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AUS DEN FACHJOURNALEN

Akuter Herztod beim Leistungssport

Tragweite eines kardiologischen Screenings bei jugendlichen FuSballspielern

Berichte iiber das Auftreten eines plotz-
lichen Herztods oder eines kardialen
Zwischenfalls bei jungen Sportlern,
insbesondere bei Fufiballspiclern, erre-
gen vereinzelt grofles Aufsehen in der
Offentlichkeit. Sie geben jedoch selten
zuverldssige Informationen iiber deren
Hiufigkeit innerhalb eines lingeren Be-
obachtungszeitraums.

Um hieriiber mehr Erfahrungen
zu gewinnen, fithree eine der leitenden
sportmedizinischen Einrichtungen Eu-
ropas, die English Football Association
mit Sitz in London, von 1966 bis 2016
bei insgesamt 11168 jungen FufSball-
spielern im Alter von 15 bis 17 Jahren
vor der Aufnahme in einen der 92 Ver-
eine des Verbands eine kardiologische
Pflichtuntersuchung durch. Anschlie-
Bend wurde der Verlauf ihrer Herzge-
sundheit iiber einen Zeitraum von 20
Jahren regelmiflig nachgefragt. Die
Eingangsuntersuchung umfasste: 1. ei-
nen Fragebogen iiber die kardiale Vor-
geschichte innerhalb der Spielerfamilie,
2. eine korperliche Untersuchung, 3. ein
Elektrokardiogramm (EKG) und 4. eine
Echokardiographie (Herzultraschall).

Bedeutsame Befunde bei bislang
gesunden Jugendlichen

Bereits beim sportmedizinischen Scree-
ning wurden bei 42 (0,38 Prozent)
bedeutsame Befunde erhoben, durch
die eine gegeniiber der Norm deutlich
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erhohte Moglichkeit fiir einen plétzli-
chen Herztod bestand. Dies waren zum
Beispiel angeborene Herzmuskelanoma-
lien in Form einer sogenannten Kardio-
myopathie, Anlagen fiir Herzrhythmus-
stérungen, wie zum Beispiel das
sogenannte  Wolfl-Parkinson-White-
Syndrom (WPW-Syndrom), aber auch
bis dahin unerkannt gebliebene angebo-
rene Herzfehler bei mehr als der Halfte
der 42 Betroffenen.

Weitere 830 Teilnehmer der Studie
(7 Prozent) wurden wegen fraglicher Be-

funde zur sicheren Abklirung einer aus-
fuhrlicheren kardiologischen Untersu-
chung, zum Beispiel auch mittels einer
Kernspintomographie (MRT), in einem
kardiologischen Zentrum unterzogen.
Dabei wurde bei 104 Teilnehmern der
initiale Verdacht auf ein kardiales Pro-
blem nicht bestitigt. Weniger bedeut-
same Anomalien oder Herzfehler, wie
zum Beispiel Vorhofseptumdefekte oder
Herzklappenanomalien, fanden sich bei
225, also 2 Prozent dieser speziell Un-
tersuchten.

Nahezu alle Betroffenen lieflen sich
ihre Herzfehler mit Indikation operie-
ren beziehungsweise die Anlage fiir ihre
Herzthythmusstérung, zum  Beispiel
beim WPW-Syndrom, invasiv entfernen
und wurden dann, wie gewiinscht, in
die Vereine aufgenommen. Den Ubri-
gen, wie zum Beispiel allen Fillen mit
Kardiomyopathie, wurde von aktivem
Vereinssport abgeraten, ein Ratschlag,
den sie jedoch nicht befolgten.

Akuter Herztod unter
koérperlicher Belastung

Wihrend der folgenden Nachbeobach-
tungszeit von 20 Jahren kam es in dem
urspriinglichen  Gesamtkollektiv ~ der
11168 ehemals jugendlichen Fufball-
spieler zum Auftreten von 23 akuten
Todesfillen, allerdings aufgrund ver-
schiedener Ursachen. Dies waren sieben

Verkehrsunfille, fiinf Krebserkrankun-
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Kindern und Jugendlichen mit bekannten Herzkrankheiten sollte vom FuRballsport unter Leistungsdruck abgeraten werden.

gen, zwei Fehler bei der Einnahme von
Medikamenten, ein Suizid, aber auch
achtmal (35 Prozent der Todesfille) ein
akuter Herztod — in allen Fillen unter
korperlicher Belastung.

Die Fille von akutem Herztod ereig-
neten sich im Mittel 6,8 Jahre (die Wer-
te reichten von 0,1 bis 13,2 Jahre) nach
der initialen Screeninguntersuchung.
Bei drei der acht Herztodesfille lag eine
sogenannte Hypertrophe Kardiomyopa-
thie vor, das heifit eine genetisch beding-
te, in manchen Fillen auch langsam zu-
nehmende Herzmuskelverdickung (siche
Sonderdruck ,,Hypertrophe Kardiomyo-
pathie bei Kindern und Jugendlichen®,
Seite 47). Das Vorliegen dieser Anomalie
konnte bei sechs von acht der Betrof-
fenen im Rahmen der Eingangsunter-
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suchung noch nicht erkannt werden
bezichungsweise wurde bei einem noch
gering ausgebildeten Fall iibersehen.
Den beiden bekannten Betroffenen war
vom Sport abgeraten worden, ein Rat,
den diese (sowie die betreffenden Verei-
ne) jedoch nicht befolgten. Beide erlitten
einen akuten Herztod unter Belastung.
Von den insgesamt 42 initial Un-
tersuchten, die von Seiten des Her-
zens Auflilligkeiten aufwiesen, hatten
29 (69 Prozent) sogenannte elektrische
Storungen des Herzens (zum Beispiel
WPW-Syndrom, Long-QT-Syndrom),
fir die innerhalb der nachfolgenden
20 Beobachtungsjahre keine ernsthaften
Probleme angegeben wurden, obwohl
einige der Betroffenen zeitweise ecine
medikamentése Therapie erhielten.

Folgende Schlussfolgerungen kon-
nen aus dieser Studie, zumindest fiir den
Bereich des Fufiballs, gezogen werden:

1. Auch bei herzgesund erscheinen-
den Jugendlichen kann es unter Be-
dingungen einer (semi-)professionellen
Belastung zum Auftreten eines akuten
Herztods kommen.

2. Alle Jugendlichen, zum Beispiel
auch Geschwister von Kindern mit ei-
ner Herzerkrankung, sollten vor der
Aufnahme in einen Sportverein kardio-
logisch untersucht werden.

3. Kindern und Jugendlichen mit
bekannten Herzkrankheiten sollte vom
Fuflballsport unter Leistungsdruck, wie
zum Beispiel in einem Verein, abgera-
ten werden.

Prof. Dr. Herbert E. Ulmer, Heidelberg
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