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Medizinische
Zwischenfille im Sport

Die sportérztliche Untersuchung — unerldssliche
oder sinnlose Vorbeugungsmassnahme ?

Heinz Fahrer

Noch 1977 musste man einen arztlichen «Fa&-
higkeitsausweis» vorlegen, um beim Engadiner
Skimarathon zum Start zugelassen zu werden.
Die Organisatoren machten da keine Ausnah-
me. Ein Jahr darauf wurde dieses Zeremoniell
von der Tagesordnung gestrichen. Die Frage je-
doch interessiert nach wie vor: Ist die sportarzt-
liche Untersuchung unerlédsslich oder sinnlos?
Wir betrachten im folgenden ihren vorbeugen-
den Wert unter Beschrankung auf den Ausdau-
ersport.

Warnsymptome

die in jedem Fall eine sportéarztliche Unter-
suchung verlangen:

— Pulsunregelmassigkeiten.

— Brustschmerzen bei Anstrengungen.

- Atemnot bei kleiner Anstrengung oder
sogar in Ruhe.

- Infektionskrankheit kurz vor dem Wett-
kampf.

— Zuckerkrankheit oder zu hoher Blut-
druck in der Familie.

Von Zeit zu Zeit liest man in den Zeitungen, je
nachdem mehr oder weniger sensationell auf-
gemacht, von plotzlichen Todesféllen im Sport,
welche nicht auf Unfalle als verantwortliche Ur-
sache zurlckgehen. In Erinnerung bleibt etwa
das dramatische Herzversagen eines italieni-

schen Professionals auf dem Fussballplatz,
doch gewinnt man aus den sporadischen Zei-
tungsmeldungen den Eindruck, dass solche Fal-
le aus dem Spitzensport wohl eher selten seien.
In der Tat sind es viel haufiger Gesundheits-
oder Leistungssportler mittlerer Klasse, die aus
nicht immer klaren Griinden wéahrend oder kurz
nach einer sportlichen Betatigung einen unver-
mittelten und vollig unerwarteten Tod erleiden.
In der BRD wurden 1978 538 Todesfalle im
Sport verzeichnet, wobei nicht vergessen wer-
den darf, dass der weitaus grossere Anteil die-
ser fatalen Ereignisse auf eigentliche Sportun-
falle zurickzufihren war, welche ich hier nun
vollstandig ausklammern méchte. Neben den
verstandlicherweise die Offentlichkeit stets be-
sonders alarmierenden tdédlichen Zwischenfal-
len ist aber die Vielzahl internmedizinischer, das
heisst mit den inneren Organen zusammenhéan-
gender Krankheits- und Zustandsbilder, die
wahrend sportlicher Aktivitat auftreten kénnen,
nicht zu Ubersehen. lhre Bedeutung kann von
der volligen medizinischen Banalitat (nehmen
wir als Beispiel einen akuten Durchfall wahrend
eines Wettkampfes) bis zu folgenschweren In-
validitatsfallen reichen (zum Beispiel eine Herz-
rhythmusstérung, welche voriibergehend eine
mangelhafte Hirndurchblutung und dadurch un-
ter Umstanden bleibende Lahmungserscheinun-
gen verschiedener Korperteile verursachen
kann). Die Frage drangt sich uns auf, ob all die-
se mittelschweren und schweren medizini-
schen Ereignisse bis hin zum tédlichen Ausgang
nicht durch eine vorangehende sportarztliche
Untersuchung héatten vermieden werden kon-
nen. Sind es nur unvorhergesehene Ereignisse —
unvorhergesehen, weil man nicht mit richtigen
Mitteln oder nicht intensiv genug suchte - oder
sind sie tatsachlich unvorhersehbar?
Angesichts des rasanten medizinischen Wis-
sensanstieg der letzten Jahre méchte man vom
Sportmediziner eigentlich gerne erwarten, dass
er im Prinzip alle Schadigungsmaglichkeiten
und krankhaften Zustande beim Sport im vor-
aus zu erkennen und prophylaktisch, das heisst
vorbeugend anzugehen in der Lage sei. Die Din-
ge liegen aber nicht so einfach.

Die Aussagekraft allgemeiner
sportmedizinischer Untersuchungen

Durch eine solche Untersuchung lassen sich
zwar manche, aber bei weitem nicht alle Even-
tualitaten eines korperlichen Versagens voraus-
sehen. Anfangs der fiinfziger Jahre war die Be-
trachtungsweise in dieser Beziehung recht opti-
mistisch. Damals schuf der Schweizerische
Landesverband fiir Sport zusammen mit medizi-
nischen Experten die sportarztliche Untersu-
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chung, die fiir das Gros der Sporttreibenden ge-
dacht war und das Ziel hatte, «Schadigungen
durch Leistungssport nach Mdéglichkeit zu ver-
meiden». Es zeigte sich jedoch bald, dass diese
Untersuchungen ein zu grobes Netz darstellen,
durch dessen Maschen zahlreiche verborgene
Krankheitsfélle der Aufmerksamkeit auch des
grindlichsten Arztes entschlipfen kénnen.

Betrachten wir kurz und nur in groben Ziigen
diese Untersuchungselemente. Sie umfassen
die Befragung des Sportlers, besonders im Hin-
blick auf seinen gesundheitlichen Vorzustand,
seine Trainingserfahrungen und Wettkampfab-
sichten, im weiteren die Messung von Grésse,
Gewicht, Blutdruck und Pulsfrequenz, die Un-
tersuchung von Luftwegen, Lunge und Herz
mittels Abhodren, ferner der Bauchorgane und
des Bewegungsapparates sowie eine Kontrolle
des Urins auf (natdrlich unerwiinschte) Eiweiss-
und Zuckerspuren. Die friher zuséatzlich im Rah-
men dieser Untersuchung durchgefiihrte kleine
Kreislaufbelastungsprobe mittels Kniebeugen
wurde seit einigen Jahren bereits fallen gelas-
sen, da sie zu ungenaue Ergebnisse brachte.
Der Aufwand dieser Untersuchung ist vor allem
technisch gering, da praktisch keine Hilfsmittel
bendtigt werden, zeitlich jedoch fir den Arzt
ganz betrachtlich. Eine Abschatzung des ei-
gentlichen Leistungsvermdgens, neben der
Beurteilung des Gesundheitszustandes, war
und ist damit in keiner Weise méglich, und auch
die Hauptaufgabe, das Erkennen von eventuel-
len Ausschlussgriinden fur einen Sportler von
seiner Sportart, erweist sich als problematisch.
Besonders ein Organ entzieht sich sehr haufig
einer prognostischen Beurteilung: Das Herz.
Wohl lassen sich gréssere angeborene oder er-
worbene Herzfehler, die man sich gewisser-
massen als anatomische Konstruktionsméngel
von Herzklappen oder Scheidewéanden veran-
schaulichen kann, manchmal bereits durch eine
kleine Untersuchung nachweisen, ebenso teil-
weise Rhythmusstérungen des Herzens oder
ein zu hoher Blutdruck. Eine ganz wesentliche
Krankheit ist aber sehr oft nicht erfassbar, die
sogenannte coronare Herzkrankheit. Dieser ver-
kalkende und damit «verstopfende» Prozess in
den Herzkranzarterien, der zusétzlich durch
Ubergewicht, zu hohen Blutfettgehalt und Rau-
chen gefordert wird, vermag leider sehr lange
«stumm» zu bleiben. Wenn das Leiden sich
nicht als sogenannter Angina-pectoris-Schmerz
Uber der Brust dussert und damit den Patienten
zum Arzt fihrt, kann es im Moment einer Bela-
stung ohne Vorwarnzeichen zu einem akuten,
extrem schmerzhaften Herzinfarkt (dem Ab-
sterben von Herzmuskelgewebe infolge Durch-
blutungsmangel) oder zu einem sekunden-
schnellen Herztod fihren. Um vor diesen ge-
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fahrlichen Uberraschungen einigermassen ge-
schitzt zu sein, musste man jeden Sporttrei-
benden komplexen medizinischen Untersu-
chungen und Belastungsprifungen unterzie-
hen, was natirlich nicht durchfiihrbar ist. Ahn-
lich schwer oder Gberhaupt nicht nachweisbar
kénnen ferner vorbestehende Schaden an Lun-
ge, Gehirn, Nieren und Blutgefassen sein. Eine
plotzlich platzende und zum Verbluten fuhrende
Missbildung einer grossen Arterie ist praktisch
schicksalshaft und nicht durch einfache Metho-
den vorauszusehen.

Das Beispiel des «Engadiners»

Der ehemalige Kombinations-Olympiasieger Ge-
org Thoma &dusserte sich einmal ironisierend:
Die Arzte sagen: «Langlaufer leben langer»; wir
Langlaufer sagen dagegen spasseshalber:
«Langlaufer sterben gesinder.» Wahrscheinlich
wollte er damit ausdricken, dass der Langlau-
fer kein chronisches Kranksein kenne, sondern
plotzlich und auf «schone» Weise, quasi noch
im Vollbesitz seiner Krafte, bei der Ausibung
seines Sportes sterbe. Nun, statistische Analy-
sen zeigen, dass der plotzliche Tod im Skilang-
lauf und im Ausdauersport recht selten ist,
wenn auch die Jogging-Welle in Amerika von
dortigen Arzten teilweise recht kritisch beleuch-
tet und ihr prophylaktischer Nutzen gegenuber
den Schadigungsmoglichkeiten von einigen an-
gezweifelt wird.

In der Schweiz liefert uns das grosste Sport-
ereignis, der Engadiner Skimarathon, eindrickli-
ches Zahlenmaterial zu unseren Fragen Gber die
Haufigkeit von Zwischenfallen im Sport. Inter-
essant ist ein Vergleich der Statistiken von
1977 und 1978, da 1977 fir jeden Teilnehmer

noch die besprochene sportérztliche Untersu-
chung obligatorisch war, 1978 hingegen nicht
mehr. Die Abschaffung war parallel zu derjeni-
gen des Schweizerischen Landesverbandes fur
Sport und auch der friher von der Armee fir
Wehrsportanlasse geforderten Untersuchung
erfolgt. Sowohl 1977 wie auch im darauffolgen-
den Jahr waren es vor allem Sportverletzungen
wie Schlisselbein- und Knéchelbriiche, die von
den Sanitatsposten und Arzten versorgt wer-
den mussten. Die Félle lassen sich beinahe an
einer Hand aufzéhlen und sind erstaunlich ge-
ring, gemessen an den jeweiligen Teilnehmerfel-
dern von 10000 beziehungsweise 11000. In-
ternmedizinische schwere Vorkommnisse, die
uns in diesem Zusammenhang ja besonders in-
teressieren, waren neben zirka 120 ambulan-
ten, belanglosen Féallen von Muskelkrampfen
und Magen-Darm-Beschwerden, beide Male nur
bei 1 bis 2 Laufern zu beobachten (Angina-
pectoris-Beschwerden, Hirndurchblutungssto-
rungen). Es waren keine tédlichen Zwischenfal-
le zu beklagen; der bisher einzige in den zehn
Austragungen bis 1978 mit total Uber 62000
Laufern hatte 1975 einen Arzt betroffen. Die
Gegenuberstellung der Jahre 1977 und 1978
zeigt jedenfalls wohl zweifelsfrei, dass durch
den Wegfall der obligaten sportéarztlichen Unter-
suchung 1978 keine Verschlechterung des
durchschnittlichen Gesundheitszustands der
Teilnehmer resultierte. Es ist ja kaum anzuneh-
men, dass unter den mehreren hundert Laufern,
die in beiden Jahren irgendwo auf der Strecke
«verlorengingen», noch weitere ernsthafte me-
dizinische Situationen vorlagen. Interessant
war Ubrigens das Durchschnittsalter der Damen
1977, welches 34,5 Jahre betrug, dasjenige
der Herren 38,2. Die beiden altesten Teilnehmer
von 1978 waren 82jahrig.

Beim Murten-Freiburg-Gedenklauf war die obli-
gate sportéarztliche Untersuchung aus ahnlichen
Uberlegungen bereits 1960 abgeschafft wor-
den, da neben vereinzelten Unfallen offensicht-
lich nur Hitzeerkrankungen zu Spitaleinweisun-
gen gefluhrt hatten, die durch vorgangige Unter-
suchungen ebenfalls nicht vermeidbar gewesen
waren.

Sinnlos oder unerlasslich?

Wenn aus dem bisher Gesagten der Eindruck
entstiinde, dass sportéarztliche Untersuchungen
als Praventivmassnahme ohne jeden Nutzen
seien, so ware dies eine falsch verstandene,
verzeichnete Annahme. Das Problem muss dif-
ferenzierter betrachtet werden. Sicher ist es so,
dass die obligate jahrliche Untersuchung fir je-
dermann, vom 16jahrigen Jugendlaufer bis zum
langlaufbegeisterten Grossvater, einen Auf-
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wand darstellt, der in keinem Verhéltnis zur ex-
trem geringen Zahl von Krankheitszustanden
steht, die sich durch die geschilderte, sehr ein-
fache Untersuchungstechnik entdecken lassen.
Der Nationalékonom spricht in solchen Fallen
von Kosten-Nutzen-Analyse, die man hier zwei-
fellos anwenden und feststellen muss, dass die
Sache einfach zu teuer ist. Noch weniger
kommt eine aufwendigere Untersuchung in Fra-
ge, die ein EKG (=Herzstromkurve) und eine
Réntgenaufnahme des Herzens einschliessen
musste, aber auch noch keine hundertprozenti-
ge Garantie abgeben kann, dass der Sport fur
den entsprechenden Laufer risikolos ist. Die
sportéarztliche Untersuchung, wie sie die Armee
bis.vor zirka 2 Jahren verlangte, war besonders
aus dem Grund wenig sinnvoll, weil sie nur alle
zwei Jahre durchgefiihrt wurde und damit viel
an Aussagekraft Gber die Wettkampffahigkeit
eines Wehrsportlers verlor.

Wo aber eine sportarztliche Untersuchung drin-
gend empfohlen werden muss, ist bei Perso-
nen, die erst im Alter von 35 bis 40 Jahren ihr
Training aufzunehmen beginnen, und selbstver-
standlich unerldsslich ist sie dann, wenn Hin-
weise flir eine organische Stérung bestehen,
wie Pulsunregelméssigkeiten, Brustschmerzen,
auffallig rasche Atemnot bei bereits geringen
Anstrengungen. Auch bei scheinbar banalen In-
fekten, zum Beispiel Erkéaltungskrankheiten
kurz vor einem Wettkampf, muss éarztlicher Rat
eingeholt werden, da sich oft Herzmuskelent-
zindungen (sogenannte Myocarditis) dahinter
verbergen koénnen, die nicht selten zur Ursache
von akutem Herzversagen im Sport werden.
Beim Spitzensportler besteht natirlich eine vél-
lig andere Situation. Hier steht ein Verzicht auf
die mindestens einmalige jahrliche Untersu-
chung gar nicht zur Diskussion, da einerseits die
Trainigsbelastung und mit ihr die Uberlastungs-
moglichkeit von bestimmten Organen meist
sehr gross ist, und andererseits die technischen
Méglichkeiten besser sind, auch was die Uber-
prifung der Leistungsfahigkeit betrifft. Solche
Untersuchungen kénnen nur an dafir geeigne-
ten Zentren, wie zum Beispiel dem Forschungs-
institut der ETS in Magglingen, durchgefiihrt
werden und kénnten in diesem Umfang niemals
einem breiten Sportpublikum angeboten wer-
den. Fir dessen Problemstellung ist die sport-
arztliche Kontrolle im oben geschilderten Rah-
men aber absolut zweckmassig und gentigend,
wenn sie durch einen erfahrenen Hausarzt vor-
genommen wird.

Adresse des Verfassers:
Dr. med. H. Fahrer
Forschungsinstitut der ETS
2532 Magglingen
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