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Sicher an
die Startli

Vorsorgeuntersuchungen
sind wichtig, um
Erkrankungen friihzeitig zu
erkennen. Auch Sportlern
wird ein Check-up vor dem
Trainingsstart nahegelegt.
Wer brauchtihn, was
beinhaltet er und welche
Untersuchungen werden von
der Krankenkasse bezahlt?
¥ Dr. Matthias Marquardt

ie rechtzeitige Diagnose einer be-
D handelbaren Erkrankung ist fur je-

den Betroffenen ein Gewinn, denn
so konnen gefihrliche Folgeschaden ver-
hindert oder gemindert werden. Die ge-
setzliche Krankenkasse bietet daher fiir
alle Versicherten ab 35 Jahren den soge-
nannten Check-up 35 an. Dieser ist eine
cher basale Untersuchung und beinhal-
tet eine Anamnese und Erfassung von
Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Uberge-
wicht), eine korperliche Untersuchung
mit Messung des Blutdrucks (und idea-
lerweise einem Hautkrebs-Screening),
eine Blutuntersuchung (Gesamtcholeste-
rin, Glukose), Urinuntersuchung (EiweifS,
Glukose, rote und weifle Blutkorperchen,
Nitrit) und die anschlieSende Besprechung
der Untersuchungsergebnisse.

Sie mussen kein Arzt sein, um festzu-
stellen, dass dies keine sonderlich umfang-
reiche Untersuchung ist. Eine umfassende
Blutuntersuchung, (Belastungs-)Elektro-
kardiogramm (EKG) und ein Ultraschall
der Bauchorgane und des Herzens fehlen.
Warum? Weil es 6konomisch fiir die breite
Bevolkerung nicht sinnvoll ist, mehr zu un-
tersuchen. Man wiirde nur in sehr seltenen
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Fallen weitere Erkrankungen aufdecken,

aber die Kosten tibermifig erh6hen.

Reicht der Check-up 35 aus?

Wer intensiv trainiert oder damit begin-
nen mochte, verlangt viel von seinem Kor-
per und sorgt sich mitunter auch, ob er
sich die hohen Beanspruchungen ohne Ri-
siko zumuten kann. Triathleten leiden am
hiufigsten unter orthopidischen Uberlas-
tungssyndromen, zum Beispiel Schmerzen
in Achillessehne, Kniegelenk und Schulter.
Erfreulicherweise sind diese Art von Be-
schwerden meist gut behandelbar — anders
als ein Gelenkverschleifi, der nach Jahren
der Uberlastung auftreten kann und des-
sen Therapiemoglichkeiten begrenzt sind.
Obwohl orthopédische Probleme haufiger
sind, haben Sportler mehr Angst vor inter-
nistischen Komplikationen. Durchaus zu

Schreckgespenst
plotzlicher Herztod

Der plotzliche Herztod ist ein plotzlicher
Tod durch Herzstillstand. Er kannin Ruhe
auftreten, doch steigt das Risiko unter
sportlicher Belastung und bei hohen Trai-
ningsintensitaten. Die Haufigkeit liegt aber
,nur” bei 1:100.000 bis 1:1.000.000.

Bei Sportlern jenseits des 40. Lebensjahrs
ist der Herztod meist die Folge einer Herz-
kranzgefaBkrankheit, also Engstellen und
Verschliisse an den HerzkranzgefaRen.
Beijiingeren Sportlern ist meist eine Er-
krankung des Herzmuskels, zum Beispiel
durch eine Infektion, die Ursache. Hinwei-
se auf eine HerzkranzgefaRerkrankung er-
geben sich aus dem Risikoprofil (Rauchen,
hohe Cholesterinwerte) und einem auf-
falligen EKG. Eine krankhafte Herzwand-
verdickung tritt etwa mit einer Haufigkeit
von 1-2:1.000 in der Bevolkerung auf und
hat eine erbliche Komponente. Friihe Herz-
todesfalle in der Familie konnen ein Hinweis
sein. In den meisten Fallen zeigt sich die
Herzwandverdickung im (Belastungs-)EKG
und im Herzultraschall.

Foto: dreamstime.com (thodonal)



recht, denn internistische Erkrankungen
koénnen schwerwiegendere Konsequen-
zen nach sich ziehen. Dazu gehért zum
Beispiel der plotzliche Herztod, ein Tod
durch ein Herzversagen, der im Zusam-
menhang mit sportlicher Aktivitit haufi-
ger auftritt.

Sportler brauchen also sowohl ortho-
padische als auch internistische Vorsorge-
untersuchungen. Orthopadische Probleme
treten haufig auf, haben aber tGberschau-
bare Konsequenzen — man stirbt ja nicht
an einer Achillessehnenentziindung. In-
ternistisch bedingte Problemfille, die
weniger sportspezifisch sind, haben aller-
dings mitunter drastische Konsequenzen —
man kann zum Beispiel sehr wohl an einer
Herzwandverdickung sterben.

Eine sportarztliche Untersuchung kann
abgesehen von der Aufdeckung von Vor-
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erkrankungen noch viele weitere Erkennt-
nisse liefern: Wie grof ist meine Leis-
tungsfahigkeit? Wo liegt mein optimaler
Trainingspuls? Zeigen meine Blutwer-
te einen Vitamin- oder Spurenelement-

Zum Sportarzt oder
zum Hausarzt?

Ein Sportarztist kein Facharzt. Sportarzt
darf sich nennen, wer 240 Stunden Theorie
und Praxis in unterschiedlichen Themen-
bereichen absolviert hat. Ein Arzt fiihrt die
Zusatzbezeichnung neben seinem Facharzt-
titel. Die meisten Sportdrzte sind Allgemein-
mediziner, Internisten oder Orthopaden. Die
Facharztausbildung bedingt auch, dass der
Orthopdde keine oder wenig Erfahrungin der
Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen
fiir das Herz-Kreislauf-System hat, und dass

mangel an? Ist mein Bewegungsapparat
optimal auf hohe Trainingsleistungen
vorbereitet? Der Check-up 35 beantwor-
tet diese Fragen leider nicht, aber immer-
hin fordern viele Krankenkassen (darun-
ter die TK, BKK RWE, BKK Mobil Oil,
BKK vor Ort und SBK) eine sogenannte
sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung.
Diese beinhaltet die Leistungen des Check-
up 35, mit erweiterten Laboruntersuchun-
gen und einem Ruhe-EKG. Eine Laktat-
leistungsdiagnostik zur Einschatzung der
Leistungsfahigkeit und der Trainings-
bereiche kann ebenfalls enthalten sein.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Sportme-
dizin und Pravention (DGSP) empfiehlt
folgende Untersuchungen fiir Sportler
aller Sportarten bis 35 Jahren: Anam-
nese, internistische und orthopadische
korperliche Untersuchung mit Blutdruck-
messung und ein Ruhe-EKG. Ab 35 Jahren
wird erginzend die Messung von HDL-
Cholesterin, LDL-Cholesterin und Blut-
zucker vorgeschlagen.

Die DGSP empfiehlt dartber hinaus
weitere erginzende Untersuchungen, die
von vielen Krankenkassen zu verschie-
denen Anteilen iibernommen werden.
Dazu gehort das Belastungs-EKG bei Be-
schwerden (Engegefiihl in der Brust,
Herzstolpern), bei Minnern ab 40 Jah-
ren und Frauen ab 50 Jahren mit Risi-
kofaktoren und vor intensiven Belastun-
gen. Auflerdem bei allen Menschen ab
65 Jahren. Eine Lungenfunktionspri-
fung, auch Spirometrie genannt, sollte
bei asthmatischen Beschwerden durch-
gefihrt werden. Liegen Hinweise auf
eine erbliche Erkrankung (Herz-Kreis-
lauf-bedingte Todesfille vor dem 60. Le-
bensjahr in der Familie), Beschwer- »

viele Internisten bei der Einschatzung von or-
thopddischen Problemen Schwierigkeiten ha-
ben. Sehr gutist also der Allgemeinmediziner
fiir die breit angelegte sportarztliche Vorsorge-
untersuchung aufgestellt.

Bei der Auswahl des Arztes wissen viele Sport-
ler, dass ein Arzt, der selbst regelmaRig Sport
treibt, aber kein offizieller Sportarztist, ihre
Beschwerden eventuell besser versteht als

ein Nichtsportler, an dessen Praxistiir ,Sport-
arzt” steht. Die Krankenkassen erstatten die
Sportvorsorgeuntersuchung jedoch leider nur
bei ausgewiesenen Sportérzten (erkundigen Sie
sich einfach bei Ihrer, was libernommen wird!).
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den oder ein auffilliger EKG-Befund vor,
wird ein Herzultraschall empfohlen. Ein
kleines Blutbild kann bei Verdacht auf
Blutarmut durch Eisenmangel um eine
Ferritinmessung erginzt werden. Die
Schilddrisenwerte sollte Thr Arzt bei ho-
hem Trainingspuls oder Verdacht auf Jod-
mangel prifen. Nicht jeder benoétigt die
genannten Bedarfsuntersuchungen, aber
individuell kann ein Herzultraschall un-
ter Umstidnden dazu beitragen, eine fatale
Herzwandverdickung frithzeitig zu erken-
nen. Nicht immer sicht man Warnzeichen
im Ruhe-EKG.

Darf es etwas mehr sein?

Wer auf Nummer sicher gehen will oder
seine Blutwerte auf latenten Vitamin- oder
Spurenelementmangel untersuchen lassen
mochte, muss einen grofen Check-up bei
seinem Arzt durchftihren lassen (siche Kas-
ten unten). Eine hundertprozentige Sicher-
heit, alle Risiken durch eine Untersuchung
restlos auszurdumen, gibt es leider nicht.
So gibt es auch Hinweise auf einen plotz-
lichen Herztod, die man selbst mit dem
Herzultraschallgerat nicht erkennen kann.
Wesentlich ist aber: Das Risiko fiir eine
der Haupttodesursachen in diesem Land,

GroRer Sportler-Check-up

Den sportarztlichen Check-up libernehmen einige
Krankenkassen ganz oder teilweise. Auf eigene Kos-
ten kann man ihn deutlich ausweiten. Ein umfassen-
derer Test steigert die Sicherheit und kann helfen,
Ihre Leistungsfahigkeit zu verbessern. Fiir einen
Rundum-Check-up in einer Spezialpraxis konnen
aber schnell 500 bis 1.000 Euro fallig werden. Ent-

halten kénnen sein:

* Anamnese
* Ganzkorperuntersuchung
* Blutdruckmessung

* Blutuntersuchung (Blutbild, Entziindungswerte,
Vitamin-/Eisenstatus, Spurenelemente; spezielle
Marker konnen latenten Eisen- oder Vitamin-B12-
Mangel aufdecken, die fiir eine verminderte Leis-

tungsfahigkeit verantwortlich sein knnen.)

* Ruhe-EKG

* Belastungs-EKG mit Spiroergometrie und
Laktattest

e Lungenfunktionstest

* Herzultraschall

 Hautkrebs-Screening

* FuRdruckmessung

* Bewegungsanalyse beim Laufen

* Sitzpositionsanalyse auf dem Rad
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namlich die zu Herzinfarkt und Schlag-
anfall fithrende Arterienverkalkung, kon-
nen Sie durch nichts besser verringern als
durch Ausdauersport. Meine Empfeh-
lung ist also: Bevor Sie mit einem neuen
Trainingsprogramm beginnen, reicht ein
Sport-Check-up nach den DGSP-Empfeh-
lungen (Check-up 35 + EKG und ggf. Be-
lastungs-EKG, Lungenfunktionstest und
Herzultraschall), und dann konnen Sie mit
dem Training loslegen.

Untersuchungsvorbereitung
Fir den Check-up erscheinen Sie
aufgrund der notwendigen Blutab-
nahme (bei Sportlern tber 35 Jah-
ren) morgens niichtern. Bei geplan-
ter Leistungsdiagnostik sollten Sie
sich an den drei Tagen zuvor koh-
lenhydratreich ernahrt haben, da
sonst die Laktatwerte falsch (zu
niedrig) gemessen werden kon-
nen. Auflerdem sollten Sie infekt-
frei und ausgeruht sein, zwei Tage
Trainingspause bieten sich an.

Nach der Untersuchung wird
der Arzt entscheiden, ob Sie ,sport-
gesund ohne Einschrinkung® sind,
oder ob Sie ,sportgesund mit Ein-
schrinkung® sind, und eine wei-
tere fachirztliche Abklirung er-
forderlich ist. Sie konnen auch
als ,,nicht sportgesund” eingestuft
werden.

Fiir Personen unter 35 Jahren soll-
te der Check-up tibrigens alle zwei
bis drei Jahre wiederholt werden. Ab

35 Jahren sowie mit mehreren Risikofak-
toren oder Auffilligkeiten steht die erneu-
te Kontrolle bereits nach ein bis zwei Jah-
ren an. Bei bestimmten Problemen (z.B.
Herzerkrankungen in der Familie) wird
der Arzt eine jihrliche Untersuchung
empfehlen.

Ihr Beitrag zur Gesundheit

Internistische Probleme aufzudecken ist
Sache des Arztes, aber bei orthopéadischen
Beschwerden konnen Sie auch selbst aktiv
werden — vor allem, wenn es darum geht,
sie zu vermeiden. Die sportarztliche Un-
tersuchung kann zwar im Wesentlichen
relevante Fehlhaltungen und Fehlstellun-
gen der Gelenke feststellen, aber abgese-
hen von besonders schweren Fehlstellun-
gen ist die Sportausibung nur selten
ginzlich unmoglich. Und bei leichten Be-
funden wie einem Senkfuf, einem leich-
ten O-Bein oder einem Beckenschiefstand
sind prophylaktische Versorgungen ohne-
hin kaum notwendig. Eine Einlagen-
versorgung bei einem beschwerdefreien
Sportler mit Senkfiifen macht oft mehr
Probleme, als wenn dieser schlicht und er-
greifend darauf verzichtet. Wirklich hilf
reich zur Vorbeugung orthopadischer Be-
schwerden sind ein Athletiktraining mit
Kraft- und Beweglichkeitsiibungen und
wichtige Allgemeinmafinahmen wie ein
kluger Trainingsprozess mit einem sinn-
voll gestalteten Sporteinstieg. Der Grund
dafiir: Sehnen, Bander und Gelenke brau-
chen wegen ihres trigen Stoffwechsels
viele Monate, um sich an neue Belastun-
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UNSER TIPP

So trainieren Sie richtig

Diese Basis-Trainingsregeln verhelfen Ihnen nach dem sportmedizinischen Check-up zum Erfolg:

* Lassen Sie sich fachkundig beraten und kaufen Sie zweckmaRiges Material.

« Steigern Sie zuerst den Umfang und danach die Intensitét Ihrer Einheiten.

* Steigern Sie die Belastung sehr vorsichtig, vor

allem beim Laufen. Die Laufdauer sollte sich pro

Woche nie um mehr als zehn Prozent erhhen. Im ersten Trainingsjahr sollten Sie nicht mehr als

30 Kilometer pro Woche laufen, dariiber steigt
* Erlernen Sie eine saubere, sportartspezifische

das Verletzungsrisiko deutlich an.
Technik in allen drei Disziplinen.

* Halten Sie Entlastungsphasen ein. Planen Sie zum Beispiel nach zwei (Anfénger) oder drei Wochen

(Fortgeschrittene) mit anstrengendem Training eine Erholungswoche mit nur kurzen, leichten

Einheiten und einigen Ruhetagen.

* Fiihren Sie ein- bis zweimal wochentlich Athletik- und Gymnastikiibungen durch. Trainieren Sie vor

allem die tiefliegenden, stabilisierenden Muskelgruppen in Ful3, Unterschenkel, Hiifte, Wirbel-

sdule und Schulter. Anregungen finden Sie in Online-Videos und Apps.
* Vermeiden Sie viele, nah beieinanderliegende Wettkampfe.

gen zu gewohnen. Die Muskulatur und das
Herz-Kreislauf-System koénnen hingegen
schon binnen weniger Wochen ein neues
Leistungsniveau erreichen. Hierin liegt die
Hauptgefahr fir den Einsteiger: Die Form

steigt schneller, als die Knochen es vertra-
gen. Und so kann man die mihsam erar-
beiteten Trainingserfolge durch zu viel
Ehrgeiz schnell gefahrden. Helfen kénnen
da nur Know-how und die Disziplin, sich

an einen langsamen Sporteinstieg zu hal-
ten. Leider schiitzen Multivitamintabletten
und Co. namlich erwiesenermafen nicht
vor orthopiadischen Uberlastungen. Gutes
Training ist Handwerk. Lernen Sie es
gleich von Anfang an richtig (siche auch
Tipps im Kasten links)! -

Dr. Matthias Marquardt

Der Facharzt fiir Innere
Medizin betreut neben
diesem Schwerpunktin
seiner Praxis in Hannover
zahlreiche Sportler bei
orthopadischen Be-
—~ schwerdenim Zusam-
menhang mit Ausdauersport. Er hat sich
hier vor allem auf dem Gebiet der medizini-
schen Laufanalyse einen Namen gemacht
und ist seit vielen Jahren Schuhexperte im
triathlon-Team.
www.marquardt-running.com
www.doktor-marquardt.de

DAS SKANDINAVISCHE GEHEIMNIS AUS DER NATUR:
Korperliche und mentale Starke
fur personliche Bestleistungen

Seit Jahrhunderten bewahrt

Die Wirkstoffe der Rosenwurz (Rhodiola rosea)
haben in der nordischen Volksmedizin eine
lange Tradition. Die unscheinbare Pflanze
wadchst in Felsspalten arktischer Bergregionen,
wo sie gelernt hat, Wind und Wetter erfolg-
reich zu trotzen und extremen Belastungen
Stand zu halten. Eigenschaften, die bei regel-
maRiger Einnahme auch dem Korper zu Gute
kommen.

Uberzeuge Dich selbst! Sichere Dir den Preisvorteil von 28,05€ unter:

Optimales Zusammenspiel

Spezialextrakte aus der Rosenwurz aktivieren
den Korper splrbar, indem sie die Produktion
des korpereigenen Treibstoffes ATP (Adeno-
sintriphosphat) anregen*. Der Pflanzenextrakt
setzt die Energie direkt im Muskel frei. Auch der
mentale Energie-Status, und damit das Konzen-
trationsniveau, werden verbessert. Das schitzt
nicht nur vor Verletzungen, sondern optimiert
die Koordination und das energieeffiziente Zu-
sammenspiel der Muskulatur. Die Rosenwurz ist
daher der optimale Begleiter auf dem Weg zum
nachsten Trainingsziel.

Einzigartige Kombination

Speziell flr Sportler kombiniert das Praparat
anabolloges® intens Rosenwurz mit dem Hoch-
leistungsantioxidanz Astaxanthin, welches sich
wie ein Schutzschild um die Zellen legt und den
Muskeln hilft, sich schneller zu erholen. Erganzt
wird es durch Vitamin E sowie den flr Sportler

www.anabol-loges-testen.de

ANZEIGE

besonders wichtigen Mineralstoffen Magnesium
und Kalium in einem optimalen Verhaltnis.
Wissenschaftliche Studien belegen die Wirkung
der nattrlichen und regelmafSig auf Dopingsub-
stanzen gepruften (Kolner Liste) Spezialkombi-
nation anhand zweier wichtiger Parameter:

= Senkt den Milchsdurespiegel (Laktat)

nachweislich um bis zu 40 % und beugt
damit Krampfen vor

m  Verbessert den Trainingseffekt bei regel-
maRiger Einnahme innerhalb von vier
Wochen um bis zu 21 %!

statt UVP 3285 €
{inkl. Versand)

anabolloges®

intens

Zur biologischen Farderung
der Regeneration

Mit den speziellen Pllancenstotfen

Rhodicla-Extrakt und Astaxanthin

* Abidov M et al: Effect of extracts from Rhodiola rosea and Rhodiola crenulata (Crassulaceae) roots on ATP content in mitochondria of skeletal muscles. Bull Exp Biol Med. 2003 136: 585-587.

Dr. Loges + Co. GmbH, SchitzenstraRe 5, 21423 Winsen (Luhe)


http:// www.marquardt-running.com
http:// www.marquardt-running.com
http://www.doktor-marquardt.de

mytriathlon MEMBER
profitieren das ganze Jahr von
ihren Abovorteilen:

triathion

Das Jahresabo von triathlon

> 12 x triathlon, inklusive Trainings- und Hawaii-Special
> Jeden Monat 148 Seiten Insider. Coach. Experte.

> Jeden Monat Trainingspléne fiir alle Disziplinen

> Exklusives Bonusmaterial auf tri-mag.de

> Jeden Monat neu: attraktive Verlosungen

> Dauerhafte Rabatte bei den mytriathlor PARTNERN
> Vergtinstigungen bei mytriathlarn EVENTS
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