
AOK IGeL-Helfer: Sportmedizinische Screening-Untersuchung 
 
Die folgenden Empfehlungen beziehen sich nur auf asymptomatische, gesunde Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene vor der Aufnahme von sportlichen Aktivitäten im Rahmen des 
Freizeit- oder Breitensports. Bei Risikosportarten und bei der Aufnahme von Leistungs- und 
Wettkampfsport können spezifische Untersuchungen erforderlich sein, die hier nicht umfas-
send besprochen werden. 
 
Auf einen Blick: 
Es gibt keine Studie mit ausreichender methodischer Güte (randomisiert kontrolliert), 
die die Effektivität von sportmedizinischen Screening-Untersuchungen untersucht und 
nachgewiesen hat. Ob sportmedizinische Untersuchungen eine Auswirkung auf die 
Gesamtmorbidität und Gesamtmortalität von Sportlern haben, kann der derzeitige 
Forschungsstand nicht zeigen. Ob Vor- oder Nachteile sportmedizinischer Beratung 
und Untersuchung überwiegen, kann anhand der momentanen Datenlage ebenfalls 
nicht festgestellt werden.1
 
Es existieren jedoch einige wenige Daten zu manchen der Untersuchungsmethoden, die 
innerhalb sportmedizinischer Screening-Untersuchungen angewandt werden. Diese werden 
im folgenden dargestellt. 
 
Im weiteren werden die Empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften und Experten-
kommissionen dargestellt, die jedoch nicht auf Ergebnissen randomisierter, kontrollierter 
Studien beruhen. 
 
Vorhandene Studien und Expertenmeinungen fokussieren stark auf den Bereich der kardio-
vaskulären Prävention. Studien zur Früherkennung von Erkrankungen im Bereich der Ner-
ven, der Muskeln oder des Skeletts vor körperlicher Aktivität konnten nicht gefunden werden. 
 
Aus versicherungsrechtlichen Gründen verlangen viele Sportvereine und Veranstalter 
von Sportereignissen ärztliche Atteste, trotz der ungeklärten Effektivität von sportme-
dizinischen Screening-Untersuchungen. In diesen Fällen ist üblicherweise die sport-
medizinische Anamnese, die körperliche Untersuchung und ein Attest hierüber aus-
reichend. 
 
Das sollten Sie wissen: 
In den Medien wird immer wieder von unerwarteten Todesfällen bei zuvor völlig gesund wir-
kenden jungen Sportlern berichtet. Diese plötzlichen Todesfälle sind insgesamt jedoch sehr 
selten. In den USA wird von circa einem Todesfall pro 200.000 bis 300.000 Sportlern (Ju-
gendliche und junge Erwachsene) pro Jahr ausgegangen. Bei älteren Sportlern wird von 
1:15.000 bei Joggern und von 1:50.000 bei Marathonläufern pro Jahr ausgegangen. In bei-
den Altersgruppen sind mehrheitlich Männer betroffen. Bei Sportlern unter 35 Jahre sind an-
geborene kardiale Fehlbildungen (hypertrophe Kardiomyopathie, Anomalien der Koronararte-
rien u.a.) die häufigste Todesursache, bei Sportlern über 35 Jahre sind plötzliche Todesfälle 
beim Sport meist durch eine koronare Herzerkrankung verursacht2,3. Bei bisher inaktiven 
älteren Menschen (Männer >40, Frauen >50) (oder Wiedereinsteigern) wird beim Beginn der 
Aufnahme von sportlicher Aktivität von einer Phase mit erhöhtem Risiko für ein kardiovasku-
läres Ereignis ausgegangen4. 
 
Neben den kardialen Erkrankungen, die plötzliche Todesfälle verursachen können, gibt es 
einige wenige asymptomatische Krankheiten, die durch bestimmte Sportarten verschlimmert 
werden oder die Verletzungen bei der Ausübung des Sportes verursachen können (z.B. 
erstmaliger Krampfanfall und Sturz). 
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Methode:  
Sportmedizinische Screening-Untersuchungen können von Arzt zu Arzt unterschiedliche 
Leistungen umfassen. Folgende Untersuchungen werden in diesem Zusammenhang ange-
boten: 
 

• sportmedizinische Anamnese 
• sportmedizinische körperliche Untersuchung 
• Ruhe-EKG 
• Belastungs-EKG (Ergometrie) 
• Laboruntersuchungen 
• Echokardiographie 

 
Die Durchführung von sportmedizinischen Untersuchungen (z.B. Anamneseerhebung, kör-
perliche Untersuchung, technische Untersuchungen o.ä.) kann grundsätzlich folgende Resul-
tate erbringen: 
 
Vorteile: 

• Durch eine sportmedizinische Untersuchung können Erkrankungen entdeckt oder 
Hinweise auf mögliche Erkrankungen gefunden werden. In seltenen Fällen können 
Erkrankungen durch bestimmte Sportarten verschlimmert werden oder Verletzungen 
verursachen. In seltenen Einzelfällen kann eine bestehende Erkrankung im Rahmen 
von sportlicher Betätigung zum Tode führen. Ein frühzeitiges Erkennen dieser Er-
krankungen kann möglicherweise eine Verschlimmerung der Erkrankung bzw. eine 
Verletzung oder sogar einen Todesfall während der Sportausübung verhindern. 

 
Nachteile: 

• Die sportmedizinische Untersuchung findet eine bestimmte Krankheit nicht, obwohl 
der Patient sie hat. Der Patient wiegt sich in falscher Sicherheit. 

• Durch die sportmedizinische Untersuchung werden möglicherweise Hinweise auf Er-
krankungen gefunden, die der Patient in Wirklichkeit nicht hat. Um auszuschließen, 
dass der Patient die vermuteten Krankheiten nicht hat, müssen weitere Untersuchun-
gen durchgeführt werden, die den Patienten psychisch und physisch belasten kön-
nen. Manche dieser Untersuchungen können Risiken für den Patienten bergen. 

• Eventuell werden durch die sportmedizinische Untersuchung Krankheiten aufgedeckt, 
die den Patienten bei der Sportausübung nicht beeinflusst hätten. Nun weiß der Pati-
ent aber von seiner Erkrankung und ist möglicherweise dadurch psychisch belastet. 

• Eine Erkrankung wird entdeckt, es ist jedoch unklar, ob Sportausübung im Zusam-
menhang mit dieser Erkrankung schadet. Vorsichtshalber verbietet der Arzt dem Pa-
tienten die Sportausübung. In diesem Falle ist dann nicht klar, ob das Verbot der 
Sportausübung mehr schadet als nützt, da körperliche Aktivität die Mortalität, Morbidi-
tät und Lebensqualität günstig beeinflusst5. 

 
Grundsätzlich sollten krankhafte Befunde, die im Rahmen einer sportmedizinischen 
Screening-Untersuchung gefunden werden, abgeklärt werden. 
 
Bestandteile sportmedizinischer Screening-Untersuchungen: 
Sportmedizinische Anamnese  
Die sportmedizinische Anamnese hinsichtlich kardiovaskulärer Erkrankungen sollte Fragen 
nach Herzerkrankungen und frühen plötzlichen Todesfällen bei nahen Verwandten und Fra-
gen zur persönlichen Anamnese umfassen. Dazu gehören Fragen nach Herzgeräuschen, 
Bluthochdruck, schneller Ermüdung, Synkopen (Bewusstlosigkeit), Belastungsdyspnoe und 
Thoraxschmerz bei Belastung.6
Zusätzlich sollte die sportmedizinische Anamnese Fragen zu folgenden Bereichen umfassen: 
Neurologische Symptome (Schwindel, Sehstörung, Krampfleiden etc.), Erkrankungen von 
Muskeln oder Skelett, chronische Erkrankungen, Erkrankungen der Sinnesorgane, Verlet-
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zungen an Sehnen, Muskeln, Gelenken oder Wirbelsäule, Einnahme von Medikamenten, 
bestehender Impfschutz, Kinderkrankheiten, Rauchen7. 
 
Körperliche Untersuchung 
Die sportärztliche Vorsorgeuntersuchunga umfasst eine internistisch und orthopädisch orien-
tierte körperliche Untersuchung und eine grob orientierende neurologische Untersuchung. 
Die Messung von Größe, Gewicht, Blutdruck und Herzfrequenz ist ebenfalls eingeschlossen. 
Bezüglich kardiovaskulärer Risiken betont die AHA (American Heart Association) die Unter-
suchung nach Herzgeräuschen in liegender und stehender Position, die Untersuchung der 
Femoralispulse und die Suche nach Stigmata des Marfan-Syndroms.8
 
Ruhe-EKG 
Über auf die Brustwand aufgeklebte Elektroden werden die elektrischen Impulse des Her-
zens gemessen und in Kurvenform auf Papier übertragen. Bestimmte Veränderungen der 
EKG-Kurven können Hinweise auf Erkrankungen des Herzens geben. 
Die Sensitivität eines Ruhe-EKGs bezüglich der kardiovaskulären Mortalität ist jedoch relativ 
gering und die Spezifität in verschiedenen Studien nur mäßig hoch9, ,10 11. Bei einer Population 
mit relativ geringer oder durchschnittlicher Prävalenz (dies kann bei asymptomatischen Men-
schen, die Sport treiben möchten, angenommen werden) führt dies zu einer hohen Rate 
falsch positiver Testergebnisse. Diese würden zu unnötigen, eventuell auch risikoreichen 
Folgeuntersuchungen führen und die Patienten teilweise unnötig belasten. Insgesamt ist die 
Effektivität eines Ruhe-EKGs vor sportlicher Aktivität umstritten. 
Besonders problematisch ist die Tatsache, dass bei trainierten Sportlern Ruhe-EKGs häufig 
(in der Studie von Pelliccia et al. in bis zu 40% der untersuchten Sportler) abnorme Ergeb-
nisse zeigen, die durch physiologische Veränderungen des Herzens durch das Training be-
dingt sind. Die Sportler sind fast immer herzgesund12. Der positive prädiktive Wert lag in der 
Studie von Pelliccia et al. bei nur 7%. Das bedeutet, dass nur 7% der Sportler mit abnormem 
Ruhe-EKG tatsächlich herzkrank waren. 
 
Weder die DGSP noch die AHA empfehlen ein routinemäßiges Ruhe-EKG bei jungen Men-
schen. Die DGSP empfiehlt es jedoch im Rahmen des Breitensports allen Erwachsenen über 
35, die AHA empfiehlt es nur allen Männern und Frauen über 40, die systematisch trainieren 
und Wettkämpfe bestreiten.13, ,14 15

 
Belastungs-EKG: 
Während sich der Patient körperlich belastet (meist auf einem Fahrrad-Ergometer, seltener 
auf einem Laufband), wird ein EKG geschrieben. Bestimmte Veränderungen der EKG-
Kurven können Hinweise auf Erkrankungen des Herzens geben. 
Auch ein Belastungs-EKG eignet sich nur in sehr begrenztem Maße dafür, jene Patienten zu 
identifizieren, die später eine Herzerkrankung während körperlicher Belastung erleiden wer-
den. Die Sensitivität der Untersuchung ist gering, und in einer Studie mit 3617 Männern im 
mittleren Alter16 betrug der positive prädiktive Wert nur 4%. Das bedeutet, dass nur 4% der 
Männer mit positivem Belastungs-EKG später eine Herzerkrankung während einer körperli-
chen Belastung erlitten. Demgegenüber hatten 80% derjenigen, die im Beobachtungszeit-
raum der Studie (durchschnittlich 7,4 Jahre) eine Herzerkrankung während körperlicher Be-
lastung erlitten, initial ein unauffälliges Belastungs-EKG. Diese Studienergebnisse bedeuten, 
dass bei Durchführung eines Belastungs-EKGs vor sportlicher Aktivität einerseits viele Pati-
enten unnötig beunruhigt werden und andererseits ein unauffälliges Testergebnis nur gerin-
ge Sicherheit geben kann. Siehe auch IGeL-Helfer zum Thema „Belastungs-EKG bei asymp-
tomatischen Patienten“. 
 
Die DGSP empfiehlt ein routinemäßiges Belastungs-EKG bei allen Sporttreibenden über 35, 
während die ACSM (American College of Sports Medicine) es nicht routinemäßig empfiehlt17. 

                                                 
a nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention (DGSP) 
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Die AHA empfiehlt ein Belastungs-EKG nur dann Männern über 40 und Frauen über 50, 
wenn der untersuchende Arzt aufgrund von Risikofaktoren eine koronare Herzkrankheit ver-
mutet18. 
 
Laboruntersuchungen 
Bei asymptomatischen Kindern und Jugendlichen werden Laboruntersuchungen von Blut 
und Urin als nicht notwendig erachtet, da dabei selten relevante Befunde erhoben wer-
den19,20. Bei Erwachsenen über 35 sind grundlegende Laboruntersuchungen von Blut und 
Urin ohnehin in der GKV-finanzierten zweijährlichen Gesundheitsuntersuchung eingeschlos-
sen. 
Die DGSP empfiehlt Laboruntersuchungen von Blut und Urin allen Erwachsenen über 35, die 
ACSM und die AHA empfehlen keine Laboruntersuchungen. 
 
Echokardiographie 
Die Echokardiographie, eine bildgebende Untersuchung des Herzens mittels Ultraschallwel-
len, ist die Untersuchung der Wahl, um Kardiomyopathien, Herzklappenfehler oder andere 
strukturelle Herzfehler zu diagnostizieren bzw. auszuschließen. Es sollte jedoch bedacht 
werden, dass diese Erkrankungen sehr selten sind und es weitere Herzerkrankungen gibt, 
die nur in Einzelfällen mittels Echokardiographie diagnostiziert werden können (z.B. Anoma-
lien der Herzkranzgefäße). Auch zur Diagnose einer koronaren Herzerkrankung eignet sich 
die Echokardiographie nicht. 
Bei bereits trainierten Sportlern ist es manchmal schwierig, die trainingsbedingten Verände-
rungen des Herzens (sog. „Sportler-Herz“) von einer Kardiomyopathie zu unterscheiden21,22. 
 
Eine routinemäßige Echokardiographie wird im Breitensport von keiner der Fachgesellschaf-
ten empfohlen. 
 
 
Tabelle 1: Empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften 
 
 DGSP23,24 AHA25,26 ACSM27

 Kinder & 
Jugendliche 
(Breitensport) 

Erwachsene 
<35 (Brei-
tensport) 

>35 (Breitensport, 
Trainingsumfang< 
6Std/Wo) 

Jugendliche, 
Erwachsene 

>40, intensives 
Training, Wett-
kämpfe 

Jugendliche 

Anamnese x x x x x x 
körperliche  
Untersuchung 

x x x x x x 

Ruhe-EKG   x  x 
Belastungs-EKG   x  x nur M>40, 

F>50 
Labor   x   
Echokardiographie      

weitere 
Untersu-
chungen nur 
in Abh. von 
Befunden 

 
GKV Leistungen: 
Kranke und / oder symptomatische Patienten sollten vor der Aufnahme von sportlichen Akti-
vitäten stets mit ihrem Hausarzt Rücksprache halten und sich gegebenenfalls untersuchen 
lassen. 
Bei Kindern und Jugendlichen sind die Vorsorgeuntersuchungen U1-U9 bzw. die Jugendge-
sundheitsuntersuchung Kassenleistung. Die Untersuchungen sollen im Sinne eines Scree-
nings ablaufen und eine präventive Gesundheitsberatung (z.B. Ernährung, Sport) einschlie-
ßen28. Bei Erwachsenen wird die zweijährliche Gesundheitsuntersuchung ab dem vollende-
ten 35. Lebensjahr finanziert. Diese umfasst eine Anamnese, eine körperliche Untersuchung 
und grundlegende Laborwerte, dabei eingeschlossen ist ein Screening auf kardiovaskuläre 
Risikofaktoren. 
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