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Teil

2Screening & No,all

Risiken erkennen, Myokardi/s managen, No3älle vermeiden

Info: es handelt sich hier um die Kurzfassung eines Kursblocks für medizinisches Personal. Das 
lesen der Folien allein reicht nicht für den Abschluss des Moduls aus. 

43 / 
176

41 / 164
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Rückblick: Teil 1 — Pathophysiologie
Die wich(gsten Punkte des Vortages

44 / 
176

42 / 164

Fitness ist stärkster
Prognose-Marker
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Lernziele
Screening, Red Flags, Myokardi(s und kardiale No=älle

1 Indika'onen und Methodik des kardiologischen Screenings benennen.
Die Echo Basics kennen lernen

2 Red Flags in Anamnese, Untersuchung und EKG erkennen.

3 Myokardi's diagnos'zieren und Return-to-Sport strukturieren.

4 Häufigste Ursachen des SCD im Sport nach Alter einordnen.

5 ECHOKARDIOGRAPHIE-HANDS-On-Training

45 / 
176

43 / 164
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Block 1

Kardiologisches Screening

Pre-Par&cipa&on Examina&on — wer, wann, wie

47 / 
176

45 / 164
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Ziele des kardiologischen Screenings
Screening ist ein gestu?es Konzept — kein einzelner Untersuchungspunkt.

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 48 / 
176

46 / 164

Verbandsanforderungen
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SCD im Sport — Inzidenz
Größenordnungen — Ursachen verschieben sich mit dem Alter.

1–3
/ 100.000 Pjr.

Junge Athleten < 35 J.

≈ 50
/ 100.000 Pjr.

Master Athletes ≥ 35 J.

≈ 90 %
Männer

Geschlechtsverteilung

Quelle: SCD-Register Athleten: Marijon (CirculaHon) / Harmon (Br J Sports Med) · ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 49 / 
176

47 / 164
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DGSP / DGK — Empfehlungen

Quelle: DGSP S1-Leitlinie Vorsorgeuntersuchung im Sport (Update 2020) · DGSP/DGK Konsensus-Empfehlung SporTauglichkeit 2021 51 / 
176

49 / 164

Obligat bei jeder PPE
Anamnese

Körperliche Untersuchung

Ruhe-EKG

< 35 J. alle 2–3 Jahre · > 35 J. oder ≥ 1 RF jährlich · Wettkampfsportler jährlich

© Dr. med. Melanie Erdsiek-Hunke 🫀 
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PPE — Anamnese

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 52 / 
176

50 / 164

SCD und gene5sche Erkrankungen
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PPE — körperliche Untersuchung

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 53 / 
176

51 / 164
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PPE — Ruhe-EKG

Quelle: InternaHonal Criteria for ECG InterpretaHon in Athletes (Sharma et al., Eur Heart J 2018) 54 / 
176

52 / 164

Interna1onal Criteria 2017 → FP-Rate < 3 %
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Sportler-EKG — Einordnung der Befunde
Differenzierung trainingsbedingt vs. abklärungsbedür?ig (ESC / SeaSle-Kriterien).

55 / 
176

53 / 164Darstellung nach Sharma et al. (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020) · ESC/SeaTle-Kriterien

Weitere Diagnos2k
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Echokardiographie — Basics für die Sportkardiologie
Differenzierung trainingsbedingt vs. abklärungsbedür?ig (ESC / SeaSle-Kriterien).

56 / 
176

Darstellung nach Sharma et al. (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020) · ESC/SeaTle-Kriterien

Weitere Diagnos2k
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Das Bild 
kann 
nicht 
angezei
gt 
werden.

Hands-on — Echo-Übungsblock – The very very basics

60 / 
176

EACVI Echo-
Curriculum · 
DGK Echo-
Standardpro
tokoll

Darstellung nach Sharma et al. (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020) · ESC/SeaTle-Kriterien

Weitere Diagnos2k

Befundung

© Dr. med. Melanie Erdsiek-Hunke 🫀 
Kardiologin 🫀 Angaben ohne Gewähr



43

Block 2

Red Flags

Symptome und Befunde, die Sportpause begründen

61 / 
176

54 / 164
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Top 5 Red Flags
Jede dieser Konstella(onen begründet ggf. Sportpause bis zur Abklärung.

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 62 / 
176

55 / 164
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Belastungssynkope — strukturierte Abklärung

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 63 / 
176

56 / 164

Hochverdäch2g — kardial
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Belastungs-Thoraxschmerz

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 64 / 
176

57 / 164

Myokardi)s / IMPS

Koronaranomalie (AAOCA)

Aortendissek-on

Stabile KHK

Akutes Koronarsyndrom

Aortenstenose
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Kardiologin 🫀 Angaben ohne Gewähr



47

Familienanamnese SCD — was nun?

Quelle: ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 65 / 
176

58 / 164

Sportartberatung
Individuell – kein pauschales Verbot
Niederschwellige Vorstellung im kardiogeneOschem Zentrum
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TAG 2/3 · 17.06.2026

EKG- und AuskultaWons-Red-Flags

Quelle: InternaHonal Criteria for ECG InterpretaHon in Athletes (Sharma et al., Eur Heart J 2018) 66 / 
176

59 / 164

T-Nega-vierung lateral

Pathologische Q-Zacken

Brugada-Muster · Epsilon-Welle

Long-QT

Höhergradige AV-Blöcke
Mobitz II, AV-Block III, LSB

Geräusch ≥ 3/6 systolisch

Jedes diastolische Geräusch

Valsalva-Verstärkung des Geräusches

Schwacher / fehlender Femoralis-Puls

Click + spätsystolisches Geräusch

© Dr. med. Melanie Erdsiek-Hunke 🫀 
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Block 3

Myokardi8s und „IMPS“

Klinik, Diagnos/k und Return-to-Sport — inkl. COVID-Aspekt

67 / 
176

60 / 164
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MyokardiWs — Klinik und Pathophysiologie

Quelle: ESC PosiHon Statement on MyocardiHs (Caforio et al., Eur Heart J 2013) 68 / 
176

61 / 164

Drei Diagnose-Säulen

© Dr. med. Melanie Erdsiek-Hunke 🫀 
Kardiologin 🫀 Angaben ohne Gewähr



51

DiagnosWk MyokardiWs

Quelle: ESC PosiHon Statement on MyocardiHs (Caforio et al., Eur Heart J 2013) 69 / 
176

62 / 164

Goldstandard nicht-invasiv
Lake-Louise-Kriterien (2018):

© Dr. med. Melanie Erdsiek-Hunke 🫀 
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Return-to-Sport-Algorithmus
Algorithmus angelehnt an ESC-EAPC- und DGK-Empfehlungen.

Quelle: ESC-EAPC PosiHon: CV Care in Athletes with COVID-19 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2022) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021)

71 / 
176

64 / 164

Stufenweise Belastung

Wiedereins)eg nach normalisierten
Befunden, stufenweise

© Dr. med. Melanie Erdsiek-Hunke 🫀 
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Block 4

Sudden Cardiac Death im Sport

Häufigkeit und Ursachen nach Alter

73 / 
176

66 / 164
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SCD im Sport — Ursachen nach Alter
Bei Master Athletes dominiert die KHK — Risikomanagement ist entscheidend.

Ursache < 35 J. ≥ 35 J.

Hypertrophe Kardiomyopathie ++ +

Koronaranomalie ++ +

ARVC ++ (+)

Myokardi-s + +

Long QT / Kanalopathie + (+)

Koronare Herzerkrankung (+) +++

Aortendissek-on / Marfan + +

Quelle: SCD-Register Athleten: Marijon (CirculaHon) / Harmon (Br J Sports Med) · ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 74 / 
176

67 / 164
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SCD im Sport — Ursachen nach Alter
Bei Master Athletes dominiert die KHK — Risikomanagement ist entscheidend.

< 35 J. ≥ 35 J.

+

+++

+

Quelle: SCD-Register Athleten: Marijon (CirculaHon) / Harmon (Br J Sports Med) · ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 74 / 
176

67 / 164
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Koronaranomalien als SCD-Ursache
Häufig asymptoma(sch — aber relevanter Anteil der Sport-Todesfälle.

1,3 %
Inzidenz AAOCA

meist symptomlos

12–19 %
der Sport-PHT

durch Koronaranomalien

CT
Goldstandard

Koronar-CT / Angiografie

Quelle: Sportherz und Herzsport, Thieme 2020 — Warnsymptom: belastungsinduzierte Angina/Arrhythmie 75 / 
176

68 / 164
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Risikogruppen und -faktoren

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 76 / 
176

69 / 164

Sport mit Infekt
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Häufigste auslösende SituaWonen

Quelle: ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 77 / 
176

70 / 164

Sport nach Infekt
Myokardi-s als Gefahr
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Block 5

No,allkeCe und AED am Sportplatz

Strukturen, die Leben reSen

78 / 
176

71 / 164
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Erkennen — der entscheidende Moment

Quelle: ERC ResuscitaHon Guidelines 2021 (Perkins et al., ResuscitaHon 2021) 79 / 
176

72 / 164

CPR START 
+ AED dazu!
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AED-Konzept am Sportplatz

Quelle: ERC ResuscitaHon Guidelines 2021 (Perkins et al., ResuscitaHon 2021) 82 / 
176

75 / 164

Trainer + Übungsleiter regelmäßig schulen
Anbieter: DLRG, ASB, JUH, DRK…
Format: Kurz, praxisnah, mind. 1x/Jahr
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No[allplan im Verein

Quelle: ERC ResuscitaHon Guidelines 2021 (Perkins et al., ResuscitaHon 2021) 83 / 
176

76 / 164

Alle Trainer kennen Plan
Onboarding-PflichMhema
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TAKE-HOME

Take-Home Teil 2

1 Screening = Anamnese + Untersuchung + EKG — bei ESC obligat.

2 MyokardiUs differenUaldiagnosUsch bei jedem Sportler mit Brustschmerz / Dyspnoe nach Infekt.

3 Return-to-Sport gestu& — Sportkarenz 3–6 Monate bei nachgewiesener Myokardi<s.

4 SCD-Ursachen altersabhängig — KHK dominiert bei Master Athletes.

5 AED am Sportplatz und geschultes Personal sind die wichUgste InvesUUon.

87 / 
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