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Definition

Arrythmogene (rechts)-

ventrikuläre Kardiomyopathie 

(ARVC) = Progressive 

Kardiomyopathie mit 

fibrolipomatöser Infiltration des 

Myokards, ventrikulären 

Tachykardien, plötzlichem Herztod 

und Herzinsuffizienz

Bianca Spanier

Cho Y. Journal of arrhythmia. 2018;34(4):356-68.
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Wie geht das Leben weiter?
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Darf ich noch Basketball spielen?

Turniere mitspielen?

Joggen gehen?

Mit dem Rad zur Arbeit fahren?

Auf Partys tanzen, Sex haben?
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Pathogenese rechter Ventrikel und Sport

• Wandspannung bei maximaler körperlicher Belastung um 

170% im *RV erhöht vs. 23% im **LV

• Intensive Ausdauerbelastung führt bei trainierten Athleten zu 

akuter rechtsventrikulärer Dysfunktion (↑ längere 

Wettkampfdauer) (La Gerche 2012)

• Kumulation an Extrembelastungen: vermehrtes Remodelling

und Fibrosierung (La Gerche 2012)

• Beziehung von Ausdauerbelastungen zu 

Entwicklung/Progress arrhythmogenes Substrat im RV 

(Heidbuchel 2003)

La Gerche A, European heart journal. 2012;33(8):998-1006.
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La Gerche A, et al. Medicine and science in sports and exercise. 2011;43(6):974-81.

La Gerche A, 2012

Heidbuchel H, et al. European heart journal. 2003;24(16):1473-80.
*RV: rechter Ventrikel/Herzkammer

**LV: linker Ventrikel/Herzkammer
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Pathogenese auf molekularer Ebene

• ARVC als Erkrankung der *Desmosomen

• *RV mit Desmosomenerkrankung besonders 

anfällig für negatives Remodelling: vermehrte 

Myozytenentkoppelung, Inflammation, Fibrose, 

Verfettung und negative Affektion der 

Reizweiterleitung

• Plakoglobin defizientes Mausmodell: 

Ausdauertraining beschleunigte RV-Dysfunktion und 

Auftreten von Arrhythmien (Kirchhof 2006)

Saguner et al. 2011

Kirchhof P, et al. Circulation. 2006;114(17):1799-806.

Saffitz JE, et al. Cardiovascular Pathology. 2010; 19:166–70.
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*Desmosomen: Verbindende Haftstrukturen zwischen Zellen

*RV: rechter Ventrikel/Herzkammer
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Wettkampfsport

• 5-fach erhöhtes Risiko für *SCD bei 

Athleten mit ARVC!

• Nach Einführung eines Athleten-

Screenings in Veneto 1979-2004: 

Reduktion der Inzidenz für SCD durch 

Kardiomyopathien um 90% (p Trend= 

0,002)

• Stärkster Rückgang SCD durch ARVC 

(84%; p Trend=0,02)

Corrado D, et al. Journal of the American College of Cardiology. 2003;42(11):1959-63.
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Corrado D, et al. Jama. 2006;296(13):1593-601.

*SCD: Sudden cardiac death
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Wettkampfsport
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Maron BJ, et al. Circulation 2015;132:e273-80.

Mitchell JH, et al. Journal of the American College of Cardiology 2005;45:1364-7.
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Trainingsdauer und -intensität als 

Risikofaktoren

87 Genmutationsträger (46 m, 44 ± 18 Jahre) ab 

dem Alter von 10 Jahren, regelmäßige Evaluation 

des Aktivitätsverhaltens durch Interviews:

1) Anhaltende *VTs: 34% (13/38) der 

Ausdauerathleten vs. 0% (0/23) Nicht-Athleten 

→ Reduzieren der Trainingsdauer bei den 

Aktivsten führte zu weniger VTs:  12% (1/8) 

vs. 75% (6/8) p= 0,04

2) Herzinsuffizienz: nur Ausdauerathleten 

entwickelten Herzinsuffizienz (18% vs. 0%; p = 

0,012)

3) Diagnose ARVC: Ausdauerathleten erfüllten 

mit höherer Wahrscheinlichkeit die 

Diagnosekriterien (**TFC) (82% vs. 35%; p< 

0,001)

James CA, et al. Journal of the American College of Cardiology. 2013;62(14):1290-7.
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*VT: ventrikuläre Tachykardie

** TFC: Task Force Criteria
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AHA Statement 2004

• Keine Sportaktivitäten mit systematischem und 

progressivem Charakter (z.B. Rudern), kein 

wettbewerbsorientierter Sport

• Keine exzessive Ausübung eines 

Freizeitsports

• Vermeiden sehr widriger Umwelteinflüsse

• Keine schnell beschleunigenden Sportarten 

(z.B. Basketball, Tennis)

• Verletzungsgefahr bei Synkopen/Präsynkopen 

(z.B. Tauchen, Klettern) 

• Fremdgefährdung bei Partnersportarten (z.B. 

Tauchen)

• Keine Extremsportarten

Bianca Spanier

Maron BJ, et al. Circulation 2004;109:2807-16.
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Freizeitsport

n=108 ARVC-Patienten, körperliche Aktivität vor/nach 

Diagnose: inaktiv (n=19), Freizeitsport (n=48), 

Wettkampfsport (n=41)

Risiko für Tod/*VTs: Wettkampfsport vs. Inaktiv (HR=2,05 

(1,07-3,91);  p=0,030) 

Kein signifikant erhöhtes Risiko für Tod/VTs 

Freizeitsport vs. Inaktiv (HR= 1,03 (0,54-1,97); 

p=0,930)

Bianca Spanier

Ruwald AC, etal. European heart journal. 2015;36(27):1735-43.*VT: ventrikuläre Tachykardie
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Wie geht das Leben weiter?
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Darf ich noch Basketball spielen?

Turniere mitspielen?

Joggen gehen?

Mit dem Rad zur Arbeit fahren?

Auf Partys tanzen, Sex haben?
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Wie entscheiden?

• Pathophysiologie körperliche Aktivität und ARVC: Höhere Penetranz und 

arrhythmogenes Risiko bei Mutationsträgern, Risiko für *VTA/**SCD beim Sport

• Kein Wettkampfsport, hohe Trainingsumfänge (Dauer x Intensität) negativer 

prognostischer Faktor → Reduzieren körperlicher Aktivität

• Niedrig- bis (moderat?)- intensive „Freizeitaktivität“ möglicherweise tolerabel, aber 

Evidenz schlecht und insgesamt Arrhythmie-Risiko hoch!

• Individuell entscheiden: Lebensqualität (junges Erkrankungsalter), positive Aspekte 

körperlicher Aktivität und individuelles Risiko (z.B. Erkrankungsschwere, Auslösbarkeit 

Arrhythmien durch Sport) abwägen, aber klares Abraten von intensivem Training 

oder hohen Trainingsumfängen!

• Unabhängig von körperlicher Aktivität regelmäßige Reevaluation bezgl. ICD anhand von 

Risikofaktoren (High risk: SCD, Synkope, ***sVT)

• Risiko plötzlicher Herztod und Gefahren ICD-Schockabgabe (exponierte Sportarten: 

Free-Climbing, Surfen, Tauchen)

Bianca Spanier

*VTA: ventrikuläre Tachyarrhythmien **SCD: Sudden cardiac death ***sVT: anhaltende VT
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit
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