Ruder-Wettkampfregeln

Fir Jugendliche (JuM, Junioren/-innen A und B) und Para-Ruderer ist nach 2.2.6.3.1 der Ruder-
Wettkampfregeln (RWR) jahrlich eine arztliche Untersuchung vor der Zulassung zu einem Wettkampf
des DRV erforderlich. Diese muss nach dem 01. Oktober des Vorjahres u n d vor dem ersten
Regattas ta r t erfolgen (2.2.6.3.3 RWR). Die arztliche Bescheinigung wird auf dem Vordruck
des DRV (www.rudern.de) im Ergebnis dokumentiert und der Geschéftsstelle des DRV vor
dem ersten Regattastart vorgelegt (2.2.6.4 RWR). Die Bearbeitung erfolgt jeweils am
Mittwoch.

In den Bestimmungen fir das Jungen- und Madchenrudernwird unter der Ziffer 8.2 auf die hier ge-
nannten Vorgaben der RWR verwiesen!

Zu Umfang und Inhalt der Untersuchung, die von jeder Arztin und jedem Arzt durchgefiihrt werden
darf,gibteskeineVorgaben. Zielistes, korperliche Schadigungendurchden Sportzuverhindern.

Hintergrund

Eine solche Untersuchung ist jedoch jedem Sportler dringend zu empfehlen, wobei es fiir Kaderange-
horige klare Richtlinien seitens der Verb&nde gibt.

Es ist allgemein bekannt, dass der Rudersport hohe Anforderungen an das Herz-/Kreislaufund Skelett-
system stellt. Dieser durchaus positive Effekt kann bei Vorschadigung jedoch gravierende Folgen ha-
ben.

In den Medien wird regelmafiig tber plotzliche Todesfélle bei aktiven Sportlern berichtet. Haufige
Ursache ist meist eine Herzmuskelentziindung (Myokarditis), die als Folge eines banalen viralen Infek-
tes (z. B. Erkaltung) erworben wurde. Die vorzeitiger Aufnahme des Trainings bei noch nicht auskurier-
ten -meist fiebrigen- Infekten ist haufig ein auslésender Moment! Gleichwohl kénnen auch unerkann-
te Misshildungen des Organs oder von BlutgefaRen sowie Reizleitungsstérungen unter Belastung fata-
le Folgenhaben.

Im Alterssport ist eher die koronare Herzerkrankung (Durchblutungsstérung der Herzkranzgeféalle)
oder eine Blutdruckkrise Ursache von Todesfallen unter unangemessener Belastung. Diese Ereignisse
treten leider nicht selten auf, werden aber mangels 6ffentlichen Interesses nichtimmer publik. Aller-
dings kommt es bei nahezu jeder Massenveranstaltung (z. B. Marathonlaufen) dazu und auch bei Ru-
der-Regatten hat es derartige Vorfalle gegeben. Uber die Haufigkeit von Todesfallen im Training kann
man nurspekulieren.

Weniger spektakular, weil mit dem Leben vereinbar, sind Dauerschaden an der Wirbelsaule, Muskula-
tur oder den Gelenken, die auf der Basis eines vorgeschadigten Skelettsystems eingetreten sind. Den-
noch sind sie fur die Betroffenen durchaus von Bedeutung und kénnen die Arbeitsfahigkeitund Le-
bensqualitat massiv beeintrachtigen.



Wer sollte untersuchen?

Wenngleich der DRV die Untersuchung durch jede Humanmedizinerin oder jedem Humanmediziner
zulasst, sollte sich diese mit den typischen Belastungen des Sportes befasst haben. Bei Arztinnen und
Arzten,welche die Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin“filhren, darfman das grundsétzlich unterstellen.

Die Sportmedizinist eine interdisziplinare Angelegenheit und nicht bestimmten Arztgruppen vorbehal-
ten. In der Regel kdnnen Internisten, Allgemeinmediziner und Praktische Arzte das notwendige Spekt-
rum abdecken. Aberauch die Orthopadensindin diesem Bereich sehrengagiert, wenngleichsie selten
uber die Moglichkeit der Belastungsergometrie (EKG) und einfachen Spirometrie (Lungenfunktion)
verflgen.

Eine kompetenten Anlaufstelle sind Hausarzte, da hier meist die Krankengeschichte bekanntist. Daher
sind sie ideale Ansprechpartner, wenn die kdrperliche Untersuchung, EKG und einfache Labordiagnos-
tik im Fokus stehen. Sofern dort die erweiterte Untersuchung nicht durchfiihren werden kann, sollten
sportmedizinisch erfahrene Facharzte konsultiertwerden.

Was sollte untersucht werden?

Als Mindestmal ist neben der Anamnese (Befragung) eine vollstandige korperliche Untersuchung mit
Blutdruck- und Pulsmessung erforderlich. Diese sollte eine sorgféltige Inspektion des Skelettsystems
einschlieRen. Spéatestens ab dem 35. Lebensjahr ist eine Belastungsuntersuchung z.B. als Fahrrader-
gometrie unter EKG-Kontrolle sinnvoll, um eventuelle Herzschadigungen und einen bisher verborge-
nen Bluthochdruck zu erkennen. Hilfreich kann zudem die Ultraschalluntersuchung des Herzens sein.
Sinnvollist weiterhin eine Urinuntersuchung und begrenzte Labordiagnostik des Blutes. Das Lungenvo-
lumen (genauer Vitalkapazitat) lasst sich ebenfallsin jeder Praxis einfach bestimmen.

Ohne den Anspruch auf Vollzahligkeit, sollen die genannten Untersuchungen in der folgenden Aufzéh-
lung erlautertwerden. Kommt es zu Auffalligkeiten, wird eine weitergehende Diagnostik erforderlich.

| Anamnese: Sie beinhaltet zumindest Fragen nach Vorerkrankungen, aktuellen Beschwerden, Le-
bensweise und Medikation, ausgelibten Sportartensowie Intensitatund Zieldes Trainings.

| Kérperliche Untersuchung:Hierbei werden unter anderem Mund und Rachen inspiziert, Blutdruck
gemessen sowie Herz und Lunge abgehorcht, der Bauch betastet und nach Briichen (Hernien) ge-
fahndet. Zudem sollten Wirbelsaule, Extremitaten mit Gelenken sowie Muskulatur und Reflexe
beurteilt werden.

| Belastungsergometrie: Unter standiger Puls-, Blutdruck- und EKG-Kontrolle wird hierbei die Belas-
tung in definierten Zeitintervallen stufenweise gesteigert. Bei vorliegender Herzerkrankung zeigen
sich meist EKG-Veranderungen. Blutdruck- und Pulsverhalten lassen Riickschliisse auf das Herz-
Kreislaufsystemzu. Hier kannzudem eine Aussage zur allgemeinen kérperlichen Leistungsfahigkeit
gemachtwerden.

| Herzultraschall:Im sogenannten Herzecho kénnen Herzklappen, -kammern und -muskel sowie der
Blutfluss einfach und effizient beurteilt werden.

|  Urinuntersuchung: Im Rahmen einer Urinuntersuchung werden Nieren und Harnwege orientie-
rend beurteilt.

| Blutbild: Hieristdie Auszahlung der sauerstofftragenden Anteile sowie Entziindungsparameterim
,Kleinen® Blutbild sinnvoll. Leber-, Nieren- und Fettwerte sowie Elektrolyte runden diese Untersu-
chung ab.

| Spirometrie: Mit einfachen Geraten kdnnen Lungenvolumen (Vitalkapazitat), Atemzugvolumen
und Atemflussgeschwindigkeit ermittelt werden.

Die einseitige Ausrichtung auf eine mehr internistisch orientierte Diagnostik mit Schwerpunkt Herz-
Kreislaufsystem oder orthopéadische Untersuchung sollte im Rahmen der Grunduntersuchungin jedem
Fall vermieden werden. Kommt es hier jedoch zu Auffalligkeiten missen je nach Befund entsprechen-
de Spezialisten aufgesuchtwerden.



Was kostet die Untersuchung?

Grundsatzlich darf diese Untersuchung nicht zu Lasten der Krankenversicherung erfolgen. Seitens der
Bundesarztekammer wird sie als ,individuelle Gesundheitsleistung® (IGEL) betrachtet. Eine Honorie-
rung nach der Gebuhrenordnungfir Arzte lage beietwa 100,- Eurobis 150, - Euro unter Einschluss
der Fahrradergometrie und Laborleistungen. Zumindest fir Kaderathleten stehen unentgeltliche
Untersuchungsmaglichkeiten in Hochschulen, Olympiazentren oder teilweise den Gesundheitsamtern
zur Verfugung. ImRahmenfreier Kapazitatenwerden hierauch Freizeit-und Breitensportler untersucht.

Gelegentlich werden die genannten Untersuchungen jedoch auch im Rahmen der Diagnostik wegen
einer Erkrankung oder zum Ausschluss derselben durchgefuhrt. Aufgrund der bereits erhobenen Be-
funde und Ergebnisse lasst sich dann oft eine Aussage zur Sporttauglichkeittreffen. In diesem Fall
ware grundsatzlich nur das Attest als solches oder die Eintragung in die Lizenz und ggf. eine Untersu-
chung mit Beratung gesondert zu bezahlen.
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