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ACC/AHA 2015 

- ARVC seltener in USA

- Sportler*innen mit <Borderline< oder möglicher ARVC

oder Genotyp +/Phänotyp -

à regelmäßige Folgeuntersuchungen

Zeitraum ?

- Risiko der Penetranz nicht nur im Wettkampfsport

relevant, sondern auch bei >moderate to extrem

recreational physical activities<

- VT oder SCD üblicherweise bei Anstrengung einschl.

Wettkampfsport und regelmäßigem Ausdauersport
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ACC/AHA 2015 

Empfehlungen

1. Sportler mit eindeutiger Diagnose (2 major, 1/2 m+m, 4 minor)

à kein Wettkampfsport, außer niedrig-intensiv

2. Sportler mit Borderline-Diagnose (1 major + 1 minor, 3 minor)

à kein Wettkampfsport, außer niedrig-intensiv

3. Sportler mit möglicher Diagnose (1 major oder 2 minor)

à kein Wettkampfsport, außer niedrig-intensiv

4. Keine primärprophylaktische ICD-Implantation zwecks

Teilnahme an Wettkampfsport
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- VT und SCD häufig durch Sport getriggert

- Diagnose auf Basis der ARVC-Kriterien

- Ruhe-EKG

- Echokardiographie und Kardio-MRT; Problem: physiologische Hypertrophie

Ausdauersportler; ggf. Stress-Echokardiographie

- Bel.-EKG/Spiroergo: Diagnose über Leistungsfähigkeit nicht möglich

- LZ-EKG und Bel.-EKG: VES/VT mit LSB-Morphologie und super. Achse

- Genetische Testung, aber: nur 50% Sensitivität, Problem <falsch-positive<
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Risikostratifzierung

- mögliche Phenotyp-Triggerung der ACM durch regelmäßiges sportliches Training

- auch Ausdauersport ungünstig für die Penetranz

- RV Vergrößerung bei ACM-Sportlern im Vgl. zu ACM-Nicht-Sportlern

- Wettkampfsport assoziiert mit höherer Inzidenz von VT und Symptomen

- Wettkampfsport in jungen Jahren assoziiert mit früherer Symptomatik

- Sportreduktion führt zur Abnahme von VT oder SCD

à Wettkampfsport insgesamt ungünstig

à Freizeitsportprogramm mit geringerem Risiko wie bei inaktiven Patienten
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Empfehlungen

- Eindeutige Aufklärung und umfassende Erklärung

- Sportler mit >exercise-induced RV cardiomyopathy< ohne genetischen Nachweis

unterliegen den gleichen Empfehlungen
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Empfehlungen

- Eindeutige Aufklärung und umfassende Erklärung

- Sportler mit >exercise-induced RV cardiomyopathy< ohne genetischen Nachweis

unterliegen den gleichen Empfehlungen

1. Sportler mit eindeutiger oder wahrscheinlicher Diagnose

à kein Wettkampfsport

à Sportprogramm reduzieren auf Freizeitaktivitäten unter klinischer Kontrolle

2. Sportler mit ACM-assoziierten Desmosom-Mutationen ohne Phänotyp

à kein Wettkampfsport

à Sportprogramm reduzieren auf Freizeitaktivitäten unter klinischer Kontrolle
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Risikostratifzierung

- s.v.

- 2 x so häufig ICD-Schocks bei 393 Wettkampfsportlern während Belastung wie

in Ruhe (20% vs. 10%) während 44 Monaten

Diagnostik

- Anamnese: Synkope à nur niedrig intensive Belastungen

- EKG, LZ-EKG (NSVT , >1.000 VES/24h)

- Echokardiographie und Kardio-MRT

- CPX: bei allen sportlich aktiven Patienten, HRST?

- Gentests

- Sportempfehlungen, Abraten von hoch-intensivem oder hoch-dynam. Sport

- Verlaufskontrollen jährlich bis dreimonatlich
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Keine hoch-intensiven Bel. oder Wettkampfsport

Sport mit niedriger bis mittlerer Intensität möglich

< 500 VES/24h

keine bel.-induzierten komplexen VA

150 min niedrig-intensive Aktivität pro Woche

Jährliche Kontrollen

6 Mo-Kontrollen Jugendliche und junge Erwachsene

Jährliche Kontrollen G+/P-

6 Mo-Kontrollen bei Risiko-Genotypen
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Nein!

- keinen Wettkampfsport

- keinen intensiven oder hoch-dynamischen Freizeitsport

- keinen <erschöpfenden< Ausdauersport

Vielleicht

- Sport mit mittlerer Intensität bei unauffälligem Bel.-Tests inkl. LZ-EKG

Ja

- Gesundheitssport im regenerativ-extensiven Bereich

Take home
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Trainingsbereiche
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Kindermann W. Dtsch Z Sportmed 2004

Laktat und Spiroergometie

Trainingsbereiche
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