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EpidemiologieEpidemiologie

Seltenes EreignisSeltenes Ereignis
InzidenzInzidenz: 0,5: 0,5--1,6/100000 Jahr1,6/100000 Jahr
((ÖÖsterrsterr. . KardiologKardiolog. Gesellschaft). Gesellschaft)

77--9% davon sind Frauen9% davon sind Frauen

490 490 v.Chrv.Chr. : . : PheidippidesPheidippides



Auftreten:Auftreten:
Typischerweise wTypischerweise wäährend oder kurz nach hrend oder kurz nach 

Training oder WettkampfTraining oder Wettkampf

Vorzeichen:Vorzeichen: Schwindel, Brustschmerzen, Schwindel, Brustschmerzen, 
Atemnot, Atemnot, BewuBewußßtlosigkeittlosigkeit

Sportarten: FuSportarten: Fußßball, Basketball, ball, Basketball, 
Tennis, Laufen (Sprint, Marathon) Tennis, Laufen (Sprint, Marathon) 
Triathlon, RadfahrenTriathlon, Radfahren



Ursachen:Ursachen:
>35 Jahren>35 Jahren: : Koronare HerzerkrankungKoronare Herzerkrankung

(80%)(80%)

<35 Jahren:<35 Jahren:
KHKKHK
Hypertrophe (obstruktive) Hypertrophe (obstruktive) KardiomyopathieKardiomyopathie

(36%)(36%)
arrhythmogenearrhythmogene rechtsventrikulrechtsventrikuläärere DysplasieDysplasie

(3(3--22%)22%)
HHääufig: ufig: atypischer Koronararterienabgang atypischer Koronararterienabgang 

(15%)(15%)





GefahrGefahr: Nicht ausgeheilte Infektionen: Nicht ausgeheilte Infektionen
Doping? Doping? AnabolikamiAnabolikamißßbrauchbrauch

Weitere Ursachen:Weitere Ursachen:

MyokarditisMyokarditis ((CoxsackieCoxsackie B)B)
WolfWolf--ParkinssonParkinsson--WhiteWhite--SyndromSyndrom
AortendissektionAortendissektion
Long QLong Q--TT--SyndromSyndrom
BrugadaBrugada--SyndromSyndrom



„„SportlerherzSportlerherz““: : 
Morphologische VerMorphologische Veräänderungennderungen
EKGEKG--VerVeräänderungennderungen

Differentialdiagnostisch Schwierigkeiten Differentialdiagnostisch Schwierigkeiten 
bei der Abgrenzung einer hypertrophen bei der Abgrenzung einer hypertrophen 
KardiomyopathieKardiomyopathie!!



Prophylaxe:Prophylaxe:

1.Kardiovaskul1.Kardiovaskulääres res ScreeningScreening Anamnese Anamnese 
(Familie!) und physikalischen (Familie!) und physikalischen 
Untersuchung Untersuchung 
1212--KanalKanal--EKGEKG
Echokardiographie Echokardiographie 

Kostenproblem (Italien: Vorreiterrolle)Kostenproblem (Italien: Vorreiterrolle)

2.HCM: Sportverbot, 2.HCM: Sportverbot, regelmregelm. . 
EchokardiographieEchokardiographie



ErstmaErstmaßßnahme:nahme:
FrFrüühdefibrillationhdefibrillation

JEDE MINUTE ZUWARTEN VERRINGERT DIE JEDE MINUTE ZUWARTEN VERRINGERT DIE 
ÜÜBERLEBENSCHANCE UM 10%!!BERLEBENSCHANCE UM 10%!!

Quellen:Quellen:

ÖÖsterreichische Kardiologische Gesellschaftsterreichische Kardiologische Gesellschaft
Deutsche Gesellschaft fDeutsche Gesellschaft füür Kardiologier Kardiologie
ESCESC
Wiener Medizinische WochenzeitschriftWiener Medizinische Wochenzeitschrift
www.sportaerztebund.dewww.sportaerztebund.de
www.sportmedinfo.dewww.sportmedinfo.de
www.zeitschriftwww.zeitschrift--sportmedizin.desportmedizin.de
www.suddendeathathletes.orgwww.suddendeathathletes.org

http://www.sportaerztebund.de/
http://www.sportmedinfo.de/
http://www.zeitschrift-sportmedizin.de/
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