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Leistungssport und Medizin
Als Internist bei den Olympischen Spielen

Sportliche Höchstleistungen können nur gesunde Athleten erbringen. Das weiß Priv.-Doz. 
Dr. med. Johannes Scherr, Leitender Oberarzt am Zentrum für Prävention und Sportmedi-
zin der TU München und Facharzt für Innere Medizin und Sportmedizin sowie Bereichs-
leiter Leistungssport. Während der Olympischen Spiele in Pyeongchang betreute er zum 
dritten Mal große Teile des deutschen Teams als Internist vor Ort. Den MÄA erzählte er 
in einem Interview, worauf es bei seiner Arbeit ankommt.

Herr Dr. Scherr, Sie haben das deutsche 
Olympiateam als Internist in Pyeongchang 
betreut. Welche Aufgaben hatten Sie dort?

Aus internistischer Sicht war ich für die 
Betreuung der Athleten bei den Wettkämp-
fen sowie im Falle von Erkrankungen auch 
außerhalb der Wettkämpfe zuständig. Ich 
betreute Athleten der Sportarten Ski Alpin, 
Ski Cross, Halfpipe sowie Slope style und 
beriet für Skisprung in Fragen der Zeitum-
stellung. Außerdem kümmerte ich mich um 
die medizinische Versorgung des Betreu-
erteams, also von Personen außerhalb des 
Teams, aber mit Bezug zum Team, sowie 
um Eltern und Sponsoren. 
Im Fall von Stürzen organisierten wir die 
weitere Diagnostik und koordinierten die 
weitere Therapie. Vor Rennbeginn begut-
achteten wir die notfallmedizinische Ver-
sorgung, da diese bei vorherigen Veranstal-

einem Außenquartier, durch einen deut-
schen Koch zubereitet – und durch immer 
wiederkehrende Sensibilisierung der Ath-
leten, die Händedesinfektion zu benutzen 
und Händeschütteln zu vermeiden.

Unter welchen Beschwerden litten deut-
sche Olympioniken in Pyeongchang?

Unser Team blieb bisher vom Noro-Virus 
verschont (Stand: 20. Februar 2018). An-
sonsten gab es grippale Infekte bzw. aller-
gische Reaktionen auf unbekannte Subs-
tanzen, da die Unterbringung zum Teil erst 
kurz vor den Olympischen Spielen fertig-
gestellt wurde und somit wahrscheinlich 
reizende Substanzen ausgedampft sind. 
Ebenfalls hatten wir fieberhafte Infekte 
der oberen Atemwege, Erfrierungen, auf-
grund der teilweise extrem kalten Tempe-
raturen,  traumatische Verletzungen des 
muskuloskelettalen Systems, etwa durch 
Stürze und kleinere, chirurgisch zu ver-
sorgende Beschwerden wie Abszesse oder 
Schnittwunden.

Unter welchen internistischen und sport-
medizinischen Beschwerden können Leis-
tungssportler bei einem solchen Wettbe-
werb leiden? Welche Probleme gab es in 
der Vergangenheit?

Es können Infekte auftreten, vor allem der 
Atemwege und des Gastrointestinaltrakts, 
muskuloskelettale Überlastungsreaktionen 

tungen teilweise nicht den internatio nalen 
Standards genügten. Des Weiteren beglei-
teten wir Athleten auch zu Anti-Doping-
Kontrollen und achteten hier auf den kor-
rekten und reibungslosen Ablauf.

Bei den Athleten ist unser Ziel vor Ort im-
mer, das Ausfallrisiko so gering wie mög-
lich zu halten – sei es durch Erkrankun-
gen wie Magen-Darm-Grippe oder durch 
Verletzungen. Infektprävention ist stets 
ein großes Thema bei uns – in diesem Jahr 
war sie aufgrund der erhöhten Gefähr-
dungslage durch das Noro-Virus bei den 
anderen Nationen besonders wichtig. Es 
gab letztendlich deutlich mehr Fälle als in 
der Presse publiziert wurde. Daher haben 
wir unsere Präventionsmaßnahmen vor 
Ort nochmals optimiert: durch gesonder-
tes Essen – phasenweise nicht mehr in der 
Mensa des olympischen Dorfes, sondern in 

Priv.-Doz. Dr. med. Johannes Scherr in Pyeong-
chang. (Foto: www.sport.mri.tum.de)

Von links: Priv.-Doz. Dr. med. Johannes Scherr, Leitender Oberarzt am Zentrum für Prävention und 
Sportmedizin der TU München, Skirennläufer Felix Neureuther und Skirennläufer Fritz Dopfer (Foto: 
Silvia Béres / www.sport.mri.tum.de)
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rer Beschwerden – von kleineren chirur -
gischen Interventionen über Injektionen 
bis hin zur weitreichenden internistischen 
Therapie. So konnten wir zum Beispiel sie -
ben Tage die Woche, rund um die Uhr, auf 
ein Ultraschallgerät zugreifen. Zusätzlich 
stand noch die Poliklinik des Internationa -
len Olympischen Komitees (IOC) zur Ver -
fügung, die wie ein kleines Krankenhaus 
ausgestattet war. Dort gab es auch eine 
internationale Apotheke, sodass wir in -
nerhalb von 24 Stunden alle Medikamen -
te bekommen konnten – auch die aus der 
Heimat. Das heißt: Rund um die Uhr hat -
ten wir sämtliche diagnostischen Möglich -
keiten, etwa Laboruntersuchungen oder 
Ähnliches duchzuführen. Ein MRT war 
außerhalb des olympischen Dorfs rund um 
die Uhr verfügbar. Ansonsten gab es in der 
Poliklinik auch tagsüber die Möglichkeit 
zur zahnmedizinischen Versorgung. Diese 
haben wir aufgrund eines abgebrochenen 
Zahns mehrmals gebraucht.

Das Interview führte Stephanie Hügler  
am 20. Februar 2018

und nicht ausgeheilte Erkrankungen des 
Bewegungsapparats. Letztendlich kann 
man mit allem konfrontiert werden, was 
sich auch in einem allgemeinmedizini -
schen hausärztlichen Praxisalltag findet. 
 

Wann erteilen Sie als betreuender Arzt 
ein Wettkampfverbot? Wer entscheidet, ob 
ein Sportler starten darf: der Trainer, der 
Sportler oder Sie?

Ein Wettkampfverbot sprechen wir aus, 
wenn von einer Verschlechterung der Er -
krankung bzw. einer akuten Gefährdung 
durch die Belastung auszugehen ist. Dies 
ist vor allem bei Infekten mit systemischer 
Beteiligung der Fall. Die Entscheidung 
wird immer gemeinsam im Team getrof-
fen, wobei der Sportler hier schon dem 
Rat des Arztes folgt, wenn ein entspre -
chendes Vertrauensverhältnis vorliegt. 
Letztlich ist es aber seine eigene Entschei -
dung. Deswegen ist es so wichtig, dass 
man als Arzt die Sportler auch persönlich 
sehr gut kennt und schon über viele Jah -
re hinweg erfolgreich und vertrauensvoll 
zusammenarbeitet. 
 

Dürfen die Sportler trotz Infekten starten? 
Wie hoch ist die Gefahr einer Myokarditis?

Sie dürften schon – sie sind ja freie Men -
schen, die ihre Entscheidungen selbst tref-
fen können. Als Arzt intervenieren darf 
man nur, wenn eine Selbstgefährdung 
nicht auszuschließen ist. Ansonsten ist 
dies rechtlich ein Problem, da der Sportler 
ja sagen könnte, man hätte ihn um sei -
ne Chance gebracht, zum Beispiel Olym -
piasieger zu werden. Deswegen sind das 
beschriebene Vertrauensverhältnis und 
somit die gemeinsame Entscheidung so 
bedeutend.
Das Risiko für das Auftreten einer Myo -
karditis lässt sich nicht eindeutig abschät -
zen – es hängt auch nur bedingt von der 
Schwere der Infektion oder der Intensität 
der Belastung ab. Bei Infektionen mit sys -
temischer Beteiligung ist diese Gefahr auf 
jeden Fall gegeben, weshalb hier dann 
auch auf anstrengende körperliche Belas-
tung verzichtet werden sollte. 
 

Welche Unterschiede gibt es je nach Sport-
art, z.  B. Bobfahrer versus Biathlet?

Dies kann man nicht so generalisiert sa -
gen. Es gab schon Fälle, in denen Ski -
springer an einer Myokarditis nach einem 
Infekt leider verstorben sind. Insgesamt 
kann man jedoch sagen, dass die kardio -
vaskuläre Belastung natürlich bei Aus -
dauersportarten wie zum Beispiel Biathlon 
höher ist, wobei es bei anderen Sportarten 
wie etwa Bob auch kurzzeitig – während 
der Startphase – zu sehr intensiven Belas -
tungen kommen kann.
 

Wie sieht es bei Amateursportlern aus?

Der Leistungssportler unterscheidet sich 
hier nicht vom Freizeitsportler. In der Re -
gel wird bei einem Leistungssportler die 
Erkrankung jedoch früher erkannt, da die 
medizinische Betreuung deutlich intensi-
ver ist. 
 

Ausdauersportler, wie die bei Olympia be-
sonders erfolgreichen Biathleten, verlangen 
ihrem Körper viel ab. Kann das gesund sein?

Bisher gibt es keine Studie, dass Leistungs -
sportler auf lange Sicht nach ihrer Karrie -
re eine kürzere Lebenserwartung haben als 
Normalpersonen. Vielmehr gibt es sogar 
Studien, die zeigen, dass die Lebenserwar-
tung trotz intensiven Ausdauersports eher 
höher ist als bei der Normalbevölkerung. 
Einzelne Erkrankungen, wie zum Beispiel 
Vorhofflimmern, kommen bei ehemaligen 
Leistungssportlern häufiger vor. Wettge-
macht wird dies jedoch, auf die Gesamt -
mortalität gesehen, durch eine geringere 
Prävalenz an anderen Erkrankungen.
 

Welche therapeutischen Möglichkeiten 
hatten Sie als Arzt an einem Ort wie 
Pyeongchang? Wie war die medizinische 
Versorgung dort?

Wir hatten vor Ort quasi alle medizini -
schen Möglichkeiten. Zum einen hatten 
wir in unserem vom Deutschen Olympi -
schen Sportbund (DOSB) zur Verfügung 
gestellten Haus eine kleine medizinische 
Ambulanz für die Erstversorgung kleine -

Vor Atemproblemen wegen der empfindlichen 
Kälte in Pyeongchang schützten sich die Athle -
ten unter anderem durch den Gebrauch solcher 
Inhalatoren. (Foto: www.sport.mri.tum.de)
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„Sport bei Infekten ist riskant bis lebens-
gefährlich“, sagt Prof. Martin Halle, Ärzt-
licher Direktor des Zentrums für Präven-
tion und Sportmedizin der TU München 
und einer der Gründer der Arbeitsgemein-
schaft Sportkardiologie der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie. „Alle Ärzte 
wissen es: Auch Erkältungen dürfen nicht 
bagatellisiert werden“. Durch einen zu frü-
hen Wiedereinstieg in den Sport könnten 
Infekte verschleppt und eine myokardiale 
Beteiligung bis hin zu lebensbedrohlichen 
Herzrhythmusstörungen induziert werden. 
„Es ist wichtig, dass Hausärzte ihre Pati-
enten für drohende Risiken sensibilisieren 
– damit sie sich und ihrem Körper die nö-
tige Zeit zur Genesung geben“. Patienten 
mit Infekten der oberen Atemwege sollten 
erst wieder mit dem Sport beginnen, wenn 
der Infekt vollständig auskuriert ist und 
keine Erkältungssymptome mehr beste-
hen. Im Zweifelsfalle könne der Hausarzt 
die Blutwerte bestimmen, um die aktuelle 
Sporttauglichkeit besser einzuschätzen. 
„Wer sich nicht ausreichend regeneriert, 
ist außerdem anfälliger für weitere Infek-
te“, sagt Halle.

und ebenfalls Mitgründer der Arbeitsge-
meinschaft Sportkardiologie. Häufigs-
te Ursachen für den plötzlichen Herztod 
seien in der Altersgruppe unter 35 Jahren 
vielmehr Kardiomyopathien bzw. ange-
borene Herzerkrankungen. Bei älteren 
Sportlern sei die Koronare Herzkrankheit 
(KHK) der häufigste Grund. Ionenkanaler-
krankungen, eine akute Myokarditis oder 
hochgradige Klappenerkrankungen erhöh-
ten ebenfalls das Risiko, sagt Scharhag. Er 
rät daher auch Amateursportlern zu einem 
kardiovaskulären Screening. „Die Sport-
tauglichkeits-Untersuchungen sollten al-
lerdings von Ärzten durchgeführt werden, 
die über Erfahrung mit Leistungssportlern 
verfügen“, fordert der Mannschaftsarzt 
der U21-Fußballnationalmannschaft.
„Kardiale Schädigungen durch Ausdauer-
sport werden schon lange und kontrovers 
diskutiert, aktuell etwa die kernspintomo-
graphische myokardiale Kontrastmittelan-
reicherung bei 9 von 54 Triathleten im 
Alter von 44 ± 10 Jahren sowie die bei kör-
perlich Hochaktiven im Alter von 55 ± 9 
Jahren vermehrt nachgewiesene Koronar-
verkalkung“, sagt der Sportmediziner. 
„Demgegenüber stehen aber Befunde an 
Hochleistungssportlern, die sowohl die phy-
siologische Hypertrophie des Sportherzens 
als auch die höhere Lebenserwartung ge-
genüber der Normalbevölkerung belegen.“ 
Beispielsweise lebten 15.000 olympische 
Medaillengewinner durchschnittlich knapp 
drei Jahre länger als gematchte Kontrollen 
der Normalbevölkerung. Um verlässlich das 
kardiovaskuläre Risiko von Leistungssport 
beurteilen zu können, seien jedoch pros-
pektive Längsschnittstudien notwendig.

Trainingswiederaufnahme und Wett-
kampfteilnahme 

Breiten- und Leistungssportlern empfiehlt 
Halle regelmäßige, internistisch-sportmedi-
zinische Vorsorgeuntersuchungen, vor allem,  
wenn sie intensive körperliche Belastun-
gen planen – zum Beispiel Marathonlau-
fen, Triathlon, Radrennen oder Bergtouren. 
Gleiches gilt für Patienten mit kardiovas-
kulären Risikofaktoren sowie Patienten mit 
Herzerkrankungen, nach Herzinfarkt und 
Herztransplantation. Individuelle Checks 
der Trainings- und Wettkampftauglich-
keit bietet unter anderem das Zentrum für 
Prävention und Sportmedizin der TUM an 
– vom Belastungs-EKG über Herz-Ultra-
schall bis zum Stressecho.

Leistungssport – zu viel Stress für das 
Herz?

„Leistungssport scheint dem Herzen nicht 
zu schaden. Der plötzliche Herztod ist bei 
Leistungs-, aber auch Freizeitsportlern ein 
sehr seltenes Ereignis“, erklärt Oberarzt 
Prof. Jürgen Scharhag, Facharzt für Inne-
re Medizin, Kardiologie und Sportmedizin 

Infarkt nach Infekt?
Wann Sport auch für Amateure riskant ist

Beginnen Sportler nach einem Virusinfekt zu früh wieder mit dem Training oder Wett-
kämpfen, kann auch der Herzmuskel in Mitleidenschaft gezogen werden. Die möglichen 
Folgen reichen von einer Myokarditis bis hin zum plötzlichen Herztod. Wie gefährlich ist 
Sport bei Infekten? Wann darf das Training wieder aufgenommen werden? Wann dürfen 
Freizeit- und Leistungssportler an einem Wettkampf teilnehmen? Schädigt Leistungssport 
das Herz? Und was müssen Herzpatienten bei körperlichem Training beachten? 

Prof. Jürgen Scharhag beim Herz-Ultraschall. (Foto: www.sport.mri.tum.de) Blutabnahme – Dr. Esefeld (rechts) mit FC Bayern-Spielerin (Foto: www.
sport.mri.tum.de)



Münchner Ärztliche Anzeigen

6

Herzpatienten und körperliches Training

„Gezieltes Training bis zur Belastungs -
grenze kann die Prognose von Herzpati -
enten entscheidend verbessern“, sagen die 
beiden Ärzte übereinstimmend. Frauen 
und Männer mit chronischer Herzmuskel -
schwäche könnten damit ihre Überlebens-
chancen deutlich erhöhen. Das habe auch 
die europäische SMARTEX-HF-Studie 
belegt. Demnach profitieren Herzkranke 
von Belastungen. Selbst bei hochinten-
sivem Intervalltraining müssten keine 
Verschlechterung der Pumpfunktion der 
Herzkammer bzw. Herzrhythmusstörungen 

befürchtet werden. Die besten E�ekte er-
gäben sich bei einem moderat-intensiven 
Training. Vor Beginn eines körperlichen 
Trainings sollte bei Patienten mit Herzin -
suffizienz jedoch auf jeden Fall die indi -
viduelle körperliche Belastbarkeit ermittelt 
werden – unbedingt mit Herz-Ultraschall, 
Spiroergometrie, Stressechokardiographie. 
Auf Basis der Befunde könnten erfahrene 
Sportmediziner einen maßgeschneiderten 
Trainingsplan erstellen und diesen, ge -
stützt durch regelmäßige Folgeuntersu-
chungen, fortlaufend anpassen.

Stephanie Hügler

Diese und andere Ergebnisse 

wurden unter anderem auf der 

prevenTUM-Fortbildung „Muskeln. 

Sehnen. Herz.“ Ende Februar vor 

rund 400 Ärzten, Sportwissen -

schaftlern, Trainern und Physio -

therapeuten diskutiert. Weitere 

Informationen unter 

www.sport.mri.tum.de.

http://www.aekbv.de/ueber-uns/jahresstatistik.html

