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Das Sportherz und die Bildgebung

Unter dem Begriff ,Sportherz” werden verschiedene
sportbedingte, kardiale Verdnderungen zusammen-
gefasst, welche bei regelméfSiger, (hoch-) intensiver
korperlicher Aktivitat — vor allem im Ausdauersport
- auftreten kénnen. Durch die Weiterentwicklung
vor allem der kardialen bildgebenden Verfahren
konnte in den letzten Jahrzenten aufgezeigt werden,
dass es sich hierbei um physiologische kardiale An-
passungsvorgéinge handelt. Bei Sportherzen treten
hédufiger elektrokardiographische Auffélligkeiten
auf, jedoch auch funktionelle und strukturelle Ver-
dnderungen, die eine Differenzierung von kardialen
Erkrankungen erschweren kénnen. Daher verof-
fentlichte die European Association of Preventive
Cardiology (EAPC) und die European Association
of Cardiovascular Imaging (EACVI) 2017 eine ge-
meinsame Stellungnahme iiber den Gebrauch und
die Interpretation der kardialen bildgebenden Ver-
fahren in Bezug auf das Sportherz. Die derzeitigen
echokardiographischen Grenzwerte zur Definition
des Sportherzens werden geméfS der aktuellen Lite-
ratur in dieser Ubersichtsarbeit zusammengefasst.

Differenzierung zur ARVC

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der echokar-
diographischen Beurteilung des rechten Ventrikels
und insbesondere auf der Differenzierung zwischen
Sportherz und arrhythmogener rechtsventrikulérer
Kardiomyopathie (ARVC). Die ARVC ist eine vererb-
bare Kardiomyopathie, die einen progressiven Ersatz
des rechtsventrikuldren (RV) aber auch des linksvent-
rikuldren (LV) Myokards durch Binde-/Fettgewebe auf-
weist. Dieses pathologische myokardiale Remodeling
wird durch Sport aggraviert/beschleunigt und kann
zu ventrikuldren Arrhythmien bis hin zum plétzlichen
Herztod fithren. Das seit 2010 etablierte Task Force Dia-
gnostic Scoring System weist — vor allem bei Sportlern -
gewisse Limitationen auf (u. a. elektrokardiographisch
als auch in der Bildgebung), die zu einer Haufung von
falsch positiven ARVC-Diagnosen fithren kann. Die
Tabelle 1 bietet eine Ubersicht an aktuell verfiigbaren
echokardiographischen Parametern zur besseren Dif-
ferenzierung zwischen ARVC und Sportherz.

Sowohl Sportmediziner als auch Kardiologen, die sport-
medizinisch tétig sind, sollten mit dem physiologischen,
sportbedingten kardialen Remodeling vertraut sein und

auch die entsprechenden Veranderungen interpretieren
konnen. Das Remodeling kann durch physiologische
Faktoren wie beispielsweise die Sportart, Ethnizitat,
das Geschlecht, Alter und die Kérperkomposition be-
einflusst werden, aber auch durch pathologische Fak-
toren wie Kardiomyopathien oder Medikamenten-/
Doping-Missbrauch. Prinzipiell ist das Sportherz ein
harmonisch vergréfSertes Herz mit Erweiterungen
aller vier Herzkammern. Nachdem die LV GrofSe zu
50% durch die Kérperdimension determiniert wird,
ist eine Indexierung der Diameter und Volumina zur
Korperoberflache wichtig. Auch die LV-Wanddicken
konnen je nach Ethnizitat variieren: afrikanische/afro-
karibische Athleten weisen haufiger elektrokardiogra-
phische Verdanderungen aufsowie eine LV-Hypertrophie
als kaukasische oder asiatische Athleten. Athletinnen
zeigen vergleichbare kardiale Anpassungen wie Ath-
leten, jedoch iiblicherweise mit geringerer Auspra-
gung als ihr médnnliches Pendant. Das physiologische
RV-Remodelingbei Athleten betrifft sowohl den RV Ein-
fluss- als auch Ausflusstrakt, wohingegen eine isolierte
RV-Dilatation, eine eingeschrankte RV-Funktion und
Ausdiinnung des RV-Myokards oder RV-Aneurysmata
hinweisend fiir eine ARVC sein kénnen. |

Echokardiographische Befunde, die bei Sportlern*innen verdachtig
sind fiir eine ARVC. ARVC=Arrhyhmogene rechtsventrikulare Kardi-
omyopathie; RV=rechtsventrikuldr, OT=Ausflusstrakt; PLAx=paras-
ternale Langsachse; PSAx=parasternale Kurzachse; RVD1=Diameter
gemessen an der rechtsventrikuldren Basis; LVEDD=Linksventrikulérer
end-diastolischer Diameter; FAC=Fractional Area Change; TAPSE=Tricu-
spid Annular Plan Systolic Excursion; GLS=Global-Longitudinal Strain;
MD=Mechanical Dispersion; modifiziert aus (11, 12, 17,22, 23, 46).

PARAMETER UNIT ABNORMAL IF
PLAX RVOT Index mm/m2 >19
PSAX RVOT Index mm/m2 >21
RVD1/LVEDD Ratio >0,9
RV FAC % <33
TAPSE mm <17
RV-GLS (3 Seg- o

mente-Modell) 0o B
RV-GLS (6 Seg-

mente-Modell) e
RV-MD (3 und 6 Seg-

mente-Modell) ms S
3D-RVEF % <40
LV-GLS % >

Wandbewegungsstorungen
(Akinesie oder Dyskinesie) oder
eingeschrankte RV-Funktion wah-
rend der Stressechokardiographie

RV-Funktion
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