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Leistungssport und Vorhofflimmern

Competitive Sports and Atrial Fibrillation

Vorhofflimmern (VHF) ist die haufigste supraventri-
kuldre Rhythmusstorung. Es gibt Hinweise darauf,
dass VHF mit Ausdauersport assoziiert sein kann,
daher ist es moglich, dass der praktizierende Sport-
mediziner in die Situation kommt, die Sporttaug-
lichkeit von professionellen oder leistungssportori-
entierten Athleten mit VHF beurteilen zu miissen. In
der vorliegenden Arbeit wird zunéchst das bisherige
Wissen beziiglich des Zusammenhangs von VHF
und Ausdauersport inklusive moglicher pathophy-
siologischer Mechanismen zusammengefasst. Des
Weiteren werden die aktuell giiltigen européischen
bzw. amerikanischen Leitlinien vorgestellt und ver-
glichen sowie kritisch kommentiert.

Eine trainingsbedingte linksatriale Vergroferung
und ein erh6hter Vagotonus sowie die linksatriale
Volumenbelastung kénnen zumindest theoretisch
proarrhythmogen sein. Nichtsdestotrotz gibt es bis
dato keinen Hinweis auf eine erhhte VHF-Prévalenz
beijungen Ausdauerathleten. Langjahriger Ausdau-
ersport kann jedoch das VHF-Risiko erhéhen, wo-
bei das relative Risiko in frithen Studien aufgrund
methodischer Probleme und unzureichender Be-
riicksichtigung sogenannter ,neuer Risikofaktoren®
moglicherweise iiberschitzt wurde. Aufgrund von
tierexperimentellen Befunden wird ein ausdauer-
sportinduziertes atriales Remodeling als pathophy-
siologischer Mechanismus diskutiert, wobei der de-
finitive Nachweis eines solchen atrialen Remodelings
beim Menschen noch ausstehend ist.

Auszug aus Tabelle 1

Trotz des leicht erh6hten VHF-Risikos beim élte-

ren Ausdauerathleten diirfte die klinische Situation,
dass nur Ausdauersport und kein anderer Risiko-
faktor als potentielle Ursache fiir VHF identifiziert
werden kann, eher selten auftreten. Auf jeden Fall
mindert das leicht erh6hte VHF-Risiko nicht die
zweifelsohne positiven Effekte eines korperlichen
Trainings auf das kardiovaskulédre Risiko oder das
physische oder psychische Wohlbefinden im All-
gemeinen. Daher sollte das potentielle VHF-Risiko
nicht als alleinstehendes, unreflektiertes Argument
fiir die Modifikation des Trainingsumfangs oder gar
einen sedentédren Lebensstil dienen.
Die verfiigbaren Leitlinien, die in der Tabelle ge-
geniiber gestellt und im Sinne einer persénlichen
Meinung des Autors kommentiert wurden, weisen
gewisse Unscharfen und Kritikpunkte auf, die die
Anwendung im klinischen Alltag erschweren. Die
Leitlinien konnen jedoch als Entscheidungshilfe bei
den meisten professionellen oder leistungssportori-
entierten Athleten herangezogen werden.

Im Sinne einer verantwortlichen Athletenbetreu-
ung konnte eine eher individualisierte oder sport-
artspezifische Herangehensweise notwendig sein.
Zumindest bei Fillen mit professionellen Athleten
sollte, sofern notwendig, eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit zwischen Experten aus den Berei-
chen Kardiologie, Rhythmologie und Sportmedizin
in Erwagung gezogen werden, nicht zuletzt, da der
offentliche Druck auf den beziiglich der Sporttaug-
lichkeit entscheidenden Sportmediziner manchmal
hoch sein kann.

EUROPAISCHE LEITLINIE
- Anamnese
- Ruhe-EKG
- Langzeit-EKG

Hinweis auf eine hamodynamischen Beeintrachtigung

Vergleich der Europaischen und Amerikanischen Richtlinien (17, 46). Die gesamte Tabelle 1 ist online zur Einsicht hinterlegt.

AMERIKANISCHE LEITLINIE
- Anamnese
- Schilddriisenfunktionstestung

- Explizite Abfrage der Einnahme verbotener Substanzen

Diagnostik
- Belastungs-EKG - Ruhe-EKG
- Echokardiographie - Echokardiographie
- Suche nach anderen Risikofaktoren, ggf. Anpassung der Sporttauglichkeit
- Sekundéres VHF oder reversible Ursache: keine spezifischen Empfehlungen - Bis auf Erwéhnung der Katheterablation als Mdglichkeit
- Erstdiagnose oder sehr seltene Paroxysmen: “Pill-in-the-pocket”-Ansatz fiir der Verhinderung einer Sinusrhythmus erhaltenden oder
Therapie einige Athleten Frequenz kontrollierenden Therapie keine spezifischen
) . Empfehlungen
- Paroxysmales oder permanentes VHF ohne schwerwiegende kardiale Grunder-
krankung: Individualisierte Therapie
- Sekundares VHF oder reversible Ursache: jeglicher Sport bei stabilem - Keine spezifischen Empfehlungen: “Athleten mit Vorhoff-
Sinusrhythmus >2 Monate limmern mit geringem Risiko, welches gut toleriert wird,
) - Erstdiagnose oder sehr seltene Paroxysmen: jeglicher Sport beim stabilem kdnnen ohne Therapie am Wettkampfsport teilnehmen*®
Riickkehr zum )
Sport Sinusrhythmus >3 Monate

- Paroxysmales oder permanentes VHF ohne schwerwiegende kardiale Grunder-
krankung: jeglicher Sport bei nachgewiesener Frequenzkontrolle und fehlender
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