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1. Einleitung 
Körperliche Aktivität hat heute in der Freizeit sowie in Freizeit- und Breitensport einen hohen 
Stellenwert. Neben sozialen Aspekten spielen regelmässige körperliche Aktivität und Sport in 
der Primär- und Sekundärprävention eine bedeutsame Rolle. Körperliche Aktivität zur Präventi-
on hat vor allem bei Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems einen hohen Stellenwert, aber 
auch bei anderen Erkrankungen wie Stoffwechselleiden, orthopädischen Erkrankungen und 
auch Tumorleiden. Daher empfehlen medizinische Fachgesellschaften regelmäßige körperliche 
Aktivität als wichtigen Bestandteil der Lebensstilintervention zur Prävention zahlreicher Krank-
heiten (de Backer 2003, Fletcher 1996, Gohlke 2005, Diabetes Prävention Group 2002, Dach-
verband Osteologie 2006, Steinbach 2006).  

Neuere Untersuchungen von Corrado et al zeigen, dass durch eine sportärztliche Vorsorgeun-
tersuchung das kardiale Risiko, insbesondere für den  plötzlichen Tod im Sport, gesenkt werden 
kann (Corrado 2006). Diese Studie ist eine Beobachtungsstudie über rund 20 Jahre, ein Ver-
gleichskollektiv fehlt. Weitere prospektive Studien sind erforderlich zum Kosten-Nutzen-Effekt 
und zum Nutzen- Risiko-Verhältnis(Thompson 2006). Dennoch ist die Studie von Corrado et al. 
ein wichtiger Schritt zur Validierung von Vorsorgeuntersuchungen. Sie ist ein bedeutsames Ar-
gument für eine Vorsorgeuntersuchung für „Jedermann“, also jeden Sporttreibenden, wie es sie 
früher in einigen Bundesländern (Nordrhein-Westfalen, Hessen, Berlin) gegeben hat. Im Hinblick 
auf den hohen Stellenwert der Prävention sollte über die Kostenübernahme einer solchen Vor-
sorgeuntersuchung ernsthaft diskutiert werden.  

2. Begründung der Leitlinie 
Der gesundheitliche Stellenwert von regelmäßiger körperliche Aktivität ist auch nach 
evidenzbasierten Kriterien gesichert für Herz-Kreislaufkrankheiten in Primär- und Sekundärprä-
vention, für einige Krebserkrankungen, wie auch für Erkrankungen des Stoffwechsels, der Lun-
ge , Knochenerkrankungen (Osteoporose) und Depressionen. Kosten-Nutzen-Analysen bele-
gen, dass der Nutzen regelmäßiger körperlicher Aktivität deutlich größer ist als eine mögliche 
Gefährdung ( NIH Konsensus 1996, Pollock 2000,NIH 2006, S. Blair, 2006 ). Vorsorgeuntersu-
chungen erfolgen vor allem, um Gefährdungen sowie Krankheiten im Frühstadium zu erkennen. 

 

Ziel der sportärztlichen Vorsorgeuntersuchung 

Die sportärztliche Vorsorgeuntersuchung im Sinne einer Gesundheitsuntersuchung dient der 
Erkennung latenter oder bereits vorhandener Krankheiten, die eine Gefährdung darstellen kön-
nen. Die Vorsorgeuntersuchung soll gesundheitliche Risiken mindern oder vermeiden helfen 
und eine optimale Ausübung von Sport und körperlicher Aktivität für jeden Sporttreibenden er-
möglichen. Bei unauffälligem Ergebnis der Vorsorgeuntersuchung ist das gesundheitliche Risiko 
vermindert, wenngleich eine absolute Sicherheit nicht gegeben ist (Corrado 2005, Maron 2001, 
Delise 2005, Glover 1998, Pfister 2000, Corrado 2006). Kardiovaskuläre Risikofaktoren werden 
durch einen Anamnesebogen (Anlage 2) teilweise erfasst. Eine weitere Risikoabschätzung ist 
über Risiko-Score-Bögen möglich (Risiko-Score nach Framingham, Carrisma, Procam, ESC-
Score etc). Eine Information über die Inhalte ist über dgsp@dgsp.de oder www.dgsp.de erhält-
lich. 

 

Risiken durch körperliche Aktivität und Sport 

Bei Sporttreibenden besteht vor allem bei Neu- und Wiedereinsteigern sowie älteren Personen 
ein erhöhtes Risiko im Bereich Herz, Kreislauf und Bewegungsapparat (Mittleman 1993, 
Siscovick1984, NIH Konsensus 1996, Pollock 2000, Marti 1998, Priori 2001,Löllgen 2006). Bei 
Personen mit nicht erkannten Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems ist das Risiko für einen 
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kardialen Zwischenfall bei intensiver sportlicher Betätigung erhöht. Dies gilt insbesondere zu 
Beginn eines intensiven körperlichen Trainings. 

Ein intensiver Beginn sportlicher Aktivitäten kann auch zu Verletzungen oder Schäden am Be-
wegungsapparat führen. Die sorgfältige klinische Untersuchung dient als Grundlage der Beurtei-
lung der sportlichen Belastbarkeit eines jeden Sporttreibenden, um Verletzungen des Bewe-
gungsapparates zu vermeiden, sowie die Leistungsfähigkeit zu erhalten. Es gilt, Fehlanlagen 
insbesondere im Bereich der Wirbelsäule, aber auch Präarthrosen der peripheren Gelenke zu 
erkennen. Aufgrund ihrer Spätfolgen ist aber die Eignung für bestimmte Sportarten kritisch zu 
bewerten. Auch Muskelschwächen und Verkürzungen können langfristig Beschwerden und 
Funktionsstörungen der Gelenke und der Wirbelsäule zum Teil mit strukturellen Schädigungen 
verursachen. 

Die ausgeübte Sportart ist zu berücksichtigen, da entsprechende Verkürzungen nicht nur Folge, 
sondern auch Voraussetzung für die erfolgreiche Ausübung einer Sportart sein können. 

 

Inhalte der Vorsorgeuntersuchung 

Die sportärztlich qualifizierte, gesundheitsorientierte Vorsorgeuntersuchung umfasst  internisti-
sche und orthopädische Untersuchungsinhalte. Diese sind im Teil II als Erhebungsbögen aufge-
führt. Sportart-spezifische Hinweise finden sich im Teil III, (Anhang mit Erläuterungen). Die Vor-
sorgeuntersuchung bezieht sich auf Personen, die Sport im Rahmen gesundheitlicher Aspekte 
betreiben, auf Freizeit- und Breitensportler, aber auch auf ambitionierte Breiten- und Leistungs-
sportler. In einem weiteren Schritt kann dem Sporttreibenden eine Belastungsuntersuchung an-
geboten werden. Daraus kann die Belastbarkeit und Beanspruchung ermittelt und eine Trai-
ningsberatung abgeleitet werden.  

 

Grundlagen und Methodik dieser Leitlinie 

Die vorliegende Leitlinie beruht auf evidenzbasierten Kriterien. Sie wurde von einer Experten-
gruppe entwickelt und durch Konsensfindung erstellt. Die Literaturrecherche erfolgte in den übli-
chen Datenbanken (PubMed, Medline, Embase) sowie in aktuellen Übersichtsarbeiten und 
Empfehlungen 

Suchworte : Preparticipation screening examination, cardiac risk evaluation, sudden cardiac 
death, athletes, questionnaire, ECG, functional analysis. 

Die Mitglieder der Ad-Hoc-Guppe sind alle Sportmediziner in entsprechenden Instituten oder 
Kliniken, alle haben die Zusatzqualifikation (Sportmedizin) und sind Fachärzte für Innere Medi-
zin / Kardiologie und/ oder Orthopädie. Der Text wurde unabhängig zwei Gutachtern zur Bewer-
tung vorgelegt (sog. Peer Review). Alle beteiligten Ärzte haben ihre Erfahrungen und Vorstel-
lungen in diesen Text eingebracht. Hieraus und aus der Literaturanalyse resultiert die Konsen-
sus-Empfehlung.  

Die Empfehlungen werden an evidenzbasierten Studien ausgerichtet, soweit diese vorhanden 
sind. In diesem Fall ist das Ziel die Formulierung einer obligaten Empfehlung. Bei unvollständig 
abgesicherter Datenlage wird eine fakultative Empfehlung zur Durchführung einer Untersu-
chung ausgesprochen. Hier liegt im Wesentlichen ein Evidenzgrad C vor, da der Konsens der 
Experten die Grundlage für die Empfehlung darstellt (siehe Anhang). Mehrere randomisierte 
Studien mit großer Patientenzahl (Evidenzgrad A) als auch randomisierte Studien in begrenzter 
Anzahl mit kleineren Patientenzahlen sind zur Absicherung der Datenlage (Evidenzgrad B)  vor-
handen. Prospektive Kohortenstudien, wie sie in der Sportmedizin üblich sind, gehören zu den 
klassischen evidenzbasierten Studien. 

Diese Leitlinie zur sportärztlichen Vorsorgeuntersuchung gibt ferner Hinweise auf einen gesun-
den Lebensstil und  Abschätzung eines möglichen Risikos aus internistischer und orthopädi-
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scher Sicht. Die vorgeschlagene Untersuchung zeigt die notwendigen und nützlichen Verfahren 
auf, sie basiert auf Kosten-Nutzen-Analysen und ist damit auch wirtschaftlich orientiert. Eine 
Überarbeitung ist in 2 Jahren vorgesehen. 

3. Zielgruppe und Definitionen 
Zielgruppe Ärzte 

Die vorgelegte Leitlinie richtet sich an alle vorwiegend internistisch und orthopädisch orientierten 
Sportärzte mit einer qualifizierten sportmedizinischen Weiterbildung (Zusatzbezeichnung Sport-
medizin). 

 

Zielgruppe Sporttreibende 

Die zu untersuchenden Personen sind Neu- und Wiedereinsteiger im Bereich Freizeit- und Brei-
tensport jeden Alters (vom Kind bis zu Senioren), ambitionierte Freizeitsportler wie auch Leis-
tungssportler, allerdings gelten für Kaderathleten und Wettkampfsportler gesonderte und weiter-
gehende Empfehlungen (s.o.). 

 

Definitionen 

Einige Definitionen sind für das Verständnis dieser Leitlinie und das einheitliche Vorgehen erfor-
derlich.  

Sport  : Muskuläre Beanspruchung mit Wettkampfcharakter oder dem Ziel einer guten oder ver-
besserten persönlichen Leistung. 

Fitness  : Geistige und körperliche Voraussetzungen eines Menschen, um den Anforderungen 
des täglichen Lebens gewachsen zu sein. Fitness ist also die physisch und psychisch gute Leis-
tungsbereitschaft für eine spezifische Aufgabe. Die aktuelle Definition amerikanischer Autoren 
ist im Anhang aufgeführt (Hollmann 1993, 2000, Löllgen 2002)  

Körperliche Aktivität  :Regelmässige muskuläre Aktivitäten, die zu einer nachweislichen Stei-
gerung des Energieumsatzes führen. Körperliche Aktivität geht mit erhöhtem Stoffwechsel bei 
allen Beanspruchungsformen einher wie Ausdauer, Kraft, Koordination, Beweglichkeit. 

Bewegung : Muskuläre Beanspruchung mit geringer Steigerung des Energieumsatzes. 

Gesundheit : Das subjektive Wohlbefinden bei Freisein von Krankheiten. Gesundheit (und auch 
Fitness) beinhalten die objektive Belastbarkeit, mit der ein Mensch in die Lage versetzt wird, im 
eigenen Leben und im sozialen Umfeld körperlich und seelisch den Anforderungen des tägli-
chen Lebens angemessen nachkommen zu können. Gesundheit (und Fitness) werden durch die 
Faktoren bestimmt: Anlage und Erbfaktoren, Umwelt und Umfeld, gesundheitsbewusste Le-
bensführung. 

Erbfaktoren können vom Einzelnen nicht, Umweltdingungen nur bedingt beeinflusst werden. Die 
gesundheitsbewusste Lebensführung kann gezielt und wirksam durch regelmässige körperliche 
Aktivität, Übung, Training und Ernährung gestaltet werden. 

Prävention : Unter Prävention werden in diesem Zusammenhang alle Massnahmen verstanden, 
die dazu beitragen, dass die Entstehung einer Krankheit verhindert oder verzögert wird. 

 

 



 

 

Leitlinie Vorsorgeuntersuchung im Sport  

© DGSP (2007)                                                                                                                                                                            Seite 7 

 

4. Untersuchungsprogramm 

4.1. Anamnese 

Die aktuellen Leitlinien sehen die Erhebung einer Eigen- und Familienanamnese vor (Maron 
1996, Maron 2001, Corrado 2005). Eine elektronische Fassung ist im Internet über die Amerika-
nische Gesellschaft für Sportmedizin zu erhalten auf dem Boden des Fragebogens der Stanford 
University (http//www.msse.org). 

Die Anamnese des Sporttreibenden erfolgt in mehreren Stufen: 

4.1.1. PAR-Q-Fragebogen (Anlage 1) 

Dieser Bogen dient zur Erfassung des Gesundheitszustandes vor der Aufnahme von körperli-
cher Aktivität und Sport. Er wird vom Laien (Sportler) ausgefüllt. Wird eine Frage mit ja beant-
wortet, ist in jedem Fall eine weiterführende Untersuchung erforderlich. 

Dieser Fragebogen ist durch entsprechende Studien in Kanada validiert. 

4.1.2. Erhebungsbogen Sportärztliche Vorsorgeunters uchung, Anamnese (Anlage 2) 

Dieser Bogen wird von der zu untersuchenden Person ausgefüllt und vom Arzt durch gezielte 
Fragen ergänzt. 

Erhebungsbogen „Sportärztliche Vorsorgeuntersuchung“  

- zum Selbstausfüllen durch die zu untersuchende Person 

- ergänzende standardisierte Anamnese durch den Arzt 

- unter Berücksichtigung der Tabellen 1-3 und Anlagen. 

4.2. Erhebungsbogen Sportärztliche Vorsorgeuntersuc hung, Klinische Untersuchung 
(Anlage 3) 

Dieser Bogen wird vom Arzt ausgefüllt, nach dem standardisierten Untersuchungsprogramm 
gemäss dem Erhebungsbogen „Klinischer Untersuchungsbogen“. 

4.3. Apparative Untersuchungen 

Internistisch-kardiologische Untersuchungen (Obliga t nach Indikationen) (Hinweise zur 
Untersuchung in Anlage 4) 

Die Indikation zur Durchführung apparativer Untersuchungen richtet sich dem Alter, dem Vorlie-
gen kardiovaskulärer Risikofaktoren und der jeweiligen Fragestellung.  

4.3.1. Ruhe - EKG 

Das Ruhe- EKG ist eine obligate  Untersuchung im Rahmen der sportärztlichen Vorsorgeunter-
suchung. Belastungs-EKG sowie Echokardiographie erfolgen nur bei Vorliegen bestimmter 
Symptome und Befunde. Weiterführende diagnostische Untersuchungen sind immer bei ent-
sprechenden pathologischen Befunden erforderlich.  

Nach den neueren AHA- Leitlinien (2001)) wird ein Ruhe- EKG für alle Sportler ab 40 Jahren 
empfohlen, nicht jedoch für jüngere Personen (Maron 2001). Nach Empfehlung in Deutschland 
wird die Grenze bei 35 Jahren angesetzt. Die Problematik konnte von Maron (2001) in einer 
retrospektiven Analyse verdeutlicht werden. Von 134 Sportlern, die im Rahmen eines plötzlichen 
Herztodes verstorben sind und vorher einer sportmedizinischen Untersuchung ohne Anfertigung 
eines Ruhe- EKG und ohne weitere apparative Diagnostik unterzogen wurden, war der Verdacht 
auf eine kardiovaskuläre Erkrankung lediglich in 3% der Fälle gestellt worden, die richtige, mit-
tels Obduktion gesicherte Diagnose in 1% (Maron 1996). Nach den systematisch erhobenen 
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italienischen Daten über 25 Jahre weisen 95% der Personen mit HCM - die den häufigsten 
Grund für den plötzlichen Herztod darstellt - einen pathologischen Befund auf (Pelliccia 1995).  

Die Durchführung eines 12- Kanal- EKG wurde in die aktuellen Empfehlungen der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie (ESC) aufgenommen (Corrado 2005). Eine entsprechende Empfeh-
lung wurde von der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention (DGSP) 2002 ge-
geben. Hinweise zur EKG-Beurteilung finden sich in der Anlage 6. 

 

Ein Ruhe-EKG mit 12 Ableitungen ist eine obligate U ntersuchung. 

 

4.3.2. Belastungsuntersuchung 

Die Durchführung einer Belastungs-Untersuchung mit einem Belastungs-EKG kann ein wichti-
ger Bestandteil der sportmedizinischen Untersuchung sein. Sie dient der Erkennung von koro-
naren Durchblutungsstörungen und Rhythmusstörungen. Weiterhin kann eine Beurteilung des 
Blutdrucks unter Belastung verfolgen. Aus den ergometrischen Daten (ggf. sportartspezifisch) 
lassen sich zudem Trainingsempfehlungen ableiten. 

Bei Personen jeglichen Alters mit Symptomen und bei Personen über 65 Jahren (auch ohne 
Symptome) ist die Belastungs-Untersuchung obligater Bestandteil einer Vorsorgeuntersuchung 
(Maron 2001, Lauer 2005, DGSP Leitlinie 2002).  

Bei Personen unter 65 Jahren, die asymptomatisch sind und keine Risikofaktoren aufweisen, 
liegt eine fakultative Empfehlung vor (Gibbons 2002). Allerdings wird nach dieser Leitlinie (Kon-
sensus-Empfehlung) eine Belastungsuntersuchung bei über 35-Jährigen dann empfohlen, wenn 
gleichzeitig mehr als ein Risikofaktor vorliegt, und ein (intensives) körperliches Training aufge-
nommen werden soll (Rodgers 2000). Hinweise zur Ergometrie finden sich in Anlage 7. 

 

Indikation zur Durchführung einer Ergometrie/ Belastungs-EKG (Gibson): 

- in allen Altersgruppen bei Symptomen 

- bei Personen über 65 Jahren (auch ohne Risikofaktoren) 

- bei Männern > 40 Jahre, Frauen > 50 Jahre, wenn ≥ 1 Risikofaktor 

- Männer > 40 Jahre, Frauen > 50 Jahre vor intensiven Belastungen. 

 

Eine Belastungsuntersuchung (immer mit EKG) wird in  dieser Leitlinie bei den defi-
nierten Personengruppen als obligate, sonst als fakultative  Untersuchung empfoh-
len. 

 

4.3.3. Echokardiographie 

Die Echokardiographie kann ein wichtiger und grosszügig einzusetzender Bestandteil der sport-
ärztlichen Vorsorgeuntersuchung sein. Derzeit liegen jedoch keine evidenzbasierten Untersu-
chungen vor, wonach eine Indikationen für eine routinemäßige Herzultraschalluntersuchung 
bestehen (Maron 2005). Bei klinischen Befunden, die den Verdacht auf eine strukturelle Herzer-
krankung vermuten lassen, besteht eine klare Indikation zur Durchführung einer Echokardiogra-
phie. Hinweise zur Echokardiographie und weitere zu bestimmten Krankheitsbildern finden sich 
in Anlage 8. Der Einsatz des Gewebedopplers mit abgeleiteten Messgrößen (Strain) ermöglicht 
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eine weitere zuverlässigere Abgrenzung von sportbedingten Anpassungen zu pathologischen 
Veränderungen wie z.B. eine hypertrophe Kardiomyopathie. 

 

Indikationen zur Durchführung einer  Echokardiograp hie 

Eine Echokardiographie ist immer bei Verdacht oder bei Vorliegen einer strukturellen Herzer-
krankung indiziert, wie z.B. Kardiomyopathien oder Vitien. 

Die Prävalenz der HOCM, eine häufige Ursache des plötzlichen Herztodes, liegt bei 1:500. Da 
in den USA die Echokardiographie höher vergütet wird und somit erheblich teurer ist als in 
Deutschland /Europa, wurde die Indikation dort strenger gestellt und bisher in die AHA-
Empfehlungen nicht aufgenommen (Maron 1996/ 2005).  

Eine routinemässige, also obligate, Indikation zur Echokardiographie bei der sportärztlichen 
Untersuchung besteht nicht. Bei Hinweisen auf ein offenes Foramen ovale, insbesondere bei 
Tauchern, ist eine Echokardiographie einschließlich einer transösophagealen Untersuchung 
angezeigt. 

 

Eine Echokardiographie wird bei definierten Personengruppen als obligate, sonst 
als fakultative Untersuchung empfohlen. 

 

4.3.4. Weitere fakultative Untersuchungen 

Lungenfunktion (Spirometrie) 

Die Durchführung einer Spirometrie ist im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung sinnvoll, da die 
Funktion der Lunge eine der Determinanten der kardiopulmonalen Belastbarkeit darstellt. Die 
Messung der Vitalkapazität gibt  Hinweise auf das Vorliegen einer Verminderung der 
mobilisierbaren Lungenvolumina im Sinne einer Restriktion (Löllgen 2005, Criée 2006). Die 
Messung des forcierten exspiratorischen Einsekundenkapazität, insbesondere in Bezug zur Vi-
talkapazität (Tiffenau-Test), erlaubt die Früherkennung einer obstruktiven Atemwegserkrankung. 
Bei Verdacht auf ein Belastungs-Asthma muss die Spirometrie (ggf. 
Ganzkörperplethysmographie) nach entsprechender Provokation erfolgen (Kälte oder Laufbe-
lastung im Freien). 

Aufgrund der Datenlage liegt zur Durchführung einer Spirometrie zunächst eine fakultative Emp-
fehlung vor. Bei klinischer Symptomatik und entsprechender Anamnese (z.B. Belastungs-
Asthma) ist die Untersuchung obligat. Bei Rauchern gilt die Spirometrie zur Früherkennung als 
sinnvoll und geeignet. 

 

Die Spirometrie wird bei definierten Personengruppe n als obligate, sonst als fakul-
tative Untersuchung empfohlen. 

 

Spiroergometrie 

Die Spiroergometrie als klassische sportmedizinische Untersuchungsmethode (seit 1928) er-
möglicht durch die Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme (V02max) die Beurteilung 
der aeroben Kapazität und der maximalen körperlichen Leistungsfähigkeit. Sie stellt keine 
obligate Untersuchung dar. Bei entsprechender Symptomatik wie Dyspnoe oder Leistungsmin-
derung ist diese Untersuchung zur Abklärung hilfreich. Sie liefert Hinweise zur Trainingberatung 
und Beurteilung der Leistungsfähigkeit. 
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Die Spiroergometrie im Rahmen der Vorsorgeuntersuch ung wird bei definierten 
Personengruppen als fakultative Untersuchung empfoh len. 

 

Kernspintomographie (NMR) 

Zur weiterführenden Abklärung bei begründetem Verdacht auf eine entzündliche Myokard- oder 
Perikarderkrankung  ist die Kernspintomographie hilfreich. Auch bei regelrechtem oder nicht 
sicher pathologischem Echokardiographiebefund, jedoch bei  Verdacht auf eine HOCM, kann 
diese Untersuchung sinnvoll sein, insbesondere zur Beurteilung der anterolateralen und apika-
len Wandabschnitte (Rickers 2005, Maron 2005). Bei einem Verdacht auf eine ARVD ist  die 
Kernspinuntersuchung notwendig (Tandri 2003). Zur Abklärung einer Myokarditis gilt die Kern-
spinuntersuchung inzwischen als Standard mit hoher Sensitivität und Spezifität (Skouri et. al. 
2006) 

 

Die Kernspinuntersuchung wird bei definierten Perso nengruppen als fakultative 
Untersuchung empfohlen. 

 

Röntgenuntersuchung der Thoraxorgane 

Derzeit liegen keine Untersuchungen vor, wonach es Indikationen für eine routinemäßige Rönt-
genuntersuchung der Thoraxorgane gibt. Bei anamnestischen Angaben (Husten, Auswurf, 
Luftnot, langjähriger Nikotinabusus) und klinisch verdächtigen Befunden besteht  eine Indikation. 

 

Die Röntgenuntersuchung der Thoraxorgane wird bei d efinierten Personen als fa-
kultative Untersuchung empfohlen. 

 

Röntgenuntersuchung des Bewegungsapparates 

Empfehlungen zur Röntgendiagnostik aus orthopädischer Sicht sind im Anhang 5 aufgelistet 
(fakultative Untersuchung). 

 

Computertomographie – Herz 

Eine Indikation zur Herz-CT-Untersuchung kann heute bei Verdacht auf eine koronare Herz-
krankheit und nicht eindeutigen Vorbefunden (Anamnese, Belastungs- EKG, Stress-Echo) be-
stehen. Für die Darstellung der Koronarien ist ein Mehrzeilen- CT-Gerät (mindestens 64 Zeilen) 
erforderlich. Die Übereinstimmung der Mehrzeilen- CT-Untersuchung mit der Koronarangiogra-
phie ist etwas umstritten. Die Zuverlässigkeit wurde aber in den letzten Jahren erheblich ver-
bessert (Achenbach, 2006). 

Mit einem anderen methodischen Ansatz lässt sich über die CT-Untersuchung der Calcium-
Gehalt der Koronargefässe bestimmen (Calcium Score, oder Agatston calcium score). Dieser 
Calcium-Score ermöglicht eine Risikoabschätzung. Eine routinemässige Anwendung ist nicht 
indiziert und nicht unumstritten. Zum Nachweis des „Koronarkalk-Scores“ ist diese Untersu-
chung geeignet, Kosten und Strahlenbelastung sowie die noch diskutierten Gütekriterien führen 
zu einer eng gestellten Indikation. 
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Die CT-Untersuchung des Herzens wird bei definierte n Personengruppen als fakul-
tative Untersuchung empfohlen. 

 

Klinisch-orthopädische Untersuchungen (fakultativ) (Anlage 5) 

Bei klinischen orthopädischen Auffälligkeiten sind weiterführende diagnostische Maßnahmen 
einzuleiten, da hierdurch häufig erst eine genaue Beurteilung der Belastbarkeit festgelegt wer-
den kann. Hinweise zur Durchführung der Untersuchung finden sich in Anlage 5. 

Dieses gilt insbesondere für Sportarten mit starken Wirbelsäulenbelastungen, um auch klinisch 
unauffällige Wirbelkörperaufbaustörungen und Fehlanlagen im Kindes- und Jugendalter nicht zu 
übersehen. Hier ist die Indikation zur Röntgendiagnostik großzügiger zu stellen (Erläuterungen 
siehe Anlage 5). 

- Röntgenuntersuchungen  

- Ultraschalluntersuchungen 

- Kernspintomographie 

- Computertomographie 

- Skelettszintigraphie 

- Laufbandanalysen 

- Kraftmessungen 

- 3-D-Wirbelsäulenvermessungen 

Die NMR-Untersuchung des Bewegungsapparates ist heute Standard, insbesondere bei Ver-
dacht auf Binnengelenkerkrankungen oder Verletzungen. 

 

4.4. Laborchemische Untersuchungen 

Bei Personen unter 35 Jahren besteht keine obligate Indikation für Laboruntersuchungen.  

Bei Personen über 35 Jahre sollte das Cholesterin mit Unterfraktionen sowie der Blutzucker 
bestimmt werden. Es liegen derzeit keine prospektiven Studien zum Kosten-Nutzen-Effekt von 
Laborwerten im Rahmen der sportärztlichen Vorsorgeuntersuchung vorliegen, bieten sich fol-
gende Parameter an:  

- Kleines Blutbild, Ferritin (Fragestellung Anämie, besonders bei Frauen) 

- TSH basal (Fragestellung Struma, Jodmangel, hoher Trainingspuls) 

- Blutzucker, HbA1c (Fragestellung  Übergewicht, familiäre Belastung) 

- Kleines Blutbild, CRP als Entzündungsparameter (hsCRP zur Früherkennung (Risikoin-
dikator) einer koronaren Herzkrankheit), 

- Im Rahmen der Prävention kardiovaskulärer Erkrankungen (Risikoabschätzung oder Ri-
sikoindikatoren) werden folgende Messgrößen empfohlen 

- Cholesterin, LDL- und HDL - Cholesterin, (Triglyceride), Blutzucker, HbA1c, 

- optional  Harnsäure, hsCRP, Fibrinogen. 

 

Die Laboruntersuchungen werden bei definierten Pers onengruppen als obligate, 
sonst als fakultative Untersuchung empfohlen. 
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Diese präventiven Untersuchungen sind nicht obligat bei einer allgemeinen sportärztlichen Un-
tersuchung. Sie werden aber bei Personen über 35 Jahren empfohlen, wenn einer oder mehrere 
Risikofaktoren vorliegen (sog. Check-Up Untersuchung). 

Für eine routinemässige Untersuchung des Urins (Stix) liegen keine evidenz-basierten Untersu-
chungen vor, es handelt sich um eine fakultative Empfehlung. 
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Tabellarische Untersuchungsempfehlungen 
 

Tabelle 1    Empfehlung zur sportmedizinischen Vorsorgeuntersu chung 
  für Personen unter 35 Jahre – Internistischer Tei l 

Anamnese  
 

  Erhebungsbogen „ Sportärztliche Vorsorgeuntersuchung“ 
  Vom Patienten auszufüllen, Ergänzung durch den Arzt (Anlage 2) 

Klinische  
Untersuchung 

  Erhebungsbogen „ Klinischer Untersuchungsbogen“  
  Vom Arzt auszufüllen (Anlage 3) 

 
Apparative 
Untersuchungen 
 

Siehe unter Punkt 4.3  
 

 Ruhe- EKG : obligate  Untersuchung 
 

  Ergometrie/ Belastungs- EKG 
  - jedes Alter bei Symptomen 
  - nicht obligatorisch bei Gesunden ohne Risikofaktoren 
 

  Echokardiographie 
  - jährlich bei Familien mit HOCM 
  - bei Verdacht auf Klappenerkrankung 
  - strukturelle Herzerkrankung 
 

 
Beurteilung 
 

  Befunde unauffällig      >    Sport gesund ohne Einschränkung  
 

  Befunde pathologisch  >    Sport gesund mit Einschränkung 
                                             (geeignet für bestimmte Sportarten) 
 

  Befunde pathologisch  >    nicht Sport gesund 
             (weitere Abklärung) 

 Weiterführende internistische Untersuchungen  
bei pathologischen Befunden 

 
Laborchemische  
Untersuchungen 

                                                      Pathologisch 
   Gesamtcholesterin                      > 200 mg/dl 
   LDL                                             > 130 mg/dl 
   HDL                                            < 40 mg/dl (Männer) 
   HDL                                            <  50 mg/dl /Frauen) 
   Nüchtern- Blutzucker                  > 126mg/dl 
   HbA1c                                          >  6 %  

 
Befunde  
pathologisch 

   

 Bei positiven Befunden in der                         Ruhe- EKG 
                                                                           Ergometrie 
          -    Anamnese                                          Echokardiographie 
          -    Klinischen Untersuchung                ggfs. weiterführende  
          -    Apparativen Untersuchung                 Untersuchungen 
          -    Laborchem. Untersuchung 
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Tabelle  2     Empfehlung zur sportmedizinischen Vorsorgeuntersuc hung 
 für Personen über 35 Jahre  - Internistischer Teil   

Anamnese 
  Erhebungsbogen „ Sportärztliche Vorsorgeuntersuchung“ (Anlage 1) 

  Vom Patienten auszufüllen, Ergänzung durch den Arzt 

Klinische 
Untersuchung 

  Erhebungsbogen „ Klinischer Untersuchungsbogen“   (Anlage 2 u. 3) 
  Vom Arzt auszufüllen 

Bestimmung der 
Risikofaktoren 

  Gesamtcholesterin, HDL, LDL, Blutzucker 

  Blutdruck, Rauchen 

 

Laborchemische 
Untersuchungen 

                                                                                pathologisch 

  Gesamtcholesterin                                                >200mg/dl 

  LDL                                                                       > 130mg/dl 

  HDL                                                                      < 40mg/dl (Männer) 

  HDL                                                                      < 50 mg/dl (Frauen) 

  Nüchtern-Blutzucker                                             > 126mg/dl 

  HbA1c                                                                                                           > 6 % 

 

Apparative Unter-
suchungen 

  

siehe unter Punkt 4.3  
 

 Ruhe- EKG  : obligate Untersuchung 
 

  Ergometrie/ Belastungs- EKG 

  - jedes Alter bei Symptomen 

  - älter als 65 Jahre auch ohne Risikofaktoren 

  - Männer > 40 Jahre, Frauen > 50 Jahre, wenn ≥ 1 Risikofaktor 

    und vor der dem Beginn intensiver Belastungen 

  - nicht obligatorisch bei Gesunden ohne Risikofaktoren 
 

  Echokardiographie 

  - jährlich bei Familien mit HOCM 

  - bei Verdacht auf Klappenerkrankung 

  - strukturelle Herzerkrankung 

 

Beurteilung 

   

  Befunde unauffällig      >     Sportgesund  
 

  Befunde pathologisch  >     Weiterführende 

                                              inter nistische Untersuchungen  
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5. Empfehlungen für die Praxis 
Die vorliegenden Empfehlungen zur Vorsorgeuntersuchung im Sport beruhen auf dem aktuellen 
wissenschaftlichen Stand. Sie sollten bei allen Personen im Rahmen einer sportärztlichen Vor-
sorgeuntersuchung eingesetzt werden. 

Die Datenlage ist bei weiteren Personengruppen, so adipöse Personen mit einem BMI von mehr 
als 30 kg/m2, noch nicht ausreichend abgesichert, es gelten aber hier die gleichen Empfehlun-
gen. Für Kinder und Jugendliche gelten speziell die Empfehlungen der Sektion Kinder- und Ju-
gendsport der DGSP gemeinsam mit der Gesellschaft für pädiatrische Sportmedizin 
(www.dgsp.de). 

Für Nachuntersuchungen oder Wiederholungsuntersuchungen  wird empfohlen: 

- Personen unter 35 Jahren: alle 2 – 3 Jahre, 

- Personen über 35 Jahren sowie mit mehr als einem Risikofaktor oder Auffälligkeiten bei 
der Untersuchung: jährlich bis alle 2 Jahre. Diese Empfehlung ist allerdings nicht 
evidenzbasiert. 

 

Die Empfehlung nach der Untersuchung lautet: 

- Sportgesund ohne Einschränkung  

- Sportgesund mit Einschränkung : weitere fachärztliche Abklärung mit Angabe des 
Gebietes bzw. sportgesunde nur für bestimmte Sportarten 

- Nicht sportgesund, weitere Abklärung erforderlich.  

6. Erstellung der vorliegenden Empfehlungen 
Diese Leitlinie wurde im Auftrag der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention 
e.V. (DGSP) von Experten aus Wissenschaft und Praxis erstellt. Beteiligt waren sowohl internis-
tisch-kardiologisch als auch orthopädisch-traumatologisch orientierte Ärzte. In einigen Bereichen 
erfolgte die Darstellung ohne ausreichende Evidenz, sonst entspricht diese Leitlinie der Klasse 1 
(S-1 Leitlinie) und wird ständig weiter entwickelt. Kritische Hinweise sind willkommen. 
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