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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. Käthe Gooßen und Dr. Alina Weise (Leitlinienmethodik) 
Institut für Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) 
Universität Witten/Herdecke 
Ostmerheimer Str. 200, Haus 38 
51109 Köln 
leitlinien-ifom@uni-wh.de 
 
Prof. Dr. Dr. Christine Joisten 
Deutsche Sporthochschule Köln 
Institut für Bewegungs- und Neurowissenschaft 
Am Sportpark Müngersdorf 6 
D 50933 Köln 
Tel + 49 221 4982 5290  
c.joisten@dshs-koeln.de  
 
Prof. Dr. Anja Hirschmüller 
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 Könsgen (alle IFOM) 

1.2 Herausgeberin der Leitlinie und federführende Fachgesellschaft 

Deutsche Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention e.V. 
Klinik Rotes Kreuz 
Königswarterstraße 16 
60316 Frankfurt am Main 

1.3 Leitliniensekretariat 

Dr. Charlotte Kreutz 
Deutsche Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention e.V. 
Klinik Rotes Kreuz 
Königswarterstraße 16 
60316 Frankfurt am Main 
Tel. 069 4071412 
dgsp@dgsp.de 
Ansprechpartner:in für das Aktualisierungsverfahren 

mailto:leitlinien-ifom@uni-wh.de
mailto:c.joisten@dshs-koeln.de
mailto:anja.hirschmueller@altius.ag
mailto:leitlinien@auc-online.de
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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. Ergänzend werden folgende Dokumente bereitgestellt: 

• ein Anamnesebogen 

• ein Untersuchungsbogen  

• ein Bericht zur Synopse internationaler Leitlinien und Konsensusdokumente.  

Diese Dokumente sind über die folgenden Webseiten zugänglich: 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 über die ge-
nannten Webseiten zur Verfügung gestellt.  

1.6 Schlüsselwörter/Keywords 

Schlüsselwörter: Sportmedizin, Prävention, Vorsorge, Diagnostik, Screening 

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

1.7 Abkürzungsverzeichnis 

ACSM American College of Sports Medicine  

AG Arbeitsgruppe  

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

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 für Sportmedizin und Prävention e.V. 

DOSB Deutscher Olympischer Sportbund 

EFSMA European Federation of Sports Medicine Associations 

GIN Guidelines international network 

GoR Grade of recommendation: Empfehlungsgrad 

IFOM Institut für Forschung in der Operativen Medizin der Universität 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 

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/066-002
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/066-002
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/066-002
https://www.dgsp.de/seite/693735/s2k-leitlinie-sportmedizinische-vorsorgeuntersuchung.html
https://www.dgsp.de/seite/693735/s2k-leitlinie-sportmedizinische-vorsorgeuntersuchung.html
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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 Federführung der Deutschen 
Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention e.V. (DGSP). 

Für die Leitlinienentwicklung wurden Prof. Dr. Dr. Christine Joisten und Prof. Dr. Anja Hirschmüller 
durch den Vorstand der DGSP als Koordinatorinnen berufen. Das Projektmanagement wurde durch Dr. 
Charlotte Kreutz (Leitliniensekretariat) unterstützt. Die Leitlinie wurde methodisch durch Dr. Käthe 
Gooßen und Dr. Alina Weise (Leitlinienmethodik, Institut für Forschung in der Operativen Medizin) 
begleitet. 

Die Leitlinienerstellung erfolgte in einem interdisziplinären Konsensusprozess gemäß den Empfehlun-
gen der AWMF zur Erstellung von S2k-Leitlinien unter Moderation durch Dr. Käthe Gooßen und Super-
vision durch eine Vertreterin der Ständigen Kommission Leitlinien der AWMF (Dr. med. Monika 
Nothacker, stellvertretende Leiterin, AWMF-Institut für Medizinisches Wissensmanagement). 

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

2.1 Steuergruppe 

Mitglieder der Steuergruppe waren: 

• Prof. Dr. Dr. Christine Joisten 

• Prof. Dr. Anja Hirschmüller  

• Dr. Käthe Gooßen 

• Dr. Alina Weise 

Die Aufgaben der Steuergruppe bei der Leitlinienerstellung waren: 

• Erstellung und Überwachung des Projektablaufplans 

• Festlegung der einzuladenden Fachgesellschaften und Organisationen 

• Identifizierung von Fragestellungen, die der Leitliniengruppe zur Abstimmung vorgelegt wur-
den  

• Interessenskonfliktmanagement 

• Einholen der Sichtweise von interessierten Sportmediziner:innen und Bürger:innen (Betroffe-
nenpartizipation) 

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

• Abschließende Durchsicht und Prüfung 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: 

• Online-Vorabstimmung einiger Empfehlungen 

• Diskussion, Überarbeitung und Abstimmung der finalen Empfehlungen 
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2.3 Methodenteam 

Die federführende Fachgesellschaft DGSP übertrug dem Institut für Forschung in der Operativen Me-
dizin (IFOM) die methodische Leitung der Leitlinienerstellung. Mitglieder des Methodenteams waren 
Dr. Käthe Gooßen und Dr. Alina Weise. Sie wurden unterstützt von Dr. Jessica Breuing und Dr. Nadja 
Könsgen sowie den studentischen Hilfskräften Irma Hellbrecht, Sandra Jaax und Fabian Schlumberger. 

Die Aufgaben des IFOM bei der Leitlinienerstellung waren: 

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

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

• Technische Durchführung und Auswertung der Digitalabstimmung zur Festlegung der Fragestel-
lungen durch die Leitliniengruppe 

• Beschaffung von Primärliteratur auf Basis der LL-Synopse  

• Methodische Begleitung der Arbeitsgruppen und Qualitätssicherung 

• Durchführung einer Online-Befragung von interessierten Sportmediziner:innen und Bürger:innen 
(Betroffenenpartizipation) 

• Technische Durchführung der Digitalabstimmung ausgewählter 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 (Orthopädie), 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: 

• Abstimmung über die Fragestellungen für die LL 

• Sichtung und klinische Bewertung der über die LL-Synopse identifizierten Primärliteratur 

• Formulierung von Empfehlungsvorschlägen mit Empfehlungsgraden auf Grundlage der vorab fest-
gelegten Fragestellungen 

• Sichtung und klinische Bewertung der Ergebnisse der Betroffenenpartizipation, Überarbeitung der 
Empfehlungsvorschläge auf Grundlage dieser Ergebnisse 

• Verfassen der Hintergrundtexte 



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

Genauigkeit der Leitlinienentwicklung – Methodische Grundlagen 9 

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 

Zunächst 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 Überblick über den international bestehenden Wissensstand zur 
sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung zu liefern. Sie wurde als Grundlage für die Generierung kli-
nisch relevanter Fragestellungen für die S2k-Leitlinie genutzt. Darüber hinaus wurden durch die LL-
Synopse verfügbare Primärstudien als Evidenz identifiziert. Somit konnte verdeutlicht werden, für wel-
che Fragestellungen Forschungslücken 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 PROSPERO1 unter der Kennzeichnung CRD42022355112 ver-
öffentlicht. 

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 durchgeführt. 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 Suchmodalitäten der einzelnen Datenbanken angepasst. Zu den Suchbegrif-
fen zählten unter anderem ‚sport*‘, ‚physical activ*‘, ‚preparticipation‘, ‚diagnostic assessment*‘, ‚pre-
vention‘, ‚guideline*‘, ‚consensus*‘ oder ‚recommend*‘. Die Recherche berücksichtigte Publikationen, 
die seit dem 01.01.2012 veröffentlicht wurden. Diese Zeitlimitation wurde gewählt, da ca. 50 % aller 
Leitlinien nach fünf Jahren abgelaufen sind [2, 3]. Daher kann angenommen werden, dass Leitlinien, 
die älter als zehn Jahre sind, mit hoher Wahrscheinlichkeit veraltet sind. Bei der Recherche erfolgten 
keine Einschränkungen der Sprache oder des Publikationsstatus. Die vollständigen Suchstrategien kön-
nen Appendix A entnommen werden. 

Neben der Datenbankrecherche erfolgten zusätzliche, strukturierte Online-Recherchen auf den Web-
seiten ausgewählter 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). Nähere 
Informationen zur strukturierten Online-Recherche können Appendix B entnommen werden. 

Zusätzlich wurde ein Referenzencheck aller eingeschlossenen Publikationen durchgeführt (backward 
citation searching). 

 
1 https://www.crd.york.ac.uk/prospero/ 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=355112
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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Ein- und Ausschlusskriterien 

Die LL-Synopse schließt 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 primären Outcomes zählen die Vermeidung/Reduktion be-
lastungsinduzierter (fataler) Ereignisse und möglicher Folgeerkrankungen bei der sportlichen Betäti-
gung sowie diagnostische Gütekriterien. Ungültige/abgelaufene Dokumente sowie Empfehlungen für 
Länder außerhalb des WHO-Mortalitätsstratum A wurden nicht berücksichtigt. 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 überführt. Anschließend erfolgte die Literaturauswahl anhand 
prädefinierter Ein- und Ausschlusskriterien. Zunächst 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 anschließend im Volltext gesichtet. Die Volltexte wurden hinsichtlich 
der Erfüllung der Einschlusskriterien geprüft. Alle Schritte der Literaturauswahl erfolgten durch zwei 
unabhängige Personen. Differenzen wurden konsentiert und ggf. mit einer dritten Person abgestimmt. 
Bei weiterhin bestehenden Unklarheiten wurden die Koordinatorinnen der Leitlinie konsultiert. 

Zusätzlich wurde ein rückwärtsgerichteter Referenzencheck mit Hilfe von Scopus durchgeführt. Der 
Referenzencheck umfasste alle Dokumente, die durch Datenbank- und Webseitensuche identifiziert 
wurden und in Scopus verfügbar waren. Die Deduplizierung wurde mittels Endnote durchgeführt. Die 
anschließende 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 durchgeführt. Zwei Personen nahmen an beiden Pilotierungsrunden teil, zwei weitere durchlie-
fen nur die zweite Pilotierungsrunde. Die Publikationen für die erste Pilotierungsrunde wurden auf 
Basis heterogener Charakteristika (z.B. Aufbau und Umfang der Leitlinie/Empfehlungen) ausgewählt; 
die Auswahl für die zweite Pilotierungsrunde erfolgte willkürlich. Die Extraktionstabelle wurde wäh-
rend der Pilotierungsphase angepasst und erweitert. Die Extraktion erfolgte durch eine Person und 
wurde durch eine zweite Person geprüft. Unstimmigkeiten wurden konsentiert, ggf. unter Einbezie-
hung einer dritten Person. 

Bewertung der methodischen Qualität der Leitlinien 

Die Qualität der eingeschlossenen Leitlinien/Konsensuspapiere wurde auf Basis der Domäne 3 („Rigour 
of Development“) und der Domäne 6 („Editorial Independence“) des Appraisal of Guidelines for Rese-
arch and Evaluation-II (AGREE-II) Tools bewertet [5]. Die Bewertung erfolgte durch zwei unabhängige 
Personen. Die AGREE-II Bewertung wurde anhand der selben sechs Leitlinien/Konsensuspapieren pilo-
tiert, die auch für die Pilotierung der Datenextraktionstabelle verwendet wurden. Die Bewertungen 
wurden besprochen, um die Kriterien möglichst 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. Anschließend wurde der Mittelwert der beiden Bewertungen gebildet und als Gesamtscore 
pro Leitlinie/Konsensuspapier und bewertete Domäne angegeben.  
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Vergabe von Evidenzleveln für Primärliteratur 

In Fällen, in denen für relevante Empfehlungen Referenzen angegeben waren, wurde die jeweilige zi-
tierte Literatur extrahiert und deren Volltexte beschafft. Für Primärstudien 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 unabhängig voneinander bewertet. 
Nach einer anschließenden Konsentierung erfolgte die Vergabe durch eine Person. Bei Unklarheiten 
wurde eine zweite Person konsultiert. Für Referenzen von Übersichtsartikeln, 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 Primärstudien) 
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 für den Referenzencheck sowohl eine vor-
wärts- als auch eine rückwärtsgerichtete Vorgehensweise (forward and backward citation screening) 
vorgesehen. In Anbetracht der hohen Einschlussquote und limitierter Ressourcen wurde jedoch be-
schlossen, sich auf einen rückwärtsgerichteten Referenzencheck zu beschränken.  

Im PICO-Schema der Leitliniensynopse wurden sowohl primäre als auch sekundäre Outcomes defi-
niert. Aufgrund einer unerwartet hohen Menge an Empfehlungen und der zumeist nicht möglichen 
Zuordnung von Outcomes zu einzelnen Empfehlungen wurden im Rahmen der LL-Synopse nur die pri-
mären Outcomes auf LL-Ebene erfasst. Für die sekundären Outcomes (Empfehlungen/Interventionen) 
berücksichtigten die Mitglieder der jeweiligen Arbeitsgruppen relevante weiterführende Untersuchun-
gen oder Interventionen bei der Entwicklung von Empfehlungen für die Leitlinie. 

Ergebnisse der Leitlinienrecherche 

Insgesamt wurden 2.430 Treffer über die Datenbankrecherche und 4.181 über 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. Für insgesamt 297 Treffer wurden die 
Volltexte beschafft und auf die Erfüllung der Ein- und Ausschlusskriterien überprüft. Insgesamt wurden 
auf Volltextebene 246 Treffer ausgeschlossen. Zu den häufigsten Ausschlussgründen zählten 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 für die Leitlinie nicht berück-
sichtigt.  
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Abbildung 1. Flowchart zur Leitlinienrecherche 
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Tabelle 1. Eingeschlossene internationale Leitlinien und Konsensuspapiere 

ID, 
Ref. 

Titel Beteiligte Or-
ganisationen 

Land, 
Jahr 

Population AGREE-II, 
Domäne: 

 Veröffentlichende Organisation    3 6 

AAFP 
2016 
[7] 

Selected Issues in Injury and Illness Prevention 
and the Team Physician: A Consensus Statement 

unklar (mehrere) 

AAFP, AAOS, 
ACSM, AMSSM, 
AOSSM, AOASM 

USA, 
2016 

Athlet:innen 4% 0% 

AAFP 
2017 
[8] 

Female Athlete Issues for the Team Physician: A 
Consensus Statement - 2017 Update  

American Academy for Family Physicians 

AAOS, ACSM, 
AMSSM, AOSSM, 
AOASM 

USA, 
2017 

Athletinnen (weiblich) 
und schwangere Ath-
let:innen 

7% 0% 

AAP 
2019 
[9] 

Preparticipation Physical Evaluation, 5th Edition  

American Academy of Pediatrics 

AAFP, ACSM, 
AMSSM, AMSSM, 
AOSSM, AOASM 

USA, 
2019 

Teilnehmende an organi-
siertem Sport oder in-
tensiven körperlichen 
Aktivitäten, Athlet:innen 

14% 0% 

ACOG 
2020 
[10] 

Physical Activity and Exercise During Pregnancy 
and the Postpartum Period: ACOG Committee 
Opinion, Number 804 

American College of Obstetricians and Gynecol-
ogists 

– USA, 
2020 

Schwangere (im Allge-
meinen) 

7% 17% 

ACPM 
2013 
[11] 

Screening for sudden cardiac death before par-
ticipation in high school and collegiate sports: 
American College of Preventive Medicine posi-
tion statement on preventive practice 

American College of Preventive Medicine 

– USA, 
2013 

High School- und Col-
lege-Athlet:innen 

10% 25% 

ACSM 
2019 
[12] 

Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Con-
sensus Statement from International Multidisci-
plinary Roundtable  

American College of Sports Medicine 

ESSA, ACS, DVGS, 
AAPMR, MCS, 
APTA, ACRM, 
NCCN, ACLM, 
RDSPT, CSEP, 
SBM, CDC, CARF, 
Sunflower Well-
ness 

USA, 
2019 

Krebsüberlebende 24% 50% 

ACSM 
2021 
[13] 

ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Pre-
scription, 11th Edition  

American College of Sports Medicine 

– USA, 
2021 

Allgemeinbevölkerung 
(inkl. Schwangere und 
Krebsüberlebende) 

11% 0% 

AEPC 
2017 
[14] 

Cardiovascular pre-participation screening in 
young athletes: Recommendations of the Asso-
ciation of European Paediatric Cardiology  

Association of European Paediatric Cardiology 

– Europa, 
2017 

Junge Athlet:innen 13% 75% 

AHA 
ACC 
2015 
[15-17] 

Eligibility and Disqualification Recommenda-
tions for Competitive Athletes With Cardiovas-
cular Abnormalities:  
Preamble, Principles, and General Considera-
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 

– USA, 
2015 

Allgemeinbevölkerung, 
Teilnehmende an organi-
siertem Sport, Athlet:in-
nen 

41% 33% 

AMSSM 
2017 
[18] 

AMSSM Position Statement on Cardiovascular 
Preparticipation Screening in Athletes: Current 
evidence, knowledge gaps, recommendations 
and future directions  

American Medical Society for Sports Medicine 

– USA, 
2017 

Athlet:innen 20% 25% 
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ID, 
Ref. 

Titel Beteiligte Or-
ganisationen 

Land, 
Jahr 

Population AGREE-II, 
Domäne: 

 Veröffentlichende Organisation    3 6 

AMSSM 
2017 
(ECG) 
[19] 

International criteria for electrocardiographic 
interpretation in athletes: Consensus statement  

unklar (mehrere) 

AMSSM, ASSMP, 
SBC-DERC, 
BASEM, CASEM, 
ECSEP, ESC, FIFA, 
DGSP, IOC, 
NASMPA, SASMA, 
SSC, SCG, SDA, 
SSESM 

Welt, 
2017 

Athlet:innen 20% 46% 

AMSSM 
2020 
[20] 

Mental health issues and psychological factors 
in athletes: detection, management, effect on 
performance and prevention: American Medical 
Society for Sports Medicine Position Statement-
Executive Summary 

American Medical Society for Sports Medicine 

– USA, 
2020 

Athlet:innen 24% 71% 

ASE 
2020 
[21] 

Recommendations on the Use of Multimodality 
Cardiovascular Imaging in Young Adult Compet-
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 

SCCT, SCMR USA, 
2020 

Junge Athlet:innen 19% 21% 

BSE 
CRY 
2018 
[22] 

A guideline update for the practice of echocardi-
ography in the cardiac screening of sports par-
ticipants: a joint policy statement from the Brit-
ish Society of Echocardiography and Cardiac 
Risk in the Young 

British Society of Echocardiography and Cardiac 
Risk in the Young 

– Groß-
britan-
nien 
2018 

Junge Athlet:innen 9% 71% 

CASEM 
2020 
[23] 

Physical activity prescription: a critical oppor-
tunity to address a modifiable risk factor for the 
prevention and management of chronic disease: 
a position statement by the Canadian Academy 
of Sport and Exercise Medicine 

Canadian Academy of Sport and Exercise Medi-
cine 

ACSEP, AMSSM, 
BASEM, ECSEP, 
NASMPA, SASMA, 
SGS, SDA, SSESM 

Welt, 
2020 

Gesunde Allgemein-
bevölkerung 

8% 21% 

CCS 
CHRS 
2019 
[24] 

Canadian Cardiovascular Society/Canadian 
Heart Rhythm Society Joint Position Statement 
on the Cardiovascular Screening of Competitive 
Athletes 

Canadian Cardiovascular Society, Canadian 
Heart Rhythm Society 

– Kanada, 
2019 

Athlet:innen 

  
42% 54% 

COCIS 
2021 
[25-27] 

Italian cardiological guidelines for sports eligi-
bility in athletes with heart disease: part 1; part 
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 

IAIHC, ISC, IAEHC Italien, 
2021 

Athlet:innen 8% 0% 

EA4SD 
2020 
[28] 

The European Association for Sports Dentistry, 
Academy for Sports Dentistry, European College 
of Sports and Exercise Physicians consensus 
statement on sports dentistry integration in 
sports medicine 

European Association for Sports Dentistry 

ASD, ECSEP Europa/ 
USA, 
2020 

Athlet:innen jeglichen 
Levels 

7% 21% 
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ID, 
Ref. 

Titel Beteiligte Or-
ganisationen 

Land, 
Jahr 

Population AGREE-II, 
Domäne: 

 Veröffentlichende Organisation    3 6 

EAPC 
EACVI 
2018 
[29, 30] 

The multi-modality cardiac imaging approach to 
the Athlete's heart: an expert consensus of the 
European Association of Cardiovascular Imag-
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 

– Europa, 
2018 

Athlet:innen und Eli-
teathlet:innen 

10% 21% 

EFSMA 
2015 
[31] 

The Pre-Participation Examination in Sports: 
EFSMA Statement on ECG for Pre-Participation 
Examination 

European Federation of Sports Medicine Associ-
ations 

– Europa, 
2015 

Freizeitsportler-:innen, 
Athlet:innen und Eli-
teathlet:innen 

14% 21% 

EFSMA 
2021 
[32] 

Preparticipation medical evaluation for elite 
athletes: EFSMA recommendations on stand-
ardised preparticipation evaluation form in Eu-
ropean countries 

European Federation of Sports Medicine Associ-
ations 

– Europa, 
2021 

Eliteathlet:innen 8% 33% 

EHRA 
EACPR 
2017 
[33] 

Pre-participation cardiovascular evaluation for 
athletic participants to prevent sudden death: 
Position paper from the EHRA and the EACPR, 
branches of the ESC. Endorsed by APHRS, HRS, 
and SOLAECE 

European Heart Rhythm Association, European 
Association for Cardiovascular Prevention and 
Rehabilitation  

APHRS, HRS Europa, 
2017 

Athlet:innen 14% 13% 

ESC 
2021 
[34] 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and 
exercise in patients with cardiovascular disease 

European Society of Cardiology 

– Europa, 
2021 

Allgemeinbevölkerung 
(inkl. Krebsüberlebende) 
und Athlet:innen 

41% 63% 

ESC 
2022 
[35] 

2022 ESC Guidelines for the management of pa-
tients with ventricular arrhythmias and the pre-
vention of sudden cardiac death 

European Society of Cardiology 

AEPC Europa, 
2022 

Mittelalte bis ältere Per-
sonen und Athlet:innen 

32% 75% 

FATC 
2014 
[36] 

2014 Female Athlete Triad Coalition Consensus 
Statement on Treatment and Return to Play of 
the Female Athlete Triad 

Female Athlete Triad Coalition 

ACSM, AMSSM USA, 
2014 

Athletinnen (weiblich) 15% 21% 

FMATC 
2021 
[37, 38] 

The Male Athlete Triad-A Consensus Statement 
From the Female and Male Athlete Triad Coali-
tion Part 1: Definition and Scientific Basis; Part 
II: Diagnosis, Treatment, and Return-To-Play 

Female and Male Athlete Triad Coalition 

– USA, 
2021 

Athleten (männlich) 14% 21% 

FSC 
2019 
[39, 40] 

French Society of Cardiology guidelines on exer-
cise tests (part 1): Methods and interpretation; 
(part 2): Indications for exercise tests in cardiac 
diseases 

French Society of Cardiology 

– Frank-
reich, 
2019 

Athlet:innen 17% 71% 

IOC 
2013 
[41] 

How to minimise the health risks to athletes 

who compete in weight-sensitive sports re-

view and position statement on behalf of the 

– Welt, 
2013 

Athlet:innen in gewichts-
sensiblen Sportarten 

7% 42% 
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ID, 
Ref. 

Titel Beteiligte Or-
ganisationen 

Land, 
Jahr 

Population AGREE-II, 
Domäne: 

 Veröffentlichende 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 

IOC 
2017 
[42] 

Exercise and pregnancy in recreational and elite 
athletes: 2016/2017 evidence summary from 
the IOC expert group meeting, Lausanne. Part 5. 
Recommendations for health professionals and 
active women 

International Olympic Committee 

– Welt, 
2017 

Freizeitsportler:innen 
und Eliteathlet:innen 
während der Schwanger-
schaft und nach der Ent-
bindung 

6% 75% 

IOC 
2018 
[43, 44] 

The IOC consensus statement: beyond the Fe-
male Athlete Triad--Relative Energy Deficiency 
in Sport (RED-S); International Olympic Commit-
tee (IOC) Consensus Statement on Relative En-
ergy Deficiency in Sport (RED-S): 2018 Update 

International Olympic Committee 

– Welt, 
2018 

Athlet:innen 7% 42% 

NATA 
2012 
[45] 

National athletic trainers' association position 
statement: preventing sudden death in sports 

National Athletic Trainers’ Association 

– USA, 
2012 

Teilnehmende an organ-
isiertem Sport 

15% 0% 

NATA 
2013 
[46]  

The inter-association task force for preventing 
sudden death in secondary school athletics pro-
grams: best-practices recommendations 

unklar (mehrere) 

NATA, ACSM, 
AOSSM, AAP, 
NFHS, AMSSM, 
AOASM, ACEP, 
NCSF, NAIAAA, 
NSCA, CATA, Ko-
rey Stringer Insti-
tute, Gatorade 
Sports Science In-
stitute 

Nord-
amerika, 
2013 

Athlet:innen in der Se-
kundarstufe 

8% 0% 

NATA 
2014 
[47] 

National Athletic Trainers' Association position 
statement: Preparticipation physical examina-
tions and disqualifying conditions 

National Athletic Trainers’ Association 

– USA, 
2014 

Teilnehmende an organ-
isiertem Sport 

17% 0% 

NATA 
2015 
[48] 

Interassociation recommendations for develop-
ing a plan to recognize and refer student-ath-
letes with psychological concerns at the second-
ary school level: a consensus statement 

unklar (mehrere) 

NATA, AAP, 
AMSSM, APA, 
AASP, ASCA, ISSP, 
ICISF 

USA, 
2015 

Studentische Athlet:in-
nen 

13% 0% 

NCAA 
2016 
[49] 

Interassociation Consensus Statement on Cardi-
ovascular Care of College Student-Athletes 

National Collegiate Athletic Association 

AAP, NATA, CATS, 
AMSSM, ACC SE-
CLC, NFHS, 
AOSSM, AOASM, 
AHA, ACSM, 
NSCA, CSCCA  

USA, 
2016 

College-Athlet:innen 10% 42% 

 

Alle weiteren Ergebnisse der LL-Synopse sind dem entsprechenden Bericht zu entnehmen, erhältlich 
über: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/066-002. 

Ein ausführliches Protokoll der Leitlinienrecherche, eine Liste der gesichteten Volltexte sowie die Ein- 
bzw. Ausschlussgründe einzelner Leitlinien werden auf Anfrage vom IFOM bereitgestellt. 

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/066-002
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3.3 Formulierung klinisch relevanter Fragestellungen 

Auf Basis der Ergebnisse der LL-Synopse wurden von der Steuergruppe 53 Vorschläge für klinische Fra-
gestellungen nach dem Population–Intervention–Control (PIC)-Schema formuliert. Im Rahmen eines 
Delphi-Prozesses wurden die vorbereiteten Fragestellungen weiter ausgearbeitet, ergänzt 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 Möglichkeit, 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 ≥95%. Auf Basis der inhaltlichen Rückmeldungen wur-
den die Fragestellungen überarbeitet. 

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 Verfügung zu stellen. Eine vollständige 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 fördern sowie die Umsetzbarkeit der Empfehlungen 
in der klinischen Praxis zu gewährleisten, wurde bei der Erstellung der Leitlinie die Sichtweise von po-
tentiellen Teilnehmenden an diesen Untersuchungen (Bürger:innen, Gruppe 1) sowie Mediziner:innen 
mit Zusatzbezeichnung „Sportmedizin“ (Gruppe 2) berücksichtigt. Die Sichtweise beider Personen-
gruppen wurde über eine Online-Befragung erhoben, nachdem alle Empfehlungen als Vorschläge vor-
lagen.  

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

Ethikvotum 

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

Fragebögen 

Die Fragebögen beinhalteten folgende Teilbereiche: 

- Abfrage soziodemographischer (und gesundheitsbezogener2) 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 Empfehlungsvorschlägen 

 
2 Für Gruppe 1 wurden zusätzlich gesundheitsbezogene Merkmale erfasst. Dies ermöglichte eine Stratifizierung 
der Antworten nach bestimmten vordefinierte Risikogruppen und somit die Formulierung spezifischer Anmer-
kungen für 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 
Items (übersetzt aus Forster et al. 2021):  

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

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

3. Testkohärenz.  
Das Ausmaß, in dem der/die Patient:in versteht, warum der Test durchgeführt wird angesichts 
seiner/ihrer Symptome und des Kontextes 

4. Wahrgenommene Testeffektivität. 
Das Ausmaß, in dem der/die Patient:in glaubt, dass der Test seinen Zweck erfüllt 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 durchführen kann 

6. Finanzielle Opportunitätskosten.  
Das Ausmaß der Kosten, die mit der Durchführung des Tests verbunden sind 

7. Ethische Vertretbarkeit.  
Das Ausmaß, in dem der Test zu den weltanschaulichen, religiösen oder politischen Überzeu-
gungen des/der Patient:innen passt. Dazu gehören auch Vorlieben für Über- oder Unterdiag-
nosen und ob für die Durchführung des Tests auf Werte verzichtet werden muss, sowie die 
möglichen Auswirkungen der Ergebnisse auf Angehörige im Falle von Gentests. 

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

• Ich würde eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung machen lassen (Item 1) 

• Ich würde die Belastungen durch eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung (z.B. Blutab-
nahme, emotionale Belastung durch Testergebnisse) in Kauf nehmen (Item 2) 

• Ich würde die einzelnen Tests der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung ohne Probleme 
mitmachen können (Item 5) 

• Der Aufwand einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung wäre für mich machbar (An-
reise, Zeitbedarf, Sonstiges) (Item 6) 

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

• Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung würde helfen, relevante Erkrankungen bei mir 
zu erkennen oder auszuschließen (Item 4) 

• Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung würde mir helfen, die richtige Form und Inten-
sität körperlicher Aktivität zu wählen (Item 4) 

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

• Ich hätte Bedenken, eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung durchführen zu lassen (I-
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 zunächst im Methodenteam verfeinert, anschließend in 
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der Steuergruppe finalisiert. Jedes Statement wurde auf einer 5-Punkte Likert-Skala bewertet. Die fi-
nalen Statements waren: 

• Ich würde sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen anbieten oder tue dies bereits (Item 1) 

• Ich fühle mich qualifiziert, die den internistischen Teil einer sportmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchung durchzuführen (Qualifikation anstelle von Belastung, Item 2) 

• Ich fühle mich qualifiziert, den orthopädischen Teil einer sportmedizinischen Vorsorgeunter-
suchung durchzuführen (Qualifikation anstelle von Belastung, Item 2) 

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

• Ich verstehe, warum sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen für meine Patient:innen 
sinnvoll wären (Item 3) 

• Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen würden mir helfen, korrekte Diagnosen zu stellen 
(Item 4) 

• Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen würden mir helfen, Patient:innen zu richtiger 
Form, Umfang und Intensität körperlicher Aktivität zu beraten (Item 4) 

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

• Ich hätte Bedenken, sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen anzubieten (Item 7) 

Vor der Veröffentlichung der Fragebögen wurden Pre-Tests mit n=2 Bürger:innen und n=2 Sportmedi-
ziner:innen zum Inhalt und zur Verständlichkeit der Fragebögen durchgeführt. Die Fragebögen wurden 
auf Basis der Ergebnisse der Pre-Tests überarbeitet. 

Rekrutierung interessierter Bürger:innen und Sportmediziner:innen 

Für 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 führte. Für die Distribution der Flyer wurden verschiedene Or-
ganisationen darum gebeten, die Flyer bei Interesse über Newsletter, E-Mail-Verteiler, Webseiten 
und/oder Social-Media-Kanäle an Mitglieder und Interessierte zu verbreiten.  

Für die Verbreitung der Umfrage für Gruppe 1 wurden folgende Organisationen angefragt: 

- Verbraucherzentralen der Länder 

- 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 (über Landessportbünde) 

-  Behindertensportverbände der Länder 

- Kommunikationskanäle der Universität Witten/Herdecke und der Deutschen Sporthochschule Köln 

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

Rekrutierungsergebnisse 

Die Umfrage der Bürger:innen wurde verbreitet durch soziale Medien (Instagram), die Audi BKK, Kom-
munikationskanäle der Universität Witten/Herdecke und der Deutschen Sporthochschule Köln 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 jün-
geren, gebildeten Personen, insbesondere Frauen, mit mehr Erfahrung im Bereich Sport verglichen mit 
der Allgemeinbevölkerung vermutet. Trotzdem sind relevante Gruppen in Bezug auf sportliche Aktivi-
tät, 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 geöffnet 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 Bürger: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 Empfehlungsvorschläge vor der Konsensuskonferenz geän-
dert. Drei Empfehlungen wurden gestrichen. Davon wurde eine mit einer anderen zusammengeführt, 
die anderen beiden durch einen Absatz im Hintergrundtext ersetzt. Die Hintergrundtexte wurden auf 
Basis der Kommentare ergänzt.  

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

3.5 Formulierung und Graduierung von Empfehlungen 

Strukturierte Konsensfindung: Verfahren und Durchführung 

Die Konsensfindung erfolgte in zwei Teilen. Der erste Teil, ein Online-Delphi-Prozess mit einer Runde, 
diente der Vorabstimmung ausgewählter 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 unterstützt und überwacht 
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 Zoom3 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. Für die meisten Empfehlungen wurde ein starker Konsens 
erreicht (Konsensstärke 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/  

https://zoom.us/
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Tabelle 2. Klassifikation der Konsensstärke 

Beschreibung Zustimmungsrate 

starker Konsens ≥95% der Stimmberechtigten 

Konsens >75 bis 95% der Stimmberechtigten 

mehrheitliche Zustimmung >50 bis 75% der Stimmberechtigten 

keine mehrheitliche Zustimmung <50% der Stimmberechtigten 
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4 Externe Begutachtung und Verabschiedung 

4.1 Externe Begutachtung 

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

Nach ihrer Veröffentlichung 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-
ßend wurde die Leitlinie durch die Vorstände aller beteiligten Fachgesellschaften/Organisationen for-
mal verabschiedet. Die Verabschiedung der Leitlinie durch die DEGAM erfolgte nach Ergänzung eines 
Sondervotums für Empfehlung 1. Die Verabschiedung durch die DGK erfolgte nach einer Änderung in 
Abbildung 8 der Leitlinie.  

Am 19.03.2024 wurde die Leitlinie vom geschäftsführenden Vorstand der Deutschen Gesellschaft für 
Sportmedizin und Prävention e.V. verabschiedet. 

5 Redaktionelle Unabhängigkeit 

5.1 Finanzierung der Leitlinie 

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

Das IFOM erhielt von der federführenden Fachgesellschaft (DGSP) finanzielle Mittel für die Leitlinien-
methodik und Durchführung der Betroffenensurveys.  

Es bestand keine darüber hinausgehende finanzielle Unterstützung. Insbesondere gab es keine Unter-
stützung durch die Industrie oder durch Kostenträger. Reisekosten für Mandatstragende fielen auf-
grund des ausschließlich 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-Formblatts4 offen, das alle direkten, 
finanziellen und indirekten Interessen umfasst. Zu den indirekten Interessen gehören ggf. die manda-
tierende Organisation (z.B. Fachgesellschaft) und der wissenschaftliche Schwerpunkt der betroffenen 
Person. 

Eine Übersicht der Erklärungen findet sich in Appendix H dieses Leitlinienreports. Designierte Interes-
senkonfliktbeauftragte (Prof. Dr. Dr. C. Joisten (DGSP), Dr. K. Gooßen (IFOM), und Dr. A. Weise (IFOM)) 
waren gemeinsam für die Evaluierung der Ausprägung und Relevanz bestehender Interessenkonflikte 

 
4 Webseite der AWMF zum Interessenkonfliktmanagement, https://interessenerklaerung-online.awmf.org/ 

https://interessenerklaerung-online.awmf.org/
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nach AWMF-Kriterien5 verantwortlich. Bei Unklarheiten wurde Frau Dr. M. Nothacker (AWMF) konsul-
tiert. 

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

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

Folgende themenbezogene Interessenskonflikte wurden durch die Interessenkonfliktbeauftragten er-
arbeitet. 

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

Vortragshonorare (Industrie, insbesondere Hersteller von Geräten oder Nahrungsergänzungsmitteln) 

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

Leitende Funktion in sportmedizinischen Landesverbänden bzw. der DGSP (thematisch relevant für 
Empfehlung 6). 

Moderater Interessenskonflikt: Stimmenthaltung bei thematisch relevanten Empfehlungen 

Gutachter-/Beratertätigkeit außerhalb von Advisory Boards (Industrie, insbesondere Hersteller/Ent-
wickler von Geräten oder Nahrungsergänzungsmitteln) 

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

Leitende Funktion in der Drittmittelforschung für Industrie/Firmen 

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

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

 
5 AWMF Regelwerk 2020: Erklärung 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 
 

https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-interessenkonflikte/interessenskonflikte.html
https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/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: 

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

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

• Fachkongresse, Workshops, Fortbildungen der beteiligten Fachgesellschaften 

• Newsletter der DGSP 

6.2 Unterstützende Materialien für die Anwendung der Leitlinie 

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

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 über die Webseiten der AWMF und 
DGSP bereitgestellt.  

6.3 Diskussion möglicher förderlicher und hinderlicher Faktoren für die 
Anwendung der Leitlinie 

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

6.4 Bewertung der Prozess- und/oder Ergebnisqualität der Leitlinie: Qua-
litätsziele, Qualitätsindikatoren 

Für die Evaluierung der Leitlinie werden Überlegungen zu Begleitforschung angestellt. Zum Zeitpunkt 
der Publikation dieses Methodenreports gibt es noch keine konkreten Ergebnisse. 
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Medline via Pubmed  

Recherchedatum: 09.08.2022 

Search 
no. 

Query Search Details Results 

6 #4 AND #5 ("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]) 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] 

2,245 

5 ("2012/01/01"[Date - 
Publication] : 
"3000"[Date - Publica-
tion]) 

2012/01/01:3000/12/31[Date - Publication] 12,806,30
7 

4 #1 AND #2 AND #3 ("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]) 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]) 

3,820 
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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 

2 ("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 

1 ("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 

• athlete/athletes + Filter: Guidance: 2 Treffer 

• sport + Filter Guidance: 2 Treffer 

• sports + Filter Guidance: 7 Treffer 

• physically active + Filter Guidance: 26 Treffer 

• preparticipation: 0 Treffer 

• pre-participation + Filter Guidance: 5 Treffer 

GIN (https://guidelines.ebmportal.com/) 

Recherche 09.08.2022, Insgesamt 16 Treffer 

• athlet*: 1 Treffer 

• sport*: 3 Treffer 

• physically activ*/physical activity: 12 Treffer davon 4 vor 2012 (nicht in Liste enthalten) 

• pre participation/pre-participation/preparticipation: 0 Treffer 

NIH Library (https://www.nihlibrary.nih.gov/) 

Recherche 10.08.2022, Treffer: 114 

• 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  

• 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 

• Filter: Guidelines 

https://www.ecri.org/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://www.nihlibrary.nih.gov/
https://www.tripdatabase.com/
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American College of Sports Medicine (https://www.acsm.org/) 

Recherche 09.08.2022, 28 Treffer 

• ACSM's Resource Library, Filter “Publication” Date range 01/01/2012-09/08/2022: 13 Treffer 

• ACMS’s Books: 15 Treffer 

Australian National Health and Medical Research Council (https://www.nhmrc.gov.au/) 

Recherche 10.08.2022, 45 Treffer 

• 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  

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

• SEM Resources, Para-sport Classification Lexi (guideline, consensus statement):  0 Treffer 

• SEM Resources, Mental health resources (guideline, consensus statement):  4 Treffer 

• SEM Resources, MSK Resources for junior clinicians (guideline, consensus statement):  0 Treffer 

• SEM Resources, Harassment in sport (guideline, consensus statement):  3 Treffer 

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

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

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

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

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

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

• 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  

• Position statements: 20 Treffer 

• Concussion resources: 27 Treffer 

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

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

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

• Resident/Fellow SEM Resources, Dermatology: 2 Treffer 

• Resident/Fellow SEM Resources, Orthopedics: 3 Treffer 

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

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

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

• 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 

• Suchstring:  athlet* OR sport* OR "physically active" OR "physical activity" OR "pre participation" 
OR preparticipation 

https://www.acsm.org/
https://www.nhmrc.gov.au/
https://basem.co.uk/
https://casem-acmse.org/
https://joulecma.ca/cpg/homepage
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Eurpoean Federation of Sports Medicine Associations (https://www.efsma.org/) 

Recherche 25.10.2022, 61 Treffer 

• News & Events: Publications (61 Treffer) 

National Institute for Health and Care Excellence (https://www.nice.org.uk/) 

Recherche: 10.08.2022, 8 Treffer 

• 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  

• Athlete/athletes: 0 Treffer 

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

• Physically active/physical activity, Filter: Guides and standards, 21 Treffer 

• Preparticipation: 0 Treffer 

• Pre participation: 2 Treffer 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (https://www.sign.ac.uk/) 

Recherche 23.08.2022, 42 Treffer 

• Our Guidelines, current guidelines 

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

Recherche 10.08.2022, 14 Treffer 

• Resources & Advice, Policies and Guidelines: 10 Treffer 

• Resources & Advice, SMA Position Statements: 4 Treffer 

VA/DoD Clinical Practice Guidelines (https://www.healthquality.va.gov/) 

Recherche 23.08.2022, 22 Treffer  

• VA/DoD Clinical Practice Guidelines  

https://www.efsma.org/
https://www.nice.org.uk/
https://www.health.govt.nz/
https://www.sign.ac.uk/
https://sma.org.au/
https://www.healthquality.va.gov/
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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) Welche Zielgruppe soll eine Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung erhalten können: Alle Er-
wachsenen oder nur bestimmen Risikogruppen (Schwangere, Personen nach überstandener Er-
krankung, Personen mit Behinderung, Personen ab einem bestimmten Alter, weitere)? Soll eine 
Vorsorgeuntersuchung in Abhängigkeit von der geplanten Art der sportlichen Betätigung empfoh-
len werden?* Survey-Ergebnisse: 100% Ja (1/23 Enthaltungen) 

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

(3) Soll die Durchführung einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung auf Personen beschränkt 
werden, die Sport mit mindestens moderater oder mit höherer Intensität planen? Soll eine sport-
medizinische Vorsorgeuntersuchung bei relevanten Risikogruppen immer, d.h. unabhängig von 
der geplanten Intensität durchgeführt werden? Survey-Ergebnisse: 86% Ja (1/23 Enthaltungen) 

Administration 

(4) Wie häufig (einmalig, jährlich, alle N Jahre) soll eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung 
mindestens durchgeführt werden? Soll die Häufigkeit nach bestimmten Kriterien / für bestimmte 
Zielgruppen (Alter, Begleiterkrankungen, gewünschte Sportart, falls medizinische Veränderungen 
vorliegen, etc.)  angepasst sein?* Survey-Ergebnisse: 96% Ja (0/23 Enthaltungen) 

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

Vermittlung von Präventionsstrategien/Trainingsempfehlungen/Qualifikation6 

(6) Sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen im Rahmen sportmedizini-
scher Vorsorgeuntersuchungen Informationen zu Risikofaktoren und Präventionsstrategien bzw. 
gesundheitsförderliche Faktoren zur Verfügung gestellt werden? Welche?*  
 Survey-Ergebnisse: 100% Ja (2/23 Enthaltungen) 

(7) Soll im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung auch Bewegungsberatung stattfinden? Wenn ja, wie 
soll diese ausgestaltet sein?7   

 
6 Hierzu gab es keine vorab definierten Fragestellungen. Eine Die Qualifikation der Untersuchenden wurde sowohl von be-

teiligten Expert:innen als auch von befragten Bürger:innen gewünscht. 
7 keine Abstimmungsergebnisse, da die Fragestellungen im Rahmen des Surveys ergänzt wurden 
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Anamnese und körperliche 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 orthopädische 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) für die sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung verwendet werden?8

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

(13) Mit welchem Instrument sollen der Status quo des Trainings und die persönlichen Trainingsziele 
(z.B. im Rahmen des empfohlenen Anamnesebogens, oder nach dem FITT Schema: wöchentlicher 
Frequenz, Intensität, Typ und Timing) erhoben werden?  
 Survey-Ergebnisse: 96% Ja (0/23 Enthaltungen) 

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

(15) Welche orthopädischen Fragen (z.B. zu Vorverletzungen) sollen der vordefinierten Zielgruppe 
oder relevanten Risikogruppen (z.B. sportartspezifisch) über 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) über 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 über 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 für die psychiatrische Anamnese verwendet werden?   
 Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen) 

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

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

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

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

(23) Digitalkonsum? Schlafverhalten?9  

Anthropometrie, Körperliche Untersuchung 

(24) Welche Parameter sollen obligater Teil einer anthropometrischen Untersuchung sein (z.B. Größe, 
Gewicht, BMI, Bauch- bzw. Hüftumfang, Waist-to-Height Ratio, bioelektrische Impedanz, Körper-
kompartment-Modell, BIA-Methode, weitere Parameter)?*  
 Survey-Ergebnisse: 100% Ja (0/23 Enthaltungen) 

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

(26) Soll sich die körperliche 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) für die sport-
medizinische Vorsorgeuntersuchung orientieren?10  
 Survey-Ergebnisse: 96% Ja (1/23 Enthaltungen) 

Internistische Untersuchung  

(27) Welche internistischen körperlichen Untersuchungen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder 
relevanten Risikogruppen über den entsprechenden Teil der empfohlenen Checkliste hinaus 
durchgeführt 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 Abhängigkeit 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 ergänzt wurden 
10 Als ergänzendes 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 regelmäßige Untersuchung des Zahnstatus bei allen Erwachsenen bzw. in Abhängigkeit 
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 durchgeführt werden?*  
 Survey-Ergebnisse: 91% Ja (1/23 Enthaltungen) 

Kardiovaskuläre 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) durchgeführt werden?*  
 Survey-Ergebnisse: 100% Ja (2/23 Enthaltungen) 

(38) Soll das kardiovaskuläre Risiko mittels SCORE2, Life Essentiell 8 der AHA, ARRIBA oder einem an-
deren System stratifiziert werden? Welche Untersuchungen sollen nur ab einem erhöhten oder 
hohen kardiovaskulären Risiko durchgeführt 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 durchgeführt werden?*  
 Survey-Ergebnisse: 95% Ja (3/23 Enthaltungen) 

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

Orthopädische Untersuchungen 

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

Beurteilung, Beratung 

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

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

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

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

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

(47) Welche orthopädischen Befunde sollen zu einer Überweisung zu Spezialist:innen führen?  
 Survey-Ergebnisse: 100% Ja (6/23 Enthaltungen) 

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

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

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

(51) Wie kann eine eingeschränkte Sporttauglichkeit ausgestaltet werden (z.B. Behandlung identifi-
zierter Erkrankungen, Rehabilitation, Hilfsmittel, reduzierte Trainingsintensität, Einschränkung 
auf bestimmte Sportarten /Bewegungsmuster/ Belastungen, Modifikation der Sportarten/Bewe-
gungsangebote/Belastungsvolumen (Intensität & Dauer), Wiedervorstellung)?*  
 Survey-Ergebnisse: 100% Ja (0/23 Enthaltungen) 

(52) Welche ergänzenden 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 ergänzenden Hinweise sollen zur Sporttauglichkeit/Beratung (z.B. Warm-up Routine, prä-
ventive/korrigierende Übungen) in Bezug auf orthopädische Befunde gegeben werden?*  
 Survey-Ergebnisse: 95% Ja (4/23 Enthaltungen) 

(54) Welche ergänzenden 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 erläuterte Fragestellungen sind mit einem $ gekennzeichnet. 

 

Allgemeine Hinweise und Population 

Indikationsstellung  

(1) Welche Zielgruppe soll eine Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung erhalten können: Alle Er-

wachsenen oder nur bestimmen Risikogruppen (Schwangere, Personen nach überstandener Er-

krankung, Personen mit Behinderung, Personen ab einem bestimmten Alter, weitere)? Soll eine 

Vorsorgeuntersuchung in Abhängigkeit von der geplanten Art der sportlichen Betätigung 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 Durchführung 

und ggfs. die Elemente einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung abhängig gemacht wird?  

(3) Soll die Durchführung einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung auf Personen beschränkt 

werden, die Sport mit mindestens moderater oder mit höherer Intensität planen? Soll eine sport-

medizinische Vorsorgeuntersuchung bei relevanten Risikogruppen immer, d.h. unabhängig von 

der geplanten Intensität durchgeführt werden? 

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

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

Administration 

(4) Wie häufig (einmalig, jährlich, alle N Jahre) soll eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung min-

destens durchgeführt werden? Soll die Häufigkeit nach bestimmten Kriterien / für bestimmte Ziel-

gruppen (Alter, Begleiterkrankungen, gewünschte Sportart, falls medizinische Veränderungen vor-

liegen, etc.)  angepasst sein?  

(5) Welche Untersuchungen sollen in einem größeren Zeitintervall (alle N Jahre) durchgeführt werden 

und gibt es Unterschiede je nach Zielgruppe (Alter, Begleiterkrankungen, gewünschte Sportart 

etc.)? 

Empfehlung 3. Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte in Abhängigkeit des individuellen 
Risikoprofils, jeweiliger Sportart, des Leistungsniveaus und der Intensität in 1–5-jährigen Abständen 
erneut angeboten werden. 

Vermittlung von Präventionsstrategien/Trainingsempfehlungen/Qualifikation11 

(6) Sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen im Rahmen sportmedizini-

scher Vorsorgeuntersuchungen Informationen zu Risikofaktoren und Präventionsstrategien bzw. 

gesundheitsförderliche Faktoren zur Verfügung gestellt werden? Welche?  

 
11 Hierzu gab es keine vorab definierten Fragestellungen. Eine Die Qualifikation der Untersuchenden wurde sowohl von 
beteiligten Expert:innen als auch von befragten Bürger:innen gewünscht. 
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(7) Soll im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung auch Bewegungsberatung stattfinden? Wenn ja, wie 

soll diese ausgestaltet sein?12  

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

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

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

Anamnese und körperliche Untersuchung 

Risikogruppen 

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

(9) Welche Risikogruppen und Beschwerdebilder sind in Bezug auf orthopädische 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) für die sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung verwendet werden? 13 

(13) Mit welchem Instrument sollen der Status quo des Trainings und die persönlichen Trainingsziele 

(z.B. im Rahmen des empfohlenen Anamnesebogens, oder nach dem FITT Schema: wöchentlicher 

Frequenz, Intensität, Typ und Timing) erhoben werden? 

Empfehlung 7. Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein standardisierter 

Anamnesebogen eingesetzt werden. Dieser sollte folgende Punkte umfassen:   

• Eigen- und Familienanamnese 

• Sportanamnese 

• individuelles Risikoprofil  

• Medikamentenanamnese  

• Teilnahme und Ergebnisse bisheriger Vorsorgeuntersuchungen 

• Hinweise zu Operationen und Verletzungen 

• Ernährungsanamnese 

• gynäkologische Anamnese 

• Erhebung des Impfstatus 

(14) Welche internistischen Fragen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen 

über den empfohlenen Anamnesebogen hinaus gestellt werden? 14 

 
12 Fragestellungen im Rahmen des Surveys ergänzt. 
13 Als ergänzendes Material zur Leitlinie wird ein Fragebogen über die Webseiten der DGSP und AWMF bereitgestellt. 
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(15) Welche orthopädischen Fragen (z.B. zu Vorverletzungen) sollen der vordefinierten Zielgruppe oder 

relevanten Risikogruppen (z.B. sportartspezifisch) über den empfohlenen Anamnesebogen hinaus 

gestellt werden? 14 

(16) Welche spezifischen Fragen zur Neurologie (z.B. zu Hirnverletzungen) sollen der vordefinierten 

Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen (z.B. sportartspezifisch) über den empfohlenen Anam-

nesebogen hinaus gestellt werden? $,14 

(17) Welche psychiatrischen Fragen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder relevanten Risikogrup-

pen über den empfohlenen Anamnesebogen hinaus gestellt werden bzw. wann ist eine Befragung 

zur psychischen Gesundheit indiziert? $,14 

(18) Welches Instrument soll für die psychiatrische Anamnese verwendet werden? 14,15 

(19) Bei welchen Personen (alle, abhängig vom BMI, abhängig von der Sportart, andere Faktoren) soll 

ein Ernährungsscreening (inkl. Flüssigkeitsaufnahme) erhoben werden? $,14 

(20) Unter welchen Voraussetzungen (Ernährungsanamnese, Untergewicht, Amenorrhö, Stressfraktu-

ren, weitere) soll auf RED-S gescreent werden? $,14 

(21) Welche Screeningverfahren sind geeignet, um eine mögliche Essstörung zu erfassen? $,14 

(22) Sollen Fragen zu umweltbedingten Erkrankungen (z.B. in Folge von Hitze, Kälte, Feinstaub, weitere) 

in die Anamnese integriert werden? Welche?  

(23) Digitalkonsum? Schlafverhalten? $,16  

Empfehlung 7. Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein standardisierter 

Anamnesebogen eingesetzt werden. Dieser sollte folgende Punkte umfassen:   

• Eigen- und Familienanamnese 

• Sportanamnese 

• individuelles Risikoprofil  

• Medikamentenanamnese  

• Teilnahme und Ergebnisse bisheriger Vorsorgeuntersuchungen 

• Hinweise zu Operationen und Verletzungen 

• Ernährungsanamnese 

• gynäkologische Anamnese 

• Erhebung des Impfstatus 

Empfehlung 9. In einer Sportanamnese sollten Fragen integriert werden zu 

• der Frequenz, Intensität, Dauer und Sportarten (Sportausgestaltung), 

• sportlichen Vorerfahrungen, 

• Zielen der sportlichen Betätigung, 

• Umgebungsbedingungen beim Sport wie Hitze, Kälte oder Höhe, 

• Beschwerden in Ruhe und bei Belastung, 

• dem individuellen sportbezogenen Risikoprofil und 

• möglichen Hilfsmitteln (z.B. Sehhilfen) bzw. Mobilitätseinschränkungen. 

 
14 für Details siehe den Anamnese-/Untersuchungsbogen, der als ergänzendes Material zur Leitlinie über 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 ergänzt. 
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Anthropometrie, Körperliche Untersuchung 

(24) Welche Parameter sollen obligater Teil einer anthropometrischen Untersuchung sein (z.B. Größe, 

Gewicht, BMI, Bauch- bzw. Hüftumfang, Waist-to-Height Ratio, bioelektrische Impedanz, Körper-

kompartment-Modell, BIA-Methode, weitere Parameter)?   

(25) Gibt es zusätzliche Körpermaße, die für relevante Risikogruppen erhoben werden sollen? 17 

(26) Soll sich die körperliche 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) für die sportme-

dizinische Vorsorgeuntersuchung orientieren? 18 

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

Tabelle 7. Mögliche Bestandteile der körperlichen Untersuchung  

Untersuchung Beispielhafte Entitäten 

Erhebung der anthropometrischen Daten (Größe, 

Gewicht, Bauchumfang, Berechnung des Body-Mass-

Index) 

Einschätzung des Gewichtsstatus, z.B. RED-

S, Adipositas; Beurteilung der Körperkom-

position, z.B. Sarkopenie  

Puls- und Blutdruckmessung  HRST, arterielle Hypertonie 

Untersuchung von Herz und Lunge Vitium cordis, COPD 

Erhebung des Gefäßstatus pAVK 

Abdominelle Untersuchung NAFLD 

Untersuchung des Bewegungsapparats inklusive Be-

weglichkeit und Stabilität der großen Gelenke  

Beweglichkeit und Klopfschmerz der Wirbelsäule 

(Muskelstatus / Funktion, Tonus etc.) 

 

Untersuchung des Nervensystems (Gangbild, Reflex-

Status, Sensibilität, ggf. Hirnnervenstatus) 

Sturzneigung 

Untersuchung der Sinnesorgane (inkl. Visusprüfung 

mit Sehtafeln) 

Einschränkung des Hörens und/oder Se-

hens 

Inspektion der Haut Infektionserkrankungen 

Inspektion der Mundhöhle, Erfassung des Zahnstatus Status quo 

Erhebung des Lymphknoten-Status Akute Infektion 

 

Internistische Untersuchung  

(27) Welche internistischen körperlichen Untersuchungen sollen der vordefinierten Zielgruppe oder re-

levanten Risikogruppen über den entsprechenden Teil der empfohlenen Checkliste hinaus durch-

geführt 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?   

 
17 Weitere Körpermaße wurden nach Konsens in der Arbeitsgruppe nicht spezifiziert 
18 Als ergänzendes Material zur Leitlinie wird ein Fragebogen bereitgestellt. 
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Empfehlung 11. Gelenkschwellung, -schmerzen, relevante Bewegungseinschränkungen oder Instabili-
tät großer Gelenke sowie Bewegungs- oder Klopfschmerzen der Wirbelsäule mit oder ohne neurologi-
sche Defizite sollten einer fachärztlichen Evaluation (vorzugsweise Fachärzt:in für Orthopädie/Unfall-
chirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) zugeführt werden. 

Weitere Untersuchungen 

(29) Bei wem ist eine neurologische Untersuchung indiziert (bei der definierten Zielgruppe oder rele-

vanten Risikogruppen, z.B. in Abhängigkeit 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 regelmäßige Untersuchung des Zahnstatus bei allen Erwachsenen bzw. in Abhängigkeit 

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 HbA1c und 
des Lipid-status, der Leber-/Nierenwerte, der Elektrolytkonzentration sowie des Urinstatus können bei 
Bedarf ergänzend durchgeführt werden. 

(36) Bei welchen Erkrankungen/Belastungen (z.B. Schwangerschaft) soll eine Blutuntersuchung auf Vi-

tamine und Spurenelemente durchgeführt werden? 19 

Mangels Evidenz wurde keine Blutuntersuchung auf Vitamine und Spurenelemente empfohlen. 

Kardiovaskuläre 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) durchgeführt werden?   

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

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

Empfehlung 16. Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte in Abhängigkeit der 
Untersuchungsbefunde, des individuellen Risikoprofils, möglicher belastungs-induzierter Symptome, 
der jeweiligen Sportart, des Leistungsniveaus und der Intensität ein Belastungs-EKG durchgeführt wer-
den. 

 
19 aufgrund mangelnder Evidenz wurde auf eine Empfehlung verzichtet und weiterer Forschungsbedarf identifiziert 



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

Appendix D. Abgleich der Fragestellungen und Empfehlungen 44 

(38) Soll das kardiovaskuläre Risiko mittels SCORE2, Life Essentiell 8 der AHA, ARRIBA oder einem an-

deren System stratifiziert werden? Welche Untersuchungen sollen nur ab einem erhöhten oder 

hohen kardiovaskulären Risiko durchgeführt werden? 

Empfehlung 8. Zur Einschätzung des kardiovaskulären 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 durchgeführt werden? $ 

(40) Welche Untersuchungen zum Gastrointestinaltrakt/zur Endokrinologie sollen bei der vordefinier-

ten Zielgruppe oder relevanten Risikogruppen durchgeführt werden?   

[Es wurden keine weiteren apparativen Untersuchungen empfohlen.] 

Orthopädische Untersuchungen 

(41) Welche apparativen Untersuchungen (Röntgen, Sonographie, weitere) des Bewegungsapparates 

soll die definierte Zielgruppe oder relevante Risikogruppen erhalten?  

[Es wurden keine apparativen orthopädischen Untersuchungen empfohlen, da diese oft nur vom ent-
sprechenden Facharzt/Fachärztin (z.B. für Orthopädie/Unfallchirurgie) durchgeführt werden können.] 

Bestimmung der körperlichen Fitness20 

Empfehlung 17. Eine sportmedizinische Belastungsuntersuchung kann auch zur Ermittlung der kardi-
orespiratorischen Fitness und zur Trainingsempfehlung/-steuerung genutzt werden. 

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

Ergänzende Aspekte 

Beurteilung, Beratung 

(42) Welche (internistischen, orthopädischen, neurologischen, psychiatrischen, …) Befunde sollen im 

Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung weiter abgeklärt werden und mit welcher 

Diagnostik?   

(43) Welche (internistischen, orthopädischen, neurologischen, psychiatrischen, …) Befunde sollen zu 

einer Überweisung zu Spezialist:innen führen?   

(44) Nach welchen Kriterien soll die Sporttauglichkeit oder eine eingeschränkte Sporttauglichkeit beur-

teilt werden?  

(45) Wie kann eine eingeschränkte Sporttauglichkeit ausgestaltet werden (z.B. Behandlung identifizier-

ter Erkrankungen, Rehabilitation, Hilfsmittel, reduzierte Trainingsintensität, Einschränkung auf be-

stimmte Sportarten /Bewegungsmuster/ Belastungen, Modifikation der Sportarten/Bewegungs-

angebote/Belastungsvolumen (Intensität & Dauer), Wiedervorstellung)?  

(46) Welche ergänzenden 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 Bürger:innen gewünscht. 
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(47) Welche ergänzenden Hinweise sollen zur Sporttauglichkeit/Beratung (z.B. Warm-up Routine, prä-

ventive/korrigierende Übungen) in Bezug auf orthopädische Befunde gegeben werden?  

Empfehlung 11. Gelenkschwellung, -schmerzen, relevante Bewegungseinschränkungen oder Instabili-
tät großer Gelenke sowie Bewegungs- oder Klopfschmerzen der Wirbelsäule mit oder ohne neurologi-
sche Defizite sollten einer fachärztlichen Evaluation (vorzugsweise Fachärzt:in für Orthopädie/Unfall-
chirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) zugeführt werden. 

Empfehlung 12. Personen mit Kunstgelenken oder schweren Verletzungen in der Eigenanamnese (z.B. 
Wirbelkörperfrakturen, rezidivierende Gelenkverletzungen) sollten regelmäßig fachärztlich (vorzugs-
weise Fachärzt:in für Orthopädie/Unfallchirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) be-
gleitet werden. 

Empfehlung 19. Über die Empfehlungen 13 bis 18 hinausgehende labormedizinische und apparative 
Untersuchungen sollen nur im begründeten Einzelfall durchgeführt werden. 

Empfehlung 20. In der Beurteilung der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und der Beratung 
soll das individuelle Eigen- und Fremdgefährdungsrisiko eingeschätzt und eine mögliche Verschlechte-
rung von Vorschäden berücksichtigt werden. 
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Appendix E. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlägen aus Sicht 
der Bürger:innen 

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

Wichtig aus Bürger:innensicht 

– Das Angebot soll bei Breitensportarten sehr niederschwellig erfolgen, damit es auch angenommen 

wird. Ich fürchte, 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 Ärzte. Übernahme 

durch die Krankenkasse. 

– "Mit einer Liste verfügbarer Sportärzte in der Nähe  

Trainingsempfehlungen als Ergebnis der Untersuchung 

– Auf jeden 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 regelmäßigem Sport 

– Die inhaltliche Trennung der beiden Varianten erschließt sich mir nicht - wenn Vorsorgeuntersuchun-

gen sowohl bei (Neu-)Einsteiger*innen als auch bei aktiven Sportler*innen begründbar sind, könnte 

auch eine Kombination als Empfehlung formuliert werden, die eben aktive und zukünftige Sportler*in-

nen ins Auge fasst. 

– Empfehlung 1, Variante A und B sind für mich 2 verschiedene Fragen. Gibt es das Angebot für Erwach-

sene, die mit dem Sport beginnen oder die bereits für einen gewissen Zeitraum Sport machen? Das 

Angebot für beide Gruppen wäre aus meiner Sicht wünschenswert 

– Erwachsene, die neu oder wieder mit Sport beginnen möchten bzw. Sport treiben, soll eine sportmedi-

zinische Vorsorgeuntersuchung angeboten werden. 

Präferenz für Variante B 

– Nein. Erst nach einer gewissen Dauer im Sport. Sonst kein Platz/Termine für die die es brauchen. 

– Sie sollte auch Erwachsenen angeboten werden, die nicht neu mit Sport beginnen, sondern die Häufig-

keit / Intensität steigern möchten. 

Im Text zu klären 

– Eventuell noch integrieren, bei wem solche Untersuchungen durchgeführt werden können und wie 

man an den entsprechenden Arzt/Ärztin verwiesen wird (direkter Termin/Überweisung 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 wäre mir das zu viel. Ich plädiere dafür, die Intensität des 

Sports zu präzisieren. 

Redaktionelle Änderungsvorschläge 

– wieder durch „nach längerer Zeit wieder“ ersetzen? 

Kosten 

– "Die Kosten für die Vorsorgeuntersuchung sind von den Krankenkassen und den Beihilfekassen zu 

übernehmen.  

Zustimmung, Bestärkung 

– Das finde ich sehr wichtig, dass wenn ein neuer Sportler will, starten kann und das sicher. Keine Über-

lastung durch "Internettrainingspläne" etc. Belastungsgrenzen des Momentes kennen lernen. 
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– finde ich sehr gut, um mögliche Herz-kreislauf Erkrankungen vorher auszuschließen zu können und den 

PatientInnen helfen die geeignete Intensität des Training zu empfehlen 

– Finde ich sinnvoll, um etwaige vorliegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen ausschließen zu können. Dar-

über hinaus sinvoll, um den richtigten Sport für sich zu finden. 

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

Abhängig von Sportart oder Trainingsintensität 

– Ich finde Intensität und Häufigkeit des Sports sollte hierbei berücksichtigt werden. Ich denke, dass eine 

sportmedizinische Untersuchung für Personen, die nur 1-2 Mal die Woche leichten Sport ausüben, 

nicht notwendig wäre. Bzw. Ich würde dies dann als allgemeine Gesundheitsvorsorge bezeichnen - et-

was, dass für alle Menschen natürlich gut wäre, egal ob sie Sport machen oder nicht. 

– Kommt auf die Sportart an 

Empfehlungsstärke 

– Ich finde die Empfehlung sollte auf "kann" geändert werden. 

Einfache Zustimmung zu Variante A 

– auf jeden Fall 

– Diese Formulierung ist deutlicher als Variante B" 

– Finde ich genauer. 

– Ja 

– ja 

– ja 

– Ja 

– Sinnvoll 

– Stimme zu 

– stimme zu 

– super 

– Unterstütze ich 

– Variante A klingt für 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 für Erwachsene sondern auch für Kinder erforderlich! Dem-

entsprechend sollte es heissen: Personen, die neu oder wieder mit Sport beginnen möchten ..." 

– 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 Bürger:innensicht 

– Auch hier sehe ich die Vereine / Studios in der Pflicht. Das Angebot muss sehr niederschwellig sein, 

sonst Unterbleibt die Untersuchung. 

– Ich fände es sehr schön wenn das ein Punkt im Check up wäre… 

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

– ...,die Sport treiben oder es künftig gerne anfangen möchten,... 

– Empfehlung 1, Variante A und B sind für mich 2 verschiedene Fragen. Gibt es das Angebot für Erwach-

sene, die mit dem Sport beginnen oder die bereits für einen gewissen Zeitraum Sport machen? Das 

Angebot für beide Gruppen wäre aus meiner Sicht wünschenswert 

– Ich würde diese Variante bevorzugen und ein "oder damit beginnen möchten" einfügen. 
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– Regelmäßige Untersuchungen finde ich wichtig. Für jeden. 

Präferenz für Variante A 

– Das wäre mir zu viel im Rahmen der GKV, das sollte durch chronische Erkrankungen o.ä. präzisiert wer-

den. 

– Diese Variante finde ich im Vergleich zu A zu allgemein gehalten; hier fühle ich mich deutlich weniger 

direkt angesprochen. 

– Variante A ist im Gegensatz hierzu offener und wirkt präventiv bei bspw. Personen, die eine längere 

Sportpause hinter sich haben und möglicherweise ohne Untersuchung ihren Körper überschätzen 

Präferenz für 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 mögliche Überlastungen/Fehlbelastungen rechtzeitig 

zu erkennen und ggf. gegenzusteuern durch eine Beratung 

– Basisleistungen für generell sportlich aktive. Mehr Leistungen für Sportler auf höherem Niveau. Und 

Niveau nicht nur nach Kaderstatus erheben. 

– besser geeignet als Variante A. Auch bereits Sporttreibende können gesundheitsbelastend trainieren 

und von einer sportmedizinischen Untersuchung profitieren 

– Besser, da alle Erwachsene mit einbegriffen werden! Insbesondere aktive Sportler profitieren von re-

gelmäßigfen sportmedizinischen Untersuchungen. So können sportliche Aktivitäten gezielt auf die indi-

viduellen Komorbitäten angepasst werden und somit präventiv bspw. Gelenkerkrankungen durch ge-

lenkschonende Übungen/Trainingseinheiten entgegengewirkt werden. Aktuell kommen Sportler:innen 

häufig erst bei Beschwerden wie bspw. dem Tibiakantensyndrom zum Arzt und erfahren dann dort, 

wie sie hätten präventiv aggieren können. Dann ist es jedoch häufig schon zu spät und die Erkrankung 

hat sich schlimmstenfalls bereits manifestiert oder chronifiziert. Durch sportmedizinische Untersu-

chungen, bei denen auch präventiv geschult wird, könnte dies verhindert werden. Insbesondere im 

Laiensport ist dies sinnvoll! 

– Finde ich gut, regelmäßige Angebote bei Wettkampfteilnahmen wären auch gut 

– ja, bsonders bei verändertem Gesundheitszustand 

– Ja, da die fachliche Begleitung die Adhärenz verbessern kann und die Sportler künftig weiter unter-

stützt. 

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

– Macht vor allem dann Sinn wenn sie regelmäßig durchgeführt wird und Trainingsempfehlungen ange-

passt werden. Die Häufigkeit sollte mit dem Arzt abhängig 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 langjährigen Sportlern der Körper und auch die Leistungsziele sich 

häufig verändern. 

Präferenz für eine Untersuchung nur bei Bedarf 

– Bei Bedarf 

– Ich halte es nicht für notwendig, dass alle Sporttreibenden Erwachsenen diese Untersuchung machen, 

da ja evtl. welchen, die schon lange Sport treiben, über ihren Körper und die Risiken des Sports bereits 

aufgeklärt sind. 

– Nicht unbedingt allen - wenn jemand schon lange seinen Lieblingssport macht und gut zurecht kommt, 

ist doch alles in Ordnung 

Im Text zu klären 

– Wer sind Erwachsene? Ab 18? 

Empfehlungsstärke 

– "Ich finde die Empfehlung sollte auf ""kann"" geändert werden. 
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Kosten 

– "Die Kosten für die Vorsorgeuntersuchung sind von den Krankenkassen und den Beihilfekassen zu 

übernehmen.  

– Wenn es über die Krankenkasse abgerechnet werden kann eine gute Sache, ähnlich wie Vorsorgeunter-

suchungen bei Fachärzten  

Einfache Zustimmung zu Variante B 

– auch super 

– Ja 

– ja 

– Sinnvoll 

– Stimme zu 

– Unterstütze ich 

Ablehnung von Variante B mit Begründung 

– In diesem Falle keine Vorsorge 

– Sport reduziert das Risiko für Erkrankungen. Präventive Untersuchungen sollten inbesondere durch 

Risiken begründet werden." 

Einfache Ablehnung von Variante B 

– nein 

Unklar 

– Finde ich sinnvoll, um etwaige vorliegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen ausschließen zu können. Dar-

über hinaus sinvoll, um den richtigten Sport für sich zu finden. 

Zielgruppe Kinder 

– Eine Vorsorgegeuntersuchung ist nicht nur für Erwachsene sondern auch für Kinder erforderlich! Dem-

entsprechend sollte es heissen: Personen, die neu oder wieder mit Sport beginnen möchten, soll eine 

sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung angeboten werden.  Die Vorsorgeuntersuchung sollte in re-

gelmäßigen Zeitabständen wiederholt werden (bei Kindern und Jugendlichen bis einschließlich 17 Jah-

ren jährlich, bei Personen ab 18 Jahren alle zwei Jahre)" 

Aus Bürger:innensicht.  

Gerade bei Breitensportarten wird ein niederschwelliges Angebot gewünscht, 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 (Berücksichtigung der Leitlinien zur sportmedizini-

schen Vorsorgeuntersuchung oder Berücksichtigung der spezifischen Leitlinien für 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 wäre nicht klar, inwiefern akute Krankheitseinbußen relevant hinsichtlich der Indikation sportmedi-

zinischer Untersuchungen sind... Dann gehe ich eben, wenn ich wieder gesund bin..? 
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Präferenz für eine allgemeine Sportuntersuchung unabhängig von vorliegenden Erkrankungen 

– Ja, weshalb nur chronische? Besser allgemein 

– Sollten solche Leitlinien nicht für alle gelten, die solche Vorsorgeuntersuchungen machen, unabhängig 

von Erkrankungen, ob chronisch oder nicht? 

Präferenz für eine Sportuntersuchung bei Personen mit jeglichen Erkrankungen  

– lieber alle Erkrankungen 

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

– finde ich besser, weil es akute UND chronische Erkrankungen einschließt. 

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

– Ja, da bei allen Erkrankungen die Leitlinien durch fachkundige Ärzte Berücksichtigung finden sollten. 

– Sinnvoll, da bestimmte Erkrankungen nicht jeden Sport zulassen. 

– Sinnvoll,jeder Erwachsen sollte die Möglichkeit haben für eine sportärztlichen Untersuchnung,wenn 

Sport getrieben wird 

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

– Warum nur Personen mit chronischen Erkrankungen? Eine Basic-Untersuchung für alle und anschlie-

ßende speziellere Tests für bestimmte Erkrankungen (nicht nur chronische) wären doch sinnvoll. 

– Finde ich besser, da ich nicht verstehe, warum nur chronische Erkrankungen berücksichtigt werden 

sollten. 

– Hier gilt das gleiche wie bei 2A, wobei vor allem auch auch auf mögliche Risiken von zu früher oder zu 

intensiver Wiederaufnahme des Sports aufgeklärt werden sollte. Je nach Sportart und sportlichen Zie-

len sollte evtl. auch auf sportfachliche Unterstützung verwiesen werden. 

Präferenz für 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 für 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" können schließlich 

alles Mögliche sein, z.B. eine vorübergehende Erkältung. 

– Variante A ist präziser 

Präferenz für die Anwendung der Leitlinie zur Sportuntersuchung mit spezifischen Elementen für chronischen Er-
krankungen 

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

über Sport 

– Präferenz für Variante A - inhaltlich irrelevante Erkrankungen, insbesondere akute, bedürfen keiner 

umfangreichen Berücksichtigung." 

Präferenz für die Anwendung sportmedizinischer Elemente in LL zu chronischen Erkrankungen (ggf. ergänzt 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? 

– Für Menschen mit Diabetes sollte eine sportmedizinische Untersuchung dringend in die Leitlinien auf-

genommen werden. 

– Leider ist in den Leitlinien für Menschen mit Typ 1 Diabetes viel zu wenig zu Sport enthalten, kein Fit-

nisstrainer kennt sich hier aus, die Ärzte meiden das Thema. Sie kennen sich nicht aus. Es gibt aber 
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ausreichend Evidenz zu dem Thema, es könnte 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." 

Präferenz für 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? 

Präferenz für 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 klären 

– 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 präferiere diese allgemeinere Formulierung. 

– Ja 

– ja 

– Ja 

– ja 

– Ja das klingt sinnvoll 

– Zustimmung 

Einfache Ablehnung von Variante B 

– nein  

Unklar 

– 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 Körperbau an 

Aus Bürger:innensicht.  

• Bei Personen mit chronischen Erkrankungen wird ein erhöhter sportmedizinischer Beratungsbedarf ge-

sehen. 
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3 Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte bei Aufnahme eines intensiveren Sport- und 
Bewegungsprogramms durchgeführt werden. 

Wichtig aus Bürger:innensicht 

– ich fände es im Check up sinnvoller und eine bessere Aufklärung zu dem Thema. 

Im Text zu klären 

– Generell? Ab einem bestimmten Alter? 

– Inhaltliche Unterstützung - ich sehe lediglich Überschneidungen mit Empfehlung 1, die ein Angebot 

empfiehlt. Damit wird implizit auch die tatsächliche Durchführung empfohlen. 

– Was ist ein intensiver Sportprogramm..  

Redaktionelle Änderungsvorschläge 

– "Sollte durchgeführt werden" klingt sehr streng und vorschriftsmäßig. Ich würde eher "wird empfoh-

len" o.Ä. vorschlagen. 

– “Vor” Aufnahme statt “bei” Aufnahme? 

– Auch. 

Zustimmung, Bestärkung 

– Da intensive Sporteinheiten beginnen mit langsamen Aufbau. Eine sportliche Vorsorgeuntersuchung 

wäre vorher sinnvoll 

– Das klingt für mich präziser als oben 

– ja, wäre wünschenswert, dass dies grundsätzlich Teil von Programmen ist 

– Wenn Umfänge 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 Folgeschä-

den resultieren. 

Eingeschränkte Zustimmung abhängig von Alter, Risikofaktoren und Sportart 

– Ab einem gewissen Alter ( bsp 40 Jahre) schon, um typische Erkrankungen wie Hypertonie, Diabetes, 

Übergewicht oder ähnliches vorher auszuschließen oder um das Bewegungs- Sportprogramm gezielt 

daran abzustimmen 

– auch bei normalen sportlichen Betätigungen 

– Bei Bedarf 

– Das hängt davon ab, wie alt ich bin und welchen Sport ich bereiben will. 

– Ja, aber in Abhängigkeit zu Alter und Gesundheitszustand. 

– Je nach dem wie lange die letzte Untersuchung her ist 

– stimme zunicht unbedingt nötign 

Empfehlungsstärke 

– "Ich finde die Empfehlung sollte auf ""kann"" geändert werden. Barrieren für Sport niedrig halten!" 

Einfache Zustimmung 

– Auf jeden Fall 

– Auf jeden Fall!! 

– Finde ich gut. 

– ja 

– Ja, 

– 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 einschließlich 17 Jahren jährlich, bei 

Personen ab 18 Jahren alle zwei Jahre zu wiederholen. 

Aus Bürger:innensicht.  

• Eine Information zum Thema sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung wird gewünscht.  

• Die Intensität und Häufigkeit des Sports sollte bei der Ausgestaltung der Untersuchung berücksichtigt 

werden. 

 

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

Redaktionelle Änderungswünsche 

– ggf. 

– Verbesserungsvorschlag: …kann bei langfristig geplanter oder anhaltender sportlicher Tätigkeit regel-

mäßig wiederholt werden 

Zustimmung, Präferenz für diese Variante (Zeitintervall individuell, abhängig von Risikoprofil/Sportart)  

– auf jeden Fall, gerade auch, um Effekte für Beginnende messbar zu machen 

– "Bei Wettkampfsportlern erfolgt dies hoffentlich sowieso. Ansonsten ist eine Untersuchung im regel-

mäßigen Abstand eher individuell zu entscheiden" 

– Eine regelmäßige Wiederholung macht immer Sinn. Die Häufigkeit der Wiederholung sollte mit dem 

jeweiligen Arzt abhängig von Risikofaktoren, Vorerkrankungen / Verletzungen und dem Umfang der 

sportlichen Aktivität (reine Freizeitsport, ambitionierter Freizeitsportler oder Leistungssportler) abge-

klärt werden. genauso der Umfang der Wiederholungsuntersuchung. 

– Ich präferiere diese Formulierung, weil es stetig Veränderungen im Organismus/Bewegungsapparat 

geben kann, die einer Anpassung der sportlichen Bewegung/des sportlichen Verhaltens bedarf. 

– Ja, mit Einschränkungen. Unter anderem abhängig 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 körperliche Verfassung an. War die erste Untersuchung unauffäl-

lig, muss es meines Erachtens nicht zwingend wiederholt werden oder evtl alle 5 Jahre nur 

– Richtig in meinen Augen. 

– Sinnvoll, da der Zahn der Zeit an allem nagt; auch an einem selbst. Vlt. kann die sportmedizinische Vor-

sorgeuntersuchung dabei helfen, frühzeitig herauszufinden, ob der gewählte Sport/ die gewählte 

Sportart überhaupt noch gemacht werden kann. 

– was ist regelmäßig? Außerdem besteht die Notwendigkeit von Wiederholungen der Untersuchung si-

cher in einem anderen Ausmaß bei jemandem mit chronischen Vorerkrankungen als jemandem, der 22 

Jahre jung und gesund ist. Es sei denn, es ist wiederum ein Hochleiszungssportler. 

Präferenz für die andere Variante (Zeitintervall konkretisieren) 

– "Regelmäßig" ist zu unkonkret: jedes Jahr? Alle 3 Jahre? Alle 10 Jahre? 

– Die Vorsorgeuntersuchung ist bei Kindern und Jugendlichen bis einschließlich 17 Jahren jährlich, bei 

Personen ab 18 Jahren alle zwei Jahre zu wiederholen. 

– in welcher regelmäßigkeit 

– ja, 1x pro Jahr 

– Nur so kann man eine langfristige Vorsorge gewährleisten. Nur so kann man die richtige Leistungsfähig-

keit ermitteln und damit das Training steuern. 1x pro Jahr. Bei Leistungssportlern (auch auf NRW 

Ebene) 2x pro Jahr. 
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– Regelmäßig 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 bezüglich regelmäßig 

Im Text zu klären 

– Generell? Ab welchem Alter? 

Einfache Zustimmung 

– Definitiv. 

– JA!!! 

– Zustimmung 

Ablehnung mit Änderungsvorschlag 

– Ich denke es reicht das einmalig oder bei einer Veränderung zu machen 

– Im Leistungssport unabdingbar, für den Durchschnittssportler eher nicht relevant 

– nicht unbedingt nötig, eher auf Eigeninitiative hin 

– Nur bei einem Risikoprofil. 

Einfache Ablehnung 

– nein 

– nein 

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

Noch konkreteres Zeitintervall 

– 1 Jahr ist zu kurz, 3 Jahre sind vorstellbar. 

– Auch das ist mir zu allgemein, ohne Krankheitsspezifikation 

– "Die Vorsorgeuntersuchung sollte in regelmäßigen Zeitabständen wiederholt werden (bei Kindern und 

Jugendlichen bis einschließlich 17 Jahren jährlich, 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 ist viel zu wenig bedenkt man die enorme Belastung im Sport und allerlei Infekte. 

– stimmt, am besten jedes Jahr 

Zustimmung, Präferenz für diese Variante 

– bei Insulinpflichtigem Diabetes auf jeden Fall 

– Besser als A 

– Besser als Variante A, da konkrete Zeitangaben einen Rahmen abstecken und ggf so zu einer Erinne-

rung führen ("Achja, alle 1-3 Jahre") 

– Besser definiert! 

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

– Diese Variante besser, da konkret. 

– Ich würde diese Variante wählen, da sie genauer ist. 

– Intervallangabe ist gut 

– Ist präziser als Variante A 

– Mir gefällt diese Variante besser, weil klarer ist, was mit regelmäßig gemeint ist. 

– Ja, viel genauer und sinnvoller. 

– Finde ich besser, auch alle 10 Jahre ist "regelmäßig". Zum TÜV muss das Auto auch alle 2 Jahre. Das 

finde ich ein gutes Zeitintervall. 
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Präferenz für die andere Variante (Zeitintervall individuell, abhängig von Risikoprofil/Sportart) 

– Kommentar bei Variante A (Bei Wettkampfsportlern erfolgt dies hoffentlich sowieso. Ansonsten ist eine 

Untersuchung im regelmäßigen Abstand eher individuell zu entscheiden) 

– Auf jeden Fall, die Zeitintervalle sollten dabei individuell mit dem Arzt abgestimmt werden. Siehe Ant-

wort 4A. (Eine regelmäßige Wiederholung macht immer Sinn. Die Häufigkeit der Wiederholung sollte 

mit dem jeweiligen Arzt abhängig von Risikofaktoren, Vorerkrankungen / Verletzungen und dem Um-

fang der sportlichen Aktivität (reine Freizeitsport, ambitionierter Freizeitsportler oder Leistungssport-

ler) abgeklärt werden. genauso der Umfang der Wiederholungsuntersuchung.) 

– Bei vor-erkrankten Personen oder Leistungssportlern, ja. Ansonsten würde ich 5 Jahre empfehlen 

– Zeitintervall realistisch? Vermutlich eher bedarfsorientiert, bzw. alle 5 Jahre außer bei belastenden 

Sportarten (Boxen, Marathon, etc.)? 

– Hätte auf 5 Jahre bei unauffälligen Befund gesagt..bzw je nach Sportart… 

Einfache Zustimmung 

– Find ich gut 

– Ja 

– Ja 

– ja 

– Ja 

– JA!!! 

– klingt gut, keine Ahnung 

– Zustimmung 

Zustimmung, Bestärkung 

– Gute Idee! Und dafür könnte es Punkte bei der Krankenkasse im Bonusheft geben. 

– sehr gut, es kann sich ja immer was ändern ob’s ins positive oder negative 

Ablehnung mit Änderungsvorschlag 

– Nur bei einem Risikoprofil. 

Einfache Ablehnung 

– Find ich übertrieben. 

– nein 

– Nein 

Aus Bürger:innensicht.  

• Es wird eine Information über individuelle Untersuchungsintervalle gewünscht. 

 

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

Wichtig aus Bürger:innensicht 

– Auf jeden Fall. Wäre doch toll, FTP, VOmax, maxHF bekommen zu können 

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

– Dafür ist doch doch gemeint?! 

– Die Erkenntnisse sollten in den Trainingsplan eingearbeitet werden 

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

– Gut, so ergibt die Untersuchung auch Sinn für die Patient*innen über 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 müssen. 
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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 für nicht sinn-

voll! 

Individualisierte Empfehlung bevorzugt 

– Auch hier eine individuelle Entscheidung, wenn es für ein Sportprogramm wichtig ist 

– Kommt auf den Einzelfall an 

Redaktionelle Änderungswünsche 

– Begriff "Ableitung" umständlich, mMn besser "darauffolgende Erstellung" 

– Für mich ist uneindeutig was mit „Ableitung“ gemeint ist. 

– Könnte man „Bewgungs“nicht weglassen? 

Im Text zu klären 

– Volle Zustimmung! Evtl. noch definieren, von wem diese Empfehlungen dann ausgesprochen werden 

(Sportarzt/ärztin, Physiotherapeut:in, Hausarzt/ärztin, etc.). 

Einfache Zustimmung 

– + 

– Auf jeden fall 

– auf jeden Fall 

– Auf jeden Fall 

– Das finde ich sehr plausibel 

– finde ich gut 

– Gut verständlich. 

– ja 

– Ja 

– ja 

– Ja 

– Ja! 

– ja. 

– Klingt einleuchtend. 

– Stimme zu 

– stimme zu 

– unbedingt 

– Unbedingt. 

– Würde Sinn machen 

– Zustimmung 

Zustimmung, Zweifel an der Machbarkeit 

– Im Idealfall ja. Hierzu müssten Ärzte allerdings umfassend über die Sportart Bescheid wissen oder Trai-

ner das Untersuchungsergebnis richtig einschätzen können. Ich bezweifle, dass dies in der Realität für 

jede Untersuchung umsetzbar ist und denke, dies kann nur im hohen Leistungssport stattfinden. 

Unklar 

– ??? 

Aus Bürger:innensicht.  

• 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 Bürger:innensicht 

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

gehört hat 

– Ja, aber auf Augenhöhe 

– Ist Sinnvoll, das Ziel und der Weg dorthin sollten aber trotzdem klar und verständlich vermittelt wer-

den. 

Individualisierte Kommunikation bevorzugt 

– Es sollten für die jeweilige Zielgruppe passende Strategien eingesetzt werden 

– Hier sollte m.E. herausgestellt werden, dass die Vermittlung an die individuelle Bedürfnisse/ Kommuni-

kationsweise der Befragten angepasst werden sollte. 

Im Text zu klären 

– "evidenzbasiert" könnte für manche Menschen schwer sein zu verstehen. 

– Beispiele? 

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

– warum? 

– was ist eine evidenzbasierte Kommunikationsstrategie? 

Zustimmung, Bestärkung 

– DIese sind immer hilfreich bei jedem PatientInnenkontakt 

– Durchaus sinnvoll, insbesondere bei neuen Ärztin/Arzt - Patient:in Verhältnissen. 

– Immer sinnvoll. 

Einfache Zustimmung 

– gerne. 

– gut 

– Ja 

– ja 

– Ja. 

– Ja. 

– ja 

– Ja 

– Sehr sinnvoll 

– Stimme zu 

– unbedingt 

– Zustimmung 

– Zustimmung 

Eingeschränkte Zustimmung 

– Finde ich nicht unbedingt nötig, aber okay. 

– Wäre gut, ich zweifel an der Anwendung. 

Ablehnung mit Begründung 

– Die Formulierung finde ich schwierig; es gibt nach namhafte Kommunikationskonzepte, die keine Evi-

denz aufweisen (können) und dennoch sinnvoll erscheinen. Die Vorstellung, Interaktion zu quantifizie-

ren und schlicht messbar zu machen, finde ich befremdlich. 

– Vielleicht ein bisschen übertrieben wenn man zunächst von einer allgemeinen sportmedizinischen Vor-

sorgeuntersuchungen ausgeht 
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Unklar 

– Bessere Zusammenarbeit mit HA und Orthopäden.. 

– Kann ich so nicht viel mit anfangen. Klingt mir zu fachsprachlich. 

Aus Bürger:innensicht.  

• Die Kommunikation sollte klar und verständlich sein und auf Augenhöhe 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 Ärztin vorzugsweise mit Zusatzbezeichnung Sportmedizin durchgeführt 
werden. 

Ablehnung, Qualifikation sollte noch weiter gefasst werden 

– Die Untersuchung sollte auch von Allgemeinmedizinern angeboten werden können. 

– "Finde ich übertrieben. Zunächst wäre eine allgemeine sportliche Voruntersuchung für möglichst alle 

interessierten Sportler wichtig, die es möchte. 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 können zwar nicht selbst die Untersuchung machen; könnten aber mit 

herangezogen werden. 

– "Nein, es sollten alle Professionen einbezogen werden, die dazu befähigt werden können (Trainer, Phy-

siotherapeuten, SPotrwissenschaftlerinen.) . Sonst kommt dieses Projekt nicht in die Versorgung und 

zu wenige Menschen kommen in den Genuss einer derartigen Untersuchung!" 

Zustimmung, Präferenz für diese Variante 

– besser 

– Ja, weil es in aller regel nicht genügend Sportmediziner gibt und es eine Hemmschwelle sein könnte 

erst zu einem anderen Arzt zu gehen als einfach beim Hausarzt im Rahmen von normalen Vorsorgeun-

tersuchungen/Terminen die Untersuchung durchzuführen 

– Klingt plausibel, möglichst die Zusatzbezeichnung zu haben 

– Sportwissenschaftler bzw. Physiotherapeuten mit einer Zusatz Ausbildung würden meiner Meinung 

nach auch gehen 

Präferenz für 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 Verhält-

nis Patient - Arzt stimmt und die Fachkunde vorhanden ist. Die Zusatzbezeichnung ist aber ein guter 

Indikator, gerade für Patienten die zum ersten mal eine sportmedizinische Untersuchung machen las-

sen wollen. 

– Präferenz für Variante B - die Formulierung "sollte" deckt das "vorzugsweise" bereits mit ab. 

– Tendiere eher zu Empfehlung 7, Variante B. 

– Vorzugsweise? Eher nicht 

Ergänzung weiterer Optionen 

– Falls die Zusatzbezeichnung Sportmedizin nicht vorliegt, sollten andere Kriterien bestimmt werden, mit 

denen festgestellt werden kann, dass der*die jeweilige Ärzt*in sich im Bereich Sportmedizin auskennt. 
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Abhängig von der sportlichen Intensität 

– für 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 

– Das ist Evtl nicht möglich , oder nur bei Privatpatienten …ich war in der Rehaklinik bei Arzt in Ausbil-

dung 

Unklar 

– Formulierung "sollte" impliziert Alternativen wie nichtmedizinisches Personal, welches die Untersu-

chungen durchführt 

– Ist Sportmedizin tatsächlich nur eine „Bezeichnung“ 

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

Höhere Empfehlungsstärke 

– Ich finde Variante B klarer formuliert. Allerdings lässt das "sollte" nach meinem Empfinden in beiden 

Formulierungen den Spielraum, dass der Arzt/die Ärztin die Untersuchung auch ohne Fachkunde 

durchführen kann. Das fände ich nicht gut. Deshalb folgender Vorschlag: "Eine sportmedizinische Vor-

sorgeuntersuchung darf nur von einem fachkundigen Arzt/einer fachkundigen Ärztin vorzugsweise mit 

Zusatzbezeichnung Sportmedizin durchgeführt werden." 

Zustimmung, Präferenz für 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 Qualität der Untersuchung aber nur 

wenn sich der Arzt / die Ärztin regelmäßig fortbildet und so die Fachkunde auch erhalten wird. 

– Die Zusatzbezeichnung zeugt von Kompetenz und ich würde es nicht von jemandem anderen durch-

führen lassen 

– Ich erwarte das eine sportmedizinische Untersuchung nur ein Sportmediziner machen darf. Es darf ja 

auch kein Internist eine Hüfte 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 Sportärzte die Untersuchung durchführen. 



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

Appendix E. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlägen aus Sicht der Bürger:innen 60 

– S. vorherige Variante (Präferenz für Variante B - die Formulierung "sollte" deckt das "vorzugsweise" 

bereits mit ab.) 

– Wäre die beste Variante 

Präferenz für die andere Variante 

– Die Untersuchung sollte auch von Allgemeinmedizinern angeboten werden können. 

– hier wird die Zusatzbezeichnung verlangt, das ist natürlich wieder sehr bürokratisch. 

– Ich denke tatsächlich, dass es nicht unbedingt notwendig ist, eine Zusatzbezeichnung zu haben. 

Schließlich werden auch Vitalwerte gecheckt und alles weitere was den Körper auf sportliche Aktivitä-

ten vorbereitet. 

– M.E. nicht unbedingt, da es auch gute Physiotherapeut:innen gibt, die z.T. einen besseren Einblick in 

die Gelenkanatomie haben. Die können zwar nicht selbst die Untersuchung machen; könnten aber mit 

herangezogen werden. 

– Siehe oben (Sportwissenschaftler bzw. Physiotherapeuten mit einer Zusatz Ausbildung würden meiner 

Meinung nach auch gehen) 

– Zu einschränkend 

Einfache Zustimmung 

– Auf jeden Fall 

– Ja 

– ja 

– Ja 

– Ja! 

– Stimme zu 

– Zustimmung 

Einfache Ablehnung 

– nein 

Diskussion der Ressourcen 

– Wäre wünschenswert aber sicher nicht realisierbar bei dem Ärztemangel 

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 
• Ernährungsanamnese 
• gynäkologische Anamnese 
• Erhebung des Impfstatus 

Wichtig aus Bürger:innensicht 

– "Die gynäkologische Anamnese sollte sensibel durchgeführt 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 gynäkologische Anamnese isoliert aufgeführt ist, neben der Ei-

genanamnese.  

Ergänzende Fragen zur allgemeinen Anamnese 

– "1. Einnahme WADA-gelisteter Produkte (heute/Vergangenheit). 2. Teilnahme und Ergebnisse bisheri-

ger Vorsorgeuntersuchungen --> ergänzen/konkretisieren um Leistungstests (Laktat, Spiro, ...)" 

– Mögliche 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 gynäkologischer Anamnese zu verstehen? 

– Was ist mit gynäkologischer Anamnese gemeint? Und bedeutet dies, dass eine gynäkologische Unter-

suchung durchgeführt wird? 

– Werden psychische Erkrankungen und geistige Einschränkungen  erfasst? 

Ergänzende Fragen zur Sportanamnese 

– + Bisherige Erfahrungen im Sport 

– "Es fehlt die Sport- und Bewegungsanamnese  

– Frage dazu, welchem Sport die Person nachgeht/nachgehen möchte. 

– - Möglichkeit der eigenen Einschätzung 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 übertrieben. Dann schon eher spezifisch 

z.B. kardiovaskuläe Erkrankungen. 

– "gynäkologische Anamnese nur in Einzelfällen und nur bei speziellen Fragestellungen nicht generell 

(Persönlichkeitsrecht). Was hat der Impfstatus damit zu tun" 

Abhängig von der Sportart 

– Hängt das nicht auch davon ab, welchen Sport jemand machen möchte? Für bisschen joggen und Yoga 

bestimmt anders als zB für Fußball oder Boxen? 

– wenn nötig 

Im Text zu klären 

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

Redaktionelle Änderungswünsche 

– "Änderungsvorschläge zu markierten Worte: *Fragebogen zur eigenen Krankheitsgeschichte *frauen-

ärztliche Krankheitsgeschichte" 

Zustimmung, Bestärkung 

– Dies erhöht auf jeden Fall die Vergleichbarkeit der Ergebnisse sollte man als Patient doch einmal ge-

zwungen sein den Arzt zu wechseln. 

– Gehört für mich zu einer Untersuchung 

– Ganz wichtig, der Zyklus der Frau und allgemeine gynäkolog. Aspekte sollten immer in Untersuchungen 

mit einbezogen werden, besonders auch bei sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen. 

– gynäkologische Anamnese super wichtig! Zyklusadaptiertes Training wurde viele Jahre komplett ver-

nachlässigt und wird erst seit kurzer Zeit im Profisport angewendet. Es gibt aktuell immer mehr Stu-

dien, die zu diesem Thema forschen. Auch Knochenmarködeme werden durch hormonelle Unregelmä-

ßigkeiten begünstigt. 

– gynäkologische Anamnese vernüftigerweise 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 verständlich 

– ja 

– Ja 
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– Ja, sinnvoll 

– Klingt für mich sinnvoll. 

– Nichts zu beanstanden 

– Passt, keine einwende 

– Stimme zu 

– stimme zu 

– Unbedingt erforderlich 

Einfache Ablehnung 

– nein 

Aus Bürger:innensicht.  

• Insbesondere bei der gynäkologischen Anamnese wird auf Sensibilität Wert gelegt, da einige Frauen 

schwierige Situationen erlebt haben könnten. 

 

9 Zur Einschätzung des kardiovaskulären Risikos soll ein validierter Score genutzt werden. 

Wichtig aus Bürger:innensicht  

– Auch hier der Hinweis, das Ergebnisse aus Scores verunsichernd oder nicht mit der eigenen Einschät-

zung übereinstimmend, für den Befragten belastend sein kann. 

– Kann sinnvoll sein, sollte durch individuelle, subjektive Einschätzung ergänzt 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 persönliche Bera-

tung durch den Arzt nicht vernachlässigt werden. 

– möglich, aber eher immer individuell am Patienten erheben und individuelle Faktoren einbeziehen, 

Score nicht immer aussagekräftig 

Empfohlenen Score konkretisieren 

– Kommt auf die Kriterien an. Nicht jeder Score ist sinnvoll… 

– Okay, aber derzeit nicht bewertbar, so lange keine Vorschläge für Scores vorliegen.  

– Ich kann mir nicht vorstellen, dass ein solcher Wert gefunden werden kann und dass er aussagekräftig 

ist. 

Im Text zu klären 

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

Selbsttest... 

– Was geht in diesen Score ein? Das sollte erklärt sein. 

– Woran ist der score angelehnt? Ohne Zusammenhang mit der Untersuchung ist mir nicht klar, worauf 

das hinauslaufen soll. 

Mögliche Indikationen für die Evaluierung des kardiovaskulären Risikos 

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

Redaktionelle Änderungswünsche 

– "validierter Score" würde ich an Ihrer Stelle übersetzen bzw. anders formulieren. 

– Ist allen klar, was validiert bedeutet? 

– was ist ein validierter score (bitte laien verständliche Sprache) 

– Was versteht man unter validierter Score? 

Einfache Zustimmung 

– + 

– Find ich gut 

– gute idee 

– Ja 
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– ja 

– ja 

– ja 

– Ja 

– Ja! 

– Ja, klingt einleuchtend. 

– Sinnvoll 

– Stimme zu 

– Z.B. Score, ja 

– Zustimmung 

Aus Bürger:innensicht.  

• Bei der Kommunikation von Ergebnissen aus Scores sollte darauf geachtet werden, auf die subjektive 

Einschätzung einzugehen, auf mögliche Verunsicherung oder Belastung für die untersuchte Person 

Rücksicht zu nehmen und eine persönliche Beratung anzuschließen. 

 

10 In einer Sportanamnese sollten Fragen integriert werden zu  
• der Frequenz, Intensität, Dauer und Sportarten (Sportausgestaltung) 
• sportlichen Vorerfahrungen 
• Zielen der sportlichen Betätigung 
• Umgebungsbedingungen beim Sport wie Hitze, Kälte oder Höhe 
• Beschwerden in Ruhe und bei Belastung 
• dem individuellen sportbezogenen Risikoprofil und  
• möglichen Hilfsmitteln bzw. Einschränkungen (z.B. Sehhilfen). 

Wichtig aus Bürger:innensicht 

– "Vielleicht noch, wie wichtig einem der Sport für das allgemeine Wohlbefinden ist. Hintergrund: Ich 

bekomme bei orthopädischen Problemen von Ärzten oft gesagt, ich soll das dann halt mit dem Sport 

jetzt die nächsten Wochen/Monate lassen. Aber das geht enorm auf meine Psyche. Ich brauche ein 

gewisses Pensum an Sport, um Anspannung abzubauen, um überhaupt im Alltag klarzukommen." 

– Sportmedizinische Beratung ist besonders wichtig bei schweren Vorerkrankungen und starken Behin-

derungen, damit man eine geeignete Sportart wählen kann. Vereine und Sportstudios, die Inklusion 

erlauben, sind schwierig zu finden. 

– Kenntnis über Effekte von Sport (Herz-Kreislauf-System, Hormonhaushalt, Mobilität etc.) hinsichtlich 

Motivationsförderung 

Ergänzende Fragen zur Sportanamnese 

– Berufliche körperliche Aktivitäten 

– Erfragen einer Belastungsintolleranz (post-excertional-Malaise = PEM). Wenn PEM vorliegt, dann Ein-

ordnung der Schwere-bzw. Erfragung der Belastungsgrenze" 

– Körperliche Aktivitäten 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 = Lebensgefährlich, was streng genommen unter dem Punkt sportli-

che Vorerfahrung laufen könnte. Allerdings erlebe ich kauende Personen oft, genauso wie Finger-Ring-

tragende Personen (hohe Verletzungsgefahr), oder Ketten am Hals wärend des Sports, Ohrringe sind 

jenachdem bedingt gefährdend. 

– Motivation, Ängste 

– zum Kenntnisstand über den Sport => weiß die Person die Übungen richtig durchzuführen? Wird sie 

angeleitet oder hat sie vor allein Sport zu machen => höheres Verletzungsrisiko 
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Ergänzende Fragen zur allgemeinen Anamnese 

– Bei der Sportanamnese für Menschen mit insulinpflichtigem Diabetes sollte hier eine sehr viel ausführ-

lichere Anamnese der diabetologischen Komplikatiionsraten und des bisherigen Risikomanagements 

erfolgen. 

– "Ergänzungen: - Menstruationszyklus - familiäre Vorerkrankungen - Ernährung  - Schlaf  (Erholungspha-

sen) - Ausgestaltung der Trainingspausen (Recovery)" 

– "Ernährungsgewohnheiten 

– Frage nach der Nutzung von Leistungssteigernden Medikamenten, sowie frage nach regelmäßige Ein-

nahme und Dosierung von Nahrungsergänzungsmitteln 

– Siehe Kommentar zu WADA-gelisteten Hilfsmitteln. 

Zustimmung, Bestärkung 

– auf alle Fälle, aus eigener Erfahrung alles wichtig (bei -20°C auf dem Everest Base Camp zelten ist doch 

was anderes als Wandern im Odenwald). 

– Gehört für mich zur  Anamnese 

– Ja, nur so kann eine Trainingsempfehlung Sinn machen. 

Einfache Zustimmung 

– Alles verständlich. 

– Ebenfalls sinnvoll 

– ja 

– ja 

– Ja 

– Ja 

– Ja genau 

– Ja klar. Gehört dazu 

– Ja sehr gut 

– "JA 

– JA 

– JA" 

– Klingt gut 

– Klingt gut. 

– ok 

– Sehr gut! 

– Sinnvoll 

– Stimme zu 

– stimme zu 

– Unbedingt 

– Zustimmung 

Aus Bürger:innensicht.  

• Es wird Wert darauf gelegt, die individuelle Motivation der untersuchten Person für sportliche Aktivität 

zu erfragen und im Gespräch zu stärken. Individuelle Hindernisse sollten berücksichtigt und durch ange-

passte Beratung abgebaut werden. 

 

11 Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung soll ein Ganzkörperstatus erhoben 
werden:  
• Erhebung der anthropometrischen Daten (Größe, Gewicht, Bauchumfang, Berechnung des Body-
Mass-Index)  
• Puls- und Blutdruckmessung  
• Untersuchung von Herz und Lunge  
• Erhebung des Gefäßstatus  
• Abdominelle Untersuchung  
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• Untersuchung des Bewegungsapparats inklusive a) Beweglichkeit und Stabilität der großen Ge-
lenke b) Beweglichkeit und Klopfschmerz der Wirbelsäule c) Muskelstatus / Funktion, Tonus etc.)  
• Untersuchung des Nervensystems (Gangbild, Reflex-Status, Sensibilität, ggf. Hirnnervenstatus)  
• Untersuchung der Sinnesorgane (inkl. Visusabschätzung mit Sehtafeln)  
• Inspektion der Haut  
• Inspektion der Mundhöhle, Erfassung des Zahnstatus  
• Erhebung des Lymphknoten-Status 

Auswahl der Parameter abhängig von sportlicher Intensität 

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

gestaltung angepasst. 

– hier würde ich Umfang der Untersuchung an Sportler:innenprofil anpassen. Ein:e Hobbysportler:in hat 

nicht die gleichen Bedürfnisse, wie ein:e Leistungssportler:in. 

– Dies ist auf jeden Fall bei einer Erstuntersuchung sinnvoll. Je nach Frequenz der Wiederholungsunter-

suchung kann der Umfang abhängig von Risikofaktoren (Vor-) Erkrankungen / Verletzungen und Um-

fang der sportlichen Aktivität bei diesen reduziert oder erweitert werden, wobei bei mindestens jeder 

zweiten Untersuchung der volle Umfang geprüft werden sollte. Auch zusätzliche Untersuchungen wie 

Belastungs-EKG oder Spiroergometrie sollten je nach Patient und Sportart durchgeführt werden kön-

nen. Der oben beschriebene Umfang sollte daher als Mindeststandard dienen und nicht in Stein ge-

meißelt sein. 

Mögliche ergänzende Untersuchungen 

– "Ließe sich der BMI ggf. durch hilfreicher Parameter ersetzen/ergänzen, z.B. Körperfettanteil? Ansons-

ten sinnvoll" 

– "Urinuntersuchung, Harnwegsinfekt ausschließen. Sono Blase, Restharnbildung ausschließen. Inkonti-

nenz?" 

– Als Ergänzung würde ich die Frage nach der Ernährungsform vorschlagen (Vegan, vegetarisch,  Misch-

kost etc.) 

– Erhebung der anthropometrischen Daten (Größe, Gewicht, Bauchumfang, Berechnung des Body-Mass-

Index) --> Ergänzen um Fettanteil 

– Handkraftmessung 

– Sonographie einschließen 

Kritik an einzelnen Parametern 

– BMI bei sportlichen/sehr muskulösen Personen teils irreführend 

– BMI ist egal, dann eher wirklich Körperfett 

– BMI nur teilweise aussagekräftig 

– Soweit ich weiß wird der BMI mittlerweile von vielen Fachleuten kritisiert, da er nicht mit einbezieht, 

dass auch dicke Menschen viel oder wenig Muskelmasse haben können, was aber einen großen Ein-

fluss auf die Fitness und Verletzungsgefahr hat. 

– Das ist aber teuer und aufwendig . Zähne ? Wozu ? Aber man sollte kontrollieren wie das Becken steht 

und Evtl zum Osteopathen schicken , Orthopäden achten da meist gar nicht drauf und falsche Haltung 

beeinträchtigt zum Beispiel die Laufleistug da Hüften dann nicht beweglich sind 

– "-Die abdominelle Untersuchung erschließt sich mir nicht - mit welcher Intention? - wie soll der Gefäß-

status beurteilt werden? Invasiv? Oder als Blickdiagnose? - natürlich ist ein gesunder Mundhöhlensta-

tus wichtig - allerdings würde es möglicherweise ausreichen, wenn aufgeund auffälliger Lymphknoten 

zB diese Untersuchung zusätzlich durchgeführt werden würde und nicht per sé als Standard" 

– Die Ergebnung des Lymphknotenstatus ist mir unklar. 

– Scheint etwas übertrieben, zB Zahnstatus. 

– "Wieso sollte bei einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung der Mundbereich untersucht wer-

den?Wieso eine Inspektion der Haut? 

– Mir erscheint die Inspektion der Mundhöhle ggf. etwas überflüssig, 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 klären 

– "Ich verstehe nicht, wozu die Erhebung des Zahnstatus bedeutsam sein soll. Welche Bedeutung soll die 

Haut für eine Sportuntersuchung haben? Ist mir unklar! Sollte dr Lyphmknotenstatus Standard sein, 

oder nur bei vorliegen den Risikofaktoren?" 

– Sinnvoll, aber zu differenzieren 

– Überlappung mit Hausarzt Check-up 

Zustimmung, Bestärkung 

– absolut notwendig und sehr gut durchführbar 

– Gehört für mich zur Untersuchung… 

Einfache Zustimmung 

– Empfehlung ist akzeptabel  und verständlich 

– ja 

– Klar 

– Keine 

– klingt plausibel 

– Okay 

– Okay 

– sehr gut 

– super 

– Super! 

Ablehnung mit Begründung 

– Diese Untersuchungen erschließen sich mir nicht und ich halte diese auch für unnötig, 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 Bürger:innensicht 

– Das finde ich besonders interessant. Das wären für mich Werte, an denen ich eine signifikante Steige-

rung feststellen könnte. Sie motiviert zudem im Verlauf evtl. 

– wäre super, um den Patienten bei einer anhschließenden Untersuchung veränderungen sichtbar zu 

machen und um ihnen ein Gefühl für ihren Ist-Zustand zu geben und so das mögliches Krafttraining 

vernünftig starten zu könne 

– Zu welchem Zweck? Ggf. hilfreich zu erklären. 

Mögliche Indikationen für 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 größeren Zyklen erfolgen (jede 2., 3. oder 4. Wiederholungsuntersuchung) sofern keine medizi-

nische Indikationen dagegen sprechen. 

– Das könnte sinnvoll sein, um die Unterschiede vor Beginn der sportlichen Aktivität und einem be-

stimmten, späteren Zeitpunkt zu erkennen. M.E. aber vor allem für ältere Patient:innen sinnvoll. 

– Für die Trainingssteuerung ist dies erforderlich, dies muss aber nicht zwingend in der sportm. Vorsor-

geuntersuchung stattfinden. Eher, ob die Symmetrie des Körper die Sporteinheiten zulässt, oder durch 

fehlstellungen Schäden verursacht werden können. 

– Ich würde einfach zu Muskektraining raten , messen naja bei alten und kranken Menschen vielleicht 
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Im Text zu klären 

– Die Empfehlung lässt 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 durchgeführt werden soll. 

– Warum? 

– Was wäre der Grund/ das Ziel für so eine Untersuchung ohne begründeten Verdacht? 

– Welcher Muskeln? Macht ja nicht für jede Sportart unbedingt Sinn. 

– Zu welchem Zweck? 

Redaktionelle Änderungswünsche 

– Handkraftmessung 

Empfehlungsstärke   

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

– ich finde, die sollte erfolgen! 

– Sollte diese unbedingt erfolgen 

– sollte, nicht kann 

– sollte? 

– Wenn sie erfolgen "kann", aber nicht muss oder sollte (und möglicherweise 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 

– Ja gerne 

– Okay 

– Okay 

– Super! 

– Unbedingt! 

Aus Bürger:innensicht.  

• Der Sinn einer Messung der Muskelkraft sollte erläutert werden.  

• Eine Messung der Muskelkraft kann als motivierend für weiteres Training empfunden werden, wenn 

Veränderungen sichtbar gemacht werden. 

 

13 Eine Bestimmung des kleinen Blutbildes, der präprandialen Blutzuckerkonzentration und des 
Lipidstatus, der Leber-/Nierenwerte, der Elektrolytkonzentration sowie des Urinstatus können bei 
Bedarf ergänzend durchgeführt werden. 

Wichtig aus Bürger:innensicht 

– Sehr gut, wenn man danach auch darüber spricht, es bekokmmt. Denn ein "ja,sieht gut aus" ist nicht 

hilfreich. 

Mögliche zusätzliche Parameter 

– auch gut geeignet, Fettstoffwechselstörungen sollten auch untersucht werden (GPTI/II-Mangel) 
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– Auch hier sollte bei Menschen mit Insulinabhängigem Diabetes auf die vorliegenden CGM Daten zu-

rück gegriffen werden, er fühlt sich mit einem präprandialen BZ Wert veralbert. 

– Blutzucker erscheint mir sinnvoll, dann aber zusammen mit dem Verlauf während einer sportlichen 

Aktivität. 

– Gerne ein großes Blutbild um Mangel zu erkennen 

– Vitamin-D Spiegel mit messen 

– Warum nicht großess Blutbild? 

Empfehlungsstärke 

– für mich wäre das Standard und nicht können bei Bedarf 

– Sinnvoll im Basispaket. 

– Würde das nicht ergänzend, sondern standardmäßig durchführen, damit nichts übersehen wird, was 

relevant sein könnte für die sportliche Aktivität wie z.B. ein Diabetes mellitus, der bisher noch nicht 

erkannt wurde. 

Zustimmung, Bestärkung 

– Als Ergänzung zur Empfehlung 11  wünschenswert 

– Auf höherem 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 ärztlichen Vorsorge / 

bzw. bei der Erstuntersuchung Abweichungen identifiziert wurden. 

– Diese Untersuchungen sollten nur durchgeführt bzw. angeboten werden, sofern tatsächlich Hinweise 

auf Erkrankungen o.ä. vorliegen. Die Werte wären 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 unabhängig vom Sport untersuchen lassen 

– Sollte gemacht werden; auch um Vorher/Nachher-Veränderungen sichtbar zu machen. Und: um her-

auszufinden, ob bestimmte Sportarten nicht geeignet sind. 

– Top, mit Sicherheit von Vorteil für zB Leistungssportler 

– "Wichtig um unter Belastung Blutzuckerentgleisung entgegen zu wirken. Elektrolyte und Retentionspa-

rameter zur Einschätzung Flüssigkeitszufuhr, 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 

– Wäre sinnvoll. 

Aus Bürger:innensicht.  

• Eine Besprechung und Aushändigung der Ergebnisse wird gewünscht.  
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14 Eine Bestimmung weiterer Parameter, z.B. inflammatorische Marker, Nierenretentionswerte 
sollte durchgeführt werden, wenn ein entsprechender klinischer Verdacht besteht. 

Im Text zu klären 

– Geht m.E. aufgrund der Verdachtssituation über eine basale sportmedizinische Untersuchung hinaus 

und wäre m.E. eine fachärztliche Abklärung --> Überweisung 

– 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 näher definieren. 

– Wo sollte der klinische Verdacht herkommen. Sollte dann nicht eine Hadlungsempfehlung auf Anzei-

chen solcher Erkrankungen zu achten gemacht werden? 

Mögliche Indikationen für die Bestimmung weiterer Parameter 

– nur bei klinischem Verdacht oder z.B. auffälligem U-Stix 

– oder bei Vorerkrankung 

Zustimmung, Bestärkung 

– Bei klinischem Verdacht sinnvoll. 

– Ja , Entzündungsmatker wichtig bei Verletzungen in Hisorie 

Einfache Zustimmung 

– + 

–    

– Absolut. 

– Auf jeden Fall.. 

– Empfehlung ist klar formuliert. 

– ja 

– ja 

– ja 

– Ja gerne 

– Ja. 

– Okay 

– Okay 

– Passt 

– Stimme zu 

– super 

Ablehnung mit Begründung, Präferenz für weitere Untersuchungen 

– Auf höherem Niveau essenziell 

– Auf jeden Fall um eventuelle Folgeerkrankungen zu vermeiden. 

– Sollte gemacht werden; auch um Vorher/Nachher-Veränderungen 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-
geführt werden. 

Mögliche Indikationen für ein 12-Kanal-Ruhe-EKG 

– Auf höherem Niveau essenziell 
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– Bei leistungsintensiverem Sport und Sport, der große Ausdauer benötigt (wie z.b. Triathlon) sicherlich 

sinnvoll 

– "bei Menschen unter 30 könnte man es machen, vor allem aber bei auffälliger Anamnese 

– bei ü 30 oder spätestens ü40 sollte es ein Muss sein" 

– Ja, definitiv sinnvoll, wenn Ausdauersportarten gemacht werden. 

Im Text zu klären 

– warum ist das EKG wichtig? 

Empfehlungsstärke 

– Ein Muss!!! 

Zustimmung, Bestärkung 

– Empfehlenswert, da hier Auffälligkeiten des Herzrythmus erkannt werden können. 

– 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 können. 

– Hier wären Zufallsbefunde möglich. Wenn denn, eine qualifizierte Fachperson diese auswertet. Inte-

ressiert mich schon, ob alles okay ist. 

– Ich würde Beladtungs EKG machen 

Einfache Zustimmung 

– + 

– Auf jeden dall 

– Auf jeden Fall. 

– ja 

– Ja gerne 

– Klar formuliert 

– Nachvollziehbar. 

– Okay 

– Okay 

– plausibel 

– Sehr sinnvoll 

– Stimme zu 

– unbedingt 

– Unbedingt! 

– wichtig! 

Ablehnung mit Begründung 

– 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 
routinemäßig durchgeführt werden. 

Im Text zu klären 

– Ausnahmen definieren ( z.b. Luftnot/ Lungenerkrankungen/Hypertonus/Rhythmusstörungen, auffälli-

ges EKG etc. 

– genau, aber wann dann? 

– Kurze Begründung dazu 

– Wann sollte sie denn durchgeführt werden? Nur dann, wenn…? 

– Warum nicht? 
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Mögliche Indikationen für eine Echokardiographie 

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

– Echo nur bei bekannter kardialer Erkrankung oder Verdacht (z.B. Geräusch bei Auskultation) 

– Nur bei Vorbelastung anamnetisch 

– Solange das EKG unauffällig ist, stimme ich dieser Empfehlung zu. Wenn das EKG jedoch Auffälligkeiten 

zeigt, sollte eine Echokardiographie durchgeführt werden. 

– Sondern, wenn eine Vorerkrankung besteht, die diese notwendig macht. Also nur bei einer Indikation. 

Finde ich routinemäßig nicht sinnvoll. 

– Wenn EKG auffällig würde ich das schon empfehlen, um der Ursache auf den Grund zu gehen. 

– Würde ich erst empfehlen, wenn unter 15 ein unregelmäßiger Befund wäre 

Zustimmung, Bestärkung 

– 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 Überweisung zum Kardiologen zur Abklärung erfolgen. Bei anschließenden Wiederho-

lungsuntersuchungen sollte diese Ergebnisse dann auf jeden Fall berücksichtigt werden. 

Einfache Zustimmung 

– + 

– ja 

– ja 

– Ja gerne 

– Okay 

– Passt 

– Sinnvoll 

– Stimme zu 

Ablehnung, Präferenz für eine routinemäßige Echokardiographie 

– Doch. Auf hohem Niveau auf jeden Fall 

– gerade für Leistungssportler*innen wäre das eine gute Sache. HOCM macht ja früh keine Symptome... 

– Ich persönlich würde mir ein ECHO routinemäßig wünschen! 

– Widerspruch, sollte durchgeführt werden 

Einfache Ablehnung 

– Kann ich nicht unterstützen 

Unklar 

– keine Meinung 

– Überhaupt nicht sinnvoll. 

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

Präferenz für ein Belastungs-EKG auch ohne erhöhte Risiken 

– Auch auf höherem Niveau ohne Risiko essenziell 

– Das hätte ich jetzt immer erwartet. 

– Ein Belastungs-EKG sollte zu jeder Sportmedizinischen Untersuchung gehören, da ja vorrangig Risiken 

beim Sport ausgeschlossen werden sollen. Eventuelle Probleme / Risiken können dabei nur bei Belas-

tung ausgeschlossen werden. 

– Ein Belastungstest-EKG sollte immer durchgeführt werden. 

– Gehört für mich zur Routine Untersuchung dazu 
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– hätte ich gerne auch ohne Symptome, gäbe mir mehr Sicherheit an meine Belastungsgrenzen zu ge-

hen, wenn ich weiß, dass mein Herz gesund ist 

– Ich würde mir wünschen, dass ein Belastungs-EKG auch dann durchgeführt würde, 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 grundsätzlich; Belastungs-EKG ist die einzige Untersuchung, die der zu-

künftigen Tätigkeit (Sport) nahekommt. 

– ja, vielleicht aber auch grundsätzlich, da kardiovaskuläre Risiken möglicherweise erst im Zuge dessen 

erhoben werden 

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

– Meiner Meinung nach sollte dies immer durchgeführt werden, da etwaige Erkrankungen/Abweichun-

gen auch erst bei Belastung auftreten können. 

– Würde ich auch ohne erhöhtes k Risiko durchführen wollen 

Einfache Zustimmung 

– + 

– auf alle Fälle 

– Auf jeden Fall 

– auf jeden fallja 

– ja 

– ja 

– Ja 

– Ja gerne 

– Ja! 

– Ja, gerne! 

– Ja. 

– Okay 

– Passt 

– Sehr sinnvoll 

– Sinnvoll 

– Stimme zu 

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

Shared decision-making 

– Wenn erforderlich bzw. durch den Patienten gewünscht sollten sie dies immer. Mindestens sollte aber 

auf mögliche Risiken durch falsches Training hingewiesen werden. 

Redaktionelle Änderungswünsche 

– Könnte man 15-17 nicht einfach unter „kardiorespiratorische Fitness ist geeignet festzustellen“ bün-

deln und dann „geeignet „ definieren. Das sollte doch ein Hauptziel sein, um realistische Trainings-

pläne festlegen zu können. 

Zustimmung, Bestärkung 

– Auf höherem 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 

– Ja! 

– 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 Bürger:innensicht 

– "das wäre ein super Anreiz für die Teilnahme! 

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

man keine Erkrankung festgestellt hat)" 

Mögliche Indikationen für eine Spiroergometrie 

– Auf höherem 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. 

– Ergänzung: wenn die sportlichen Ziele dies rechtfertigen oder wenn sportliche Ziele über das Hobbyni-

veau hinausgehen. 

– Kann man machen, muss es aber nicht. Hängt vom Alter des/der Patient:in ab. 

– kann, v.a. wenn intensiv Sport betrieben werden soll und sich darauf auch ein Trainingsplan ableiten 

lässt 

– Nur bei Vorbelastung 

– Sollte bei Lungenvorerkarnkungen auf jeden Fall durchgeführt werden 

Shared decision-making 

– Ja , Läufer wollen das 

Im Text zu klären 

– Erweiterungsleistung. 

– unter welchen Umständen? 

Empfehlungsstärke 

– ggfs. kann -> sollte! 

– Wie oben: "Kann" finde ich zu ungenau. 
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Zustimmung, Bestärkung 

– Auch sehr gut, da hier nicht nur das Herz, sondern auch die Lunge untersucht wird. 

– Macht meiner Meinung nach absolut Sinn. Werte würden mich interessieren. 

Einfache Zustimmung 

– Finde ich gut 

– Finde ich gut! 

– ja 

– Ja 

– ja 

– ja 

– Ja gerne 

– Passt 

– Sehr gut 

– Sehr gut 

– Sehr guter Gedanke 

– Sehr sinnvoll 

– Sinnvoll 

Ablehnung mit Begründung 

– Sehr interessant, aber vlt. doch etwas übertrieben?! 

Einfache Ablehnung 

– nein 

Aus Bürger:innensicht.  

• Eine Spiroergometrie kann einen Anreiz für die Teilnahme an einer sportmedizinischen Vorsorgeunter-

suchung darstellen.  

 

20 Darüber hinausgehende labormedizinische und apparative Untersuchungen sollen nur im be-
gründeten Einzelfall durchgeführt werden. 

Wunsch nach präventiver Spiroergometrie 

– Meiner Meinung nach sollte das (Spiroergometrie) bei jedem durchgeführt werden, damit ein Über-

blick nicht nur medizinisch/theoretisch, sondern auch in der direkten Situation beim Sport gemessen 

werden kann, da Beschwerden auch erst bei Anstrengungen auffallen können. 

– Nein gerne auch präventiv (Spiroergometrie) 

– Nein, auch auf höherem Niveau essenziell (Spiroergometrie) 

Weitere Untersuchungsvorschläge 

– Sono Abdomen sollte Standard sein 

– Strahlenbelastung sollte niemals provisorisch eingesetzt werden, MRT-Untersuchungen bei Verdacht 

wären aber eine gute Idee 

Im Text zu klären 

– Was bedeutet apparativ in diesem Falle? 

Redaktionelle Änderungswünsche 

– Ließe sich dies nicht klarer formulieren? "[...] sollen nicht durchgeführt werden." In begründeten Ein-

zelfällen kann ja sowieso von der Leitlinie abgewichen werden. 

– Zu unkonkret. 
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Zustimmung, Bestärkung 

– Ja, falls ich anamnestische Indizien oder auffällige Werte mitbringe, wäre es für mich interessant. 

– Ja- Igel Leistung 

– ja, wirklich nur im begründeten Einzelfall 

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

Einfache Zustimmung 

– + 

– Finde ich ausreichend 

– gut! 

– ja 

– ja 

– Ja 

– ja 

– ja 

– Ja 

– Ja! 

– Macht Sinn! 

– Okay 

– Okay 

– Sinnvoll 

– Sinnvoll 

– Stimme zu 

– Stimme zu 

21 Gelenkschwellung, Schmerzen, relevante Bewegungseinschränkungen oder Instabilität großer 
Gelenke sowie Bewegungs- oder Klopfschmerzen der Wirbelsäule mit oder ohne neurologische De-
fizite sollten einer fachärztlichen Evaluation (Fachärzt:in für Orthopädie/Unfallchirurgie oder Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin) zugeführt werden. 

Shared decision-making 

– Ja, eine Überweisung sollte auf jeden Fall erfolgen. Ob diese dann durch den Patienten wargenommen 

wird oder nicht bleibt diesen überlassen. 

Im Text zu klären 

– ... vor, nach, statt sportmedizinischer Untersuchung? 

– "Art der Schmerzen? 

– Auch physiotherapeutische Beurteilungen sollten hier mehr berücksichtigt werden 

Redaktionelle Änderungswünsche 

– "neurologische Defizite" könnten noch einfacher formluliert werden. 

– Anderes Wort für zugeführt - vorgestellt? 

Zustimmung, Bestärkung 

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

Einfache Zustimmung 

– + 

–    

– Definitiv 

– Ja 

– Ja 

– Ja 

– Keine Änderungsvorschläge 
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– Klar verständlich, keiner Änderungsvorschläge. 

– ok 

– Okay 

– Passt 

– Sehr sinnvoll. 

– Stimme ich zu 

– Stimme zu 

Ablehnung mit Begründung 

– also ich würde zuerst kühlen und dann eher Sportphysiotherapie empfehlen, warum gleich ein Medizi-

ner:in? (ausgenommen neurologische Defizite) und natürlich abhägig von der Dauer des Schmerzes 

und dem Umfang der Bewegungseinschränkungen aber auch viel zu vage Empfehlung und nicht der 

Betroffene und seine Gesundheitskompetenz im Fokus 

– Dachte zumindest eingeschränkt sollte Sportmediziner sich auch mit Orthopädie auskennen. Ist dies 

daher nicht Ermessenssache?" 

– nein, zu viel unnötige Abklärungen; nur bei Krankheitsverdacht 

– nur wenn diese Beschwerden/Symptome nicht schon vorher abgeklärt waren. Viele Menschen haben 

Rückenschmerzen, die waren bisher in hausärztlicher Behandlung, wenn es mal akut war. Die müssen 

jetzt nicht alle zum Orthopäden, nur weil sie (z.B. eher aus kardiovaskulärer Indikation heraus) sport-

medizinisch abgeklärt werden.  Was soll der tun? 

– Sollte man hier nicht eher Physiotherapie empfehlen? 

Unklar 

– Das wäre ja unabhängig 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-
körperfrakturen, rezidivierende Gelenkverletzungen) sollten regelmäßig fachärztlich (Fachärzt:in 
für Orthopädie/Unfallchirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) begleitet werden. 

Im Text zu klären 

– ggf. Zeitangaben für regelmäßig (bspw. in Ergänzung zur sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung in 

einem Abstand von XY) 

– Mit welchem Ziel und was bedeutet regelmäßig? 

Redaktionelle Änderungswünsche 

– "rezidivierende" könnte noch einfacher formluliert werden. 

– Statt sollten "wird empfohlen" 

Zustimmung, Bestärkung bzw. Ergänzung 

– Im Sinne der Komplikationsvorbeugung / -vermeidung ist dies unbedingt notwendig. 

– Nicht von Sportmedizinern 

Einfache Zustimmung 

– + 

–    

– Ergibt Sinn 

– in diesem Fall ja 

– Ja 

– Ja 

– Ja 

– ja! 

– Ja! 

– Keine Änderungsvorschläge 



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

Appendix E. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlägen aus Sicht der Bürger:innen 77 

– Klar verständlich, keiner Änderungsvorschläge.Klar verständlich, keiner Änderungsvorschläge. 

– ok 

– Okay 

– Sowieso 

– Stimme zu 

Ablehnung mit Begründung 

– Auch das sollte doch unabhängig schon erfolgen. 

– auch hier sehe ich die Begleitung nicht bei fachärztlich sondern eher bei der Förderung der Gesund-

heitskompetenz der Menschen und bei der Physiotherapie, vorallem was heißt regelmäßig und warum 

Kontrolle ohne Beschwerde und Einschränkungen - nicht gerade gesundheitsökonomisch 

– Werden die Patienten nicht sowieso fachärztlich begleitet? 

– Werden sie das nicht ohnehin? Welcher Zusatznutzen der Voruntersuchung in diesen Fällen? 

Einfache Ablehnung 

– nein, nicht regelmäßig 

Unklar 

– keine Meinung 

23 Für die Beurteilung der Sporttauglichkeit sollte das Eigen- und Fremdgefährdungsrisiko einge-
schätzt werden und eine mögliche Verschlechterung von Vorschäden Berücksichtigung finden. 

Wichtig aus Bürger:innensicht 

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

Mit ""Fremdgefährdungsrisiko"" wäre ich allerdings vorsichtig, das könnte ja auch in ""Verboten"" münden." 

Shared decision-making 

– Auf jeden Fall, letztendlich entscheidet der Trainierende selbst 

Im Text zu klären 

– definiere Eigen- und Fremdrisiko 

– Womit sollte es eingeschätzt werden, was gibt es für Fragebögen oder andere Tools? 

Weitere Aspekte zur Risikobeurteilung 

– Einschätzung 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 Ärzten in diesem Bereich schon recht gut auf-

gestellt. Patienten, die ohnehin schon eingeschränkt sind, sollten dann eben keine Sportarten machen, 

die durch ihre Erkrankung nicht möglich sind." 

Redaktionelle Änderungswünsche 

– "Eigen- und Fremdgefährdungsrisiko" könnte noch einfacher formluliert werden. 

Zustimmung, Bestärkung 

– Ja, ansonsten bringen die Untersuchung und die daraus idealerweise abgeleiteten Trainingsempfehlun-

gen keinen Sinn. 

– "Wenn das nicht erfolgen würde, wäre die ganze Voruntersuchung doch etwas überflüssig?  

Einfache Zustimmung 

– + 

–    
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– Gut 

– Ja 

– Ja 

– ja 

– ja 

– ja 

– Ja 

– Ja soweit vorhersagbar 

– Ja! 

– Ja, klingt sinnvoll 

– Keine Änderungsvorschläge 

– Klar verständlich, keiner Änderungsvorschläge. 

– ok 

– Stimme zu 

Aus Bürger:innensicht.  

• Ein schriftlicher Bericht zum Nachlesen wird gewünscht. 

• Bei der Kommunikation des Eigen- und Fremdgefährdungsrisikos ist zu beachten, dass die untersuchte 

Person nicht verunsichert und vom Sport abgehalten wird. 

 

Informationsbedarf von Patient:innen 

• eine Liste verfügbarer Sportärzte in der Nähe 
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Appendix F. Kommentare zu den Empfehlungsvorschlägen aus Sicht 
der (Sport-)Mediziner:innen 
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Appendix G. Empfehlungsvorschläge 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 gültig.  

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 Änderungsvorschlägen zu den Empfehlungen gab.  Solche 

Kommentare sind farblich in Rot gekennzeichnet und wurden in der Konsensuskonferenz besprochen. 

Empfehlungsvorschläge, Abstimmungsergebnisse und Kommentare 

Eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sollte bei Aufnahme eines intensiveren Sport- und 
Bewegungsprogramms durchgeführt werden. 

Konsensstärke: 100%, angenommen 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

15 Stimmen dafür, 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 für intensivere körperliche Aktivität dargebracht wird, so 
besteht die Möglichkeit, dass eine Zugangsbarriere geschaffen wird. 

Die Bürgerbefragung unterstützt diesen Punkt m.E.: Über 60% würden die Vorsorgeuntersuchung nur 
bei Kostenübernahme machen. Und hier handelt es sich um eine Positivauswahl. Weil dies aktuell in 
der Versorgung nicht flächendeckend 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 plötzlichem 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 für die Ableitung indivi-
dueller Bewegungs- und Trainingsempfehlungen genutzt werden. 

Konsensstärke: 100%, angenommen 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

15 Stimmen dafür, 0 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen 

Kommentare. (keine) 



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

Appendix G. Empfehlungsvorschläge und Ergebnisse der Online-Vorabstimmung 113 

Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein standardisierter Anamnesebo-
gen eingesetzt werden. Dieser sollte folgende Punkte umfassen: 

• Eigen- und Familienanamnese 

• individuelles Risikoprofil 

• Medikamentenanamnese 

• Teilnahme und Ergebnisse bisheriger Vorsorgeuntersuchungen 

• Hinweise zu Operationen und Verletzungen 

• Ernährungsanamnese 

• gynäkologische Anamnese 

• Erhebung des Impfstatus  

Konsensstärke: 100% 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

15 Stimmen dafür, 0 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen 

Kommentar 1. Ergänzung Sportanamnese! 

Kommentar 2. Beispiel-Anamnese-Bogen mit allen Punkten im besten Fall frei zugänglich in den An-
hang 

Kommentar 3. Bitte im Hintergrundtext spezifizieren, dass es sich um eine Empfehlung handelt und 
schon gut etablierte z.B. digitalen Fragebögen der Umsetzung der Leitlinie nicht widersprechen. 

In einer Sportanamnese sollten Fragen integriert werden zu  

• der Frequenz, Intensität, Dauer und Sportarten (Sportausgestaltung),  

• sportlichen Vorerfahrungen,  

• Zielen der sportlichen Betätigung,  

• Umgebungsbedingungen beim Sport wie Hitze, Kälte oder Höhe,  

• Beschwerden in Ruhe und bei Belastung,  

• dem individuellen sportbezogenen Risikoprofil und  

• möglichen Hilfsmitteln bzw. Einschränkungen (z.B. Sehhilfen). 

Konsensstärke: 100% 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

15 Stimmen dafür, 0 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen 

Kommentar 1. letzter Punkt umformulieren: "mögliche Einschränkungen (z.B. Sehhilfen) bzw Be-
gleiterkrankungen" 

Im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung sollte ein 12-Kanal-Ruhe-EKG durchge-
führt werden. 

Konsensstärke: 92,9% 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

13 Stimmen dafür, 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-
nemäßig durchgeführt werden. 

Konsensstärke: 93,3% 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

14 Stimmen dafür, 1 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen 

Kommentar 1. in dieser Formulierung maximal "sollte nicht"; besser: "kann" eine Echokardiographie 
durchgeführt werden 

Darüber hinausgehende labormedizinische und apparative Untersuchungen sollen nur im begrün-
deten Einzelfall durchgeführt werden. 

Konsensstärke: 100%, angenommen 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

15 Stimmen dafür, 0 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 0 Enthaltungen 

Kommentare. (keine)  

Gelenkschwellung, Schmerzen, relevante Bewegungseinschränkungen oder Instabilität großer Ge-
lenke sowie Bewegungs- oder Klopfschmerzen der Wirbelsäule mit oder ohne neurologische Defizite 
sollten einer fachärztlichen Evaluation (Fachärzt:in für Orthopädie/Unfallchirurgie oder Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin) zugeführt werden. 

Konsensstärke: 85,7% 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

12 Stimmen dafür, 2 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 1 Enthaltungen 

Kommentar 1. Das können auch Hausärzt:innen und Rheumatolog:innen beurteilen 

Kommentar 2. Die Prävalenz von Schmerzen insgesamt ist in der Bevölkerung enorm. Nicht immer sind 
erneute Evaluationen und fachärztliche Untersuchungen hier vorteilhaft, sondern Sie können sogar zu 
einem Teil des Problems werden. Iatrogene Schmerzen sind beispielsweise durchaus ein relevantes 
Phänomen.  

Schmerzen der Gelenke hier pauschal als erneut abklärungsbedürftig zu deklarieren halten wir für 
nicht günstig. Aufgrund der hohen Prävalenz bedeutet dies für sehr viele Personen eine weitere nötige 
Untersuchung. 

Möglicherweise hilft bei den "Schmerzen" ein Zusatz wie "in relevanten Fällen" und zudem eine Erläu-
terung im Hintergrundtext? 

Personen mit Kunstgelenken oder schweren Verletzungen in der Eigenanamnese (z.B. Wirbelkör-
perfrakturen, rezidivierende Gelenkverletzungen) sollten regelmäßig fachärztlich (Fachärzt:in für 
Orthopädie/Unfallchirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin) begleitet werden. 

Konsensstärke: 84,6% 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

11 Stimmen dafür, 2 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 2 Enthaltungen 
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Kommentar 1. Es gibt keine Evidenz, dass bei diesen Indikationen regelmäßige fachärztliche Vorstel-
lungen nützlich sind. 

Kommentar 2. Empfehlung ist 21 ist ausreichend 

Kommentar 3. Bei den vielen TEPs die zwischenzeitlich unkompliziert verbaut werden, kann ich der 
Forderung einer "regelmäßigen fachärztliche Begleitung" nicht zustimmen!? Das ist aus meiner Sicht 
nicht zu rechtfertigen und medizinisch auch nicht sinnvoll. Das gehört aus meiner Sicht auch schon im 
Haupttext auf das Vorhandensein von problembehafteten Konstellationen beschränkt (z.B. "... sollten 
bei klinischen Beschwerden fachärztlich (Fachärzt:in für Orthopädie/Unfallchirurgie oder Physikalische 
und Rehabilitative Medizin) begleitet werden"). 

Für die Beurteilung der Sporttauglichkeit sollte das Eigen- und Fremdgefährdungsrisiko eingeschätzt 
werden und eine mögliche Verschlechterung von Vorschäden Berücksichtigung finden. 

Konsensstärke: 92,9% 

 

Ergebnisse und Kommentare aus der Vorabstimmung 

13 Stimmen dafür, 1 Stimmen dagegen/Wunsch nach nochmaliger Diskussion, 1 Enthaltung 

Kommentar 1. Der Hintergrundtext sollte hier ärztliche Gesprächsführung und ärztliches Katastrophi-
sieren aufgreifen. Mögliche Verschlechterung von Vorschäden darzustellen kann die Quelle für Angst-
Vermeidungs-Überzeugungen sein. 

Kommentar 2. "Aus meiner Sicht ist das falsch formuliert. Sollte z.B. auf Kardiale oder neurologische 
Pathologien eingeschränkt werden.  

Sofern auch orthopädisch mit hineinspielt wäre z.B. der Fußballspieler mit dem Knorpelschaden ja 
nicht mehr sporttauglich!?" 
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Appendix H. Interessenkonflikte 

Tabelle zur Erklärung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten 

Im Folgenden sind die Interessenerklärungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und Maß-
nahmen, die nach Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.  

Leitlinienkoordination: Joisten, Christine; Hirschmüller, Anja 
Leitlinie: S2k-LL Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung 
Registernummer: 066-002 

 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Priv. Doz. Dr. 

med. Bauer, 

Pascal 

Gutachten 

Justiz/ 

Gerichte 

Bristol Myers Squibb, 

Nein 

Deutsche 

Gesellschaft 

für 

Kardiologie, 

Pfizer 

Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Kardiologie, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: 

Landesärztekammer Hessen, 

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Deutsche Gesellschaft für 

Kardiologie, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Vase Age Net 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Baum, Erika 

AOK-Bund, 

IQWIG 

Inst.für hausärztl. 

Fortbildung (IhF)- 

wiss Leitung practica 

IhF, 

Kompetenzzen

trum 

Weiterbildung 

Hessen , 

Landesärzteka

mmer Hessen, 

Bildungsakade

mie  

Zeitschriften 

hess. 

Ärzteblatt, 

der Hausarzt 

KVH aktuell, 

Allgemeinar

zt  

nein nein Mitglied: DEGAM 

(Allgemeinmedizin und 

Familienmedizin): Präsidium und 

SLQ, Mitglied: Hausärzteverband, 

GHA, GMA, DDG, Lipidliga, 

Gastroliga, WONCA, Euract, 

EGPRN, Hessischer 

Sportärzteverband ohne 

definierte Funktion, Leiterin der 

Ortsgruppe Gießen im 

Ärztinnenbund, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Primärärztliche 

Versorgung, Aus- und 

Weiterbildung, Demenz, 

kardiovaskuläre Prävention, 

Leitlinienerstellung Müdigkeit und 

Osteoporose , Klinische Tätigkeit: 

Kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

nicht mehr relevant klinisch tätig, 

gelegentlich Betreuung 

Herzsportgruppe, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: nein, 

Persönliche Beziehung: nein 

Dr. Behrens, 

Meinolf 

Nein Nein Qualitätszirkel 

Diabetologie  

Minden, 

Diabetologen 

Hessen eG, 

Sanofi, 

Science-

Consulting in 

Diabetes 

GmbH, Astra, 

MedTriX 

GmbH, Lilly, 

Novartis, 

Science-

Consulting in 

Diabetes 

GmbH, CTI  

Diabetes 

Journal, 

Kirchheim-

Verlag, 

Diabetes 

Congress 

Report, 

Kirchheim-

Verlag 

FIDAM  

Sanofi 

Nein Mitglied: Deutsche Diabetes 

Gesellschaft, Mitglied: BDSWL 

Berufsverband 

Schwerpunktpraxen Westfalen, 

Mitglied: BDI Bund der 

Internisten, Mitglied: BVND 

Berufsverband niedergelassener 

Diabetologen, Mitglied: DGEM 

Deutsche Gesellschaft für 

Ernährungsmedizin, Mitglied: AG 

Diabetes, Sport und Bewegung 

der DDG, Mitglied: Deutsche 

Gesellschaft für Sportmedizin und 

Praevention, Mitglied: AG 

Diabetischer Fuß der DDG, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Medizinische Betreuung von 

Menschen mit Diabetes, Klinische 

Tätigkeit: wissenschaftliches 

Institut niedergelassener 

Diabetologen, 

Versorgungsforschung, 

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Erstellung von Kriterien für die 

Zertifizierung von 

Gesundheitsstudios für 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 

Kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Dr.med. 

Berrsche, 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Vorstandsmitglied GOTS 

-  

kein Themenbezug; keine 

Angaben 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Gregor Mitglied Komitee 

Kindersportorthopädie  

COI: keine: keine 

Dr. Breuing, 

Jessica 

Nein Nein St. Anna Klinik 

Wuppertal 

Nein AWMF, 

Leitlinienprogramm 

Onkologie, ÄZQ, 

Bundesverband 

Prostatakrebs 

Selbsthilfe e.V., 

Frauenselbsthilfe 

Krebs, Ärztliches 

Zentrum für Qualität 

in der Medizin 

Nein Mitglied: Deutsches Netzwerk 

Evidenzbasierte  

Medizin e.V. (Mitglied), Mitglied: 

Deutsche Gesellschaft für 

Ernährung e.V. (Mitglied), 

Mitglied: Deutsches Netzwerk für 

Gesundheitskompetenz e.V. 

(Mitglied) 

keiner 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. 

Carlsohn, Anja 

Nein Nein Vortrag DOSB 

AG 

Sporternährun

g, 

Fortbildungen 

Sporternährun

g für die 

Zusatzbezeich

nung 

Ernährungsme

dizin 

(Akademie 

Dampsoft 

Eckernförde), 

Fortbildungen 

Sporternährun

g für die 

Zusatzbezeich

nung 

Ernährungsme

dizin (DAEM), 

Fortbildungen 

Sporternährun

g für die 

Zusatzbezeich

nung 

Sportmedizin  

VFED 

(Verband für 

Ernährung 

und 

Diätetik), 

Ernährung 

im Fokus 

(Organ des 

Bundeszentr

ums für 

Ernährung), 

Ernährung 

im Fokus 

(Organ des 

Bundeszentr

ums für 

Ernährung) 

Nein Nein Mitglied: Sprecherin der AG 

Sporternährung der Deutschen 

Gesellschaft für Ernährung (DGE), 

Mitglied: Vorsitzende der AG 

Sporternährung des Deutschen 

Olympischen Sportbundes 

(DOSB), Mitglied: Mitglied im 

Wissenschaftsrat der Deutschen 

Gesellschaft für Sportmedizin und 

Prävention, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Zusammenhänge und 

Effekte verschiedener  

Ernährungsweisen auf Gesundheit 

und Leistungsfähigkeit von 

Sporttreibenden   

  

verschiedene Fragestellung der 

Sporternährung und 

Ernährungsbetreuung im 

deutschen Sport  

  

Gesundheitsförderung und 

Prävention in verschiedenen 

Settings (u.a. Schulverpflegung) 

Kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

PD Dr. Cassel, 

Michael 

Dissertation,  

University of 

Newcastle 

Nein Eingeladener 

Vortrag 

sportmedizinis

chen 

Symposium 

am Chiemsee 

(Firma medi)  

Nein Helios Klinikum 

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 Mitglied: DGSP, Mitglied: GOTS, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Erkrankungen, Überlastungen und 

Verletzungen im (Nachwuchs)-

Leistungssport, Tendinopathien, 

Spondylolisthesen, Klinische 

Tätigkeit: Sportmedizin und 

Sportorthopädie am DOSB-

Untersuchungszentrum mit 

täglichen Gesundheits- und 

Tauglichkeitsuntersuchungen 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Dreher, 

Michael 

Almirall, Astra 

Zeneca, 

Boehringer, 

GSK, Hamilton, 

Linde, 

 Novart

is, Pfizer, 

Philips 

Respironics, 

ResMed, Roche  

Almirall, Astra 

Zeneca, Boehringer, 

GSK, Hamilton, 

Linde,  Novartis, 

Pfizer, Philips 

Respironics, ResMed, 

Roche  

Actelion, Astra 

Zeneca, Bayer, 

Berlin Chemie,  

Boehringer, 

 Chiesi

, GSK, 

Hamilton, 

Heinen und 

Löwenstein, 

Intermune, 

 Janss

en, Linde, 

Novartis, 

Pfizer, Philips 

Respironics, 

ResMed, 

 Roche

, Weinmann   

 

Nein Nein Nein Nein Bei apparativ diagnostischen 

Verfahren 

Spirometrie/Spiroergometrie  

COI: moderat: 

Stimmenthaltung bei 

entsprechenden 

Empfehlungen 

Dr. med. Dörr, 

Gesine 

Nein Nein Daiichi 

Sankyo, DRV 

Bund, Firma 

Nein Nein Nein Klinische Tätigkeit: Angiologie / 

Kardiologie, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Vorsitzende der 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Zoll Akademie für Fortbildung der 

Landesärztekammer 

Brandenburg, Persönliche 

Beziehung: Thomas Dörr 

(Ehemann)  

Vice President  

Entwicklung elektronischer 

Implantate und externer Geräte  

Biotronik SE  Co. KG 

Univ.-Prof. Dr. 

med. 

Edelmann, 

Frank 

DFG Böhringer, Astra 

Zeneca, 

PharmaCosmos, MSD 

, Bayer, Vifor Pharma 

Nein Nein DFG (Ex-DHF), 

DZHK/ BMBF (SPIRIT-

HF), DZHK/ BMBF 

(TYPE-HF)  

n.a. Mitglied: Deutscher 

Hochschulverband, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

DGIM, Klinische Tätigkeit: DGK, 

ESC, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Organisation HF 

Fortbildungen (HFA Kurse, DGK 

Grund- und Aufbaukurs HF in 

Berlin, Zertifikate DGK), 

Persönliche Beziehung: n.a. 

Kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Dr. Esefeld, 

Katrin 

Nein Nein Bristol-Myers 

Squibb, 

Boehringer-

Ingelheim 

Nein Nein Nein Mitglied: DGK, AG 

Sportkardiologie, Young DGK 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Freitag, 

Michael 

Nein DAK-Gesundheit 

Krankenversicherung 

Ärztekammer 

Niedersachsen 

Nein Innofonds Projekt 

HOMERN und 

Projekt KOPAL 

Nein Mitglied: DEGAM 

(Allgemeinmedizin), 

Leitlinienarbeit in SLK (Borreliose, 

Asthma/COPD, Reizdarm), 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Borreliose, Pflegeheimbewohner, 

Notaufnahme, 

Bereitschaftsdienst, Antibiotika, 

Prostatakarzinom-Screening, 

Gicht, Klinische Tätigkeit: 

Allgemeinmedizin 

Kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Dr. Gooßen, 

Käthe 

Nein Nein Deutschen 

Krebsgesellsch

aft e.V. 

Nein Deutsche 

Gesellschaft für 

Unfallchirurgie e.V. 

Bayer AG, Bayer 

AG 

Mitglied: Deutsches Netzwerk 

Evidenzbasierte Medizin e.V. 

(Mitglied), Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Methoden der 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

evidenzbasierten Medizin  

Erstellung systematischer Reviews  

Leitlinienmethodik 

Dr. Grebe, 

Mathias 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Angiologie, Mitglied des 

Beirates , Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Haemostaseologie und 

Atherosklrose, instruktives 

Schlafapnoesyndom und 

oxidativer Stress, Klinische 

Tätigkeit: Kardiologische und 

Angiologische Diagnostik und 

Therapie, Klinische Tätigkeit: 

Medizinische Betreuung von 

Sportlern (Nachwuchs, 

Wettkampfgruppe, Kinder und 

Erwachsene, Senioren, Masters 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

PD Dr. Grim, 

Casper 

Bauerfeind Lima Arthrex Nein Nein Nein Mitglied: GOTS, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Hilfsmittelversorgung, 

Schulter, Knie, Sportorthopädie, 

Klinische Tätigkeit: Orthopädie, 

Unfallchirurgie, Sportmedizin, 

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Universität Osnabrück 

Kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. 

Hirschmüller, 

Anja 

Heel DOSB, DBS Arthrex, Heel, 

TRB 

Chemedica  

Nein Nein Nein Mitglied: DGSP Wissenschaftsrat   

GOTS Vorstand (erst seit 

06/2023)   

DOSB MEd. Kommission  

DBS Med. KOmission, leitende 

Ärztin, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Tendinopathien, 

Parasport, Ultraschall , Klinische 

Tätigkeit: Ultraschalldiagnostik 

und Infiltrationen 

kein Themenbezug, außer 

bei Abstimmung über 

Qualifikationen der 

Durchführenden aufgrund 

der Leitungsfunktion DGSP 

(Mitglied im WR) 

COI: gering: 

Stimmenthaltung bei 

entsprechender Empfehlung 

Prof. Dr. 

Holger Schmitt 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: GOTS - Schatzmeister  

DGSP - wissenschaftlicher Beirat, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Nachwuchsleistungssport  

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

operative Eingriffe am 

Kniegelenk, Klinische Tätigkeit: 

operative Eingriffe an Hüft-, Knie- 

und Sprunggelenk,  

konservative und operative 

Sporttraumatologie und -

orthopädie, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: nein, Persönliche 

Beziehung: nein 

Jaax, Sandra Nein Nein Nein Nein Nein Nein Persönliche Beziehung: Partnerin 

eines Sporttherapeuten einer 

ambulanten orthopädischen 

Rehaklinik  

Keiner 

COI: keine: keine 

Dr. Janßen, Pia Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Kein Themenbezug; keine 

Angaben 

COI: keine: keine 

Professor Dr. 

Joisten, 

Christine 

Berlin Chemie  

  

  

, Janßen Cilag  

 

NovoNordisk Berlin Chemie, 

NovoNordisk, 

Akademie für 

öffentliches 

Gesundheitsw

esen, 

Sportärztebun

d Nordrhein, 

Pfizer, GenRe, 

Streamed up, 

MedicBrain, 

EverPharma, 

Lilly, Sanofi, 

Novartis/Agen

tur Lyve, 

Chiesi, 

Medupdate, 

Daiichi 

Sankyo, 

Amgen, 

LZG/BZGA 

Springer, 

Deutscher 

Ärzteverlag, 

Redaktionsn

etzwerk 

Deutschland

, Vereinzelte 

Texte: 

Kirchheim 

Verlag; CME; 

Beiträge 

WDR, DLF 

BMBF, BMG, 

Krankenkassen 

(AOK, PKV) 

Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Sportmedizin und Prävention / 

Vizepräsidentin für Aus-, Weiter- 

und Fortbildung  

, Mitglied: Sportärztebund 

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 für 

pädiatrische Sportmedizin (GPS), 

Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Ernährungsmedizin (DGEM), 

Mitglied: BZGA (Fachbeiräte: 

Diabetes, Älterwerden, 

Frauengesundheit), 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

kein Themenbezug, außer 

bei Abstimmung über 

Qualifikationen der 

Durchführenden aufgrund 

der Leitungsfunktion DGSP 

(VP) 

COI: gering: 

Stimmenthaltung bei der 

entsprechenden Empfehlung 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Adipositas im Kindes- und 

Jugendalter  

Bewegung/Bewegungsmangel  

NCDs und Bewegung, Klinische 

Tätigkeit: Adipositas im Kindes- 

und Jugendalter  

Bewegung/Bewegungsmangel  

NCDs und Bewegung, Klinische 

Tätigkeit: APP Psychotherapie, 

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

s.o. unter Vortragstätigkeiten, 

Persönliche Beziehung: keine 

Dr. Kaiser, 

Rolf 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Vorstandsmitglied 

Gesell. Internisten MV  

Medizinischer Ausschuss DBS  

Bundes- und Landessportarzt  

Mitglied dt. Gesell. für 

Kardiologie, Klinische Tätigkeit: 

konservative und interventionelle 

Kardiologie  

Leistungsdiagnostik, sportmed. 

Betreuung, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: 

Internistenausbildung, Vorträge 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Dr. Katlun, 

Thomas 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: BVA, DOG, DGSP kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Koensgen, 

Nadja 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein keiner 

COI: keine: keine 

Dr. Kreutz, 

Charlotte 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Keiner 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. 

Krüger, 

Karsten 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Keiner 

COI: keine: keine 

Köppel, 

Maximilian 

Nein Nein Süddeutsche 

Fortbildungsak

ademie, 

Nein Nein Nein Mitglied: Deutscher Verband für 

Gesundheitssport und 

Sporttherapie e.V., Mitglied: 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

OnkoAktiv am 

NCT 

Heidelberg 

e.V., 

OnkoAktiv am 

NCT 

Heidelberg 

e.V., 

Süddeutsche 

Fortbildungsak

ademie, 

Süddeutsche 

Fortbildungsak

ademie, 

Badischer 

Behinderten 

Sportverband, 

OnkoAktiv am 

NCT 

Heidelberg 

e.V., Lunex 

University 

(Luxembourg), 

Lunex 

University 

(Luxembourg), 

Süddeutsche 

Fortbildungsak

ademie, Lunex 

University 

(Luxembourg) 

OnkoAktiv am NCT Heidelberg 

e.V., Wissenschaftliche Tätigkeit: 

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 

Prävention und Rehabilitation in 

Kooperation mit OnkoAktiv am 

NCT Heidelberg e.V. 

PD Dr. Lutter, 

Christoph 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Keiner 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Mayer, Frank 

Bundesinstitut 

für 

Sportwissensch

aft 

Deutsche Zeitschrift 

für Sportmedizin, 

Wissenschaftsrat der 

DGSP, Vizepräsident 

Forschung und Lehre 

Mehrere 

sportmedizinis

che 

Fortbildungsve

ranstaltungen 

Springer-

Verlag 

Ministerien, 

Olympiastützpunkt, 

Olympiastützpunkt, 

DOSB 

Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Sportmedizin und Prävention 

(DGSP) - Schwerpunkt 

Sportorthopädie, auch Prävention 

und BEhandlung von 

Rückenschmerzen, 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Nachwuchsleistungssport und 

sportmedizinische 

Untersuchungen, Klinische 

Tätigkeit: Sportorthopädie und 

klinische Sportmedizin 

Prof. Dr. 

Moser, 

Othmar 

Sanofi Sanofi, TAD Pharma Sanofi, Novo 

Nordisk, 

Medtronic, 

Astra Zeneca, 

Theras 

Nein Sanofi, Novo 

Nordisk, Nein 

Nein Nein Kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Nieß, Andreas 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein kein Themenbezug, Keine 

Angaben 

COI: keine: keine 

Dr. Nothacker, 

Monika 

keine 

bezahlten 

Tätigkeiten 

-

Versorgungsforschu

ngsprojekt INDiQ 

(Messung von 

Indikationsqualität 

aus Routinedaten - 

Vergütung wie 

angegeben   

- Steuergruppe 

Nationaler Krebsplan 

keine Vergütung, 

IQTIG 

Berlin School 

of Public 

Health 

Nein German Cancer Aid , 

Network University 

Medicine COVID-19, 

BMG, Network 

University Medicine 

for Pandemic 

Preparedness 2.0 , 

G-BA Innovationfund 

no Mitglied: - German Network 

Evidence Based Medicine 

(member)  

- German Cancer Society (member 

until 12/2020)  

- Guidelines International 

Network/GRADE Working Group 

(member), Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Guidelines and 

Guideline Methodology, 

Methodology of guidelines based 

performance measures/quality 

indicators, Klinische Tätigkeit: no 

clinical activity or clinical 

research, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Guideline seminars 

within Curriculum for guideline 

developers in Germany , 

Persönliche Beziehung: no 

COI: keine: keine 

Dr. Peters, 

Stefan 

Nein Nein DAK-

Gesundheit 

Nein Universität 

Tübingen, AOK, 

Techniker 

Krankenkasse, 

weitere 

Nein Mitglied: Gesellschaft für 

Versicherungswissenschaft und -

gestaltung (GVG) e. V.;  

Aktives Mitglied in 

Arbeitsgruppen, Mitglied: 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Konsortialpartner, 

DAK-Gesundheit 

Deutsches Netzwerk 

Versorgungsforschung (DNVF) e. 

V.  

Stellvertretende Sprecherrolle der 

AG Bewegungsbezogene 

Versorgungsforschung , Mitglied: 

Bundesvereinigung Prävention 

und Gesundheitsförderung (BVPG) 

e. V.; Aktives Mitglied, z. B. 

Veranstaltung von Symposien, 

Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Rehabilitationswissenschaften 

(DGRW) e. V.; Aktives Mitglied in 

Arbeitsgruppen, Mitglied: 

Deutsche Gesellschaft für 

Medizinische Rehabilitation 

(DEGEMED) e.V.;  

Aktives Mitglied in 

Arbeitsgruppen, Mitglied: 

Arbeitsgruppe 

Bewegungsförderung im Alltag 

(Bundesministerium für 

Gesundheit); Aktive AG-Mitarbeit, 

Mitglied: Konföderation der 

deutschen Rückenschulen (KddR) 

e. V.; Aktives Mitglied, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Schriftleitung der Zeitschrift 

Bewegungstherapie und 

Gesundheitssport (Thieme, 

Stuttgart), Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Co-Autorenschaft bei 

Publikationen zum Projekt ImPuls 

- Bewegungstherapie bei 

psychischen Erkrankungen.  

Prof. Dr. Petra, 

Platen 

BISP Deutscher Hockey 

Bund 

Nein Nein BISP, BMBF Nein Nein kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. 

Portius, 

FitForMe DAG (Deutsche 

Adipositas 

Norsan GU Verlag, 

Springer, 

Institut AllergoSan Nein Nein kein Themenbezug außer bei 

möglicher Empfehlung zur 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Dorothea Gesellschaft) Südwest 

Verlag 

Bestimmung von Vitaminen 

und Mineralstoffen 

COI: moderat: keine 

Stimmberechtigung bei 

entsprechender Empfehlung 

Prof. Dr. 

Predel, Hans-

Georg 

Apontis 

Pharma  

 

Apontis Pharma  

Sanofi GmbH 

Apontis  

Bayer  

Sanofi  

Fresenius  

 

Nein BISP/OSP Nein Mitglied: Sektionsleiter Deutsche 

Hochdruckliga, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Sportmedizin  

Prävention  

Rehabilitation, Klinische Tätigkeit: 

Sportmedizin  

kardiovaskuläre Prävention 

Kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. Dr. 

Reinsberger, 

Claus 

German 

Football 

Association, 

Union of 

European 

Football 

Association 

Nein Sturdy 

Memorial 

Hospital, 

German 

Football 

Association, 

Danone 

Nein Federal Institute of 

Sports Science, 

Heinz Nixdorf 

Westfalian 

Foundation 

Nein 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 

kein Themenbezug außer bei 

möglicher Empfehlung der 

Bestimmung von Vitaminen 

und Mineralstoffen  

 

COI: gering: keine alleinige 

Leitungsfunktion 

Prof. Dr. Reiss, 

Nils 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Kommission 

Wissenschaft und Forschung 

DGPR, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Körperliche 

Leistungsfähigkeit von 

herzinsuffizienten Patienten inkl. 

Herztransplantierter und 

Kunstherzpatienten, , Klinische 

Tätigkeit: Kardiale Rehabilitation 

von Patienten mit jedweder 

Herzerkrankung, Beteiligung an 

Fort-/Ausbildung: 

Tagungspräsident Jahrestagung 

DGPR 2022,  

Programmkommission 

Dreiländertagung REHA 2022,  

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Programmkommission 

Jahrestagung DGPR 2021 und 

2023 

Prof. Dr. 

Röcker, Kai 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Sportmedizin und Prävention 

(DGSP), Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Belastungsphysiologie, 

Leistungsdiagnostik, Innere 

Medizin, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Interdisziplinäre 

Gesundheitsförderung: 

berufsbegleitender 

Masterstudiengang, IGF (HFU 

Akademie und Universität 

Freiburg) 

Ergonizer Software e.K, 

Inhaber Prof. Dr. Kai Röcker; 

IK nur hinsichtlich der 

Empfehlung Ableitung von 

Trainingsempfehlungen bzw. 

dem entsprechenden 

Hintergrundtext, z.B. 

Laktatleistungsdiagnostik 

COI: hoch: keine 

Mitautorenschaft bei diesem 

Abschnitt 

Jun. Prof. Dr. 

Schmidt, 

Thomas 

Nein Nein Medtronic Nein IPPMed, Institut für 

Pharmakologie und 

Präventive Medizin, 

Cloppenburg; 

ergoline GmbH, Bitz  

 

Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Prävention und Rehabilitation 

von Herz-Kreislauferkrankungen 

e.V. (DGPR)  

  

(aktuell Mandatsträger für diese 

Leitlinie), Mitglied: Deutsche 

Gesellschaft für 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 

Tätigkeit: Kardiologische 

Rehabilitation,  

Prähabilitation,  

Telemedizin,  

Leistungsdiagnostik,  

Trainingsinterventionen,  

kein Themenbezug außer bei 

Empfehlung zur 

Belastungsuntersuchungen 

COI: moderat: keine 

Stimmberechtigung bei der 

Empfehlung(en) zur 

Ergometrie 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

 

Prof. Dr. med. 

Schmidt-

Trucksäss, 

Arno 

Dr. Willmar 

Schwabe 

GmbH  Co.KG, 

Karlsruhe, 

Kantonspolizei 

Zürich 

Klinik Susch, Susch, 

CH 

keine Schattauerve

rlag, 

Aeskulapverl

ag 

keine keine Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Prävention und Sportmedizin, 

Wissenschaftliches Kollegium, 

Mitglied: Vorstand Stiftung 

Gsünder 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 für Sport- und 

Bewegungsmedizin (SEMS), 

Mitglied: Vorstand DeGAG, 

Deutsche Gesellschaft für 

Arterielle Gefässsteifigkeit, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: Sport 

und körperliche Aktivität und 

deren Assoziation und Wirkungen 

auf die Gefässstruktur und -

funktion , Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Gefässstruktur und 

Funktion im Altersgang, Klinische 

Tätigkeit: Diagnostik 

Gefässfunktion und -struktur im 

klinischen Alltag. Beratung von 

Patienten mit chronischen 

Krankheiten, auch LEAD, in Bezug 

auf körperliche Bewegung und 

Sport , Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Vorstand DeGAG, 

Deutsche Gesellschaft für 

Arterielle Gefässsteifigkeit, 

Persönliche Beziehung: nein 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Dr. Schramm, 

Thomas 

Nein Nein FORT- UND 

WEITERBILDUN

GSAKADEMIE 

Nein Nein Nein Mitglied: VIZEPRÄSIDENT DGSP, 

Mitglied: MITGLIED DES 

VORSTANDES SPORTÄZTEBUND 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

DER 

ÄRZTEKAMME

R NORDRHEIN, 

Bayer AG, 

Vorträge auf 

wischenschaftl

ichen 

Fortbildungsve

ranstaltungen, 

Chiesie, 

Esanum, 

Pfizer, BNK 

Fortbildungsak

ademie, Berlin 

Chemie 

NORDRHEIN, Mitglied: BNK, 

MITGLEID DER ARBEITSGRUPPE 

SPORTKARDIOLOGIE, Mitglied: 

Deutsche Hochdruckliga, Mitglied 

der Arbeitsgruppe Sport  

Hochdruck, Klinische Tätigkeit: 

Zusatzbezeichung Sportmedizin, 

Sportkardiologe DGK Level 3, 

Sportkardiologie und 

Leitsungsdiagnostik, Klinische 

Tätigkeit: Weiterbildungsbefugnis 

Sportmedizin 6 Monate, 

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

Siehe oben:  

Sportmedizinische 

Weiterbildungswoche auf 

Norderney der AEKNO zur 

Erlangungen der 

sportmedizinsichen Weiterblidung 

Dr. Sturm, 

Christian 

Lilly, 

Galapagos, 

medi 

Thieme Verlag Agentur für 

Arbeit  

Job Center  

NDR 

Verschieden

e Journale 

und 

Buchbeiträg

e 

DRV, BMG Nein Mitglied: DGPRM  

DGOU  

DGPRM  

DHV  

, Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Versorgungsforschung, Klinische 

Tätigkeit: konservative 

Orthopädie, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Stellvertretender 

Leiter der deutschen Akademie 

für Physikalische und 

Rehabilitative Medizin 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Dr. Susanne, 

Berrisch-

Rahmel 

Nein Nein DGK 

Akademie, 

DGK Akademie 

Thieme 

Verlag 

Nein Nein Mitglied: Sprecherin der AG Sport 

und Prävention der DGK, Mitglied: 

Past-Sprecherin der AG 32 

Sportkardiologie der DGK 

Bei Schulungen für 

Kolleg:innen besteht kein 

Interessenskonflikt 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Dr. Sportwiss. 

Vater, Hans 

nein nein Nein Nein nein nein  Mitglied: Mitglied DGSP   

Mitglied Hausärzteverband   

Mitglied Landesärztekammer 

Kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Hessen  

Mitglied Kassenärztliche 

Vereinigung Hessen  , 

Wissenschaftliche Tätigkeit: nein , 

Klinische Tätigkeit: nein , 

Beteiligung an Fort-/Ausbildung: 

nein , Persönliche Beziehung: 

nein  

Weise, Alina Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Mitglied Deutsches 

Netzwerk Evidenzbasierte 

Medizin e. V., Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Evidenzsynthesen, 

Methodik von Evidenzsynthesen, 

Gesundheitsinformationen 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Weisser, 

Burkhard 

Nein Nein Apontis 

Pharma 

Deutschland 

Servier 

Deutschland 

Nein Nein Mitglied: Deutsche Hochdruckliga Kein Interessenskonflikt 

außer möglicherweise bei 

Durchführenden der SVU als 

ehemaliger Präsident SÄB SH 

und immer noch im Verband 

Aktiver 

COI: gering: Vorschlag 

Stimmenthaltung bei 

entsprechender Empfehlung 

Prof. Dr. 

Welsch, Götz 

Nein Nein Arthrex 

München, Heel 

Baden-Baden 

Nein Nein Nein Mitglied: DGOU, Mitglied: ICRS, 

Wissenschaftliche Tätigkeit: 

Knorpeldiagnostik und Therapie, 

Klinische Tätigkeit: Sport-

Orthopädie, Sportler- und 

Mannschaftsbetreuung 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Dr. med. 

Winkelmann, 

Andreas 

Beratertätigkeit 

für 

Medizinproduk

tindustrie, Kaia 

Health 

keine weitere Nein Nein Nein Nein Mitglied: Vertreter im Fachgebiet 

PRM auf nationaler/ 

europäischer/ internationaler 

Ebene, seit >10 J.:  

Vorstandsmitglied DGPRM,  

Delegate/ NM UEMS PRM sowie 

European College PRM,  

Ambassador ESPRM,  

Member ISPRM, Wissenschaftliche 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Tätigkeit: Schwerpunkt 

Lebensqualität bei chronisch weit 

verbreiteten Schmerzen/ 

Fibromyalgiesyndrom, Klinische 

Tätigkeit: Förderung von 

Lebensqualität und Performance/ 

Leistungsfähigkeit bei   

1) chronisch weit verbreiteten 

Schmerzen/ 

Fibromyalgiesyndrom,  

2) chronischen und akuten 

Schmerzsyndromen,  

3) orthopädischen, 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, Persönliche 

Beziehung: nein 

Prof. Dr. 

Wirth, Alfred 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche 

Adipositasgesellschaft (DAG) 

kein Themenbezug 

COI: keine: keine 

Prof. Dr. med. 

Wolfarth, 

Bernd 

Nein Heel zahlreiche zahlreiche zahlreiche klinische 

Abteilungen der 

Charité 

Universitätsmedizin 

/ HU Berlin  

AOK Nordost  

Innofond  

DRV 

keine Mitglied: Deutsche Gesellschaft 

für Sportmedizin und Prävention 

(DGSP)  

Präsident seit 03/2019  

Vorsitzender der Med. 

Kommission des Dt. Olympischen 

Sportbundes (DOSB)  

seit 2011, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Körperliche Aktivität in 

Prävention, Therapie und 

Rehabilitation (Endokrinologie, 

Kardiologie, Psychiatrie, 

Onkologie)  

Genetik der Trainierbarkeit und 

geringer inhaltlicher 

Interessenskonflikt bei 

Abstimmung zu Empfehlung 

6 bzgl. "Durchführenden der 

SVU" als aktueller Präsident 

der DGSP 

COI: gering: Vorschlag 

Stimmenthaltung bei 

entsprechender Empfehlung 
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 Tätigkeit als 

Berater*in 

und/oder 

Gutachter*in 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 

 

Bezahlte 

Vortrags-/oder 

Schulungs-

tätigkeit  

Bezahlte 

Autor*innen-

/oder 

Coautor*inn

enschaft 

Forschungs-

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer Studien  

Eigentümer*innen- 

interessen (Patent, 

Urheber*innen- 

recht, 

Aktienbesitz)
 

 

Indirekte Interessen
 

 

Von COI betroffene Themen 

der Leitlinie, 

Einstufung bzgl. der 

Relevanz, 

Konsequenz 

Leistungsfähigkeit  

Leistungssportmedizin, Klinische 

Tätigkeit: Sportmedizin, Innere 

Medizin, Beteiligung an Fort-

/Ausbildung: Zahlreiche 

sportmedizinische Kongresse und 

Fortbildungen, Persönliche 

Beziehung: keine 

Dr. med. de 

Zeeuw, Justus 

  

 

Nein   

AstraZeneca  

, Chiesi 

Pharma 

Nein Nein Nein Mitglied: DGP, Sektionssprecher 

Rehabilitation/Prävention/Tabake

ntwöhnung, Wissenschaftliche 

Tätigkeit: Tabakentwöhnung, 

Reha bei COVID-19, Therapie von 

Asthma und COPD, Klinische 

Tätigkeit: Behandlung von 

Asthma und COPD, Persönliche 

Beziehung: Santis (Ehefrau) 

nur medikamentöse 

Therapien; daher kein 

inhaltlicher 

Interessenskonflikt zu SVU 

COI: keine: keine 

 
 

Textfeld
Versionsnummer:                  	1.0

Erstveröffentlichung: 		04/2024

Nächste Überprüfung geplant: 	03/2029



Textfeld
Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF für die Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung übernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!


Textfeld
Autorisiert für elektronische Publikation: AWMF online






