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Vorwort

Bewegung und Sport haben sich als evidenzbasierte Therapieoptionen bei nahezu allen
chronischen Erkrankung etabliert und sind Bestandteil aller nationalen und internationalen
Therapieleitlinien. Bedauerlicherweise lernen Studenten und auch Arzte in der Facharzt-
ausbildung so gut wie nichts iiber sportspezifische Anpassungsmechanismen und klinische
Manifestationen sportinduzierter Verdnderungen und das, obwohl diese aufgrund besserer
diagnostischer Moglichkeiten immer haufiger dokumentiert und dann aber auch interpretiert
werden miissen. Oftmals bedarf es sehr detailliertem Fachwissen und vor allem Kenntnis in
der gesamten Sportmedizin, um bei auffilligen Verdnderungen pathologisch von normal
korrekt zu unterscheiden. Da 99 % der nichttraumatischen Todesfélle eine kardiovaskuldre
Ursache haben und viele dieser Todesfille durch rechtzeitige Diagnostik und Therapie
vermieden werden kénnten, kommt der Sportkardiologie zu Recht eine immer grofiere Be-
deutung zu.

Doch was ist eigentlich »Sportkardiologie«? Wenngleich es Arbeitsgruppen, wie die der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) und die der Osterreichischen Kardiologischen
Gesellschaft (OKG) gibt, fiihrt dieser an Bedeutung wachsende Bereich noch immer ein
Schattendasein, und es gibt keine Ausbildung oder Subspezialisierung »Sportkardiologie«.
Die Arbeitsgruppe fiir Sportkardiologie der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC)
hat ein Curriculum fiir eine mogliche Ausbildung zum Sportkardiologen als Diskussions-
papier erstellt und es ist absehbar, dass dieses oder ein sehr dhnliches Curriculum zeitnah in
Deutschland und perspektivisch auch in Osterreich umgesetzt wird. Aus diesem Anlass hat
sich unsere Gruppe von Autoren, die alle Mitglieder der Arbeitsgruppen fiir Sportkardiologie
der Deutschen und/oder der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaften sind, zusammen-
geschlossen, um dieses Buch zu verfassen, das sich an den Inhalten des vorgeschlagenen
Curriculums orientiert.

Wir hoffen, dass dieses Buch sowohl Studenten als auch Arzten ein hilfreiches an der Praxis
orientiertes Handbuch sein wird.

Fiir die Autoren

Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr. Josef Niebauer, MBA

Vorsitzender der AG ambulanten kardiologische Rehabilitation (AGAKAR), Vorsitzender
der AG Privention, Rehabilitation und Sportkardiologie der OKG, ehem. Vorsitzender der AG
Sportkardiologie der DGK, Nucleusmitglied der AG Sportkardiologie des ESC, Vorstands-
mitglieder der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sportmedizin (OGSMP), Wissenschafts-
kollegium der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin (DGSP)

Salzburg 2015
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