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Methoden

Einundzwanzig Schiedsrichter aus den beiden obe-
ren luxemburgischen Fufiballligen wurden wih-
rend und nach je einem Spiel mit einem ambulan-
ten Langzeit-EKG iiber insgesamt ca. 17 Stunden
iiberwacht. Gleichzeitig wurden zuvor definierte
Stresssituationen wiahrend des Spiels notiert. Die
Ergebnisse wurden mit denen eines sportkardiolo-
gischen Check-up einschlieSlich eines maximalen
Stufentests auf dem Laufband mit EKG-, Blutdruck-
und Laktatmessungen verglichen.

Ergebnisse und Diskussion

Alle Teilnehmer wiesen ein niedriges Risiko fiir kar-
diovaskulére Ereignisse in den néchsten 10 Jahren
auf. Siebzehn Schiedrichter hatten mindestens ei-
nen, zwei hatten 4 Risikofaktoren. Bei 3 Personen
wurde ein erhéhter Blutdruckanstieg wihrend und
nach Belastung gemessen.

Wihrend des Spiels befanden sich die Schieds-
richter im Durchschnitt zu 17%, 32%, 34% und 17%
in den Bereichen ,regenerativ” (definiert als <80%
der Herzfrequenz an der individuellen anaeroben
Schwelle, IAS), ,extensiv® (80 - 87,5% IAS), ,intensiv®
(87,6 - 102,5% IAS) und ,hochintensiv® (>102,5% IAS).
Die mittlere (154 + 11 /min, Mittelwert +SD) bzw. die
maximale Herzfrequenz (180 + 10 /min) lag wahrend
des Spiels nur geringfiigig niedriger als an der IAS

(161 £ 9 /min) bzw. am Ende des Laufbandtests (183
+ 11 /min). Stresssituationen gingen mit einem si-
gnifikanten Herzfrequenzanstieg von 16 + 10 /min
einher. Das EKG zeigte sowohl im Langzeit-EKG
als auch auf dem Laufband insgesamt nur gering-
gradige Arrhythmien, aber eine héhere Inzidenz
von Extrasystolen wihrend den 90 min des Spiels
im Vergleich zu den 15,5 Stunden aufSerhalb des
Spiels. Ein Schiedsrichter, der wahrend des Spiels
signifikante ST-Strecken-Senkungen aufwies, erlitt
zwei Jahre spéter ein plotzliches kardiales Ereignis
im Training.

Was ist neu und relevant?

Die kardiovaskuldre Beanspruchung bei Fuf3ball-
schiedsrichtern liegt wiahrend etwa der Hélfte der
Spielzeit im (hoch-)intensiven Herzfrequenzbereich
mit einer Zunahme insbesondere bei Stresssituatio-
nen bis in den Ausbelastungsbereich der Laufban-
dergometrie.

Methodische Einschrankungen und Stérfaktoren

Eine Unterscheidung zwischen dem Einfluss von
physischem und psychischem Stress erfolgte nicht.
Neben der Laufausdauer wurden keine weiteren
konditionellen Voraussetzungen bestimmt. Zusam-
menhénge zwischen den Ergebnissen auf dem Lauf-
band (Ausdauer, EKG-Ereignisse) und wihrend des
Spiels waren aufgrund der jeweils geringen
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-Fuflballschiedsrichter sind wie die Spieler
einer erheblichen kardiovaskuldren Bean-
spruchung ausgesetzt

-Ein systematisches Ausdauertraining ist
fiir Schiedsrichter unverzichtbar

-Eine regelméflige Gesundheitsiiberwa-
chung, einschliefllich eines maximalen
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Laktatschwelle der Laufhandergometrie.
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Herzfrequenz aus dem Langzeit-EKG eines FuBballschiedsrichters mit
Stresssituationen: 1=gelbe Karte; 2=gelb/rote Karte; 3=gelbe Karte;
A=gelbe Karte nach Protest wegen Tor-Aberkennung, Aggression gegen-
iiber Schiedsrichterassistent und Trainer, schlieBlich Spielabbruch. Die
horizontale Linie zeigt die Herzfrequenz an der individuellen anaeroben

Belastungstests auf einem Laufband, sollte
auch fiir Fu3ballschiedsrichter empfohlen
werden [ |
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