Gesundheits-Management

Kontraindikationen

Wann sollte Ihr Mitgled auf
Training verzichten?

-

fas,

PD Dr. Theodor Stemper

Korperliche Betdtigung fihrt nicht nur
bei gesunden, sondern auch bei vielen
kranken Menschen zu einer positiven
Beeinflussung zahlreicher Organsys-
teme. Daher kann und sollte Fitnesstrai-
ning und/oder Sport auch durchaus in
angemessener Form — und nach Ab-
sprache mit dem behandelnden Arzt
bzw. der behandelnden Arztin — bei den
meisten Erkrankungen des Bewegungs-
apparates (Zustand nach OP, Arthrosen
etc.), des Stoffwechsels (z.B. Diabetes,
Fettstoffwechselstérungen), des Herz-
Kreislauf-Systems (z.B. Hypertonie, Zu-
stand nach Herzinfarkt), der Atemwege
(z.B. Asthma, COPD) usw. betrieben
werden. Denn entgegen friherer An-
nahmen gilt richtig dosierte und durch-
geflihrte Bewegung heute bei fast allen
Erkrankungen als wichtiges Element der
Therapie. Kaum eine andere MaBnahme
ist dem korperlichen Training an Vielfalt
der Wirkung und in der Sicherheit seiner
Anwendung ebenbiirtig. Und zwar nicht
nur in der Gesundheitsvorsorge (primare
und sekundére Pravention) sondern
auch in der Behandlung vieler Erkrank-
ungen (Therapie, Rehabilitation).

Somit gilt der Grundsatz:
In der Regel ist eher der Verzicht auf
kdrperliche Betdtigung, nicht aber das

angemessen dosierte kérperliche Trai-
ning, gesundheitsschadlich.

Dennoch gibt es einige wenige Aus-
nahmen. Diese werden in der Regel
unter dem Stichwort , Kontraindika-
tionen” (Gegenanzeigen, Ausschluss-
grinde) diskutiert. Anders aber als in
friheren Jahren und Jahrzehnten wer-
den heute nur noch wenige Grinde fir
einen grundsatzlichen Verzicht auf kor-
perliche Belastung oder Sporttreiben
akzeptiert. Diese bekannten Kontra-
indikationen far Fitnesstraining und
Sporttreiben sollten jedoch unbedingt
beachtet werden, damit es nicht zu
Uberforderungen oder Uberbelastun-
gen kommt. Nur so kann durch kérper-
liches/sportliches Training ein mdglichst
groBer Nutzen bei geringst mdglichem
Risiko erzielt werden.

Aktuelle medizinische Empfeh-
lungen zu Kontraindikationen zum
Sporttreiben

Nach den aktuellen medizinischen
Empfehlungen (siehe auch , Literatur”)
sollte auf Fitnesstraining und Sport bei
allen Erkrankungen und Beschwerden,
die in Tabelle 1 aufgefihrt sind, ver-
zichtet werden. Sofern von éarztlicher
Seite keine anderslautenden Empfeh-
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lungen ausgesprochen werden, ist
Sport bzw. anstrengendes korperliches
Training hier dann in der Tat absolut

Tabelle 2
Regeln zu Fitnesstraining und Sporttreiben fur Gesunde

Symptom- und risikofaktorfreie Manner und Frauen jeglichen Alters kénnen
~moderaten” Sport (d.h. bis zur Intensitat ziigigen Gehens oder moderater
Gymnastikformen) betreiben — ohne arztliche Vorsorgeuntersuchung.

Ist die geplante Sportaktivitat intensiver (,vigorous”), wird allen Gber 45-jahri-
gen Mannern und Uber 55-jdhrigen Frauen eine arztliche Untersuchung
(,,a medical examination and possibly a maximal exercise test”) empfohlen (Balady
etal., 1998).

{diese Altersgrenze wurde bis Ende der 90iger Jahre haufig noch 10 Jahre
tiefer, bei 35 bzw. 45, angesetzt.}

Gleiches gilt fir Neu- oder Wiedereinsteiger in eine intensive sportliche oder
korperliche Aktivitat, fur die keine Vorerfahrung (mehr) besteht.

Alle Athletinnen und Athleten, d.h. wettkampfaktive Sportlerinnen und
Sportler, sollten grundsatzlich ungeféhr ab dem 15. Lebensjahr im Sinne eines
kardiovaskuldren ,Screenings” arztlich untersucht werden (Fletcher et al., 1997).
Basis eines jeden solchen Screenings bildet nach wie vor eine , lege artis” durch-
geflhrte klinische Anamnese und Untersuchung, evtl. erganzt durch , objektive”
Ergebnisse eines standardisierten, technisch-apparativen Tests, die im Idealfall
die Aussagekraft der klinischen Untersuchung verbessern.

Gleiches gilt fur professionelle Trainerinnen und Trainer in intensiv und um-
fangreich betriebenen Sportarten oder Fitnessaktivitaten.

Tabelle 1

Kontraindikationen fir Sporttreiben, Fitness und Bewegungstherapie
Alle akuten, mit Fieber verbundenen schweren Infektionskrankheiten bzw.
fieberhafte Entziindungen und systemischen Erkrankungen (z.B. grippaler

Infekt, Entzindungen der Bronchien oder der Blase) und Infektionen jeder Art,

auch lokal (z.B. Zahnwurzelentziindungen, Kieferhohlenvereiterungen etc.)
Allergische Erkrankungen im akuten Schub (z.B. akuter Asthmaanfall)
Einnahme von Antibiotika

Schwerwiegende Stoffwechselkrankheiten (schlecht eingestellte Diabetes,
Hyperthyreose...) und andere unzureichend behandelte Erkrankungen
Fortgeschrittene Arteriosklerose (GefaBverengung), insbesondere Zerebralsklerose
Cor pulmonale mit respiratorischer Insuffizienz, akute kardiale Dekompensation
Frischer Myokardinfarkt, instabile Angina pectoris, Karditiden, schwerwiegende
Klappenerkrankungen

Nicht kontrollierbare Herzrhythmusstérungen, AV-Block lll. Grades

Akute Thrombophlebitis/Phlebothrombose, hypertrophe Kardiomyopathie
Hypertonie: chronische Hypertonie (WHO-Stadium [ll), unkontrollierte
Hypertonie (syst. > 200 mmHg u./o. diast. > 120 mmHg), die meisten Formen
der sekundaren Hypertonie

Akute Allgemeinerkrankung oder Gelenkerkrankung

kontraindiziert, da dabei ein hohes
Risiko fir eine schwerwiegende ge-
sundheitliche Schadigung bis hin zum
(plotzlichen) Tod besteht.

Sportmedizinische Empfehlungen
zum Sporttreiben fur Gesunde
Sofern keine der in der Tabelle 1 ge-
nannten Kontraindikationen vorliegt,
also keine akute oder chronische Er-
krankung der genannten Art besteht,
legen die meisten aktuellen medizini-
schen Empfehlungen Wert auf ein dif-
ferenziertes Vorgehen, wenn es um die
Frage nach Kontraindikationen fur kor-
perliche Aktivitat, Fitnesstraining oder
sportliche Belastungen geht. Die
Empfehlungen sind dann in der Regel
nicht pauschal, sondern sie richten sich
nach der individuellen Risikokonstella-
tion (,risk stratification”). Dieser Ge-
danke ist nicht zuletzt sicher auch
bedeutsam, wenn es um die Frage
einer arztlichen Bescheinigung (Attest)
fir oder gegen Sporttreiben oder
Fitnesstraining geht.

Berlicksichtigt werden hier die vier
Einflussfaktoren

Alter

Geschlecht

Anstrengungsgrad der (Sport-) Aktivitdt

Trainingszustand
Dazu werden verschiedene Gruppen
definiert. Aus den heute dafur vorliegen-
den Empfehlungen ergeben sich die fol-
genden Regeln in Tabelle 2.

Personen allerdings, die Risikofaktoren
fir das Vorliegen einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung besitzen (,vermeintlich
Gesunde”), mussen sich ebenfalls einer
grindlichen arztlichen Untersuchung
unterziehen.

Aktuelle medizinische Empfehlungen
zur Risikoabschatzung

Die problematischste Gruppe bei der
Entscheidung fur oder gegen Sport-
treiben ist die der ,vermeintlich Ge-
sunden”, derjenigen Personen also,
denen nicht bekannt ist, dass sie be-
reits Risikofaktoren besitzen. Das ist die
letztgenannte Gruppe aus Tabelle 2.
Fur diese ist Fitnesstraining und Sport-
treiben erst nach arztlicher Riicksprache
erlaubt — oder eben auch untersagt
(kointraindiziert). Haufig sind diese
Risikofaktoren jedoch (noch) nicht
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Tabelle 3
Fragenliste des PAR-Q

1.

2

Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten «etwas am Herzen» und lhnen
Bewegung und Sport nur unter medizinischer Kontrolle empfohlen?

Haben Sie Brustschmerzen bei kdrperlicher Belastung?

Haben Sie im letzten Monat Brustschmerzen gehabt?

Haben Sie schon ein- oder mehrmals das Bewusstsein verloren oder sind Sie
ein- oder mehrmals wegen Schwindel gesturzt?

Haben Sie ein Knochen- oder Gelenkproblem, das sich unter korperlicher
Aktivitat verschlechtern kénnte?

Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder fiir
ein Herzproblem verschrieben?

Ist Ihnen, aufgrund personlicher Erfahrung oder é&rztlichen Rats, ein weiterer
Grund bekannt, der Sie davon abhalten kénnte, ohne medizinische Kontrolle
Sport zu betreiben?

Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,ja” beantwortet haben, kontaktieren Sie bitte Ihren Hausarzt, bevor Sie
eine korperliche/sportliche Aktivitat aufnehmen oder steigern.

Tabelle 4
Fragenliste zum kardiovaskuldren Screening (Ades 1992)

1.

8.
Ub

10.

Liegt die letzte arztliche Kontrolle (kérperliche Untersuchung mit Blutdruck-
Messung) langer als 2 Jahre zurick?

Waurde bei Ihnen ldnger als zwei Jahre keine Herzstromkurve (EKG) abgeleitet?
Haben l|hre Eltern/Arzte Ihnen gegeniiber je von einem Herzgerdusch / Herz-
fehler gesprochen?

Hatten Sie in den letzten zwei Jahren Brustschmerzen oder waren sie bewusstlos?
Starb jemand in Ihrer Familie pl6tzlich in ,jungem” Alter (< 50 J.)?

Haben die Arzte bei Ihren Familienmitgliedern je ein vergréBertes Herz oder
ein Marfansyndrom festgestellt?

Nehmen Sie oder haben Sie friiher einmal Kokain oder Anabolika eingenom-
men oder gespritzt?

Hat Sie ein Arzt in den letzten Jahren wettkampfunfahig erklart?

er 35 Jahre zusatzlich:
9. Leiden Mitglieder (jinger als 65 Jahre) ihrer Familie an koronarer Herzkrankheit,

Angina pectoris oder musste ein Herzeingriff vorgenommen werden?
Rauchen Sie, haben Sie ein erhohtes Cholesterin, leiden Sie an hohem
Blutdruck oder Diabetes (Zuckerkrankheit)?

Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,ja” beantwortet haben, kontaktieren Sie bitte Ihren Hausarzt, bevor Sie
eine korperliche/sportliche Aktivitat aufnehmen oder steigern.
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bekannt, da sie verdeckt (okkult) vorlie-
gen, wie das haufig z.B. bei beginnen-
der Hypertonie (Bluthochdruck) oder
Stoffwechselstérungen (z.B. Diabetes
mellitus, Hyperlipidamie) der Fall ist.

Daher sollten auch alle gesunden
Personen, vor allem diejenigen jenseits
des 35. bzw. 45. Lebensjahres, eine
erste Einschatzung fur das Vorliegen
eines gesundheitlichen Risikos mithilfe
der beiden folgenden Fragebdgen vor-
nehmen (Tabelle 3 und 4). Sie ersetzen
jedoch nicht die arztliche Untersuch-
ung, wie etwa den Check-up 35!

PAR-Q (Physical Activity Readiness
Questionnaire)

In ihrem ,Joint Position Statement”
(Balady et al., 1998) empfehlen die
American Heart Association und das
American College of Sports Medicine
zur Abschatzung des Risikos vor Auf-
nahme korperlicher und/oder sportli-
cher Aktivitdten den PAR-Q (Physical
Activity Readiness Questionnaire,
Tabelle 3), einen Fragebogen, der auch
im deutschsprachigen Raum mittler-
weile sehr verbreitet ist, und zu dem
auch zahlreiche deutsche Ubersetz-
ungen vorliegen (vgl. u.a. Deutsche
Gesellschaft fur Sportmedizin und Pra-
vention e.V., DGSP, www.dgsp.de).

Last not least kann das Risiko einer
Uberlastung des Herzens durch bzw.
beim Sport zum Beispiel durch die
Fragenliste zum kardiovaskularen
Screening nach Ades (1992) abge-
schatzt werden (Tabelle 4).

Hinweis

Die gesetzlichen Krankenkassen in
Deutschland bieten ihren Versicherten,
die das 35. Lebensjahr vollendet haben,
alle zwei Jahre den sogenannten Check-
up 35 beim Arzt an. Ziel dieser Unter-
suchung ist das fruhzeitige Erkennen
haufig auftretender Krankheiten bezie-
hungsweise ihrer Risikofaktoren, etwa
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nieren-
erkrankungen und Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit).
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