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Die Bedeutung der
sportmedizinischen
Betreuung

Joseph Keul, Freiburg i. Br.'

Die Sportmedizin dirfte nahezu so alt wie der
Sport selbst sein, denn mit der sportlichen Beta-
tigung waren stets die Mdglichkeiten zu einer
Verletzung gegeben. So ist es nicht verwunder-
lich, dass bereits aus sehr friiher Zeit Berichte
herriihren, die Gber die Behandlung von Sport-
verletzungen berichten. Erstaunlich ist jedoch
die Tatsache, dass bereits in der Antike von Arz-
ten an Kranke und auch Gesunde der Rat erteilt
wurde, sich durch Sport korperlich zu ertlichti-
gen und Krankheiten zu verhiten. Aufgrund ih-
rer Erfahrungen hatten sie erkannt, dass kérper-
liche Betatigungen im Sport eine vorbeugende
Wirkung gegentiber verschiedenen Krankheiten
haben. Die Aufgabenbereiche der Sportmedizin
haben sich heute zu folgenden wesentlichen
Gebieten verdichtet:

1. Beurteilung des Gesundheits- und Leistungs-
zustandes

2. Vorbeugung und Behandlung von Verletzun-
gen und Uberlastungsschiaden

3. Beurteilung der Wirkungsweise des Trai-
nings auf den menschlichen Organismus

4. Ubertragung der trainingsphysiologischen
Gesetzmassigkeiten auf den Schul-, Freizeit-
und Altensport

5. Vorbeugung als Prophylaxe und Therapie

Obwohl der Leistungssport haufig im Brenn-
punkt des Interesses steht und eine sehr hohe
Anerkennung findet, wird nur ein Teil der Tatig-
keit des Sportmediziners dadurch ausgefullt.
Nichtsdestoweniger sind beim Hochleistungs-
sportler gewonnene Erkenntnisse von grundle-
gender Bedeutung fur andere Sportbereiche.

Wesentliche Erkenntnisse Uber die Anpas-
sungsfahigkeit und Arbeitsweise des Herzens
wurden aus dem Vergleich von Trainierten und
Untrainierten gewonnen. Dabei liessen sich be-
sonders glinstige Anpassungserscheinungen an
sehr gut trainierten Ausdauersportlern erheben.
Es ist im besonderen das Verdienst von Prof.

' Auszug aus dem DLV-Jahrbuch 1979/80 (offizielles Jahrbuch
des Deutschen Leichtathletik-Verbandes).
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Reindell und Mitarbeitern gewesen, in systema-
tischer, jahrelanger Arbeit gezeigt zu haben,
dass das vergrosserte Sportherz nicht als ein
geschéadigtes Herz zu werten ist. Das ausdauer-
trainierte Herz zeigt eine harmonische Vergrds-
serung aller Herzhohlen. Insbesondere kommt
es zu einer Vergrosserung der linken und rech-
ten Herzkammer. Diese trainierten Herzen sind
in der Lage, sich bei korperlichen Belastungen
vermehrt zu entleeren. Hinzu kommt, dass sich
auch in den letzten Jahren nachweisen liess,
dass das ausdauertrainierte Herz in seiner Ar-
beitsweise bedeutend o6konomischer ist, das
heisst dass es verglichen mit dem untrainierten
Herz weniger an Sauerstoff und Nahrstoffen
bendtigt.

Diese glinstigen Verdanderungen der Arbeitswei-
se des Herzens, die zundchst nur am Sportler
erkannt wurden, wurden auch auf Patienten mit
einer Duchblutungsnot des Herzens oder nach
Herzinfarkt ibertragen, und so werden heute
viele Gruppen von Patienten nach den Erkennt-
nissen, die an Hochleistungssportlern gewon-
nen wurden, mit Erfolg behandelt. Auch im
Muskel kommt es zu deutlichen Veranderungen
als Trainingsfolge. So liess sich zeigen, dass die
Durchblutung in der Muskulatur verbessert wird
und auch der Stoffwechsel eine erhebliche Stei-
gerung erfahrt. Dieses Zusammenspiel zwi-
schen erhohter Herz-Kreislaufleistung und ver-
besserter Anpassung des Muskelgewebes ist
mit die wesentliche Verbesserung fur die Lei-
stungsféhigkeit. Es hat sich dabei jedoch ge-
zeigt, dass Anpassungserscheinungen nur dann
eintreten, wenn ein bestimmtes Ausmass an
korperlicher Belastung erreicht wird. So erga-
ben Untersuchungen an Schulkindern, die zu-
satzlich zur Sportstunde belastet wurden, keine
Anpassungserscheinungen, wenn die Bela-
stung unter 50 Prozent der Leistungsfahigkeit
liegt. Die Untersuchungen an Hochleistungs-
sportlern zeigen, dass wirksame Anpassungser-
scheinungen sich nur dann einstellen, wenn 70
Prozent der Leistungsfahigkeit erreicht oder
tiberschritten werden. So liess sich an Kindern,
die innerhalb eines Sportvereins flinfmal wo-
chentlich 10000 Meter liefen, deutlich zeigen,
dass sich dieselben glinstigen Anpassungser-
scheinungen ausbilden, wie sie auch beim Er-
wachsenen beobachtet werden. Dabei wurden
die Belastungen im Training teils mit Herzfre-
quenzen um 200/min., wahrend der gesamten
Belastungsphase erzielt. Bei diesen Kindern fan-
den sich auch erhebliche Zunahmen der Herz-
grosse und der Sauerstoffaufnahmefahigkeit.
Ein besonderes Problem stellen Verhiitung und
Belastung von Sportverletzungen und Uberla-
stungsschéaden dar. Verschiedene Verletzungen
und Uberlastungsschaden kénnen durch Stoff-

wechselstérungen bedingt sein. So kann es bei
hohen Harnsaurespiegeln zu Einlagerungen ins
Gewebe kommen, die der Vorreiter einer Verlet-
zung sind. Ebenfalls kénnen Elektrolytverschie-
bungen zu unterschiedlichen Funktionsabldufen
im Muskel fihren und somit Verkrampfungen
auslosen, die eine Verletzung nach sich zu zie-
hen vermdgen. Solche Stérungen aufzudecken,
ist mit eine Aufgabe der jahrlich durchzufihren-
den Untersuchungen, um einer Fehlentwicklung
entgegenzuwirken.

Von grosser Bedeutung hat sich die Untersu-
chung des Skeletts sowie des Muskel- und Band-
apparates erwiesen. Fehlhaltungen, wie zum
Beispiel ein Beckenschiefstand, kénnen durch
ihre statische Uberbeanspruchung ursichlich
einen Verletzungsschaden herbeiftihren. Ihre
Korrektur beseitigt haufig die Anfalligkeit fur
Verletzungen. Inder gleichen Weise werdenauch
gute Erfolge erzielt durch die Beobachtung der
Trainingsablaufe, da Fehlbelastungen, erkannt
und ausgeschaltet, eine weitere Therapie Uber-
flissig machen. So kann die falsche Belastung
eines Sprungbeines die Ursache fir die sich
stets wiederholenden Beschwerden im Kniege-
lenk oder in der Hifte sein.

Im Rahmen der sportmedizinischen Betreuung
gilt es auch, den Leistungsstand in die Beurtei-
lung miteinzubeziehen, insbesondere dem Trai-
ner Hilfen zu geben, inwieweit der Sportler ei-
nen gulnstigen Trainingsaufbau zeigt bezie-
hungsweise ob bereits die Grenzen seiner An-
passungsfahigkeit erreicht sind. Dies lasst sich
besonders ginstig in den Laufwettbewerben
zeigen. Werden bestimmte Grenzwerte beziig-
lich der Anpassung des Herzens, der Sauerstoff-
aufnahmefahigkeit oder der Milchsaureproduk-
tion erreicht, kann daraus geschlossen werden,
dass keine wesentliche Steigerung mehr mog-
lich ist, oder aber, dass einzelne Funktionsberei-
che eine stérkere Forderung im Training haben
miuissen, um die optimale Leistungsfahigkeit zu
erreichen. Diese Beurteilung der einzelnen Para-
meter erfolgt durch eine differenzierte Untersu-
chung, wobei Belastungstests unbedingt erfor-
derlich sind. Kriterien fir die Leistungsbeurtei-
lung lassen sich bisher nicht oder volligunzuléng-
lich fur technische Disziplinen aufstellen, da es
keine Verfahren gibt, um zum Beispiel die Uber-
tragung der Kraft und der Schnelligkeit beim Ku-
gelstossen als eine Einheit zu beurteilen. Aber
auch hier werden sich in den néachsten Jahren
neue Entwicklungen anbahnen.

Die sportmedizinische Untersuchung muss als
ein Zusammenspiel zwischen den Untersu-
chungsstellen, dem Hausarzt und dem Trainer
verstanden werden. Dieses Untersuchungssy-
stem fur Spitzensportler ist aufgrund der damit
verbundenen hohen Kosten fiir den Breitensport
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nicht Ubertragbar. Hier hat der Hausarzt oder
Sportarzt die Gesundheitsbeurteilung vorzuneh-
men und im Zweifelsfalle stehen die sportmedi-
zinischen Untersuchungsstellen fir Beratung
zur Verfigung. Der weitere Ausbau dieser Un-
tersuchungsstellen wird in den ndchsten Jahren
eine bedeutsame Aufgabe haben. Der Sportme-
diziner muss sich auch mit der Lebensfiihrung
des Sportlers beschaftigen. Es muss geprift
werden, ob die Erndhrungsgewohnheiten rich-
tig sind, ob der Schlafrhythmus gewahrt bleibt,
ob nicht besondere Spannungsverhaltnisse vor-
liegen, die eine negative Beeinflussung des Lei-
stungsverhaltens bedingen.

Sehr haufig bestehen voéllig falsche Vorstellun-
gen Uber die notwendigen Erndhrungsweisen,
wenn Sport betrieben wird. Es wird haufig da-
bei Athleten nicht bewusst, dass jede sportliche
Leistungsfahigkeit von dem madglichen Energie-
umsatz im Organismus abhéngig ist und dieser
Energieumsatz nur ermdglicht werden kann,
wenn auch die notwendigen Néhrstoffe zuge-
fuhrt werden. Die wohl abgestimmte Zusam-
mensetzung zwischen Kohlehydraten, Fetten
und Eiweiss mit entsprechenden Wirkstoffen
wie Elektrolyten und Vitaminen muss in jedem
Falle beachtet werden, da sonst die im Training
erzielten Anpassungen sich nicht in die persoénli-
che, bestmdgliche Leistung umsetzen lassen.
Das sportmedizinische Betreuungssystem hat
sich in den letzten Jahren zunehmend verbes-
sert und ist urséchlich mit dafir verantwortlich,
dass ein Riickgang an Sportverletzungen bei
weiterer Zunahme der sportlichen Leistungsféa-
higkeit sowohl in der Breite als auch in der Spit-
ze zu verzeichnen war. DSB

Sie sagten...

«Sportminister»
Georges-André Chevallaz

in einem Interview im «Sport» zur Bedeutung
des Leistungssports:

Der Leistungssport hat sehr positive Seiten, lei-
der aber auch - weniger bei uns als in gewissen
Léndern — nicht durchwegs positive Aspekte.
Ich nenne den kinstlichen, missbrauchlichen
Charakter des Trainings, das oft unter inhuma-
nen Bedingungen stattfindet, die viel zu frihe
Auslese und «Aufzucht» von Kindern oder Ju-
gendlichen sowie die da und dort nicht zu ver-
kennende Tendenz, Sportler gewissermassen
fabrizieren zu wollen.

Ich ziehe weniger brillante, aber natlrliche Ath-
leten solchen vor, die wie Tiere dressiert wor-
den sind.
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