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1 Informationen zum Leitlinienreport

Dieser Leitlinienreport dokumentiert das Verfahren der Leitlinienentwicklung vom 23.01.2023 (Anmel-
dung) bis 31.12.2023 (Fertigstellung) der S2k-Leitlinie ,Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung”
(Version 1.0).

1.1 Autorinnen des Leitlinienreports

Dr. Kathe GooRen und Dr. Alina Weise (Leitlinienmethodik)
Institut fir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM)
Universitat Witten/Herdecke

Ostmerheimer Str. 200, Haus 38

51109 Koéln

leitlinien-ifom@uni-wh.de

Prof. Dr. Dr. Christine Joisten

Deutsche Sporthochschule Kéln

Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft
Am Sportpark Miingersdorf 6

D 50933 Kaln

Tel + 49 221 4982 5290
c.joisten@dshs-koeln.de

Prof. Dr. Anja Hirschmdiiller

Altius Swiss Sportmed Center Rheinfelden
Habich-Dietschy-Strasse 5a

CH 4310 Rheinfelden

Tel +41 61 836 30 07
anja.hirschmueller@altius.ag

sowie Dr. Jessica Breuing, Sandra Jaax, Dr. Nadja Konsgen (alle IFOM)

1.2 Herausgeberin der Leitlinie und federfithrende Fachgesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention e.V.
Klinik Rotes Kreuz

Konigswarterstralle 16

60316 Frankfurt am Main

1.3 Leitliniensekretariat

Dr. Charlotte Kreutz

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention e.V.
Klinik Rotes Kreuz

Konigswarterstralie 16

60316 Frankfurt am Main

Tel. 069 4071412

dgsp@dgsp.de

Ansprechpartner:in fir das Aktualisierungsverfahren
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1.4 Zitierweise

S2k-Leitlinie Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung, Registernummer 066-002 (2023), Version 1.0,
Leitlinienreport. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/066-002.

1.5 Weitere Dokumente zur Leitlinie

Die Leitlinie liegt als Lang- und Kurzversion vor. Erganzend werden folgende Dokumente bereitgestellt:

e ein Anamnesebogen
e ein Untersuchungsbogen
e ein Bericht zur Synopse internationaler Leitlinien und Konsensusdokumente.

Diese Dokumente sind Uber die folgenden Webseiten zugédnglich: https://register.awmf.org/de/leitli-
nien/detail/066-002 und https://www.dgsp.de/seite/693735/s2k-leitlinie-sportmedizinische-vorsor-
geuntersuchung.html.

Ein Bogen zur Sporttauglichkeit ist in Vorbereitung und wird nach Fertigstellung ebenfalls tber die ge-
nannten Webseiten zur Verfligung gestellt.

1.6 Schliisselworter/Keywords

Schliisselwérter: Sportmedizin, Pravention, Vorsorge, Diagnostik, Screening

Keywords: sports medicine, prevention, diagnostics, pre-participation screening

1.7 Abkiirzungsverzeichnis

ACSM American College of Sports Medicine

AG Arbeitsgruppe

AGREE-II Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation-ll

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

BASEM British Association of Sport and Exercise Medicine

CASEM Canadian Academy of Sport and Exercise Medicine

DGSP Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention e.V.

DOSB Deutscher Olympischer Sportbund

EFSMA European Federation of Sports Medicine Associations

GIN Guidelines international network

GoR Grade of recommendation: Empfehlungsgrad

IFOM Institut fir Forschung in der Operativen Medizin der Universitiat Witten/Herdecke

LL Leitlinie

LoE Level of Evidence: Evidenzlevel

MeSH Medical Subject Headings

NHMRC National Health and Medical Research Council

NICE National Institute for Health and Care Excellence

NIH U.S. National Institute of Health

PICO Population, Intervention, Comparison, Outcome: Population, Intervention, Kontrolle,
Endpunkt

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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SR systematischer Review
VA/DoD U.S. Department of Veterans Affairs and Department of Defense
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2 Organisation der Leitliniengruppe

Die Erstellung der Leitlinie im Jahr 2023 erfolgte im Auftrag und unter Federfiihrung der Deutschen
Gesellschaft flir Sportmedizin und Pravention e.V. (DGSP).

Flr die Leitlinienentwicklung wurden Prof. Dr. Dr. Christine Joisten und Prof. Dr. Anja Hirschmiiller
durch den Vorstand der DGSP als Koordinatorinnen berufen. Das Projektmanagement wurde durch Dr.
Charlotte Kreutz (Leitliniensekretariat) unterstiitzt. Die Leitlinie wurde methodisch durch Dr. Kathe
GoolRen und Dr. Alina Weise (Leitlinienmethodik, Institut fir Forschung in der Operativen Medizin)
begleitet.

Die Leitlinienerstellung erfolgte in einem interdisziplinaren Konsensusprozess gemal den Empfehlun-
gen der AWMF zur Erstellung von S2k-Leitlinien unter Moderation durch Dr. Kathe Goof3en und Super-
vision durch eine Vertreterin der Standigen Kommission Leitlinien der AWMF (Dr. med. Monika
Nothacker, stellvertretende Leiterin, AWMPF-Institut flir Medizinisches Wissensmanagement).

Den Delegierten der beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen und den Autor:innen der Leit-
linie ist fur ihre ehrenamtliche Arbeit zu danken.

2.1 Steuergruppe
Mitglieder der Steuergruppe waren:

e Prof. Dr. Dr. Christine Joisten
e  Prof. Dr. Anja Hirschmiiller

e Dr. Kathe GoolRen

e Dr. Alina Weise

Die Aufgaben der Steuergruppe bei der Leitlinienerstellung waren:

e Erstellung und Uberwachung des Projektablaufplans

e Festlegung der einzuladenden Fachgesellschaften und Organisationen

e |dentifizierung von Fragestellungen, die der Leitliniengruppe zur Abstimmung vorgelegt wur-
den

e Interessenskonfliktmanagement

e Einholen der Sichtweise von interessierten Sportmediziner:innen und Blrger:innen (Betroffe-
nenpartizipation)

e Unterstltzung der Autor:innen bei der Erstellung der zu konsentierenden Empfehlungen (inkl.
Empfehlungsgrade) und Hintergrundtexte

e AbschlieRende Durchsicht und Priifung der Leitlinie

2.2 Leitliniengruppe

Die Leitliniengruppe setzte sich zusammen aus Delegierten der beteiligten Fachgesellschaften und Or-
ganisationen sowie den Koordinatorinnen, der Moderatorin und den Leitlinienmethodikerinnen. Die
Mitglieder der Leitliniengruppe sind der Leitlinie (Langfassung) zu entnehmen.

Die Aufgaben der Arbeitsgruppen bei der Leitlinienentwicklung waren:

e Online-Vorabstimmung einiger Empfehlungen
e Diskussion, Uberarbeitung und Abstimmung der finalen Empfehlungen

Organisation der Leitliniengruppe — Steuergruppe 7
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2.3 Methodenteam

Die federfiihrende Fachgesellschaft DGSP libertrug dem Institut fiir Forschung in der Operativen Me-
dizin (IFOM) die methodische Leitung der Leitlinienerstellung. Mitglieder des Methodenteams waren
Dr. Kdthe GoolRen und Dr. Alina Weise. Sie wurden unterstitzt von Dr. Jessica Breuing und Dr. Nadja
Kénsgen sowie den studentischen Hilfskraften Irma Hellbrecht, Sandra Jaax und Fabian Schlumberger.

Die Aufgaben des IFOM bei der Leitlinienerstellung waren:

e Erstellung einer Synopse internationaler Leitlinien und Konsensuspapiere (LL-Synopse)

e Vorbereitung von PIC-Fragen auf Basis der LL-Synopse

e Technische Durchfiihrung und Auswertung der Digitalabstimmung zur Festlegung der Fragestel-
lungen durch die Leitliniengruppe

e Beschaffung von Primarliteratur auf Basis der LL-Synopse

e Methodische Begleitung der Arbeitsgruppen und Qualitatssicherung

e Durchfiihrung einer Online-Befragung von interessierten Sportmediziner:innen und Bilirger:innen
(Betroffenenpartizipation)

e Technische Durchfiihrung der Digitalabstimmung ausgewahlter Empfehlungen durch die Mandats-
tragenden sowie der Abstimmungen im Rahmen der Konsensuskonferenz

2.4 Arbeitsgruppen

Die Bearbeitung einzelner Fragestellungen erfolgte in drei Arbeitsgruppen (AGs): AG1 (Innere Medi-
zin), AG2 (Orthopadie), AG3 (Sonstige Themen). Mitglieder der AGs waren Expert:innen und Delegierte
der beteiligten Fachgesellschaften. Die Mitglieder der Arbeitsgruppen sind der Leitlinie (Langfassung)
zu entnehmen.

Die Aufgaben der Arbeitsgruppen bei der Leitlinienentwicklung waren:

o Abstimmung lber die Fragestellungen fiir die LL

e Sichtung und klinische Bewertung der (iber die LL-Synopse identifizierten Primarliteratur

e Formulierung von Empfehlungsvorschlagen mit Empfehlungsgraden auf Grundlage der vorab fest-
gelegten Fragestellungen

e Sichtung und klinische Bewertung der Ergebnisse der Betroffenenpartizipation, Uberarbeitung der
Empfehlungsvorschlage auf Grundlage dieser Ergebnisse

e Verfassen der Hintergrundtexte

Organisation der Leitliniengruppe — Methodenteam 8
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3 Genauigkeit der Leitlinienentwicklung

3.1 Methodische Grundlagen

Die Methodik zur Erstellung dieser Leitlinie richtet sich nach dem AWMF-Regelwerk zur Leitlinienent-
wicklung [1].

3.2 Synopse internationaler Leitlinien

Zunachst wurde eine Synopse internationaler Leitlinien, Empfehlungen und Konsensuspapiere erstellt.
Darin wurden evidenz- und konsensbasierte Empfehlungen zu sportmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chungen aggregiert und methodisch bewertet.

Die LL-Synopse diente dazu, einen Uberblick {iber den international bestehenden Wissensstand zur
sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung zu liefern. Sie wurde als Grundlage fir die Generierung kli-
nisch relevanter Fragestellungen fiir die S2k-Leitlinie genutzt. Dariber hinaus wurden durch die LL-
Synopse verfligbare Primarstudien als Evidenz identifiziert. Somit konnte verdeutlicht werden, fir wel-
che Fragestellungen Forschungsliicken bestehen, die in der aktuellen Leitlinie nur im Expert:innenkon-
sens bewertet werden konnten.

Die Methodik zur Erstellung der Leitliniensynopse wurde vorab definiert und in einem Protokoll fest-
gehalten. Das Protokoll wurde online auf PROSPERO? unter der Kennzeichnung CRD42022355112 ver-
offentlicht.

Recherchezeitraum und verwendete Suchbegriffe

Eine systematische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken MEDLINE (via PubMed), Trip Medi-
cal Database, der Leitliniendatenbank des Internationalen Leitlinien-Netzwerks (Guidelines Internatio-
nal Network, GIN), NIH Library sowie ECRI Trust durchgefihrt. Die Recherchen erfolgten am 09.08.2022
(MEDLINE, Trip, GIN) bzw. am 11.08.2022 (ECRI). Die Suchstrategie wurde mithilfe von Automatisie-
rungstools (Word Frequency Analyzer, SearchRefinery) [2] auf Basis bekannter, relevanter Publikatio-
nen entwickelt und an die Suchmodalitdten der einzelnen Datenbanken angepasst. Zu den Suchbegrif-
fen zéhlten unter anderem ,sport*‘, ,physical activ*‘, ,preparticipation’, ,diagnostic assessment*‘, ,pre-
vention’, ,guideline*’, ,consensus*‘ oder ,recommend*‘. Die Recherche bericksichtigte Publikationen,
die seit dem 01.01.2012 vero6ffentlicht wurden. Diese Zeitlimitation wurde gewahlt, da ca. 50 % aller
Leitlinien nach flnf Jahren abgelaufen sind [2, 3]. Daher kann angenommen werden, dass Leitlinien,
die dlter als zehn Jahre sind, mit hoher Wahrscheinlichkeit veraltet sind. Bei der Recherche erfolgten
keine Einschrankungen der Sprache oder des Publikationsstatus. Die vollstandigen Suchstrategien kon-
nen Appendix A enthommen werden.

Neben der Datenbankrecherche erfolgten zusatzliche, strukturierte Online-Recherchen auf den Web-
seiten ausgewahlter Leitlinienorganisationen (National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
England, Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), National Health and Medical Research
Council (NHMRC) Australien, Canadian Medical Association Infobase of Clinical Practice Guidelines,
New Zealand Guidelines Group, U.S. Department of Veterans Affairs and Department of Defense
(VA/DoD) Clinical Practice Guidelines, U.S. National Institute of Health (NIH)) sowie von relevanten
sportmedizinischen Vereinigungen (American College of Sports Medicine (ACSM), Canadian Academy
of Sport and Exercise Medicine (CASEM), Sports Medicine Australia, British Association of Sport and
Exercise Medicine (BASEM), European Federation of Sports Medicine Associations (EFSMA). Nahere
Informationen zur strukturierten Online-Recherche kdnnen Appendix B entnommen werden.

Zusatzlich wurde ein Referenzencheck aller eingeschlossenen Publikationen durchgefiihrt (backward
citation searching).

L https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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Ein- und Ausschlusskriterien

Die LL-Synopse schliel3t internationale Leitlinien und Konsenspapiere zu anamnestischen und diagnos-
tischen Interventionen in (vermeintlich) gesunden Erwachsenen sowie Athlet:innen jeglichen Alters
(mit und ohne Behinderungen) ein. Zu den primaren Outcomes zdhlen die Vermeidung/Reduktion be-
lastungsinduzierter (fataler) Ereignisse und moglicher Folgeerkrankungen bei der sportlichen Betati-
gung sowie diagnostische Gltekriterien. Ungultige/abgelaufene Dokumente sowie Empfehlungen fir
Lander auRerhalb des WHO-Mortalitatsstratum A wurden nicht berlicksichtigt. Die konkreten Ein- und
Ausschlusskriterien sind der Langfassung der Leitlinie zu entnehmen.

Literaturauswahl

Die Treffer der MEDLINE-Recherche wurden in ein Literaturverwaltungsprogramm (Endnote) expor-
tiert. Dubletten wurden entfernt. Die Treffer der Webseiten-Recherche und der anderen Datenbanken
wurden in eine Microsoft Excel-Datei (iberflihrt. AnschlieBend erfolgte die Literaturauswahl anhand
pradefinierter Ein- und Ausschlusskriterien. Zunachst wurden die Titel und Abstracts der identifizierten
Treffer aus der Datenbankrecherche mit Hilfe des Webtools Rayyan [4] gesichtet. Die Treffer der Web-
seitenrecherche wurden in Microsoft Excel exportiert und auf Titel-Ebene gesichtet. Die Entscheidun-
gen zum Ein- und zum Ausschluss auf Titel/Abstract-Ebene wurden konsentiert und alle als relevant
angesehenen Referenzen wurden anschlieBend im Volltext gesichtet. Die Volltexte wurden hinsichtlich
der Erfullung der Einschlusskriterien geprift. Alle Schritte der Literaturauswahl erfolgten durch zwei
unabhangige Personen. Differenzen wurden konsentiert und ggf. mit einer dritten Person abgestimmt.
Bei weiterhin bestehenden Unklarheiten wurden die Koordinatorinnen der Leitlinie konsultiert.

Zusatzlich wurde ein riickwartsgerichteter Referenzencheck mit Hilfe von Scopus durchgefiihrt. Der
Referenzencheck umfasste alle Dokumente, die durch Datenbank- und Webseitensuche identifiziert
wurden und in Scopus verfligbar waren. Die Deduplizierung wurde mittels Endnote durchgefiihrt. Die
anschliefende Literaturauswahl folgte der gleichen Vorgehensweise wie die der MEDLINE-Recherche.

Datenextraktion

Die Datenextraktion erfolgte auf Basis einer neu entwickelten, pilotierten Datenextraktionstabelle in
Microsoft Excel (2016). Es wurden zwei Pilotierungsrunden mit jeweils drei eingeschlossenen Publika-
tionen durchgefihrt. Zwei Personen nahmen an beiden Pilotierungsrunden teil, zwei weitere durchlie-
fen nur die zweite Pilotierungsrunde. Die Publikationen fiir die erste Pilotierungsrunde wurden auf
Basis heterogener Charakteristika (z.B. Aufbau und Umfang der Leitlinie/Empfehlungen) ausgewahlt;
die Auswahl fiir die zweite Pilotierungsrunde erfolgte willkiirlich. Die Extraktionstabelle wurde wah-
rend der Pilotierungsphase angepasst und erweitert. Die Extraktion erfolgte durch eine Person und
wurde durch eine zweite Person geprift. Unstimmigkeiten wurden konsentiert, ggf. unter Einbezie-
hung einer dritten Person.

Bewertung der methodischen Qualitit der Leitlinien

Die Qualitat der eingeschlossenen Leitlinien/Konsensuspapiere wurde auf Basis der Domane 3 (,,Rigour
of Development”) und der Domane 6 (,Editorial Independence®) des Appraisal of Guidelines for Rese-
arch and Evaluation-Il (AGREE-Il) Tools bewertet [5]. Die Bewertung erfolgte durch zwei unabhangige
Personen. Die AGREE-II Bewertung wurde anhand der selben sechs Leitlinien/Konsensuspapieren pilo-
tiert, die auch fiir die Pilotierung der Datenextraktionstabelle verwendet wurden. Die Bewertungen
wurden besprochen, um die Kriterien moglichst konsistent anzuwenden und systematische Abwei-
chungen zwischen den Bewertenden zu identifizieren. Alle weiteren Bewertungen wurden am Ende
verglichen und Abweichungen von mehr als 2 Punkten pro Item diskutiert, um verbleibende systema-
tische Unterschiede in der Bewertung zu identifizieren und bei Bedarf einzelne Anpassungen vorzu-
nehmen. AnschlieBend wurde der Mittelwert der beiden Bewertungen gebildet und als Gesamtscore
pro Leitlinie/Konsensuspapier und bewertete Domé&ne angegeben.

Genauigkeit der Leitlinienentwicklung — Synopse internationaler Leitlinien 10
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Vergabe von Evidenzleveln fiir Primarliteratur

In Fallen, in denen fiir relevante Empfehlungen Referenzen angegeben waren, wurde die jeweilige zi-
tierte Literatur extrahiert und deren Volltexte beschafft. Fir Priméarstudien oder systematische Re-
views (SR) wurde auf Basis des Volltextes ein Evidenzlevel nach , Oxford 2011 Level of Evidence” ver-
geben [6]. Die ersten 20 Referenzen wurden durch 2 Personen unabhangig voneinander bewertet.
Nach einer anschlieRenden Konsentierung erfolgte die Vergabe durch eine Person. Bei Unklarheiten
wurde eine zweite Person konsultiert. Fiir Referenzen von Ubersichtsartikeln, Kommentaren oder Leit-
linien ohne SR wurde kein LoE vergeben.

Synthese der Ergebnisse

Die Synthese der Daten erfolgte in einer strukturierten, narrativen Form. Meta-Daten der eingeschlos-
senen Leitlinien/Konsensuspapiere sowie extrahierte Empfehlungen (inkl. Angaben zur Population,
zum Empfehlungstyp, zum Empfehlungsgrad und zum Evidenzlevel eingeschlossener Primarstudien)
wurden in tabellarischer Form dargestellt. Die Empfehlungen wurden in medizinische Themengebiete
unterteilt und pro Themengebiet dargestellt.

Abweichungen vom Protokoll

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche war fiir den Referenzencheck sowohl eine vor-
warts- als auch eine riickwartsgerichtete Vorgehensweise (forward and backward citation screening)
vorgesehen. In Anbetracht der hohen Einschlussquote und limitierter Ressourcen wurde jedoch be-
schlossen, sich auf einen riickwartsgerichteten Referenzencheck zu beschranken.

Im PICO-Schema der Leitliniensynopse wurden sowohl primére als auch sekundadre Outcomes defi-
niert. Aufgrund einer unerwartet hohen Menge an Empfehlungen und der zumeist nicht moglichen
Zuordnung von Outcomes zu einzelnen Empfehlungen wurden im Rahmen der LL-Synopse nur die pri-
maren Outcomes auf LL-Ebene erfasst. Fur die sekundaren Outcomes (Empfehlungen/Interventionen)
bericksichtigten die Mitglieder der jeweiligen Arbeitsgruppen relevante weiterfihrende Untersuchun-
gen oder Interventionen bei der Entwicklung von Empfehlungen fir die Leitlinie.

Ergebnisse der Leitlinienrecherche

Insgesamt wurden 2.430 Treffer Gber die Datenbankrecherche und 4.181 Uber weitere Quellen iden-
tifiziert (Abbildung 1). Nach der Entfernung von Dubletten und veralteten Dokumenten (vor 2012) wur-
den insgesamt 3959 Treffer auf Title/Abstract-Ebene gesichtet. Flr insgesamt 297 Treffer wurden die
Volltexte beschafft und auf die Erflllung der Ein- und Ausschlusskriterien Gberpriift. Insgesamt wurden
auf Volltextebene 246 Treffer ausgeschlossen. Zu den haufigsten Ausschlussgriinden zahlten die Inter-
vention, der Studientyp und Duplikate. Insgesamt wurden 51 Berichte zu 42 Leitlinien/Konsensuspa-
pieren eingeschlossen (Tabelle 1). Davon beziehen sich 7 Leitlinien/Konsensuspapiere (8 Berichte) auf
Sport nach COVID-19. Diese wurden aufgrund der fehlenden Relevanz fiir die Leitlinie nicht bertick-
sichtigt.
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Abbildung 1. Flowchart zur Leitlinienrecherche
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zeichnet (n = 2452)

Einschluss

Leitlinien/Konsensuspapiere in
Review eingeschlossen (n = 42)8

Berichte der eingeschlossenen
Leitlinien/Konensuspapiere
(n=51)*

\4

Ausgeschlossene Berichte:
Population (n = 13)
Intervention (n = 16)
Kontrolle (n = 0)

Outcome (n = 2)

Studientyp (n = 36)

Setting (n = 4)

Sprache (n =0)

Duplikat (n= 19)
Mehrfachpublikation (n = 10)

Berichte fiir Einschluss gepruft
(n =159)

\ 4

Nicht beschaffene Berichte
(n=9)

Nicht beschaffbar (n = 1)
Nicht identifizierbar (n = 2)
Duplikate (n = 6)
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Reports excluded:
Population (n =9)
Intervention (n = 34)
Kontrolle (n = 0)
Outcome (n =0)
Studientyp (n = 74)
Setting (n = 3)
Sprache (n =0)
Duplikat (n= 24)
Mehrfachpublikation (n = 3)

§ Davon n=7 Leitlinien/Konsensuspapiere zum Thema ,Sport nach COVID-19”; # davon n=8 Berichte von Leitlinien/Konsensuspapiere
zum Thema ,,Sport nach COVID-19”. Diese adressieren nicht das Thema der Leitlinie und die Ergebnisse werden separat veréffentlicht.
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Tabelle 1. Eingeschlossene internationale Leitlinien und Konsensuspapiere

ID, Titel Beteiligte Or- Land, Population AGREE-II,
Ref. ganisationen Jahr Domane:
Veroffentlichende Organisation 3 6
AAFP Selected Issues in Injury and lllness Prevention | AAFP, AAOS, USA, Athlet:innen 4% 0%
2016 and the Team Physician: A Consensus Statement | ACSM, AMSSM, 2016
[7] unklar (mehrere) AQSSM, AOASM
AAFP Female Athlete Issues for the Team Physician: A | AAOS, ACSM, USA, Athletinnen (weiblich) 7% 0%
2017 Consensus Statement - 2017 Update AMSSM, AOSSM, 2017 und schwangere Ath-
[8] American Academy for Family Physicians AOASM let:innen
AAP Preparticipation Physical Evaluation, 5th Edition | AAFP, ACSM, USA, Teilnehmende an organi- | 14% | 0%
2019 American Academy of Pediatrics AMSSM, AMSSM, 2019 5|ert'em Spf)rt od'er in-
[9] AOSSM, AOASM tensiven korperlichen
Aktivitaten, Athlet:innen
ACOG Physical Activity and Exercise During Pregnancy | — USA, Schwangere (im Allge- 7% 17%
2020 and the Postpartum Period: ACOG Committee 2020 meinen)
[10] Opinion, Number 804
American College of Obstetricians and Gynecol-
ogists
ACPM Screening for sudden cardiac death before par- - USA, High School- und Col- 10% | 25%
2013 ticipation in high school and collegiate sports: 2013 lege-Athlet:innen
[11] American College of Preventive Medicine posi-
tion statement on preventive practice
American College of Preventive Medicine
ACSM Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Con- ESSA, ACS, DVGS, USA, Krebsiiberlebende 24% | 50%
2019 sensus Statement from International Multidisci- | AAPMR, MCS, 2019
[12] plinary Roundtable APTA, ACRM,
American College of Sports Medicine NCCN, ACLM,
RDSPT, CSEP,
SBM, CDC, CARF,
Sunflower Well-
ness
ACSM ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Pre- | — USA, Allgemeinbevolkerung 11% | 0%
2021 scription, 11th Edition 2021 (inkl. Schwangere und
[13] American College of Sports Medicine Krebstberlebende)
AEPC Cardiovascular pre-participation screening in - Europa, | Junge Athlet:innen 13% | 75%
2017 young athletes: Recommendations of the Asso- 2017
[14] ciation of European Paediatric Cardiology
Association of European Paediatric Cardiology
AHA Eligibility and Disqualification Recommenda- - USA, Allgemeinbevolkerung, 41% | 33%
ACC tions for Competitive Athletes With Cardiovas- 2015 Teilnehmende an organi-
2015 cular Abnormalities: siertem Sport, Athlet:in-
[15-17] | Preamble, Principles, and General Considera- nen
tions; Task Force 2: Preparticipation Screening
for Cardiovascular Disease in Competitive Ath-
letes; Task Force 6: Hypertension:
A Scientific Statement From the American Heart
Association and American College of Cardiology
American Heart Association, American College
of Cardiology
AMSSM | AMSSM Position Statement on Cardiovascular - USA, Athlet:innen 20% | 25%
2017 Preparticipation Screening in Athletes: Current 2017
[18] evidence, knowledge gaps, recommendations
and future directions
American Medical Society for Sports Medicine

Genauigkeit der Leitlinienentwicklung — Synopse internationaler Leitlinien

13




LEITLINIENREPORT zur S2k-Leitlinie: Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung — AWMF Register-Nr.: 066-002

ID, Titel Beteiligte Or- Land, Population AGREE-II,
Ref. ganisationen Jahr Domadne:
Veroffentlichende Organisation 3 6
AMSSM | International criteria for electrocardiographic AMSSM, ASSMP, Welt, Athlet:innen 20% | 46%
2017 interpretation in athletes: Consensus statement | SBC-DERC, 2017
(ECG) unklar (mehrere) BASEM, CASEM,
[19] ECSEP, ESC, FIFA,
DGSP, 10C,
NASMPA, SASMA,
SSC, SCG, SDA,
SSESM
AMSSM | Mental health issues and psychological factors - USA, Athlet:innen 24% | 71%
2020 in athletes: detection, management, effect on 2020
[20] performance and prevention: American Medical
Society for Sports Medicine Position Statement-
Executive Summary
American Medical Society for Sports Medicine
ASE Recommendations on the Use of Multimodality | SCCT, SCMR USA, Junge Athlet:innen 19% | 21%
2020 Cardiovascular Imaging in Young Adult Compet- 2020
[21] itive Athletes: A Report from the American Soci-
ety of Echocardiography in Collaboration with
the Society of Cardiovascular Computed Tomog-
raphy and the Society for Cardiovascular Mag-
netic Resonance
American Society of Echocardiography
BSE A guideline update for the practice of echocardi- | — GroR- Junge Athlet:innen 9% 71%
CRY ography in the cardiac screening of sports par- britan-
2018 ticipants: a joint policy statement from the Brit- nien
[22] ish Society of Echocardiography and Cardiac 2018
Risk in the Young
British Society of Echocardiography and Cardiac
Risk in the Young
CASEM | Physical activity prescription: a critical oppor- ACSEP, AMSSM, Welt, Gesunde Allgemein- 8% 21%
2020 tunity to address a modifiable risk factor for the | BASEM, ECSEP, 2020 bevolkerung
[23] prevention and management of chronic disease: | NASMPA, SASMA,
a position statement by the Canadian Academy | SGS, SDA, SSESM
of Sport and Exercise Medicine
Canadian Academy of Sport and Exercise Medi-
cine
CcCs Canadian Cardiovascular Society/Canadian - Kanada, | Athlet:innen 42% | 54%
CHRS Heart Rhythm Society Joint Position Statement 2019
2019 on the Cardiovascular Screening of Competitive
[24] Athletes
Canadian Cardiovascular Society, Canadian
Heart Rhythm Society
COCIS Italian cardiological guidelines for sports eligi- IAIHC, ISC, IAEHC Italien, Athlet:innen 8% 0%
2021 bility in athletes with heart disease: part 1; part 2021
[25-27] | 2; Italian Cardiological Guidelines (COCIS) for
Competitive Sport Eligibility in athletes with
heart disease: update 2020
Italian Society of Sports Cardiology and the Ital-
ian Sports Medicine Federation
EA4SD The European Association for Sports Dentistry, ASD, ECSEP Europa/ | Athlet:innen jeglichen 7% 21%
2020 Academy for Sports Dentistry, European College USA, Levels
[28] of Sports and Exercise Physicians consensus 2020
statement on sports dentistry integration in
sports medicine
European Association for Sports Dentistry
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ID, Titel Beteiligte Or- Land, Population AGREE-II,
Ref. ganisationen Jahr Domane:

Veroffentlichende Organisation 3 6
EAPC The multi-modality cardiac imaging approach to | — Europa, | Athlet:innen und Eli- 10% | 21%
EACVI the Athlete's heart: an expert consensus of the 2018 teathlet:innen
2018 European Association of Cardiovascular Imag-
[29, 30] | ing; European Association of Preventive Cardiol-

ogy (EAPC) and European Association of Cardio-

vascular Imaging (EACVI) joint position state-

ment: recommendations for the indication and

interpretation of cardiovascular imaging in the

evaluation of the athlete's heart

European Association of Cardiovascular Imaging
EFSMA The Pre-Participation Examination in Sports: - Europa, Freizeitsportler-:innen, 14% | 21%
2015 EFSMA Statement on ECG for Pre-Participation 2015 Athlet:innen und Eli-
[31] Examination teathlet:innen

European Federation of Sports Medicine Associ-

ations
EFSMA | Preparticipation medical evaluation for elite - Europa, Eliteathlet:innen 8% 33%
2021 athletes: EFSMA recommendations on stand- 2021
[32] ardised preparticipation evaluation form in Eu-

ropean countries

European Federation of Sports Medicine Associ-

ations
EHRA Pre-participation cardiovascular evaluation for APHRS, HRS Europa, | Athlet:innen 14% | 13%
EACPR athletic participants to prevent sudden death: 2017
2017 Position paper from the EHRA and the EACPR,
[33] branches of the ESC. Endorsed by APHRS, HRS,

and SOLAECE

European Heart Rhythm Association, European

Association for Cardiovascular Prevention and

Rehabilitation
ESC 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and - Europa, | Allgemeinbevélkerung 41% | 63%
2021 exercise in patients with cardiovascular disease 2021 (inkl. Krebstiberlebende)
[34] European Society of Cardiology und Athlet:innen
ESC 2022 ESC Guidelines for the management of pa- | AEPC Europa, Mittelalte bis dltere Per- | 32% | 75%
2022 tients with ventricular arrhythmias and the pre- 2022 sonen und Athlet:innen
[35] vention of sudden cardiac death

European Society of Cardiology
FATC 2014 Female Athlete Triad Coalition Consensus ACSM, AMSSM USA, Athletinnen (weiblich) 15% | 21%
2014 Statement on Treatment and Return to Play of 2014
[36] the Female Athlete Triad

Female Athlete Triad Coalition
FMATC | The Male Athlete Triad-A Consensus Statement | — USA, Athleten (mannlich) 14% | 21%
2021 From the Female and Male Athlete Triad Coali- 2021
[37,38] | tion Part 1: Definition and Scientific Basis; Part

Il: Diagnosis, Treatment, and Return-To-Play

Female and Male Athlete Triad Coalition
FSC French Society of Cardiology guidelines on exer- | — Frank- Athlet:innen 17% | 71%
2019 cise tests (part 1): Methods and interpretation; reich,
[39, 40] | (part 2): Indications for exercise tests in cardiac 2019

diseases

French Society of Cardiology
10C How to minimise the health risks to athletes | — Welt, Athlet:innen in gewichts- | 7% | 42%
2013 who compete in weight-sensitive sports re- 2013 sensiblen Sportarten
[41] view and position statement on behalf of the
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ID, Titel Beteiligte Or- Land, Population AGREE-II,
Ref. ganisationen Jahr Domadne:
Veroffentlichende Organisation 3 6
Ad Hoc Research Working Group on Body
Composition, Health and Performance, under
the auspices of the IOC Medical Commission
International Olympic Committee
10C Exercise and pregnancy in recreational and elite | — Welt, Freizeitsportler:innen 6% 75%
2017 athletes: 2016/2017 evidence summary from 2017 und Eliteathlet:innen
[42] the I0C expert group meeting, Lausanne. Part 5. wahrend der Schwanger-
Recommendations for health professionals and schaft und nach der Ent-
active women bindung
International Olympic Committee
10C The 10C consensus statement: beyond the Fe- - Welt, Athlet:innen 7% 42%
2018 male Athlete Triad--Relative Energy Deficiency 2018
[43,44] | in Sport (RED-S); International Olympic Commit-
tee (I0C) Consensus Statement on Relative En-
ergy Deficiency in Sport (RED-S): 2018 Update
International Olympic Committee
NATA National athletic trainers' association position - USA, Teilnehmende an organ- | 15% | 0%
2012 statement: preventing sudden death in sports 2012 isiertem Sport
[45] National Athletic Trainers’ Association
NATA The inter-association task force for preventing NATA, ACSM, Nord- Athlet:innen in der Se- 8% 0%
2013 sudden death in secondary school athletics pro- | AOSSM, AAP, amerika, | kundarstufe
[46] grams: best-practices recommendations NFHS, AMSSM, 2013
unklar (mehrere) AOASM, ACEP,
NCSF, NAIAAA,
NSCA, CATA, Ko-
rey Stringer Insti-
tute, Gatorade
Sports Science In-
stitute
NATA National Athletic Trainers' Association position - USA, Teilnehmende an organ- | 17% | 0%
2014 statement: Preparticipation physical examina- 2014 isiertem Sport
[47] tions and disqualifying conditions
National Athletic Trainers’ Association
NATA Interassociation recommendations for develop- NATA, AAP, USA, Studentische Athlet:in- 13% | 0%
2015 ing a plan to recognize and refer student-ath- AMSSM, APA, 2015 nen
[48] letes with psychological concerns at the second- | AASP, ASCA, ISSP,
ary school level: a consensus statement ICISF
unklar (mehrere)
NCAA Interassociation Consensus Statement on Cardi- | AAP, NATA, CATS, USA, College-Athlet:innen 10% | 42%
2016 ovascular Care of College Student-Athletes AMSSM, ACC SE- 2016
[49] National Collegiate Athletic Association CLC, NFHS,
AOSSM, AOASM,
AHA, ACSM,
NSCA, CSCCA

Alle weiteren Ergebnisse der LL-Synopse sind dem entsprechenden Bericht zu entnehmen, erhiltlich

Uber: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/066-002.

Ein ausfiihrliches Protokoll der Leitlinienrecherche, eine Liste der gesichteten Volltexte sowie die Ein-

bzw. Ausschlussgriinde einzelner Leitlinien werden auf Anfrage vom IFOM bereitgestellt.
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3.3 Formulierung Kklinisch relevanter Fragestellungen

Auf Basis der Ergebnisse der LL-Synopse wurden von der Steuergruppe 53 Vorschlage fir klinische Fra-
gestellungen nach dem Population—Intervention—Control (PIC)-Schema formuliert. Im Rahmen eines
Delphi-Prozesses wurden die vorbereiteten Fragestellungen weiter ausgearbeitet, erganzt und abge-
stimmt. Die Koordinatorinnen der Leitlinie, die zu diesem Zeitpunkt bereits benannten Mandatstra-
genden der beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen (14 Mandatstragende) sowie 17 einge-
ladene Expert:innen wurden zum Delphi-Prozess eingeladen und hatten die Moglichkeit, in der Zeit
vom 28.04. bis 23.05.2023 an der Online-Befragung via LimeSurvey teilzunehmen. Von 32 eingelade-
nen Personen nahmen 26 teil (81%), darunter 12 von 14 Mandatstragenden (86%). 46 von 53 Frage-
stellungen erreichten eine Zustimmungsrate von 295%. Auf Basis der inhaltlichen Riickmeldungen wur-
den die Fragestellungen (iberarbeitet.

Die sieben Fragestellungen, die im Rahmen der Online-Befragung keinen hohen Konsens (>95%) er-
reichten, wurden im Rahmen der konstituierenden Sitzung der Leitliniengruppe am 24. Mai 2023 be-
sprochen. Da alle 53 Fragestellungen einen Konsens von >75% erreichten, wurde beschlossen, den AGs
alle Fragestellungen zur Bearbeitung zur Verfligung zu stellen. Eine vollstandige Liste aller Fragestel-
lungen und Survey-Ergebnisse findet sich in Appendix C.

Fragestellungen, die nicht explizit durch eine Empfehlung adressiert wurden (siehe Appendix D), wur-
den zur Erstellung der Hintergrundtexte herangezogen.

3.4 Partizipation und Konsultation von Betroffenen

Um die Akzeptanz der Leitlinien-Empfehlungen zu fordern sowie die Umsetzbarkeit der Empfehlungen
in der klinischen Praxis zu gewahrleisten, wurde bei der Erstellung der Leitlinie die Sichtweise von po-
tentiellen Teilnehmenden an diesen Untersuchungen (Birger:innen, Gruppe 1) sowie Mediziner:innen
mit Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin“ (Gruppe 2) beriicksichtigt. Die Sichtweise beider Personen-
gruppen wurde Uber eine Online-Befragung erhoben, nachdem alle Empfehlungen als Vorschlage vor-
lagen.

Interessierte beider Gruppen hatten im Rahmen der Online-Befragung die Mdoglichkeit, sich zu den
Empfehlungsvorschlagen zu duRern und die Akzeptanz (Gruppe 1) bzw. Machbarkeit (Gruppe 2) einer
sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung zu bewerten.

Ethikvotum
Ein Ethikvotum der Universitat Freiburg liegt vor (Nr. 23-1369-S2).
Fragebogen

Die Fragebogen beinhalteten folgende Teilbereiche:

- Abfrage soziodemographischer (und gesundheitsbezogener?) Merkmale

- Quantitativer Teil: Zustimmung zu Statements zur Akzeptanz (Gruppe 1) bzw. Machbarkeit
(Gruppe 2) einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung

- Qualitativer Teil: Freitext-Felder zur Sammlung von Kommentaren zu Empfehlungsvorschlagen

2 Fiir Gruppe 1 wurden zusétzlich gesundheitsbezogene Merkmale erfasst. Dies ermdglichte eine Stratifizierung
der Antworten nach bestimmten vordefinierte Risikogruppen und somit die Formulierung spezifischer Anmer-
kungen fir diese Risikogruppen in den Leitlinien-Empfehlungen.
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Die Statements zur Akzeptanz einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung wurden auf Grundlage
international konsentierter Kriterien zur Messung der Erfahrungen von Patient:innen mit der diagnos-
tischen Versorgung und der Akzeptanz diagnostischer Tests entwickelt [50]. Diese beinhalteten sieben
Iltems (Ubersetzt aus Forster et al. 2021):

1. Affektive Einstellung.
Wie der/die Patient:in den Test empfindet. Ein globales MaR fiir die Akzeptanz

2. Belastung.
Der wahrgenommene Aufwand zur Durchfiihrung des Tests und alle Nebenwirkungen, sowohl
physisch als auch psychisch

3. Testkohdrenz.
Das AusmaR, in dem der/die Patient:in versteht, warum der Test durchgefiihrt wird angesichts
seiner/ihrer Symptome und des Kontextes

4. Wahrgenommene Testeffektivitdt.
Das AusmaR, in dem der/die Patient:in glaubt, dass der Test seinen Zweck erfillt und ein ge-
naues Ergebnis liefert angesichts seiner/ihrer Symptome und des Kontextes

5. Selbstwirksamkeit.
Das Vertrauen des/der Patient:in, dass er/sie den Test durchfiihren kann

6. Finanzielle Opportunitétskosten.
Das Ausmal’ der Kosten, die mit der Durchfiihrung des Tests verbunden sind

7. Ethische Vertretbarkeit.
Das AusmaR, in dem der Test zu den weltanschaulichen, religidsen oder politischen Uberzeu-
gungen des/der Patient:innen passt. Dazu gehdren auch Vorlieben fiir Uber- oder Unterdiag-
nosen und ob fir die Durchfiihrung des Tests auf Werte verzichtet werden muss, sowie die
moglichen Auswirkungen der Ergebnisse auf Angehorige im Falle von Gentests.

Jedes Item wurde von einer Methodikerin auf das Setting der sportmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chung angepasst und als Statement formuliert, dann zunachst im Methodenteam verfeinert, anschlie-
Rend in der Steuergruppe finalisiert. Jedes Statement wurde auf einer 5-Punkte Likert-Skala bewertet.
Die finalen Statements waren:

e Ich wirde eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung machen lassen (Item 1)

e Ich wiirde die Belastungen durch eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung (z.B. Blutab-
nahme, emotionale Belastung durch Testergebnisse) in Kauf nehmen (ltem 2)

e |ch wirde die einzelnen Tests der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung ohne Probleme
mitmachen kénnen (Item 5)

e Der Aufwand einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung ware fiir mich machbar (An-
reise, Zeitbedarf, Sonstiges) (Item 6)

e Ich verstehe, was das Ziel einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung ist (Item 3)

e Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung wirde helfen, relevante Erkrankungen bei mir
zu erkennen oder auszuschlieBen (Item 4)

e Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung wiirde mir helfen, die richtige Form und Inten-
sitat korperlicher Aktivitat zu wahlen (Item 4)

e Ich wiirde die sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung nur machen, wenn sie von der Kran-
kenkasse erstattet wird (Item 6)

e Ich hitte Bedenken, eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung durchfiihren zu lassen (l-
tem 7)

Zur Entwicklung der Statements zur Machbarkeit wurden die Statements zur Akzeptanz als Grundlage
genommen und auf die Zielgruppe der Sportmediziner:innen angepasst. Auch hier wurden die Fragen
von einer Methodikerin vorgeschlagen, dann zunachst im Methodenteam verfeinert, anschliefend in
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der Steuergruppe finalisiert. Jedes Statement wurde auf einer 5-Punkte Likert-Skala bewertet. Die fi-
nalen Statements waren:

e Ich wiirde sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen anbieten oder tue dies bereits (Iltem 1)

e Ich fuihle mich qualifiziert, die den internistischen Teil einer sportmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchung durchzufiihren (Qualifikation anstelle von Belastung, Item 2)

e Ich flihle mich qualifiziert, den orthopadischen Teil einer sportmedizinischen Vorsorgeunter-
suchung durchzufiihren (Qualifikation anstelle von Belastung, ltem 2)

e Der Aufwand von sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ware in meiner Praxis oder Kli-
nik realisierbar (Item 6)

e Ich verstehe, warum sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen fiir meine Patient:innen
sinnvoll wéren (Item 3)

e Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen wiirden mir helfen, korrekte Diagnosen zu stellen
(Item 4)

e Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen wiirden mir helfen, Patient:innen zu richtiger
Form, Umfang und Intensitat korperlicher Aktivitat zu beraten (Item 4)

e Ich kénnte sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nur anbieten, wenn sie von den ge-
setzlichen bzw. privaten Krankenkassen erstattet werden (Item 6)

e Ich hatte Bedenken, sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen anzubieten (ltem 7)

Vor der Veroffentlichung der Fragebdgen wurden Pre-Tests mit n=2 Blirger:innen und n=2 Sportmedi-
ziner:innen zum Inhalt und zur Verstandlichkeit der Fragebogen durchgefiihrt. Die Frageb6gen wurden
auf Basis der Ergebnisse der Pre-Tests Uberarbeitet.

Rekrutierung interessierter Biirger:innen und Sportmediziner:innen

Fir die Rekrutierung von Teilnehmenden wurden (digitale) Einladungsflyer erstellt. Diese beinhalteten
Informationen zum Ziel, Umfang und Inhalt des Forschungsvorhabens sowie einen Link, der zur ano-
nymen Online-Umfrage in LimeSurvey flihrte. Fiir die Distribution der Flyer wurden verschiedene Or-
ganisationen darum gebeten, die Flyer bei Interesse (iber Newsletter, E-Mail-Verteiler, Webseiten
und/oder Social-Media-Kanale an Mitglieder und Interessierte zu verbreiten.

Fir die Verbreitung der Umfrage fiir Gruppe 1 wurden folgende Organisationen angefragt:
- Verbraucherzentralen der Léander

- Krankenkassen (Audi BKK, Bergische Krankenkasse, BMW BKK, BKK Herkules, BKK Wirtschaft und
Finanzen, energie-BKK, Mobil Krankenkasse, Siemens BKK, Viactiv Krankenkasse, WMF BKK)

- Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) ,,SportDeutschland”

- Breitensportvereine (lber Landessportbiinde)

- Behindertensportverbande der Lander

- Kommunikationskanéle der Universitat Witten/Herdecke und der Deutschen Sporthochschule Kéin

Der Flyer zur Rekrutierung von Sportmediziner:innen wurde (iber den E-Mail-Newsletter der DGSP dis-
tribuiert.

Rekrutierungsergebnisse

Die Umfrage der Biirger:innen wurde verbreitet durch soziale Medien (Instagram), die Audi BKK, Kom-
munikationskanéle der Universitat Witten/Herdecke und der Deutschen Sporthochschule Kéln sowie
private Netzwerke. Eine Rekrutierung durch die anderen oben gelisteten Organisationen wurde ange-
fragt, aber nicht beantwortet bzw. abgelehnt. Daher wird eine Verzerrung der Stichprobe hin zu jiin-
geren, gebildeten Personen, insbesondere Frauen, mit mehr Erfahrung im Bereich Sport verglichen mit
der Allgemeinbevdlkerung vermutet. Trotzdem sind relevante Gruppen in Bezug auf sportliche Aktivi-
tat, Alter und chronische Erkrankungen in der Stichprobe vertreten (Tabelle 5, Langversion der Leitli-
nie).
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Die Umfrage der (Sport-)Mediziner:innen wurde verbreitet durch den E-Mail-Newsletter der DGSP mit
einer E-Mail-Erinnerung nach 7 Tagen. Der Newsletter erreichte n=4.177 ordentliche Mitglieder. Er
wurde geoffnet durch 1.062 (Newsletter) bzw. 940 Personen (Erinnerung), der Survey-Link wurde an-
geklickt durch 345 (Newsletter) bzw. 299 Personen (Erinnerung).

Survey-Ergebnisse

Die Online-Befragung der Birger:innen schlossen N=145 Personen ab (Gruppe 1). Die Antworten einer
Person aus Gruppe 1 wurden aufgrund ihres Alters (<18 Jahre alt) ausgeschlossen. Die Ergebnisse sind
in Abschnitt 3.3 der Langversion der Leitlinie dargestellt, die Kommentare in Appendix E.

Die Online-Befragung der Mediziner:innen schlossen N=205 Personen ab (Gruppe 2), darunter N=187
Mediziner:innen mit Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin“. Die Ergebnisse sind in Abschnitt 3.2 der Lang-
version der Leitlinie dargestellt, die Kommentare in Appendix F.

Auf Basis der Kommentare wurden 11/23 Empfehlungsvorschldge vor der Konsensuskonferenz geén-
dert. Drei Empfehlungen wurden gestrichen. Davon wurde eine mit einer anderen zusammengefiihrt,
die anderen beiden durch einen Absatz im Hintergrundtext ersetzt. Die Hintergrundtexte wurden auf
Basis der Kommentare erganzt.

Kommentare aus beiden Surveys, die direkt fir die Empfehlungen relevant waren, wurden jeweils zu-
sammenfassend in den Leitlinientext aufgenommen.

3.5 Formulierung und Graduierung von Empfehlungen
Strukturierte Konsensfindung: Verfahren und Durchfithrung

Die Konsensfindung erfolgte in zwei Teilen. Der erste Teil, ein Online-Delphi-Prozess mit einer Runde,
diente der Vorabstimmung ausgewahlter Empfehlungen mit geringerem Diskussionsbedarf. Die Ergeb-
nisse der Online-Vorabstimmung finden sich in Appendix G.

Der zweite Teil war eine strukturierte Konsensuskonferenz, die durch eine externe, neutrale und in
den Methoden der strukturierten Konsensfindung geschulte Methodikerin im Rahmen ihrer Zertifizie-
rung als AWMF-Leitlinienberaterin moderiert wurde. Der Prozess wurde unterstiitzt und Gberwacht
durch eine erfahrene AWMF-Leitlinienberaterin.

Jede Fachgesellschaft und Organisation hatte eine Stimme im Konsensverfahren. Die stimmberechtig-
ten Delegierten stimmten jede Empfehlung anonym mittels des Umfragetools der Webkonferenz-Soft-
ware Zoom? ab.

Die strukturierte Konsensuskonferenzen fand am 29.11.2023 als Webkonferenzen mittels Zoom statt.
In dieser Konferenz wurden die Empfehlungen sowie die Empfehlungsgrade diskutiert und bei Bedarf
modifiziert, abgestimmt und verabschiedet. Die Abstimmungsergebnisse sind in der Leitlinie zusam-
men mit den Empfehlungen dokumentiert. Fiir die meisten Empfehlungen wurde ein starker Konsens
erreicht (Konsensstarke s. Tabelle 2). Bei Empfehlungen, die mit einer Zustimmungsrate von >75 bis
95% abgestimmt wurden, sind die unterschiedlichen Positionen in den Hintergrundtexten entspre-
chend dargelegt. Es gab keine Empfehlungen mit einer Zustimmungsrate <75%.

3 https://zoom.us

Genauigkeit der Leitlinienentwicklung — Formulierung und Graduierung von Empfehlungen 20


https://zoom.us/

LEITLINIENREPORT zur S2k-Leitlinie: Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung — AWMF Register-Nr.: 066-002

Tabelle 2. Klassifikation der Konsensstarke

Beschreibung

Zustimmungsrate

starker Konsens

295% der Stimmberechtigten

Konsens

>75 bis 95% der Stimmberechtigten

mehrheitliche Zustimmung

>50 bis 75% der Stimmberechtigten

keine mehrheitliche Zustimmung

<50% der Stimmberechtigten

Genauigkeit der Leitlinienentwicklung — Formulierung und Graduierung von Empfehlungen
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4 Externe Begutachtung und Verabschiedung

4.1 Externe Begutachtung

In einer Konsultationsphase durch Peers wurden die Schliisselempfehlungen und Hintergrundtexte der
Leitlinie allen beteiligten Fachgesellschaften zur Prifung und Kommentierung durch das Prasidium
bzw. den Vorstand vorgelegt. Zur Erfassung von Anderungsvorschligen und Begriindungen wurde ein
strukturierter Kommentierungsbogen verwendet. Die Ergebnisse wurden dann durch die Leitlinienko-
ordinatorinnen diskutiert und in den Text eingearbeitet.

Nach ihrer Veroffentlichung im AWMF-Leitlinienregister wird die Leitlinie auch in einem Peer Review
Journal zur Publikation eingereicht.

4.2 Gesamtverabschiedung

Alle Mitglieder der Leitliniengruppe stimmten der Leitlinie im E-Mail-Umlaufverfahren zu. Anschlie-
Rend wurde die Leitlinie durch die Vorstande aller beteiligten Fachgesellschaften/Organisationen for-
mal verabschiedet. Die Verabschiedung der Leitlinie durch die DEGAM erfolgte nach Erganzung eines
Sondervotums fiir Empfehlung 1. Die Verabschiedung durch die DGK erfolgte nach einer Anderung in
Abbildung 8 der Leitlinie.

Am 19.03.2024 wurde die Leitlinie vom geschaftsfihrenden Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Pravention e.V. verabschiedet.

5 Redaktionelle Unabhangigkeit

5.1 Finanzierung der Leitlinie

Der Leitlinienprozess wurde nicht finanziell unterstiitzt, die Mitglieder der Arbeitsgruppen waren aus-
nahmslos ehrenamtlich tatig.

Das IFOM erhielt von der federfiihrenden Fachgesellschaft (DGSP) finanzielle Mittel fiir die Leitlinien-
methodik und Durchfiihrung der Betroffenensurveys.

Es bestand keine darliber hinausgehende finanzielle Unterstiitzung. Insbesondere gab es keine Unter-
stitzung durch die Industrie oder durch Kostentrager. Reisekosten fiir Mandatstragende fielen auf-
grund des ausschlieBlich virtuellen Formats der Treffen nicht an.

5.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Vor der Konsensuskonferenz der Leitliniengruppe legten alle an der Erstellung der Leitlinie beteiligten
Leitlinienautoren ihre Interessen schriftlich mit Hilfe eines Online-Formblatts* offen, das alle direkten,
finanziellen und indirekten Interessen umfasst. Zu den indirekten Interessen gehéren ggf. die manda-
tierende Organisation (z.B. Fachgesellschaft) und der wissenschaftliche Schwerpunkt der betroffenen
Person.

Eine Ubersicht der Erklarungen findet sich in Appendix H dieses Leitlinienreports. Designierte Interes-
senkonfliktbeauftragte (Prof. Dr. Dr. C. Joisten (DGSP), Dr. K. GooRen (IFOM), und Dr. A. Weise (IFOM))
waren gemeinsam fir die Evaluierung der Auspragung und Relevanz bestehender Interessenkonflikte

4 Webseite der AWMF zum Interessenkonfliktmanagement, https://interessenerklaerung-online.awmf.org/
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nach AWMF-Kriterien® verantwortlich. Bei Unklarheiten wurde Frau Dr. M. Nothacker (AWMF) konsul-
tiert.

Dem Risiko von Verzerrungen der Leitlinieninhalte durch etwaige Interessenkonflikte wurde zusatzlich
durch die ausgewogene Zusammensetzung der Leitliniengruppe, der Verabschiedung durch die Vor-
stande aller beteiligten Fachgesellschaften und den Einsatz formaler Konsens-Techniken mit unabhan-
giger Moderation entgegengewirkt.

Interessen ohne Themenbezug zur Leitlinie wurden erfasst, aber nicht als Interessenkonflikt gewertet.
Es galten Geringflgigkeitsgrenzen. Die Gesamtsumme bei Sponsoring/Férderung durch einen Indust-
riepartner/Firma wurde mit € 3000 pro Jahr pro industriellem Partner festgelegt. Wurde diese Summe
in der Gesamtforderung nicht Gberschritten, lag ein geringer Interessenskonflikt vor, ansonsten ware
von einem moderaten Interessenskonflikt in Bezug auf dieses Unternehmen auszugehen.

Folgende themenbezogene Interessenskonflikte wurden durch die Interessenkonfliktbeauftragten er-
arbeitet.

Geringer, direkter Interessenskonflikt: Einschriankung von Leitungsfunktion (Koordination/AG-Lei-
tung)

Vortragshonorare (Industrie, insbesondere Hersteller von Geraten oder Nahrungserganzungsmitteln)

Geringer, indirekter Interessenskonflikt: Bitte um Stimmenthaltung bei thematisch relevanten Emp-
fehlungen

Leitende Funktion in sportmedizinischen Landesverbanden bzw. der DGSP (thematisch relevant fir
Empfehlung 6).

Moderater Interessenskonflikt: Stimmenthaltung bei thematisch relevanten Empfehlungen

Gutachter-/Beratertatigkeit auRerhalb von Advisory Boards (Industrie, insbesondere Hersteller/Ent-
wickler von Geraten oder Nahrungserganzungsmitteln)

Advisory Board-Tatigkeiten (bei Krankenkassen nur thematisch relevant, sofern in dem entsprechen-
den Gremium Erstattungsentscheidungen getroffen wurden)

Leitende Funktion in der Drittmittelforschung fiir Industrie/Firmen

Hoher Interessenskonflikt: keine Mitautorenschaft bei thematisch relevanten Abschnitten, Stimm-
enthaltung bei thematisch relevanten Empfehlungen

Firmenbesitz; Patente auf Medizinprodukte etc.; Forschung mit 6ffentlichen Mitteln, die lediglich als
Antragsteller eingeworben werden bzw. verwaltet werden, wurden erfasst, stellen aber an sich primar
keinen Interessenskonflikt dar.

> AWMF Regelwerk 2020: Erkldrung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten bei Leitlinienvorha-
ben. https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-orga-
nisation/po-interessenkonflikte/interessenskonflikte.html
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6 Verbreitung und Implementierung

6.1 Konzept zur Verbreitung und Implementierung
Die Leitlinie soll auf folgenden Wegen verbreitet werden:

e Online-Medien: Internetauftritt der AWMF, Internetseite der DGSP

e Fachjournale: Geplant ist eine Publikation in einem Peer Review Journal

e Fachkongresse, Workshops, Fortbildungen der beteiligten Fachgesellschaften
e Newsletter der DGSP

6.2 Unterstiitzende Materialien fiir die Anwendung der Leitlinie

Mit der Leitlinie wird eine Kurzversion publiziert, die alle Empfehlungen in Gbersichtlicher Form ent-
halt.

Parallel zur Leitlinie wird durch eine Arbeitsgruppe aus freiwilligen Mandatstragenden und Expert:in-
nen, die bereits an der Leitlinienentwicklung beteiligt waren, ein Anamnese-/Untersuchungsbogen zur
sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung entwickelt. Dieser wird (iber die Webseiten der AWMF und
DGSP bereitgestellt.

6.3 Diskussion moglicher forderlicher und hinderlicher Faktoren fir die
Anwendung der Leitlinie

Es wird auf die Ergebnisse der Befragungen interessierter Mediziner:innen und Birger:innen verwie-
sen (s. Abschnitt 3.4).

6.4 Bewertung der Prozess- und/oder Ergebnisqualitit der Leitlinie: Qua-
litidtsziele, Qualititsindikatoren

Fiir die Evaluierung der Leitlinie werden Uberlegungen zu Begleitforschung angestellt. Zum Zeitpunkt
der Publikation dieses Methodenreports gibt es noch keine konkreten Ergebnisse.
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Appendix A. Leitlinien-Synopse: Vollstandige Suchstrategie in Daten-
banken

Medline via Pubmed

Recherchedatum: 09.08.2022

Search  Query Search Details Results
no.
6 #4 AND #5 ("athlet*"[Title/Abstract] OR "sport*"[Title/Abstract] OR "physical 2,245

activ*"[Title/Abstract] OR "non athlet*"[Title/Abstract] OR
"Sports"[MeSH Terms] OR "Athletes"[MeSH Terms] OR "Exer-
cise"[MeSH Terms]) AND ("pre-participation"[Title/Abstract] OR
"pre-participation"[Title/Abstract] OR "preparticipation"[Title/Ab-
stract] OR "exercise test*"[Title/Abstract] OR "physical examina-
tion*"[Title/Abstract] OR "clinical examination*"[Title/Abstract] OR
"physical evaluation*"[Title/Abstract] OR "clinical evaluation*"[Ti-
tle/Abstract] OR "diagnostic examination*"[Title/Abstract] OR "di-
agnostic evaluation*"[Title/Abstract] OR "clinical assessment*"[Ti-
tle/Abstract] OR "physical assessment*"[Title/Abstract] OR "diag-
nostic assessment*"[Title/Abstract] OR "prevention"[Title/Abstract]
OR "Diagnosis"[MeSH Terms] OR "death, sudden, cardiac/preven-
tion and control"[MeSH Terms] OR "athletic injuries/prevention and
control"[MeSH Terms] OR "relative energy deficiency in sport/diag-
nosis"[MeSH Terms] OR "relative energy deficiency in sport/preven-
tion and control"[MeSH Terms]) AND ("guideline"[Publication Type]
OR "Guidelines as Topic"[MeSH Terms] OR "practice guideline"[Pub-
lication Type] OR "Consensus"[MeSH Terms] OR "consensus devel-
opment conference, nih"[Publication Type] OR "Consensus Develop-
ment Conference"[Publication Type] OR "consensus*"[Title] OR "po-
sition statement*"[Title] OR "guideline*"[Title] OR "recom-
mend*"[Title] OR "guidance"[Title]) AND
2012/01/01:3000/12/31[Date - Publication]

5 ("2012/01/01"[Date - 2012/01/01:3000/12/31[Date - Publication] 12,806,30
Publication] : 7
"3000"[Date - Publica-
tion])

4 #1 AND #2 AND #3 ("athlet*"[Title/Abstract] OR "sport*"[Title/Abstract] OR "physical 3,820

activ*"[Title/Abstract] OR "non athlet*"[Title/Abstract] OR
"Sports"[MeSH Terms] OR "Athletes"[MeSH Terms] OR "Exer-
cise"[MeSH Terms]) AND ("pre-participation"[Title/Abstract] OR
"pre-participation"[Title/Abstract] OR "preparticipation"[Title/Ab-
stract] OR "exercise test*"[Title/Abstract] OR "physical examina-
tion*"[Title/Abstract] OR "clinical examination*"[Title/Abstract] OR
"physical evaluation*"[Title/Abstract] OR "clinical evaluation*"[Ti-
tle/Abstract] OR "diagnostic examination*"[Title/Abstract] OR "di-
agnostic evaluation*"[Title/Abstract] OR "clinical assessment*"[Ti-
tle/Abstract] OR "physical assessment*"[Title/Abstract] OR "diag-
nostic assessment*"[Title/Abstract] OR "prevention"[Title/Abstract]
OR "Diagnosis"[MeSH Terms] OR "death, sudden, cardiac/preven-
tion and control"[MeSH Terms] OR "athletic injuries/prevention and
control"[MeSH Terms] OR "relative energy deficiency in sport/diag-
nosis"[MeSH Terms] OR "relative energy deficiency in sport/preven-
tion and control"[MeSH Terms]) AND ("guideline"[Publication Type]
OR "Guidelines as Topic"[MeSH Terms] OR "practice guideline"[Pub-
lication Type] OR "Consensus"[MeSH Terms] OR "consensus devel-
opment conference, nih"[Publication Type] OR "Consensus Develop-
ment Conference"[Publication Type] OR "consensus*"[Title] OR "po-
sition statement*"[Title] OR "guideline*"[Title] OR "recom-
mend*"[Title] OR "guidance"[Title])
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3

("guideline"[Publication
Type] OR "Guidelines as
Topic"[MeSH Terms] OR
"practice guideline"[Pub-
lication Type] OR "Con-
sensus''[MeSH Terms] OR
"consensus development
conference, nih"[Publica-
tion Type] OR "Consen-
sus Development Confer-
ence"[Publication Type]
OR "consensus*"[Title]
OR "position state-
ment*"[Title] OR "guide-
line*"[Title] OR "recom-
mend*"[Title] OR "guid-
ance"[Title])

"guideline"[Publication Type] OR "Guidelines as Topic"[MeSH
Terms] OR "practice guideline"[Publication Type] OR "Consen-
sus"[MeSH Terms] OR "consensus development conference,
nih"[Publication Type] OR "Consensus Development Confer-
ence"[Publication Type] OR "consensus*"[Title] OR "position state-
ment*"[Title] OR "guideline*"[Title] OR "recommend*"[Title] OR
"guidance"[Title]

330,293

("pre participation"[Ti-
tle/Abstract] OR "pre-
participation"[Title/Ab-
stract] OR "preparticipa-
tion"[Title/Abstract] OR
"exercise test*"[Title/Ab-
stract] OR "physical ex-
amination*"[Title/Ab-
stract] OR "clinical exam-
ination*"[Title/Abstract]
OR "physical evalua-
tion*"[Title/Abstract] OR
"clinical evaluation*"[Ti-
tle/Abstract] OR "diag-
nostic examination*"[Ti-
tle/Abstract] OR "diag-
nostic evaluation*"[Ti-
tle/Abstract] OR "clinical
assessment*"[Title/Ab-
stract] OR "physical as-
sessment*"[Title/Ab-
stract] OR "diagnostic as-
sessment*"[Title/Ab-
stract] OR "preven-
tion"[Title/Abstract] OR
"Diagnosis"[MeSH
Terms] OR "death, sud-
den, cardiac/prevention
and control"[MeSH
Terms] OR "athletic inju-
ries/prevention and con-
trol"[MeSH Terms] OR
"Relative Energy Defi-
ciency in Sport/diagno-
sis"[Mesh] OR "Relative
Energy Deficiency in
Sport/prevention and
control"[Mesh])

"pre-participation"[Title/Abstract] OR "pre-participation"[Title/Ab-
stract] OR "preparticipation"[Title/Abstract] OR "exercise test*"[Ti-
tle/Abstract] OR "physical examination*"[Title/Abstract] OR "clinical
examination*"[Title/Abstract] OR "physical evaluation*"[Title/Ab-
stract] OR "clinical evaluation*"[Title/Abstract] OR "diagnostic ex-
amination*"[Title/Abstract] OR "diagnostic evaluation*"[Title/Ab-
stract] OR "clinical assessment*"[Title/Abstract] OR "physical as-
sessment*"[Title/Abstract] OR "diagnostic assessment*"[Title/Ab-
stract] OR "prevention"[Title/Abstract] OR "Diagnosis"[MeSH
Terms] OR "death, sudden, cardiac/prevention and control"[MeSH
Terms] OR "athletic injuries/prevention and control"[MeSH Terms]
OR "relative energy deficiency in sport/diagnosis"[MeSH Terms] OR
"relative energy deficiency in sport/prevention and control"[MeSH
Terms]

9,795,115

("athlet*"[Title/Abstract]
OR "sport*"[Title/Ab-
stract] OR "physical ac-
tiv*"[Title/Abstract] OR
"non-athlet*"[Title/Ab-
stract] OR
"Sports"[MeSH Terms]
OR "Athletes"[MeSH

"athlet*"[Title/Abstract] OR "sport*"[Title/Abstract] OR "physical
activ*"[Title/Abstract] OR "non athlet*"[Title/Abstract] OR
"Sports"[MeSH Terms] OR "Athletes"[MeSH Terms] OR "Exer-
cise"[MeSH Terms]

483,632
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Terms] OR "Exer-
cise"[MesH Terms])

ECRI (https://www.ecri.org/)
Recherche 11.08.2022, Insgesamt 42 Treffer

e athlete/athletes + Filter: Guidance: 2 Treffer
e sport + Filter Guidance: 2 Treffer

e sports + Filter Guidance: 7 Treffer

e physically active + Filter Guidance: 26 Treffer
e preparticipation: 0 Treffer

e pre-participation + Filter Guidance: 5 Treffer

GIN (https://guidelines.ebmportal.com/)
Recherche 09.08.2022, Insgesamt 16 Treffer

e athlet*: 1 Treffer

e sport*: 3 Treffer

e physically activ*/physical activity: 12 Treffer davon 4 vor 2012 (nicht in Liste enthalten)
e pre participation/pre-participation/preparticipation: 0 Treffer

NIH Library (https://www.nihlibrary.nih.gov/)
Recherche 10.08.2022, Treffer: 114

e Titel contains: ("athlet*" OR "sport*"OR "physical activ*"OR "non-athlet*") AND ("pre participa-
tion" OR "pre-participation"OR "preparticipation” OR "exercise test*" OR "physical examination*"
OR "clinical examination*"OR "physical evaluation*" OR "clinical evaluation*" OR "diagnostic ex-
amination*"OR "diagnostic evaluation*"OR "clinical assessment*" OR "physical assessment*" OR
"diagnostic assessment*" OR "prevention") AND ("consensus*" OR "position statement*" OR
"guideline*" OR "recommend*" OR "guidance")

TRIP Database (https://www.tripdatabase.com/)
Recherche 09.08.2022, Treffer: 13

e Population: athlete OR athletes OR athletic OR sport OR sports OR "physically active" OR "physical
activity"Intervention: "pre participation" OR preparticipation OR diagnostic OR diagnosis OR "ex-
ercise test" OR "clinical examination" OR "physical evaluation" OR "clinical evaluation" OR "physi-
cal examination" OR "clinical assessment" OR "physical assessment" OR prevention

e Filter: Guidelines
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Appendix B. Leitlinien-Synopse: Strukturierte Online-Recherche

American College of Sports Medicine (https://www.acsm.org/)
Recherche 09.08.2022, 28 Treffer

e ACSM's Resource Library, Filter “Publication” Date range 01/01/2012-09/08/2022: 13 Treffer
e ACMS’s Books: 15 Treffer

Australian National Health and Medical Research Council (https://www.nhmrc.gov.au/)
Recherche 10.08.2022, 45 Treffer

e Suchstring: athlet* OR sport* OR "physically active" OR "physical activity" OR "pre participation"
OR preparticipation + Filter: Guideline

British Association of Sport & Exercise Medicine (https://basem.co.uk/)
Recherche 23.08.2022, 15 Treffer

e SEM Resources, Covid-19 (guideline, consensus statement): 2 Treffer

e SEM Resources, Para-sport Classification Lexi (guideline, consensus statement): 0 Treffer
e SEM Resources, Mental health resources (guideline, consensus statement): 4 Treffer

e SEM Resources, MSK Resources for junior clinicians (guideline, consensus statement): 0 Treffer
e SEM Resources, Harassment in sport (guideline, consensus statement): 3 Treffer

e SEM Resources, Return to play (guideline, consensus statement): 2 Treffer

e SEM Resources, BJSM (guideline, consensus statement): 0 Treffer

e SEM Resources, BASEM today (guideline, consensus statement): 0 Treffer

e SEM Resources, RED-S (guideline, consensus statement): 1 Treffer

e SEM Resources, anti-doping (guideline, consensus statement): 1 Treffer

e SEM Resources, female athlete health (guideline, consensus statement): 2 Treffer

e SEM Resources, orthoevidence (guideline, consensus statement): 0 Treffer

Canadian Academy of Sport and Excercise Medicine (https://casem-acmse.org/)
Recherche 10.08.2022, Insgesamt 81 Treffer

e Position statements: 20 Treffer

e Concussion resources: 27 Treffer

e Mediciene through movement resources, CASEM Position statements: 2 Treffer

e Resident/Fellow SEM Resources, text books: 6 Treffer

e Resident/Fellow SEM Resources, Cardiology/Preparticipation physical exam (PPE): 8 Treffer

e Resident/Fellow SEM Resources, Dermatology: 2 Treffer

e Resident/Fellow SEM Resources, Orthopedics: 3 Treffer

e Resident/Fellow SEM Resources, Para and adaptive sport: 2 Treffer

e Resident/Fellow SEM Resources, RED-S: 1 Treffer

e Covid-19 resources, Sport Medicine Advisory Committee, tools to assist in the decision making: 6
Treffer

e Covid-19 resources, other resources: 4 Treffer

Canadian Medical Association Infobase of Clinical Practice Guidelines
(https://joulecma.ca/cpg/homepage)

Recherche 10.08.2022, 21 Treffer

e Suchstring: athlet* OR sport* OR "physically active" OR "physical activity" OR "pre participation"
OR preparticipation
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Eurpoean Federation of Sports Medicine Associations (https://www.efsma.org/)
Recherche 25.10.2022, 61 Treffer

e News & Events: Publications (61 Treffer)

National Institute for Health and Care Excellence (https://www.nice.org.uk/)
Recherche: 10.08.2022, 8 Treffer

e Suchstring: athlete OR athletes OR sport OR sports OR "physically active" OR "physical activity" OR
"pre participation" OR preparticipation, Filter: Guidance, Last updated date between01/1/2012-
10/8/2022

New Zealand Guidelines Group via Ministry of Health New Zealand
(https://www.health.govt.nz/)

Recherche 10.08.2022, 25 Treffer

e Athlete/athletes: O Treffer

e Sport/sports, Filter: Guides and standards: 2 Treffer

e Physically active/physical activity, Filter: Guides and standards, 21 Treffer
e Preparticipation: 0 Treffer

e Pre participation: 2 Treffer

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (https://www.sign.ac.uk/)
Recherche 23.08.2022, 42 Treffer

e Our Guidelines, current guidelines

Sports Medicine Australia (https://sma.org.au/)

Recherche 10.08.2022, 14 Treffer

e Resources & Advice, Policies and Guidelines: 10 Treffer
e Resources & Advice, SMA Position Statements: 4 Treffer

VA/DoD Clinical Practice Guidelines (https://www.healthquality.va.gov/)
Recherche 23.08.2022, 22 Treffer
e VA/DoD Clinical Practice Guidelines
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Appendix C. Fragestellungen, Survey-Ergebnisse

Im Anschluss an das Survey modifizierte Fragestellungen sind mit einem * gekennzeichnet.

Allgemeine Hinweise und Population

Indikationsstellung

(1)

(2)

(3)

Welche Zielgruppe soll eine Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung erhalten kénnen: Alle Er-
wachsenen oder nur bestimmen Risikogruppen (Schwangere, Personen nach tberstandener Er-
krankung, Personen mit Behinderung, Personen ab einem bestimmten Alter, weitere)? Soll eine
Vorsorgeuntersuchung in Abhangigkeit von der geplanten Art der sportlichen Betatigung empfoh-
len werden?* Survey-Ergebnisse: 100% Ja (1/23 Enthaltungen)

Soll bei der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen (siehe vorherige Frage) ein
Fragebogen zur Risikoermittlung vorgeschaltet werden, von dessen Ergebnis die Durchfiihrung
und ggfs. die Elemente einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung abhangig gemacht
wird?* Survey-Ergebnisse: 86% Ja (2/23 Enthaltungen)

Soll die Durchfiihrung einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung auf Personen beschrankt
werden, die Sport mit mindestens moderater oder mit héherer Intensitat planen? Soll eine sport-
medizinische Vorsorgeuntersuchung bei relevanten Risikogruppen immer, d.h. unabhangig von
der geplanten Intensitat durchgefiihrt werden? Survey-Ergebnisse: 86% Ja (1/23 Enthaltungen)

Administration

(4)

(5)

Wie héaufig (einmalig, jahrlich, alle N Jahre) soll eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung
mindestens durchgefiihrt werden? Soll die Hiufigkeit nach bestimmten Kriterien / fiir bestimmte
Zielgruppen (Alter, Begleiterkrankungen, gewiinschte Sportart, falls medizinische Verdanderungen
vorliegen, etc.) angepasst sein?* Survey-Ergebnisse: 96% Ja (0/23 Enthaltungen)

Welche Untersuchungen sollen in einem groReren Zeitintervall (alle N Jahre) durchgefiihrt wer-
den und gibt es Unterschiede je nach Zielgruppe (Alter, Begleiterkrankungen, gewiinschte Sport-
art etc.)?* Survey-Ergebnisse: 95% Ja (3/23 Enthaltungen)

Vermittlung von Préventionsstrategien/Trainingsempfehlungen/Qualifikation®

(6)

(7)

Sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen im Rahmen sportmedizini-
scher Vorsorgeuntersuchungen Informationen zu Risikofaktoren und Praventionsstrategien bzw.
gesundheitsforderliche Faktoren zur Verfligung gestellt werden? Welche?*

Survey-Ergebnisse: 100% Ja (2/23 Enthaltungen)

Soll im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung auch Bewegungsberatung stattfinden? Wenn ja, wie
soll diese ausgestaltet sein?’

6 Hierzu gab es keine vorab definierten Fragestellungen. Eine Die Qualifikation der Untersuchenden wurde sowohl von be-
teiligten Expert:innen als auch von befragten Blrger:innen gewlinscht.
7 keine Abstimmungsergebnisse, da die Fragestellungen im Rahmen des Surveys erginzt wurden
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Anamnese und kérperliche Untersuchung

Risikogruppen

(8) Welche Risikogruppen sind in Bezug auf internistische Untersuchungen besonders zu beachten?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (0/23 Enthaltungen)

(9) Welche Risikogruppen und Beschwerdebilder sind in Bezug auf orthopadische Untersuchungen
besonders zu beachten?* Survey-Ergebnisse: 100% Ja (3/23 Enthaltungen)

(10) Welche Risikogruppen und Beschwerdebilder sind in Bezug auf neurologische Untersuchungen
besonders zu beachten?* Survey-Ergebnisse: 95% Ja (4/23 Enthaltungen)

(11) Welche Risikogruppen sind in Bezug auf psychiatrische Untersuchungen besonders zu beachten?
Survey-Ergebnisse: 95% Ja (3/23 Enthaltungen)

Anamnese/Familienanamnese

(12) Soll der Anamnese-Teil des EFSMA-Fragebogens ,Pre-Participation Evaluation Form for Recreati-
onal Athletes” oder ein anderer Fragebogen (z.B. der Erhebungsbogen Anamnese der abgelaufe-
nen DGSP-S1 Leitlinie) fur die sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung verwendet werden?®

Survey-Ergebnisse: 95% Ja (3/23 Enthaltungen)

(13) Mit welchem Instrument sollen der Status quo des Trainings und die persénlichen Trainingsziele
(z.B. im Rahmen des empfohlenen Anamnesebogens, oder nach dem FITT Schema: wéchentlicher
Frequenz, Intensitat, Typ und Timing) erhoben werden?

Survey-Ergebnisse: 96% Ja (0/23 Enthaltungen)

(14) Welche internistischen Fragen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogrup-
pen iber den empfohlenen Anamnesebogen hinaus gestellt werden?
Survey-Ergebnisse: 95% Ja (2/23 Enthaltungen)

(15) Welche orthopadischen Fragen (z.B. zu Vorverletzungen) sollen der vordefinierten Zielgruppe
oder relevanten Risikogruppen (z.B. sportartspezifisch) tiber den empfohlenen Anamnesebogen
hinaus gestellt werden?* Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen)

(16) Welche spezifischen Fragen zur Neurologie (z.B. zu Hirnverletzungen) sollen der vordefinierten
Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen (z.B. sportartspezifisch) Gber den empfohlenen Anam-
nesebogen hinaus gestellt werden?* Survey-Ergebnisse: 100% Ja (7/23 Enthaltungen)

(17) Welche psychiatrischen Fragen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogrup-
pen lGber den empfohlenen Anamnesebogen hinaus gestellt werden bzw. wann ist eine Befragung
zur psychischen Gesundheit indiziert? Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen)

(18) Welches Instrument soll flr die psychiatrische Anamnese verwendet werden?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen)

(19) Bei welchen Personen (alle, abhdngig vom BMI, abhangig von der Sportart, andere Faktoren) soll
ein Erndhrungsscreening (inkl. Flissigkeitsaufnahme) erhoben werden?*
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (0/23 Enthaltungen)

8 Als erganzendes Material zur Leitlinie wird ein Fragebogen bereitgestellt.
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(20) Unter welchen Voraussetzungen (Erndahrungsanamnese, Untergewicht, Amenorrho, Stressfraktu-
ren, weitere) soll auf RED-S gescreent werden?*
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (1/23 Enthaltungen)

(21) Welche Screeningverfahren sind geeignet, um eine mogliche Essstorung zu erfassen?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (3/23 Enthaltungen)

(22) Sollen Fragen zu umweltbedingten Erkrankungen (z.B. in Folge von Hitze, Kalte, Feinstaub, wei-
tere) in die Anamnese integriert werden? Welche?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (4/23 Enthaltungen)

(23) Digitalkonsum? Schlafverhalten?®

Anthropometrie, Kérperliche Untersuchung

(24) Welche Parameter sollen obligater Teil einer anthropometrischen Untersuchung sein (z.B. GroRRe,
Gewicht, BMI, Bauch- bzw. Hiftumfang, Waist-to-Height Ratio, bioelektrische Impedanz, Kérper-
kompartment-Modell, BIA-Methode, weitere Parameter)?*

Survey-Ergebnisse: 100% Ja (0/23 Enthaltungen)

(25) Gibt es zusatzliche KérpermaRe, die fur relevante Risikogruppen erhoben werden sollen?
Survey-Ergebnisse: 91% Ja (2/23 Enthaltungen)

(26) Soll sich die korperliche Untersuchung an der ,physical evaluation“-Checkliste aus dem EFSMA
,Pre-Participation Evaluation Form for Recreational Athletes” oder einer anderen Checkliste (z.B.
der Erhebungsbogen Klinische Untersuchung der abgelaufenen DGSP-S1 Leitlinie) fiir die sport-
medizinische Vorsorgeuntersuchung orientieren?

Survey-Ergebnisse: 96% Ja (1/23 Enthaltungen)

Internistische Untersuchung

(27) Welche internistischen korperlichen Untersuchungen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder
relevanten Risikogruppen lber den entsprechenden Teil der empfohlenen Checkliste hinaus
durchgefihrt werden? Survey-Ergebnisse: 100% Ja (2/23 Enthaltungen)

Klinische Untersuchung des Bewegungsapparates

(28) Welche Elemente soll eine klinische Untersuchung des Bewegungsapparates (Gelenkbeweglich-
keit, Muskelfunktionstests, weitere) bei der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risiko-
gruppen enthalten? Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen)

Weitere Untersuchungen

(29) Bei wem ist eine neurologische Untersuchung indiziert (bei der definierten Zielgruppe oder rele-
vanten Risikogruppen, z.B. in Abhangigkeit von anamnestischen Befunden, sportartspezifisch)?*
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (5/23 Enthaltungen)

(30) Welche Elemente soll eine neurologische Untersuchung enthalten?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen)

(31) Welche Elemente soll eine Untersuchung der Augen enthalten?
Survey-Ergebnisse: 95% Ja (4/23 Enthaltungen)

9 keine Abstimmungsergebnisse, da die Fragestellungen im Rahmen des Surveys ergénzt wurden
10 Als ergdnzendes Material zur Leitlinie wird ein Fragebogen bereitgestellt.
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(32) Welche Elemente soll eine HNO-Untersuchung enthalten?
Survey-Ergebnisse: 95% Ja (4/23 Enthaltungen)

(33) Welche Elemente soll eine dermatologische Untersuchung enthalten?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (3/23 Enthaltungen)

(34) Ist eine regelmalige Untersuchung des Zahnstatus bei allen Erwachsenen bzw. in Abhangigkeit
von der Sportart im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung erforderlich?*
Survey-Ergebnisse: 83% Ja (0/23 Enthaltungen)

Apparative Untersuchungen

Laboruntersuchungen

(35) Welche Blut- und Urinwerte sollen bei der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogrup-
pen erhoben werden? Survey-Ergebnisse: 100% Ja (2/23 Enthaltungen)

(36) Bei welchen Erkrankungen/Belastungen (z.B. Schwangerschaft) soll eine Blutuntersuchung auf Vi-
tamine und Spurenelemente durchgefiihrt werden?*
Survey-Ergebnisse: 91% Ja (1/23 Enthaltungen)

Kardiovaskuldre Untersuchungen

(37) Welche kardiologischen Untersuchungen (kardiologische nicht-apparative Untersuchungen,
Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Echokardiographie, weitere) sollen bei der vordefinier-
ten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen (nicht nur Sportarten sondern auch unterschiedli-
che Bewegungsmuster/ Belastungen) durchgefiihrt werden?*

Survey-Ergebnisse: 100% Ja (2/23 Enthaltungen)

(38) Soll das kardiovaskulare Risiko mittels SCORE2, Life Essentiell 8 der AHA, ARRIBA oder einem an-
deren System stratifiziert werden? Welche Untersuchungen sollen nur ab einem erhéhten oder
hohen kardiovaskularen Risiko durchgefiihrt werden?*

Survey-Ergebnisse: 95% Ja (3/23 Enthaltungen)

Lunge und Atemwege, weitere internistische Aspekte

(39) Welche pneumologischen Untersuchungen (pneumologische Auskultation, Spirometrie in Ruhe,
Spirometrie nach Belastung, Provokationstest, weitere) sollen bei der vordefinierten Zielgruppe,
bestimmten Sportarten oder relevanten Risikogruppen durchgefiihrt werden?*

Survey-Ergebnisse: 95% Ja (3/23 Enthaltungen)

(40) Welche Untersuchungen zum Gastrointestinaltrakt/zur Endokrinologie sollen bei der vordefinier-
ten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen durchgefiihrt werden?
Survey-Ergebnisse: 95% Ja (3/23 Enthaltungen)

Orthopddische Untersuchungen

(41) Welche apparativen Untersuchungen (Rontgen, Sonographie, weitere) des Bewegungsapparates
soll die definierte Zielgruppe oder relevante Risikogruppen erhalten?
Survey-Ergebnisse: 89% Ja (5/23 Enthaltungen)
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Erginzende Aspekte

Beurteilung, Beratung

(42) Welche internistischen Befunde sollen im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung
weiter abgeklart werden und mit welcher Diagnostik?
Survey-Ergebnisse: 91% Ja (2/23 Enthaltungen)

(43) Welche orthopéadischen Befunde sollen im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chung weiter abgeklart werden und mit welcher Diagnostik?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen)

(44) Welche neurologischen Befunde sollen im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chung weiter abgeklart werden und mit welcher Diagnostik?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (7/23 Enthaltungen)

(45) Welche psychiatrischen Befunde sollen im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chung weiter abgeklart werden und mit welcher Diagnostik?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (5/23 Enthaltungen)

(46) Welche internistische Befunde sollen zu einer Uberweisung zu Spezialist:innen fithren?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (3/23 Enthaltungen)

(47) Welche orthopadischen Befunde sollen zu einer Uberweisung zu Spezialist:innen fiihren?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen)

(48) Welche neurologischen Befunde sollen zu einer Uberweisung zu Spezialist:innen fithren?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (7/23 Enthaltungen)

(49) Welche psychiatrischen Befunde sollen zu einer Uberweisung zu Spezialist:innen fiihren?
Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen)

(50) Nach welchen Kriterien soll die Sporttauglichkeit oder eine eingeschrankte Sporttauglichkeit be-
urteilt werden? Survey-Ergebnisse: 100% Ja (0/23 Enthaltungen)

(51) Wie kann eine eingeschrankte Sporttauglichkeit ausgestaltet werden (z.B. Behandlung identifi-
zierter Erkrankungen, Rehabilitation, Hilfsmittel, reduzierte Trainingsintensitat, Einschrankung
auf bestimmte Sportarten /Bewegungsmuster/ Belastungen, Modifikation der Sportarten/Bewe-
gungsangebote/Belastungsvolumen (Intensitidt & Dauer), Wiedervorstellung)?*

Survey-Ergebnisse: 100% Ja (0/23 Enthaltungen)

(52) Welche erginzenden Hinweise sollen zur Sporttauglichkeit/Beratung gegeben werden?
Internistische Untersuchungen: Survey-Ergebnisse: 100% Ja (3/23 Enthaltungen)
Neurologische Untersuchungen: Survey-Ergebnisse: 100% Ja (5/23 Enthaltungen)

(53) Welche erganzenden Hinweise sollen zur Sporttauglichkeit/Beratung (z.B. Warm-up Routine, pra-
ventive/korrigierende Ubungen) in Bezug auf orthopadische Befunde gegeben werden?*

Survey-Ergebnisse: 95% Ja (4/23 Enthaltungen)

(54) Welche erganzenden Hinweise sollen zur Sporttauglichkeit/Beratung in Bezug auf psychiatrische
Befunde gegeben werden?* Survey-Ergebnisse: 95% Ja (4/23 Enthaltungen)
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Appendix D. Abgleich der Fragestellungen und Empfehlungen

Im Hintergrundtext erlduterte Fragestellungen sind mit einem ® gekennzeichnet.

Allgemeine Hinweise und Population

Indikationsstellung

(1) Welche Zielgruppe soll eine Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung erhalten kénnen: Alle Er-
wachsenen oder nur bestimmen Risikogruppen (Schwangere, Personen nach lberstandener Er-
krankung, Personen mit Behinderung, Personen ab einem bestimmten Alter, weitere)? Soll eine
Vorsorgeuntersuchung in Abhangigkeit von der geplanten Art der sportlichen Betatigung empfoh-
len werden?

(2) Soll bei der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen (siehe vorherige Frage) ein
Fragebogen zur Risikoermittlung vorgeschaltet werden, von dessen Ergebnis die Durchfiihrung
und ggfs. die Elemente einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung abhangig gemacht wird?

(3) Soll die Durchfiihrung einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung auf Personen beschrankt
werden, die Sport mit mindestens moderater oder mit hoherer Intensitdt planen? Soll eine sport-
medizinische Vorsorgeuntersuchung bei relevanten Risikogruppen immer, d.h. unabhangig von
der geplanten Intensitat durchgefiihrt werden?

Empfehlung 1. Erwachsenen, die Sport treiben oder mit Sport beginnen mochten, sollte eine sport-
medizinische Vorsorgeuntersuchung angeboten werden.

Empfehlung 2. Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte bei Aufnahme eines intensiveren
Sport- und Bewegungsprogramms durchgefihrt werden.

Administration

(4) Wie haufig (einmalig, jahrlich, alle N Jahre) soll eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung min-
destens durchgefiuhrt werden? Soll die Haufigkeit nach bestimmten Kriterien / fur bestimmte Ziel-
gruppen (Alter, Begleiterkrankungen, gewlinschte Sportart, falls medizinische Veranderungen vor-
liegen, etc.) angepasst sein?

(5) Welche Untersuchungen sollen in einem gréReren Zeitintervall (alle N Jahre) durchgefiihrt werden
und gibt es Unterschiede je nach Zielgruppe (Alter, Begleiterkrankungen, gewiinschte Sportart
etc.)?

Empfehlung 3. Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte in Abhangigkeit des individuellen
Risikoprofils, jeweiliger Sportart, des Leistungsniveaus und der Intensitat in 1-5-jahrigen Abstanden
erneut angeboten werden.

Vermittlung von Priventionsstrategien/Trainingsempfehlungen/Qualifikation™

(6) Sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen im Rahmen sportmedizini-
scher Vorsorgeuntersuchungen Informationen zu Risikofaktoren und Praventionsstrategien bzw.
gesundheitsforderliche Faktoren zur Verfligung gestellt werden? Welche?

1 Hierzu gab es keine vorab definierten Fragestellungen. Eine Die Qualifikation der Untersuchenden wurde sowohl von
beteiligten Expert:innen als auch von befragten Biirger:innen gewtinscht.
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(7) Soll im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung auch Bewegungsberatung stattfinden? Wenn ja, wie
soll diese ausgestaltet sein?*?

Empfehlung 4. Die Ergebnisse der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollen auch fir die Ab-
leitung individueller Bewegungs- und Trainingsempfehlungen genutzt werden.

Empfehlung 5. Bei der Vermittlung von Bewegungsempfehlungen sollten Techniken zur Verhaltens-
anderung eingesetzt werden.

Empfehlung 6. Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte von einem fachkundigen Arzt/ei-
ner fachkundigen Arztin mit Zusatzbezeichnung Sportmedizin durchgefiihrt werden.

Anamnese und kérperliche Untersuchung

Risikogruppen

(8) Welche Risikogruppen sind in Bezug auf internistische Untersuchungen besonders zu beachten?*

(9) Welche Risikogruppen und Beschwerdebilder sind in Bezug auf orthopadische Untersuchungen
besonders zu beachten?*®

(10)Welche Risikogruppen und Beschwerdebilder sind in Bezug auf neurologische Untersuchungen be-
sonders zu beachten?®

(11)Welche Risikogruppen sind in Bezug auf psychiatrische Untersuchungen besonders zu beachten?*

Anamnese/Familienanamnese

(12)Soll der Anamnese-Teil des EFSMA-Fragebogens ,,Pre-Participation Evaluation Form for Recreatio-
nal Athletes” oder ein anderer Fragebogen (z.B. der Erhebungsbogen Anamnese der abgelaufenen
DGSP-S1 Leitlinie) fiir die sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung verwendet werden? 13

(13)Mit welchem Instrument sollen der Status quo des Trainings und die personlichen Trainingsziele
(z.B. im Rahmen des empfohlenen Anamnesebogens, oder nach dem FITT Schema: wochentlicher
Frequenz, Intensitat, Typ und Timing) erhoben werden?

Empfehlung 7. Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein standardisierter
Anamnesebogen eingesetzt werden. Dieser sollte folgende Punkte umfassen:

e Eigen- und Familienanamnese

e Sportanamnese

e individuelles Risikoprofil

e Medikamentenanamnese

e Teilnahme und Ergebnisse bisheriger Vorsorgeuntersuchungen
e Hinweise zu Operationen und Verletzungen

e Ernahrungsanamnese

e gynakologische Anamnese

e Erhebung des Impfstatus

(14)Welche internistischen Fragen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen
tiber den empfohlenen Anamnesebogen hinaus gestellt werden?

12 Fragestellungen im Rahmen des Surveys erganzt.
13 Als ergdnzendes Material zur Leitlinie wird ein Fragebogen tiber die Webseiten der DGSP und AWMF bereitgestellt.
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(15)Welche orthopéadischen Fragen (z.B. zu Vorverletzungen) sollen der vordefinierten Zielgruppe oder
relevanten Risikogruppen (z.B. sportartspezifisch) Gber den empfohlenen Anamnesebogen hinaus
gestellt werden? 4

(16)Welche spezifischen Fragen zur Neurologie (z.B. zu Hirnverletzungen) sollen der vordefinierten
Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen (z.B. sportartspezifisch) liber den empfohlenen Anam-
nesebogen hinaus gestellt werden? **

(17)Welche psychiatrischen Fragen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogrup-
pen Uber den empfohlenen Anamnesebogen hinaus gestellt werden bzw. wann ist eine Befragung
zur psychischen Gesundheit indiziert?

(18)Welches Instrument soll fiir die psychiatrische Anamnese verwendet werden? #1°

(19)Bei welchen Personen (alle, abhédngig vom BMI, abhéngig von der Sportart, andere Faktoren) soll
ein Erndhrungsscreening (inkl. Fliissigkeitsaufnahme) erhoben werden? 4

(20)Unter welchen Voraussetzungen (Erndhrungsanamnese, Untergewicht, Amenorrho, Stressfraktu-
ren, weitere) soll auf RED-S gescreent werden? %4

(21)Welche Screeningverfahren sind geeignet, um eine mégliche Essstérung zu erfassen? %4

(22)Sollen Fragen zu umweltbedingten Erkrankungen (z.B. in Folge von Hitze, Kélte, Feinstaub, weitere)
in die Anamnese integriert werden? Welche?

(23)Digitalkonsum? Schlafverhalten? *¢

Empfehlung 7. Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein standardisierter
Anamnesebogen eingesetzt werden. Dieser sollte folgende Punkte umfassen:

e Eigen- und Familienanamnese

e Sportanamnese

e individuelles Risikoprofil

e Medikamentenanamnese

e Teilnahme und Ergebnisse bisheriger Vorsorgeuntersuchungen
e Hinweise zu Operationen und Verletzungen

e Ernahrungsanamnese

e gynakologische Anamnese

e Erhebung des Impfstatus

Empfehlung 9. In einer Sportanamnese sollten Fragen integriert werden zu

e der Frequenz, Intensitat, Dauer und Sportarten (Sportausgestaltung),

e sportlichen Vorerfahrungen,

e Zielen der sportlichen Betatigung,

e Umgebungsbedingungen beim Sport wie Hitze, Kalte oder Hohe,

e Beschwerden in Ruhe und bei Belastung,

e dem individuellen sportbezogenen Risikoprofil und

e moglichen Hilfsmitteln (z.B. Sehhilfen) bzw. Mobilitatseinschrankungen.

14 fir Details siehe den Anamnese-/Untersuchungsbogen, der als erganzendes Material zur Leitlinie Gber die Webseiten der
DGSP und AWMF bereitgestellt wird

15 Ein konkretes Instrument wurde nach Konsens in der Arbeitsgruppe nicht spezifiziert

16 Fragestellungen im Rahmen des Surveys erganzt.
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Anthropometrie, Kérperliche Untersuchung

(24)Welche Parameter sollen obligater Teil einer anthropometrischen Untersuchung sein (z.B. GréRe,
Gewicht, BMI, Bauch- bzw. Hiiftumfang, Waist-to-Height Ratio, bioelektrische Impedanz, Kérper-
kompartment-Modell, BIA-Methode, weitere Parameter)?

(25)Gibt es zusatzliche KérpermaRe, die fir relevante Risikogruppen erhoben werden sollen? */

(26)Soll sich die kérperliche Untersuchung an der ,,physical evaluation“-Checkliste aus dem EFSMA
»Pre-Participation Evaluation Form for Recreational Athletes” oder einer anderen Checkliste (z.B.
der Erhebungsbogen Klinische Untersuchung der abgelaufenen DGSP-S1 Leitlinie) flr die sportme-
dizinische Vorsorgeuntersuchung orientieren? 8

Empfehlung 10. Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung soll ein Ganzkdrperstatus
erhoben werden, der sich an den Vorschlagen in Tabelle 7 orientieren sollte.

Tabelle 7. Mogliche Bestandteile der kdrperlichen Untersuchung

Untersuchung Beispielhafte Entitdten

Erhebung der anthropometrischen Daten (GréBe, Einschatzung des Gewichtsstatus, z.B. RED-
Gewicht, Bauchumfang, Berechnung des Body-Mass- | S, Adipositas; Beurteilung der Kérperkom-
Index) position, z.B. Sarkopenie

Puls- und Blutdruckmessung HRST, arterielle Hypertonie

Untersuchung von Herz und Lunge Vitium cordis, COPD

Erhebung des GefaBstatus pAVK

Abdominelle Untersuchung NAFLD

Untersuchung des Bewegungsapparats inklusive Be-
weglichkeit und Stabilitat der groBen Gelenke
Beweglichkeit und Klopfschmerz der Wirbelsaule
(Muskelstatus / Funktion, Tonus etc.)

Untersuchung des Nervensystems (Gangbild, Reflex- Sturzneigung

Status, Sensibilitat, ggf. Hirnnervenstatus)

Untersuchung der Sinnesorgane (inkl. Visusprifung Einschrankung des Horens und/oder Se-
mit Sehtafeln) hens

Inspektion der Haut Infektionserkrankungen

Inspektion der Mundhohle, Erfassung des Zahnstatus Status quo

Erhebung des Lymphknoten-Status Akute Infektion

Internistische Untersuchung

(27)Welche internistischen korperlichen Untersuchungen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder re-
levanten Risikogruppen tber den entsprechenden Teil der empfohlenen Checkliste hinaus durch-
gefliihrt werden?

Klinische Untersuchung des Bewegungsapparates

(28)Welche Elemente soll eine klinische Untersuchung des Bewegungsapparates (Gelenkbeweglich-
keit, Muskelfunktionstests, weitere) bei der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogrup-
pen enthalten?

7 Weitere KérpermaRe wurden nach Konsens in der Arbeitsgruppe nicht spezifiziert
18 Als ergdnzendes Material zur Leitlinie wird ein Fragebogen bereitgestellt.
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Empfehlung 11. Gelenkschwellung, -schmerzen, relevante Bewegungseinschrankungen oder Instabili-

tat groRer Gelenke sowie Bewegungs- oder Klopfschmerzen der Wirbelsdule mit oder ohne neurologi-

sche Defizite sollten einer facharztlichen Evaluation (vorzugsweise Facharzt:in fir Orthopadie/Unfall-

chirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) zugefiihrt werden.

Weitere Untersuchungen

(29)Bei wem ist eine neurologische Untersuchung indiziert (bei der definierten Zielgruppe oder rele-
vanten Risikogruppen, z.B. in Abhingigkeit von anamnestischen Befunden, sportartspezifisch)? *

(30)Welche Elemente soll eine neurologische Untersuchung enthalten? *

(31)Welche Elemente soll eine Untersuchung der Augen enthalten? *

(32)Welche Elemente soll eine HNO-Untersuchung enthalten? *

(33)Welche Elemente soll eine dermatologische Untersuchung enthalten? *

(34)Ist eine regelmaRige Untersuchung des Zahnstatus bei allen Erwachsenen bzw. in Abhangigkeit
von der Sportart im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung erforderlich? *

Apparative Untersuchungen

Laboruntersuchungen

(35)Welche Blut- und Urinwerte sollen bei der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogrup-
pen erhoben werden?

Empfehlung 13. Eine Bestimmung des kleinen Blutbildes, der Blutzuckerkonzentration, des HbAlc und
des Lipid-status, der Leber-/Nierenwerte, der Elektrolytkonzentration sowie des Urinstatus kdnnen bei
Bedarf erganzend durchgefihrt werden.

(36)Bei welchen Erkrankungen/Belastungen (z.B. Schwangerschaft) soll eine Blutuntersuchung auf Vi-
tamine und Spurenelemente durchgefiihrt werden? %

Mangels Evidenz wurde keine Blutuntersuchung auf Vitamine und Spurenelemente empfohlen.

Kardiovaskuldre Untersuchungen

(37)Welche kardiologischen Untersuchungen (kardiologische nicht-apparative Untersuchungen, Ruhe-
EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Echokardiographie, weitere) sollen bei der vordefinierten Ziel-
gruppe oder relevanten Risikogruppen (nicht nur Sportarten sondern auch unterschiedliche Bewe-
gungsmuster/ Belastungen) durchgefiihrt werden?

Empfehlung 14. Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein 12-Kanal-Ruhe-
EKG durchgefiihrt werden.

Empfehlung 15. Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung soll eine Echokardiogra-
phie bei begriindetem Verdacht durchgefiihrt werden.

Empfehlung 16. Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte in Abhangigkeit der
Untersuchungsbefunde, des individuellen Risikoprofils, méglicher belastungs-induzierter Symptome,
der jeweiligen Sportart, des Leistungsniveaus und der Intensitat ein Belastungs-EKG durchgefiihrt wer-
den.

13 aufgrund mangelnder Evidenz wurde auf eine Empfehlung verzichtet und weiterer Forschungsbedarf identifiziert
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(38)Soll das kardiovaskulare Risiko mittels SCORE2, Life Essentiell 8 der AHA, ARRIBA oder einem an-
deren System stratifiziert werden? Welche Untersuchungen sollen nur ab einem erhdhten oder
hohen kardiovaskularen Risiko durchgefiihrt werden?

Empfehlung 8. Zur Einschatzung des kardiovaskularen Risikos soll ab 35 Jahren ein validierter Score
(z.B. Arriba, SCORE2) genutzt werden.

Lunge und Atemwege, weitere internistische Aspekte

(39)Welche pneumologischen Untersuchungen (pneumologische Auskultation, Spirometrie in Ruhe,
Spirometrie nach Belastung, Provokationstest, weitere) sollen bei der vordefinierten Zielgruppe,
bestimmten Sportarten oder relevanten Risikogruppen durchgefiihrt werden? *

(40)Welche Untersuchungen zum Gastrointestinaltrakt/zur Endokrinologie sollen bei der vordefinier-
ten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen durchgefihrt werden?

[Es wurden keine weiteren apparativen Untersuchungen empfohlen.]

Orthopddische Untersuchungen

(41)Welche apparativen Untersuchungen (Réntgen, Sonographie, weitere) des Bewegungsapparates
soll die definierte Zielgruppe oder relevante Risikogruppen erhalten?

[Es wurden keine apparativen orthopadischen Untersuchungen empfohlen, da diese oft nur vom ent-
sprechenden Facharzt/Fachérztin (z.B. fir Orthop&die/Unfallchirurgie) durchgefiihrt werden kénnen.]
Bestimmung der kérperlichen Fitness?®

Empfehlung 17. Eine sportmedizinische Belastungsuntersuchung kann auch zur Ermittlung der kardi-

orespiratorischen Fitness und zur Trainingsempfehlung/-steuerung genutzt werden.

Empfehlung 18. Zur Messung der muskularen Fitness kann die Muskelkraft bestimmt werden, z.B. mit
Handkraftmessung.

Erginzende Aspekte

Beurteilung, Beratung

(42)Welche (internistischen, orthopadischen, neurologischen, psychiatrischen, ...) Befunde sollen im
Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung weiter abgeklart werden und mit welcher
Diagnostik?

(43)Welche (internistischen, orthopadischen, neurologischen, psychiatrischen, ...) Befunde sollen zu
einer Uberweisung zu Spezialist:innen fiihren?

(44)Nach welchen Kriterien soll die Sporttauglichkeit oder eine eingeschrankte Sporttauglichkeit beur-
teilt werden?

(45)Wie kann eine eingeschrankte Sporttauglichkeit ausgestaltet werden (z.B. Behandlung identifizier-
ter Erkrankungen, Rehabilitation, Hilfsmittel, reduzierte Trainingsintensitat, Einschrankung auf be-
stimmte Sportarten /Bewegungsmuster/ Belastungen, Modifikation der Sportarten/Bewegungs-
angebote/Belastungsvolumen (Intensitat & Dauer), Wiedervorstellung)?

(46)Welche erganzenden Hinweise sollen zur Sporttauglichkeit/Beratung gegeben werden?

20 Hierzu gab es keine vorab definierten Fragestellungen. Eine Die Qualifikation der Untersuchenden wurde sowohl von
beteiligten Expert:innen als auch von befragten Biirger:innen gewtinscht.
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(47)Welche erginzenden Hinweise sollen zur Sporttauglichkeit/Beratung (z.B. Warm-up Routine, pra-
ventive/korrigierende Ubungen) in Bezug auf orthopadische Befunde gegeben werden?

Empfehlung 11. Gelenkschwellung, -schmerzen, relevante Bewegungseinschrankungen oder Instabili-
tat groRer Gelenke sowie Bewegungs- oder Klopfschmerzen der Wirbelsdule mit oder ohne neurologi-
sche Defizite sollten einer fachéarztlichen Evaluation (vorzugsweise Fachérzt:in fiir Orthopéadie/Unfall-
chirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) zugefiihrt werden.

Empfehlung 12. Personen mit Kunstgelenken oder schweren Verletzungen in der Eigenanamnese (z.B.
Wirbelkorperfrakturen, rezidivierende Gelenkverletzungen) sollten regelmalig facharztlich (vorzugs-
weise Facharzt:in fur Orthopadie/Unfallchirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) be-
gleitet werden.

Empfehlung 19. Uber die Empfehlungen 13 bis 18 hinausgehende labormedizinische und apparative
Untersuchungen sollen nur im begriindeten Einzelfall durchgefiihrt werden.

Empfehlung 20. In der Beurteilung der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und der Beratung

soll das individuelle Eigen- und Fremdgefahrdungsrisiko eingeschatzt und eine mogliche Verschlechte-
rung von Vorschaden berlicksichtigt werden.
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Appendix E. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlidgen aus Sicht
der Biirger:innen

1 Alternative A: Erwachsenen, die neu oder wieder mit Sport beginnen méchten, soll eine sportme-
dizinische Vorsorgeuntersuchung angeboten werden.

Wichtig aus Biirger:innensicht

— Das Angebot soll bei Breitensportarten sehr niederschwellig erfolgen, damit es auch angenommen
wird. Ich flirchte, dass viele darauf verzichten werden, wenn diese Untersuchung mit Kosten verbun-
den ist. Vorschlag: bei Aufnahme in einen Sportverein / Sportstudio im Aufnahmevertrag Empfehlung
zur (freiwilligen) Sportuntersuchung, evtl. gleich mit Hinweis auf kooperierende Arzte. Ubernahme
durch die Krankenkasse.

- "Mit einer Liste verfligbarer Sportarzte in der Ndhe

Trainingsempfehlungen als Ergebnis der Untersuchung

— Aufjeden Fall sinnvoll, vor allem wenn daraus Trainingsempfehlungen generiert werden. Die reine Aus-
sage "Kann Sport treiben" oder "Sollte keinen Sport treiben" ist nicht hilfreich.

Sowohl bei (Wieder-)Aufnahme als auch bei regelmdfligem Sport

— Dieinhaltliche Trennung der beiden Varianten erschlieRt sich mir nicht - wenn Vorsorgeuntersuchun-
gen sowohl bei (Neu-)Einsteiger*innen als auch bei aktiven Sportler*innen begriindbar sind, kdnnte
auch eine Kombination als Empfehlung formuliert werden, die eben aktive und zukinftige Sportler*in-
nen ins Auge fasst.

— Empfehlung 1, Variante A und B sind fiir mich 2 verschiedene Fragen. Gibt es das Angebot fiir Erwach-
sene, die mit dem Sport beginnen oder die bereits fiir einen gewissen Zeitraum Sport machen? Das
Angebot fiir beide Gruppen ware aus meiner Sicht wiinschenswert

— Erwachsene, die neu oder wieder mit Sport beginnen mdchten bzw. Sport treiben, soll eine sportmedi-
zinische Vorsorgeuntersuchung angeboten werden.

Prdferenz fiir Variante B

— Nein. Erst nach einer gewissen Dauer im Sport. Sonst kein Platz/Termine fiir die die es brauchen.
— Sie sollte auch Erwachsenen angeboten werden, die nicht neu mit Sport beginnen, sondern die Haufig-
keit / Intensitat steigern mochten.

Im Text zu kldren

— Eventuell noch integrieren, bei wem solche Untersuchungen durchgefiihrt werden kénnen und wie
man an den entsprechenden Arzt/Arztin verwiesen wird (direkter Termin/Uberweisung durch HA).

—  Hier ist mir der Begriff Sport beginnen zu weich, wenn sich jemand im Fitnessstudio anmeldet, um ein-
mal die Woche sich leicht zu bewegen, dann ware mir das zu viel. Ich pladiere dafiir, die Intensitat des
Sports zu prazisieren.

Redaktionelle Anderungsvorschlige

— wieder durch ,nach ldngerer Zeit wieder” ersetzen?

Kosten

— "Die Kosten fir die Vorsorgeuntersuchung sind von den Krankenkassen und den Beihilfekassen zu
tibernehmen.

Zustimmung, Bestdrkung

— Das finde ich sehr wichtig, dass wenn ein neuer Sportler will, starten kann und das sicher. Keine Uber-
lastung durch "Internettrainingsplane" etc. Belastungsgrenzen des Momentes kennen lernen.
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— finde ich sehr gut, um mogliche Herz-kreislauf Erkrankungen vorher auszuschlieBen zu kénnen und den
Patientinnen helfen die geeignete Intensitat des Training zu empfehlen

—  Finde ich sinnvoll, um etwaige vorliegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen ausschliefen zu kdnnen. Dar-
Uber hinaus sinvoll, um den richtigten Sport fur sich zu finden.

— Ja, das ergibt gerade Sinn, da fiir Sie ggf. nach einer Sportpause das Verletzungsrisiko gesteigert ist.

Abhdngig von Sportart oder Trainingsintensitdt

— Ich finde Intensitat und Haufigkeit des Sports sollte hierbei beriicksichtigt werden. Ich denke, dass eine
sportmedizinische Untersuchung fiir Personen, die nur 1-2 Mal die Woche leichten Sport ausiben,
nicht notwendig ware. Bzw. Ich wiirde dies dann als allgemeine Gesundheitsvorsorge bezeichnen - et-
was, dass fir alle Menschen natiirlich gut ware, egal ob sie Sport machen oder nicht.

— Kommt auf die Sportart an

Empfehlungsstdrke

— Ich finde die Empfehlung sollte auf "kann" gedandert werden.

Einfache Zustimmung zu Variante A

— aufjeden Fall

— Diese Formulierung ist deutlicher als Variante B"
—  Finde ich genauer.

- Ja

- ja

- ja

- Ja

= Sinnvoll

— Stimme zu

- stimmezu

- super

— Unterstiitze ich

— Variante A klingt fir mich sinnvoller, da sie konkreter formuliert ist.

Unklar

— Angebot auf jeden Fall, allerdings kein Muss, bei Sportlern die schon im Sport waren, erwarte ich Vor-
kenntnisse

Zielgruppe Kinder

— Eine Vorsorgegeuntersuchung ist nicht nur fiir Erwachsene sondern auch fiir Kinder erforderlich! Dem-
entsprechend sollte es heissen: Personen, die neu oder wieder mit Sport beginnen mochten ..."
—  Warum nur Erwachsenen? Kinder und Jugendliche sollten davon nicht ausgenommen sein.

1 Alternative B: Erwachsenen, die Sport treiben, soll eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung
angeboten werden.

Wichtig aus Biirger:innensicht

— Auch hier sehe ich die Vereine / Studios in der Pflicht. Das Angebot muss sehr niederschwellig sein,
sonst Unterbleibt die Untersuchung.
— Ich fande es sehr schon wenn das ein Punkt im Check up ware...

Sowohl bei (Wieder-)Aufnahme als auch bei regelmdfligem Sport

— ... die Sport treiben oder es kiinftig gerne anfangen mdochten,...

—  Empfehlung 1, Variante A und B sind fiir mich 2 verschiedene Fragen. Gibt es das Angebot fiir Erwach-
sene, die mit dem Sport beginnen oder die bereits fir einen gewissen Zeitraum Sport machen? Das
Angebot fiir beide Gruppen wére aus meiner Sicht wiinschenswert

— Ich wiirde diese Variante bevorzugen und ein "oder damit beginnen mochten" einflgen.
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Regelmalige Untersuchungen finde ich wichtig. Fur jeden.

Préferenz fiir Variante A

Das ware mir zu viel im Rahmen der GKV, das sollte durch chronische Erkrankungen o.4. prazisiert wer-
den.

Diese Variante finde ich im Vergleich zu A zu allgemein gehalten; hier fiihle ich mich deutlich weniger
direkt angesprochen.

Variante A ist im Gegensatz hierzu offener und wirkt praventiv bei bspw. Personen, die eine langere
Sportpause hinter sich haben und moglicherweise ohne Untersuchung ihren Koérper Giberschatzen

Prdferenz fiir Variante B

... sowieso, da sich die Belastungsgrenzen verschieben. Durch Training nach oben, das Alter wieder
nach unten. Grippe etc. als Lungenbelastung.

1x pro Jahr

Als freiwilliges Angebot ist das sicherlich gut, um mégliche Uberlastungen/Fehlbelastungen rechtzeitig
zu erkennen und ggf. gegenzusteuern durch eine Beratung

Basisleistungen fur generell sportlich aktive. Mehr Leistungen fir Sportler auf héherem Niveau. Und
Niveau nicht nur nach Kaderstatus erheben.

besser geeignet als Variante A. Auch bereits Sporttreibende kdnnen gesundheitsbelastend trainieren
und von einer sportmedizinischen Untersuchung profitieren

Besser, da alle Erwachsene mit einbegriffen werden! Insbesondere aktive Sportler profitieren von re-
gelmaRigfen sportmedizinischen Untersuchungen. So kdnnen sportliche Aktivitaten gezielt auf die indi-
viduellen Komorbitdten angepasst werden und somit praventiv bspw. Gelenkerkrankungen durch ge-
lenkschonende Ubungen/Trainingseinheiten entgegengewirkt werden. Aktuell kommen Sportler:innen
haufig erst bei Beschwerden wie bspw. dem Tibiakantensyndrom zum Arzt und erfahren dann dort,
wie sie hatten praventiv aggieren konnen. Dann ist es jedoch haufig schon zu spat und die Erkrankung
hat sich schlimmstenfalls bereits manifestiert oder chronifiziert. Durch sportmedizinische Untersu-
chungen, bei denen auch préaventiv geschult wird, kénnte dies verhindert werden. Insbesondere im
Laiensport ist dies sinnvoll!

Finde ich gut, regelmalige Angebote bei Wettkampfteilnahmen wéaren auch gut

ja, bsonders bei verandertem Gesundheitszustand

Ja, da die fachliche Begleitung die Adharenz verbessern kann und die Sportler kinftig weiter unter-
stutzt.

Ja, da gerade beim Training in Fitnessstudio ketten viel falsch gemacht werden kann.

Macht vor allem dann Sinn wenn sie regelméaRig durchgefiihrt wird und Trainingsempfehlungen ange-
passt werden. Die Haufigkeit sollte mit dem Arzt abhangig von evtl. Vorliegenden Risikofaktoren oder
Vorerkrankungen abgesprochen werden.

Sehr gut, das kann sich dann jeder selbst aussuchen ob man es machen will

Sinnvolle Empfehlung, weil auch bei langjdhrigen Sportlern der Kérper und auch die Leistungsziele sich
haufig verandern.

Priiferenz fiir eine Untersuchung nur bei Bedarf

Bei Bedarf

Ich halte es nicht flir notwendig, dass alle Sporttreibenden Erwachsenen diese Untersuchung machen,
da ja evtl. welchen, die schon lange Sport treiben, tiber ihren Kérper und die Risiken des Sports bereits
aufgeklart sind.

Nicht unbedingt allen - wenn jemand schon lange seinen Lieblingssport macht und gut zurecht kommt,
ist doch alles in Ordnung

Im Text zu kldren

Wer sind Erwachsene? Ab 18?

Empfehlungsstirke

"Ich finde die Empfehlung sollte auf ""kann"" gedndert werden.
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Kosten

— "Die Kosten fiir die Vorsorgeuntersuchung sind von den Krankenkassen und den Beihilfekassen zu
tbernehmen.

— Wenn es Uber die Krankenkasse abgerechnet werden kann eine gute Sache, ahnlich wie Vorsorgeunter-
suchungen bei Facharzten

Einfache Zustimmung zu Variante B

— auch super

- Ja

- ja

-  Sinnvoll

— Stimmezu
Unterstlitze ich

Ablehnung von Variante B mit Begriindung

— In diesem Falle keine Vorsorge
— Sport reduziert das Risiko fiir Erkrankungen. Praventive Untersuchungen sollten inbesondere durch
Risiken begriindet werden."

Einfache Ablehnung von Variante B

- nein
Unklar
—  Finde ich sinnvoll, um etwaige vorliegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen ausschlieRen zu kénnen. Dar-
Gber hinaus sinvoll, um den richtigten Sport fir sich zu finden.
Zielgruppe Kinder

— Eine Vorsorgegeuntersuchung ist nicht nur fiir Erwachsene sondern auch fiir Kinder erforderlich! Dem-
entsprechend sollte es heissen: Personen, die neu oder wieder mit Sport beginnen méchten, soll eine
sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung angeboten werden. Die Vorsorgeuntersuchung sollte in re-
gelmaRigen Zeitabstanden wiederholt werden (bei Kindern und Jugendlichen bis einschlieBlich 17 Jah-
ren jahrlich, bei Personen ab 18 Jahren alle zwei Jahre)"

Aus Biirger:innensicht.

Gerade bei Breitensportarten wird ein niederschwelliges Angebot gewiinscht, ggf. in Kombination mit dem
Gesundheits-Check-up.

2 Alternative A: Bei Personen mit chronischen Erkrankungen sollen die jeweiligen Leitlinien ange-
wandt werden.

2 Alternative B: Bei Personen mit Erkrankungen sollen die jeweiligen Leitlinien angewandt werden.

Klarere Formulierung erforderlich

—  Das kommt darauf an: Wenn wirklich explizit nur chronische Erkrankungen gemeint/relevant sind,
dann sollte es auch so formuliert werden.

- "Insgesamt unklare Zielrichtung der Empfehlung (Bericksichtigung der Leitlinien zur sportmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchung oder Berlcksichtigung der spezifischen Leitlinien fir die Behandlung der
bestehenden Erkrankungen) - weiterer Kommentar nimmt an, dass es sich um die Anwendung der Leit-
linien zur sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung handelt.

—  Mit bereits vorhandenen Erkrankungen

— verwirrend - welche Erkrankungen sind hier im Gegensatz zu "chronischen Erkrankungen" gemeint?
Mir ware nicht klar, inwiefern akute KrankheitseinbulRen relevant hinsichtlich der Indikation sportmedi-
zinischer Untersuchungen sind... Dann gehe ich eben, wenn ich wieder gesund bin..?
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Prdiferenz fiir eine allgemeine Sportuntersuchung unabhdngig von vorliegenden Erkrankungen

Ja, weshalb nur chronische? Besser allgemein
Sollten solche Leitlinien nicht fiir alle gelten, die solche Vorsorgeuntersuchungen machen, unabhangig
von Erkrankungen, ob chronisch oder nicht?

Prdferenz fiir eine Sportuntersuchung bei Personen mit jeglichen Erkrankungen

lieber alle Erkrankungen

diese Version finde ich besser, da das ja fiir alle Erkrankungen gilt

finde ich besser, weil es akute UND chronische Erkrankungen einschlieRt.

Ich denke, dass die Leitlinien bei allen Erkrankungen angewandt werden sollen.

Ja, da bei allen Erkrankungen die Leitlinien durch fachkundige Arzte Beriicksichtigung finden sollten.
Sinnvoll, da bestimmte Erkrankungen nicht jeden Sport zulassen.

Sinnvoll,jeder Erwachsen sollte die Moglichkeit haben fir eine sportarztlichen Untersuchnung,wenn
Sport getrieben wird

Priferenz fiir eine allgemeine Sportuntersuchung mit spezifischen Elementen fiir die jeweilige (auch nicht-chroni-
sche) Erkrankung

Warum nur Personen mit chronischen Erkrankungen? Eine Basic-Untersuchung fir alle und anschlie-
Bende speziellere Tests fiir bestimmte Erkrankungen (nicht nur chronische) waren doch sinnvoll.
Finde ich besser, da ich nicht verstehe, warum nur chronische Erkrankungen beriicksichtigt werden
sollten.

Hier gilt das gleiche wie bei 2A, wobei vor allem auch auch auf mégliche Risiken von zu friiher oder zu
intensiver Wiederaufnahme des Sports aufgeklart werden sollte. Je nach Sportart und sportlichen Zie-
len sollte evtl. auch auf sportfachliche Unterstlitzung verwiesen werden.

Priferenz fiir eine Sportuntersuchung bei Personen mit chronischen Erkrankungen

... sorry, keine Ahnung, aber bei chronischen Erkrankungen ist das doch eigentlich schon obligatorisch.
Chronische Erkrankungen besser definiert als Erkrankungen.

Dass mit akuter COVID-19 Erkrankung nicht trainiert, ist wohl klar. Aber ich sehe definitiv die Notwen-
digkeit, sich auf chronische Erkrankungen zu fokussieren.

Empfehlung fiir chronische Erkrankungen relevanter, bei akuten Erkrankungen steht die sportmedizini-
sche Vorsorge nicht im Folus.

So (Variante B) finde ich es tendenziell zu allgemein formuliert — "Erkrankungen" kénnen schlieflich
alles Mogliche sein, z.B. eine voriibergehende Erkaltung.

Variante A ist praziser

Prdferenz fiir die Anwendung der Leitlinie zur Sportuntersuchung mit spezifischen Elementen fiir chronischen Er-
krankungen

eher speziell auf Sport ausgerichete Leitlinien verwenden, die allg. Leitlinien enthalten zu wenig Infos
Uber Sport

Praferenz fur Variante A - inhaltlich irrelevante Erkrankungen, insbesondere akute, bediirfen keiner
umfangreichen Beriicksichtigung."

Priferenz fiir die Anwendung sportmedizinischer Elemente in LL zu chronischen Erkrankungen (ggf. ergdnzt durch
die Leitlinie zur Sportuntersuchung)

Auf jeden Fall, zudem sollte immer auf professionelle Trainingsberatung / Trainingsbegleitung gesetzt
werden.

Das finde ich passend. Hat jede Leitlinie einen Passus zu Sport?

Fiir Menschen mit Diabetes sollte eine sportmedizinische Untersuchung dringend in die Leitlinien auf-
genommen werden.

Leider ist in den Leitlinien fiir Menschen mit Typ 1 Diabetes viel zu wenig zu Sport enthalten, kein Fit-
nisstrainer kennt sich hier aus, die Arzte meiden das Thema. Sie kennen sich nicht aus. Es gibt aber
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ausreichend Evidenz zu dem Thema, es kdnnte sehr gut in Leitlinien umgearbeitet werden, und Schu-
lungen und Trainings dazu entwickelt und angeboten werden. Wir hatten dazu auch schon eine Innova-
tionsfondantrag gestellt, der leider abgelehnt wurde.

Sinnvoll, da bestimmte chronischen Erkrankungen nicht jeden Sport zulassen.

Wenn die entsprechende Leitlinie Themen der sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung nicht ab-
deckt, dann sollte auf die andere Leitlinie ausgewichen werden."

Prdferenz fiir die Anwendung von LL zu chronischen Erkrankungen

Da geht man von aus?

Handelt es sich um S3 Leitlinien definitv! Bei anderen sollte zumindest eine Orientierung an den Leitli-
nien da sein

Ja, die Leitlinie der jeweiligen Erkrankung soll angewendet werden.

"Sollen Leitlinien nicht immer angewendet werden?

Priferenz fiir die Anwendung von LL zu jeglichen Erkrankungen

"Sollen Leitlinien nicht immer angewendet werden?
Ja, die Leitlinie der jeweiligen Erkrankung soll angewendet werden.

Im Text zu kldren

Erkrankungen definieren!

Einfache Zustimmung zu Variante A

Gute Idee
Ja

ja

ja

Ja

Sinnvoll
stimme zu
Stimme zu
unbedingt

Einfache Zustimmung zu Variante B

Ich praferiere diese allgemeinere Formulierung.
Ja

ja

Ja

ja

Ja das klingt sinnvoll

Zustimmung

Einfache Ablehnung von Variante B

Unklar

nein

Kommt auf die Erkrankung an
Ich finde ein indivueller Plan viel sinnvoller.. was bei A hilft muss nicht bei B auch helfen. Kommt alleine
schon auf den unterschiedlichen Kérperbau an

Aus Biirger:innensicht.
Bei Personen mit chronischen Erkrankungen wird ein erhéhter sportmedizinischer Beratungsbedarf ge-
sehen.
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3 Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte bei Aufnahme eines intensiveren Sport- und
Bewegungsprogramms durchgefiihrt werden.

Wichtig aus Biirger:innensicht

— ich fande es im Check up sinnvoller und eine bessere Aufklarung zu dem Thema.

Im Text zu kldren

— Generell? Ab einem bestimmten Alter?

— Inhaltliche Unterstiitzung - ich sehe lediglich Uberschneidungen mit Empfehlung 1, die ein Angebot
empfiehlt. Damit wird implizit auch die tatsachliche Durchfiihrung empfohlen.

— Was ist ein intensiver Sportprogramm..

Redaktionelle Anderungsvorschldge

—  "Sollte durchgefiihrt werden" klingt sehr streng und vorschriftsmaRig. Ich wiirde eher "wird empfoh-
len" 0.A. vorschlagen.

- “Vor” Aufnahme statt “bei” Aufnahme?

- Auch.

Zustimmung, Bestdrkung

— Daintensive Sporteinheiten beginnen mit langsamen Aufbau. Eine sportliche Vorsorgeuntersuchung
wadre vorher sinnvoll

— Das klingt fiir mich praziser als oben

— ja, wére wiinschenswert, dass dies grundsatzlich Teil von Programmen ist

— Wenn Umfange oder Belastung signifikant innerhalb kurzer Zeit gesteigert werden sollen ist es ange-
bracht sich Untersuchen zu lassen. Aus der Untersuchung sollten dann auch Empfehlungen zur Trai-
ningssteuerung / -anpassung und evtl. erfordelichen Ausgleichstraining zur vermeidung von Folgesché-
den resultieren.

Eingeschrénkte Zustimmung abhéngig von Alter, Risikofaktoren und Sportart

— Abeinem gewissen Alter ( bsp 40 Jahre) schon, um typische Erkrankungen wie Hypertonie, Diabetes,
Ubergewicht oder dhnliches vorher auszuschlieRen oder um das Bewegungs- Sportprogramm gezielt
daran abzustimmen

— auch bei normalen sportlichen Betatigungen

- BeiBedarf

— Das hangt davon ab, wie alt ich bin und welchen Sport ich bereiben will.

— Ja, aber in Abhangigkeit zu Alter und Gesundheitszustand.

— Je nach dem wie lange die letzte Untersuchung her ist

— stimme zunicht unbedingt notign

Empfehlungsstdirke

— "Ich finde die Empfehlung sollte auf ""kann"" gedndert werden. Barrieren fiir Sport niedrig halten!"

Einfache Zustimmung

— Aufjeden Fall
- Aufjeden Falll!
— Findeich gut.
- ja

- 3,

— Ja. Definitiv

— Ja, ist eben besser
- Jou.

—  passt

- Stimme zu

-  Gut
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—  Zustimmung
Einfache Ablehnung

- nein
Zielgruppe Kinder

— Die Vorsorgeuntersuchung ist bei Kindern und Jugendlichen bis einschlieflich 17 Jahren jahrlich, bei
Personen ab 18 Jahren alle zwei Jahre zu wiederholen.

Aus Biirger:innensicht.
e Eine Information zum Thema sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung wird gewlinscht.
e Die Intensitat und Haufigkeit des Sports sollte bei der Ausgestaltung der Untersuchung beriicksichtigt
werden.

4 Alternative A: Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte regelmaBig wiederholt wer-
den.

Redaktionelle Anderungswiinsche

- ggf.
— Verbesserungsvorschlag: ...kann bei langfristig geplanter oder anhaltender sportlicher Tatigkeit regel-
mafig wiederholt werden

Zustimmung, Prdéferenz fiir diese Variante (Zeitintervall individuell, abhéngig von Risikoprofil/Sportart)

— aufjeden Fall, gerade auch, um Effekte fiir Beginnende messbar zu machen

—  "Bei Wettkampfsportlern erfolgt dies hoffentlich sowieso. Ansonsten ist eine Untersuchung im regel-
maRigen Abstand eher individuell zu entscheiden"

— Eine regelméfRige Wiederholung macht immer Sinn. Die Haufigkeit der Wiederholung sollte mit dem
jeweiligen Arzt abhangig von Risikofaktoren, Vorerkrankungen / Verletzungen und dem Umfang der
sportlichen Aktivitat (reine Freizeitsport, ambitionierter Freizeitsportler oder Leistungssportler) abge-
klart werden. genauso der Umfang der Wiederholungsuntersuchung.

— Ich préferiere diese Formulierung, weil es stetig Veranderungen im Organismus/Bewegungsapparat
geben kann, die einer Anpassung der sportlichen Bewegung/des sportlichen Verhaltens bedarf.

— Ja, mit Einschrankungen. Unter anderem abhangig von der betriebenen Sportart.

— Jain, nur wenn jemand auch wirklich Sport treibt. Ein wenig "kicken" ist nicht so der Sport.

— Je nach dem wie lange die letzte Untersuchung her ist

—  Kommt auf den PatientIn und deren korperliche Verfassung an. War die erste Untersuchung unauffal-
lig, muss es meines Erachtens nicht zwingend wiederholt werden oder evtl alle 5 Jahre nur

— Richtigin meinen Augen.

— Sinnvoll, da der Zahn der Zeit an allem nagt; auch an einem selbst. VIt. kann die sportmedizinische Vor-
sorgeuntersuchung dabei helfen, frihzeitig herauszufinden, ob der gewahlte Sport/ die gewéhlte
Sportart (iberhaupt noch gemacht werden kann.

— was ist regelmaRig? AuRerdem besteht die Notwendigkeit von Wiederholungen der Untersuchung si-
cher in einem anderen AusmaR bei jemandem mit chronischen Vorerkrankungen als jemandem, der 22
Jahre jung und gesund ist. Es sei denn, es ist wiederum ein Hochleiszungssportler.

Priferenz fiir die andere Variante (Zeitintervall konkretisieren)

— "RegelmaRig" ist zu unkonkret: jedes Jahr? Alle 3 Jahre? Alle 10 Jahre?

— Die Vorsorgeuntersuchung ist bei Kindern und Jugendlichen bis einschlielich 17 Jahren jahrlich, bei
Personen ab 18 Jahren alle zwei Jahre zu wiederholen.

— in welcher regelmaRigkeit

- ja, Ix proJahr

= Nur so kann man eine langfristige Vorsorge gewahrleisten. Nur so kann man die richtige Leistungsfahig-
keit ermitteln und damit das Training steuern. 1x pro Jahr. Bei Leistungssportlern (auch auf NRW
Ebene) 2x pro Jahr.
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— RegelmaRig scheint vage, sollte dies nicht konkreter sein. Ist es dann noch Vorsorge oder eine beglei-
tende? Oben steht ja bei Aufnahme.

—  Zeitintervall definieren!

—  Zu unspezifisch beziiglich regelmaRig

Im Text zu kldren

—  Generell? Ab welchem Alter?

Einfache Zustimmung
—  Definitiv.
- JAIl
—  Zustimmung

Ablehnung mit Anderungsvorschlag

— Ich denke es reicht das einmalig oder bei einer Veranderung zu machen

— Im Leistungssport unabdingbar, fiir den Durchschnittssportler eher nicht relevant
— nicht unbedingt nétig, eher auf Eigeninitiative hin

—  Nur bei einem Risikoprofil.

Einfache Ablehnung
- nein

- nein

4 Alternative B: Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte regelmaRig, in einem Zeitin-
tervall von 1-3 Jahren, wiederholt werden.

Noch konkreteres Zeitintervall

— 1Jahrist zu kurz, 3 Jahre sind vorstellbar.

— Auch das ist mir zu allgemein, ohne Krankheitsspezifikation

— "Die Vorsorgeuntersuchung sollte in regelmaRigen Zeitabstanden wiederholt werden (bei Kindern und
Jugendlichen bis einschlieRlich 17 Jahren jahrlich, bei Personen ab 18 Jahren alle zwei Jahre).

— Eine Wiederholung einer entsprechenden Untersuchung alle drei Jahre ist m. E. nicht ausreichend ins-
besondere bei Kindern und Jugendlichen."

— Finde den Zeitraum 1-3 Jahre zu unkonkret.

— Spezifischer, allerdings immer noch weit gefasst

— Das st viel zu wenig bedenkt man die enorme Belastung im Sport und allerlei Infekte.

— stimmt, am besten jedes Jahr

Zustimmung, Prdferenz fiir diese Variante

—  bei Insulinpflichtigem Diabetes auf jeden Fall

— Besserals A

— Besser als Variante A, da konkrete Zeitangaben einen Rahmen abstecken und ggf so zu einer Erinne-
rung fiihren ("Achja, alle 1-3 Jahre")

- Besser definiert!

— das ist konkret in den Intervallen, das finde ich besser

— Diese Variante besser, da konkret.

— Ich wiirde diese Variante wahlen, da sie genauer ist.

— Intervallangabe ist gut

— Ist praziser als Variante A

—  Mir gefillt diese Variante besser, weil klarer ist, was mit regelmaRig gemeint ist.

— Ja, viel genauer und sinnvoller.

—  Finde ich besser, auch alle 10 Jahre ist "regelmaRig". Zum TUV muss das Auto auch alle 2 Jahre. Das
finde ich ein gutes Zeitintervall.
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Préiferenz fiir die andere Variante (Zeitintervall individuell, abhdngig von Risikoprofil/Sportart)

Kommentar bei Variante A (Bei Wettkampfsportlern erfolgt dies hoffentlich sowieso. Ansonsten ist eine
Untersuchung im regelmaRigen Abstand eher individuell zu entscheiden)

Auf jeden Fall, die Zeitintervalle sollten dabei individuell mit dem Arzt abgestimmt werden. Siehe Ant-
wort 4A. (Eine regelmaRige Wiederholung macht immer Sinn. Die Haufigkeit der Wiederholung sollte
mit dem jeweiligen Arzt abhéngig von Risikofaktoren, Vorerkrankungen / Verletzungen und dem Um-
fang der sportlichen Aktivitat (reine Freizeitsport, ambitionierter Freizeitsportler oder Leistungssport-
ler) abgeklart werden. genauso der Umfang der Wiederholungsuntersuchung.)

Bei vor-erkrankten Personen oder Leistungssportlern, ja. Ansonsten wirde ich 5 Jahre empfehlen
Zeitintervall realistisch? Vermutlich eher bedarfsorientiert, bzw. alle 5 Jahre auRer bei belastenden
Sportarten (Boxen, Marathon, etc.)?

Hatte auf 5 Jahre bei unauffalligen Befund gesagt..bzw je nach Sportart...

Einfache Zustimmung

Find ich gut

Ja

Ja

ja

Ja

JAIN

klingt gut, keine Ahnung
Zustimmung

Zustimmung, Bestdrkung

Gute Idee! Und dafiir kénnte es Punkte bei der Krankenkasse im Bonusheft geben.
sehr gut, es kann sich ja immer was dndern ob’s ins positive oder negative

Ablehnung mit Anderungsvorschlag

Nur bei einem Risikoprofil.

Einfache Ablehnung

Find ich Gbertrieben.
nein
Nein

Aus Biirger:innensicht.
Es wird eine Information liber individuelle Untersuchungsintervalle gewiinscht.

5 Die Ergebnisse der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollen auch fiir die Ableitung indi-
vidueller Bewegungs- und Trainingsempfehlungen genutzt werden.

Wichtig aus Biirger:innensicht
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Auf jeden Fall. Ware doch toll, FTP, VOmax, maxHF bekommen zu kbnnen

Auf jeden Fall und wichtig, damit die Teilnehmer wissen, wofiir die Untersuchung ist.

Dafiir ist doch doch gemeint?!

Die Erkenntnisse sollten in den Trainingsplan eingearbeitet werden

Genau dafiir sind sie bei Freizeitsportlern wertvoll wie oft trainieren , wie intensiv usw

Gut, so ergibt die Untersuchung auch Sinn fiir die Patient*innen iber den Ausschluss potentieller Vor-
erkrankungen hinaus

Ja, um zu sehen, was machbar ist und was nicht bzw. um zu sehen, wo Defizite sind, die ausgeglichen
werden miissen.
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— Nur so macht eine Vorsorgeuntersuchung Sinn. die reine Aussage ob eine Person Sport treiben kann /
darf / soll oder nicht bringt dem jeweiligen Patienten in der Regel wenig da er meist keine anderweiti-
gen qualifizierten Ansprechpartner (Trainer etc.) zur Trainingsgestaltung hat.

— Unbedingt! Eine sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung ohne Empfehlung halte ich fiir nicht sinn-
voll!

Individualisierte Empfehlung bevorzugt

= Auch hier eine individuelle Entscheidung, wenn es fiir ein Sportprogramm wichtig ist
—  Kommt auf den Einzelfall an

Redaktionelle Anderungswiinsche

—  Begriff "Ableitung" umstandlich, mMn besser "darauffolgende Erstellung"
—  Fiur mich ist uneindeutig was mit ,Ableitung” gemeint ist.
— Koénnte man ,Bewgungs“nicht weglassen?

Im Text zu kldren

—  Volle Zustimmung! Evtl. noch definieren, von wem diese Empfehlungen dann ausgesprochen werden
(Sportarzt/arztin, Physiotherapeut:in, Hausarzt/arztin, etc.).

Einfache Zustimmung

-+
— Aufjeden fall

— aufjeden Fall

— Aufjeden Fall

— Das finde ich sehr plausibel
— findeich gut

—  Gut verstandlich.

- ja

- Ja

- ja

- Ja

- Jal

- ja.

- Klingt einleuchtend.

- Stimme zu

- stimme zu

— unbedingt

— Unbedingt.

—  Wirde Sinn machen

—  Zustimmung

Zustimmung, Zweifel an der Machbarkeit

— Im Idealfall ja. Hierzu missten Arzte allerdings umfassend tber die Sportart Bescheid wissen oder Trai-
ner das Untersuchungsergebnis richtig einschatzen kénnen. Ich bezweifle, dass dies in der Realitat fir
jede Untersuchung umsetzbar ist und denke, dies kann nur im hohen Leistungssport stattfinden.

Unklar

- 77

Aus Biirger:innensicht.
e Die sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung wird als sinnvoll angesehen, wenn daraus Trainingsemp-
fehlungen generiert werden. Die reine Aussage "Kann Sport treiben" oder "Sollte keinen Sport treiben"
erscheint nicht hilfreich.
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6 Zur Vermittlung von Bewegungsempfehlungen sollten evidenzbasierte Kommunikationsstrate-
gien eingesetzt werden.

Wichtig aus Biirger:innensicht

— Am Ende einen Bericht mitgeben damit man das nachlesen kann was man vergessen hat oder nicht
gehort hat

— Ja, aber auf Augenhohe

— Ist Sinnvoll, das Ziel und der Weg dorthin sollten aber trotzdem klar und verstandlich vermittelt wer-
den.

Individualisierte Kommunikation bevorzugt

— Essollten fir die jeweilige Zielgruppe passende Strategien eingesetzt werden
— Hier sollte m.E. herausgestellt werden, dass die Vermittlung an die individuelle Bediirfnisse/ Kommuni-
kationsweise der Befragten angepasst werden sollte.

Im Text zu kldren

"evidenzbasiert" kdnnte flir manche Menschen schwer sein zu verstehen.
— Beispiele?

— Infofeld zu "evidenzbasiert" wichtig, ggf. Beispiel nennen

- warum?

— was ist eine evidenzbasierte Kommunikationsstrategie?

Zustimmung, Bestdrkung

— Dlese sind immer hilfreich bei jedem Patientlnnenkontakt
—  Durchaus sinnvoll, insbesondere bei neuen Arztin/Arzt - Patient:in Verhaltnissen.
— Immer sinnvoll.

Einfache Zustimmung

- gerne.
- gut

- Ja

- ja

- Ja.

- Ja.

- ja

- Ja

- Sehrsinnvoll
- Stimme zu
— unbedingt

—  Zustimmung
-  Zustimmung

Eingeschrdnkte Zustimmung

— Finde ich nicht unbedingt nétig, aber okay.
-  Wiare gut, ich zweifel an der Anwendung.

Ablehnung mit Begriindung

— Die Formulierung finde ich schwierig; es gibt nach namhafte Kommunikationskonzepte, die keine Evi-
denz aufweisen (kdnnen) und dennoch sinnvoll erscheinen. Die Vorstellung, Interaktion zu quantifizie-
ren und schlicht messbar zu machen, finde ich befremdlich.

- Vielleicht ein bisschen lbertrieben wenn man zunachst von einer allgemeinen sportmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen ausgeht
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Unklar

Bessere Zusammenarbeit mit HA und Orthopaden..
Kann ich so nicht viel mit anfangen. Klingt mir zu fachsprachlich.

Aus Biirger:innensicht.
Die Kommunikation sollte klar und verstandlich sein und auf Augenhdhe stattfinden.
Es sollten Ziele vereinbart und ein Weg vermittelt werden, diese zu erreichen.

7 Alternative A: Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte von einem fachkundigen
Arzt/einer fachkundigen Arztin vorzugsweise mit Zusatzbezeichnung Sportmedizin durchgefiihrt
werden.

Ablehnung, Qualifikation sollte noch weiter gefasst werden

Die Untersuchung sollte auch von Allgemeinmedizinern angeboten werden kénnen.

"Finde ich Ubertrieben. Zunachst wére eine allgemeine sportliche Voruntersuchung fiir méglichst alle
interessierten Sportler wichtig, die es mdchte. Das kann auch ein Allgemeinmediziner"

M.E. nicht unbedingt, da es auch gute Physiotherapeut:innen gibt, die z.T. einen besseren Einblick in
die Gelenkanatomie haben. Die kdnnen zwar nicht selbst die Untersuchung machen; kdnnten aber mit
herangezogen werden.

"Nein, es sollten alle Professionen einbezogen werden, die dazu befahigt werden kénnen (Trainer, Phy-
siotherapeuten, SPotrwissenschaftlerinen.) . Sonst kommt dieses Projekt nicht in die Versorgung und
zu wenige Menschen kommen in den Genuss einer derartigen Untersuchung!"

Zustimmung, Prdferenz fiir diese Variante

besser

Ja, weil es in aller regel nicht genligend Sportmediziner gibt und es eine Hemmschwelle sein kénnte
erst zu einem anderen Arzt zu gehen als einfach beim Hausarzt im Rahmen von normalen Vorsorgeun-
tersuchungen/Terminen die Untersuchung durchzufiihren

Klingt plausibel, moglichst die Zusatzbezeichnung zu haben

Sportwissenschaftler bzw. Physiotherapeuten mit einer Zusatz Ausbildung wiirden meiner Meinung
nach auch gehen

Prdferenz fiir die andere Variante

... nicht nur Bezeichnung, er sollte das ernst nehmen!

B besser

Besser Variante B

besser: Zusatzbezeichnung Sportmedizin

Das klingt mir zu larifari.

Nein, nicht vorzugsweise sondern NUR

Nur wenn die entsprechende Fachkundigkeit gegeben ist macht die Untersuchung auch Sinn. Welcher
Titel / welche Zusatzbezeichnung auf dem Klingelschild steht ist erstmal zweitrangig wenn das Verhalt-
nis Patient - Arzt stimmt und die Fachkunde vorhanden ist. Die Zusatzbezeichnung ist aber ein guter
Indikator, gerade fiir Patienten die zum ersten mal eine sportmedizinische Untersuchung machen las-
sen wollen.

Praferenz fir Variante B - die Formulierung "sollte" deckt das "vorzugsweise" bereits mit ab.

Tendiere eher zu Empfehlung 7, Variante B.

Vorzugsweise? Eher nicht

Ergdnzung weiterer Optionen

Falls die Zusatzbezeichnung Sportmedizin nicht vorliegt, sollten andere Kriterien bestimmt werden, mit
denen festgestellt werden kann, dass der*die jeweilige Arzt*in sich im Bereich Sportmedizin auskennt.
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Abhdngig von der sportlichen Intensitdt

fir die Eingangsuntersuchung bei Breitensport sollte die Fachkunde reichen, bei intensiveren Belastun-
gen / -sportarten eher durch Sportmediziner

Ich denke, die Bezeichnung und Spezialisierung Sportmedizin ist insbesondere dann notwendig, wenn
es um intensiven Sport (Leistungssport mit Wettkampfambitionen) mit hohem Trainingsaufwand (> 4
mal die Woche)

Einfache Zustimmung

ja

Ja

Ja.

stimme zu
Zustimmung

Einfache Ablehnung

nein

Diskussion der Ressourcen

Unklar

Das ist Evtl nicht moglich , oder nur bei Privatpatienten ...ich war in der Rehaklinik bei Arzt in Ausbil-
dung

Formulierung "sollte" impliziert Alternativen wie nichtmedizinisches Personal, welches die Untersu-
chungen durchfiihrt
Ist Sportmedizin tatsachlich nur eine ,,Bezeichnung”

7 Alternative B: Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte von einem fachkundigen
Arzt/einer fachkundigen Arztin mit Zusatzbezeichnung Sportmedizin durchgefiihrt werden.

Héhere Empfehlungsstdrke

Ich finde Variante B klarer formuliert. Allerdings lasst das "sollte" nach meinem Empfinden in beiden
Formulierungen den Spielraum, dass der Arzt/die Arztin die Untersuchung auch ohne Fachkunde
durchfiihren kann. Das fande ich nicht gut. Deshalb folgender Vorschlag: "Eine sportmedizinische Vor-
sorgeuntersuchung darf nur von einem fachkundigen Arzt/einer fachkundigen Arztin vorzugsweise mit
Zusatzbezeichnung Sportmedizin durchgefiihrt werden."

Zustimmung, Prdferenz fiir diese Variante

... nicht nur Bezeichnung, er sollte das ernst nehmen!

Auf jeden Fall. Wenn schon sportmedizinische Vorsorge dann bitte auch von einem Arzt, der sich auf
dieses Thema spezialisiert hat.

Besser

Besser nur von Sportmediziner:innen! Ein so komplexes Thema erfordert mehr Fachwissen. Bei fal-
schen Anleitungen oder falschen Empfehlungen kann ein hoher gesundheitlicher Schaden entstehen.
besser weil Personen, die die Zusatzbezeichnung nicht haben, nicht so geeignet sind.

Das hier ist wohl besser, weil im Studium an sich ja kaum was zu Sportmedizin vermittelt wird.

Die Zusatzbezeichnung ist ein guter Indikator, wirklich gut ist die Qualitat der Untersuchung aber nur
wenn sich der Arzt / die Arztin regelmiRig fortbildet und so die Fachkunde auch erhalten wird.

Die Zusatzbezeichnung zeugt von Kompetenz und ich wiirde es nicht von jemandem anderen durch-
fUhren lassen

Ich erwarte das eine sportmedizinische Untersuchung nur ein Sportmediziner machen darf. Es darf ja
auch kein Internist eine Hiifte operieren.

Ist konkreter und durch das Weglassen von "vorzugsweise" nicht so wage formuliert. Finde ich besser.
Ja, finde ich sinnvoller und spricht mich dann auch mehr an, wenn ich mich darauf verlassen kann, dass
nur qualifizierte Sportarzte die Untersuchung durchfiihren.
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—  S.vorherige Variante (Praferenz flur Variante B - die Formulierung "sollte" deckt das "vorzugsweise"
bereits mit ab.)
—  Ware die beste Variante

Prdferenz fiir die andere Variante

— Die Untersuchung sollte auch von Allgemeinmedizinern angeboten werden kénnen.

— hier wird die Zusatzbezeichnung verlangt, das ist natlrlich wieder sehr biirokratisch.

— Ich denke tatsachlich, dass es nicht unbedingt notwendig ist, eine Zusatzbezeichnung zu haben.
SchlielRlich werden auch Vitalwerte gecheckt und alles weitere was den Korper auf sportliche Aktivita-
ten vorbereitet.

— M.E. nicht unbedingt, da es auch gute Physiotherapeut:innen gibt, die z.T. einen besseren Einblick in
die Gelenkanatomie haben. Die kénnen zwar nicht selbst die Untersuchung machen; kdnnten aber mit
herangezogen werden.

— Siehe oben (Sportwissenschaftler bzw. Physiotherapeuten mit einer Zusatz Ausbildung wiirden meiner
Meinung nach auch gehen)

—  Zu einschrankend

Einfache Zustimmung

- Aufjeden Fall
- Ja

- ja

- Ja

- Jal

- Stimme zu

—  Zustimmung

Einfache Ablehnung
- nein
Diskussion der Ressourcen

—  Wire wiinschenswert aber sicher nicht realisierbar bei dem Arztemangel

8 Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein standardisierter Anamnese-
bogen eingesetzt werden. Dieser sollte folgende Punkte umfassen:

¢ Eigen- und Familienanamnese

¢ individuelles Risikoprofil

¢ Medikamentenanamnese

¢ Teilnahme und Ergebnisse bisheriger Vorsorgeuntersuchungen

¢ Hinweise zu Operationen und Verletzungen

¢ Erndhrungsanamnese

e gynakologische Anamnese

¢ Erhebung des Impfstatus

Wichtig aus Biirger:innensicht

— "Die gynakologische Anamnese sollte sensibel durchgefiihrt werden. Frauen insbesondere mittleren
Alters haben zu bestimmten Fragen in dem Bereich evtl. schwierige Situationen erlebt -> z.B. Geburt,
Fehlgeburt. Es ist gut, dass das Thema gynakologische Anamnese isoliert aufgefiihrt ist, neben der Ei-
genanamnese.

Ergédnzende Fragen zur allgemeinen Anamnese

— "1. Einnahme WADA-gelisteter Produkte (heute/Vergangenheit). 2. Teilnahme und Ergebnisse bisheri-
ger Vorsorgeuntersuchungen --> ergdnzen/konkretisieren um Leistungstests (Laktat, Spiro, ...)"

— Mogliche weitere Themen, falls in den Themenbereichen noch nicht abgebildet:- aktueller Stresslevel
und und emotionale Belastungen
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— Eigentlich zu wenig. Es bedarf mehr Parameter.

—  Einnahme von Medikamenten (Einfluss)

—  Psychische Verfassung

—  Was ist hier unter gyndkologischer Anamnese zu verstehen?

— Was ist mit gyndkologischer Anamnese gemeint? Und bedeutet dies, dass eine gyndkologische Unter-
suchung durchgefiihrt wird?

— Werden psychische Erkrankungen und geistige Einschrankungen erfasst?

Ergénzende Fragen zur Sportanamnese

—  + Bisherige Erfahrungen im Sport

— "Esfehlt die Sport- und Bewegungsanamnese

—  Frage dazu, welchem Sport die Person nachgeht/nachgehen méchte.
— - Moglichkeit der eigenen Einschatzung des eigenen Fitness-Status"

Kritik an einzelnen Parametern

— Die Frage nach Teilnahme und Ergebnissen sonstiger Vorsorgeuntersuchungen hat hier nur bedingt et-
was zu suchen.

— Die Erhebung des Impfstatus hat in der Sportanamnese nicht zu suchen."

— Generelle Anamnese dazu noch der Familie erscheint etwas Ubertrieben. Dann schon eher spezifisch
z.B. kardiovaskulde Erkrankungen.

— "gyndkologische Anamnese nur in Einzelfdllen und nur bei speziellen Fragestellungen nicht generell
(Personlichkeitsrecht). Was hat der Impfstatus damit zu tun"

Abhdngig von der Sportart

— Hangt das nicht auch davon ab, welchen Sport jemand machen moéchte? Fir bisschen joggen und Yoga
bestimmt anders als zB fur FuBball oder Boxen?
— wenn notig

Im Text zu kldren

— Was meint hier der Begriff "individuelles " Risikoprofil, Beispiel?

Redaktionelle Anderungswiinsche

—  "Anderungsvorschldge zu markierten Worte: *Fragebogen zur eigenen Krankheitsgeschichte *frauen-
arztliche Krankheitsgeschichte"

Zustimmung, Bestdrkung

— Dies erhoht auf jeden Fall die Vergleichbarkeit der Ergebnisse sollte man als Patient doch einmal ge-
zwungen sein den Arzt zu wechseln.

—  Gehort fiir mich zu einer Untersuchung

— Ganz wichtig, der Zyklus der Frau und allgemeine gynakolog. Aspekte sollten immer in Untersuchungen
mit einbezogen werden, besonders auch bei sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen.

— gynakologische Anamnese super wichtig! Zyklusadaptiertes Training wurde viele Jahre komplett ver-
nachldssigt und wird erst seit kurzer Zeit im Profisport angewendet. Es gibt aktuell immer mehr Stu-
dien, die zu diesem Thema forschen. Auch Knochenmarkédeme werden durch hormonelle Unregelma-
Rigkeiten begiinstigt.

— gynakologische Anamnese verniftigerweise nur bei Frauen. Ansonsten gibt es viele gyn Aspekte zu
beachten, so dass ich das sehr gut finde (Schwangerschaften, postmenopausal, Einnahme von Hormo-
nen, Amenorrhoe etc.). Viele Aspekte sind frauenspezifisch.

Einfache Zustimmung

Deckt alle Bereiche ab &
Gut, alles verstandlich

- ja

Ja
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- Ja, sinnvoll

- Klingt fiir mich sinnvoll.
— Nichts zu beanstanden
—  Passt, keine einwende

- Stimme zu

— stimmezu

— Unbedingt erforderlich

Einfache Ablehnung

- nein

Aus Biirger:innensicht.
e Insbesondere bei der gyndkologischen Anamnese wird auf Sensibilitdt Wert gelegt, da einige Frauen
schwierige Situationen erlebt haben kdnnten.

9 Zur Einschatzung des kardiovaskuladren Risikos soll ein validierter Score genutzt werden.

Wichtig aus Biirger:innensicht

— Auch hier der Hinweis, das Ergebnisse aus Scores verunsichernd oder nicht mit der eigenen Einschét-
zung Ubereinstimmend, fir den Befragten belastend sein kann.

— Kann sinnvoll sein, sollte durch individuelle, subjektive Einschatzung erganzt werden.

— Sofern die Ermittlung des Scores und die Einstufung gut nachvollziebar ist, ist dieser sicherlich ein sinn-
volles Mittel zur Standortbestimmung. Da aber jeder Mensch anders ist sollte eine persénliche Bera-
tung durch den Arzt nicht vernachlassigt werden.

— moglich, aber eher immer individuell am Patienten erheben und individuelle Faktoren einbeziehen,
Score nicht immer aussagekraftig

Empfohlenen Score konkretisieren

—  Kommt auf die Kriterien an. Nicht jeder Score ist sinnvoll...

—  Okay, aber derzeit nicht bewertbar, so lange keine Vorschladge fiir Scores vorliegen.

— Ich kann mir nicht vorstellen, dass ein solcher Wert gefunden werden kann und dass er aussagekraftig
ist.

Im Text zu kldren

— Klingt gut, ersetzt aber keine fachliche Beurteilung einer Person mit Expertise. Ich sehe schon einen
Selbsttest...

— Was geht in diesen Score ein? Das sollte erklart sein.

— Woran ist der score angelehnt? Ohne Zusammenhang mit der Untersuchung ist mir nicht klar, worauf
das hinauslaufen soll.

Modgliche Indikationen fiir die Evaluierung des kardiovaskuléiren Risikos

— Sollte nur evaluiert werden wenn Vorerkrankungen bzw. in der Familien Anamnese positiv ist

Redaktionelle Anderungswiinsche

— "validierter Score" wirde ich an lhrer Stelle (ibersetzen bzw. anders formulieren.
Ist allen klar, was validiert bedeutet?

was ist ein validierter score (bitte laien verstandliche Sprache)

—  Was versteht man unter validierter Score?

Einfache Zustimmung

- o+
Find ich gut
gute idee
- Ja
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- ja

- ja

- ja

- Ja

- Jal

— Ja, klingt einleuchtend.
- Sinnvoll

— Stimme zu

— Z.B.Score, ja

—  Zustimmung

Aus Biirger:innensicht.
e  Bei der Kommunikation von Ergebnissen aus Scores sollte darauf geachtet werden, auf die subjektive
Einschadtzung einzugehen, auf mogliche Verunsicherung oder Belastung fir die untersuchte Person
Riicksicht zu nehmen und eine personliche Beratung anzuschlieRen.

10 In einer Sportanamnese sollten Fragen integriert werden zu

¢ der Frequenz, Intensitdt, Dauer und Sportarten (Sportausgestaltung)
e sportlichen Vorerfahrungen

e Zielen der sportlichen Betatigung

¢ Umgebungsbedingungen beim Sport wie Hitze, Kilte oder Hohe

e Beschwerden in Ruhe und bei Belastung

¢ dem individuellen sportbezogenen Risikoprofil und

¢ moglichen Hilfsmitteln bzw. Einschrankungen (z.B. Sehhilfen).

Wichtig aus Biirger:innensicht

- "Vielleicht noch, wie wichtig einem der Sport fiir das allgemeine Wohlbefinden ist. Hintergrund: Ich
bekomme bei orthopadischen Problemen von Arzten oft gesagt, ich soll das dann halt mit dem Sport
jetzt die ndchsten Wochen/Monate lassen. Aber das geht enorm auf meine Psyche. Ich brauche ein
gewisses Pensum an Sport, um Anspannung abzubauen, um tberhaupt im Alltag klarzukommen."

— Sportmedizinische Beratung ist besonders wichtig bei schweren Vorerkrankungen und starken Behin-
derungen, damit man eine geeignete Sportart wahlen kann. Vereine und Sportstudios, die Inklusion
erlauben, sind schwierig zu finden.

— Kenntnis Uber Effekte von Sport (Herz-Kreislauf-System, Hormonhaushalt, Mobilitat etc.) hinsichtlich
Motivationsforderung

Ergénzende Fragen zur Sportanamnese

— Berufliche kérperliche Aktivitaten

— Erfragen einer Belastungsintolleranz (post-excertional-Malaise = PEM). Wenn PEM vorliegt, dann Ein-
ordnung der Schwere-bzw. Erfragung der Belastungsgrenze"

—  Korperliche Aktivitdten in der Freizeit (z.B: Gartenarbeit-Hausarbeit)

—  Fehlt hier nicht ggf das Ziel und ggf Trainingsplan?

— mir fehlt die (nicht medizinische) Frage, nach (eigenen) Kenntnisses zu Risiken beim Sport. Z. B. mit
Kaugummi kauend Sport treiben = Lebensgefahrlich, was streng genommen unter dem Punkt sportli-
che Vorerfahrung laufen konnte. Allerdings erlebe ich kauende Personen oft, genauso wie Finger-Ring-
tragende Personen (hohe Verletzungsgefahr), oder Ketten am Hals warend des Sports, Ohrringe sind
jenachdem bedingt gefahrdend.

—  Motivation, Angste

— zum Kenntnisstand tiber den Sport => weiR die Person die Ubungen richtig durchzufiihren? Wird sie
angeleitet oder hat sie vor allein Sport zu machen => héheres Verletzungsrisiko
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Ergédnzende Fragen zur allgemeinen Anamnese

Bei der Sportanamnese fiir Menschen mit insulinpflichtigem Diabetes sollte hier eine sehr viel ausfiihr-
lichere Anamnese der diabetologischen Komplikatiionsraten und des bisherigen Risikomanagements
erfolgen.

"Ergdnzungen: - Menstruationszyklus - familidre Vorerkrankungen - Erndhrung - Schlaf (Erholungspha-
sen) - Ausgestaltung der Trainingspausen (Recovery)"

"Erndhrungsgewohnheiten

Frage nach der Nutzung von Leistungssteigernden Medikamenten, sowie frage nach regelmaRige Ein-
nahme und Dosierung von Nahrungsergdanzungsmitteln

Siehe Kommentar zu WADA-gelisteten Hilfsmitteln.

Zustimmung, Bestdrkung

auf alle Falle, aus eigener Erfahrung alles wichtig (bei -20°C auf dem Everest Base Camp zelten ist doch
was anderes als Wandern im Odenwald).

Gehort fiir mich zur Anamnese

Ja, nur so kann eine Trainingsempfehlung Sinn machen.

Einfache Zustimmung

Alles verstandlich.
Ebenfalls sinnvoll
ja

ja

Ja

Ja

Ja genau

Ja klar. Gehort dazu
Ja sehr gut

"JA

JA

JA"

Klingt gut

Klingt gut.

ok

Sehr gut!
Sinnvoll

Stimme zu
stimme zu
Unbedingt
Zustimmung

Aus Biirger:innensicht.

Es wird Wert darauf gelegt, die individuelle Motivation der untersuchten Person fiir sportliche Aktivitat
zu erfragen und im Gesprach zu starken. Individuelle Hindernisse sollten beriicksichtigt und durch ange-
passte Beratung abgebaut werden.

11 Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung soll ein Ganzkérperstatus erhoben
werden:

¢ Erhebung der anthropometrischen Daten (Gr6Be, Gewicht, Bauchumfang, Berechnung des Body-
Mass-Index)

e Puls- und Blutdruckmessung

e Untersuchung von Herz und Lunge

¢ Erhebung des GefaRstatus

e Abdominelle Untersuchung
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e Untersuchung des Bewegungsapparats inklusive a) Beweglichkeit und Stabilitdt der groBen Ge-
lenke b) Beweglichkeit und Klopfschmerz der Wirbelsiule c) Muskelstatus / Funktion, Tonus etc.)
¢ Untersuchung des Nervensystems (Gangbild, Reflex-Status, Sensibilitat, ggf. Hirnnervenstatus)

e Untersuchung der Sinnesorgane (inkl. Visusabschatzung mit Sehtafeln)

e Inspektion der Haut

¢ Inspektion der Mundhéhle, Erfassung des Zahnstatus

¢ Erhebung des Lymphknoten-Status

Auswahl der Parameter abhdngig von sportlicher Intensitét

Erscheint auch sehr umfangreich. Sollte eher in Bezug zu Empfehlung 10 stehen, also auf die Sportaus-
gestaltung angepasst.

hier wiirde ich Umfang der Untersuchung an Sportler:innenprofil anpassen. Ein:e Hobbysportler:in hat
nicht die gleichen Bediirfnisse, wie ein:e Leistungssportler:in.

Dies ist auf jeden Fall bei einer Erstuntersuchung sinnvoll. Je nach Frequenz der Wiederholungsunter-
suchung kann der Umfang abhangig von Risikofaktoren (Vor-) Erkrankungen / Verletzungen und Um-
fang der sportlichen Aktivitat bei diesen reduziert oder erweitert werden, wobei bei mindestens jeder
zweiten Untersuchung der volle Umfang geprift werden sollte. Auch zusatzliche Untersuchungen wie
Belastungs-EKG oder Spiroergometrie sollten je nach Patient und Sportart durchgefiihrt werden kon-
nen. Der oben beschriebene Umfang sollte daher als Mindeststandard dienen und nicht in Stein ge-
meiBelt sein.

Modgliche ergdnzende Untersuchungen

Kritik an

"LieBe sich der BMI ggf. durch hilfreicher Parameter ersetzen/ergédnzen, z.B. Kérperfettanteil? Ansons-
ten sinnvoll"

"Urinuntersuchung, Harnwegsinfekt ausschlieBen. Sono Blase, Restharnbildung ausschlieRen. Inkonti-
nenz?"

Als Erganzung wiirde ich die Frage nach der Erndhrungsform vorschlagen (Vegan, vegetarisch, Misch-
kost etc.)

Erhebung der anthropometrischen Daten (GréRe, Gewicht, Bauchumfang, Berechnung des Body-Mass-
Index) --> Ergdnzen um Fettanteil

Handkraftmessung

Sonographie einschlieRen

einzelnen Parametern

BMI bei sportlichen/sehr muskuldsen Personen teils irrefiihrend

BMI ist egal, dann eher wirklich Kérperfett

BMI nur teilweise aussagekraftig

Soweit ich weill wird der BMI mittlerweile von vielen Fachleuten kritisiert, da er nicht mit einbezieht,
dass auch dicke Menschen viel oder wenig Muskelmasse haben kdnnen, was aber einen grof3en Ein-
fluss auf die Fitness und Verletzungsgefahr hat.

Das ist aber teuer und aufwendig . Zdhne ? Wozu ? Aber man sollte kontrollieren wie das Becken steht
und Evtl zum Osteopathen schicken , Orthopdden achten da meist gar nicht drauf und falsche Haltung
beeintrachtigt zum Beispiel die Laufleistug da Hiiften dann nicht beweglich sind

"-Die abdominelle Untersuchung erschlieRt sich mir nicht - mit welcher Intention? - wie soll der Gefal3-
status beurteilt werden? Invasiv? Oder als Blickdiagnose? - natirlich ist ein gesunder Mundhéhlensta-
tus wichtig - allerdings wiirde es moglicherweise ausreichen, wenn aufgeund auffalliger Lymphknoten
zB diese Untersuchung zusatzlich durchgefiihrt werden wiirde und nicht per sé als Standard"

Die Ergebnung des Lymphknotenstatus ist mir unklar.

Scheint etwas Ubertrieben, zB Zahnstatus.

"Wieso sollte bei einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung der Mundbereich untersucht wer-
den?Wieso eine Inspektion der Haut?

Mir erscheint die Inspektion der Mundhdohle ggf. etwas tberfliissig, je nachdem um welche Sportart es
bei der Vorsorgeuntersuchung geht.

Zahnstatusund Sinnesorgane beim Sport, finde ich zu viel.
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Im Text zu kldren

"Ich verstehe nicht, wozu die Erhebung des Zahnstatus bedeutsam sein soll. Welche Bedeutung soll die
Haut fiir eine Sportuntersuchung haben? Ist mir unklar! Sollte dr Lyphmknotenstatus Standard sein,
oder nur bei vorliegen den Risikofaktoren?"

Sinnvoll, aber zu differenzieren

Uberlappung mit Hausarzt Check-up

Zustimmung, Bestdrkung

absolut notwendig und sehr gut durchfiihrbar
Gehort fur mich zur Untersuchung...

Einfache Zustimmung

Empfehlung ist akzeptabel und verstandlich

ja

Klar

Keine

klingt plausibel
Okay

Okay

sehr gut
super
Super!

Ablehnung mit Begriindung

Diese Untersuchungen erschlieBen sich mir nicht und ich halte diese auch fiir unnétig, sofern nicht
eine spezielle Anamnese oder Sportart des Patienten (zB Boxen--> Zahnuntersuchung) vorliegt"

Einfache Ablehnung

nein

12 Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung kann eine Messung der Muskelkraft
erfolgen.

Wichtig aus Biirger:innensicht

Das finde ich besonders interessant. Das waren fiir mich Werte, an denen ich eine signifikante Steige-
rung feststellen kénnte. Sie motiviert zudem im Verlauf evtl.

wadre super, um den Patienten bei einer anhschliefenden Untersuchung verdnderungen sichtbar zu
machen und um ihnen ein Gefiihl fir ihren Ist-Zustand zu geben und so das maogliches Krafttraining
verniinftig starten zu kénne

Zu welchem Zweck? Ggf. hilfreich zu erklaren.

Modgliche Indikationen fiir die Messung der Muskelkraft

Bei einer Erstuntersuchung oder nach Verletzung des Bewegungsapperates sollte dies auf jeden Fall
gemacht werden um Ungleichgewicht zu vermeiden. Bei Wiederholungsuntersuchungen kann diese
auch in gréReren Zyklen erfolgen (jede 2., 3. oder 4. Wiederholungsuntersuchung) sofern keine medizi-
nische Indikationen dagegen sprechen.

Das kénnte sinnvoll sein, um die Unterschiede vor Beginn der sportlichen Aktivitdt und einem be-
stimmten, spateren Zeitpunkt zu erkennen. M.E. aber vor allem fiir dltere Patient:innen sinnvoll.

Fir die Trainingssteuerung ist dies erforderlich, dies muss aber nicht zwingend in der sportm. Vorsor-
geuntersuchung stattfinden. Eher, ob die Symmetrie des Korper die Sporteinheiten zuldsst, oder durch
fehlstellungen Schaden verursacht werden kénnen.

Ich wiirde einfach zu Muskektraining raten , messen naja bei alten und kranken Menschen vielleicht
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Im Text zu kldren

— Die Empfehlung lasst ggf. Spielraum. Welche Muskeln sind hierbei gemeint und welches Verfahren
kann angewendet werden?

—  Erachte ich nur bedingt als sinnvoll, da mir der Grund bzw. die Erkenntnisse hieraus nicht klar sind.

— Ohne Zusammenhang ist mir nicht klar, wie und wozu dies durchgefiihrt werden soll.

- Warum?

—  Was waére der Grund/ das Ziel fir so eine Untersuchung ohne begriindeten Verdacht?

—  Welcher Muskeln? Macht ja nicht fiir jede Sportart unbedingt Sinn.

- Zu welchem Zweck?

Redaktionelle Anderungswiinsche

— Handkraftmessung

Empfehlungsstdirke

,Kann“? Dachte, es handle sich um verbindliche Leitlinie?

— ichfinde, die sollte erfolgen!

— Sollte diese unbedingt erfolgen

— sollte, nicht kann

- sollte?

— Wenn sie erfolgen "kann", aber nicht muss oder sollte (und moglicherweise dann in der Regel nicht
wird), kann man die Formulierung auch weglassen.

Zustimmung, als individuelle Zusatzleistung

— Die Messung sollte optional angeboten werden.
— Individuell- evtl. Igel leistung
= Sinnvoll, jedoch nicht als Teil des "Basispakets" --> Erweiterungsleistung.

Einfache Zustimmung

-

—  Bitte!

- gerne!

- ja

- Jagerne

- Okay

- Okay

- Super!

— Unbedingt!

Aus Biirger:innensicht.
e Der Sinn einer Messung der Muskelkraft sollte erlautert werden.
e Eine Messung der Muskelkraft kann als motivierend fiir weiteres Training empfunden werden, wenn
Veranderungen sichtbar gemacht werden.

13 Eine Bestimmung des kleinen Blutbildes, der praprandialen Blutzuckerkonzentration und des
Lipidstatus, der Leber-/Nierenwerte, der Elektrolytkonzentration sowie des Urinstatus kénnen bei
Bedarf ergdnzend durchgefiihrt werden.

Wichtig aus Biirger:innensicht

—  Sehr gut, wenn man danach auch dariber spricht, es bekokmmt. Denn ein "ja,sieht gut aus" ist nicht
hilfreich.

Mégliche zuséitzliche Parameter

— auch gut geeignet, Fettstoffwechselstérungen sollten auch untersucht werden (GPTI/lI-Mangel)
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Auch hier sollte bei Menschen mit Insulinabhdngigem Diabetes auf die vorliegenden CGM Daten zu-
ruck gegriffen werden, er fihlt sich mit einem praprandialen BZ Wert veralbert.

Blutzucker erscheint mir sinnvoll, dann aber zusammen mit dem Verlauf wahrend einer sportlichen
Aktivitat.

Gerne ein groRes Blutbild um Mangel zu erkennen

Vitamin-D Spiegel mit messen

Warum nicht groRess Blutbild?

Empfehlungsstdirke

fir mich ware das Standard und nicht kénnen bei Bedarf

Sinnvoll im Basispaket.

Wiirde das nicht ergdanzend, sondern standardmaRig durchfiihren, damit nichts Gbersehen wird, was
relevant sein konnte fiir die sportliche Aktivitdt wie z.B. ein Diabetes mellitus, der bisher noch nicht
erkannt wurde.

Zustimmung, Bestdrkung

Als Erganzung zur Empfehlung 11 wiinschenswert

Auf hoherem Niveau essenziell

Bei einer Erstuntersuchung und bei Vorliegen entsprechender Risikofaktoren zur Standortbestimmung
immer sinnvoll. Bei Wiederholungsuntersuchungen kann darauf verzichtet werden wenn keine ander-
weitigen medizinischen Indikatoren vorliegen oder im Rahmen der allgemeinen &rztlichen Vorsorge /
bzw. bei der Erstuntersuchung Abweichungen identifiziert wurden.

Diese Untersuchungen sollten nur durchgefiihrt bzw. angeboten werden, sofern tatsachlich Hinweise
auf Erkrankungen o.3. vorliegen. Die Werte waren mir beispielsweise bekannt und sollten nicht erneut
erhoben werden.

Ein kleines Blutbild ist sinnvoll. Der Rest nur auf Wunsch.

Ja, dann alle 3 Jahre wenn sowieso Vorsorgeuntersuchung vorgesehen

So etwas sollte man auch unabhangig vom Sport untersuchen lassen

Sollte gemacht werden; auch um Vorher/Nachher-Veranderungen sichtbar zu machen. Und: um her-
auszufinden, ob bestimmte Sportarten nicht geeignet sind.

Top, mit Sicherheit von Vorteil fiir zB Leistungssportler

"Wichtig um unter Belastung Blutzuckerentgleisung entgegen zu wirken. Elektrolyte und Retentionspa-
rameter zur Einschatzung Flussigkeitszufuhr, Elektrolytersatz unter Belastung/Schwitzen. Risiken einer
Proteinsubstitution unter Muskeltraining erkennen, bzw. Pat. informieren."

Einfache Zustimmung

+
Empfehlung ist klar formuliert.
Find ich gut

gut

ja

okay

Okay

Okay

Passt

sinnvoll

Stimme zu

Waire sinnvoll.

Aus Biirger:innensicht.

Eine Besprechung und Aushdndigung der Ergebnisse wird gewlinscht.
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14 Eine Bestimmung weiterer Parameter, z.B. inflammatorische Marker, Nierenretentionswerte
sollte durchgefiihrt werden, wenn ein entsprechender klinischer Verdacht besteht.

Im Text zu kldren

— Geht m.E. aufgrund der Verdachtssituation tiber eine basale sportmedizinische Untersuchung hinaus
und wire m.E. eine fachirztliche Abklarung --> Uberweisung

— Ja, aber doch nicht im Zusammenhang mit einer sportmedizinischen Untersuchung, sondern dann
doch eher bei der allgemeinen Untersuchung zB beim Hausarzt.

— JA, unbedingt, aber bitte naher definieren.

—  Wo sollte der klinische Verdacht herkommen. Sollte dann nicht eine Hadlungsempfehlung auf Anzei-
chen solcher Erkrankungen zu achten gemacht werden?

Mégliche Indikationen fiir die Bestimmung weiterer Parameter

— nur bei klinischem Verdacht oder z.B. auffalligem U-Stix

— oder bei Vorerkrankung
Zustimmung, Bestdrkung

—  Bei klinischem Verdacht sinnvoll.

- Ja, Entziindungsmatker wichtig bei Verletzungen in Hisorie
Einfache Zustimmung

- 4+

— Absolut.

- Aufjeden Fall..

—  Empfehlung ist klar formuliert.

- ja
- ja

- ja

- Jagerne
- Ja.

- Okay

- Okay

— Passt

- Stimme zu
- super

Ablehnung mit Begriindung, Priiferenz fiir weitere Untersuchungen

—  Auf hoherem Niveau essenziell

— Aufjeden Fall um eventuelle Folgeerkrankungen zu vermeiden.

—  Sollte gemacht werden; auch um Vorher/Nachher-Veranderungen sichtbar zu machen. Und: um her-
auszufinden, ob bestimmte Sportarten nicht geeignet sind.

Einfache Ablehnung
- nein
Unklar

— kann ich nicht beurteilen

15 Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein 12-Kanal-Ruhe-EKG durch-
gefiihrt werden.

Modgliche Indikationen fiir ein 12-Kanal-Ruhe-EKG

—  Auf héherem Niveau essenziell
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— Bei leistungsintensiverem Sport und Sport, der groRe Ausdauer benétigt (wie z.b. Triathlon) sicherlich
sinnvoll

— "bei Menschen unter 30 kdnnte man es machen, vor allem aber bei auffalliger Anamnese

— bei (i 30 oder spatestens 40 sollte es ein Muss sein"

— Ja, definitiv sinnvoll, wenn Ausdauersportarten gemacht werden.

Im Text zu kldren

— warum ist das EKG wichtig?

Empfehlungsstdirke

—  Ein Muss!!!
Zustimmung, Bestdrkung

— Empfehlenswert, da hier Auffdlligkeiten des Herzrythmus erkannt werden kénnen.

— Finde ich sehr gut, da es wichtig ist, ob das Herz auch im Ruhe-Zustand gesund ist und diese Daten
dann mit denen bei Belastung verglichen werden kdnnen.

—  Hier wéren Zufallsbefunde méglich. Wenn denn, eine qualifizierte Fachperson diese auswertet. Inte-
ressiert mich schon, ob alles okay ist.

— Ich wiirde Beladtungs EKG machen

Einfache Zustimmung

-+
— Aufjeden dall

— Aufjeden Fall.
- ja

- Jagerne

—  Klar formuliert
- Nachvollziehbar.
- Okay

- Okay

- plausibel

—  Sehrsinnvoll

— Stimme zu

— unbedingt

— Unbedingt!

- wichtig!

Ablehnung mit Begriindung
— Ich weis nicht, ein Sportler sollte doch eher unter Belastung gemessen werden.
Einfache Ablehnung

— Nicht sinnvoll

16 Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung soll eine Echokardiographie nicht
routinemaRBig durchgefiihrt werden.

Im Text zu kldren

— Ausnahmen definieren ( z.b. Luftnot/ Lungenerkrankungen/Hypertonus/Rhythmusstérungen, auffalli-
ges EKG etc.

— genau, aber wann dann?

—  Kurze Begriindung dazu

— Wann sollte sie denn durchgefiihrt werden? Nur dann, wenn...?

- Warum nicht?
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Modgliche Indikationen fiir eine Echokardiographie

— Bei Sportarten mit einer starken Belastung des Herzens kann dies sinnvoll sein.

—  Echo nur bei bekannter kardialer Erkrankung oder Verdacht (z.B. Gerdusch bei Auskultation)

- Nur bei Vorbelastung anamnetisch

— Solange das EKG unauffallig ist, stimme ich dieser Empfehlung zu. Wenn das EKG jedoch Auffalligkeiten
zeigt, sollte eine Echokardiographie durchgefiihrt werden.

— Sondern, wenn eine Vorerkrankung besteht, die diese notwendig macht. Also nur bei einer Indikation.
Finde ich routinemaRig nicht sinnvoll.

—  Wenn EKG auffallig wiirde ich das schon empfehlen, um der Ursache auf den Grund zu gehen.

— Wirde ich erst empfehlen, wenn unter 15 ein unregelmaRiger Befund ware

Zustimmung, Bestdrkung

— ja. Sollte nur bei Indikation gemacht werden

— Sollten entsprechende Indikatoren zur Notwendigkeit vorliegen sollte diese Erfolgen. Sollten im Rah-
men der Vorsorgeuntersuchung entsprechende Indikatoren festgestellt festgestellt werden sollte auf
jeden Fall eine Uberweisung zum Kardiologen zur Abklirung erfolgen. Bei anschlieRenden Wiederho-
lungsuntersuchungen sollte diese Ergebnisse dann auf jeden Fall berticksichtigt werden.

Einfache Zustimmung

- o+
- ja

- ja

- Jagerne
- Okay

—  Passt

= Sinnvoll

- Stimme zu

Ablehnung, Prdéferenz fiir eine routinemdfSige Echokardiographie

— Doch. Auf hohem Niveau auf jeden Fall

— gerade flr Leistungssportler*innen ware das eine gute Sache. HOCM macht ja friih keine Symptome...
— Ich persénlich wiirde mir ein ECHO routinemaRig wiinschen!

—  Widerspruch, sollte durchgefiihrt werden

Einfache Ablehnung
— Kann ich nicht unterstitzen
Unklar

—  keine Meinung
—  Uberhaupt nicht sinnvoll.

17 Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein Belastungs-EKG durchge-
fiilhrt werden, wenn ein erhéhtes kardiovaskulires Risiko und/oder belastungs-induzierte Symp-
tome vorliegen.

Prdferenz fiir ein Belastungs-EKG auch ohne erhéhte Risiken

— Auch auf héherem Niveau ohne Risiko essenziell

— Das hatte ich jetzt immer erwartet.

—  Ein Belastungs-EKG sollte zu jeder Sportmedizinischen Untersuchung gehoren, da ja vorrangig Risiken
beim Sport ausgeschlossen werden sollen. Eventuelle Probleme / Risiken konnen dabei nur bei Belas-
tung ausgeschlossen werden.

—  Ein Belastungstest-EKG sollte immer durchgefiihrt werden.

—  Gehort fiir mich zur Routine Untersuchung dazu
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— haétte ich gerne auch ohne Symptome, gdbe mir mehr Sicherheit an meine Belastungsgrenzen zu ge-
hen, wenn ich weil}, dass mein Herz gesund ist

— Ich wiirde mir wiinschen, dass ein Belastungs-EKG auch dann durchgefiihrt wiirde, wenn man zum Bei-
spiel teilweise unter Extrasystolen leidet.

— Immer machen

— Immer! Und nicht erst wenn Symptome vorliegen. Darum gehts doch beim Sport, dass das Herz ,,belas-
tet” wird.

— ja, nicht nur wenn, sondern grundsatzlich; Belastungs-EKG ist die einzige Untersuchung, die der zu-
kiinftigen Tatigkeit (Sport) nahekommt.

— ja, vielleicht aber auch grundsatzlich, da kardiovaskulare Risiken moglicherweise erst im Zuge dessen
erhoben werden

— Macht m.E. generell Sinn, nicht nur bei bekanntem Risiko.

— Meiner Meinung nach sollte dies immer durchgefiihrt werden, da etwaige Erkrankungen/Abweichun-
gen auch erst bei Belastung auftreten kdnnen.

—  Wirde ich auch ohne erhohtes k Risiko durchfiihren wollen

Einfache Zustimmung

-+
— aufalle Falle

— Aufjeden Fall
— auf jeden fallja
- ja

- ja

- Ja

- Jagerne

- Ja!

- Ja, gerne!

- Ja.

- Okay

— Passt

- Sehrsinnvoll
- Sinnvoll

- Stimme zu

18 Die Ergebnisse der Belastungsuntersuchung kénnen zur Ermittlung der kardiorespiratorischen
Fitness und zur Ableitung der Trainingsempfehlungen genutzt werden.

Shared decision-making

-  Wenn erforderlich bzw. durch den Patienten gewiinscht sollten sie dies immer. Mindestens sollte aber
auf mogliche Risiken durch falsches Training hingewiesen werden.

Redaktionelle Anderungswiinsche

— Konnte man 15-17 nicht einfach unter , kardiorespiratorische Fitness ist geeignet festzustellen” biin-
deln und dann ,geeignet ,, definieren. Das sollte doch ein Hauptziel sein, um realistische Trainings-
plane festlegen zu kénnen.

Zustimmung, Bestdrkung

— Auf hdherem Niveau essenziell
— Genau das will man ja wissen
— Sehr gut! Auch bei gesunden Patienten wichtig!

Einfache Zustimmung

-+
— auf jeden fallj
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ja

Ja

Ja

ja

ja

Ja

Jal!

Ja.

Ja, bitte!
ok

Okay

Passt

Sehr gut
Sehr gut
Sehr sinnvoll
Sinnvoll
Stimme zu
Super!
unbedingt
unbedingt!

19 Eine Spiroergometrie zur Ermittlung der Fitness und zur Trainingsempfehlung/-steuerung kann

Bestandteil der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sein.

Wichtig aus Biirger:innensicht

Modgliche Indikationen fiir eine Spiroergometrie

Shared decision-making

"das waére ein super Anreiz fiir die Teilnahme!

Sportler*innen bekommen auf diese Weise einen echten Benefit durch die Untersuchung (auRer dass

man keine Erkrankung festgestellt hat)"

Auf hoherem Niveau essenziell

Auf jeden Fall. Bei der Erstuntersuchung sowie bei hoher sportlicher Belastung oder bei vorliegenden
Risikofaktoren / relevanten Vorerkrankungen sollte eine Spiroergometrie auf jeden Fall Bestandteil
sein. Ansonsten kann sie auch als Option angeboten werden.

Erganzung: wenn die sportlichen Ziele dies rechtfertigen oder wenn sportliche Ziele Giber das Hobbyni-

veau hinausgehen.
Kann man machen, muss es aber nicht. Hingt vom Alter des/der Patient:in ab.
kann, v.a. wenn intensiv Sport betrieben werden soll und sich darauf auch ein Trainingsplan ableiten

|dsst

Nur bei Vorbelastung
Sollte bei Lungenvorerkarnkungen auf jeden Fall durchgefiihrt werden

Ja, Laufer wollen das

Im Text zu kldren

Erweiterungsleistung.
unter welchen Umstanden?

Empfehlungsstdirke
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Zustimmung, Bestdrkung

— Auch sehr gut, da hier nicht nur das Herz, sondern auch die Lunge untersucht wird.
— Macht meiner Meinung nach absolut Sinn. Werte wiirden mich interessieren.

Einfache Zustimmung

Finde ich gut
Finde ich gut!
- ja

- Ja

- ja

- ja

- Jagerne

— Passt

- Sehrgut

— Sehrgut

— Sehr guter Gedanke
- Sehrsinnvoll
- Sinnvoll

Ablehnung mit Begriindung

— Sehrinteressant, aber vit. doch etwas Ubertrieben?!

Einfache Ablehnung

- nein

Aus Biirger:innensicht.
e Eine Spiroergometrie kann einen Anreiz fiir die Teilnahme an einer sportmedizinischen Vorsorgeunter-
suchung darstellen.

20 Dariiber hinausgehende labormedizinische und apparative Untersuchungen sollen nur im be-
griindeten Einzelfall durchgefiihrt werden.

Wunsch nach préventiver Spiroergometrie

—  Meiner Meinung nach sollte das (Spiroergometrie) bei jedem durchgefiihrt werden, damit ein Uber-
blick nicht nur medizinisch/theoretisch, sondern auch in der direkten Situation beim Sport gemessen
werden kann, da Beschwerden auch erst bei Anstrengungen auffallen kdnnen.

— Nein gerne auch praventiv (Spiroergometrie)

— Nein, auch auf héherem Niveau essenziell (Spiroergometrie)

Weitere Untersuchungsvorschldge

— Sono Abdomen sollte Standard sein
— Strahlenbelastung sollte niemals provisorisch eingesetzt werden, MRT-Untersuchungen bei Verdacht
wadren aber eine gute Idee

Im Text zu kldren
— Was bedeutet apparativ in diesem Falle?

Redaktionelle Anderungswiinsche

— LieRRe sich dies nicht klarer formulieren? "[...] sollen nicht durchgefiihrt werden." In begriindeten Ein-
zelfallen kann ja sowieso von der Leitlinie abgewichen werden.
—  Zuunkonkret.
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Zustimmung, Bestdrkung

Ja, falls ich anamnestische Indizien oder auffallige Werte mitbringe, ware es fiir mich interessant.
Ja- Igel Leistung

ja, wirklich nur im begriindeten Einzelfall

Macht so auf jeden Fall sinn, auch um den Aufwand zu beschranken.

Einfache Zustimmung

- 4+

Finde ich ausreichend
- gut!

- ja

—_ ja

- Ja

- ja
- ja

- Ja

- Jal

— Macht Sinn!
—  Okay

- Okay

-  Sinnvoll

- Sinnvoll

- Stimme zu
- Stimme zu

21 Gelenkschwellung, Schmerzen, relevante Bewegungseinschrankungen oder Instabilitat groRer
Gelenke sowie Bewegungs- oder Klopfschmerzen der Wirbelsdule mit oder ohne neurologische De-
fizite sollten einer fachirztlichen Evaluation (Fachérzt:in fiir Orthopédie/Unfallchirurgie oder Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin) zugefiihrt werden.

Shared decision-making

— Ja, eine Uberweisung sollte auf jeden Fall erfolgen. Ob diese dann durch den Patienten wargenommen
wird oder nicht bleibt diesen tberlassen.
Im Text zu kldren

— ...vor, nach, statt sportmedizinischer Untersuchung?
"Art der Schmerzen?
— Auch physiotherapeutische Beurteilungen sollten hier mehr berlicksichtigt werden

Redaktionelle Anderungswiinsche

— "neurologische Defizite" kdnnten noch einfacher formluliert werden.
— Anderes Wort fiir zugefiihrt - vorgestellt?

Zustimmung, Bestdrkung

— Finde ich auch sinnvoll. Der Sportmediziner kann ja nicht alles allein machen.

Einfache Zustimmung

- o+
-

—  Definitiv

- Ja

- Ja

- Ja

—  Keine Anderungsvorschlige
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—  Klar verstandlich, keiner Anderungsvorschlige.
- ok

- Okay

— Passt

- Sehrsinnvoll.

— Stimmeich zu

- Stimme zu

Ablehnung mit Begriindung

— also ich wiirde zuerst kiihlen und dann eher Sportphysiotherapie empfehlen, warum gleich ein Medizi-
ner:in? (ausgenommen neurologische Defizite) und natirlich abhagig von der Dauer des Schmerzes
und dem Umfang der Bewegungseinschrankungen aber auch viel zu vage Empfehlung und nicht der
Betroffene und seine Gesundheitskompetenz im Fokus

— Dachte zumindest eingeschrankt sollte Sportmediziner sich auch mit Orthopadie auskennen. Ist dies
daher nicht Ermessenssache?"

— nein, zu viel unnotige Abklarungen; nur bei Krankheitsverdacht

— nur wenn diese Beschwerden/Symptome nicht schon vorher abgeklart waren. Viele Menschen haben
Rickenschmerzen, die waren bisher in hausarztlicher Behandlung, wenn es mal akut war. Die miissen
jetzt nicht alle zum Orthopaden, nur weil sie (z.B. eher aus kardiovaskularer Indikation heraus) sport-
medizinisch abgeklart werden. Was soll der tun?

— Sollte man hier nicht eher Physiotherapie empfehlen?

Unklar

— Das ware ja unabhangig einer sportmedizinischen Voruntersuchung sinnvoll?!
— Dies sollte Mediziner entscheiden, der die sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung verantwortet.

22 Personen mit Kunstgelenken oder schweren Verletzungen in der Eigenanamnese (z.B. Wirbel-
korperfrakturen, rezidivierende Gelenkverletzungen) sollten regelmaBig facharztlich (Facharzt:in
fir Orthopadie/Unfallchirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) begleitet werden.

Im Text zu kldren

— ggf. Zeitangaben flr regelmaRig (bspw. in Ergdnzung zur sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung in
einem Abstand von XY)
- Mit welchem Ziel und was bedeutet regelmaRig?

Redaktionelle Anderungswiinsche

— "rezidivierende" kdnnte noch einfacher formluliert werden.
—  Statt sollten "wird empfohlen"

Zustimmung, Bestdrkung bzw. Ergédnzung

— Im Sinne der Komplikationsvorbeugung / -vermeidung ist dies unbedingt notwendig.
= Nicht von Sportmedizinern

Einfache Zustimmung

- 4+
-

—  Ergibt Sinn

- indiesem Fall ja

- Ja

- Ja

- Ja

- jal

- Jal

Keine Anderungsvorschlige
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—  Klar verstandlich, keiner Anderungsvorschlédge.Klar verstindlich, keiner Anderungsvorschlige.
- ok

- Okay

- Sowieso

— Stimme zu

Ablehnung mit Begriindung

— Auch das sollte doch unabhangig schon erfolgen.

— auch hier sehe ich die Begleitung nicht bei facharztlich sondern eher bei der Férderung der Gesund-
heitskompetenz der Menschen und bei der Physiotherapie, vorallem was heifit regelmalig und warum
Kontrolle ohne Beschwerde und Einschrankungen - nicht gerade gesundheits6konomisch

— Werden die Patienten nicht sowieso facharztlich begleitet?

— Werden sie das nicht ohnehin? Welcher Zusatznutzen der Voruntersuchung in diesen Fallen?

Einfache Ablehnung
— nein, nicht regelmafig
Unklar

- keine Meinung

23 Fiir die Beurteilung der Sporttauglichkeit sollte das Eigen- und Fremdgefahrdungsrisiko einge-
schatzt werden und eine mégliche Verschlechterung von Vorschaden Beriicksichtigung finden.

Wichtig aus Biirger:innensicht

Bei Klettern (Seilschaft), Segelflug etc. ist sicher eine Fremdgefdhrdung zu betrachten, aber bei Joggen, Krafttrai-
ning an Gerdten und Zumba eher unwahrscheinlich. Das Eigengefahrdungsrisiko sollte den Patienten vermittelt
werden, aber m.E. nach sollten diese jetzt nicht verangstigt und vom Sport abgehalten werden.

Mit ""Fremdgefahrdungsrisiko"" ware ich allerdings vorsichtig, das kdnnte ja auch in ""Verboten"" miinden."
Shared decision-making

— Aufjeden Fall, letztendlich entscheidet der Trainierende selbst

Im Text zu kldren

— definiere Eigen- und Fremdrisiko
-  Womit sollte es eingeschatzt werden, was gibt es fiir Fragebégen oder andere Tools?

Weitere Aspekte zur Risikobeurteilung

— Einschatzung im Sinne von Assessments finde ich gut, die wichtigere Frage ist im Sinne der Gesund-
heitskompetenz wie die Betroffenen Mensch diese Information verstehen und was Sie damit machen.
— "Gerade Elitesportler sind durch ihr Team an Physios und Arzten in diesem Bereich schon recht gut auf-
gestellt. Patienten, die ohnehin schon eingeschrankt sind, sollten dann eben keine Sportarten machen,
die durch ihre Erkrankung nicht moglich sind."
Redaktionelle Anderungswiinsche

— "Eigen- und Fremdgefahrdungsrisiko" kdnnte noch einfacher formluliert werden.

Zustimmung, Bestdrkung

— Ja, ansonsten bringen die Untersuchung und die daraus idealerweise abgeleiteten Trainingsempfehlun-
gen keinen Sinn.
— "Wenn das nicht erfolgen wiirde, ware die ganze Voruntersuchung doch etwas tberflissig?

Einfache Zustimmung

- o+

-
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Gut
Ja
Ja

Ja

Ja soweit vorhersagbar

Ja!

Ja, klingt sinnvoll

Keine Anderungsvorschlige

Klar verstandlich, keiner Anderungsvorschlage.
ok

Stimme zu

Aus Biirger:innensicht.

Ein schriftlicher Bericht zum Nachlesen wird gewiinscht.
Bei der Kommunikation des Eigen- und Fremdgefahrdungsrisikos ist zu beachten, dass die untersuchte
Person nicht verunsichert und vom Sport abgehalten wird.

Informationsbedarf von Patient:innen

eine Liste verfligbarer Sportdrzte in der Nahe

Appendix E. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlagen aus Sicht der Biirger:innen
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Appendix F. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlagen aus Sicht
der (Sport-)Mediziner:innen

£>DGsP

Empfehlung 1 (A) Erwachsenen, die neu oder wieder mit Sport beginnen méchten, soll eine sportmedizinische
Vorsorgeuntersuchung angeboten werden.

Indikationsstellung

Empfehlung 1(E) Erwachsenen, die Sport treiben, soll eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung angeboten
werden,

Sportmed, n=49 bevorzugt [A), n=44 (B), n=55 beides (getrennt oder als gemeinsame Empfehlungl, n=1 keins davon
andere FA. n=3 bevorzugt (4), n=6 [B), n=6 beides, n=1 kelns davon (generell gegen die Untersuchung)

Griinde gegen A: stellt sich die Frage, ob die Allgemeinheit die Kosten fir jahrelange Inaktivitat tragen muss; jeder, der eine
sportliche Betatigung ausdbt, solite dber seine Risiken und Einschrankungen informiert sein

Griinde gegen B: viel Spielraum bzgl. Indikation; zu pauschal; zu bestimmend; alle zu untersuchen ist sicher nicht méglich; als
IGEL-Leistung, sonst nicht umsetzbar; Gbertrieben; Uberwertig; Kostenfrage, dass eher nicht jeder sie angeboten
bekommen sollte, sonst nutzen es eher die sehr ambitionierten statt der medizinisch gefihrdeten

Griinde gegen beide (Sportmed]: ist Sport/ Bewegung wirklich gefahrlich oder nur Geldmacherei?

Griinde gegen beide (andere FA): Uber-/Fehlversorgung: Erwachsene, die im Breitensport aktiv werden, werden in den
seltensten Fillen In extreme Belastungssituationen kommen. Geringe Belastungen werden in den melsten Fallen gut
vertragen. Und: den Menschen wird suggeriert, dass die Vorsorge aufkommende Probleme vorhersieht, die der Patient
nicht selber bemerken wiirde- und zu einer Entmindigung fiihren werden

«zuriick 2um Inhal
lt,:;)-\“ A
£7DGsP

Indikationsstellung: Ergdnzungen zur Empfehlung

Angebotscharakter,
— Angebotja, aber kein Zwang
— Die Schwelleist unter B zu niedrig bzw. kinnte sogar eine Vermeidungvon Sportinduzieren
— Die Ausiibungvon Sport sollte keinesfalls generell an eine drztliche Untersuchung gebunden sein
= aufWunschdes Kunden; klar Angebotscharakier
= wobei gine unnitige Hirdeentstehen kann, erst eine nicht dberall verfilgbare sportmedizinische Lintersuchung zu organisieren, wenn
der Erwachsene von seinem Arzt die Empfehlung bekommt, sich mehr zu bewepen

Altersabhangig.
— Personen, dieSport treiben abeinem gewissen Alter
— eingrenzen auf Erwachsene > 40 Jahre; Lebensatter 40 Jahre
— Altersangabe einfiigen, z. B. iber 35 Jahren. dadas Risiko von Sport in der Altersgruppe der 18- bis 35-jihrigen nach aktueller Literatur
sehr gering ist
— spezifizieren: Ab einem bestimmten Alter?, Differenzierung sinnwoll. ab welchem Alter; insbesondere in hoherem Alter; evt auf das Alter
eingehen; gaf mit Altersstrukbur- Kategorien

Abhangig von der Intensitat,
— wor allem wern im Training an die Leistungsgrenze gegangen wird bzw. wenn Wettkdmpfe; wenn' Wettkampfsport
= Angebot mitvellem Untersuchungsumfang ist nur bei Lelstungssport/Risikosportarten oder besonderen individuellen Risiken sinmvel
und ratsam
— Sportinwelchem Umfang. Belastungund davon abhangigdie Waorsorgeuntersuchung-Umfangder Untersuchung
— wenn der Klient sich hdhere Leistungen abverlangt
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Indikationsstellung: Erganzungen zur Empfehlung

Risikoabhangig,

— beiFreizeitsportlern abhangig von Risikoprofil und sportlicher Betitigung

— beirisikodefinierten Vorerkrankungen; bei Vorerkrankungen,Risikofaktoren; nur bei Vorerkrankungen

— Angebot mit vollem Untersuchungsumfangist nur bei Leistungssport/Risikosportarten oder besonderen individuellen Risiken sinnwall
und ratsam

— eingrenzen auf Erwachsene » 40 Jahre und Kingeren, die ein cardiovaskulares Risiko haben

— Sportler mit z. B. einer KHK regelmaBig sportmedizinisch betreuen

= spezifizieren: Alle Erwachsenen oder gesunde Erwachsene? Wann wollen sie wieder mit Sport beginnen - nach / bei kar dialer /
onkaologischer f orthopadischer Erkrankung?

— Insbesondere, wenn Medikamente eingenommen werden oder Vorerkrankungen bestehen

= wenn Erkrankungen oder Einschrankungen vorhanden; insbesonders bei Erkrankungen™edikamenteneinnahme

Spezifizieren.

— Unklare Formulierung Was bedeutet “wieder mit Sport beginnen"? Wie lange versteht sich die Sportpause, um dann eine
sportmedizinische Var sor geunter suchung zu empfehlen?Welche Definitionliegt der Tatigheit " Sport® dann zugrunde (also welche
Intensitat. Hiufigkeit ete.)?

= Sport nach etwas definieren: Wandern, tanzen, Walken werdenaft nicht als Sport definiert, Viele verstehen unter Spart nur Laufen,
Schwimmen, Radfahren

= inregelmaBigen Abstinden

@E)\f-}e- b
_—7 DGSP

Indikationsstellung: weitere Diskussionspunkte

Speziell zu Variante B.

— Wie hdufig? "Sporttreibende" mit 2-5jahrigem Turnus und u. U reduziertern Untersuchunpsumfang. Meiner Erfahrung nach findet man
aber hier immer wieder Auffilligkeiten, die bislang unter gegangen sind - sei es eine Anderung an Seh-/Hérvermsgen, ausgebliebens
Impfungen u.v.a, m.

= Variante B, da sle auch Sportlerinkludiert, die schon 1anger dabel sing, Auch bel diesen knnen sich mit der Zeit gesundheitliche
Problemeergeben, die erkannt werden soliten; auch die sportlich Aktiven werden dlter und entwickeln Beschwerden und Erkrankungen
oder flihlen sich unsicher.

= eher auf ambitionierten und insbesondere sehr umfangreichen und Wettkampfsport dndern

= nur bel spezifischen Beschwerden?

= als IGEL-Leistung sonst nicht umsetzbar; unrealistisch, keine Kapazitaten fiir alle

Finanzierung,
— sinnvell aber Frage nach der Finanzierung;
— ggf. susatzlich zumGesundheits Check up je nach Sportumfang angeboten und bestenfalls auchwergitet werden

= dieRessourcen werden in 5-10 Jahren nicht ausreichen. Es solite in irgendeiner Farm deutlich werden, dass diese Empfehlung bel
beschwerdefreienund gesunden Menschen keine Leistung der Solidargemeinschaft ist
— im ambulanten Setting misste das von den Krankenkassen bezahlt werden (Variante B)

£2DGSP

Indikationsstellung: Formulierungsvorschlage

1. Variante A, "kann" bei Variante "B"

el

Allen Erwachsenan, die einer sportliche Betatigung nachgehen [wollen), soll eine sportmedizinische Beratung angeboten
werden.

"die Sport treiben oderwieder mit Sport beginnen méchten...”
Erwachsene, die neu oder wieder mit Sport beginnen und Erwachsene die regelmaig Sport treiben, soll gine...
Erwachsenen, die Sport treiben méchten, soll eine...

U L

Erwachsenen, die Sport treiben, ader wieder mit Sport beginnen méchten, soll eine sportmedizinische
Worsorgeuntersuchung angeboten werden.

™

Erwachsenen, die Sport treiben, soll eine regelmaiige sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung angeboten werden,

B, Wariante B kdnnte im Machsatz als "Erwachsene, die regelmagig intensiv Sport treiben und/oder an Wettkampfen
teilnehmen sollte ebenfalls eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung angebotenwerden.”

9. Erwachsene, die Sport treiben, oder besonders die, die neu oder wieder mit Sport beginnen michten, soll...

Appendix F. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlagen aus Sicht der (Sport-)Mediziner:innen



LEITLINIENR

Leitlinien bei Vorerkrankungen

Empfe
werde

Empfe

EPORT zur S2k-Leitlinie: Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung — AWMF Register-Nr.: 066-002

_-.:J DGSP

hlung 2 (A) BeiPersonen mit chronischen Erkrankungen sollen die jeweiligen Leitlinien angewandt
mn.

hlung 2 (B) Bei Personen mit Erkrankungen sollen die jeweiligen Leitlinien angewandt werden.

Sportmed. n=50 bevorzugt (Al n=56 [B), n=15 beldes, n=12 keins davon
andere FA. n=2 bevorzugt (4), n=8 (B}, n=2 beides, n=2 keins davon
Grinde gegen A: 2. B. eln neu aufgetretener Hypertonus wire nicht abgedeckt

Grinde gegen B: Wenn dies die Runde macht, wird die Flut der Anfragen steigen

Empfehlung zu allgemein. beide Versionen zu  allgemein®; viel zu vage: zu undifferenziert; viel zu allgemein; bei allen
chronischen Erkrankungen sollen immer die jeweiligen Leitlinien angewendet werden. weil dies selbstverstandlich ist,
kann dieser Satz raus; welche Leitlinien? wer kennt tberhaupt die LL?

Weitere Kritik. Erkrankungen gehéren in den Rahmen der GKV; ...und dann keine sportmedizinische Untersuchung? Diese
spezifische Untersuchung findet sich meines Erachtens nicht in den allgemeinen Leitlinien der chronischen Erkrankung
wieder, 50 dass diese in Abhangigkeit von der Sportintensitit angeboten werden sollte,

Zurick puim [nkalt
i
e
Leitlinien bei Vorerkrankungen: Ergdnzungen ~
Sportbezug.
— der Bezug zum Sport muss rein
— dieLeitlinieist letztlich fir Kollegen
— gehen oft nicht auf Sport ein
= W ist der Bezug zur Sportmedizin?
= Es misste aber gepriift werden, inwleweit in den Leitlinien zu einzelnen Erkrankungen auf Spor tmed izin hingewdesenwird,
Erginzungen.
— mitund nachschwerwiependen oder chronischen Erkrankungen
— Erkrankungen mit dem Wort "Werletzungen® erginzen
— akute (z.B. Tumor-] Erkrankungenmiissen auch eingeschlossen werden
= der Begriff “chronisch” schliedt méglicherweise nicht alle relevanten Erkrankungen ein. So werden Erkrankungen mit . B,
rezidivierenden Symptomen nicht unbedingt als chronisch verstanden. Auch gibt es bedeutsame einmalige Ereignisse wie z B. Synkopen
— Fehlender Bezug zu akuten Erkrankungen, z.B. Infekten (siche Covid- 19 und return to sport)
Individualisierung.
= aber individuelle Beratung notig aufgrund 2.8, von Vorwissen dber Letstunasfahigheit
— aberindividuell anpassen
— Genau auf die Patientengruppe rugeschnittene Betreuung finde ich gut und wichtig
s
l{“":) T e e
Leitlinien bei Vorerkrankungen: Diskussionspunkte P.DGSP

Einschrankungen.

Akut E

Chronl

Appendix F.

Die Art der Erkrankung|chronisch/schwer) muss eingeschrankt werden

rkrankte.

bel akuten Erkrankungen wiire dies doch Sache jedes Arztes, je nach Ausprigung auf ein Spertverbot oder Einschrinkungen
hinzuwelsen,

B st 2u allgemein, kinnte eine Flutven US hervarnifen

M, E-betrifft der Blick in die Leitlinien der Fachgesellschaften vor allem die chronischen Erkrankungen. Es schafft einen zusitzlichen
Aufwand, wennman ausdriicklich durch das Weglassender Einschrnkung "chronisch” den Sportrediziner dazu drillt auch bei akuten
Krankheiten noch mal indie jeweiligen Leitlinien zuschaven

akute Erkrankungen, die eine Kontraindikation filr eine Sportausiibungdarstellen, solltenin der DGSP-Leitliniedefiniert sein

Auch akute Erkrankungen sind teilweise mit Leitlinienempfehlungen versehen (2.B. Myokarditis); natiirlich missen auch akute
Erkrankungen bericksichtigt werden, wie z. B. ine Myokarditis

sch Erkrankte.

bei Worliegen chranischer Erkrankungenund Sport seliten engmaschigzB 1x jahrlich Untersuchungen erfolgen. immer in Anlehnungan
das individuelle kardicvaskulire Risike;

Gerade bel chronischen Erkrankungen deminiert der fachspezifische Aspekt. Beisplelsweise Vorgaben zur Behandlung elner
chranischen Herzinsuffizienz, erst wenndie fachspezifischen Leitlinien umgesetzt wurden. kénnen erganzend hierzu, die
sportmedizinischen Leitlinien angewendet werden

‘Was ist chronischund was nicht?; nicht jeder chronisch Kranke ist beintrichtigt

Kommentare zu den Empfehlungsvorschlagen aus Sicht der (Sport-)Mediziner:innen
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Leitlinien bei Vorerkrankungen: Diskussionspunkte

Klarheit,
= Unklar. Worauf bezieht sich das jeweilige? Auf die chronische Erkrankung, also 2.8, die Leitlinie flir KHE oder Asthma oder auf die
sportmedizinische Leitlinie?
— Welche Leitlinien; welche dasind?
= BspinKlammern anbieten
= Unklar - sportrmed Leitlinien? Internistische?
— Wer braucht eigentlich fir chron Erkrankungen individuelle Leitlinien ? Die meisten haben verschiedene chronische Erkrankungen !!
Und jetzt ? Ich werstehe solche Empfehlungen nicht
Missverstindnis der Formulierung.
— Wasist mit Personenohne bisher bekannte Vorerkrankungen? Diese wiirden bei dieser Formulierung entfallen. Bei Personen mit
Erkrankungen besteht sicherlich ein besonderes Augenmerk, aber eben nicht nur beidiesen
= Es gehtnicht nur umnchran, Erkrankungen
— chronischalleine schrinkt zu sehr ein
= Micht nur chronische Patiententrelben Sport
= Soll auch die jewellige LL ...

i

Leitlinien bei Vorerkrankungen: Formulierungsvorschlige &r0GsP
]

1. Personen mit Erkrankungen, die zu einer Einschrankung der Sportfahigkeit fihren kdnnten, sollten entsprechend der
Leitlinie untersucht werden.

2. Bei Personen mit chronischen Erkrankungen sollen die jeweillg geltenden, von den entsprechenden Fachgesellschaften
aktuellen Leitlinien angewandt werden,

3. Bei Personen mit Erkrankungen SIND die jeweiligen Leitlinlen anzuwenden.

4. Bei Personen mit spezifischen Erkrankungen (z.B. COPD, Myokarditis) oder Schwangerschaft sollen die jeweiligen
Leitlinien angewendet werden.

5. Bel Personen mit Erkrankungen sollen die jewelligen Leitlinien angewandt werden.

Yorabstimmung

£>DGSP

Empfehlung 3 Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte bei Aufnahme eines intensiveren Sport- und
Bewegungsprogramms durchgefihrt werden.

Indikationsstellung/Zeitpunkt

Spartmed. n=89 pasitly, n=12 positiv mit Anderung: n=11 negativ, n=11 unklar, n=64 ohne Kommentar

andere FA. n=10 positiv, n=2 positiv mit Anderung, n=1 unklar, n=5 ohne Kommentar

Einschrankungen.

- Jenach Anamnese und Vorerkrankungen

- vabel Wettkampfspert, Marathenldufen ete

— nurangebotenwerden. keinmuss

- ichdenke eher. dass man das 1x jihrlich empfehlen sollte. u gef. bei Besonderheiten, wie hier genannt. mehrfach jahrliche Untersuchungen
sind keine GRUNDUNTERSUCHUNG, did auch diesen Charakter behalten sollte

- optional ja anhand des kardiovaskuliren Risikos

—  Ja.aber nur als IGEL

—  Kann bei Ausdauversport sinnvoll sein.

— nicht zwingend, abhingig von Sportanamnese; das Angebot sollte aber bestehen, fir die, die es winschen
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Indikationsstellung/Zeitpunkt: Weitere Diskussionspunkte

Spezifizieren.

—  leh bin der Meinung das es bei jeder spartlichen Bewegung zu einer intensiven Belastung kemmen kann, daher denke ich, dass der
Intensitatsgrad nicht ausschlaggebend flir die Notwendigheit einer Vorser geunter suchung sein sol lte

- Was bedeutet intensiver. 15t ja sehr relativ

- lehrege an, den Begriff *intensiver” genauer zu fassen, hinsichtlich Dauer, Frequenz, MET.

— i Hier miisste gef, durch Nennung ven Belspielen erklirt werden, was unter intensiveren Sport- und Bewegungsprogrammen verstanden
wird,

- Hier fehlt eine Konkretisierung. bel wem dies erfolgen soll,

—  Klar, aber "intensiver” bezogen warauf? Meiner Melnung nach am ehesten auf den Ausgangstrainingszustand der Person

—  UnKlar; Definition intensiv' 77, Gutes Angebot

— intensiver ist einsehr individuell auslegharer Begriff.

- Tintensiveren" muss genauer definiert werden in Bezug aufdas Alter und Geschlecht

—  Genauer spezifizieren. Sollte ein 20-jahriger bevor er mit Surfen anfangt eine Worsorgeuntersuchung machen.

—  Zuungenau

—  weil nicht wenigenuntersuchern willig unklar ist, was intensiver bedeutet, kann dieser satz raus, oder der begriff “intensiveren” muss fiir
den untersucher, der keine sportmedizinische prundgualifikation besitzt erklirt werden au Berdem ist maglich, dass eine kdrperlich aktive
person brotz der beabsichtigten lelchten oder moderaten aktivitit trotzdem auch hihere, méglicherwelse riskante herzfrequenzen erreicht,

—  meinfazit: diese empfehlung kann raus.

- Wirdintensiv definiert in der LL?

—  Definition "intensiv' muss eingefigt werden

Indikationsstellung/Zeitpunkt: Weitere Diskussionspunkte

Machbarkeit.

—  fiir alle Personen auch Jugendliche ? sicher nicht umsetzbar

Ergiinzungen.

—  Unbedingt. Auch Kontrolle nach bestimmten Zeitintervall

—  Generell sollten Vorsorgeuntersuchungen bei geplantem Sport durchgefiibrt werden und bei geplanter Steigerung sollte eine Re- Evaluation
erfolgen

Redundanzen.

- Istin obiger Empfehlung 1B eingeschlossen. Jeder der Sport treibt. repelmiBig bedeutet unabhangig von der Intensitat und Haufigkeit!

- keine zusdtzliche Untersuchurg notig wennvorher eine erfolat ist

—  Empfehlung 1recht aus

Finanzierung.

- Reine Geldrmacherel | Wie hoch ist das Risike einer Erkrankung . Tod durch intensiven Sport ? Was st intensiver Spart

Sonstiges.

—  Filr verletzungsvorbeugung und um eine Grundlage der bisherigen Aktivitit finde ich das auch richtig

- Diese Empfehlung istwichtig, da gerade bei ilteren Sportireibenden bei Steigening der ntensitit(z. B, Marathenlauf ab 40 Jahre)
Krankheiten aufgedeckt werden konnen!

- Falls auf eigene Faust passt das soll, falls crganisiert oder im Werein sollte das wieder ein muss (! sein

o

£2DG

Indikationsstellung/Zeitpunkt: Formulierungsvorschlige ;p

1. zumindest/spitestens einfligen

2. Der Begriff "intensiv® ist nicht eindeutig. Sicher ist die Untersuchung bel intensiverer Betatigung wichtiger als bei leichter, Man kbnnte die
Empfehlung bei jedem aussprechen, der Sport treibt, und erginzen: *vor allem bei hiherer Intensitat,

3. Einespartmedizinische Vorsargeuntersuchung selite bel Aufnahme eines intensiveren Sport- und Bewegungsprogramms oder nach einer
gravierenden akuten Erkrankung durchgefithrt werden,

4, aoder auch beiMeu-Wiederbeginn

5. Eine ERNEUTE sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte bed Aufnahme eines intensiveren Sport- und Bewegungsprogramms
durchgefiihrt werden,

Empfehlungsstirke.
- kannstattsollite (n=1)
- Sallstattsollte (n=1)
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Empfehlung 4 (&) Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte regelmaBigwiederholt werden.

Wiederholung der Untersuchung

Empfehlung 4 (B) Empfehlung 4, Variante B: Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte regelmaBig in
einem Zeitintervall von 1-3 Jahren wiederholt werden.

- Sportmed. n= 25 bevorzugt A [davon B mit Anderungsvorschlag) , n=85 B (davon 36 mit Anderungsvorschlagl, n=10 keine
Praferenz, n=14 keins davon , n=11 unklar

+  andere FA. n=11 bevorzugt A [davon 4 mit Anderungsvorschlag) . n=2 B,n=2 keine Priferenz, n=1 keins davon
= Grinde gegen A: regelmdiig” ist zuunspezifisch

+  Grinde gegen B: zu wenig Spielraum fur Individualitit bei festem Zeitintervall, im Freizeitsportbereich alle 1-3 Jahre nicht
machbar

+  Grilnde gegen beide (Sportmed): Angebotscharakter, nur wenn erforderlich (z, B, Anderung des Gesundheitszustands),
Mutzen in Zielpopulation unklar

Furick mum Inkalt

Wiederholung der Untersuchung: T
Erganzungen zur Empfehlung £>DGsP

Abhéngig von Sportart-fintensitat,

— Halte ich fir sinnwvall auch das angegebene Zeit. Intervall erscheint logisch. Inambitionierte, reine Sportlerkreisen ware ein Intervall von
einem Jahr sinnvoll, beim nicht so ambitionierten Hobby Athletenwiren drei Jahre sicherlich ausreichend und wvor allem auch den
Patienten gegendiber als sinnvol| vertretbar.

= Bel Hobbysportiern jede 3 Jahre mgl, bel Leistungssportler jedes Jahr,

— Eher 1x/Jahr mit kurzcheckups zur Trainingskontrolle / trainingsstwuerung alle 3-& Monate (jenach Sportart und dort vorhandener
Betreuung)

= Nicht bei allen spartlichenTatigkeiten, Untersuchungen kénnen auch beim Hausar 2t eder Orthopiden durchgefiihrt werden

Hier sollte zwischen Sportarten und Intensitat unterschieden werden, Hobbysportler benctigen mit Sicher heit weniger intensive
Untersuchungsintervalle als Hochleistungssportler
Abhangig vom Alter,

= Bel Heranwachsenden (Kinderund Jugendiiche) jahrlich, genauso Erwachsens = 80 Jahre, alle anderenalle 3 Jahre Kaderathleten
haben sportspezifische Empfehlungen und fallen hier raus.

= Jalle2 Jahre, ab &5 jahrlich

= Jedlter, desto kleinere Zeitintervalle

— Ja Altersadaptiert.

Abhanglg von den Untersuchungsergebnissen.
— Hangt meiner Meinung von kontrollbedirftigen Befunden ab. Pauschal 1-3 Jahre fu Bt aufwelcher Begrindung? Gibt es hierfir Evidenz?
— Ichdenke das Zeitintervall sollte in Abhangigkeit der Untersuchungsergebnisse festgelegt werden

L
Wiederholung der Untersuchung: ‘t“‘:)

Ergdnzungen zur Empfehlung £2DG

Y
B

S5P

Abhangig von diversen Aspekten (Alter, Erkrankungen, Geschlecht, Lebensstil, Sportart/-intensitat)

— o mit Busstz im Wadhstumsalter wdnach infektibsen und entalndlichen Erkrsndungen

— Ja, varall=m bel Anderengen in Lebensstil oder neverfrankungen: Zeitraum kst nicht unbedingt oder nur Alters sbhdngig cder bel Viarerkrankungen erfarderdich

= Ja, gestaffelt nach Alter und ggf. nach Risikofaktoren

= Ja,aher Zeitivtervall individuell festlegen!

—  Abdem 43 Lebersjabe wnd im Entwickungsalter jaheiich: bei Kaderathieten mindestens 1 Mal jhrlich

= Zeitinteralle scliten jenach Spartart und Lebensatber festgelegt wenden.

- Diese Varlante, Ohoe Angabe eines Zeitrasmes bt es jedach wnklar formauliert, es kinnte i folgenden Absatz erlfutent werden. 2B je nach Spartart, Intensitat,
Amisition, mit ader obne Vo ey’ Crver gen. Oider einfach wie In Variante Burspezifisch.

— sl Bnlich b= entsprechenden Risiken, [Variante B] nur bei Pessonen mit nicht arhihtem kardicvaskitane Risio

- abhdngig von der Person wnd der Intensitht wnd Risio der Sportat, [Varkante B] kann russ nicht, bei Hochleistungssport ja, nicht im Freizeitbereich bei jungen
Gesslancien bei Alteren miit gesundheitfichen Risikn ja 3 Jahre

—  sinnvoll, regeiméilig konkreter singrengen, in Abhdngighsit wan Alter und Geschlecht

= D list wohl sinmvodl Indiivid well, abhingiz von Risikoprofil und Alter, svitl schon nach sinem Jahr, aber bei jungen, gesunden Persarsn spitesteans nach dred Jahren.
Salist es z B. auch bel Ta ¥ Lt 1 nawch dien Worgaben der GTO#M wargesshen.

- Absohut, im Abstand won 3 Jahren im Breiten- und Amateursport, bei Profis undLeistungssportlern jBheiich, [,..]) Im Fall von voreriorankien Penscmen miksste
eventuell je nach Kransheitebild eirs Kontrolie filher stattfinden. Ab eirem gewissen (biologischen) Lebensiahr macht eine jBheiche Kontrolleeventuell auch Sinn

= Lw]Wann nach 1 kahr nd wann nach 3 kahrend Spezifisch kinnte man festlegen, das bed chronischen Worerknankungen ene Wisderhalng der Lintensischiing Bei
heichiileibender spartlicher Betatigung bepea. nach 1 Jahe erfiokgen sollte, D Frage™ Wie haufig” solfte man awch neben sportspezifischen Beschwerden aich
anheand des Intensitst des Sportes fest machen. Bei Wettkampfielnahme sollte die Uintensichung regelmiger stattfinden [1x jiheich],

= Ausreichende Al davon 1 Zustand, Atber und spartlicher Intensitét das Zeftintervall abhénglg s=in sallte. |A], Eine Festisgung von 1-3 Jahnen
halte ich nicht flir gebaten, davon gesundheitlichem Zustand, Alter und spartlicher Intensitht das Zettintenall individuell abhingig s=in sallte. (B}
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T
Wiederholung der Untersuchung: “-‘f”j) S
Weitere Diskussionspunkte £»>DGsP

Spezifizieren.

— richtig, aber wonach richtet sich dasIntervall?(B)

—  Hier fehlt eine Konkretisierung beziglich der zeitlichen Abstinde (jihrlich? 2-jahrlich?) (A), Hier fehlt die Angabe, anhand welcher
Kriterien soll entschieden wird, in welchen Abstinden die Untersuchungen erfolgen sallen? (B)

— "RegelmaBig" = zuungenau |A), Bessere Variante, aber wann eher 1 Jahr, wanneher 3 Jahre?(E]

— bitte genaver. unterwelchen bedingungen 1, 2 oder 3 jahre? ist das abhinging vom alter, befund, gesundheitszustand? (B)

— 1-3 Jahreist nicht prazise genug

= Wieoft? regelmadigist 2u ungenau definiert (A], Wann jedes Jahr, wann alle 2 Jahre, wann alle 3 lahre

= Besserer Vorschlag (A), Hoffe allerdings, dass dann im Text ausgefilhrt wird, wann 2.8, auch halbjihrliche Kontrollen erforderlich sein
kinnen, wann jdhrliche etc. 1-3 Jahreist so wage, so dass es gar nicht in einem Statement angefihrt werden sollte. Das gehdrt inden
Text

— ja, bei Beschwerdefreiheit und urver andertem Sportverhalten(B)

Informierung.
= Passt, sollte aber auch van Sportverbanden se kemmuniziert werden 2. B, FuBkallverband
= Solive von den Vereinen auch eingeforden werden.

Angebotscharakter,
= nicht zwingend, abhingig von Risikefaktoren und Beschwerden: das Angebot solite aber bestehen, filr die. die es wiinsehen
= beisportlicher Betatigung als Angebot

Wiederholung der Untersuchung:
Weitere Diskussionspunkte

Kritik Warbehalte],

—  wennerfarderlich! Was sind dis Kriterlen? (A}, Wanum? Bagrindung! (8]

—  nur bei Wonerkrankungen und) cder radschenceitlichen Erkransungsn, Verletoungsn

—  Sollte vom Verband festaslegt werden und bei Freizeitsportlern ehe Bn der Richtung farmliert werden, bei Andenungen des Gesundheiiszustandes oder [Bnganen
Paicen

—  Zualgemein, nis bei Problemen (A1, Musr wenn neue Symptome suftreten oder bestehende Erforankung sich verschlimimem [B]

= nur bei Beschwerdesymptpmatik

— B b AufElligkeiten (&), Wer, suer Kader Athleten, braucht eine jEhrliche Lintensuchu ng? (Bl

= Weshalh 7

—  nein, darin sehe bch keinen Mutz=n bel gesunden Sporthem, di= regeiméiliz moderaten Sport oder Gesundheitssport betreiben, vor Aufnabme oder Wiedersinstisg o
in GEsundheitscheck findet ja eh schon alle 3 Jahre reguldr dunch die Kassen statt (A, resin, nur bei Risisokonsteliation, ansansten sishe Antwort aben (B}

Finanzierung.

— Indhviduelle Zeitabstinde. Unbedingt Ang=hotscharakter betonen! M.E. gehen wir wirtschaftlich schweren Zelten entgegen. Gralie Telle der Bevilkerung werden
hald kein Gekd mehr haben, 1T Dinge, die Zaas sirevoll sein mdgen {8, aber ahne die es frisher auch gng!

- Stimme 2w, B durch o= Krar mu=s gekidrt sein, damit & 0o stattfincet (A), Abhdngig wan der GU, dieab dem 35, Lebensjabr von den
Krarksnkassen alle 3 kahre bezahit wind [B)
Machbarkeit

—  [stsicher im Breftensport eitlich nichit i narmaker Praocs miaglich, Miglichisit sl nrdumen
= Bewarzugt [A], eswird ansansten nicht umsetshar s=in alle 1 -3 kahre alle Freizeltsportler ou unterswchen.
—  SChan waTe &5, aher wol | Kaum realistisch, (8], Auch hisr: Warne Toll, wenn die Laute s mitmachen widroen, (B}

Sonstiges.

—  \ergleichbar den interallen im allgemeinmed. Bereich. Da es =ine Empfebbung ist, haben Arrtinnen/frzte und Athletinneny-=n immer noch die Méglichkeiten zur
Individweli=n AhspracheiB}

— gt nur flir Einschrinkune bed 1. Emofiehlung (A}

Wiederholung der Untersuchung:
Weitere Diskussionspunkte

Anpassung Zeitintervall,
—  Gaiter Zeitraiim Waire mreiner Meinaing nach 2 Jahwe. JEhilich eventusll ab sinem gewiseen Alter
- 22
— Zeitintenalle soltten festgelegt werden
~  Jalalle 2 Jahee)
—  all= 2 Jabre
— [ alle 2 kzhre, bei Turnderspartlern jedes Jahr
= Alle 3-4 Jahea
—  2Mahre
— Jenach Spartart und Intensitdt 1-5 Jahliche Ahstinde
- ixflahr
— alke 2 -4 lahwe und bei Besdhwerden
— Slahee
= Bessere Farmulienmsg, add anc ggf individwell such friher (B}
= 1xjahnich,
- Lllahw
= besser, oder mindestens all= 2 kahre [B]
—  Eherall= 3 -5 Jahre
— alla 2 Jahre baw nach schweren Erkraniuangsn
—  la,ale 1-2 Jahie sl
—  spdtestens alle nasi Jahre
— Alle 3 kahre ausreichend
= Ausch selbstredend, da sich Db die Zeil sich ohne Symgiome Enschasnbungen ergetsen kinnen, Mindestens j@Ehakch,
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Wiederholung der Untersuchung: Formulierungsvorschlage

1. |A)wielleicht erginzen bzw. erweitern um. " Eine erneute Unter suchung wird bei never Diagnose relevanter Erkrankunpen bzw.
Beschwerden bed der sportlichen Auslibung empfohlen [ red flags® Allen Erwachsenen, die einer sportliche Betatigung nachgehen [wellen),
solleine sportmedizinische Beratung angebotenwerden,

2. [A) Solite bel Auffilligkeiten oder Risikefaktoten regelmaiig wiederholt werden

3. [A) In Abhangigkeit vom erhobenen Status in individuell festzulegenden Zeltabstinden wiederhalt werden Erwachsenen, die Sport treiben
méehten, sall eine..,

(B besser als A; je nach Alter/Spartart und - Intensitat einfligen
{B] sellte in Abhdngigheit des Rislkoprofils in 1- 3 [ahrigen Abstinden wisderhalt werden

{B] gut, aber zu erganzen mit und bei Beschwerden

oo

-

|B] Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte abeinem Alter von £0 Jahren oder beimVorliegen einer chronischen Erkrankung
regelmagig in einem Zeitintervall von 1-3 Jahrenwiederholt werdan.

Empfehlungsstirke.
— (B} hier ware fiir mich ein soll besser plaziert
— |B] kann muss nicht, bei Hochleistungssport ja, nicht im Freizeitbereich bei jungen Gesunden hei.llher\enmitg\emdheitlid‘m Risika ja
3 Jahre

Worabstimmung

Bewegungs- und Trainingsempfehlungen }DGSP

Empfehlung & Die Ergebnisse der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollen auch fir die Ableitung
individueller Bewegungs- und Trainingsempfehlungen genutzt werden.

Sportmed. N=104 positiv, n= 4 positiv mit Anderung; n=7 negativ, n=7 unklar, n=63 chne Kommentar
andere FA. n= 10 positiv, n= 2 unklar, n= 6 shne Kommentar

Empfehlungsstirke.

- kannstattsoll (n=4)

- Solitestattscll (n=1)

Erginzungen.

- lehrege an, auchdie Empfehlungen zur Erndhrung zuinkludienen,

Driverse,

- Hinweise filr aerobe Belasturngen

—  Beiall diesen Formulierungen muss aber natirlich auch bedacht werden, das viele Leute/Klienten/Patienten es so verstehen kinnten, das
die im Budget der GKV erfolgen solite. Dies bildet unser Systern jedoch [leider) nicht ab, Eine Empfehlung wird eine Erwartung fllttenn,

- Dasist gut, aufder eine Seite urn ein Dbertraining und Oberlastun gen zu vermelden, auf der anderen Seite umeinen gesundheitlichen Effekt
zu erzielen, Ohne Ergometrie ist das natiirlich nur bedingt moglich,

- Wer gibt diese ? Sinnvell ware Trainer/Trainerin

- InAbhangigkeit vom Aufirag und Ziel: Abklirung Sperttauglichkeit und Gefahrdungspetential vs. Lelstungsfihigheit und

Trainingsermpfehiung
- L
Bewegungs- und Trainingsempfehlungen: lt“‘:) e
Weitere Diskussionspunkte £>DGSP

Machbarkeit.

—  Wenn eine enge Kooperation daist dann super.ist jedoch im Alltag hiufiger nicht gegeben

- Winschenswert, aber wahrscheinlich zu komplex. Moglicherweise kidnnen nur alggemeine Aussagen zu Sportartenin Gruppen getroffen
werden, 7.8, Ausdauer, Kraft. Kraftausd auer, Ballspiele, ..

- ja..belmir istdas schon so, kann man elgentlich nicht umgehen, nimmt allerdings viel zusitzliche Beratungszeit in Anspruch

—  Wiinschenswert, aber sicherlich mit groSen Zeitaufwand verbunden

—  Mein. Umsetzung zu aufwendig - nur in Ausnahmen

— nichtunbedingt unsere Aufgabe

—  Wie das? Die Ubungsleiter sind id R. nicht so qualifiziert. um medizinische Anordnungen umzusetzen. Um dezidierte
Trainingsempfehlungen herauszugeben fehlt es an Zeit und Bezahlung

—  Welcher sogenannte Sportmediziner kennt sich da eigentlichaus?

—  NurinEinzelfdllen erforderlich

— wasmachtein untersucher ohne sportmedizinische grundgualifikation mit dieserempfehlung? hier ist sicherzustellen, dass die bewegungs-
und trainingsempfehlungen auf basis der aktuellen evidenz vermittelt werden, damit jeder untersucher professionell beraten kann,
unabhiingig von seiner sportmedizinischen kampetenz.

—  Mein.denn in der Umsetzung vertiefender Trainingsempfehlungen waren individuelle leistungssportliche Aspekte auch bei
Spezialdisziplinen zu geben, die durch die sportmedizinische Kompetenz nicht abgedeckt werden kénnen,

Appendix F. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlagen aus Sicht der (Sport-)Mediziner:innen



LEITLINIENREPORT zur S2k-Leitlinie: Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung — AWMPF Register-Nr.: 066-002

wording nochmal diskutieren

£>DGSP

Kommunikationsstrategien

Empfehlung ¢ Zur Vermittlung von Bewegungsempfehlungen sollten evidenzbasierte
Kommunikationsstrategien eingesetzt werden.

Sportmed, M= 46 positiv, n=10 positiv mit Anderung; n=22 negativ, n=36 unklar, n=73 chne Kommentar
andere FA. n= & positiv, n=2 negativ,n=3 unklar, n= 7 ohne Kommentar

Furick mum Inkalt

Kommunikationsstrategien: Weitere Diskussionspunkte

Unklarheiten.

- FR(N-4)

- Kannich mir nix drunter vorstellen,

- Michtssagender Satz. Was sind denn "evidenzbasierte Kornmunikationsstrategien®. Klingt esaterisch, Ausgencmmen einem kleinen Kreis
weil hier niemand was damit gemeint ist. Zustimmen wird man nur, well da *evidenzbasiert” steht, Eindeutiger fermulieren oder streichen.

- zuvageund urmkonkret, besser schriftlich fixieren

—  Generell ja, aber ist das jedem verstandlich? Was sind evidenzbasierts Kommunikationsstrategien?

—  Wasist hierunter zu verstehen?

—  UnKlar, Personal Trainer??, Wer / wasist evidenzbasiert™

-  Wasdenn?

—  Schwierig. Was ist damit iiberhaupt gemeint

—  Es besteht janochnicht einmal Einigkeit bezlglich des therapeutischen Vorgehens!!!

- Was sind evidenzbasierte Kommunikationsstr ategien?

- werstehe ich nicht, geht es um Didaktik? Padagogik? Nicht primire Thema der Sportmedizin

- wversteheich nicht

- ?Kommunikationsstrategien?

- Was st damit gemeint? Ich verstehe die Empfehlung nicht,

—  Wasist damit genau gemeint?

— nein:sind "evidenzbsierte Kommunikationstrategien" denn tatsdchlich filr alle Bewegunsgempfehlungenvorhanden?

—  diesen Punkt verstehe ich nicht, was ist damit gemeint?

- Wassindin diesem Falle evidenzbasier ten Kommunikationsstrategien?

Kommunikationsstrategien: Weitere Diskussionspunkte

Spezifizieren.

—  Ja.macht Sinn. Empfehlung: mit Beispielen belegen, wie u.a.... (sonst entsteht moglicherwelse 2u viel |nterpretationssplelraum),

- Sinnvoll - die dawiren?

- Mihere Beschreibung der Strategien

—  wasistdamit genau gemeint?, Beispiele angeben

—  miissten dann aber auch beschriebenwerden

—  Hierwaren konkretere Formulierungenwinschenswert. Welche Kommunikationsstrategien? Ggf. Beispiele.

—  wassind evidenzbasierte kommunikationsstrategien? wo findet der untersuche diese? hier sind mindestens quellen zu nennen. besser sind
erlauterungen.

— welche penau?

Individualitat berticksichtigen.

- ja,aber auchindividuell zugeschnittens Losungen!!!

- Weniger relevant , Individuslle Ansprache des Individuum

—  Dasseheich eher sodas man die Kommunikation auf den Empfanger anpassen sollte als eine individuelle Arzt Sportler Kommunikation

—  zurestriktiv! Man muB - wie auch immer - den Sportier erreichen,

—  Nein,ich denke, das sollte individuell angepasst werden, bereitet im Alltag keine Probleme, insbesondere, wenn man als Tearn berat,

- DieVermittlung von Bewegurgsempfehlungen sollte an die individuelle Situation angepasst sein und die positiven und negativen
biopsychosozialen Faktoren beachten, (Motivationslage, vorhandene Zeit, Arbeitshelastung soziale Einbindungin Sportvereine/Gruppen,
Vorerkrankungen etc)
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Kommunikationsstrategien: Weitere Diskussionspunkte

Sinnhaftigkeit.

- Dasist Unfug!

- Oberfliissiz

- wenigsinnvoll

- Zutheoretisch

Machbarkeit.

— weristin Kommunikation ausgebildet und was sind evidenzbasierte Kommunikationsstrategienim drztlichen Alltag

- _—Hauptsache die Menschen kommen in Bewegung und werden entsprechend aufgeklirt dber Risiken bezogen auf ihren Gesund-,
Trainingszustand - welche Kommunikationsstrategle eingesetzt wird ist doch eigentlich dann egal...macht es gaf. zu komplizient in der Praxis
[knappe Zeitressource]

—  Richtigabertellwelse schwierigin der Umsetzung

- Groer Aufwand, unsicherer Vorteil!

—  Die Fermulierung finde ich schwierig! Was ist genau gemeint? Motivational Interviewing? Ja, ist aber gar nicht so einfach.... Wie viele
Méglichkeiten haben Arzte (zeitlich und in Bezug auf die Anzahl der Angebotel, evidenzbasierte Kommunikationsstrategien zu erleren?
Ich bin sehr daran interessiert. sehe aber erhebliche Schwierigkeiten in der praktischen Umsetzung. Lésung: Die DGSP schultuns alle
regelmafig iiber Online-Angebote.

—  wiesoll dasverwirklicht werden

- Zukampliziert!

—  gerne wie und wowerden sie vermittelt? ich war schon bel extrem vielen SpoMed FoBi, leider war dies sehr seltenein Seminarthema,

—  Hier gilt vor allem zu schauen, was im Alltag zu realisieren ist und natlrlich dem Sportler als Begleiter auf dem \Weg zu einer individuellen
Beweeunesolanung zu vermitteln

Kommunikationsstrategien: Weitere Diskussionspunkte

Relevanz.

—  Zukonkret, gilt elgentlich flir alle Bereiche in der Medizin,

- Dasist natirlichrichtig, aber solite eigentlich selbstverstindlich sein und gilt inallen medizinischen Bereichen. Fiir michist das entbehrlich,
Es besteht die Gefahr, dass wesentlichere Punkte dadurch an Bedeutungverlieren, wenn solche Aspekte "gleichrangig” erwihnt werden,
AuBerdem misste man dann strenggenommen aucherwahnen, wie genau z. B eine Untersuchung vorgenommen wird-

Ergiinzungen.

- Und vor allem evidenzbasierte trainingskontepte

Sonstiges.

—  Bitte in patienten-kundenverstandlichem Klartext

—  wenn,dann so

- nichtunbedingt nur

- nutzeich eher nicht, ich berate und empfehle aus meiner Erfahrung raus

- Ja.z.B. Leitline der EFSMA

- Trainingsernpfehlung standardisien als Leitplanken

- hartsicheher nacheiner "Sprechblase” an.

—  klingtviel zu hochtrabend fiir den Breitersport

Kommunikationsstrategien: Formulierungsvorschlige £>DGsP

1. find ich gut ggf. “geeignete/evidenzbasierte,

2. unter anderem ja

3. Moglichst

4, oder besser individuelle Kommunikationsstrategien, Sportler sind seften evidenzbasierten ...

5. ja,wenn miglich

6. ich bin der Meinung das das Wort "evidenzbasierten” durch “individuelle” ersetzt werden kdnnte da die Empfehlung
immer individuell erfolgen sollten um mit dem jeweiligen Sportler optimal zu kommunizieren

Empfehlungsstirke.

—  kann,abhangig von der Sportart
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Zusatzbezeichnung Sportmedizin

_-.:J DGSP

Empfehlung 7 (4) Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte von einem fachkundigen Arzt/einer
fachkundigen Arztin vorzugsweise mit Zusatzbezeichnung Spertmedizin durchgefiihrt werden.

Empfehlung 7 (B) Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte von einem fachkundigen Arzt/einer
fachkundigen Arztin vorzugsweise mit Zusatzbezeichnung Sportmedizin durchgefiihrt werden,

Sportmed.n= 39 bevorzugt A n=84 B (davon 2 mit Anderungsvorschlag), n=12 keine Priferenz, n=1 keins daven, n=8 unklar, 41 chne
Kemmentar

andera FA.n=8 bevorzugt A, n= 4 bevorzugt B, n= 2 unklar, n= 4 ohne Kommentar
Grindge fil A; Anderweitige Qualifikation ausreichend, flichendeckende Versorgungsicherstellen, Deligierbarkeit
Griinge fiir B: Quaalifikation durch Zusatzbezeichnung geben, Starkung der Zusatzbereichrung

Furick mum Inkalt

Zusatzbezeichnung Sportmedizin: Argumente fiir A

Anderweltige Qualifikation,

Zusatzbezeichnung Sportmedizin: Argumente fiir A

ia, sofern es sich auf die unter 1. genannte eingeschrankie Population bezieht

Im Professionellen Sport/Leistungssport ja Im Hobbybereich nicht zwingend erforderlich

Es gibt bestimmt auch fahige Arztinnen und ﬂlﬁeohnelusalzbe:aichnung.daherh

Waire natiirlich winschenswert, aber ein Arzt /Arztin ohne Zusatzbezeichnung aber entsprechender kardiclogischeorthopadischer
Expertise kinnte dies auch durchfiihren - daher Formulierung &

generell ok, ich spreche hiernur fiir mich (ochne Zusatzbezeichnung wegen Kindererziehung und divanderen Umstandenerst keine Zeit
dann spiter keinen Sinnmehr drin gesehen): ich bekomme immer wieder "Vorbefunde" von Arzten mit Zusatzbezeichung mitgebracht, wo
2.6, allein das Belastungs-ERG (wenn dberhaupt gemacht] nur bis 200 Watt geht [bei Sportler* nnen, die bis dber 300 Watt kemmen).., bzw.
div. 5Portmediziner*innen sind selbst ja auch meilenweit vom Thema Sport entfernt, insofern erscheint mir die Zusatzbezeichung nicht DAS
QUalitdtskriterium, vielleicht kdnnte man alternativ auch einen dokumentierten Machweis von z.B. 50 Untersuchungen erbringen_insofern
finde ich das "vorzugsweise" schon gut..

nein, es gibt auch hervorragende Arzte ohneund die Verbreitung der Spartrediziner ist nicht ausreichend

die Zusatrhezeichnung Sportmedizin ist aus mainer Sicht nicht zwingend notwendig. wenn der entsprechende Arzt/frztin die notwendige
Erfahrunghat

Richtig, der Spartmed iziner ist anzustreben, da er heffentlich das entsprechende Wissen hat, andere Arzte kbnnen es aber evtl. genauso gut.
Uim midglichst vielen Sportlern die Untersuchung zukamrmen zu lassen, sellite man e nicht ausschlieBen, Wenn Auffilligheiteen oder
Unklarheiten varliegen, sollte rman daven ausgehen, dass eine entsprechende Uberwelsung erfalgt.

Nach méglichkeit ja, ggf. beinem Arzt mit entsprechender Fachkunde

Es gibit auch Arzte mit einer |angjihrigen Kompetenz in der Spartmedizin ohne Zusatzbezsichming.

\Eor)
_—.;)DG

S5P

Flachendeckende Wersorgung.

Ja. Lasst auch genug Freiraum fir AW oder Kollegen, die sich damit aussinander setzen (2, B auch im Rahmen der Vereinsbetreuung, als
Betriebsarzte usw), aber (noch) nicht (ber die 7B verfligen; [ch halte die strenge Einschrinkung auf die ZB nicht filr erforderlich, sondem
denke auch AiW mit entsprechender Arnleitung, Vereinsirzte, die sich mit diesen Aspekten schon lange auseinandersetzen, und
Betriebsarzte kinnen diese Worsorpeuntersuchungen durchfithren, daher ist m_ E_ die Wortwah| "vor zugsweize” sinnvoller.

Draswidre meine Priferenz, daesviele Kollgen gibt, die gute sportmedizinische Kenntnisse haben, auch ohne dass sie die Zusatzbezeichnung
Sportmedizinerwarben haben. duBerdemgibat e lindliche Gegenden, in denen ein Kellege mit der Zusatzbezeichnung Sportmed izin
schwer zu erreichen ist. so dass die Spartler im unglinstigsten Fall auf die Untersuchung verzichten, weil sie keinen Sportmediziner finden.
Lim fichendeckend auch entsprechende Varsorgeuntersuchungen anbieten kénnen preferien

Ja griBerer Kreis.

wiire okay, weil breiter verfilghar

Gibt vermutlich nicht flichendeckend Sportmediziner

sind wir denn gendgend Sportmediziner ?

ich denke hier sollten die Allgemeinmediziner und Pidiater angefragt werden

Sonstige,

Nicht 5o viel AusschlieBlichkeit! (zu B)

Beszer als das Bestehen auf die Zusatzbereichrung. Die Zusatzbezeichbung ist eher seltenund kidnnte (zumindest in der frilhen Phase der
Leitlinie) eher zuMissmut fithren

zollte delegierbar anweiterbildungsassistant sein

Appendix F. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlagen aus Sicht der (Sport-)Mediziner:innen
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Zusatzbezeichnung Sportmedizin: Argumente fiir B

Qualifikation

- Dashalteich fiir absalut essenziell Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungdarf nur von Arzten mit der Zusatzhezeichnung Sport
Medizin durchgeflibrt werden. Erstens aus fachlicher Sicht

- BessererVorschlag, lchhoffe, dass das im folgenden Text dann auch selbstbewusst for muliert wind. Niemand wird streitigmachen, dass
internistische Kontrollen von einem Internisten, padiatrische von einem Padiater, orthopdische von einem Orthopaden etc. durchgefiihrt
werden. Und genau mit diesem Verstindnis sind auch sportmedizinische Untersuchungenvon den jeweiligen Fachirzrtenmit
Zusatzbezeichnung sportmedizin durchzufilbhren, 15t eine Selbstver stindlichkeit und sollte auch von uns klar kommuniziert werden.

—  Richtig den. Wur der kann ein situation oder Belastung richtigeinschatzen

- |A]Abgelehnt, danicht jeder Arzt / jede Arztiniiber die erforderlichen Kenntnissa verfiigt.

—  DieseVariante ist besser, da bei Sportmedizinerinnen eine hdhere Qualitit zu erwarten ist!

- ausschlieBlich von Sportmedizineren. esrtens haben diese Kollegendurch ihre Ausbildung einen breiten interdisziplinaren Blick und sind
dafiir qualifiziert

—  Immer.unbedingte Woraussetzung damit eine individuelle Empfehlung zum Training abgegebenwerden kann. Hier reicht es nicht die
Belastungszonen anzugeben

- Wariante B, dennden Sportlern kann man nur mit ausreichender Expertise gerecht werden.

- Sportmedizinsollte obligat gefordert werden. Wi sonst ist die Abgrenzung zu einem dblichen ,Check-up”? Die Befundeinordnung zur
sportlichen Belastungist der Mehrwert einer spertmedizinischen Vorsoege”. Fir diesen qualitativen Mehrwert ist allein fachkundig zu
subjektiv und erlaubt keinen verldsslichen Standard zudem ist es objektiv filr Patienten nicht erkennbar,

- Bessere Variante im Sinne der Qualititssicherung. Fachkundig kinnte im Prinip jeder Arzt nach elgener Einschitzung sein. Erst die
Zusatzbezelchnung sichert durch Ausbildung und Prifung einen Basislevel flir die Vier sor geuntersuchung,

—  ware besser, well bessere fachl. Kompetenz zu enwarten

_—7 DG

Zusatzbezeichnung Sportmedizin: Argumente fiir B S"p

Starkung der Zusatzbezeichnung.

- zweitens gibtes ansonsten keinerlel Anrelz mehr fir Arzte, die Zusatzbezeichnung Sportrmedizin zu erlangen. Als langiahriger Organisator
und wissenschaftlicher Leiter von sportmedizinischen Weiter bl dungsveranstaltungen, wel B ich, woven ich rede

- Bevorzugte Variante. Der Bereich Sportredizinwird dadurch gestarkt,

Sonstige

- Esist unsere” Leitlinie, daher mit Zusatzbezeichnung Sportmedizin,

—-  Ausschlielich, Alles andere macht uns als Sportmediziner ja fast Oberfllssig

- jaunbedingt. lch denke zwar nicht das es Arzte die, die Zusatzbezichunung nicht filhren keine Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren
kannen. Allerdings wird durchdas filhren der Zusatzbezeichnung ein Interesse am Thema verdeutlicht welches unabdingbar flir eine
fundierte Beratungist

- Ja.um einen validen Standard zu etablieren, Dabei sollte aber die Fachrichiung und eventuelle Zusatzbezeichnung ber cksichtigt werden.
Ein Internist und ein Chirurgsetzen andere Schwerpunkte und haben andere Kompetenzen Idealenweise sollte es ein festes Team (verteilt
auf Praxen und Kliniken oder in einem MWZ) geben. das sich kennt. Schwierigumsetzbar. Alternativ kinnten Sportmediziner alle 5 Jahre
elnen Untersuchungskurs als Repetitoriurm durchfithren (3hnlich Auffrischungskurs Réntgen oder Refresherkurs Notfallmedizin)

—  Auch wennich kein Sportmediziner bin, wiirde ich diese Variante bevorzugen - die Qualifikation ist ja sinnvell und die Leitlinie solite das

auch unterstitzen.
Zusatzbezeichnung Sportmedizin: lt“”j) e
Weitere Diskussionspunkte ©>DGSP

Einschrankungen.

- ok, aber auch hier die einschrdmbung Facharzt somit Bewegungsapparat nur Orthopdde, Lunge/Herz/Krelstauf Internist/Kardiologe
Hausarzt,

- Dannmuss festgestel It werden, wer das kann?Gibt's dann verpflichiende Fortbildung?

- Ja.allerdings sind nicht alle Arzt mit dieser Zusatzbezeichnung ausreichend qualifiziert.

—  Wenn man alleine berdt, ja, Idealerwelse sollten die Untersuchungen in einem Zentrumstattfinden, das darauf ausgerichret ist. Die
Zusatzbezelchnung Sportmedizin st bei vielen in der Miederlassung “nur Deko”,

Argumente gegen beide Varianten.

- unabhingig davonob "vorzugsweise® oder nicht, jede person entscheidet allein, wer die sportmedizinische vorsor geuntersuchung
durchfiihrt. diesist jeder drztin mit entsprechender ausstattung moglich. hier sollte die leitlinie alle gruppen einbeziehen: a) sie sind drztin
ohne die zusatzbezeichnung und ihre patienten mdchten von ihnen eine sportmedizinische vorsor geuntersuchung. b) sie sind Sretin mit der
zusatzbezeichnung sportmedizin. flir a und b gibt es zwel verschieden informationen, umdie qualitat der untersuchung zu sichern,

—  Mein u exklusiven- Ressourcen Verschwendung

— warum nicht beim Hausarzt?
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Zusatzbezeichnung Sportmedizin: “\f_"f) Sl
Weitere Diskussionspunkte £»>DGsP
Sonstige.

- Jafinde ich richtig und wichtig. oft sehe ich im Alltag Tauglichkeiten ete bei denen nur elnmal auskultiert wurde sonst nix, gerade auch bei
Freizeitspertlem die instensivtrainieren selite auch ein EKG durchgefihrt werden ete. (ich aufgrund meines kardiologischen backrounds
fithre auch sehrniederschwelligein UKGdurch - finde ichenormwichtig, Bessere Formulierung [A)

—  ja'esmussden Patienten/klienten klar gemacht werden, das es eine fachkundige internistische (Facharzt Innere_) UMD eine fachkundige
orthopadische |Facharzt fir O&U!) Untersuchung geben muss.

— und Hausarzt, Allpemeinmediziner. Betriebsmedizin. beichron. Erkrank auch F& derihnregelmaiig sieht (A], muss nicht unbedingt s=in (B)

—  undwor allem sollte der Arzt dafir bekannt sein, seine "Empfehlungen” selbst varzuleben. Dasist ein grundsatzliche Padagogik. Kein
*Mehrgewichtiger” oder / und "Raucher".

—  Beisehr heterogenem Kollektiv der Sportmedizinernnicht belegbar, aber gute Propaganda. (B)

r"\
Zusatzbezeichnung Sportmedizin: lJ5_‘“:) S e
Formulierungsvorschlige £>DGSP

1. Siehecben aber besser - warum sollte??? Eine sportmedizinische Vor sorgeuntersuchung wird von einem fachkundigen Ar zt/einer
fachkundigen Arztin mit Zusatzbezeichnung Sportmedizin durchgefiihre

2, Einesportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sellte immervan einem fachkundigen Arzt/einer fachkundigen Arztinmit
Zusatzbereichnung Sportmedizin durchgefihrt werden.

Empfehlungsstirke.
—  warum solite und nicht soll? Variante B ware besser

Yorabstimmung
Medikamentenanamnese ergénzt

£>DGSP

Empfehlung & Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte einstandardisierter
Anamnesebogen eingesetzt werden. Dieser sollte folgende Punkte umfassen:

Anamnese

Eigen- und Familienanamnese

individuelles Risikoprofil

Medikamentenanamnese

Teilnahme und Ergebnisse hisheriger Vorsorgeuntersuchungen
Hinmweise zu Operationen und Verletzungen
Erndhrungsanamnese

gyndkologische Anamnese

Erhebung des Impfstatus

Sportmed. M= 70 positiv, n= 48 positiv mit Anderung, n=3 negativ, n=8 unklar, n=58 ohne Kommentar

-
.
-
.
L ]
-
.
L ]

andere FA. n= 7 pasitiv, n= 5 positiv mit Anderung, n= & ohne Kommentar

szuriick purm Inkal
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Anamnese: Erganzungen zur Empfehlung

Medikamente und Supplemente.

—  Und ver allem evidenzbasierte trainingskontepte

- Supplemente/Medikamente.

- JaMedikamentenanamnese

- Einnahme von Medikamenten (auch Pille] und Mahrungserginzungenund Schmerzmitteln !

—  Einnahme von Medikamenten und Mahrungserganzungsmitteln

- Medikamentenanamnese. insbesondere Schmerzmittelpebrauch

—  Medikamenten-Anamnese sollte erganzt werden

—  bei Emahrungsweise oder extra kinnte die Rubrik *Medikation® aufpenommen werden

- Medikamentenplan

- Medikatienstatus insbesendere Lifestyle-Produkie

- Medikamentenanarmnese

- die Anarmnese zu Medikamente, Nahrurgsergarzungsmittel und sonstige regelmaiige Einnahme pharmakologlscher Produkte erscheint mir
nichtunwesentlich zu sein (icherhebe sie stets)

Familienanamnese.

- die Familienanmnese sollte sehr genau spezifiziert werden

- Unbedingtund obligat: Platzlicher Herztod in der nahen Familie im Alter bis 50 Jahren

sz

Anamnese: Erganzungen zur Empfehlung

Sportanamnese [s. Empfehiung 10),

= Trainingsgrafil gehdrt auchidaiu

- auchSportanamness!

- Gui+ Spontanamnnese siehe 10,

—-  Sportliche Voranssnese /Belimsiung

- bitteergirzen: Sportanamnese

- zusdizlicheine Anamnese bicheeigar sportliches At aten, g, Zeitaumder Unierivechung, "Returntosporis”,
- KlarZusdiziich bisherige sportiiche Erfahnung und akctusiler Stand

- ArtUmfang und Imtersitit der spartiichen Akt vititen

- Erhebeungder Sportart undder Intensit it bowder Zielednatilichsiehe emphehiung 100

= Hier muss dringend noch das akiuelle undfriihere Sporttreiben abgefragt werden

- Sportanasnnese, Trainingsintensitat, Leistungenivesu, Wetths mpftel nafnme

- Probiame baim Training

= Trainingsziele Geplanter Trainingsaufwand, Wettkampf Ziele Vorerfahnungenim Sport

- Zusaizlichsollte nachder indivicheiiens portlichen Anamnese gefragt warden s, Empefiung 100

- Sportanamnese,wieviel Erfahrung? ggf.Ableitung der T: I U sirmmealler t ali des Sporttreibens
- Sportanamnese und Varlleben/Interessen

- Trainingsaendang und Sportartan

- Zu E. i S el o oder Erfahr 1 wie wird aktuell trainiert. [<iehe unten].
= +bisherige Spirterfahrungen

- Bewsgungsanaenness! Prisicalactivity as a wital sign!

- Adfrageder sportlichen Ziele!

- Sportertahrungenindervargangenhiait

- Trainingsimtersitat

- Irsbesonders Sportanamnes e

- sportliche Betstiaunaen sowehl nichi mefr durchaefifrie ks aktive Soontanten

Anamnese: Ergdnzungen zur Empfehlung

Erkrankungen und Behinderungen.

- Infektionskrankheiten?

—  lchrege an, das Risikeprofil hinsichtlich psychischer / psychosozialer Belastungen explizit 2u spezifizieren. Dies entspricht auch den
Empfehlungendes 10C.

- orthopidische Vorerkrankungen

- DieFrage nach einem Krankenhausaufenthalt hilft oft der Erinnerung auf die Spriinge und e kommen interessante Probleme zur Sprache
die bei obigen Fragen oft nicht erwiibnt wurden

- wichtig: Behinderungen und Funktionseinschrinkungen

- Coronainfektionen?

Sonstige.

- Laborwerte aus den letzten 1-3 Jahren sollten beinhaltet sein

- mégliche Beschwerden seliten auch standisient erfasst werden

- ZieledesPatienten

—  Erganzen: - aktuelle Beschwerden? Welche?

—  aktuelle Beschwerden

- letzte Zahn-/augenarztiiche Kontrolle

- Allergie/Unvertraglichkeiten

- Priventionsfragen
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Anamnese: Erganzungen zur Empfehlung

Diverse Kombinationen.

- Vorerkrankungen und Medikation sollten unbedingt erfasst werden

—  Alles ok, erginzend: |mpfstatus optional, Erndhrungsanamnese sicher sinnvoll, aber umsetzbar (im Detail), g2f. so: orientierend
Erndhrungsanarmnese, bel Auffilligkeiten Erndhrungsberatung (ggf. mit Bezug Sportemndhrung) empfehlen. Bisherige Trainingsanamnese /
Woettkampferfahrung (s.u]

— zusatzlich Fragen aus den "kleineren” Fachern wie Dermatologie. HNO. Zahn/ KFO, Augen,...

- gynakologischiurologisch?/f Medikamenteund Nahrungserganzungsmitiel /7 Aller gien A optional: Hilfsmittel (Brillen/Contacts/Orthesen
ete]

_—7 DG

Anamnese: Weitere Diskussionspunkte S"p

Anderungen.

- leh bin gegen eine Empfehlung fir Anamnesebdgen. Sicher sollte man diese Fragen abfr agen, allerdings geht das genauso gut bzw, besser im
Rahmen der Anamnese, Ich halte nichts davon einen Fragebogen verpflichtend einzufiihren, Wir haben das versucht und urs macht das in
Summe mehr Arbeit, als dass esuns Zeit spart. Auch haben wir keinen gualitativen Vorteil bermerkt und die Fragebdgen daher wieder
eingestampft. Kannjeder machen wirer machte. Das entscheidende ist der Inhalt und nicht die Form der Erhebung. Eine Empfehlung sollte
nicht abgegebenwerden,

- Erndhrungsanamnese nicht so wichtigund Impfstatus total unwichtig, Drogenanamnese noch erganzen

—  Erpebnisse bisheriger Vorsorgen - kann mandraufwerzichten! Bringt nur theoretischwas, macht aberviel Milhe! Und inder praxis sieht
man, dass etliche Dinge winschenswert sind. Aber in der Arbeitszeit muss Geld verd lent werden, effektiv, Leider, aber ist so!

- lchfinde den aktuellen Fragebogen der DGSP ganz gut, Ad gynikelg. Anarnese: in Bezug auf RED-5? Das kénnte auch Manner betreffen
undwire dann nicht gynakologisch, Spezielle Fragen im Hinblick auf unerkannte Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind wichtig: Medikamente
miissen erfragt werden, Vorgeschichte zum Sport ist auchrelevant fiir die Interpretationder Ergebnisse. Impfstatus: bespreche ich immer,
ist aber vielleicht eher die Aufgabe von Hausdrzten.

—  Erndhrungsanamnese. kann damit nichts anfangen, zu umfangreich in der Praxis, Beratunpszeit...

—  Erndhrungsanamnese ist schwierigzu standardisieren, wiirde ich wieglassen. Allgemeine Hinweise mit Hilfe eines Flyerssind m.E.
ausreichend,

—  sinnvall; wozu lmpfstatus?: nicht relevant

Anamnese: Weitere Diskussionspunkte

Einschrankungen.

- Ja,wenn man den Patient nicht kennt.

- gynakologische anamnese nur fakultativbel Frauen

Unklarheiten.

- Impfstatus??

Kritik.

—  Nicht zuumfangreich

—  Kannman mMn kiirzer formulieren. Eine solch detaillierte Auflistung 13uft Gefahr einzelne Dingezu verpessen (z.B.
Medikamenten/Supplementanamnese)

- Gehtsicher auch einfacher.

—  Wielzu kempliziert, ¢in einfaches Basissettig wiire gut und bel Bedarf/Wunsch um die genannten Punkte enveiter

Sonstige.

—  Standardswvon Vorteil

- ja:pefvor gynakolog A

Ernpfiehlungsstarke.

- Weiterhin zu viel ;sollte” - entwederes gehdrt in die Empfehlung cder nicht...

—  Impfstatus nur, wenn Auslandsreise oder sanstiges Risiko,
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nochmal diskutieran
ggl. kenkrete Vorschidge erganzen

Score fir kardiovaskulires Risiko

£>DGCSP

Empfehlung % Zur Einschatzung des kardiovaskularen Risikos soll einvalidierter Score (z.B. Arriba, SCOREZ2)
genutzt werden.

Sportmed. N= 73 positiv, n= 21 positiv mit Anderung. n=8 negativ, n=12 unklar, n=73 chne Kommentar
andere FA. n= & positiv, n= 3 positiv mit Anderung, n= 2 unklar, n= 7 ohne Kommentar

Einschrankungen.

—  klingtsinnvoll, sollte aber nur als Entscheidungshilfe verstanden werden

- Ggf

—  Mein Favorit. Sollte es der Score 2 sein. musstenaber auch die ndtigen Laborwerte mit erfasst werden

—  Kommt auf den Score an!

- ja, fallsfir die Sportart vorhanden

- Ja.jedoch sollte der Score einheitlich sein und harte Kriterien ablilden

- Salltedann aber so gestaltet werden, dai geringer Aufwand notwendigist und gef. in einer Weiterleitung 2.B. zur Kardiclogle mindet. Der
Scoredarf nicht so umfassend sein, dai nur die Kardiologie ihn erheben kann. Andernfalls wiirde er kaum erhoben

- Kannman machen, aberveilleicht beim komplett Gesunden schon sehrhoch gegriffen.

—  lehweid nicht, was in derm Score enthalten ist. Sonstwiinde aus meiner Sicht die Abfrage der Risikofaktoren in der Anamnese ausreichen,

- ich kenne scores, jedoch fehlt meistens die kdrperliche aktivitat, gibt es einen score, der die korperliche fitness beinhaltet? diese ist
hinsichtlichder pesamtsterblichkeit wichtiger als etablierte risikcfaktoren.

- mein fazit: entweder einen validen score benennen oder dieempfehlung kann raus,

Score fiir kardiovaskulidres Risiko: lJL‘“j) -
Weitere Diskussionspunkte e

Spezifizieren.

—  la.jedoch sollte der Score einheitlich sein und harte Kriterien abbilden

- Welcheder Scores?

—  Worschlag: Arriba.

- Konkretere Argabe oder Beispiele welches validierte Seores sind und welche zur Erfillung der Leitlinie gesignet sind, Forrmulierung: Es wird
ein validierter Score benutzt

- Ja.SCOREder ESC

—  la aber konkret welcher 777

- Ja(SCOREZ ader SCORE2-OP)

- Ja.idealerweise hier Vorschlag zumindest eines Scores

—  Hier solite gine Aufzahlung geeigneter Scores erfolgen,

- SCORE 2 entsprechend Priv. LLEST

—  Hilfreichwaren Vorschlige zu solchen Scores...

- Gernemit Beispiel

—  dies sollte noch spezifiziert werden

—  ja, aber welcher Score ist der beste? JB537 Procam?

- Welcher?

- Z.B 5CORE 2 der ESC

- Abwigung und Empfehlung der vorhandenen Scores wirewiinscherswert,

s
Score fiir kardiovaskulires Risiko: lt“f) T .
Weitere Diskussionspunkte ©>DGSP
Kritik,

—  GEsmatencchatzieng wiohtiger als Score, Belastungs-EKG, blutdrnsckeinstelling etc

= Hein, das finde ich zu aufwdndig. Wir saliten uns immer fragen, wo unssr Fosus liegt? Zu mic kommen vorwiegend Freizstspartier und amiitionierte
Breftensportier. Die Patient=n mit erbdhtam kardiovasiouldren Risiko (ovR) machen in der Regel (2u) wenig Spart. und misssn vam Hausarzt oder Kardiclagen brgl
res Gesamit-ovR aufgekidrt werden. Ich nehime mir immer 2 Stunden Zeit, ger Prets flirdie sportmedizinksche Vorsorgsuntersuchung sall tratzdem nichit 5o hoch
sein. Wenn kardiowaskuléire Rislkofaktoren varllegen, werden die selbstverstindlich besprachen. Dazu brauche ich keinen Scare.

= nein, s gibt nur onzureichende fibr intersh Trainisrende

- Ml Lisber gine Bewertung anhand der Risfolaktoren odes Worsrirankungen

= Nur begrenz misaich, d8 ek Scores dieROTprRche AKTIVILEE nacht beinbalten

= khhalte=in einfaches EKG zur Kantralle der Herzfurition bei einer GRUNDUNTERSUCHURG fiir ausrelchend, weltere diagn Maf nahmen sind Lebstujng, der GEV
und g=hiren in dis HSnce von Spezialisten

—  Karnnweggslassen werden, da diess dber die AKTUELLE Sparttauglickeit nichis aussagen

—  Ehsr Mgin, Welches? WaliLaT wechsaind,

- Scoees sind wes Frspezislisten..als Prakioer bezuch ich einen einfachen Basischeck

Altersabhangig.

= Ewtl aftersabhingig? Ist cer Score cer grundsitzlichen Beachtung des ov-Risikos sodewtlich Gberbegen?

- abeinem bestimmiten Alter 2B 35 lahwe/d5 Jahre

Sonstige,

—  gut--hier eine Anmerkung: ich bechachte zur Zeit sire extreme Zunahme von Sportier-Hinnen, disVarbafflimmern haben. Hechstwahrscheinlich auf BAsls infekt
(CormnaTh.ohne TerkDmmiiche kardiovask, Risien,

- Empfehlung betanen!

- das ist such selbstverstandBch, Allendings sallte Ja denmoch bed nahezy jeder kardavaskuliren Risikokanstellation Sport gemachit weeden
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T
Score fiir kardiovaskulares Risiko: “-f_““j) e
Formulierungsvorschlage £7DGSP

1. unter anderem
2. Zwingendnétig? Bei ugendlichen macht dies wenig Sinn. Sicher aber bed dlteren Personen. Vielleicht umformulierenin etwa: .Bei Personen
Uber . Jahre und bei vorllegenden kardiovaskuliiren Risikofaktoren soll einvalidierer Score genutzt werden.”

Empfehlungsstirke.

—  Wilrde ich abschwachen, denn einen Score braucht es nicht bei jedem. Ist auch nicht bei jedem gleich gut einsatzbar. die Information kommt
mittels Score nicht bel allen gut gleich rilber Morschlag: “Zur Einschatzung des kardiovaskuliren Risikes kann der Einsatz eines validierten
Scores hilfreich sein”,

- Zur Einschatzung sollten Scores Berlicksichtigung finden

—  stattsoll bitte sellte und ja wichtiger Punkt

- kann
Vorabstimmung
Sportanamnese Ziele der snﬁ;l;n Betatigung
-

Empfehlung 10 In einer Sportanamnese sollten Fragenintegriert werden zu

der Frequenz, Intensitat, Dauer und Sportarten (Sportausgestaltung),
sportlichen Vorerfahrungen,

Zielender sportlichen Betatigung,

Umgebungsbedingungen beim Sport wie Hitze, Kalte oder Hohe,
Beschwerden in Ruhe und bei Belastung,

dem individuellen sportbezogenen Risikoprofil und

méglichen Hilfsmitteln bzw. Einschrankungen (2.B. Sehhilfen).

Sportmed. n=113 positiv, n=4 negativ, n=2 unklar, n=568 ohne Kommentar

andere FA. n=9 positiv, n=0 negativ, n=% ohne Kommentar

Aufwand.

—  kannman so machen. ist aber sehr aufwendig

Kritik.

—  Firden Freizeitsportier 2u umfangreich

—  KIS5 keepit simply stupid - Haben sie Beschwerden? Welchen Sport wollen sie ausiben? Welche sportlichen Vorerfahrungen haben Sie?
Daraus solite sich ein Gesprich ergeben... Arsonsten macht das keiner inder Praxis!

- Diegezielte sportartspezifische Anarmnese sollte dem Arzt (berlassenwerden Mur nicht zu kempliziert machen durch endlose Fragebdgen

—  Gehtesnoch komplizierter. Untauglich in der Prasis.
szuriick aum Inhalg

L

\&r)a
_—.;)DG

Y
B

Sportanamnese: Diskussionspunkte op

Erginzungen: Ziele.
— wesentlichistja auchdas Ziel. Machte er aus Gesundheitsgrinden etwas Joggen gehen oder seine Marathonzeit auf unter 3h
verbessern?
—  plus Zielstellung seitens des Patienten / Sportlers (Wiedereinstieg, ... Wettkampfe, ..J;
— wasistfir die Zukunft anvisiert?
— Fieleder sportlichen Betatipung? Intensivierung geplant? gef. Marathonteilnahme 0.3

Weitere Erglnzungen.
= diesportlichen Vorerfahrungen sollien genauer spezifiziert werden, erfolgie Leistungstests soliten abgefragt werden, grifte Erfolge
(wenn?) sollten abgefragt werden
= dieverwendeten Sportmittel
= gerne auch Infas zu Supportteam [Trainerln/Athletik, etc) oder Kenntnisstand dazu
= Trainingsintensitat, Leistungsniveau, Wettkampftellnahme, Kaderstatus, Probleme beim Training
— Training strukturiert ? allein oder in Gruppe, welche Pulsfrequenzen, welche Erfolge?;
— \orangegangene Leistungsdiagnostik Ergebnisse
— Vorlieben firversch. Sport/Bewegungsarten
— Zusatzlich wichtig: Sportschuhe und Sportbekleidung!

Fragebogen bereitstellen.
= Auch seein Fragebogen ware extrem hilfreich
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Sportanamnese: Diskussionspunkte

Einschrankungen.
— Umgebungsbedingungen beim Sport wie Hitze, Kalte oder Hihe- ist nurin Sonderfillen oder im Leistungssport relevant
— Manche Dinge ergeben sich und brauchen nicht abgefragt werden. Beim Ironman in Hawaii ist es heilk. auf dem Mont Blanc hoch und kalt
— Umgebungsbedingungen fir wen ? Zu welchen Zeiten 7 Eher ein Thema fir die Beratungzum Sport
= Umgebungsbedingungen muss nicht unbedingt abgefragt werden, die méglichen Hilfsmittel spielen ebenfalls eine untergeordnete Rolle
= Mur bei bestimmten Fragestellungen
Individualisierung.
— auch hier individuelle Zielsetzung
— Abhangigvonder Sportart midssen unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden, z. B. Augen und Mervensystem | Kopfeerletzungen)

bei Kontakt-/Kampfspartarten oder auch HNO und Lunge beim Tauchen {wobei hier die Untersuchung ohnehin etwas spezifischer
ausfallen sollte)

Rickmeldung aus AG2 diskutieren (ber fakultativ/obligat
. “ erfragen: gal. in 2 Blacken
Korperliche Untersuchung ginopadische untersuchung sollisolite
alle abligat? fokussiert auf Zielgruppe und Sportart

[ ]

Empfehlung 11  ImRahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung soll ein Ganzkérperstatus erhoben werden:

# Erhebung der anthropometrischen Daten [Grée, Gewicht, Bauchumfang, Berechnung des Body-Mass-

Index)
Puls- und Blutdruckmessung
» Untersuchung von Herz und Lunge
# Erhebung des Gefiistatus
+ Abdaminelle Untersuchung
» Untersuchung des Bewegungsapparats inklusive a) Beweglichkeit und Stabilitat der grossen Gelenke b)
Beweglichkeit und Klopfschmerz der Wirbelsiule ¢} Muskelstatus / Funktion, Tonus etc)
* Untersuchung des Nervensystems (Ganghikd, Reflex-Status, Sensibilitat, ggf. Hirnnervenstatus)
# Untersuchung der Sinnesorgane (inkl Visusabschitzung mit Sehitafeln)
+ Inspektion der Haut
-
-

Inspektion der Mundhahle, Erfassung des Zahnstatus
Erhebung des Lymphknoten-Status

Sportmed, n= 57 positiv, n=37 positiv mit Anderung, n= 18 negativ, =18 unklar, n=64 ohne Kommentar
andere FA. n=6 positiv, n=3 positiv mit Anderung, n=0 negativ, n=2 unklar, n=% chne Kommentar

«2uriick purm Inkal

Kérperliche Untersuchung: Weitere Diskussionspunkte

Machbarkeit und Umfang,

- Ziemlichaufwendig fiir die tigliche hausirztiiche Prasds -

= ldealzustand. Lasersich nach meiner Erfahrung soweder 2estiichnochsiom Patientenserst S her, fing nzisl sovdeso nicht durchfinien.

= Jeder Puskot kanniiLL sinnwoll sein Aber - " rediosto the max! . Einkind vl an Kano-WettkBmphen telinehmen Braucht es dawirkiich ainen "GefiRstatus"? Bestimmt ist

ime Komiimation theoretis ch denichar, wo es denStatus evtl. braudht. Aberdas Ganzemuss dochnoch hindelbar bleiben,und nicht jede prinzipielle Méoglichke|t abdedoen.

EinSport medidner kannausvwihieniL ], wes er braudt. Evertuell sine Vorlage, womananireuzren kann? Muss aber nichtalles bekreurt veerden!?

- Wiinschenswert aber in Prasds nicht leistbar .

—  Prinzipied ja Aber wahnschiedinlich im Alltag nichi alkes umsetzbar? Al Untersuchung des Nervensy st nachunien.

- o sehrumfangreich

- Zuueangreicn

- Vengh Empfehlung 7, Autwand sollte intaglicher Praxizursetzbarundauchfinanzierbar sein | 5 von "mit Hausmitteln umeetzbarc,

- kannin der ambulanten Medizinaufgrunddes vorherrschenden Zeftdnucks und des Personalmangels o elngeschrinkt erfolgen, jedenfalls sollte ein kurzer Ganzoirperstatus
erihoben werden

- Alles obliget auusfangreich ngbesondere Lk's, Zahngtatus, Wisug. Nur angepasst an jeweilige Sportart Marsthonhat anders Protlembareiche als Tauchen

- AnderListeist sicherlicheiniges sbzuspeccen Fiir alie Altersidassen [ sst sichdieses Schema nicht amsenden, daes viel ouumfangreichund zeitaufvendigist. Inder Pracds nicht
e et T

- Ineiner internistisch-spontmedinnischer Untersuchung mit dem Ziel der Vermeddung von Fllen von plotzichem Herztod Im Sport [steine aushiliriiche Untersuchung des
Mervensystemes Snnesorgane Mundnile Zahnstatus nicht praktikebel, indis zelt|icheniorgabennicht integrierbarund bildet sich fber GOAR{ 34 A6 €] nicht ab.

= il Autvand

- meural Untersuchung mE. zuumfangreich, zeitlichnicht durchfiihrbar in fas senarzt prods,

- ebermoLymphknetenstatus, Haut mE entbehrlich

- Sehr genauund umbangreich so

- Zuasflrviichbel reinenFreizeitsportizrn

- DieserUmfarg wird die Akzegianz NICHT erhhen. Er st nichit imener srgelracht,

- [Fir Kaderathleten. Gehtes nicht einfaches?

bt it e i ey Dl mmih mmen et
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Kérperliche Untersuchung: Erganzungen zur Empfehlung

Erganzungen.

— Ewtl. Sehen und Hren

— JaKoordinationstestungen

— Ja.ggf. Fachspezifische Mitbeurteilung durch Zahnarzt, Augenarzt, Meurologe

= EKGErgometrie. Ggf Lungenfunktion

= Zusatzlich psyehiatrische Erkrankurgen{z.B. Depression, Angststéningen)!

= Aufjeden Fall solite ein Rubhe- und Belastungs EKG erfolgen; idealerweise auch ein Herzecha: die Lungenuntersuchung sellte zumindest
eine "kleine Spirometrie” beinhalten

= Ganzkdrperstatus ist selbstverstindlich, Koordination wiinde ich beim Nervensysterm noch erginzen, ¢inen Sehiest halteich nur
fakultativ sportartspezifisch fir erforderlich.

= EKGund Belastungs EKG bei Susdaversportler Gleichgewichistest
= diegrthopadische Untersuchung kénnte ausflhrlicher selnmit mehr Raum zum Erganzen
= Lingenunterwchiededer Extremitaten’

Kérperliche Untersuchung: Diskussionspunkte

Individualisieren (Sportart/-intensititsabhangig).

- Haltefch e zuusmfangreich! Hier sollte fekussiert in Beoug suf dhe Spontant untersucht werden (2B, Visus nur bel Schiitzen 2B, Hat der GanzkOrperstatus wirklich
evederzbasiert zur Risikominimierung Erkennung won Gefahwen fiir Sport?

= Untersuchungsuendang eolfie aul die batriebene Sportart fokusiert werden

= Wiirde ichein Snangig won der gevaniten Spontart machan. Seh oder Hartest it sicher nicht immes erforderlich

—  AOndngiE won Bredtens port, Intensitatd Ausdinng

- -BMi firr Dbersicht interessant, aber ja elgentiich nicht mehr ganz statecfart? der Ganzkirperstatus kinnte durch die verschiedenen Disziplinen [Facharrtniveay) erhoben
werden, e nach Ambition (Amateure, Kader, Bezahlspont) - das soilte puch extra tudgetient werden?? das sprangt jede normale Sprechatunde und wird semit wvealistisch
-was traurlg ist.

—  "soll*? also immer? Dias wiire 2u restriktiv! Es solten sportantabhdngly und abfdnglg wom indridusllen Risiskoprofil Statuserhebungen erfolgen

—  [Bedm Ledstungssportler 3, beim Fredzaiteponther j& nach UmPang und Art des Sports melgesichiat,

= modizient aul die jevesdige Sportart

—  solltenwir sportmediziner uns nicht auf untersuchungen beschriinken, die eine uneitielfes Deziehung 2ur kibrperlichen akiivitat haben? Ded beschwerdedreien personen,
die Intensi sport tredben wollen, sind nicht alle chen genannten untersudungen erforderlich, um die belastbarkelt festzustellen.

= AundegiE won dem Eindruck knnen einzelng &g Puninte aigedragl werdan

- ichdenke das die Untersuchung des Mervensystams me bed speciallan Fragesteliungen oder Baschwerden arfolgen muss

= lchhalte s sofern Yorgaten gamachit werden, differenzierte Angaken fie sinnvoll, 2. B, wieviel bow: wie soll ein GedERstatus Deim 1 Banmigen erfoden wenden, fier
genigt m. E. ein: e G us, sofern keine Gefi8erkrankungen Inder Anasmnese worliegen Bel Untersuchung von Herz und Lunge kann man
nach efnfach sagen, dass das met dem Abhiren von Herz und Lunge erfolat ist, befe GelfaBstatus wilrde ich mich bei der Formulierung "Erfeiung des GedBistatus” [ofhne
Einschrinkungen] schon schwer tun, mur die relevanten Arterien o paipleren. Bl der Formulierung “crientierend” wire mir wohber. Das betrifft genausa die abdominelie
Untersuchung, wo mir bedm |ungen Sportier die Palpation won mgl. Bruchpforten und der Leber-/Milzgrdfe geniigen wiirde als "orientlerende Untersuchung”. Ebenso im
Bereich das Bewegungsapparates, hier wende ich doch baim Z0j8hrigen nichic I jedes Galank dan Bewegungsumiang dezicient enmitteln, wenn das orentierend pasciund
nach wenlger den Muskelstatus. Die Unkersuchung won Mervensystem und Sinnesorganen [wie ausgefilhrt} halte ich fiir sinnvoll [wobel das elgentlich auch nur orlentierend
Fat), bel der Erfassung des Zahnstatus (ink], MariesT) frage ich mich schen wieder, wie usifangreich das bei einem 20jEhrigen Freizestsportler sein muss, Das wind fa nicht mal
bed der Seediensttauglichkelt erfasst. Beim Lymphknotenstatus wirde mir wiedenum eine orientierende Untersuchung wollicommen redchen .

Kérperliche Untersuchung: Anderungsvorschlige

Anthropometrische Daten.

- [Mein=Sorge, ich kenne die Literatur. Das Messendas Bauchumfangs halte ichfilr sinnlos, wenn | ch GrS8e und Cewicht habeund den Sportler wor mir sehe. Auch ist die
Standard; | der Bauct nugral. Kostet Zeit und et indiesem Setting keinen Mehrwert.

= BMIist e SPortlerd+innennatirlicherves iragwindiE.. Zerade im Krafs port..

- B eichen,

—  Puinkt - Bauchzu Hilftumdang {engl. Waist to Hippration] st besser als BML Neben Puls auch Herzfrequenomes sung? Letrte zahndrztiiche Untersuchung /Behandiung
Gefilstatuswound wie ¥

- BMIistrichi explizit erfoderlich, wennmanGrilte und Gewicht hat,

- amstelle BMI-Walst-to-Hipratio

= BMlalleine ist 20 wenig und Kritisoh 2u sehen Ansarstan uneingrec hrankt e Zustimamng.

—  BMI bei sahw s kulBzen Sportiempas et micht gut. Hier vielleicht besser eine Kidnpertet tmessung enginzend

Zahnstatus.
—  Zahnetatus) hierwesse ichisnees die Wichiighest hall- bis [Ehrichre Untensuchungen hin und frage denbetzten Zahnanbe such al...da 58| bt einen Status 2u arhebanfinds
chelwas “wermessen,
- [Fir eine normale Vorsonges NEIU dicht-Zaihnarzt sowlesc nicht beurtellen.
- |nspeiction der Mundhdnle und Zahnstatus nur bel Sy Indi B hoder bel tarten z.B. Tauchen, Fliegen.
~  Mundndile und Zahn diskutabel

- Oviemtierends Beurtsilung des Gehrsfehit Mundhihie ok, Erhebung des Zahnestatus geit ber eine Vorsorgaunterouchung hinausund soiite bel Auffall gkeit=n
zahnmed|dnischerfolgen

- ein Zahnstatus,
= W hat der Zahnstatus mit Spert zutun?
- Erfassung. tatu Ttilber bleiben
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Lymphknoten,

~  Was hat der Lymphiootenstatus mit Sport utun? Die Sport medidnische Untersuchung [stkeine allgsmeine Varsorgeuntersuchung auf chron. Erkrankungen.

= Lymnphémoterst o ius ist o viel, Mo bed ciner eigensn oder Tamilidnen Viorges chichie, Gledches g1t e den 'Visus. Mur e Sparfanten, wo des wichtig ist [Schiitzen, Goier, et
= WarumLymphkngtensiatus?

- bymphicnotenebf. disiurtabel | rsgesamt zu umfangreicher Plan

Korperliche Untersuchung: Anderungsvorschlige

Wisusabschitzung.
- JaVimeabschitzung mit Sehtafein halte ichallerdings fir dbert riebenund machiar {bel Kader ).
= ViSUESESCNATING De5 LAt el S ich indker Pracis oft @ 0was soiwierig,da Raumne ot nichtets prechende Al Lande und L hEverhaitniss e iisten und st ucemehes Zeitaubsandig
allendings besondens bai bestimenten Spartarten sicherichainmvl | [ 287, optionall
= LiymngiAmanes st abus 10 2 wied, MU Ded einer cigenen oer Tamilianen Vionges onis ibe. Chedc hi s gi 1 Toe den Wis ue, Mur i Sportartan, wa das wichtig ist [Schitzen, Golfer, 1),

Driverse,

- LymghkotenStatus  Visus, Hiromersensta s, Ref o sind bed der Vorsorgeuntersuchung nichi natwendig, wanndie patholegisch sind sind andere Facharrie gefragt

- Srmesorgane chne Sehiafein, Hautines pektion der Haut, Mundndnle, Zahmstatus inAbh wom Spart und dann beim Facharzt machen kassen, wenn filr Sport erforderlich . sehr
urrdangreich, muss auch Alles dokument | ert weerden.

= Untersuching funstioneiies Stdnangen und Einschrnkungamn

- beiBedar?
- Hierfefilen z.B.auch Untersuchung der Mebenhdhlen auf Klopf- und Dr { | koplebed Sct innenund Tauches Ausschluss
won Otitiden, Tr ungen, - narbenoder Tt Was auch fehit isteine Untersuchung auf Hernlen.

- Deider WirbedsBule kannder "Kloplschmenz” entalien, da er nichi evidenzbacient istund dann auch ein "Dnuckschmerz™ sufgencmmen vwerden miSte,
- Meurologe/Reflex Statusnur bel Vorerkrankungen.

- Haut nur imvertretbaren Rshmender GarigenUntersuchung. Lumphiootenstatus Ledste und daicul 8r.

- Muskeltonys gaf rausnehmen da schwiarigotjekdiverber

Kérperliche Untersuchung: Weitere Diskussionspunkte

Finanzen,
— Sehr gute untersuchungsvorsshlage sollte jedoch auch entsprechend honoriert werden
— ja.soll aber auch bezahlt werden
— Stimme zu Fir die praktische Umsetzung muss die Bezahlung gekdért sein
= Vergl Empfehlung 9, Aufwand solite in taglicher Prasis umsetzbar und auchfinanzierbar sein, |, 5 ven “mit Hausmitteln umsetzbar®.
= assollte auch extra budgetiert werden??? das sprengt jede normale Sprechstunde und wind somit unrealistisch - was traurig ist.
- Indiezeitlichen Vorgaben nicht integrierbar und bildet sich (ber GOAS (34,84 €) nicht ab
Einschrankung.
— ja.daskanninder Regel nur interdisziplinar erfolgen
— Dies erscheint redundant und erforderte aus meiner Sicht keine erneute Erwahnung!

FO RN bt e Farabry
2 e e Vi

_—;]D.GSP'

Kérperliche Untersuchung: Formulierungsvorschlage

1. Eswird einganzkdrperstatus erhoben...
2. niehtexplizit Ganzkorperstatus, aber allgeimeninternistischer und Gelenks-Status
3. Obdieswirklich bel jeder Untersuchung so umfangreich notwendig ist, erscheint mir dber trieben, z.B. bei ugendlichen und jiingeren
Patienten /Spartlern. Eventuell besser: . einGanzkér perstatus nach internistischen und orthopadischen Aspekten, der anlassbezogen u.a.
folgendes Punkte beriicksichtigen soll:..." Der BMI ist en sehr umstrittener Parameter, der Hinweis auf eine Analyse der
K.grperzusammensetzung ware besser.
Empfehlungsstirke.

— soll aufsollte verandern

= Tatsiichlich sollte dies Bestandteil eingr Tauglichkeit ete ver Aufrahme intensiveren Sperts sein ! Flibre ich durch, nach Jahren geht das

auch reccht flott undich bekomme ein gutes Gesamibild - bitte wieder scllte statt soll
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Spezifizierung diskutieren

Muskelkraft Indikation/Rationale und Methode

£>DGSP

Empfehlung 12 Im Rahmen der spertmedizinischen Varsorgeuntersuchung kann eine Messung der Muskelkraft
erfolgen.

Zur Messung der muskuldren Fitness kann die Muskelkraft bestimmt werden, z.B. mit Handkraftmessung.
+  Sportmed, n=48 positiv, n=28 positiv mit Kommentar, n=34 negativ, n=3 unklar, n=74 ohne Kommentar
+  andere FA n=4 positiv, n=3 positiv mit Kommentar, n=2 negativ, n=0 unklar, n=7 shne Kommentar

Kritik,

- michtim Rahmen der Vorsarge, Muskelsymmetee und Limfang bei kisperlicher Untansuchung mE susreichend, Mesoung der Kraft nu im Rahmren eires Leistungstests
mit spegifischer Trainings beratung

= das hafte chnicht Bel allen Patienten i notwendigs eher unadtig: nicht relesant: nwichtig

—  wazu®; Zweck??? Failt filr mich eher in den Bereich Trainingsst=uerung, Physiotherapés 0.4 und nicht in den Srrtiichen Barsich. Welcher Aufwand soll dabesi betrieben
werden? der Sinn und Mutzen erschliefit sich nicht. Yor gibt &5 hier interschied|iche Maglichkeiten, deren Ergebnisse kaum Empfehiungs-relevant sind

= hatwenlg medizinische Aussagekraft Und darn? Ab an die Hanteln? Wenn der Sporther Spall dran hat, dann macht er es eh schon. Undwenn er lieber Luftgewehr
schiedit, dann kann er die Muskelkraft an 28telle setoen_

- eine Kraftmessung solifen wir Sportwissenschaftlesinnen oder Physiotherapeutinn en bl sen

= halte joh Tl nicht wichtig wnd entbebelich, Mirist sehrwsohitis, dass eine sportmedizinsone Gound Untersuchung awf einem bestimmten medizinschen Niveau ablauten
s, tratadem sallten alle durchgeniheten Untercuchisngen Del jedsm Spartimedizner wallstandig ahgeleictet werden kinnen, Wenn 2u viel Detail Lintess schung
@efordert werden, Kanm gin Sportmedizines alle Grom iens o ngan mcht mehs ableisten, der Patient miss wegen einer LIntensuchuing 2u verschisdensn Kazten, das
wind ki mirtmachien und wind auch die zugelsssenen Spartmedizinischen Untersuchumgsstellen verairgem

—  eine Messung der Muskelkraft wird nur seiten zur Verfilgung stehen. Eine Messung nach Janda bleibt individwsll in der Einschitzung. Das wilrde kch nichit voraussstzen,
i &5 auach keinen Enfiiss aif die Emplehiung und die Berating hat. bezogen aif den Limians, den der Sporther angegeben hat ader kisten kann

Furick mum Inkalt

Muskelkraft: Machbarkeit

Machbarkeit.

—  ahsolut nicht praktikabel - aber ja nur kann-Empf; auch in Praxis eher nicht umsetzbar; allerdings werden nur die wenigsten die Maglichkeit
haben; zeitl. nicht maglichin Kassenarztpraxis

—  daswird wohlin denwenigsten Fillen notwendig und auch umsetzbar sein

—  Einschatzungdes Untersuchers sehe ich hier fiihrend, ine generelle Muskelkraftmessung ware recht aufwendig bzw. wirde Zeit und
Gerdte voraussetzen

—  kannden Rahmen einer allgemeinen sportmedizinischen Untersuchung sprengen!

- gehtnicht ohne Spezialperdte; nicht mittels Maschinen, nur hindisch in der Praxis méglich; nurin einfachem Setup (Handkraftmessung)
méglich

—  daswird standardisiert schwierig sein; sehr subjektiv__objektive Messungen sind in der Praxis nicht maglich; Lind wie messen?
Umsetzbarkeit fiir die Praxis schwierig!): standardisierte Kraftrmesser nicht flir alle Muskelgruppen verfligbar, Messung nach Kraftgradern
zu sehr vom Untersucher abhangig

Muskelkraft: Konkretisierung

Indikation.

- Bei wekhen Indikationen? Dizse sollten in ciner Aufzahlung erganzt werden wie u.a. bei...

- als Baseline Bestimmung sehr mitzlich

- it eher der Geriatrie zumurechnen (Frailty); evtl nur bei dlteren Personen

- aber eher im Rahmen von muskuldren Creshalancen

- Zielperichtet bral Sport urd Patlent: bel ertspr. Frapestellung, Sportart ete: Im Fahmen spezifischer Fragestellunger: bel eritsprechender
Fragestellung; |e nach Sportart: gaf. bel speziellen Sportarten

- b=l Interesse oder Bedarf; wenn pewdinscht: rur spezialisiert auf Anfrage_nur wenn nobwendig

- eher nach spezifischen Verkstzungsn wie Kreuzbandruptur im Rahmen desReturn to sport indiziert, daher fiir mich in diesem Rahmen nicht unbedingt
erwihnerswert

Methode,

- Dann aber bitte mit spezifischen Tests um vergleichen zu kinnen:

- gpf Handkraftmessung: Hardarip gentet mE. Handkraft bds;

- Umsetmung? Welkche Musksin? Wiederholung oder Maximal?: Welkche Muskeln? Wie? Aussage? Bitte cinfache sportmatorische Tests;

- hier jedoch erweitert: welche Krafttests? Welche vorgebendziele? Entweder ist es eine spezifische und tiefergehende Lintersuchung oder es muss nicht
separat gefistet werden da es im Ganzkirperstatus enthalten ist (nicht solltel;

-  Festlegung, wie und welche Muskelkraft gemessen werden soll; aber wie und wozu?;

Durchfihrung.

- nach Janda oder abjekily technisch? dann Standard sierung—:

- mindestens Kraftgrad nach Janda, ansonsten natiwlich auch Goniemeter oder andsre Apparaturan
- mur klinisch am besten
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1. Im Rahmen der sportmedizinischen Yorsorgeuntersuchung kann eine Messung der Muskelkraft empfohlen baw,
durchgefiihrt werden.

2. Im Rahmen der sportmedizinischen Yorsorgeuntersuchung kann eine arientierende Messung der Muskelkraft erfolgen.

r"\
Muskelkraft: Formulierungsvorschlige )

.. sollte eine orientierende manuelle oder ggf. apparative Messung der Muskelkraft erfolgen

Messung der Muskelkraft mittels Handergometer

nachmal diskutieren, u.a.
pra- vs. postprandial bzw. HbA1e

Laborwerte

£>DCsP

Empfehlung 13 Eine Bestimmung des kleinen Blutbildes, der priprandialen Blutzuckerkonzentration und des
Lipidstatus, der Leber-/Mierenwerte, der Elektrolytkonzentration sowie des Urinstatus kdnnen bei Bedarf
erganzend durchgeflhrt werden.

+  Sportmed. n=47 pasitiv, n=22 positiv mit Kommentar, n=22 negativ, n=11 unklar, n=45 ohne Kommentar

andere FA. n=5 positlv, n=2 positly mit Kommentar, n=3 negativ, n=1unklar, n=7 ohne Kommentar

Kritik: standardmaBig?

—  Blutzucker und Lipidprofil [LDLund TG] sollten Standard werden bei einer sportmedizinischen US; Lipid- und Blutzuckerwerte sollten bei
Erwachsenen iiber 35 Jbindend sein {ESC LL Sportkardiclogie)

—  BZ Lipidstatus, Mierenwerte und kleines BB sowie Urinstatus halte ich fiir unerlasslich

—  ginLaborstatus ist eher Pflicht; normale Blutuntersuchung als Standard; ich wiirde das als klare Empfehlung bei allenschreiben - nicht als
erginzend; im Rahmen einer internistischen Worsorge selbstverstindlich; ist obligat; zwingend; nicht nur *bei Bedarf*. sondern
standardmaig Teil der sportredizinschen Unter suchung sein; nicht *bei Bedart® sondern "grundsatzlich bei einer sportmedizinischen
Erstuntersuchung bzw. im Verlauf erganzend be Bedarf®

- nichtkénnen sendern soliten - wenn sie nicht aus denletzten 1-3 Jahren vorliegen

- Sallten Bestandtell der Lintersuchung sein, Lipld Profil eptional bel entsprechender Risike Konstellation, Nierenwerte obligat, TSH sinnvell

—  Urinstatus imrmer

«2uriick purm Inkal

Laborwerte: Beim Hausarzt?

Besser beim Hausarzt?

- Beim Hawsarzt. akt. BB durch Hausarzt ist zur Untersuchung worulegen

- falls dizse Werte nicht bereits anderweitiz erhoben wurden (hausaretiiche Vorsorge]

- gehirt in den Check ups ist der Hausaret zustdndig. Sportler soll zum Check up geher: bei ki, Himweisen werweis an Hausarzt

- allerdimgs Interessieren mich solche werte im Sportlichen Bereich kaum eher im Priventionshereich

- Die Laborurtersuchung solite Im Vorfeld elner geplanten Sportuntersuchurg auch durch den Hausarzt durchgefiibet werden Dafiir solite der
Gesetzgeber aber auch die Kosten Ober die Krankenkassen decken lassen. Dies sollte ein wertvoller Bestandtell der geplanten Priventionsstrategle
der Bundesreglerung sein.

- soltten wir Sportmediziner uns nlcht auf Untersuchungen beschrdnken, die elne unmittelbare Berlelung zur kérperfichen Akthvitat haben? bl
beschwerdefrelen Personen, die intensiv sport trelben wollen, sind nicht alle sben penannten Urtersuchungen erforderlich, um die Belastharkeit
festzustellen; Urinstatus ist iberfllissiz und nur bed strenger Indikation gegeben. Hat fir sportmed. Beratung keine Bedeutung. |5t ausserdem imamer
mit Umstanden und Hilfspersonal verbunden

- Emgfehlung it mehr allzemeinmedizinkch, gef. sportmedizinisch erginzen; was hat dasmit dem Sport zu tun?

Vorsorgeleistung?

- Noch Teil der Vorsorge? bei Bedarf heift fir mich bei Verdacht auf eine Erkrankung. Das [Guft dann nicht mehr unter Vorsorge, sondern als
Kassenleistung urter Abklirung ciner Erkrankung

- auf wessan Kosten?

- AwfWunsch
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Laborwerte: Diskussionspunkte

Indikation.

- Wann Indikationsempfehlura?: wann genau? ndhere Definition

- mielgerichtet brgl Sport und Patlent; das kgt auch wiedes vom Sportler abe Alter, Tralningsumfarg, Zielsetzung ete: abhdinglg von Anamnese. Alter
urd Vaorerkrankungen; gaf. altersabhidngiz

- hier steht endlich mal nicht sollte” sondern Jbei Badarf” - allerdings muss klar sein was denBedarf begriindet! Bestimmtes Alter? Bestimmte
Risikofaktoren in Anamnese ader Untersuchung®: bed entspr. Hinwelsen oder auf Warsch des Patieriten

- beispeziellen Fragestellungen

Definition der Parameter.
- weelcher Lipidwert? bitte konkret angeben, welche Leber # Nierenwerte?

Laborwerte: Auswahl der Parameter O

Weitere Parameter,

- auch ein grofes Blutbild, sowie Esenstatus, Schilddriisenstatus

- Esenstoffwechsel und Vitamin D3 gehbren dazu; bel Frauen auch Elserstoffwecheel; aushtzlich Elsenhaushalt

- Zusdtrlich Vitamin D Status, Beachtung des Osteoporoserisikos bei Fraven Osteoporose hat eine hihere Mortalitat aks Herz-und
Kreislauferkrankungen. Indikatorfrakturen sind Handgelenks- und Schenkelkelhals- baow, pertrochantire Frakturen. Hier kann frithzeitige Prévention
Lebern retten.

- Ggf. Wit D, T5H und Esenstoffwectsel

- Schiddrisenwerte; TSH, Harnsaure

- Entzindungswerte daau; zudem ein sersitives CRP

- gptauch Bestimmung des CK:

- wiellelcht noch Lipoprotein (a) Wird aligemeln im Rahmen der Vorsorge wiel zu selten bestimmt

Andere Parameter.

- amstatt despraprandialen BZ wirde ich den HbA 1c-Wert bevormugen: besser HhA1c arstelle Nichternblutzuckesr: bitte postprandial - die Leute sollen
danach auch noch Leistung auf dem Ergometer brirgen!; wieso priprandizle BEZ Status, wenn die Fachgesellschaft filr Labormedizin dissen bei
gesunden Personen ohne RF nicht niichtern empfichit?; Im Rahmen einer umfassenden Untersuchung mit Ergometrie waren 2 Termine erforderlich, da
sonst nichtern erpometriert werden miiBte, Der Aufwand wird von Freirsitsportleinnend-ern eher nicht akzeptiert werden

- einmalig im Leben auch des Lipsprotein a; um Lipidstatus muss aumindast der Lipoproteinial-Wert erfragt oder bestimmt werden {ist nur einmal im
Leben erforderlich)

- Werte wic Ferritin etc waren wichtiger aks Lipidstatus

— BB, CRP, Creatinin, alles andere ist diz Frags nach geziehen Untersuichungen als GEY

- Elektrolyte hatte ich fiir enthehrlich

Laborwerte: Formulierungsvorschlige

1. individuell kdnnen entsprechende weitere Laborwerte von Interesse sein (...}
2. "sollte durchgefihet werden®

2. sollte Bestandteil sein
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AGs informieren,
varaussichtlich streichen da

Weitere Parameter redundantval, Empf. 20
L=

Empfehlung 14 Eine Bestimmung weiterer Parameter, z. B. inflammatorische Marker, Nierenretentionswerte
sollte durchgefihrt werden, wenn ein entsprechender klinischer Verdacht besteht.

Sportmed, n=81 positiv, n=12 positiv mit Kommentar, n=13 negativ, n=5 unklar, n=76 ohne Kommentar
andere FA. n=3 positiv, n=3 positiv mit Kommentar, n=0 negativ, n=2 unklar, n=10 ohne Kommentar

AuBerhalb der sportmedizinischen Varsorge,

- gehirt nicht 2ur “Vorsarge des Bescherdefrelen’. Sollten Krankheiten vermutet werden witrde ich dem Patlenten empfehlen entspr. weltere
Untersuchurgen zu veranlassen; auf |eden Fall dann weiterfillwvende Diagnostik bed Verdacht auf eine bestehende Erkrankung

- Bt berelts dispnostisch/kurathe, Bed Erkrankurgsverdacht solite immer Diagnostik erfolzen

- darmmaber nicht im Rabmen der sportmedizinischen Untersuchung. sondern durch entsprechenden Fachbereich; definitiv auBerhalb der
Spartmedizin!!; flhrt zuweit insportmed. Untersuchung filir Vorsorge

- soltte auch Gber den betrevenden HA erganisiert werden: keine sportmedizinische Indikation - Delegation in den hausirztlichen Bereich; soll sich an
Hausarzt werden

- alternativ: Dberweisung ¢ Empfehlung an Fachkollzgen: o ist Sinn siner Grundurtersuchung zu filtern und Weiterzuverwsisen an den Fachkallegen;
wenn cin Verdacht besteht muss weiter abgeklart werden Allerdings stelt sich hier die Frage ob dies nicht als Empfehlung auch durch weitere
internistisch/fachidrztliche Oberwelsung erfolgen kann

—  braucht eigentlich micht im Detail und hier nur bedspizlhaft sredhnt werden, dass das u tun ist was nobwendig ist. Bei V.aoauf eine Erkrankung wird
diese abgekldrt bew. elne Abkldrung empfohlen - wie sonst auch dberall in der Medizin

-  aber nurwerm gewinscht cine Vorsorge ist keine Disgnostik

Furick mum Inkalt

Weitere Parameter: Diskussionspunkte und Formulierungsvorschlige

Priferenz fir mehr (selten)

- solite immer durchgefihrt werden!

- wenn schon ein Bluthild gemacht wird, sollte mbn inflammatorische Marker und Mierenreterstiorsgarameter standardmbssig mithestimmt werden
- wirde ich niederschwelliger machen, aber mit kinischem Verdacht suf jeden Fall

Parameter.

- Nierenwerte sind doch schon oben drin und sollten da blelben, hier streichen

- Niere ist unter 13 schon genannt, Schilddrissrwerte, Eiserstatus gerndazu

- Nierenretentionswerte wiirde ich immer mitmachen

- hier fande ich aks Empfehlung den Ferritimwert bei *“Schlappheit™ gut. ich habe schon Leute mit Werten von 2,6 {1} bis 7 herausgerogen, die eine
Odyseewon Arrthesuchen hinter sich hatten. datatsdchlich kI Blutbild ok . bei SPortker+nnen komamt das meiner Beohachtung nach recht oft var;

- Lipoprotein a beischiechtem Lipidprofil oder fam, Anamnese @ GefdBverschlisssn/Herr ate,

- Kreatinin ausreichend, Inflammatiorsparameter mur bel Indkation ader bel Spltzensportlern. gz CK und Troponion bel Elitesportlern

- inflammatorische Marker spezifizieren: CRP

—  hier erginzen Ferritin, TSH, Vitamin D

- oder beiirgendwelcher pos, Familiznanamnesen [ heutzutage evtl such noch VitB12, VitD, Fe oder so wenn ganr besondere Didten bestehen (2B ultra
streng vegans]

- wnd andere Parameter auch bei kiin, Verdacht

Formulierungsvorschlige
1. .oselite NUR durchgeflibnt werden, .,

Yorabstimmung

£>DCsP

Empfehlung 15 Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein 12-Kanal-Ruhe-EKG
durchgefuhrt werden.

+  Sportmed, n=84 positiv, n=17 positiv mit Kommentar, n=15 negativ, n=4 unklar, n=67 ochne Kgmmentar

Ruhe-EKG

andere FA. n=6 pasitiv, n=2 positiv mit Kommentar, n=1 negativ, n=1unklar, n=8 ohne Kommentar
Kommentare zu Kindern/Jugendlichen weggelassen, da nicht die Zielgruppe

Kritik: zuwenig.

- deutlich schlechter als elne Ergometrie

- nein, ein Belastung EKG !

- Enbweder es wird nder es wird nicht...

- “muss” Bitte nicht wieder versuchen s allen urd jeder recht 2u machen mit dem Ergebnis, dass wir dann eine schwammlge, nichtssagende “Leitlinie”
haben, die zben nicht “keitet™; Hier fehlt mir bei dem 20§5hrigen Freizeitsportler die Evidenz, Alke Leitlinizn szhen hier bislang sine Evidenz erst ab ca, 40
Jabwen, Arsonsten wére eher gin Langzeit-EKG zu empfeblen, wenn man wirklich RhythmusstBrungen finden will, was abar noch absurder in der
Versorpung der proBen Masss ist

Kritik: zu wiel,

- Was bringt das fiir fitbe Junge chne Risikofaktoren 7Geld !

- wilirde darm rur durch Kardiclogen und Internisten durchgefibnt werden kinren Bedeutet eine zu grofe Eingrenzung der quallfiziesten Arzte

- Belegbar, aber mit schwacher Evidenz

- im Niedrigpravalenzbereich unndtig [positiv pradiktiver Wert zu schlecht)

szuriick purm Inkal
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Ruhe-EKG: Diskussionspunkte )

Erginzungen.

— _dererstmaligen...., bzw.nach Infekten und entziindlichen Erkrankungen
- inAbstinden oder mindestens 1 x alle 5-10 Jahre

—  mindestens, eher noch mit Ergometrie

Einschrankungen.

- 1lxwnddannin Abhingigkeit von Intensitit des Sports und Begleiterkrankungen baw. Symptomatik - Patienten befinden sich bei
Beschwerden dann ohnehin infachdrztlicher Betreuung mit EKG (bei kardiclogischen Fragestellungen)

- nach Sportart u. Intensitat

- nur alsEingangsuntersuchung, wenn es bisher noch nicht vorliegt und nur fiir die eingeschrankte Gruppe

— nurbeiV. a_kardiokogische Probleme; nur beired Flapgs

— nurabhangig von Alter und Risikoprofil, nicht immer nétig, v.a nicht bei jungen Freizeitsportlern bei Wiederholungsuntersuchungen

—  nurwenn die Anamnese eine Erfordernis zur EKG-Untersuchungergibt

— wenn Hinweis auf eine Pathologie vorliegt und maglichst ein Vergleichs-EK G vorliegt

Durehfihrung.

- imSitzen oder Liegen?

- unter definierten Bedingungen (im Liegen, Beinableiturgen im Fuz@nah, nicht am Becken da sonst ein alter Hinterwandinfarkt (bersehen
werden kann,

- Aufzeichnungmit und ohne ! 1'Filber. Auswertung sollte miglichst mit einem *Sportprogramm” autematisch erfolgen, solche liegen vor (Fa.
Schiller und Fa. Custaol Erfarungsgmaksehr hilfreich, lieteratur dazu liegt vor (z.B. Hilde Berger)

Ruhe-EKG: Formulierungsvorschlige

1. ..oder jingeren Datums vorliegen.

]

..falls nicht anderweitig erfolgt.

b

Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung muss ein 12-Kanal-Ruhe-EKG geschrieben und von einem
fachkundigen Arzt befundet werden,

“kann® / nach Bedarf

“sollte”

“soll", also obligat (mehrfach)
“muss” (mehrfach)

Fa I L

Vorabstimmung
trotz <75% Zustimmung;
Hinweise in den Hintergrundtext

Echokardiographie

Empfehlung 14 Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung soll eine Echokardiographie nicht
routinemaliig durchgefuhrt werden.

Sportmed, n=462 positiv, n=29 positiv mit Kommentar, n=21 negatlv, n=9 unklar, n=66 ohne Kommentar
+  andere FA n=4 positiv, n=0 positiv mit Kommentar, n=5 negativ, n=0 unklar, n=7 shne Kommentar
Kommentare zu Kindern/Jugendlichen und Profisportlern weggelassen, da nicht die Zielgruppe

Priferenz fiir eine einmalige Echokardiographie,

- 1xim Leben, Wiederhoking bei Beschwerden

- Echo einmalig (hiufig genannt]

- belder Erstuntersuchung emgfohlen, um argeborens Herzfehler zu detektieren

- wird von den Kardickegen anders bewertet {1x Jugend, ab 40), ist aber nlcht breit verfiighar. Eine spezifische Kann-Entscheidung whre mir llieber
- Im Jugendatter einmalig und dann ab 35 Jabren ein pweites Mal?

Praferenz fur eine routinemaBige Echokardiographie,

- aber Empfehlung / aber empfohlen werden; andere Empfehlungen sind wirtschaftlich besinflusst-Eche pebirt dazu!

- Mitder trarsthorakalen Echokardiographis werden mehr kardiovaskuldre Pathologien erkannt. dis kiinisch und elektrokardiographisch nicht! noch
nicht auffallig sein mdssen. Hier sind vor allem Vahulopathien [bicuspide Aortenklappen, Mitralklappenprolaps), Aortendilatationen, regionalkes HCMP,
ARVC, kongenitale Koronaranamalizn zu nermen

- mindestens alle 2-3 Jahre; Routine alle & Jahre, wenn die Empfeblung zur Vorsorgeuntersuchung lautet diese alle 2 Jahre zu machen

- warum nicht, wenn der Untersucher die Moglichkeit aufgrund eigener Expertise und Moglichkeiten hat

szuriick purm Inkal
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Echokardiographie: Indikationen

Indikationen zur Echokardiographie,

—  nur bei gezielten Fragestellungen; nur bei Bedarf; nur bei entsprechenden Indikationen. Diese kinnten erwahnt werden;

—  gltersabhingig; bei jungen Sportlern, da kannman doch einiges erkennen, was im EKG nicht auffallt; zumindest ab 50 Jahre!;evil. bei dlteren
Sportlern dber &0 1x pro 5 Jahre

- nur bei Auffillikeiten und Risikoprofil; bei entsprechendem Verdacht/Risiko; {nur) bei Hinweisen; nur Anamnese-indiziert; nur bei
Auffalligkeiten und Vorerkrankungen; nur bei klinischemVerdacht; nur bei Auffalligheiten, sonst ggf. auf Empfehlung extern;
Spezialuntersuchung, bel auffilligem Auskultationsbefund, keine Varsorgelelstung

- nur bed bek, Herzproblemen: kann aber bei V.a 2.8 Vitiumcordis erfolgen

- sportartabhangie einmalig bel bestimmter Konstellation [ausgewdhite Sportarten und Leistungsspot)

- fir Sportler:innen. die intensiven/ hochintensiven Sport treiben zumindest einmalig; hangt aber auchvonder Intensitat der sportlichen
Betatigung ab

- bel Beschwerden; nur bei Beschwerden ader positiver Familienanamnese

- wiederholte Verlaufskontrollen bei kontrollbedirftizen Bafundenodernach relevanten Erkrankungen

@“}.""‘
_—7 DG

Echokardiographie: weitere Diskussionspunkte S"p

Ressourcenbedarf,

—  Foreine Echokardiographie midssten so gut wie alle sportmedizinischen Untersuchungsstellen {auler die Kardiologen!] den Patienten noch
einmal weiter schicken. Dasist nicht darstellbar und fithrt dazu, dass es den Sportlern zu kompliziert ist, diese Untersuchungen durchfiibren
2u lassen;

- Keostenfrage:

—  Dasdirfte wohlden Rahmen sprengen; das wiirde den Rahmen sprengen und ist flachendeckend sicher nicht umsetzbar; nicht machbar

- Woraussetzungenwiaren i.R. sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung zu aufwendig;

Qualifikationsbedarf,

—  lIstin der normalen Hausarztpraxis auch so nicht méglich, bei Verdacht ] berweisung an Kardiologen;

- keinesportmedizinische Untersuchungsstelle kann alles leisten

— wer kann schon Echo wirklich zuver|assig? Oder wollen wir alle kostenpflichtig zum Kardiologen hetzen?;

—  Dasmachtinder Regel einen Kardiclogen (im niedergelassenen Bereich) notwendig. Universitdr machen wirdas Echowahrscheinlich
weiterhin

£2DGSP

Echokardiographie: Formulierungsvorschlige

1. "Nicht" solite fett oder unterstrichen dargestellt werden, wird sonst oft Gberlesen,

Echokardiographie aur in Ausnahmefillen bei speziellen Fragestellungen durchgeflhrt werden. [Negativiarmulierung,
wird oft andersherum erinnert. Besser positive Formulierung)

el

Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung kann eine Echokardiographie bei Bedarf durchgefihrt werden
Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung kann eine Echokardiographie durchgefithrt werden.

“kann im begriindeten Einzelfall’

Die Echokardiographie ist nicht routinemiGig erforderlich.

b R S

Mindestens einmal pro Leben sollte eine Echokardiographie durchgefiihrt werden.
Empfehlung: Role of echocardiography in screening and evaluation of athletes hitp:/forcid.org/0000-0003- 3089-1222
David Miederseer et al.
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nochmal zur Diskussion
Belastungs-EI(G Hinwelse aus Survey berlcksichtigen
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Empfehlung 17 Im Rahmen der spertmedizinischen Varsorgeuntersuchung sollte ein Belastungs-EKG
durchgefihrt werden, wenn ein erhéhtes kardiovaskuldres Risiko und/oder belastungs-induzierte Symptome
vorliegen,

Sportmed, n=69 positiv, n=23 positiv mit Kommentar, n=30 negativ, n=3 unklar, n=60 ohne Kommentar
andere FA. n=6 positiv, n=0 positiv mit Kommentar, n=4 negativ, n=0 unklar, n=8 ohne Kommentar
+  Kommentare zu Kindern/Jugendlichen und Profisportlern weggelassen, da nicht die Zielgruppe
Kritik.
- nein, geringe Evidenz; sinnvoll ja, aber pradiktiver Wert zuletzt eher im Bereich Wilrfeln; Stand der Wissenschaft ist das nicht!
—  Zur Detektion van KHK ist die Ergometrie ungeeignet!
—  nein- beiVerd auf Motwendigkeit- » L zum FA und GKV; Wenn belastungsinduzierte Symptome varliegen (A p.), wirde ich den
Kardislogen empfehlen:
- Ja,aber dann wird es teuer..,
- Inden Hausarztprasen leider nicht gegeben

Furick mum Inkalt

Belastungs-EKG: fiir jeden?

Priferenz fiir ein obligates Belastungs-EKG.

- Eine Vorsorgzuntersuchung wersucht wa, Krankheiten zu identifizieren, Wenn wir nichts untersuchen, wiz soll das dann gelingen?!;

- muss; eigentlich immer: sallte immer durchgeflhrt werden; bei jedem notwendig!; Bei allen! mit intensiven Belastungen. Ein schlechtes Taool, aber
habeen wir ein besseres?

- Belastungs EKG immer, weil Qbjektivierung der Anamneses;

- Bin generell fir Belastungs EKG yor Beginn eines Traming, insbesondere bel Ausdauerbelastung;

- Erpometrie (aber nur simvoll mit Aushelastiung] zur Detektion von belastungsinduzierten Symptomen oder Rivythmusstirungen, aber dann alle
Altersgrugper: ein Belastungs-EKG sallte mE_ grundsdlzicher Bstandr.ei sein, v.a. bel Ausdaversportlerr:

- elnBelasturgs-EKG oder so verflighar besser aben i agrostik oder Koronar-CT;

- Halte ich fir absolut sinnwall, auch wenn dssBHagmr@a-EKG in da K.ardnlngle Immer mehr ein Stellemwert verliert, gerade was die
lsehidmdediagnostic angeht Allerdings kinmen Riwthmusstbrungen ete tells erkannt werden im Belastungs-EKG. Filr mich ein abselutes Muss;

- Meines Erachtens nachmicht NLUR bei erhdhtem Risike! Je nach Score unterschitet man dieses. Eigentlich gehart cine Belastungsuntersuchung daau;
obligat auch chre Rislkofaktoren;

- Abeinem Alter von 40 obligat:

- Ganz p Beginn wiwde ich es empfehlen. Die Kontrollen sind individuedl zu halten; Ich empfehle hier, die Studientage mu analysieren. Es kann
beispiekweaise sinmvall sein, @in Balastungs-EKG obligat anzubisten, wenn ein Erwachsener sich erstmalks sportlich betStipsn mchte:

—  Nach meiner Erfahrung méglichst bei jedem qumindest sinmal;

- WWarum nicht regefhaft?; warum wird der personenloreds eingeschrinkt” merschen mit unbekanntem bluthochdruck, einer unbekannter
herzriwthmusstirung, oder anderen asymptomatischen Befunden haben moglicherweise kein erhohtes kardiovaskuldres risikn, sollzn aber trotzdem
keine balastungsuntersuchung bekommen?;

- Durchfiibrung cder Empfehiung, wenn vor Ort nicht méghch;

- Mit Ausbelasiung dann dbrigens auch sinrvoll zur Trainingsplarung {(Kanvonen-Formel).

@:'.‘,‘.’;Z

Belastungs-EKG: Indikationen /)DGSP

Erginzungen.

—  ggf.spezifizieren welche Risikofaktoren hier gerneint sind; wie definiert sich "erhohtes kardiovaskuldres Risika'?;

- beiBedarfindividuell;

—  beistirkerer Belastung;...oder hohe Belastungen erfolgen; zielgerichtet je nach Befundenund sportlicher Belastung; und bei Sportarten mit
hoher Belastung z.B. Triathlon Marathon Hohenbergsteigen....;

—  bei Symptomen aufjeden Fall. bei Risikofaktoren awch

- gaf. noch altersabhdngig (schon ab 40 Jahren auch ohne sonstige Risikofaktoren?); Erginzend fir jeden unabhangig von Symptomen Ober 45
Jahre; beiiiber 80j3hrigen moglichst immer; bei Persanen hiheren Alters | »45); "Erhahtes kardiovaskulares Risiko® ware m.E.dannaber
streng auszulegen, 2B generell ab 40 L.

—  nurbei Beschwerdenund auch nur, wenn der Kardiologe das als sinnvollerachtet. Die Bedeutung des Belastungs-EKG's hat sehr
nachgelassen;

- ergiinzen,. gur Einschatzung und Trainingsplanung bef sportlich Ungedibten;

- Ja.aber mit Interpretationsempfehlung?;

—  besser Spiroergometrie; lisber haufiger um daran auch Trainingsernpfehlungen abzuleiten und ein Vergleich zu haben, bevorzugt als
Spiroergometrie;

— nicht als Routine, nur auf Wiunsch des Sportlers oder bei Indikation | Liste auffithren),

- oder auf Empfeblung extern;

- Spezialuntersuchung, bei auffilligem Auskuliationsbefund. keine Vorsorgeleistung;

—  Der 5atzist missverstandlich. denn es sollte auch ein Belastungs- EKG durchgefiibrt werden, wenn kein erhdhtes kardiovaskulares Risiko
besteht. z. B. damit man iberhaupt eine herzfrequenzbasierte Trainingsempfehlung geben kann.
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Belastungs-EKG: Formulierungsvorschlige

Wenn ein erhdhtes kardiovaskulires Risiko vorliegt, sollte ein Belastungs-EKG durchgefihrt werden,
Im Rahmen der spartmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein Belastungs-EKG durchgefihrt werden.

Muss

El S

Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung bei mehr als moderatem Sporttreiben bzw, Belastungen sollte
ein Belastungs-EKG und ggf erganzend eine Echocardiographie durchgefiihrt werden, wenn ein erhiéhtes kardiovaskulires
Risiko und/oder belastungs-induzierte Symptome vorliegen,

5. Jwird dem Patienten [ der Patientin zusitzlich eln Belastungs EKG empfohlen, wenn ete.”
[ob dieses dann in elgener praxis eder per Uberwelsung stattfindet ist damit offen und beides méglich. Mit der Empfehlung
ist die Leitlinie erfillt, Und die Empfehlung .sollte” nicht erfolgen sondern die Empfehlung erfolgt wenn... ]

Worabstimmung

£>DCsP

Empfehlung 12 Die Ergebnisse der Belastungsuntersuchung kénnen zur Ermittlung der kardiorespiratorischen
Fitness und zur Ableitung der Trainingsempfehlungen genutzt werden.

Trainingsempfehlungen

Sportmed. n=82 positiv, n=16 positiv mit Kemmentar, n=5 negativ, n=7 unklar, n=77 chne Kommentar
andere FA. n=¢ positiv, n=1 positiv mit Kommentar, n=0 negativ, n=1unklar, n=9 ohne Kommentar

Kritik,

—  dafiir braucht es mehr als eine Ergometrie

- ist sicher oberflachlich; wennes ein reines Belastungs- EKG ist. dann nur sehrvape. Entscheidend bei Sportlerinnen und Sportlern »40ist das
Blutdruckverhalten und EKG-Auffilligheiten.

—  zeitlich in Kassenarztpraxis nicht maglich bzw. wird zeitl. Aufwand nicht bezahit

Einardnung.

- gehdrtnichtin Grunduntersuchung

- daswiederumist eine Vorsorgelestung und ware damit Bestandtel| einer erweiterten sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung inl,
Trainingsempfehlung

Trainingsempfehlungen: Diskussionspunkte

Cualifikation,
— dasgehtnur mit einer entsprechenden Kompetenz
- setzt Kenntnisse voraus

Ergdnzungen.

- wenngemacht

—  dann bitte immer mit Laktat; ggf. mit Laktatbestimmung;

—  im Rahmen einer Spiroergometrie oder alternativdurch eine Laktatleisturgsdiagnostik!;

— insbesondere, wenn sie um eine Laktatanalyse oder Spircergometrie erginzt wurder; [zB eignen sich die Spiroergometrischenwerte
hervorragend dazu]; nur wenn Spiroergometrie verwendet wurde;

—  Murwenn sportsartspezifisch durchgefihrt;

- Unbedingt mit kompletter Ausbelastung nicht zeitlich begrenzt und idealerweise je nach Sportart {Laufband, Fahrrader gometer,
Ruderergometer),

— &5 sollte eine maximale Belastungsunter suchung (mindestens BORG 17) durchgsfihrt werden, bei jeder Belastungsstufe soll Fatientin den
BORG Wert angeben: Kommag zu auf Untersuchungsbedingungen an, Liufer auf Laufband Testen, Radfahrer auf Fahrrad mit dhnlicher
Geometrie wie eigenes Trainingsgerat;
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1. Die Ergebnisse der Belastungsuntersuchung werden zur Ermittlung der kardiorespiratorischen Fitness und zur Ableitung
der Trainingsempfehlungen genutzt,

Trainingsempfehlungen: Formulierungsvorschlige

2. Lkénnen orientierend zur Ermittlung.hinzugezogen werden,
[M.E. ist ein Belastungs-EKG zum Ausschluss einer Koronarinsuffizienz (bei der zwischen 10-14min die maximale Leistung
erreicht werden soll), nicht geeignet um eine Leistungsdiagnostik zu ersetzen, Daher sind die Ergebnisse nur eingeschrinkt
als Orientierungshilfe anwendbar]

Empfehlungsstarke

= anstelle von kénnen® -> sollen” (dies sind wichtige sportmedizinische Daten mit hoher kinlscher und prognostischer
Relevanz und unsere sportmedizinische Kompetenz)

= leh wirde "k&nnen" durch "sollten” ersetzten; kinnen? soliten!

— werden| Sie soliten nicht. Wenn keine Konsequenz aus der Untersuchung abgeleitet werden dann braucht die

Untersuchung nicht empfohlen zu werden; Was soll das denn? Was heilt hier kbnnen? Die Ergometrie ist die Basis der
Trainingsemplehlung

— kannten
nochmal zur Diskussion
H - anpassen, streichen ader
Splroergometne subsummieren bei der

Belastungsuntersuchung
I — ]
Empfehlung 1% Eine Spiroergometrie zur Ermittiung der kardiorespiratorischen Fitness und zur
Trainingsempfehlung/-steuerung kann Bestandteil der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sein.

Sportmed. n=544 positiv, n=21 positiv mit Kemmentar, n=17 negativ, n=11 unklar, n=72 ohne Kommentar
andere FA. n=5 positiv, n=2 positiv mit Kommentar, n=3 negativ, n=0 unklar, n=8 ohne Kommentar
Kommentare Profisportlern weggelassen, da nicht die Zielgruppe (hierbei hiufig auf Leistungssport verwiesen)

Kritik 1.

—  fir regelhaft Freizeitsportler zuviel, in speziellen Fallen mag es sinnvall sein; Dasist eine individuelle Zusatzleistung und sollte anders
formuliert werden.

—  EineSpircergo zur Ermittlung der Fitness und zur Trainingsempfehlung’-steverung gehart nicht in den Bereich "Vorsorge" ; Dasist sicher
nicht Leistungder gesetzlichen Krankenkassen und geht auch deutlich dber das Ziel einer Vorsorgeunter suchung hinaus; eigentlich kein
Worsorgethema sondem spezifischer Trainingsempfehlung: m. E, eher nichtim Rahmen einer VORSORGE angebracht,

- letztlich ru aufwendig; zu hochgegriffen, aufwendig und teuer; kapazititsbedingt in der Prais schwer zu redlisieren sein, zuwenig Kapazitit

—  inder Regel nicht erforderlich und wor allem nur an wenigen 5tellen umsetzbar; heutzutage obsolet; nicht notwendig

—  Machtnurim Leistungssport einpeschrankt Sinn Laktat-Leistungsdiagnostik sinmvoller und praktikabel

— nichtwverkehrt. Aber bitte nachdenken, wieviele Arzte mit “Sportmedizin” eine Spircergometrie durchfithren kinnen!

—  Dass man es machen kann, ist ja unbestritten. Aber wennmandiese Untersuchung in den Leitlinien betont. dann werden viele
Sportmediziner die Leitlinien gleich weglegen_

l{fﬁz-;_:j:. Luu
_—.‘;‘7 DGSP

Spiroergometrie

Kritik 2.

—  Genauso kann dies ein FM5 oder ein ¥-Balance Test ... wenn keine konkrete Motwendigheit besteht ist es eines von vielan Mitteln zur
trainingssteuerung. Entweder gehart hier eine Formulierung hinfir wen die Untersuchung empfohlen wird oder die Formulierung sollte
allgemein gehalten werden weitere Untersuchungen und assessments zur Ermitthung der Fitness und zur Trainingsermpfehlung/-Steuerung
kénnen ... (Zum Beisplel Spirometrie, Spircergametrie, Laktatmessung, FMS. Y-Balance Test ...

- wobelim Ggs, zu Empfehlungsvorschiag 16 [Echokardicgraphie] ist es nicht schilissig die Spiroer go als *kann® und die Echeo als *soll nicht
routinemdBig® zu formulieren Beides als *kannim begrindeten Einzelfall® erscheint mir schliissiger. Auchimpliziert dies, dass die
Spirometrie per se chne Belastung keine Indikation hat

—  bei Erstuntersuchungenimmer
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Spiroergometrie: Diskussionspunkte

Indikation.

—  wann indiziert?; wann sinrvoll?

- bei Ausdaver Sportlern sinnvall; als erweitertes Modul hilfreich insbesonders bed intensivem avtl kompetitivem Fraizeitsport; nur bei sshr hohem
HNiveay evtl zur Beratung ndtig

- beibesonderen Fragestelungen; aber mur bei besonderen Fragestellunger: auch bei speriellen Fragestellungen (kardial’pulmanal) oder eben
hirsichtlich siner Leistungsdiagnestik miglich

- it aber keine Basisuntersuchung!

- auf Winech des Prabanden; sie sollte KEIN obligater Bestandtell der sportmedizinischen Vorsorpeuntersuchung sein sondern als optionale
Untersuchungsmoglichkeit angzboten werden: Wen's interessiert und zahlt immer, sonst wohl nur bei entsprechendem Leistungsprofil oder zur
Trainings- Belastungssteuerung

- Aussagekraft der Untersuchung eingeschrdnkt. Nur bei Patienken mit Lungzrnpreblemer; erganzen wiirde ich das die Spiroergometrie auch zur
Darstellung won zirkulatorischen oder ventilatomischen Imitationen benutrt werden: nur e Auffaliizlsiten und dann gef, auf Empfeblung extemn

Erganzungen.
- Oder Laktat-Leistungsdiagnostik
- danm mur an nstituten durcheufihren

Weitere Diskussionspunkte.

- Héchsten eine “karn®-Emgpfehlung. da die Untersuchung 2u speziell fst

- aber solite individuell festgelegt werden, dadie Moglichkeiten einen Termin zu bekommen dulerst gering sind!

- Spirocrgometrie/Laktat-Leistungsdizgnostik ... geradefiir {noch] nicht so sportaffine Menschen ist zin Test mit der Maske abschreckend, aber gerade
die brauchen j3 Werte...warum der Ausschiull

- Woraussetzungen |Gerdte, Fachkerninisse) dafir sind erheblich

Spiroergometrie: Formulierungsvorschlige

1. Im Rahmen der sportmedizinischen Yorsorgeuntersuchung sollte ein Belastungs-EKG bzw, je nach Fragestellung eine
Spirgergometrie durchgefiihrt werden,
[In Zusammenschau auch mit Empfeblung 17)

Yorabstimmung

£>DGSP

Empfehlung 20 Dardber hinausgehende labormedizinische und apparative Untersuchungen sollen nur im
begrindeten Einzelfall durchgefihrt werden.

Sportmed, n=94 positiv, n=6 positiv mit Kommentar, n=3 negativ, n=5 unklar, n=77 ahne Kommentar

Weitere Untersuchungen

+  andere FA n=8 positiv, n=0 positiv mit Kommentar, n=2 negativ, n=1 unklar, n=7 shne Kommentar

Bestatigung.

- klare Aussage. die Spielraum |3sst

—  dassoll keine Diagnostik sein sondenn Vorsorge

—  wird sonst auch zu teuer, & nach Setting kannes der Patient ja bezahlen;
—  nach Uberwelsung zum Fachkollegen, durch diesen.

Sinnvolle Untersuchungen fiir Alle?

—  Analyse der Kdrperzusammensetzungist deutlich besser als BMI

—  Laborfinde ich wichtig bei jeder Untersuchung

- ginkurzer Pneumnatest sellte dazu gehdren {FVC bzw. Peak-Flow meter und gg. Fluss-Volumen-Kurve

- Frage zur Lungenfunktionsprifung - nur bei klinischen Auffalligkeiten?

- &5 fehltdie Lungenfunktion (Spiremetrie), Diese muss naturgemdd fester Bestandtell sein, Beim Sport sind kardiovaskulires System und
respiratorisches System sowie deren Interaktion vongleicher Bedeutung.

—  wertretbar halte ich sehr wohl, nicht nur in Einzelfallen, erweiterte Labor diagnostik bzgl. Ernahrung {RED-5) oder Knochenstatus und auch
apparative Diagnostik, MRT-5creening etc.;

szuriick purm Inkal
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Sinnvoll fir Einzelne,

—  ggf.Lungenfunktionsprifung bei Eisspartlern

- gef Visusprifung z.B. bei Sportschitzen atc.

—  z.B.Spirometrie bei chron Atemwegserkrankungenoder bei Tauchsport

- VITB Bestimmung bei Veganernist wichtig - aber wer zahlt diese Untersuchungen 77 der Arzt

- allerdings sehe ich die Durchfiibrung einer sinivollen! erweiterten dir Labordiagnestikdurchaus sinnvell (2B Elsenstatus beim
Ausdauerathlet]

- beiVerdacht weiterfilhrende Apparaturen Untersuchungen sind hilfreich
- welche sind gemeint?

Farmulierungsvorschlige.

1. ,sollten”

2. . kinnen..

3. . sind nur im begriindeten Einzelfall notwendig und durchzuflihren.
4

. Dariiberhinausgehende labormedizinische und apparative Untersuchungen werden im begriindeten Einzelfall
durchgefihrt.

Vorabstimmung

£>DCsP

Empfehlung 21 Gelenkschwellung, Schmerzen, relevante Bewegungseinschrinkungen oder Instabilitit grofer
Gelenke sowie Bewegungs- oder Klopfschmerzen der Wirbelsaule mit oder ohne neurclogische Defizite sollten
einer facharztlichen Evaluation (Facharzt:in fir Orthopddie/Unfallchirurgie oder Physikalische und Rehabilitative
Medizin) zugefihrt werden.

Orthopadie/FA

Sportmed. n=81 positiv, n=16 positiv mit Kommentar, n=14 negativ, n=1unklar, n=75 ohne Kommentar
andere FA. n=7 positlv, n=1 positly mit Kommentar, n=1 negativ, n=2 unklar, n=7 ohne Kommentar

Kritik,

— nein, filhrt eher zum Sportyerbot!

- Micht sinnvell, nicht u.a. jede Sprunggelenksdistorsion bedarf eines Orthopiden

—  aberim Alltag aufgrund Terminschwierigkeiten leider nicht umsetzbar. Termine nach 6 Monaten sinnentleart

—  Findeich nicht sinnwoll. dieses in den Leitlinien zu erwihnen. Es ist ydllig selbstverstindlich. dass der untersuche bei der Sportmedizinischen
Grund-Untersuchung entscheidenwird und muss. in welchem Fachgebiet der krankhafte Zustand eine Machuntersuchung verdient. Das muss
nichtextrain die Leitlinien geschrieben werden. Das bevormundet lediglich den Untersucher; Auch denke ich, dass manden Kollegen durchaus
Zutrauen kann, dass Sportler mit Instabilititen etc. 2u entsprechenden Fachdrzien geschickt werden,

- dasklingtnach “2u spat® die O&U Fachevaluation sollte bereits als Standard erfalgen, nicht nur bel Besonderheiten, da derm Q&L Facharzt
bereits zuvar schon Charakteristika ven Risikoprofilen auffalit, die denfachfrernden Kelleginnen evtl entgehen!

—  warum hier die Beschrinkung auf einzelne Fachirze Bel EKG, Eche, Ergometrie stand auch nicht, dass dies Internisten / Kardiclogen machen
sollten.

- mach Leitliniewdre besser

«2urick pum Inhal
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Orthopadie/FA: facharztliche Qualifikation? 5;

Cualifikation,

— dieVorgabe, welchem Facharzt die Patienten vorzustellen sind, halte ich nicht fir erforderlich und eher einschrankend. Wennder
Untersuchende FA fir Chirurgie {aber nicht Unfallchirurgie/Orthopédie) ist und primar die rheumatologische Worstellung fir zielfiihrender
halt, ware dies ein Verstoss gegendie Leitlinien. den er in seiner Dekurmentation unndtigerweise aufgrund der Formulierung begriinden
miisste

- belmangelnder Erfahrung des Lintersuchers: das hangt von der Erfahrung des Untersuchers ab; wenn nicht in das eigene Kompetenzgebiet
fallend definitiv ja;wenn der’die Sportmedizinersin nicht die entsprechende Facharztgualifikation hat; ein Arzt mit sportmed
Zusatzbezeichnung sollte das beurteilen kdnnen und nur weiterschicken, wennwichtige Konseguenzen damit verbunden sind; ein guter
Sportarzt kann auch Aussagen zum Bewegungsapparat machen oder er sollte die spertmedizinische Untersuchung besser lassen! Meist
stehtim Vordergrund der sportmedizinischen Untersuchung: der Bewiegungsappar at

- la aber facharztlich sind wir alle; vielleicht gaf. einfligen, da einige Sportmediziner die Diagnostik selber machen feinleiten oder es an den
Hausarzt des Sportlers weltergeben

- Fafiir Qrthopadie und Linfallchirurgie mit Sportmedizin

- FAfir Beha Medizin ist hler nicht geelgnet; eher Facharzt Orthepddie/Unfallchirurgie als PMER

- Es kénnen auch andere Fachrichtungen relevant sein (Rheumatologie, Endekrinolegie, Bildgeburg. ); mit neurslogischen Einschrinkungen
besser auch Neuraloge: neuralogische Defizive -» Evaluation durch Neuralage; j& nach Anamnese Orthaoder Innere, maglichst mit
Rheumatologie

- daskann auch zuniichst ein erfabrener Allgemelinmediziner abkliren

- kann, nicht mul (Orthopide ist nicht immer dabel besser als Allgemeinarzt mit Erfahrung); schon die solideor thopadische Untersuchung
dirfte die meisten Sportmedizinen, die nicht orthopidisch gebildet sind, Gberfordern
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Orthopédie/FA: weitere Diskussionspunkte

Micht nur bei orthopadischen Auffalligkeiten,
—  alleklinischen Auffillipkeiten sollten einer fachirztlichen Diagnostik zugefiihrt werden; ALLE Auffilligkeiten solltenweiter abgeklSrt

—  wasistmit anderen abklarungsbedirftigen Befunden? ban kinnte es allgemeiner formulieren, dass anamnestische oder klinische
Auffillighkeiten gef. einer weiteren fachirztliche Abklarung bedlrfen, Genauer istes kaum miglich zu benennen, da es nahezuunbegrenzte
individuelle Fallkonstellationen gibt

- gleiches selite dann fiir internistische (g2f, auch andere, wie gynikologische) Fragestellungen gelten; Warum gilt das nicht auch flir
internistische und andere Erkrankungen?

Erginzungen.

—  bei Schmerzenoder Einschrankung;

—  als Empfehlung an den Patienten;

—  auer die Beschwerden sind bereits bekannt und die Patient*innenwurden dort schon zur Dagnostik und Therapie vorgestelit.

@E)\f-}e- b
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Orthopéadie/FA: Formulierungsvorschlige

1. lieber nur "fachérztliche Evaluation” ohne Angabe einer/mehrerer Disziplinien).

2. Gelenkschwellung, Schmerzen, relevante Bewegungseinschrankungen oder Instabilitit groer Gelenke sowie Bewegungs-
oder Klopfschmerzen der Wirbelsiule mit oder chne neurologische Defizite sollten einer spezifischen facharztlichen
Evaluation zugefithrt werden,

Besser: Anhaltende ...
Schmerzen des Bewegungsapparats [statt Schmerzen)
Streichung von “Klopfschmerz"

Al U R

"sollen”

in der AG besprechen:
Orthopid. Vorschiden FA prazisieren’?

£>DCSP

Empfehlung 22 Personen mit Kunstgelenken oder schweren Verletzungen in der Eigenanamnese (z.B.
Wirbelkorperfrakturen, rezidivierende Gelenkverletzungen) sollten regelmaig facharztlich begleitet werden.

Sportmed, n=74 positiv, n=12 positiv mit Kommentar, n=30 negatlv, n=4 unklar, n=75 ohne Kommentar
andere FA. n=7 positiv, n=2 positiv mit Kommentar, n=0 negativ, n=2 unklar, n=7 ohne Kommentar

Kritik,

—  auch hier reicht die Beratung wnd Bewrbeilung dusch einen Sportmedizines aus

- Der Sportmedizingsch versierte Arzt hat in ssiner Zusatshereichnung Sportmedizin gelernt, diese Fragesteliung selbststindig 7u beantwarten. st e nicht sicher,
famn er ou einem Facharzt (henweisen, inden Leitlinksn oy wermesien, dass er es muss, halte bch filir werfehit. Wiel mehs seben wie héufig in unsener Praxis, dass

belsplelsweise =in Spartmedizinisch versierter &llgemeinarst auf dissem Themengshiet besser Auskunft geben kann, als sin Ortbopdde, der in disser Thematik
nicht wirkdich fit kst

—  aber nichit im Rahmen der GU: vietfach unnétig und chne Evidencbasis

Rationale,

= warum? Entweder die Verkstnung st ausgs=hellt - dann kst sine regeiméBigs Kontralle .rur® wegen Spart nichit erforderlich odier die Verketnung it nicht susg=heilt,
darn befindet sich di= Persan {|deal=rag=ise) sn\.“snlnFﬂBmandlm}Elne@.lt sitzende Endaprathesedie keine Beschwerten macht muss auch bei Sport nicht
regeimitig begleitet® werten;

—  .werden die Patienten in den meisten Fillen schon - Leitiinksn relevant® wertsn sie dach such {ohnshin.

Je nach Beschwerden,

- bel indhdduellem bedarf, routinem ARl nichts nur in Einzeifdllen erforderiich: solite srfolgen sofern Baschwerden suftreten; j= nach Ansmnese:

= Begleitet” Ist smfassend in Mode.. Mach- oder Folgeuntersuchungen kinnen je nach Schaden sinmvoll sein

_P FﬁNIJl!Iihl dbsrteiehien, wenn Beine akuten Problems varliegen: bei Beschwendefraiheit nicht natwendig
Zuruick Furm |nbualt
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£»>DGsP

Orthopad. Vorschdden: Diskussionspunkte

Zeitraum,
- regelmalig - wie oft ist das?; was ist mit “regeimaRig” gemeint? Mind. 1x jShrlich?; 1x/)ahr; ggf Intervalls strecken wenn Gber 10 Jahre stabil

Weitere Konkretisierungen,

- “schwere” Verletzung it zu unklsr formuliert, jeder Patleat/Klient mit elrer relevanten Vorverletzung, 7B Ausfalizeit? ALP solite einen fachBrrtlichen
Kantakt haben zur Beratung der Spartaufnahme;

- Was bedeutet darm begleftet werden® fachdrztlich heilit hier orthopidisch® Und was soll der Facharzt dann machen?

Qualifikation,

- Fachirzhe sind wir alle; den entsprechenden Spezialisten

- Wire gut Macht aber kein Orthoplide: Mul der Orthopdde beurteilen

- ?Splite auch ein sog. Sportmediziner (Michtorthopdde) kinner:

- aber Hausirzts mit der Zusatzbezsichnung Sportmedizin undfoder Maruells Medizin kinnen das auch leisten; kann auch aligemesinmedizinich ssin,
je nach Exfahrurg des Arztes; Orthopdde st nlcht mmer dabed besser als Allgemelnaret mit Erfahrung; muss nicht sein, kann etgentlich jeder beurtellen;
kidnren auch findige AllgemeinmedizinerDappelfachirzte; nicht zwingend, wenn beschwerdefrel und ausgehellt karm das der Hausarzt oder
Sportmediziner Obenehmen;

- Irsbesondere auch durch die Physiotheraple.

Ergdnzungen.

- wmbei auch andere Erkrankungen ziner regelmaBigen fachirotichem Kontrolle bedirfen;

- Schreibt Ihr das auch filr 2.8 Herzpatienter, Diabetiker, etc.? Frage mich halt, wieso es hler bel orthopddischen Krankheitsbildesn explizit geschrieben
wird, oben bzgl Internistischen Krankheitebildern nichts entsprechendes zu lesen war.

- aber natdrlich auch mitt kardiopulmenalen Risiken

Orthopdd. Vorschaden: Formulierungsvorschlige

1. ..den entsprechenden Spezialisten
2. kann, nicht mui

3. sollte erfolgen sofern Beschwerden auftreten

Yorabstimmung

£>DGSP

Empfehlung 23 Fir die Beurteilung der Sporttauglichkeit sollte das Eigen- und Fremdgefihrdungsrisiko
eingeschatzt werden und eine magliche Verschlechterung von Vorschaden Bericksichtigung finden.

Beurteilung der Sporttauglichkeit

Sportmed, n=93 positiv, n=3 positiv mit Kommentar, n=2 negativ, n=6 unklar, n=281 ochne Kommentar
andere FA. n=9 positiv, n=0 positiv mit Kommentar, n=0 negativ, n=% chne Kommentar
Kommunikation.
- Vorschiden sollten dem Patienten/Kunden klar benannt werden, genau wie die daraus resultierenden Empfehlungen.
Shared decision-making.
—  Dabei ist das Risika im Verhdltnis 2u der pasitiven Wirkung der jeweiligen Bewegung ins Verhaltnis zu setzen und dariiber aufzukldren
- auf*shared decision *achten
Erganzungen.
—  welche Konsegquenz?
—  wichtig. insbesondere z B. bei Epilepsie
Urnklarheiten.
—  Was soll Fremdgefihrdungsrisiko sein; Was ist Fremdgefihrdung? Was ist Eigengefihrdung im Sport?
—  Zusammenhangetwas unklar_lch gehe vom Eigen- und Fremdgefahrdungsrisiko der Sportart und nicht der Person aus.
Iritik.
- Zu allgemein; klingt zwar sinrwaoll, ist aber meist nicht seeindeutig 2u entscheiden; schwierig abzugrenzen vom Gutachter
sguriick pum Inbalt
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Appendix G. Empfehlungsvorschlige und Ergebnisse der Online-Vor-
abstimmung

Stand 16. November 2023

Beteiligung an der Online-Vorabstimmung

An der Online-Vorabstimmung beteiligten sich 15 von 16 der beteiligten Fachgesellschaften und Orga-
nisationen mit Mandat, entsprechend einer Beteiligungsrate von 93,8%. Die Online-Vorabstimmung ist
somit gliltig.

Die Zustimmungsrate wurde ohne Enthaltungen berechnet.

Empfehlungen mit einer Zustimmungsrate von >95% galten nach der Online-Vorabstimmung als verab-
schiedet, sofern es keine Kommentare mit Anderungsvorschligen zu den Empfehlungen gab. Solche
Kommentare sind farblich in Rot gekennzeichnet und wurden in der Konsensuskonferenz besprochen.

Empfehlungsvorschlige, Abstimmungsergebnisse und Kommentare

Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte bei Aufnahme eines intensiveren Sport- und
Bewegungsprogramms durchgefiihrt werden.

Konsensstarke: 100%, angenommen

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung
15 Stimmen dafir, 0 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen

Kommentar 1. Im Hintergrund muss bitte sehr differenziert mit diesem Thema umgegangen werden.
Wenn dies Personen als eine Voraussetzung fiir intensivere korperliche Aktivitat dargebracht wird, so
besteht die Moglichkeit, dass eine Zugangsbarriere geschaffen wird.

Die Biirgerbefragung unterstiitzt diesen Punkt m.E.: Uber 60% wiirden die Vorsorgeuntersuchung nur
bei Kostenlibernahme machen. Und hier handelt es sich um eine Positivauswahl. Weil dies aktuell in
der Versorgung nicht flichendeckend gegeben ist, kann eine Problematik entstehen.

Kommentar 2. Da in Italien seit gesetzlicher Vorgabe von sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen bei Wettkampfsport (auch im Breitensport) Ereignisse von plétzlichem Herztod im Verlauf signifi-
kant reduziert werden konnten, sollte hier zumindest eine "sollte-Empfehlung" bei Aufnahme eines
"intensiven Sport ...programms abgegeben werden.

Die Ergebnisse der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollen auch fiir die Ableitung indivi-
dueller Bewegungs- und Trainingsempfehlungen genutzt werden.

Konsensstarke: 100%, angenommen

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung
15 Stimmen daftir, 0 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen

Kommentare. (keine)
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Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein standardisierter Anamnesebo-
gen eingesetzt werden. Dieser sollte folgende Punkte umfassen:

e Eigen- und Familienanamnese

individuelles Risikoprofil

Medikamentenanamnese

Teilnahme und Ergebnisse bisheriger Vorsorgeuntersuchungen
e Hinweise zu Operationen und Verletzungen

e Erndhrungsanamnese

e gynadkologische Anamnese

e Erhebung des Impfstatus

Konsensstarke: 100%

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung
15 Stimmen dafir, 0 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen

Kommentar 1. Ergdnzung Sportanamnese!

Kommentar 2. Beispiel-Anamnese-Bogen mit allen Punkten im besten Fall frei zuganglich in den An-
hang

Kommentar 3. Bitte im Hintergrundtext spezifizieren, dass es sich um eine Empfehlung handelt und
schon gut etablierte z.B. digitalen Fragebogen der Umsetzung der Leitlinie nicht widersprechen.

In einer Sportanamnese sollten Fragen integriert werden zu

e der Frequenz, Intensitat, Dauer und Sportarten (Sportausgestaltung),
e sportlichen Vorerfahrungen,

e Zielen der sportlichen Betatigung,

e Umgebungsbedingungen beim Sport wie Hitze, Kdlte oder Hohe,

e Beschwerden in Ruhe und bei Belastung,

e dem individuellen sportbezogenen Risikoprofil und

e moglichen Hilfsmitteln bzw. Einschrankungen (z.B. Sehhilfen).

Konsensstarke: 100%

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung
15 Stimmen daftir, 0 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen

Kommentar 1. letzter Punkt umformulieren: "mdgliche Einschrankungen (z.B. Sehhilfen) bzw Be-
gleiterkrankungen"

Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein 12-Kanal-Ruhe-EKG durchge-
fihrt werden.

Konsensstarke: 92,9%

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung
13 Stimmen dafir, 1 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 1 Enthaltung

Kommentar 1. Soll-Empfehlung (sollte ist zu schwach!)
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Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung soll eine Echokardiographie nicht routi-
nemalig durchgefihrt werden.

Konsensstarke: 93,3%

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung

14 Stimmen dafir, 1 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen

Kommentar 1. in dieser Formulierung maximal "sollte nicht"; besser: "kann" eine Echokardiographie
durchgefihrt werden

Dariber hinausgehende labormedizinische und apparative Untersuchungen sollen nur im begriin-
deten Einzelfall durchgefuhrt werden.

Konsensstarke: 100%, angenommen

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung
15 Stimmen dafir, 0 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen

Kommentare. (keine)

Gelenkschwellung, Schmerzen, relevante Bewegungseinschrankungen oder Instabilitat groRer Ge-
lenke sowie Bewegungs- oder Klopfschmerzen der Wirbelsaule mit oder ohne neurologische Defizite
sollten einer fachérztlichen Evaluation (Facharzt:in fur Orthopadie/Unfallchirurgie oder Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin) zugefiihrt werden.

Konsensstarke: 85,7%

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung
12 Stimmen dafir, 2 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 1 Enthaltungen

Kommentar 1. Das kénnen auch Hausarzt:innen und Rheumatolog:innen beurteilen

Kommentar 2. Die Pravalenz von Schmerzen insgesamt ist in der Bevolkerung enorm. Nicht immer sind
erneute Evaluationen und fachérztliche Untersuchungen hier vorteilhaft, sondern Sie kbnnen sogar zu
einem Teil des Problems werden. latrogene Schmerzen sind beispielsweise durchaus ein relevantes
Phanomen.

Schmerzen der Gelenke hier pauschal als erneut abklarungsbedirftig zu deklarieren halten wir fir
nicht glinstig. Aufgrund der hohen Pravalenz bedeutet dies fiir sehr viele Personen eine weitere notige
Untersuchung.

Moglicherweise hilft bei den "Schmerzen" ein Zusatz wie "in relevanten Fallen" und zudem eine Erlau-
terung im Hintergrundtext?

Personen mit Kunstgelenken oder schweren Verletzungen in der Eigenanamnese (z.B. Wirbelkor-
perfrakturen, rezidivierende Gelenkverletzungen) sollten regelmaRig facharztlich (Facharzt:in far
Orthopadie/Unfallchirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) begleitet werden.

Konsensstarke: 84,6%

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung
11 Stimmen dafur, 2 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 2 Enthaltungen
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Kommentar 1. Es gibt keine Evidenz, dass bei diesen Indikationen regelmaRige facharztliche Vorstel-
lungen nitzlich sind.

Kommentar 2. Empfehlung ist 21 ist ausreichend

Kommentar 3. Bei den vielen TEPs die zwischenzeitlich unkompliziert verbaut werden, kann ich der
Forderung einer "regelmaRigen facharztliche Begleitung" nicht zustimmen!? Das ist aus meiner Sicht
nicht zu rechtfertigen und medizinisch auch nicht sinnvoll. Das gehdrt aus meiner Sicht auch schon im
Haupttext auf das Vorhandensein von problembehafteten Konstellationen beschrankt (z.B. "... sollten
bei klinischen Beschwerden facharztlich (Facharzt:in fur Orthopadie/Unfallchirurgie oder Physikalische
und Rehabilitative Medizin) begleitet werden").

Fiir die Beurteilung der Sporttauglichkeit sollte das Eigen- und Fremdgefahrdungsrisiko eingeschatzt
werden und eine mogliche Verschlechterung von Vorschaden Beriicksichtigung finden.

Konsensstarke: 92,9%

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung
13 Stimmen dafir, 1 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 1 Enthaltung

Kommentar 1. Der Hintergrundtext sollte hier arztliche Gesprachsfiihrung und arztliches Katastrophi-
sieren aufgreifen. Mogliche Verschlechterung von Vorschaden darzustellen kann die Quelle fiir Angst-
Vermeidungs-Uberzeugungen sein.

Kommentar 2. "Aus meiner Sicht ist das falsch formuliert. Sollte z.B. auf Kardiale oder neurologische
Pathologien eingeschrdankt werden.

Sofern auch orthopéadisch mit hineinspielt ware z.B. der FuRballspieler mit dem Knorpelschaden ja
nicht mehr sporttauglich!?"
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Appendix H. Interessenkonflikte

Tabelle zur Erklidrung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und Mal3-
nahmen, die nach Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.

Leitlinienkoordination: Joisten, Christine; Hirschmiiller, Anja

Leitlinie: S2k-LL Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung

Registernummer: 066-002

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Priv. Doz. Dr. Gutachten
med. Bauer, Justiz/
Pascal Gerichte
Prof. Dr. med. AOK-Bund,
Baum, Erika IQWIG

Appendix H. Interessenkonflikte

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bristol Myers Squibb,
Nein

Inst.fur hausarztl.
Fortbildung (IhF)-
wiss Leitung practica

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Deutsche
Gesellschaft
far
Kardiologie,
Pfizer

IhF,
Kompetenzzen
trum
Weiterbildung
Hessen ,
Landesarzteka
mmer Hessen,
Bildungsakade
mie

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein Nein

Zeitschriften nein
hess.

Arzteblatt,

der Hausarzt

KVH aktuell,
Allgemeinar

zt

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

nein

Indirekte Interessen
der Leitlinie,

Von COI betroffene Themen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Kardiologie, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
Landesarztekammer Hessen,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Deutsche Gesellschaft fur
Kardiologie, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Vase Age Net

COl: keine: keine

Mitglied: DEGAM
(Allgemeinmedizin und
Familienmedizin): Prasidium und
SLQ, Mitglied: Hausarzteverband,
GHA, GMA, DDG, Lipidliga,
Gastroliga, WONCA, Euract,
EGPRN, Hessischer
Sportarzteverband ohne
definierte Funktion, Leiterin der
Ortsgruppe GieRen im
Arztinnenbund, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Primararztliche
Versorgung, Aus- und
Weiterbildung, Demenz,
kardiovaskulare Pravention,
Leitlinienerstellung Mudigkeit und
Osteoporose , Klinische Tatigkeit:

COl: keine: keine

‘%’AWMF
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem

Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory

Gutachter*in board)

Dr. Behrens, Nein Nein
Meinolf

Dr.med. Nein Nein
Berrsche,

Appendix H. Interessenkonflikte

Bezahlte

Vortrags-/oder

Schulungs-
tatigkeit

Qualitatszirkel
Diabetologie
Minden,
Diabetologen
Hessen eG,
Sanofi,
Science-
Consulting in
Diabetes
GmbH, Astra,
MedTriX
GmbH, Lilly,
Novartis,
Science-
Consulting in
Diabetes
GmbH, CTI

Nein

Bezahlte Forschungs-
Autor*innen- vorhaben/

/oder Durchfithrung
Coautor*inn klinischer Studien

enschaft

Diabetes FIDAM
Journal, Sanofi
Kirchheim-

Verlag,

Diabetes

Congress

Report,

Kirchheim-

Verlag

Nein Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

nicht mehr relevant klinisch tatig,
gelegentlich Betreuung
Herzsportgruppe, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: nein,
Personliche Beziehung: nein

Kein Themenbezug
COl: keine: keine

Mitglied: Deutsche Diabetes
Gesellschaft, Mitglied: BDSWL
Berufsverband
Schwerpunktpraxen Westfalen,
Mitglied: BDI Bund der
Internisten, Mitglied: BYND
Berufsverband niedergelassener
Diabetologen, Mitglied: DGEM
Deutsche Gesellschaft fur
Erndhrungsmedizin, Mitglied: AG
Diabetes, Sport und Bewegung
der DDG, Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fir Sportmedizin und
Praevention, Mitglied: AG
Diabetischer FuR der DDG,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Medizinische Betreuung von
Menschen mit Diabetes, Klinische
Tatigkeit: wissenschaftliches
Institut niedergelassener
Diabetologen,
Versorgungsforschung,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Erstellung von Kriterien fir die
Zertifizierung von
Gesundheitsstudios fur den
Bereich Diabetes (mit der AG
Diabetes, Sport und Bewegung
der DDG), Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Co-Autor der
Praxisleitlinie Diabetes und Sport
der DDG

Mitglied: Vorstandsmitglied GOTS kein Themenbezug; keine
- Angaben
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem

Berater*in Wissenschaftlichen
und/oder Beirat (advisory

Gutachter*in board)

Gregor
Dr. Breuing, Nein Nein
Jessica
Prof. Dr. Nein Nein

Carlsohn, Anja

Appendix H. Interessenkonflikte

Bezahlte

Vortrags-/oder

Schulungs-
tatigkeit

St. Anna Klinik

Wuppertal

Vortrag DOSB
AG
Sporterndahrun
9,
Fortbildungen
Sporterndahrun
g fur die
Zusatzbezeich
nung
Erndhrungsme
dizin
(Akademie
Dampsoft
Eckernférde),
Fortbildungen
Sporterndahrun
g fur die
Zusatzbezeich
nung
Erndhrungsme
dizin (DAEM),
Fortbildungen
Sporterndahrun
g fur die
Zusatzbezeich
nung
Sportmedizin

Bezahlte Forschungs-
Autor*innen- vorhaben/
/oder Durchfithrung

Nein AWMF, Nein
Leitlinienprogramm
Onkologie, AZQ,
Bundesverband
Prostatakrebs
Selbsthilfe e.V.,
Frauenselbsthilfe
Krebs, Arztliches
Zentrum fur Qualitat
in der Medizin

VFED Nein Nein
(Verband fur
Erndhrung
und
Diatetik),
Erndhrung
im Fokus
(Organ des
Bundeszentr
ums fur
Erndhrung),
Erndhrung
im Fokus
(Organ des
Bundeszentr
ums fur
Erndhrung)

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
Coautor*inn klinischer Studien recht,

enschaft Aktienbesitz)

Indirekte Interessen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Mitglied Komitee COl: keine: keine

Kindersportorthopadie

Mitglied: Deutsches Netzwerk keiner
Evidenzbasierte COl: keine: keine
Medizin e.V. (Mitglied), Mitglied:

Deutsche Gesellschaft fur

Erndhrung e.V. (Mitglied),

Mitglied: Deutsches Netzwerk fur
Gesundheitskompetenz e.V.

(Mitglied)

Mitglied: Sprecherin der AG
Sporternahrung der Deutschen
Gesellschaft fir Erndahrung (DGE),
Mitglied: Vorsitzende der AG
Sporternahrung des Deutschen
Olympischen Sportbundes
(DOSB), Mitglied: Mitglied im
Wissenschaftsrat der Deutschen
Gesellschaft fir Sportmedizin und
Pravention, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Zusammenhange und
Effekte verschiedener
Erndhrungsweisen auf Gesundheit
und Leistungsfahigkeit von
Sporttreibenden

Kein Themenbezug
COl: keine: keine

verschiedene Fragestellung der
Sporternahrung und
Erndhrungsbetreuung im
deutschen Sport

Gesundheitsférderung und

Pravention in verschiedenen
Settings (u.a. Schulverpflegung)

‘%’AWMF
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Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Bezahlte Bezahlte Indirekte Interessen

Vortrags-/oder Autor*innen-

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen

Tatigkeit als
Berater*in

Forschungs-
vorhaben/

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,

und/oder
Gutachter*in

Beirat (advisory
board)

Schulungs- /oder
tatigkeit Coautor*inn
enschaft

Durchfiihrung
klinischer Studien recht,

Aktienbesitz)

Urheber*innen-

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

PD Dr. Cassel,
Michael

Prof. Dr. med.
Dreher,
Michael

Dr. med. Dorr,

Gesine

Dissertation,
University of
Newcastle

Almirall, Astra
Zeneca,
Boehringer,
GSK, Hamilton,
Linde,

Novart
is, Pfizer,
Philips
Respironics,
ResMed, Roche

Nein

Appendix H. Interessenkonflikte

Nein

Almirall, Astra
Zeneca, Boehringer,
GSK, Hamilton,
Linde, Novartis,
Pfizer, Philips
Respironics, ResMed,
Roche

Nein

Eingeladener Nein
Vortrag

sportmedizinis

chen

Symposium

am Chiemsee

(Firma medi)

Actelion, Astra Nein
Zeneca, Bayer,
Berlin Chemie,
Boehringer,

Chiesi
, GSK,
Hamilton,
Heinen und
Léwenstein,
Intermune,

Janss
en, Linde,
Novartis,
Pfizer, Philips
Respironics,
ResMed,

Roche
, Weinmann

Daiichi Nein
Sankyo, DRV
Bund, Firma

Helios Klinikum Nein
Emil-von Behring
Berlin, Stuftung
Oskar-Helene-Heim,
Deutscher
Kanuverband,
Wissenschaftliches
Projekt mit MJBS,
OSP und LSB zur
Beurteilung der
Gesundheit der
(Nachwuchs-
)Athleten im Land
Brandenburg,
Deutscher
Kanuverband

Nein Nein

Nein Nein

Mitglied: DGSP, Mitglied: GOTS,

Wissenschaftliche Tatigkeit:

Erkrankungen, Uberlastungen und

Verletzungen im (Nachwuchs)-

Leistungssport, Tendinopathien,

Spondylolisthesen, Klinische
Tatigkeit: Sportmedizin und
Sportorthopadie am DOSB-
Untersuchungszentrum mit
taglichen Gesundheits- und
Tauglichkeitsuntersuchungen

Nein

Klinische Tatigkeit: Angiologie /
Kardiologie, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Vorsitzende der

kein Themenbezug
COl: keine: keine

Bei apparativ diagnostischen
Verfahren
Spirometrie/Spiroergometrie
COl: moderat:
Stimmenthaltung bei
entsprechenden
Empfehlungen

kein Themenbezug
COl: keine: keine

‘%’AWMF
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Univ.-Prof. Dr.

med.
Edelmann,
Frank

Dr. Esefeld,
Katrin

Prof. Dr. med.

Freitag,
Michael

Dr. GooRen,
Kathe

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

DFG

Nein

Nein

Nein

Appendix H. Interessenkonflikte

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bohringer, Astra
Zeneca,
PharmaCosmos, MSD
, Bayer, Vifor Pharma

Nein

DAK-Gesundheit
Krankenversicherung

Nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Zoll

Nein

Bristol-Myers
Squibb,
Boehringer-
Ingelheim

Arztekammer
Niedersachsen

Deutschen
Krebsgesellsch
afte.V.

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs- Eigentiimer*innen-
vorhaben/ interessen (Patent,

Durchfiihrung Urheber*innen-
klinischer Studien recht,
Aktienbesitz)

DFG (Ex-DHF), n.a.
DZHK/ BMBF (SPIRIT-
HF), DZHK/ BMBF

(TYPE-HF)

Nein Nein
Innofonds Projekt Nein
HOMERN und

Projekt KOPAL

Deutsche Bayer AG, Bayer
Gesellschaft fur AG
Unfallchirurgie e.V.

Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Akademie fir Fortbildung der
Landesdrztekammer
Brandenburg, Personliche
Beziehung: Thomas Dorr
(Ehemann)

Vice President

Entwicklung elektronischer
Implantate und externer Gerate
Biotronik SE Co. KG

Mitglied: Deutscher Kein Themenbezug
Hochschulverband, COI: keine: keine
Wissenschaftliche Tatigkeit:

DGIM, Klinische Tatigkeit: DGK,

ESC, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Organisation HF

Fortbildungen (HFA Kurse, DGK

Grund- und Aufbaukurs HF in

Berlin, Zertifikate DGK),

Personliche Beziehung: n.a.

Mitglied: DGK, AG kein Themenbezug
Sportkardiologie, Young DGK COl: keine: keine
Mitglied: DEGAM Kein Themenbezug
(Allgemeinmedizin), COl: keine: keine

Leitlinienarbeit in SLK (Borreliose,
Asthma/COPD, Reizdarm),
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Borreliose, Pflegeheimbewohner,
Notaufnahme,
Bereitschaftsdienst, Antibiotika,
Prostatakarzinom-Screening,
Gicht, Klinische Tatigkeit:
Allgemeinmedizin

Mitglied: Deutsches Netzwerk kein Themenbezug
Evidenzbasierte Medizin e.V. COl: keine: keine
(Mitglied), Wissenschaftliche

Tatigkeit: Methoden der

‘%’AWMF
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Dr. Grebe,
Mathias

PD Dr. Grim,
Casper

Prof. Dr.
Hirschmiiller,
Anja

Prof. Dr.
Holger Schmitt

Nein

Bauerfeind

Heel

Nein

Appendix H. Interessenkonflikte

Nein

Lima

DOSB, DBS

Nein

Nein

Arthrex

Arthrex, Heel,
TRB
Chemedica

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

evidenzbasierten Medizin
Erstellung systematischer Reviews
Leitlinienmethodik

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Angiologie, Mitglied des
Beirates , Wissenschaftliche
Tatigkeit: Haemostaseologie und
Atherosklrose, instruktives
Schlafapnoesyndom und
oxidativer Stress, Klinische
Tatigkeit: Kardiologische und
Angiologische Diagnostik und
Therapie, Klinische Tatigkeit:
Medizinische Betreuung von
Sportlern (Nachwuchs,
Wettkampfgruppe, Kinder und
Erwachsene, Senioren, Masters

Mitglied: GOTS, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Hilfsmittelversorgung,
Schulter, Knie, Sportorthopadie,
Klinische Tatigkeit: Orthopadie,
Unfallchirurgie, Sportmedizin,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Universitat Osnabriick

Mitglied: DGSP Wissenschaftsrat
GOTS Vorstand (erst seit
06/2023)

DOSB MEd. Kommission

DBS Med. KOmission, leitende
Arztin, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Tendinopathien,
Parasport, Ultraschall , Klinische
Tatigkeit: Ultraschalldiagnostik
und Infiltrationen

Mitglied: GOTS - Schatzmeister
DGSP - wissenschaftlicher Beirat,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Nachwuchsleistungssport

kein Themenbezug
COl: keine: keine

Kein Themenbezug
COl: keine: keine

kein Themenbezug, auRer
bei Abstimmung tber
Qualifikationen der
Durchfiihrenden aufgrund
der Leitungsfunktion DGSP
(Mitglied im WR)

COl: gering:
Stimmenthaltung bei
entsprechender Empfehlung

kein Themenbezug
COl: keine: keine
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,

Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Jaax, Sandra

Dr. JanRen, Pia

Professor Dr.
Joisten,
Christine

Nein

Nein

Berlin Chemie

, JanRen Cilag

Appendix H. Interessenkonflikte

Nein

Nein

NovoNordisk

Nein

Nein

Berlin Chemie,
NovoNordisk,
Akademie fur
offentliches
Gesundheitsw
esen,
Sportdrztebun
d Nordrhein,
Pfizer, GenRe,
Streamed up,
MedicBrain,
EverPharma,
Lilly, Sanofi,
Novartis/Agen
tur Lyve,
Chiesi,
Medupdate,
Daiichi
Sankyo,
Amgen,
LZG/BZGA

Nein

Nein

Springer,
Deutscher
Arzteverlag,
Redaktionsn
etzwerk
Deutschland
, Vereinzelte
Texte:
Kirchheim
Verlag; CME;
Beitrage
WDR, DLF

Nein

Nein

BMBF, BMG,
Krankenkassen
(AOK, PKV)

Nein

Nein

Nein

operative Eingriffe am
Kniegelenk, Klinische Tatigkeit:
operative Eingriffe an Huft-, Knie-
und Sprunggelenk,

konservative und operative
Sporttraumatologie und -
orthopadie, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: nein, Personliche
Beziehung: nein

Personliche Beziehung: Partnerin
eines Sporttherapeuten einer
ambulanten orthopadischen
Rehaklinik

Nein

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Sportmedizin und Pravention /
Vizeprasidentin fur Aus-, Weiter-
und Fortbildung

, Mitglied: Sportarztebund
Nordrhein / Vorsitzende,
Mitglied: DAG bzw.
Arbeitsgemeinschaft im Kindes-
und Jugendalter /
Vorstandsmitglied, Mitglied: DDG
bzw. AG Diabetes und Sport /
Mitglied, Mitglied:
Konsensusgruppe
Adipositasschulung / Mitglied,
Mitglied: Gesellschaft fur
padiatrische Sportmedizin (GPS),
Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrungsmedizin (DGEM),
Mitglied: BZGA (Fachbeirate:
Diabetes, Alterwerden,
Frauengesundheit),
Wissenschaftliche Tatigkeit:

Keiner
COl: keine: keine

Kein Themenbezug; keine
Angaben
COl: keine: keine

kein Themenbezug, auRer
bei Abstimmung tber
Qualifikationen der
Durchfiihrenden aufgrund
der Leitungsfunktion DGSP
(VP)

COl: gering:
Stimmenthaltung bei der
entsprechenden Empfehlung

‘%’AWMF



LEITLINIENREPORT zur S2k-Leitlinie: Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung — AWMF Register-Nr.: 066-002

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen-

Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Adipositas im Kindes- und
Jugendalter
Bewegung/Bewegungsmangel
NCDs und Bewegung, Klinische
Tatigkeit: Adipositas im Kindes-
und Jugendalter
Bewegung/Bewegungsmangel
NCDs und Bewegung, Klinische
Tatigkeit: APP Psychotherapie,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
s.0. unter Vortragstatigkeiten,
Personliche Beziehung: keine

Dr. Kaiser, Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Vorstandsmitglied kein Themenbezug
Rolf Gesell. Internisten MV COl: keine: keine

Medizinischer Ausschuss DBS

Bundes- und Landessportarzt

Mitglied dt. Gesell. fir

Kardiologie, Klinische Tatigkeit:

konservative und interventionelle

Kardiologie

Leistungsdiagnostik, sportmed.

Betreuung, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung:

Internistenausbildung, Vortrage

Dr. Katlun, Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: BVA, DOG, DGSP kein Themenbezug
Thomas COl: keine: keine
Koensgen, Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein keiner
Nadja COl: keine: keine
Dr. Kreutz, Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Keiner
Charlotte COl: keine: keine
Prof. Dr. Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Keiner
Krager, COl: keine: keine
Karsten
Koppel, Nein Nein Suddeutsche Nein Nein Nein Mitglied: Deutscher Verband fur kein Themenbezug
Maximilian Fortbildungsak Gesundheitssport und COl: keine: keine
ademie, Sporttherapie e.V., Mitglied:
‘%’AWMF
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

PD Dr. Lutter, Nein

Christoph

Prof. Dr. med. Bundesinstitut

Mayer, Frank fur
Sportwissensch
aft

Appendix H. Interessenkonflikte

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Deutsche Zeitschrift
fir Sportmedizin,
Wissenschaftsrat der
DGSP, Vizeprasident
Forschung und Lehre

Bezahlte Bezahlte
Vortrags-/oder Autor*innen-
Schulungs- /oder
tatigkeit Coautor*inn
enschaft

OnkoAktiv am
NCT
Heidelberg
e.V.,
OnkoAktivam
NCT
Heidelberg
e.V.,
Suddeutsche
Fortbildungsak
ademie,
Suddeutsche
Fortbildungsak
ademie,
Badischer
Behinderten
Sportverband,
OnkoAktivam
NCT
Heidelberg
e.V., Lunex
University
(Luxembourg),
Lunex
University
(Luxembourg),
Suddeutsche
Fortbildungsak
ademie, Lunex

University

(Luxembourg)

Nein Nein
Mehrere Springer-

sportmedizinis  Verlag
che

Fortbildungsve
ranstaltungen

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

Ministerien,
Olympiastltzpunkt,
Olympiastltzpunkt,
DOSB

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

OnkoAktivam NCT Heidelberg
e.V., Wissenschaftliche Tatigkeit:
Publikationen im Bereich der
Bewegungstherapie im
Allgemeinen und der Onkologie
im Speziellen, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Beteiligung an
Ausbildungen im Rahmen der
DVGS- Fortbildung: Onkologie in
Pravention und Rehabilitation in
Kooperation mit OnkoAktiv am
NCT Heidelberg e.V.

Nein Keiner
COl: keine: keine

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Sportmedizin und Pravention
(DGSP) - Schwerpunkt
Sportorthopadie, auch Pravention
und BEhandlung von
Riickenschmerzen,

kein Themenbezug
COl: keine: keine
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124



LEITLINIENREPORT zur S2k-Leitlinie: Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung — AWMF Register-Nr.: 066-002

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Prof. Dr.
Moser,
Othmar

Prof. Dr. med.
NieR, Andreas

Dr. Nothacker,
Monika

Dr. Peters,
Stefan

Appendix H. Interessenkonflikte

Sanofi

Nein

keine
bezahlten
Tatigkeiten

Nein

Sanofi, TAD Pharma

Nein

Versorgungsforschu
ngsprojekt INDIQ
(Messung von
Indikationsqualitat
aus Routinedaten -
Vergutung wie
angegeben

- Steuergruppe
Nationaler Krebsplan
keine Vergiitung,
1QTIG

Nein

Sanofi, Novo Nein
Nordisk,

Medtronic,

Astra Zeneca,

Theras

Nein Nein

Berlin School Nein
of Public
Health

DAK- Nein
Gesundheit

Sanofi, Novo
Nordisk, Nein

Nein

German Cancer Aid ,
Network University
Medicine COVID-19,
BMG, Network
University Medicine
for Pandemic
Preparedness 2.0,
G-BA Innovationfund

Universitadt
Tubingen, AOK,
Techniker
Krankenkasse,
weitere

Nein

Nein

no

Nein

Wissenschaftliche Tatigkeit:
Nachwuchsleistungssport und
sportmedizinische
Untersuchungen, Klinische
Tatigkeit: Sportorthopadie und
klinische Sportmedizin

Nein

Nein

Mitglied: - German Network
Evidence Based Medicine
(member)

- German Cancer Society (member
until 12/2020)

- Guidelines International
Network/GRADE Working Group
(member), Wissenschaftliche
Tatigkeit: Guidelines and
Guideline Methodology,
Methodology of guidelines based
performance measures/quality
indicators, Klinische Tatigkeit: no
clinical activity or clinical
research, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Guideline seminars
within Curriculum for guideline
developers in Germany ,
Personliche Beziehung: no

Mitglied: Gesellschaft fur
Versicherungswissenschaft und -
gestaltung (GVG) e. V.;

Aktives Mitglied in
Arbeitsgruppen, Mitglied:

Kein Themenbezug
COl: keine: keine

kein Themenbezug, Keine
Angaben
COl: keine: keine

COl: keine: keine

kein Themenbezug
COl: keine: keine
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Prof. Dr. Petra, BISP
Platen

Prof. Dr. FitForMe
Portius,

Appendix H. Interessenkonflikte

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Deutscher Hockey
Bund

DAG (Deutsche
Adipositas

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Norsan

Bezahlte

Autor*innen-

/oder

Coautor*inn

enschaft

Nein

GU Verlag,
Springer,

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Konsortialpartner,
DAK-Gesundheit

BISP, BMBF

Institut AllergoSan

Eigentimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung (DNVF) e.
V.

Stellvertretende Sprecherrolle der
AG Bewegungsbezogene
Versorgungsforschung , Mitglied:
Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsforderung (BVPG)
e. V.; Aktives Mitglied, z. B.
Veranstaltung von Symposien,
Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Rehabilitationswissenschaften
(DGRW) e. V.; Aktives Mitglied in
Arbeitsgruppen, Mitglied:
Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Rehabilitation
(DEGEMED) e.V.;

Aktives Mitglied in
Arbeitsgruppen, Mitglied:
Arbeitsgruppe
Bewegungsforderung im Alltag
(Bundesministerium fir
Gesundheit); Aktive AG-Mitarbeit,
Mitglied: Konfoderation der
deutschen Riickenschulen (KddR)
e. V.; Aktives Mitglied,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Schriftleitung der Zeitschrift
Bewegungstherapie und
Gesundheitssport (Thieme,
Stuttgart), Wissenschaftliche
Tatigkeit: Co-Autorenschaft bei
Publikationen zum Projekt ImPuls
- Bewegungstherapie bei
psychischen Erkrankungen.

Nein kein Themenbezug
COl: keine: keine

Nein kein Themenbezug auRer bei
moglicher Empfehlung zur
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Dorothea

Prof. Dr.
Predel, Hans-
Georg

Prof. Dr. Dr.
Reinsberger,
Claus

Prof. Dr. Reiss,
Nils

Appendix H. Interessenkonflikte

Tatigkeit als

Berater*in
und/oder

Gutachter*in

Apontis
Pharma

German
Football
Association,
Union of
European
Football
Association

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen

Beirat (advisory
board)

Gesellschaft)

Apontis Pharma

Sanofi GmbH

Nein

Nein

Bezahlte

Vortrags-/oder

Schulungs-
tatigkeit

Apontis
Bayer
Sanofi
Fresenius

Sturdy
Memorial
Hospital,
German
Football
Association,
Danone

Nein

Bezahlte Forschungs-
Autor*innen- vorhaben/
/oder Durchfithrung
Coautor*inn

Sudwest
Verlag
Nein BISP/OSP Nein
Nein Federal Institute of Nein
Sports Science,
Heinz Nixdorf
Westfalian
Foundation
Nein Nein Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
klinischer Studien recht,

enschaft Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Mitglied: Sektionsleiter Deutsche
Hochdruckliga, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Sportmedizin
Pravention

Rehabilitation, Klinische Tatigkeit:

Sportmedizin
kardiovaskuldre Pravention

Mitglied: DGSP, Sports Medicine,
Mitglied: ACNS, Clinical
Neurophysiology, Mitglied: DGN,
Clinical Neurology, Mitglied: AES,
Epilepsy, Mitglied: ACSM, Sports
Medicine, Mitglied: DGKN, clinical
neurophysiology, Mitglied: GOTS,
sports medicine, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung: Mass General
Brigham, Harvard Medical School

Mitglied: Kommission
Wissenschaft und Forschung
DGPR, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Korperliche
Leistungsfahigkeit von
herzinsuffizienten Patienten inkl.
Herztransplantierter und
Kunstherzpatienten, , Klinische
Tatigkeit: Kardiale Rehabilitation
von Patienten mit jedweder
Herzerkrankung, Beteiligung an
Fort-/Ausbildung:
Tagungsprasident Jahrestagung
DGPR 2022,
Programmkommission
Dreilandertagung REHA 2022,

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Bestimmung von Vitaminen
und Mineralstoffen

COl: moderat: keine
Stimmberechtigung bei
entsprechender Empfehlung

Kein Themenbezug
COl: keine: keine

kein Themenbezug auRer bei
moglicher Empfehlung der
Bestimmung von Vitaminen
und Mineralstoffen

COl: gering: keine alleinige
Leitungsfunktion

kein Themenbezug
COl: keine: keine
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Wissenschaftlichen

Bezahlte Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-

tatigkeit

Mitarbeit in einem

/oder
Coautor*inn
enschaft

Beirat (advisory
board)

Autor*innen-

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Prof. Dr. Nein
Rocker, Kai

Jun. Prof. Dr. Nein
Schmidt,

Thomas

Appendix H. Interessenkonflikte

Nein Nein Nein

Nein Medtronic Nein

Nein

IPPMed, Institut fiir
Pharmakologie und
Praventive Medizin,
Cloppenburg;
ergoline GmbH, Bitz

Nein

Nein

Programmkommission
Jahrestagung DGPR 2021 und
2023

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Sportmedizin und Pravention
(DGSP), Wissenschaftliche
Tatigkeit: Belastungsphysiologie,
Leistungsdiagnostik, Innere
Medizin, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Interdisziplinare
Gesundheitsforderung:
berufsbegleitender
Masterstudiengang, IGF (HFU
Akademie und Universitat
Freiburg)

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen
e.V. (DGPR)

(aktuell Mandatstrager fiir diese
Leitlinie), Mitglied: Deutsche
Gesellschaft fur Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung
e.V.(DGK)

(aktuell Mitglied im Nucleus der
AG 32 - Sportkardiologie als
Abgesandter der Young DGK),

Mitglied: European Association of

Preventive Cardiology (EAPC)

(Mitglied), Wissenschaftliche
Tatigkeit: Kardiologische
Rehabilitation,
Prdhabilitation,
Telemedizin,
Leistungsdiagnostik,
Trainingsinterventionen,

Ergonizer Software e.K,
Inhaber Prof. Dr. Kai Rocker;
IK nur hinsichtlich der
Empfehlung Ableitung von
Trainingsempfehlungen bzw.
dem entsprechenden
Hintergrundtext, z.B.
Laktatleistungsdiagnostik
COl: hoch: keine
Mitautorenschaft bei diesem
Abschnitt

kein Themenbezug auRer bei
Empfehlung zur
Belastungsuntersuchungen
COl: moderat: keine
Stimmberechtigung bei der
Empfehlung(en) zur
Ergometrie

‘%’AWMF
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte

Vortrags-/oder

Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Prof. Dr. med. Dr. Willmar

Schmidt- Schwabe

Trucksass, GmbH Co.KG,

Arno Karlsruhe,
Kantonspolizei
Zurich

Dr. Schramm, Nein

Thomas

Appendix H. Interessenkonflikte

Klinik Susch, Susch,
CH

Nein

keine

FORT- UND
WEITERBILDUN
GSAKADEMIE

Schattauerve
rlag,
Aeskulapverl
ag

Nein

keine

Nein

keine

Nein

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Pravention und Sportmedizin,
Wissenschaftliches Kollegium,
Mitglied: Vorstand Stiftung
Gsiinder Basel, Mitglied: European
Society of Cardiology, Working
Group Aorta and Peripheral
Arterial Disease, Mitglied:
Associate Editor
ATHEROSCLEROSIS, Mitglied:
Vorstand CPX International,
Mitglied: Vorstand Schweizer
Gesellschaft fur Sport- und
Bewegungsmedizin (SEMS),
Mitglied: Vorstand DeGAG,
Deutsche Gesellschaft fur
Arterielle Gefasssteifigkeit,
Wissenschaftliche Tatigkeit: Sport
und korperliche Aktivitdt und
deren Assoziation und Wirkungen
auf die Gefassstruktur und -
funktion , Wissenschaftliche
Tatigkeit: Gefassstruktur und
Funktion im Altersgang, Klinische
Tatigkeit: Diagnostik
Gefassfunktion und -struktur im
klinischen Alltag. Beratung von
Patienten mit chronischen
Krankheiten, auch LEAD, in Bezug
auf korperliche Bewegung und
Sport , Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Vorstand DeGAG,
Deutsche Gesellschaft fur
Arterielle Gefasssteifigkeit,
Personliche Beziehung: nein

kein Themenbezug
COl: keine: keine

Mitglied: VIZEPRASIDENT DGSP,
Mitglied: MITGLIED DES
VORSTANDES SPORTAZTEBUND

kein Themenbezug
COl: keine: keine

‘%’AWMF
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Dr. Sturm,
Christian

Dr. Susanne,
Berrisch-
Rahmel

Prof. Dr. med.
Dr. Sportwiss.

Vater, Hans

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Lilly,
Galapagos,
medi

Nein

nein

Appendix H. Interessenkonflikte

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory

board)

Thieme Verlag

Nein

nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

DER
ARZTEKAMME
R NORDRHEIN,
Bayer AG,
Vortrage auf
wischenschaftl
ichen
Fortbildungsve
ranstaltungen,
Chiesie,
Esanum,
Pfizer, BNK
Fortbildungsak
ademie, Berlin
Chemie

Agentur fur
Arbeit

Job Center
NDR

DGK
Akademie,
DGK Akademie

Nein

Bezahlte Forschungs-
Autor*innen- vorhaben/
/oder Durchfithrung
Coautor*inn
enschaft

Verschieden
e Journale
und
Buchbeitrag
e

DRV, BMG Nein

Thieme Nein Nein
Verlag

Nein nein nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
klinischer Studien recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

NORDRHEIN, Mitglied: BNK,
MITGLEID DER ARBEITSGRUPPE
SPORTKARDIOLOGIE, Mitglied:
Deutsche Hochdruckliga, Mitglied
der Arbeitsgruppe Sport
Hochdruck, Klinische Tatigkeit:
Zusatzbezeichung Sportmedizin,
Sportkardiologe DGK Level 3,
Sportkardiologie und
Leitsungsdiagnostik, Klinische
Tatigkeit: Weiterbildungsbefugnis
Sportmedizin 6 Monate,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Siehe oben:

Sportmedizinische
Weiterbildungswoche auf
Norderney der AEKNO zur
Erlangungen der

sportmedizinsichen Weiterblidung

Mitglied: DGPRM

DGOU

DGPRM

DHV

, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Versorgungsforschung, Klinische
Tatigkeit: konservative
Orthopadie, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Stellvertretender
Leiter der deutschen Akademie
fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Mitglied: Sprecherin der AG Sport
und Pravention der DGK, Mitglied:
Past-Sprecherin der AG 32
Sportkardiologie der DGK

Mitglied: Mitglied DGSP
Mitglied Hauséarzteverband
Mitglied Landesarztekammer

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

kein Themenbezug
COl: keine: keine

Bei Schulungen fir
Kolleg:innen besteht kein
Interessenskonflikt

COl: keine: keine

Kein Themenbezug
COl: keine: keine

‘%’AWMF
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen-

Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Hessen

Mitglied Kassenarztliche
Vereinigung Hessen
Wissenschaftliche Tatigkeit: nein ,
Klinische Tatigkeit: nein ,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
nein , Personliche Beziehung:

nein
Weise, Alina Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Mitglied Deutsches kein Themenbezug
Netzwerk Evidenzbasierte COl: keine: keine

Medizin e. V., Wissenschaftliche
Tatigkeit: Evidenzsynthesen,
Methodik von Evidenzsynthesen,
Gesundheitsinformationen

Prof. Dr. med. Nein Nein Apontis Servier Nein Nein Mitglied: Deutsche Hochdruckliga Kein Interessenskonflikt
Weisser, Pharma Deutschland auBer moglicherweise bei
Burkhard Deutschland Durchfiihrenden der SVU als

ehemaliger Président SAB SH
und immer noch im Verband
Aktiver

COl: gering: Vorschlag
Stimmenthaltung bei
entsprechender Empfehlung

Prof. Dr. Nein Nein Arthrex Nein Nein Nein Mitglied: DGOU, Mitglied: ICRS, kein Themenbezug
Welsch, Gotz Minchen, Heel Wissenschaftliche Tatigkeit: COl: keine: keine
Baden-Baden Knorpeldiagnostik und Therapie,

Klinische Tatigkeit: Sport-
Orthopadie, Sportler- und

Mannschaftsbetreuung
Dr. med. Beratertdtigkeit keine weitere Nein Nein Nein Nein Mitglied: Vertreter im Fachgebiet kein Themenbezug
Winkelmann, fur PRM auf nationaler/ COl: keine: keine
Andreas Medizinproduk europdischer/ internationaler
tindustrie, Kaia Ebene, seit>10J.:
Health Vorstandsmitglied DGPRM,

Delegate/ NM UEMS PRM sowie
European College PRM,
Ambassador ESPRM,
Member ISPRM, Wissenschaftliche
‘%’AWMF
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Prof. Dr. Nein
Wirth, Alfred

Prof. Dr. med. Nein
Wolfarth,
Bernd

Appendix H. Interessenkonflikte

Nein

Heel

Nein

zahlreiche

Nein

zahlreiche

Nein

zahlreiche klinische
Abteilungen der
Charité
Universitatsmedizin
/ HU Berlin

AOK Nordost
Innofond

DRV

Nein

keine

Tatigkeit: Schwerpunkt
Lebensqualitat bei chronisch weit
verbreiteten Schmerzen/
Fibromyalgiesyndrom, Klinische
Tatigkeit: Forderung von
Lebensqualitat und Performance/
Leistungsfahigkeit bei

1) chronisch weit verbreiteten
Schmerzen/
Fibromyalgiesyndrom,

2) chronischen und akuten
Schmerzsyndromen,

3) orthopadischen, internistischen

und psychiatrischen
Patient:innen, sowie Patient:innen
aller Fachgebiete

3) Spitzen- und Breitensportlern
4) Berufs- und Hobbymusikern

5) jugendlichen

Spitzensportlern/Spitzenmusikern

, Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
im Fachgebiet PRM, Personliche
Beziehung: nein

Mitglied: Deutsche
Adipositasgesellschaft (DAG)

Mitglied: Deutsche Gesellschaft
fur Sportmedizin und Pravention
(DGSP)

Prasident seit 03/2019
Vorsitzender der Med.
Kommission des Dt. Olympischen
Sportbundes (DOSB)

seit 2011, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Korperliche Aktivitat in
Pravention, Therapie und
Rehabilitation (Endokrinologie,
Kardiologie, Psychiatrie,
Onkologie)

Genetik der Trainierbarkeit und

kein Themenbezug
COl: keine: keine

geringer inhaltlicher
Interessenskonflikt bei
Abstimmung zu Empfehlung
6 bzgl. "Durchfiihrenden der
SVU" als aktueller Prasident
der DGSP

COl: gering: Vorschlag
Stimmenthaltung bei
entsprechender Empfehlung

‘%’AWMF
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Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,

und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen- .
Einstufung bzgl. der

Relevanz,

Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht,
enschaft Aktienbesitz)

Konsequenz

Leistungsfahigkeit
Leistungssportmedizin, Klinische
Tatigkeit: Sportmedizin, Innere
Medizin, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Zahlreiche
sportmedizinische Kongresse und
Fortbildungen, Personliche
Beziehung: keine

Dr. med. de Nein Nein Nein Nein Mitglied: DGP, Sektionssprecher nur medikamentose
Zeeuw, Justus AstraZeneca Rehabilitation/Pravention/Tabake Therapien; daher kein

, Chiesi ntwohnung, Wissenschaftliche inhaltlicher

Pharma Tatigkeit: Tabakentw6hnung, Interessenskonflikt zu SVU

Reha bei COVID-19, Therapie von COI: keine: keine
Asthma und COPD, Klinische

Tatigkeit: Behandlung von

Asthma und COPD, Personliche

Beziehung: Santis (Ehefrau)

Versionsnummer: 1.0
Erstveroffentlichung: 04/2024

Nichste Uberpriifung geplant: 03/2029

Die AWMEF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
groBBtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMEF fiir die Richtigkeit des
Inhalts keine Verantwortung libernehmen. Insbesondere bei

Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!
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