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FORSCHUNG

WISSENSCHAFT UND

Aufgaben und Grenzen

der Sportmedizin

Wilfried Kindermann, Dr. med.

dsb-Information.)

Aufgaben und Organisation der Sportmedizin stehen in unserem Lande seit lan-
gerer Zeit in Diskussion. Damit verbunden auch die Rolle des Sportmediziners,
des Arztes, der sich in seiner Funktion immer wieder auch mit ethischen Fragen
auseinandersetzen muss. Das heisst, die Fragen lassen sich eigentlich auf einen
einzigen Nenner bringen: mit medizinischen Mitteln, sei es kurz- oder langfristig,
leistungsfdhig machen oder erhalten — ja, nein, allenfalls wie? Auch in der Bun-
desrepublik Deutschland sieht sich die letztes Jahr 75 Jahre alt gewordene Sport-
medizin mehr denn je 6ffentlichen Kritiken ausgesetzt. Wie berechtigt sind diese
Vorwilirfe, vor allem im Bereich des Hochleistungssportes? Lassen wir fiir einmal
einen kompetenten deutschen Vertreter dieser Sparte zu Wort kommen. (Quelle:

Sportmediziner: eine Art
«James Bond»

Leistungs- und Hochleistungssport stel-
len lediglich die Spitze einer Bewegungs-
pyramide dar. Aufgabe der Sportmedizin
ist es aber, sich mit der gesamten Bewe-
gungspalette vom medaillentrachtigen
Athleten bis hin zum nur noch begrenzt
belastbaren Patienten zu befassen. Der
Sportmediziner ist weder Dopingspezia-
list, noch sieht er seine Funktion aus-
schliesslich darin, am Montag das Knie
des am Wochenende verletzten Fuss-
ballspielers zu behandeln. Sportmedizin
ist kein Hobby von leistungssportfanati-
schen Medizinern, sondern umfasst — mit
einer unsichtbaren Klammer verbunden
— Leistungssport, Freizeitsport, Gesund-
heitssport und Rehabilitation, wobei die
einzelnen Teilbereiche in einer Art Sym-
biose wechselseitig voneinander profi-
tieren. Zuséatzlich erschwert wird die Auf-
gabe der Sportmedizin durch ihre Quer-
schnittsfachstrukturierung. Der klassi-
schen Differenzierung in internistisch-lei-
stungsphysiologische und orthopéad-
ische Sportmedizin kénnten weitere Sub-
spezialisierungen folgen wie beispiels-
weise Sportinternist, Sportkardiologe,
Sportendokrionologe, Sporttraumatalo-
ge, Sportgynédkologe, Sportpédiater,

Sportbiochemiker, Sportpharmakologe.
Der Hochleistungssport ist zweifellos ein
hochsensibles Gebiet auch fiir die Sport-
medizin. Das Bermuda-Dreieck Kommer-
zialisierung—Wettkampfinflation—Doping,
in dem sich der heutige Hochleistungs-
sport befindet, stellt an den Sportmedizi-
ner besondere Anforderungen. Die Ge-
fahr, in diesem Dreieck aufgerieben und
zum «Medizinmann» verschlissen zu
werden, ist nicht unerheblich.

Der Leistungssportler, der jahrelang tég-
lich mehrere Stunden trainiert und an
dessen Leistung sich Millionen von Men-
schen begeistern, hat Anspruch auf eine
umfassende sportmedizinische Betreu-
ung. Alles andere wére inhuman. In aus-
sergewohnlichen  Situationen sollten
auch einmal aussergewohnliche Mass-
nahmen erlaubt sein, vorausgesetzt, die
Gesundheit wird gewahrt und die gulti-
gen Dopingregeln werden beachtet. An-
dererseits muss ein Fach, das nach Etab-
lierung innerhalb der medizinischen Fa-
kultdten strebt, an sich selbst die in den
klassischen medizinischen Fachern Ubli-
che Elle sowohl hinsichtlich arztlicher Ta-
tigkeit als auch hinsichtlich Lehre und
Forschung anlegen. Das bedeutet im
Klartext, dass die Sportmediziner auch
unter den zweifellos vorhandenen Zwén-
gen des Leistungssports beim Einsatz
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von Medikamenten darauf achten mus-
sen, inwieweit wissenschaftliche Befun-
de vorliegen, die zumindest Hinweise auf
die beabsichtigte Wirkung enthalten und
Aufschluss tiber mégliche Nebenwirkun-
gen geben. Da das Wort «wissenschaft-
lich» inflationar gebraucht wird und da-
mit eine Entwertung erféhrt, ist zu for-
dern, dass auch in der Sportmedizin an-
gewandte spezielle Behandlungsmetho-
den, von denen man sich Erfolg ver-
spricht, via Publikation in anerkannten
Zeitschriften einem kompetenten und
kritischen Kollegenkreis zugénglich ge-
macht werden. Wer es fiir notwendig
hélt, einen Gesunden prophylaktisch me-
dikamentds zu behandeln, muss sicher
sein, ihm nicht zu schaden. Auch wenn
praktische Erfahrungen darauf hinwei-
sen sollten, dass einiges, was bisher als
Doping gilt, moglicherweise eher Substi-
tution bedeuten kénnte, sei vor voreili-
gen Schlussfolgerungen gewarnt. Bevor
entsprechende Mechanismen und mégli-
che Interaktionen nicht restlos aufgeklart
sind, sollte man nicht in irgendwelchen
Regelkreisen herumstochern.

Ein Medikament
ist wie eine Prothese

Die Gefahr einer Polypragmasie (Be-
handlung einer Krankheit mit zahlreichen
verschiedenen Mitteln und Methoden) ist
in der Sportmedizin besonders gross. Je-
der, der mit Leistungssport zu tun hat,
wird bestatigen, dass sie gelegentlich
nicht zu vermeiden ist. Wird derart be-
handelt, so nur unter der Voraussetzung,
dass die Therapie liberschaubar bleibt.
Andererseits muss auch deutlich darauf
hingewiesen werden, dass der erfolgrei-
che Hochleistungssportler nicht zwangs-
laufig mit einer wandelnden Apotheke
gleichzusetzen ist. Ein Medikament ist
vergleichbar mit einer Prothese, und es
ist wenig plausibel, dass mit zunehmen-
der Prothesenzahl die sportliche Lei-
stungsfahigkeit ansteigen soll.

Der Arzt am Krankenbett hat eine hohe
moralische Verpflichtung. Der Arzt, der
Leistungssportler betreut und behandelt,
darf seine moralischen Verpflichtungen
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keineswegs tiefer hdngen. Vieles ist der-
zeit medizinisch-pharmakologisch am
Athleten machbar; in jedem Einzelfall
sollten Sportmediziner aber dartber
nachdenken, ob es auch verantwortbar
ist. Ahnlich problematisch ist die zu be-
obachtende Tendenz, dass der Sportme-
diziner quasi zum zweiten Trainer, zum
Trainer im weissen Kittel avanciert und
Erfolge der von ihm mitbetreuten Athle-
ten zu mehr oder weniger grossen Teilen
fir sich reklamiert. Hier offenbart sich ei-
ne gefahrliche Entwicklung, denn im Fal-
le eines Misserfolges wird gerechterwei-
se auch der Arzt bei einer eventuellen
Schuldzuweisung nicht ungeschoren da-
vonkommen. Dieser selbst erzeugte Er-
folgsdruck kann den Sportmediziner in
Situationen mandvrieren, in denen er
nicht mehr in der Lage ist, ausschliess-
lich nach arztlichen Gesichtspunkten zu
handeln. Der Beitrag der Sportmedizin
ist an der Leistung des Athleten zu se-
hen, was er wirklich ist, namlich ein
durchaus wichtiger Mosaikstein auf dem
Weg zum Leistungsoptimum.

Sind Arzte Priigelknaben
des Leistungssports?

Nachzudenken Uber den kiinftigen Kurs
der Sportmedizin im Bereich des Lei-
stungs- und Hochleistungssports ist si-
cherlich angebracht. Andererseits sollte
die Sportmedizin genligend Selbstbe-
wusstsein besitzen, sich nicht stdndig
zum Prigelknaben des Leistungssports
machen zu lassen. Die Folgen des unheil-
vollen Dreiecks Kommerzialisierung-
—Wettkampfinflation—Doping sowie man-
gelhafte Regenerationszeiten, drohende
Uberlastungsschaden und Nichtbeach-
tung von Mikroverletzungen oder ande-
ren Gesundheitsstérungen, kénnen nicht
der Sportmedizin angelastet werden. So-
lange die Ursachen bestehen bleiben,
wird auch der Arzt nur lindern, aber nicht
heilen kénnen. Hohe Verletzungs- und
Erkrankungshéaufigkeiten zu bestimmten
Saisonzeitpunkten muissen nicht zwangs-
laufig ausschliesslich Folge einer man-
gelhaften sportmedizinischen Betreuung
sein. Die Kritik an der Sportmedizin be-
trifft nur den kleinen Teil des Leistungs-
beziehungsweise Hochleistungssports,
so dass schon allein daraus keine gene-
relle Krise der Sportmedizin abgeleitet
werden kann. Da aber alle Mediziner, die
Spitzenathleten betreuen, quasi im Glas-
haus sitzen, wird das Ansehen der Sport-
medizin ganz wesentlich von einer Min-
derheit bestimmt. Unabhédngig davon,
ob jemand im Leistungs- oder Breiten-
sport tétig ist, sollten Sportmediziner al-
les daran setzen, zu zeigen, dass sie nicht
nur als Leistungsphysiologen, Trainings-
steuerer oder Reparateure verstanden
sein wollen, sondern sich dariiber hinaus
der é&rztlichen Funktion wohl bewusst
sind. H

Forschungsinstitut der Eidg. Turn- und Sportschule Magglingen

Wettbewerb fiir die

sportwissenschaftliche Forschung

35. Altersjahr um den Preis bewerben.

Zur Férderung von Arbeiten auf dem Gebiet der Sportwissenschaften fiihrte das
Forschungsinstitut der ETS Magglingen 1987 bereits zum 10. Mal ein Preisaus-
schreiben durch. Wie (blich konnten sich Absolventen der Turnlehrerkurse von
schweizerischen Hochschulen oder des Studienlehrganges der ETS Magglingen,
Studierende an schweizerischen Universitdten und Absolventen von schweizeri-
schen Fachschulen fiir Sozialarbeit, Physiotherapie usw. bis zum zuriickgelegten

Die Preistrédger fiir 1987

Eingereicht wurden 15 Diplomarbeiten
aus den Universitdten Basel, Bern, Genf,
Lausanne und Zirich und 1 Dissertation
aus der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Zlirich.

Die Jury, bestehend aus den Herren PD
Dr. med. H.U. Debrunner, Prof. Dr. phil.
W. Meyer und Prof. Dr. F. Stoll, hat fol-
gende Preisgewinner ermittelt:

Je ein 1. Preis von Fr. 2000.— wurde ver-
geben an:

— Eugster Markus, ETH Zirich
«Taping an den Sprunggelenken — Sta-
bilitdt und Wirkung wahrend eines
Handballtrainings»

— Uhlig Thomas, ETH Ziirich
«Sport im Strafvollzug»

Mit einem Anerkennungspreis von je Fr.
500.— wurden ausgezeichnet:

— Grob Daniel, Universitat Basel
«Die Anfange des Skifahrens in der
Schweiz»

— Nussbaum Peter, ETH Zlirich
«Antizipationstraining im Sportspiel
Volleyball»

— Nyffeler Regula, Universitat Bern
«Darstellendes Spiel»

Zusammenfassungen der prdmierten Ar-
beiten werden in MAGGLINGEN publi-
ziert.

Preisausschreiben 1989

Die Jury hat beschlossen, am bewahrten
Zweijahresturnus festzuhalten und dem-
nach wird im Jahre 1989 wieder ein
Preisausschreiben durchgefihrt. Poten-
tielle Teilnehmer seien deshalb schon
heute auf die Kriterien hingewiesen,
nach welchen die Jury die eingereichten
Arbeiten zu beurteilen pflegt:

Wissenschaftlicher Wert
Originalitat

Die Arbeit sollte in klar abgegrenztem
Rahmen neue Ideen und Erkenntnisse
enthalten. Dazu gehort die kritische Aus-
einandersetzung mit der einschlagigen
Literatur, die eigenstandige Bearbeitung
der vorgenommenen Fragestellung und

die kritische Diskussion der erarbeiteten

Resultate.

Eine Zusammenfassung von ganzen
Fachgebieten (z.B. Grundlagenwissen
der Anatomie und Physiologie) ist fir
den Verfasser moglicherweise sehr wert-
voll, ist aber kein Inhalt flir eine sportwis-
senschaftliche Arbeit. Ein solches Vorge-
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hen ist nur dann gerechtfertigt, wenn die
Arbeit ein methodisch-didaktisches Ziel
verfolgt, d.h. als Lehrmittel gedacht ist.

Das methodische Vorgehen

muss nachvollziehbar dargestellt werden
und sollte den aktuellen Kenntnissen ent-
sprechen. Flr statistische Zwecke sind
t-Tests bei kleinen Gruppen ungeeignet.
Die Art der verwendeten Computerpro-
gramme ist anzugeben.

Form und Sprache

Die Arbeit soll Ubersichtlich gegliedert
und flissig lesbar sein. Umfangreiches
Tabellen- oder Zahlenmaterial kann im-
mer noch in einem Anhang beigefligt
werden. Die bearbeitete Literatur ist im
Text zu diskutieren und deutlich von so-
genannter «weiterflihrender Literatur»
abzugrenzen.

Abbildungen sind nur verstandlich,
wenn der Bezug zum Text klar und die Le-
genden vollsténdig sind. Rein illustrative
Abbildungen gehoéren kaum in eine sol-
che Arbeit.

Die Eigenleistung

driickt sich nicht im Umfang einer Arbeit
aus, sondern im Inhalt, im Umfang der
bearbeiteten Literatur, in der Qualitét der
experimentellen Untersuchungen sowie
in der sorgféltigen Diskussion der Resul-
tate bzw. Schlussfolgerungen.

Das Forschungsinstitut und die Jury
freuen sich schon heute auf eine még-
lichst grosse Beteiligung 1989 und auf ei-
ne grosse Anzahl guter Arbeiten.

PD Dr. med. H. Howald

Leiter des Forschungsinstitutes

Frau Dr. med. Ursula Weiss

Sachbearbeiterin Preisausschreiben

lSTIFI'UNG SCHWEIZER SPORTHILFE

Gewinnen Sie lhre Traum-
ferienwohnung, mébliert, in
Veysonnaz/VS, im Werte von
Fr. 200 000.-.
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