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Agenda

Check-Up bei Hobby-Sportlern

Wen muss ich weiterschicken - Fallbeispiele
Internationale Kriterien fiir Athleten-EKG
Take Home Message
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Sportler-Check-up

*« Anamnese
» Status
* EKG

» (Ergometrie)
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Fallbeispiel 1

hausarztliche Vorstellung

« Triathlet, 35j
* 20h Training/Wo

* Anamnese:

* Immer wieder beim Intervalltraining ungewdhnlich hohe HF mit Abfall der
Leistung seit Winter 25

» Synkope 12/24 sitzend nach dem Essen, DD: vagal

» Familienanamnese unauffallig

« Status: Auskultation bland, BD 118/73mmHg, HF 45/min
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Fallbeispiel 1

Workout Graph

Frive Wotkout  Power =W Cadence =M 3 bk Herzfrequenz: 195/min ’M ”””Y

Max. Herzfrequenz
normalerweise: 184/min

=
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kardiologische Abklarung

Kardiologische Abklarung - Echo
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 Alle Herzhohlen
dilatiert

* LV Wande
verdickt

» DD: Sportherz,
DD: CMP
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Kardiologische Abklarung - Ergometrie

« Max. HF 178/min
« Max. Last 561 W — 7.3 Wikg

3604

* Normales BD Verhalten
» Keine Rhythmusstérungen

lri[u’[% ]11 {“‘LH—[ « Symptomatik nicht auslésbar

[ 40300 0600 0800 <1200 <1500
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Differentialdiagnose

* belastungsinduziertes Vorhofflimmern
» Supraventrikulare Tachykardie

* Ventrikulare Tachykardie

* Sinusrhythmus (Symptomatik ?)

* Fehlmessung
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Und weiter ??

+ EKG-Dokumentation der Episoden anstreben
(Symptom-Arrhythmie-Korrelation)

» Holter-EKG wéahrend Intervalltraining
» Smart Cardia / Smart heart
» Reveal
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Take Home Message
Wer muss kardiologisch abgeklart werden

1. Auffallige Anamnese
insbesondere belastungsinduzierte Beschwerden/Synkopen
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Fallbeispiel 2
Vorstellung Endokrino wegen SD-Knoten

« Radquer, 18]
* 15h Training/Wo

* Anamnese: beschwerdefrei
» Familienanamnese unauffallig

« Status: Auskultation diastolisches Herzgerausch, BD 120/66mmHg, HF
48/min

kardiologische Abklarung
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Kardiologische Abklarung - EKG

Iy iertes EKG HF: 58 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 125Hz / 50Hz true wave®)
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Kardiologische Abklarung - Echo
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Kardiologische Abklarung - Echo
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Wie weiter?

Recommendations for participation in competitive sports in asymptomatic individuals with aortic regurgitation

Aortic regurgitation®

Recommendation Class® Level®
Mild Participation in all competitive sports, if desired, is recommended. 1 c
Moderate Participation in all competitive sports, if desired, should be considered in individuals with lla c

LVEF>50% and normal exercise test.
Severe Participation in most competitive sparts involving low to moderate intensity may be consid-

ered in individuals with a mild or moderately dilated LV with LVEF>50% and normal exercise lib <

stress test.

Participation in any moderate- or high-intensity competitive sports is not recommended in - c

individuals with severe AR and/or LVEF<50% and/or exercise-induced arrhythmias

Keine Sportfreigabe

11. Sept 2025 | Sport-Kardio | Rhomberg Heart Joumal (2020) bo, 180

Pellicia et al. 2020 E idel and exercise in patients d E

ESC 2020
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Therapie

Rekonstruktion der Klappe wenn méglich

Plan B: Ross-Operation
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Bikuspide Aortenklappe

 Pravalenz in der Allgemeinbevdlkerung 1-2%
» Erhdhtes Risiko fur Ektasie der Aorta

* Genetische Pradisposition
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Und sonst noch wichtig

Screening der Angehorigen
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Familie

* 2 &ltere Brider

* Mama + Papa: unauffalliges Echo

« Altester Bruder: unauffalliges Echo

« Mittlerer Bruder kommt Freitag um 16:00 noch schnell flirs Screening aus

Magglingen ...
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Aduit Echo
X8-2t
16Hz
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Aduit Echo
X8-2t
16Hz
13cm
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Wie weiter?
Recommendations for participation in petitive sports in asympt tic individuals with aortic regurgitation
Aortic regurgitation®
Recommendation Class® Level”
Mild Participation in all competitive sports, if desired, is recommended. 1 <
Moderate Participation in all competitive sports, if desired, should be considered in individuals with lla c
LVEF>50% and normal exercise test.
Severe Participation in most competitive sports involving low to moderate intensity may be consid-
ered in individuals with a mild or moderately dilated LV with LVEF>50% and normal exercise b c o
stress test. E
Participation in any moderate- or high-intensity competitive sports is not recommended in c o
individuals with severe AR and/or LVEF<50% and/or exercise-induced arrhythmias
Sportfreigabe
1. Sept 2025 | Sport-Kardio | Rhomberg Peliciaetal. 2020 1t cardiology and sxercise inpi disease. E Heart Journal (2020) bo, 180

Take Home Message
Wer muss kardiologisch abgeklart werden

1. Auffallige Anamnese
insbesondere belastungsinduzierte Beschwerden/Synkopen
(auffallige Familienanamnese)

2. Auffalliger Status
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Fallbeispiel 3

» Hobbylaufer, 28j, méchte Marathon absolvieren
* 4 Trainingseinheiten/Wo

* Anamnese: beschwerdefrei
» Familienanamnese unauffallig

« Status: unauffallig, BD 137/82mmHg, HF 66/min
* Noxen: Gelegenheitsraucher
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EKG 2024
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Stquéntiel

kardiologische Abklarung
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Retrospektoskop 2018
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Retrospektoskop 2016
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Kardiologische Abklarung - Echokardiographie

Zum Vergleich
Normalbefund

* V.a. hypertrophe Cardiomyopathie
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Kardiologische Abklarung

- R T Ergometrie:

| max. 323W , 3.3W/kg

" Normales HF Verhalten, keine Arrhythmien
* ‘ Hypertensiv

24h BD-Messung: 129/68mmHg
Holter-EKG: keine Arrhythmien

1[' MRT: kein Fibrosierungen

0 +03:00 +06:00 +09:00 +12:00 +15:00 +18:00
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Risikostratifizierung

ESC-Risk-Score
| ommmdsions et [lant  |CD-Indikation
| Exerciserecommendations
Participation in high-intensity exgrciss/competitive
sports, if desired (with the exception of those Risikomarker-
vhere occurrence of smcope may be assocated Q —
with harm or death), may be considered for indi- « Kardiale Symptome
viduals who do not have any markers of increased
risk® following expert assessmen. . Synkope
Participation in low- or moderate-intensity recrea- )
ﬁorm:mdse.ifdesired,maybemnsidemdfnr 3 » Herzstillstand
individuals who h markers of increased .
T Ay + LVOT-Gradient > 30mmHg
vl s i . .  * ESC-Risk-Score > 4%
positive for HCM but phenatype negative. * Rhythmusstérungen bei Belastung
Participation In high-intensity exercise (including
recreational and competitve sports) s not recom- c » BD Abfall unter Belastung

mended for individuals who have ANY markers of
increased risk®.
1. Sept 2025 | Sport-Kardio | Rhomberg

Pellicia et al. 2020 ideli inp it i Eu Heart Joumal (2020) bo, 180
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2017 internationale Kriterien

f Normal ECG Findings

Inisolation , 2 ormore

11. Sept 2025 | Sport-Ki

Abnormal ECG Findings \

* Increased QRS voltage for * Twaveinversion
LVH or RVH * ST segment depression

* Incomplete RBBB + Pathologic Q waves

*  Early repolarization/ST * Complete LBBB
segment elevation * QRS> 140 ms duration

* STelevation followed by T +  Epsilon wave
wave inversion V1-V4in * Ventricular pre-excitation
black athletes * Prolonged QT interval

* TwaveinversionV1-V3s * Brugada Type 1 pattern
age 16 years old * Profound sinus bradycardia

*  Sinus bradycardiaor <30bpm
arrhythmia Borderline ECG Findings + PRinterval > 400ms

*  Ectopic atrial or junctional *  Leftaxis deviation *  Mobitz Type 11 2° AV block
rhythm *  Leftatrial enlargement * 3*AVblock

*  1°AVblock *  Right axis deviation * 22 PVCs

*  Mobitz Type | 2* AV block *  Right atrial enlargement = Atrial tachyarrhythmias

* Complete RBBB *  Ventricular arrhythmias

|
Drezner JA, Sharma S, Baggish A, et al. Br J Sports Med 2017:51:704-731

Take Home Message

Wer muss kardiologisch abgeklart werden

1. Auffallige Anamnese
insbesondere belastungsinduzierte Beschwerden/Synkopen
(auffallige Familienanamnese)

2. Auffalliger Status

3. Auffalliges EKG
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Herzlichen Dank
fiir die Aufmerksamkeit.

franziska.rhomberg@h-och.ch
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