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Gesundheitliche, insbesondere kardiovaskuliire 
Voraussetzungen for die Sportaus ibung 
Peter Imhof, Medizinische Kommission des Schweizerischen Landesverbandes f(Jr Leibesiibungen (SLL), Bern 

In einem 1973 im Lancet unter dem Titel "Dare every- 
one play every sport?" erschienenen Editorial [7] wird die 
zu besprechende Problematik mit folgenden Fragen urn- 
rissen: "Who are the unhealthy whom sport may harm, how 
can they be detected, and what advice should be given to 
them?" Das Editorial bleibt die Antworten auf die Fragen 
schuldig, das Problem existiert nach wie vor und harrt 
seiner L6sung. Indessen haben sich mehr und mehr Arzte in 
ihrer t~glichen Praxis nicht nur mit m6glichen gesundheits- 
sch~digenden Einfl~Jssen des Sportes zu befassen, sondern 
vielmehr noch mit seinen bei vielen Krankheiten nicht zu 
untersch~itzenden pr~venti~en und kurativen Wirkungen. 
Die Entscheide, die ein Arzt dabei zu treffen hat, haben fiJr 
den Betroffenen oft  weitreichendere Bedeutung, als man 
zun~chst anzunehmen geneigt ist. Ein leichtfertig verh~ng- 
tes Sportverbot kann ebenso wie ein Rehabilitationspro- 
gramm mit zu hohen Anforderungen oder ungeeigneten 
0bungen direkt zerst6rerische Effekte haben. Es gibt leider 
nur wenige Regeln, auf die sich der Arzt bei der Entschei- 
dungsbildung st~tzen kann, meistens hat er sich im Bereich 
der Empirie, des Ermessens und des Abw~igens zu bewegen. 
Sein Entscheid beruht auf der Beurteilung yon Anamnese, 
Gesundheitszustand, Alter, Pers6ntichkeitsstruktur und 
Sportart. Es sollen im folgenden einige Gesichtspunkte zu 
diesen f(inf Beurteilungskriterien, die den Entscheid beein- 
flussen k6nnen, diskutiert werden. 

1. Anamnese 

Eine Fami/ienanamnese, die eine H~iufung von vorzeiti- 
gen Todesf~illen an Herzkreislauferkrankungen ergibt, soil 
immer Antass zu einer Untersuchung der Blutlipide und zu 
einem Belastungs-EKG geben. Bei Vorliegen einer fami- 
li~iren Hyperlipid~mie darf Sport getrieben werden, jedoch 
nur unter der Voraussetzung, dass die Stoffwechselst6rung 
medikament6s und di~tetisch behandelt wird. Andernfalls 
ist mit grosser Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen, dass 
gerade w~hrend oder nach k6rperlicher Anstrengung ein 
kardiovaskul~irer Zwischenfall auftritt. Wohl senkt regel- 
m~ssige dynamische k6rperliche Aktivit~it den Cholesterin- 
spiegel [16], in F~illen von Hyperlipid~imie jedoch nicht 
ausreichend, so dass ohne zus~tzliche medikament6se und 
di~tetische Massnahmen gleichwohl arterielle Gef~ss- 
sch~digungen entstehen k6nnen. Wir haben dies in eindr~ick- 
licher Weise an einem hervorragend trainierten Spitzenski- 
langl~ufer mit famili~rer Hyperlipid~imie gesehen, bei dem 
sich w~hrend seiner aktiven Laufbahn am absteigenden Ast 
der linken Coronararterie eine Stenose bildete, die eine 
chirurgische Korrektur erforderte. - Geh~uftes Vorkom- 
men von arterieller Hypertonie in der Familienanamnese 
soil bei Sportwilligen nicht zu Einschr~nkungen fLihren, 
sofern sie selbst normoton sind. Allerdings ist seit I~ngerer 
Zeit bekannt, dass normotone Nachkommen von Hyper- 
tonikern eine erh6hte Vasoreaktivit~t auf vasokonstrikto- 
rische Reize aufweisen k6nnen [6] und deshalb bei k6rperli- 
cher Belastung, die ja mit einer Erh6hung der Blutkate- 
cholamine einhergeht [21], auch st~rkere Blutdruckan- 

Welches sind die absoluten und relativen Kontraindika- 
tionen ~ r  eine sportliche Bet~tigung? Gibt es geeignete 
Sportarten for die Rehabilitation yon Herzkreislauf- 
kranken? 

stiege zeigen. Jedenfalls dr~ngt sich bei diesen F~llen eine 
ein- bis zweimalige Blutdruckkontrolle pro Jahr auf, um das 
Auftreten eine Hypertonie frLihzeitig erfassen und die sport- 
liche Aktivit~t der neuen Situation anpassen zu k6nnen. 

Bei der Aufnahme der pers6nlichen Anarnnese ist auch 
bei jOngeren Individuen sehr sorgf~ltig nach Symptomen, 
die auf eine Coronarerkrankung hinweisen k6nnen, zu fahn- 
den. Die Analyse einer Serie von pl6tzlichen Todesfiillen 
w~hrend oder nach sportlicher Anstrengung ergab, dass in 
einem hohen Prozentsatz der F~ille vor dem fatalen Ereignis 
Hinweise for das Vorliegen einer coronaren Herzerkrankung 
bestanden hatten [17]. "Ohnmachtsanf~lle" bedLirfen ira- 
met der genauesten Abkl~irung, bevor man sich zu einer 
Sportberatung entschliesst; eine orthostatische Kreistauf- 
regulationsst6rung wird hinsichtlich SportausLibung ganz 
anders beurteilt werden mLissen als etwa eine genuine Epi- 
lepsie, obwohl auch Liber diese sich die Ansichten in letzter 
Zeit ge~indert haben und bei guter medikament6ser Kon- 
trolle und starker Motivation sogar Kontaktsportarten er- 
laubt werden k6nnen, nachdem sich gezeigt hat, dass sogar 
Kopfballspielen beim Fussball nicht zu vermehrten Anf~llen 
fiJhrt [8]. Besonders bei ~lteren Personen kann die Ursache 
der "Ohnmachtsanf~lle" in Herzrhythmusst6rungen liegen, 
deren Verifizierung nicht selten gr6sste Schwierigkeiten 
bereitet. Gelingt es nicht, die Ursache von "'Ohnmachtsan- 
f~llen" zu eruieren, d~irfen keine Sportarten empfohlen wer- 
den, die das Leben des Betroffenen gef~hrden k6nnen, wie 
z.B. Bergsteigen oder Schwimmen in offenen Gew~issern. 
Dem Nikotinabusus kommt bei der Beurteilung erhebliche 
Bedeutung zu; immer wieder wird - auch von intelligenten 
Leuten - vorgebracht, dass sportliche Aktivit~t die negati- 
ven Auswirkungen des Rauchens wettmachen wLirde. Das 
Gegenteil t r i f f t  zu, indem schwere Raucher durch k6rperli- 
che Anstrengungen wesentlich mehr gef~hrdet werden als 
Nichtraucher. 

Aus dem Gesagten geht klar hervor, dass dem Arzt, der 
sich zu einer sorgf~ltigen Anamneseerhebung nicht die 
erforderliche Zeit nimmt, ganz Wesentliches an Informa- 
tion verlorengehen kann. 

2. Gesundheitszustand 

Gesundheit wird oft  mit k6rperlichem und geistigem 
Wohlbefinden, mit ungebrochener Lebensfreude und 
Schaffenskraft definiert. Allein, diese wohlklingenden Cha- 
rakteristika der Gesundheit schliessen das Vorliegen yon 
pathologischen Prozessen keineswegs aus. Der Zustand des 
Freiseins von Krankheit ist aber bekanntlich nicht teicht 
zu erfassen. Es gibt zahlreiche Beispiele von leistungsf~hi- 
gen, sich gesund fShlenden Sportlern, die beim Sport einen 
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plbtzlichen Herztod erlitten haben und deren Autopsie 
eine Atherosklerose der Coronararterien, eine Myokarditis, 
kongenitale Anlageanomalien der Coronararterien, Herz- 
tumoren oder stenosierende Kardiomyopathien ergeben 
hat [13]. GliJcklicherweise gilt aber die Regel, dass wer 
sich gesund fiJhit, nicht raucht, nicht iJbergewichtig und 
leistungsf~hig ist, auch gesund ist, in der grossen Mehrzahl 
der F~lle. Wird dies auch noch durch eine grLindliche ~rzt- 
liche Untersuchung best~tigt, darf vorbehaltlos jede Sport- 
art ausgeiibt werden. Der gesunde Sporttreibende braucht 
nicht besorgt zu sein, dass ihn w~hrend oder nach sportli- 
cher Anstrengung ein Herztod aus heiterem Himmel er- 
eilen kbnnte [7]. Am anderen Ende der Skala stehen die 
Krankheiten - es sind zum GliJck nur wenige - ,  for die 
jegliche SportausiJbung absolut kontraindiziert ist. Es be- 
t r i f f t  dies die schwere und maligne Hypertonie, entz(Jndli- 
che und bakterielle Herzerkrankungen, die schwere Angina 
pectoris, insbesondere bei drohendem Myokardinfarkt, 
sowie alle h~modynamisch wirksamen Rhythmusstbrun- 
gen, die bei k6rperlicher Belastung auftreten oder sich ver- 
st~rken. Fortgeschrittene Lungenerkrankungen mit chroni- 
schem Cot pulmonale sowie F~lle mit schwerer chroni- 
sierter Herzinsuffizienz sind ohnehin kaum mehr zu irgend- 
einer k~rperlichen Aktivit~it bef~higt. Jede kOrperliche Be- 
lastung fiihrt zu einer Verschlechterung des Zustandes. Bei 
schwerer Einschr~nkung der Nierenfunktion mit Retention 
harnpflichtiger Substanzen f(ihrt prolongierte und intensive 
k6rperliche Bet~tigung einerseits zu einem vermehrten An- 
fall harnpflichtiger Substanzen und kann andererseits wegen 
der durch die k6rperliche Arbeit bedingten Herabsetzung 
der Nierendurchblutung eine weitere Verschlechterung 
der Nierenfunktion bewirken. Schwere akute Infektions- 
krankheiten, die von Leistungssportlern und ihren Be- 
treuern in frevterischer Weise meistens nicht ernst genom- 
men werden, k0nnen Ausl~sungsfaktoren ~ r  fatale kardiale 
Ereignisse sein [13]. Sie haben als absolute Kontraindika- 
tionen f~ir jegliche sportliche Bet~tigung zu gelten. 

Das weite Feld zwischen den beiden Extremen "ge- 
sund" und "absolut kontraindiziert'" wird durch zahlreiche 
Krankheiten eingenornmen, die von einem Sport nach 
Mass durchaus Nutzen ziehen kSnnen. Entsprechend 
ihrer H~ufigkeit und Bedeutung sind hier vor allem die 
essentielle Hypertonie, die koronaren Herzkrankheiten und 
die peripheren arterielten Durchblutungsst6rungen zu disku- 
tieren. Bei essentieller Hypertonie werden selbst bei ge- 
ringfiigigen k6rperlichen Belastungen BlutdruckWerte er- 
reicht, die man fLiglich als {Jberschiessend bezeichnen kann. 
Taylor [22] hat in eindrLicklicher Weise vor Augen gef~ihrt, 
wie massiv bei Hypertonikern die Drucksteigerungen im 
Vergleich zu Normotonikern sind, wenn sie sich auch nur 
einer leichten k6rperlichen Belastung wie Gehen unterzie- 
hen. Anders verhalten sich hervorragend ausdauertrainier- 
te juvenile Hypertoniker [12]; sie verlassen bei k~rperli- 
cher Belastung mit ihrem systolischen Blutdruck bei keiner 
Belastungsstufe den Streubereich der Normotoniker. Die 
Blutdruckreaktion ist auch beim Hypertoniker auf dynami- 
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sche Belastung grunds~tzlich anders als auf statische Be- 
lastung. Bei dynamischer Belastung steigt vor allem der 
systolische Blutdruck an; der Anstieg ist proportional 
der eingesetzten Muskelmasse und ist begleitet von einer 
Zunahme des Herzminutenvolumens. Bei statischer Be- 
lastung steigt der diastolische Druck stark an; die Druck- 
zunahme ist unabh~ngig vonde r  Gr6sse der eingesetzten 
Muskelmasse, geht nur mit einer geringfiJgigen Herzminu- 
tenvolumensteigerung einher und beruht vorwiegend auf 
einer peripheren Vasokonstriktion. Erschwerend kommt 
dazu, dass die durch statische Belastung hervorgerufene 
Blutdrucksteigerung durch keines der heute verwendeten 
Antihypertonika beeinflusst werden kann. Der Hypertoni- 
ker muss also in seinem t~glichen Leben und bei der Sport- 
aus~ibung die statische Muskelbeanspruchung m~glichst ver- 
meiden. Hingegen ist erwiesen, dass regelm~ssiges dynami- 
sches K~rpertraining beim Hypertoniker Liber eine Reduktion 
des Sympathikotonus zu einer Drucksenkung fiihrt, die 
beim labilen oder leichten Hypertoniker bis zur Drucknor- 
malisierung gehen kann. Sogar bei m~ssig schwerer Hyper- 
tonie (Stadium II WHO) sind beachtliche Erfolge zu er- 
zielen [4]. Bei schwerer und maligner Hypertonie, die ja 
mit ausgepr~gten Herz-, Gef~ss- und Organsch~idigungen 
einhergeht, ist ein K6rpertraining jedoch absolut kontra- 
indiziert. 

Bei Koronarerkrankungen ist die ~rztliche Beratung 
besonders verantwortungsvoll, da die "therapeutische Brei- 
te"  der empfohlenen k6rperlichen Aktivit~t gelegentlich 
recht schmal sein kann: eine zu intensive Belastung kann 
zum Herztod fiJhren, eine zu geringe Belastung hat keinen 
Trainingseffekt. Die individuelle Leistungsf~higkeit sollte 
deshalb vor dem Aufstelten eines Trainingsprogramms 
sorgf~ittig getestet werden. Besonders eignet sich dazu das 
w~hrend Fahrradergometerbelastung bestimmte Produkt 
aus Herzfrequenz und systolischem Blutdruck, das mit 
guter Reproduzierbarkeit das Auftreten von angin~sen Be- 
schwerden determiniert [18]. Der Trainingserfolg zeigt sich 
~ihnlich wie bei einer ~-Btocker-Behandlung in einer Abnah- 
me der Herzfrequenz und der myokardialen Kontraktil it~t 
mit entsprechender ktinischer Besserung der Angina pecto- 
ris [5, 19]. Die Rehabilitation nach Myokardinfarkt ist bei 
Einhalten eines individuell abgestimmten Trainingsplans 
und bei anf~nglicher ~rztlicher 0berwachung erstaunlich 
risikoarrn [9]. 

Periphere arterielle DurchblutungsstSrungen sprechen 
auf ein Intervalltraining, das offensichtlich die Bildung von 
Kollateralen am besten stirnuliert, besonders gut an [23]. 
Ein gleichzeitig bestehender Diabetes mellitus kann sich 
durch die k~rperliche Aktivit~it in seiner Zuckerstoffwech- 
sellage bessern und stellt somit keine Kontraindikation dar. 
Auf die Cholesterin-senkende Wirkung eines regelm~ssigen 
Trainings ist bereits hingewiesen worden [16]. 
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3. Al ter  

Jugendliches Al ter  stellt in der Regel fiJr die Sportaus- 
~ibung keine Probleme, insbesondere ist es praktisch nicht 
m6glich, ein gesundes, jugendliches Herzkreislaufsystem zu 
iJberfordern. Anders verh~it es sich mi t  dem Knochen-Ge- 
lenk-System, insbesondere der jugendlichen Wirbels~ule, die 
durch Ger~teturnen sehr wohl gesch~idigt werden kann [ 14]. 
Das h6here Lebensalter stellt f~ir die Beurteilung hinsicht- 
lich Sportausiibung vielf~iltige Probleme. Es ist schwierig, 
das biologische Al ter  und die Belastbarkeit des Organismus, 
die eine erhebliche Streuung aufweist [20], zu erfassen, 
besonders wenn sich zu dem biologischen Vorgang des AI- 
terns (Biomorphose nach BiJrger) verschiedene pathologi- 
sche Prozesse gesellen. Die Mul t imorb id i t~ t  im Al ter  er- 
schwert Diagnose und Therapie und damit  auch die indivi- 
duelle Planung der k6rperl ichen Aktivierung. Die M6glich- 
keiten zum k6rperl ichen Training werden mi t  zunehmendem 
Alter immer kleiner, jedoch darf das Training, sei es pr~iven- 
t iv oder therapeutisch, nur beim Vorl iegen gewichtiger 
Gr~inde unterlassen werden. Nach Liibs [15]  beeinflusst 
im h6heren Lebensalter richtig und vernLinftig betriebener 
Sport die Leistungsf~higkeit und Funktionskapazit~t auf 
drei Gebieten: 
1. Verlangsamung der klinischen Manifestation degenera- 

t iver Altersver~nderungen, 

2. Erleichterung gegen~iber den k6rperl ichen Anforderun- 
gen des AIItagslebens ( "Adapta t ion" ) ,  

3. Schutzfunkt ion in Form von verbesserten Einsatzre- 
serven bei erh6hten Anforderungen (Krankheiten, 
Narkosetoleranz u.a.). 

Damit  im h6heren Lebensalter abet richtig und vern/,inftig 
Sport betrieben wird, braucht es ~rztliche Beratung und 
0berwachung, denn der alternde Mensch verkennt sehr 
h~ufig seine Leistungsbreite. 

4. Pers6nlichkeitsstru ktu r 

0bersteigerter Ehrgeiz, Missachtung yon Ratschl~gen, 
Wagemut, Prahlsucht, Unf~higkeit, die eigenen M6glich- 
keiten richtig einzusch~tzen, sie alle haben schon zu un- 
n6tigen Sporttodesf~llen gefLihrt. Der Arzt,  der einem ehr- 
geizigen Tennisspieler mi t  Coronaraffekten den Wettkampf- 
sport untersagt, hat damit wahrscheinlich Unheil verhLitet. 
Einem verschlossenen Einzelg~inger wird man eher eine 
Mannschaftssportart empfehlen und einem sch~ichternen 
Jungen, der von den Schulkameraden verpriJgelt wird, einen 
gut ~eleiteten Box-, Judo- oder Karatekurs. Psychische 
St6rungen werden durch einen verniJnftig betriebenen Sport 
nie verschlechtert, sondern in vielen F~llen erheblich ge- 
bessert. 

Sportart Leistung Watt Eignung zur Eignung zur Bemerkungen 
km/h (N~herungswert) PrSvention Rehabilitation 

Sprint-, Sprung-, 30 200-240 - - -  Cavel 
Stoss-, Wurf(ibu ngen Pressatmu ng 
M ittelstreckenlauf 0 -- 
400--800 m 
Wandern 5 50 -- ++ entspr. Dosierung beachten 
Wandern 7 100 + + + 
Langstreckenlauf 9 150 ++ + (+) 
Langstreckenlauf 11 200 ++ ++ 
Radfahren 15 60--80 ++ ++ entspr. Dosierung beachten 
Radfahren 21 150-180 ++ + (+) 
Schwimmen 1,0 40--60 ++ ++ entspr. Dosierung beachten 
Schwimmen 1,8 80-100 ++ ++ 
Schwimmen 3,0 210--240 ++ ++ 
Rudern und Kanu 3,0 30--45 ++ ++ entspr. Dosierung beachten 
Rudern und Kanu 4,5 40--70 ++ ++ 
Rudern und Kanu 6,0 130-150 ++ ++ 
Skilangtauf 6,0 130 ++ ++ entspr. Dosierung beachten 
Skilanglauf 7,2 150 ++ ++ 
Skilanglauf 9,0 160--190 
Skiabfahrt -- ---- Sportanamnese, techn. 
Reiten 100--160 + 0-- K6nnen 
Golf - +0 
Tennis 160-250 ++ 0-- Wettkampfsituation mit- 
Fussball, Handball ++ ---- berilcksichtigen 
Faustball + + Wettkampfsituation mit- 

berficksichtigen 
Ger.lteturnen - - - 
Ringen, Gewichtheben -- ---- Pressatmung 

++ = sehr gut, + = gut, 0 = m6glich, -- = wenig geeignet, ---- = abzulehnen 
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5. Sportart  

Von den Betrachtungen auszuschliessen ist der Spitzen- 
sport, der anderen Gesetzen und Spietregeln fo lgt  und sogar 
gesundheitl iche Sch~idigungen in Kauf nimmt. 

Die verschiedenen Sportarten eignen sich zur Preven- 
t ion und Therapie yon Herzkreislaufkrankheiten unterschied- 
lich gut. Eine brauchbare tabellarische Clbersicht hat 
Frerick [ 10] gegeben: 

Es geht daraus hervor, dass statische Muskelanstrengun- 
gen -- dazu geh6rt der Skiabfahrtslauf - keinen Trainings- 
effekt auf Herz und Kreislauf auszuiJben verm6gen. Hingegen 
ffJhren alle Ausdauersportarten mit  vorwiegend dynamischer 
Muskelarbeit zu einer deutl ichen kardiopulmonalen Lei- 
stungssteigerung. Schwimrnen, ein ausserordentlich belieb- 
ter und gesunder Alterssport [1],  n immt eine Sonderstel- 
lung ein. Es ist praktisch die einzige Sportart, die mi t  einem 
namhaften diastolischen Blutdruckanstieg einhergeht, wor- 
aus geschlossen wird, dass Schwimmen eine besonders 
trainingseffektive Sportart ist [3]. Ausserdem ist beim 
Schwimmen der ven6se RLickstrom zum Herzen besonders 
erleichtert. Ob daraus in F~illen von Herzinsuffizienz eine 
Zunahme des kardiopulrnonalen Blutvolumens resultieren 
kann, ist noch nicht ausreichend untersucht worden. Bei 
der Auswahl der geeigneten Sportart sind die Neigungen 
und Begabungen soweit wie m6glich zu berGcksichtigen. 

Hat sich der beratende Arzt  auf Grund der f~inf disku- 
t ierten Beurteilungskriterien zu einem Entschluss durch- 
gerungen, wird er mi t  dem Untersuchten die Sportart 
sowie H~ufigkeit, Dauer und Intensit~t der SportausSbung 
besprechen. Er wird aber auch for th in  den Sporttreibenden 
im Auge behalten und vom Erfolg oder Misserfolg der Emp- 
fehlungen Kenntnis nehmen. Al le Anordnungen nLitzen 
aber nichts, wenn sie aus Unkenntnis, Fahrl~ssigkeit oder 
Unvernunft  durchkreuzt werden. Wenn ein Hypertoniker 
mi t  nicht mehr ganz jungen Gef~ssen nach der Sauna in 
das K~hlwasserbecken steigt, kommt  es zu einem be~ngsti- 
genden und nicht ungef~hrlichen Blutdruckanstieg [2]. 
Wenn sich ein beinahe 60j~hriger Coronarsklerotiker rnit 
dem Hel ikopter aus dem Tief land in das Hochgebirge 
fliegen I~sst, um ohne H6henadaptat ion eine Skifahrt 
anzutreten, ist es nicht erstaunlich, wenn er auf der Piste 
to t  liegen bleibt. Wer mit  einem katarrhalischen Infekt 
eine anstrengende Hochgebirgstour unternimmt,  setzt sich 
der erh~hten Gefahr aus, an einem H6henlungen6dem zu- 
grunde zu gehen. Die Beispiele liessen sich beliebig vermeh- 
ren. 

Abschliessend stellt sich die Frage, ob die in der Schweiz 
j~hrtich durchgef~ihrten sport~rztl ichen Untersuchungen 
yon rund 25000 aktiven Sport lern iJberhaupt von Nutzen 
sind, wenn man bedenkt, dass ganze 2% dieser aktiven 
Sportier "spor tuntaugl ich"  erkl~rt werden [11], obwohl  
wahrscheinlich gerade sie aus therapeutischen GriJnden eine 
geeignete sportl iche Aktivit~it besonders n6tig h~tten. Es 
ist nut zu hoffen, dass die meisten der Betroffenen ihre 
sportl iche Akt iv i t~ t  nicht ganz aufgeben, sondern von sich 
aus weiterhin "Spor t  nach Mass" treiben. 
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Zusammenfassung 

Der ~irztliche Entscheid (iber die Sporttauglichkeit einas Indi- 
viduums beruht auf der Beurteilung von Anamnese, Gesundheits- 
zustand, Alter, Pers6nlichkeitsstruktur und in Frage stehender Sport- 
art. Wet sich gesund fLihlt, leistungsf~hig ist, nicht raucht, keine 
Genussgifte zu sich nimmt, nicht 5bergewichtig ist und anstandslos 
eine griJndliche ~rztliche Gesundheitskontrolle passiert hat, ist ge- 
sund und darf vorbehaltlos jede Sportart audiben. Jegliche Sport- 
ausQbung ist absolut kontraindiziert bei Vorliegen einer schweren 
oder malignen Hypertonie, entziindlicher und bakterieller Herzer- 
krankungen, einer schweren Angina pectoris, insbesondere bei 
drohendem Myokardinfarkt, von htimodynamisch wirksamen 
Rhythmusst~rungen, die bei k6rperlicher Belastung auftreten oder 
sich verst~rken. Der Zustand von Patienten mit fortgeschrittenen 
Lungenerkrankungen und chronischem Cor pulmonale, mit schwerer 
dekompensierter Herzinsuffizienz sowie mit schwerer Niereninsuffi- 
zienz verschlechtert sich in der Regel bei k6rperlicher Aktivit~t. Ats 
absolute Kontralndikationen flit eine sportliche T~itigkeit haben 
auch schwere interkurrente Infektionskrankheiten zu gelten. Zwi- 
schen den beiden Extremen "gasund" und "absolut kontraindiziert" 
liegen viele Krankheiten, wie die assentielle Hypertonie (Stadium i, 
I1 WHO), Coronarerkrankungen und periphere arterielle Durch- 
blutungsst6rungen, die durch "Sport nach Mass" wesentlich ge- 
bessert werden k6nnen. 

R~suml; 

Restrictions, notamment darts le domaine cardio-vasculaire, 
pour la pratique d'un sport 

La d~=cision m~=dicale si une parsonne peut sans danger prati- 
quer du sport ne d6pand pas uniquement de son 6tat de sant6 actuel, 
mais dgalement de son anamn~se ant6rieure, de son ~je, sa structure 
parsonnelle et, bien entendu, du sport qu'elle entend pratiquer. 
Chacun qui se sent bien, qui ast en bonne condition physique, qui 
ne fume pas, n'abuse pas de I'alcool et ne prend pas de drogues, et 
qui se fait examiner & fond par un m~lecin -- qui lui donnera en- 
suite le feu vert - peut, sans aucune restriction, se vouer & n'im- 
porte quel sport. Par contre, toute pratique de sport, quelle que 
soit sa nature, est formellement contre-indiqu6e aux personnas 
souffrant d'hypertension s6v~re ou maligne, d'une maladie cardiaque 
inflammatoire ou bact6rienne, d'une grave angine de poitrine, sur- 
tout s'il existe un risque d'infarctus du myocarde, ou de troubles 
du rythme h~modynamiquement importants qui se manifestent ou 
s'aggravent pendant un exercice physique. L'exercice physique ne 
convient g6ndralement pas aux patients qui souffrent d'affections 
pulmonaires avanc~s et de cceur pulmonaire chronique, de d6com- 
pensation cardiaque ou d'insuffisance r6nale graves. Les infections 
intercourantes constituent dgalement une contre-indication absolue 
au sport. Cependant, entre cas deux extrt)mas de (<parfaite condition 
physique)) et de (<parfaite incapacit6 physique)), il existe de nom- 
breux 6tats intermddiaires, des affections telles que par exemple 
I'hypertension essentielle (stages Ie t  II WHO), des maladies corona- 
riennes et des troubles circulatoires p6riph~riques, pour tesquelles 
la pratique d'un sport, toujours adapt(~e aux circonstances, paut 
8tre extr~mement b6n(Hique. 

Summary 

Medical fitness for sport, with particular reference to cardio- 
vascular conditions 

Whether a person is medically fit to engage in sports depends 
not only on his or her present state of health but also on his or her 
previous medical history, age, personality, and of course, the nature 
of the particular sport in question. Anyone that feels fit, is physi- 
cally in good condition, abstains from tobacco, alcohol and other 
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intoxicant stimulants, and passes a thorough medical examination 
is healthy and fully capable of taking part in any sport whatever. 
Participation in any form of sport, on the other hand, is absolutely 
contra-indicated for persons suffering from severe or malignant 
hypertension, inflammatory or bacterial heart disease, severe angina 
pectoris -- especially with an attendant risk of myocardial infarction 
-- or haemodynamically significant arrhythmias that manifest them- 
selves during, or are aggravated by, physical exertion. Physical acti- 
vity is generally deleterious in patients with advanced pulmonary 
disease and chronic cor pulmonale, severe decompensated heart fai- 
lure or severe renal insufficiency. Severe intercurrent infections also 
constitute an absolute contra-indication for sport. Between these 
two extremes of absolute fitness and absolute unfitness there are 
many intermediate states, e.g. diseases like essential hypertension 
(WHO Stages I and II), coronary disease and peripheral arterial 
circulatory disorders, in which patients can derive considerable 
benefit from properly chosen and carefully graded sporting activity. 
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