EDITORIAL

Ethik, Sport é.md Sportmedizin

Der Begriinder der Olympischen Spicle
der Neuzeit, Pierre de Coubertin, glaubte
an die Einheit von Kdrper und Geist und
sah Sport als ein Mittel, ein Individuum in
allen seinen Moglichkeiten weiterzuent-
wickeln: korperlich, geistig, kulturell und
ethisch-moralisch. Daraus entwickelte er
das Konzept des selbstdisziplinierten
Amateurathleten als Leithild. Wenn Om-
o Grupe Sport als Teil unserer alleigli-
chen Kuoltur definiert, dann zeigt sich der
Wandel des Sportverstindnisses von der
klassischen , Sportlichkeit* zum sportlich
sein“ (1). Es wird auch klar, dagt viele Wer-
te und Zielvorstellungen unserer Gesell-
schaft auf den Sport iibertragen werden
und daf dadurch der Sport und die Sport-
treibenden verandert werden.

Sportirzte und die Sportmedizin
spiiren diese Konflikte ganz besonders.
Als Arzte sind wir dem Individuum ver-
pflichtet unter Beachtung der allgeme-
nen ethischen Normen unseres Berufes
und der gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen und Gesetze. Diese Handlungsma-
ximen sind uns geldufig, und wir kdnnen
in vielen Fillen medizinisch/ethische Pro-
bleme erkennen, losen oder einem Lo-
sungsweg zufithren, z. B. unter Hinzuzie-
hen von Ethikkommissionen. Die reine In-
dividualethik stét aber an ihre Grenzen,
wenn [nteressen des Patienten, der Gesell-
schaft oder einzelner Gruppen mit diesem
traditionellen Berufsverstindnis des Arz.
tes kollidieren. Die ,offentliche Sportkul-
tur” fordert Fitness und Leistungsfihigkeit
fir die Athleten. Der Athlet ist einem er-
heblichen Leistungsdruck ausgesetzt, er
unterliegt Konflikten zwischen Training,
Wettkimpfen, Beruf, Familie und Sponso-
ren. Er erwartet, dag sein Arzt ihm bei der
Erfiillung seiner Ziele und Wiinsche hilft.

Wir haben im Heft 2/99 {iber den Fall
Nicholas Knapp berichtet. Hier hat ein Ath-
let sein Startrecht im Amateursport gericht-
lich gegen sein College durchzusetzen ver-
sucht, obwohl der Mannschaftsarzt wegen
einer Episode von Kammerflimmern und
nachfolgender Implantation eines Kardio-
converters/Defibrillators die Wettkampf-
tauglichkeit versagt hatte. Das US-amerika-
nische Gericht hatte geurteilt, daf die Ent-
scheidung iber die Sporttauglichkeit nicht
nur das Recht des Athleten beriicksichtigen
mug, sich im Sport verwirklichen zu kon-
nen, sondern iibergeordnete medizinische,
gesellschaftliche und sportspezifische Re-
gelungen beriicksichtigen soll (2). Wenn ein
Arzt nur Individualrechte seines Athleten
hei seiner Entscheidung bertcksichtigt (3),
dann kommt es unweigerlich zu ethischen
Konflikten im Sport.
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Es ist allgemein akzeptiert, daf ein
Mannschaftarzt das alleinige Recht haben
sollte, iiber die Startaufstellung eines Ath-
leten und notwendige Wettkampfpausen
zu entscheiden. Fin umsichtiger Arzt wird
sich vor einem Startverbot im Team bera-
ten und die gesamte Situation des Athleten
beriicksichtigen. Dem Berufssportler wird
dabei sicher ein hoheres personliches Risi-
ko zugebilligt als einem Heranwachsen-
den, bei dem die Privention im Vorder-
grund stehen muf (4).

Umstritten ist, cb ein Arzt Diagnosen
der Mannschaftsleitung oder dem Trainer
mitteilen darf oder muf (3, 4). Dies ist zu
bejahen, wenn Athlet und eventuell Erzie-
hungsberechtigte vorher eine Einver-
stindniserklirung unterschrieben haben,
Esist normalerweise nicht moglich, gegen
den Willen des Patienten/Athleten Infor-
mationen Dritten zukommen zu lassen. Es
gibt aber Grenzen der informellen Selbst-
bestimmung des Patienten und Athleten,
wenn Dritte gefihrdet oder geschidigt
werden kénnen oder Gesetze tibertreten
werden, zum Beispiel bei Expeditionen
oder Autorennen (4). Hier besteht eine
Mitteitungspflicht des Arztes und bei Un-
terlassen entsteht eventuell ein Entschidi-
gungsanspruch von Dritten. Meines Erach-
tens gilt eine solche Mitteilungspflicht des
Arztes analog auch fiir Doping-Vergehen,

Ethische Konflikte entstehen, wenn
Dritte den Arzt bei der Therapie beeinflus-
sen. Dies ist der Fall, wenn ein Sportler ei-
ne bestimmte Therapie erhalten oder fort-
setzen mochte und der Mannschaftarzt be-
einflut  wird, dies gegen seine
Uberzeugung oder aus Gefilligkeit durch-
zufiihren. Der ethische Konflikt verstirkt
sich, wenn solche Mafnahmen zwar nicht
durchfiihrt werden, der Arzt aber zulisst,
daf diese auRerhalb seines Bereichs
durchgefithrt werden. Doping ist oft nur
moéglich gewesen, weit Dritte solche Mag-
nahmen durchfiihrten und die betreven-
den Arzte (oder auch andere Betreuer)
daranf keinen Einflug nehmen konnten,
davon ferngehalten wurden oder es nicht
sehen wollten.

Auch die Trainingspraxis kann ethisch
problematisch sein, zum Beispiel wenn die
Wirde des Athleten nicht geachtet, not-
wendige Regeneration verweigert wird
oder Training und Wettkimpfe stindig
iberfordern. Die Trainingspraxis ist zwar
nicht direkter irztlicher Verantwortungs-
bereich, ein Mannschaftsarzt ist aber durch
seine Funktion mitverantwortlich (1, 4).
Ein Arzt ist verpflichtet, bei solchen Kon-
flikten sich rechtzeitig einzuschalten und
auf Abhilfe zu dringen. Wir milssen hier Un-
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terstiitzung bieten durch Setzen von Wert-
mafstiben wie der Deutsche Sportbund
durch den  Ehrenkodex fiir Trainerinnen
und Trainer im Sport* (1, 2, 4).

Wir sind fasziniert vom Sport und ver-
gessen leicht, daf WertmaRstibe nicht im-
mer eindeutig eingehalien werden. Die
Diskussion solcher ,Yerantwortungsmag-
stabe* muf ein wichtiges Ziel unserer
Sportorganisationen sein (1). Wir wissen
auch, daR viele Arzte, Trainer, Sportfunk-
tiondre und Sportler sich um den Diskurs
und die Umsetzung solcher Werte in die
Praxis bemiihen. Wir sollten iberlegen, ob
nicht der Sport und die Sportmedizin fiir
die Beratung und Diskussion von indivi-
duellen und allgemeinen ethischen Pro-
blemen im Sport und unserer 4rztlichen
Titigkeit eigene Ethikommissionen cin-
richten sollten. Dort konnte der Diskurs
iiber Werteentwicklungen im Sport und
die Bewertung von bestimmten Handlyn-
gen unaufgeregt und  verantwortlich
durchgefiihrt werden. Im Nebeneffekt
konnte auch 6ffentlicher Druck von man-
chen Entscheidungsgremien genommen
werden,

Icth lade Sie ein, diese Diskussion in
unserer Zeitschrift fortzusetzen!
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