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Dienst für Sportmedizin Bruneck 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fortsetzung der statistischen Auswertungen der 
Wettkampfeignungsvisiten 

 
 
 
 
 
 
Im Jahr 2004 habe ich ein Computerprogramm zur Erfassung und Abwicklung der 
Tauglichkeitsuntersuchungen für Wettkampfsport entwickelt.  
 
Die ersten Versuche die erhobenen Daten statistisch auszuwerten, erfolgten im Jahr 2008. 
Damals wurden vornehmlich die Angaben über das Sportverhalten unserer Patienten 
untersucht; an klinischen Parametern wurden der BMI und das Rauchverhalten studiert. 
 
Die nun vorliegenden Statistiken umfassen den Zeitraum vom 01.01.2008 bis 31.12.2008; es 
wurden die Daten von 3.439 Patienten ausgewertet: 2.712 (79%) Männer und 727 (21%) 
Frauen. 
 
Dieses Mal standen die Aspekte Allergien und Blutdruck im Zentrum der Aufmerksamkeit. 
 
Die nachfolgenden Statistiken beinhalten wiederum nur die Patienten, die bei uns die 
Eignungsuntersuchungen für Wettkampfsport beantragt haben.  
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1. Allergien  
 
 

Im Rahmen der Eignungsvisiten für Wettkampfsport müssen die Patienten einen 
Anamnesebogen ausfüllen, der unter anderem die folgende zweiteilige Frage beinhaltet: 
 
Sind bei Ihnen Allergien bekannt? Wenn ja, welche? 
 
Die Auswertung wurde nur für den ersten Teil der Frage gemacht, bei Teil 2 handelt es sich 
um eine sogenannte „offene Frage“, deren Aufarbeitung händisch erfolgen müsste, was bei 
der großen Datenmenge kaum möglich war. 
 
 

Allergien

Nein
86,8%

Ja
13,2%

 
 
 
13,2%  erklärten in diesem Anamnesebogen an einer Allergie zu leiden. Die 
Untersuchungsbefunde die zu dieser Diagnose geführt haben, sind nicht überprüft worden. 
 
Um diese Ziffer besser einstufen zu können, möchte ich eine der bedeutendsten deutschen 
Studien über die Prävalenz allergischer Erkrankungen zitieren: 
 
Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGS98):… die Prävalenz des Heuschnupfens zeigte im 
Beobachtungszeitraum 1997/98 wiederum die bekannten Ost-West-Unterschiede (11 % im Osten und 17 % im 
Westen). Die Gesamtmorbidität war zwischen 1990/92 und 1998 von rund 10 % auf 17 % angestiegen…  
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1.1. Allergien und Durchschnittsalter 
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Das Durchschnittsalter der Allergiker liegt mit 21 Jahren deutlich unter dem, der Personen 
ohne Allergien, die im Schnitt 24 Jahre alt sind. Das Alter der untersuchten Patienten erstreckt 
sich vom 8. bis zum 84. Lebensjahr. 
 
 
1.2. Allergien und Geschlecht 
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Das männliche Geschlecht scheint bevorzugt betroffen zu sein; 13,9% aller männlichen 
Athleten gaben an, an einer Allergie zu leiden; bei den Frauen waren es 10,4%. Dieser Trend 
wird auch in den großen Studien vorgefunden, die ein 1½ bis 2-fach erhöhtes 
Erkrankungsrisiko für Männer ergeben. 
 
Robert Koch-Institut GBE-Beitrag Telefonischer Gesundheitssurvey des RKI (2. Welle) – Deskriptiver 
Ergebnisbericht 2006 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Allergien und Sprachgruppen 
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Während die deutsche (13,3%) und die ladinischsprachige (13,6%) Volksgruppe in etwa 
gleich häufig an Allergien leiden, scheinen die Italiener (9,8%) im Pustertal deutlich weniger 
von dieser Problematik betroffen zu sein. 
Die einfachste Erklärung könnte das höhere Durchschnittsalter der Italiener sein, wie aus den 
weiter hinten präsentierten Daten hervorgeht; aber auch andere, hier nicht näher untersuchte 
Faktoren, wie Lebensstil und Sozialstatus könnten für dieses Phänomen verantwortlich sein. 
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1.4. Allergien nach Ortschaften 
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Es lässt sich eine leichte Differenz zwischen städtischer und ländlicher Bevölkerung ablesen. 
Bruneck und Brixen liegen deutlich im vorderen Feld, was die Allergiehäufigkeit betrifft, 
Klausen folgt diesem Trend nicht, dürfte aber von den Strukturen her noch einen eher 
ländlichen Charakter haben. 
  
Die Ortschaften mit dem niedrigsten Allergieaufkommen sind Trens, Klausen, Innichen 
Niederdorf und Colfuschg. Bei Klausen und Trens ergibt sich zwar ein hohes 
Durchschnittsalter, wo wie weiter oben ersichtlich weniger Allergien zu erwarten sind, 
allerdings lässt sich auf Grund dieser Tatsache keine Regel ableiten, da Innichen mit einem 
ebenso äußerst niedrigem Anteil an Allergikern wiederum ein sehr junges Kollektiv aufweist 
und auch die Niederdorfer, mit nur 7,9% an Allergikern sind relativ jung. 
Bei Innichen, Niederdorf und Colfuschg handelt es sich um hoch gelegene Ortschaften, was 
eine mögliche Erklärung für das niedrige Allergieaufkommen sein könnte, da 
bekanntermaßen die Allergenkonzentration (Pollen und Hausstaubmilbe) mit zunehmender 
Seehöhe abnimmt. 
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Total aus dem Rahmen fallen die 39036 (Badia und Pedratsches) sowie die 39035 (Welsberg, 
Taisten); dafür gibt es weder klimatische Erklärungen, noch dürfte die Meereshöhe eine Rolle 
spielen, da die benachbarten Gebiete wie Innichen, Niederdorf und Corvara sogar 
gegenläufige Trends aufweisen. Die einzige Erklärung könnte jene sein, dass gerade in diesen 
Orten Kollegen tätig sind, die vorwiegend alternativmedizinisch arbeiten und dass es sich bei 
den Angaben nicht um Allergien im streng schulmedizinischem Sinne, sondern vielmehr um 
„Unverträglichkeiten“ handelt. 
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1.5. Allergien und Sportarten 
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Die Häufigkeitsverteilung von Allergikern in den verschiedensten Sportdisziplinen ist auf den 
ersten Blick sehr verwirrend. Es zeigen sich aber deutliche Unterschiede, die allein durch ein 
verschiedenes Durchschnittsalter nicht erklärbar sind. 
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Über die Ursachen  kann man zumeist nur spekulieren. 
 
Sind die Golfer besonders gesundheitsbewusst, dass häufiger eine Allergie diagnostiziert 
wird? Ist es ein höherer sozialer Status mit einem entsprechend anderem Lebensstil?  Hat das 
etwas mit der Vegetation an den Golfplätzen zu tun? 
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Hat bei den Motocrossfahrern und bei den Reitern der Staub eine Triggerfunktion bei der 
Entstehung von Allergien? 
Prädestinieren Hallensportarten wie Eishockey, Tennis, Volleyball, Handball und 
Sportklettern (das ebenso großteils „indoor“ betrieben wird) eher dazu eine Allergie zu 
entwickeln? 
Sind es die Wintersportarten wie Skispringen, Rodeln, Skilanglauf, Biathlon und Stocksport 
wo am wenigsten Allergiker zu finden sind? Und wieso liegen aber dann der Alpinskiläufer 
und die Sportskitourengeher wiederum im Vorderfeld?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.6. Asthma und Sportarten 
 
 
 
Im Zusammenhang mit dem Thema Allergien und Sport interessiert natürlich auch die 
Häufigkeit von Asthma in den verschiedenen Disziplinen. Auch diese Frage muss im 
Anamnesebogen für die jährliche Sportuntersuchung beantwortet werden. Im Gegensatz zu 
den Allergien handelt es sich bei den Asthmaerkrankungen um abgesicherte Diagnosen, die 
durch entsprechende Befunde belegt sind. 
 
Insgesamt leiden 3,5% der von uns geführten Patienten an einem dokumentierten Asthma 
Bronchiale. Zumeist handelt es sich um ein allergisches Asthma oder um ein 
belastungsinduziertes Asthma. Bei älteren Athleten besteht oft auch eine COPD, was den 
hohen Anteil der Asthmatiker bei Kegeln und Stocksport erklärt. Die Genese des Asthmas 
Bronchiale wurde nicht aufgeschlüsselt, da es sich wiederum um eine offen formulierte und 
somit der Auswertung schwer zugängliche Frage handelte. 
Die Anzahl der Asthmakranken in Europa variieren von 2%-11%; laut ISTAT errechnet sich für 
Italien eine Prävalenz von 5-7%.  Die Anzahl der Asthmatiker des untersuchten Sportlerkollektivs 
liegt also deutlich unter dem nationalen Durchschnitt. 
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Interessant bei obiger Auflistung ist die Tatsache, dass mit Ausnahme des Triathlons, nicht 
etwa die Ausdauersportarten die Rangliste anführen. Wieso dann im Spitzensport gerade in 
den Ausdauerdisziplinen ein Asthmatikeranteil von bis zu 16% und mehr vorzufinden ist, sei 
dahingestellt. So viele Athleten erhalten nämlich alle Jahre eine Ausnahmegenehmigung zur 
legalen Anwendung von Antiasthmatika.  
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2. Blutdruck und Sport 
 
Im Jahr 2008 wurden am selben Patientenkollektiv (3.439 Patienten davon 79% Männer und 
(21% Frauen) die ermittelten Blutdruckwerte statistisch erfasst und ausgewertet. Es handelt 
sich wiederum um Athleten im Alter von 8 bis 84 Jahren. 
Um die Datenverarbeitung zu vereinfachen, beschränkte man sich auf die systolischen 
Drucke. 
Nach der aktuellen WHO Klassifikation lagen 7,1% der gemessenen systolischen Drucke im 
hypertonen Bereich (>140 mmHg) 
 
 

Systolischer Blutdruck

hyperton; 7,10%

normoton; 92,90%
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Im Großteil der Fälle handelte es sich um eine dem Grad I entsprechende Hypertonie, 
allerdings wurden auch mehrmals Werte um die 200 mmHg syst gemessen. 
Natürlich dürfte auch der Aspekt der sog. Weißkittelhypertonie eine gewisse Rolle spielen – 
diese emotiv bedingte Druckentgleisung wird allerdings zunehmend kritischer betrachtet, da 
es im Leben unzählige Möglichkeiten gibt sich aufzuregen und dabei jedes Mal mit einem 
inadequaten Blutdruckanstieg zu reagieren. 
 
 
2.1. Blutdruck und Alter 
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Erwartungsgemäß steigen die erhöht gemessenen Blutdruckwerte mit zunehmendem Alter an. 
Interessanterweise handelt es sich dabei nicht um ein kontinuierliches Phänomen.  
Einen erstaunlich großen Prozentsatz mit erhöhten Blutdruckwerten findet man in der 
Altersgruppe von 26 bis 30 Jahren, während dessen bei den 36 bis 40 Jährigen ein 
gegenläufiger Trend festzustellen ist. 
Aus den vorjährigen Untersuchungen geht hervor, dass es in eben der Altersgruppe von 36-40 
Jahren zu einem signifikanten Anstieg der Ausdauersportler kommt (Radfahrer, 
Langstreckenläufer), die bekanntermaßen sehr gesundheitsbewusst leben, wahrscheinlich ist 
dies der Grund für die niedrigere Anzahl der Hypertoniker. 
Besorgniserregend ist die Tatsache, dass in der Altersgruppe über 60 Jahre bei 1/3 der 
Sportler erhöhte systolische Drucke gemessen wurden. 
 
Um diese Werte besser einordnen zu können, sind nachfolgend einige Daten zur Prävalenz 
der arteriellen Hypertonie in Europa aufgelistet: 

• im Alter zwischen 45-54 Jahren 20-30%,  
• im Alter zwischen 55-64 Jahren 30-40% und  
• im Alter zwischen 65-74 Jahren 40-50% 

Auch die letzten ISTA Daten sprechen von 30% Hypertonikern in Italien.  
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Unsere Daten liegen deutlich niedriger, allerdings haben wir uns -  wie eingangs beschrieben - 
nur an den gemessenen Blutdruckwerten orientiert, währenddessen unter den älteren Sportlern 
auch viele medikamentös gut eingestellte Hypertoniker zu finden sind, die in unserer Statistik 
nicht aufscheinen.  

 

2.2. Blutdruck und BMI 
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Dass eine Relation zwischen erhöhten Blutdruckwerten und überhöhtem BMI besteht, ist 
hinlänglich bekannt und wird auch von unserer Statistik untermauert. Obige Graphik zeigt 
eindrucksvoll den überproportionalen Druckanstieg beim Überschreiten der kritischen BMI- 
Grenze von 30 kg/m². 
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2.3. Blutdruck und Sportarten 
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Zu hohe Blutdruckwerte in den verschiedenen Sportarten scheinen weniger durch das 
motorische Anforderungsprofil (Ausdauer, Schnellkraft, Kraft…) als viel mehr von den 
Faktoren Alter und BMI beeinflusst zu sein.  
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Die Hypertonikerrate von 40% bei den Eisstockschützen und von 24% bei den Keglern ist 
somit sowohl durch ein hohes Durchschnittsalter, als auch durch erhöhte BMI Werte zu 
erklären. Dasselbe gilt für die Behindertensportler und die Rodler – wobei die Rodlergruppe 
hauptsächlich aus „Bockrodlern“ , einer sogenannten „Altherrnsportart“ besteht. 
Das Alter dürfte vor allem auch ein Grund sein, dass die Hypertonikerrate bei den klassischen 
Ausdauersportarten wie Langstreckenlauf, Radfahren und Skilanglauf nur im Mittelfeld liegt 
und nicht wie man vielleicht erwarten würde, auffallend niedrig ist.  
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2.4. Blutdruck und Sprachgruppenzugehörigkeit 
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Bei den italienischsprachigen Sportlern wurde der größte Anteil erhöhter Blutdruckwerte 
gemessen, bei den deutschsprachigen war es um 1/3 weniger und die Ladiner lagen nochmals 
1/3 darunter. 
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Der hohe Anteil der Hypertoniker bei den Italienern lässt sich zweifelsohne mit dem deutlich 
höheren Durchschnittsalter erklären. Die Ladiner stellen wiederum das jüngste Kollektiv dar, 
allerdings ist der Altersunterschied zur deutschen Sprachgruppe nicht so ausgeprägt, dass dies 
der einzige Erklärungsgrund sein dürfte. Da die Art des ausgeübten Sportes kaum Einfluss auf 
den Blutdruck zu haben scheint, müssen Differenzen im Lebensstil für die auffällig niedrigen 
Blutdruckwerte verantwortlich sein. 
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3. Ergebnis: 
 
Obwohl ich mit der Auswertung obiger Daten anfänglich keine konkreten Ziele verfolgt habe, 
scheinen sich doch ein paar recht interessante Zusammenhänge zu ergeben. 
 
Was die Allergien betrifft bestätigt auch diese Untersuchung bekannte Tatsachen, wie z.B. 
dass es sich um ein wachsendes Phänomen handelt, dass vor allem jüngere Altersgruppen 
sowie das männliche Geschlecht betroffen sind, dass soziokulturelle Einflüsse maßgebend 
sind (Stadt- Land, Sprachgruppenzugehörigkeit) und dass auch klimatische Ursachen, wie 
etwa die Seehöhe eine Rolle spielen dürften. Die Prävalenz im Pustertal unterscheidet sich 
nicht wesentlich vom mitteleuropäischen Durchschnitt und liegt dabei eher im hinteren 
Drittel, was wohl auf die ländliche Gesellschaftsstruktur und die teilweise hoch gelegenen 
Wohngegenden zurückzuführen sein dürfte.  
 
Wieso die Ortschaften Welsberg und Badia / Pedratsches komplett aus dem Rahmen fallen, 
darüber kann man nur spekulieren; der plausibelste Grund könnte der sein, dass es sich dort 
um das Einzugsgebiet zweier Kollegen handelt, die vorwiegend alternativmedizinisch tätig 
sind und dass es sich bei den vermeintlichen Allergien eher um „Unverträglichkeiten“ im 
alternativmedizinischen Sinne handelt. 
 
Die Italiener leiden deutlich seltener unter allergischen Erkrankungen, was teilweise, aber 
nicht ausschließlich auf das höhere Durchschnittsalter zurückzuführen sein dürfte.  
 
Die Art der Sportausübung scheint sehr wohl einen direkten oder indirekten Einfluss auf die 
Manifestation allergischer Erkrankungen zu haben. Beim Golf, der Sportart mit dem höchsten 
Anteil an Allergikern, spielt wahrscheinlich der hohe Sozialstatus und der damit verbundene 
Lebensstil, sowie ein überdurchschnittliches Gesundheitsbewusstsein eine große Rolle. 
Motocross und Reiten sind Sportarten mit vermehrter Staubexposition, auch bei den Reitern 
dürfte aber zusätzlich der relativ hohe Sozialstatus eine Rolle spielen.  
Im Vorderfeld finden sich auffallend viele Hallensportarten, wo bekanntermaßen eine 
vermehrte Hausstaubmilben- und Schimmelpilzexposition vorliegt. Athleten, die vorwiegend 
Wintersportarten betreiben leiden tendenziell weniger an Allergien. 
 
Was das Asthma bronchiale betrifft, gilt die hohe Erkrankungsratsrate, die wir vom 
Spitzensport her kennen, für das mittlere Leistungsniveau unserer untersuchten Patienten 
scheinbar nicht. Mit nur 3,5% liegt der Asthmatikeranteil weit unter der Prävalenz in der 
Normalbevölkerung. Dabei besteht aber auch unser Kollektiv zum Großteil nicht aus Freizeit- 
und Gesundheitssportlern sondern betreibt durchwegs Wettkampfsport auf regionalem 
Niveau. Noch interessanter ist die Tatsache, dass nicht etwa die Ausdauersportarten die 
Rangliste der Asthmatiker anführen, wie man es vom Spitzensport her kennt, sondern Judo, 
eine Hallensportart. Einen erstaunlich hohen Anteil an Asthmatikern findet man wiederum bei 
den Golfern. Hier dürfte, wie auch vorher bei den Allergien schon beschrieben, die Ursache 
weniger in der Sportart an sich, sondern viel mehr in einem besonderen Lebensstil zu suchen 
sein; die Asthmatiker im Kegel- und Stocksport sind großteils COPD Patienten. 
 
Was den Blutdruck betrifft fanden wir bei 7,1% unserer Patienten erhöhte Druckwerte, dies 
ist im Vergleich zu einer normalen Population eine geringe Anzahl; 2/3 der erhöhten Werte 
lagen dabei im Bereich einer milden Hypertonie von 145 – 150 mmHg syst.; ca. 8%, der 
überhöhten Werte fand man allerdings im Bereich von 170 – 180 mmHg syst. 
Die erhöhten Blutdruckwerte zeigen eine direkte Korrelation zum Alter sowie zum BMI und 
scheinen kaum vom sportmotorischen Anforderungsprofil abzuhängen. Der Anteil der 



 21

erhöhten Blutdruckwerte in den „vorteilhafteren“ aeroben Sportarten liegt somit nur im 
Mittelfeld, weil genau diese Ausdauersportarten wiederum mehr von älteren Athleten 
ausgeübt werden. 
Die Italiener tendieren eher zu einem erhöhten Blutdruck, was vor allem durch das höhere 
Durchschnittsalter zu erklären sein dürfte, die Ladiner zeigen das günstigste Blutdruckprofil; 
hierfür dürften außer dem Alter noch weitere Faktoren verantwortlich sein, da der 
Altersunterschied zur deutschen Sprachgruppe nicht in dem Maße ausgeprägt ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 22

Zusammenfassung: 
 
 
Diese Statistik, die an der „sporttreibenden“ Bevölkerung des Pustertals durchgeführt wurde 
zeigt insgesamt einen im internationalem Vergleich unterdurchschnittlichen Anteil von 
Allergien. 
Die ausgeübten Sportarten scheinen einmal einen direkten Einfluss auf die Prävalenz von 
Allergien zu haben, so zeigt sich eine auffällige Häufung von Allergikern bei 
Hallensportarten und Sport mit erhöhter Staubbelastung; indirekt finden sich eindeutige 
Zusammenhänge bei Sportarten, die bevorzugt von bestimmten sozialen Schichten ausgeübt 
werden (Golf). Keine Korrelation konnte für die Art der körperlichen Beanspruchung 
(Ausdauer, Kraft, Spielsportarten…) gefunden werden. 
Interessant am Rande dürfte die unterschiedliche Rappresentanz der Allergiker in den drei 
Sprachgruppen sein, wo es abgesehen vom unterschiedlichen Durchschnittsalter 
wahrscheinlich noch mehrere Ursachen gibt.  
Entgegen dem Eindruck, den man im Spitzensport gewinnt, scheint das Vorkommen von 
Asthma im Amateursport eine untergeordnete Rolle zu spielen. 
 
Auch bei der sporttreibenden Bevölkerung finden sich vor allem in den höheren 
Altersgruppen zahlreiche Patienten mit unbehandeltem, oder insuffizient eingestelltem 
Bluthochdruck; wenn auch der Gesamtanteil niedriger als in der Normalbevölkerung ist und 
es sich großteils um eine milde arterielle Hypertonie handelt. Die Art der sportlichen 
Beanspruchung (Ausdauer, Kraft, Spielsportarten…) scheint keinen großen Einfluss auf die 
mittleren Blutdruckwerte zu haben, wohl aber die bekannten Risikofaktoren wie Alter und 
Übergewicht.  
 
 
Aus präventivmedizinischer Sicht könnte es interessant sein, Sportler mit einer allergischen 
Diathese hinsichtlich wenig belastender Sportarten zu beraten; es wäre sicherlich auch 
sinnvoll die Sporthallen auf ungünstige äußere Bedingungen (Hausstaub, Schimmelpilze, 
mangelnde Lüftung…) zu untersuchen, um so das Umfeld gesünder zu gestalten und man 
könnte außerdem den Schutz der Atemwege durch Masken bei Sportarten mit hoher 
Staubbelastung in Erwägung ziehen. 
 
Was die erhöhten Blutdruckwerte betrifft, sind Sportler zwar deutlich gesünder als die 
Normalpopulation, allerdings kann nicht oft genug betont werden, dass sich vor allem ältere 
Sportler regelmäßig einer sportmedizinischen Untersuchung unterziehen sollten, da nach wie 
vor in der Bevölkerung oft die Meinung vorherrscht, dass regelmäßiger Sport 
„unverwundbar“ macht und die Tatsache verdrängt wird, dass der physiologische 
Alterungsprozess mit all seinen Risikofaktoren auch vor dem Körper von Sportlern nicht Halt 
macht. 
 
 
  
 
 
 
 
 


