Editorial

Universitire Sportmedizin -
quo vadis?

Die aktuellen finanziellen Engpésse insbesondere im Gesund-
heitssystem und an den Universitidten werden einschneidende
Verdnderungen fiir die Sportmedizin mit sich bringen. So wird
der Druck auf die universitdren sportmedizinischen und
sportorthopadischen Lehrstiihle und Abteilungen von Seiten
der groBeren medizinischen Lehrstiihle und Krankenhausver-
waltungen unter finanziellen Gesichtspunkten immer grofer.
Hiervon eher ausgenommen sind Lehrstiihle an sportwissen-
schaftlichen und anderen Fakultiten, die allerdings auch trotz
finanzieller Einsparungen Lehre und Forschung in gleicher
Weise weiterfiihren miissen. Uberlegungen gehen allerdings
durchaus so weit, die grundsétzliche Frage der Notwendigkeit
von sportmedizinischen Lehrstiihlen zu tiberdenken. Dies wird
damit begriindet, dass diese keine fiir das Klinikum direkt not-
wendige Patientenversorgung iibernehmen, die Vergiitung fiir
ambulante Patienten die Kosten nicht decken und eine Ausbil-
dung zum Facharzt fiir Sportmedizin bisher nicht existiert.
Dieser aktuellen Situation darf die Sportmedizin nicht passiv
gegeniiber stehen, sondern muss engagiert, das fehlende Wis-
sen um die Inhalte der Sportmedizin vermitteln.

Wie konnten die néchsten Schritte in den drei Bereichen
Lehre, Patientenversorgung und Forschung aussehen?

1. Lehre: Die Verankerung der Sportmedizin in der neuen Ap-
probationsordnung fiir Arzte als Wahlpflichtfach ist ein wich-
tiger Schritt, Medizinstudenten auf das Fach aufmerksam zu
machen. So wird an der TU Miinchen ab dem néchsten Som-
mersemester der Querschnittsbereich Pravention und Rehabili-
tation angeboten. Hier bringt sich die Sportmedizin nicht mehr
nur durch Vorlesungen sondern auch mit Seminaren und Bed-
side-Teaching ein, um die entsprechenden Inhalte moglichst
auch praxisnah zu vermitteln. Ziel ist es, diese Veranstaltun-
gen nicht ausschlieBlich Medizinstudenten anzubieten, son-
dern auch Studenten der sportwiss. Fakultét die Moglichkeit zu
geben, gemeinsam mit ihren medizinischen Kommilitonen zu
lernen und sich fachlich auszutauschen. Dies setzt allerdings
gute Grundkenntnisse medizinischer Inhalte voraus, so dass
das Niveau fiir Studenten der Sportwissenschaft deutlich an-
gehoben werden muss. So hat die Reform des Medizinstudiums
auch indirekt Auswirkungen auf die Ausbildung von Sportstu-
denten.

2. Patientenversorgung: Die Ausrichtung der medizinischen
Kliniken hat sich bisher aus wirtschaftlichen Gesichtspunkten
auf eine optimale Bettenbelegungsstrategie konzentriert. Dies
wird sich allerdings unter den neuen Rahmenbedingungen der
DRG's dndern. Ziel wird sein, die Krankenhausliegezeiten zu
reduzieren, nicht-budgetierte Bereiche auszuweiten und neue
medizinische Aufgabenfelder zu 6ffnen. Hier kann und muss
sich die Sportmedizin - internistisch wie orthopédisch - den
neuen Gegebenheiten anpassen und diese Liicke in der Patien-
tenversorgung schlieBen. Konkret bedeutet dies, ambulante
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préklinische  Diagnose-
zentren unter Mitwirkung
sportmed. Lehrstiihle zu
etablieren, die auch allge-
meine Vorsorge- und be-
triebsmedizinische  Un-
tersuchungen {iberneh-
men koénnen. Die
grundsétzlichen Voraus-
setzungen insbesondere
an diagnostischen Geré-
ten sind an den meisten
Lehrstiihlen bereits gege-
ben, so dass dies zeitnah
umgesetzt werden kOnn-  pyof. Dr. Martin Halle, Lehrstuhl fiir
te. Zudem konnten diese Préventive und Rehabilitative Sportmedi-

. . .. zin, Klinikum rechts der Isar, Miinchen
Strukturen die Basis fiir
ambulante Rehabilitationsprojekte bilden, wie es bereits an
wenigen Lehrstithlen und Abteilungen initiiert worden ist.

3. Forschung: Die Akzeptanz innerhalb der Universitét ist in
hohem MaBe von der Giite der Wissenschaft abhédngig. Publi-
kationen und ihre Bewertung tiber Impact-Faktoren sind iiber
eine Internetrecherche jederzeit abrufbar, so dass sich auch die
Sportmedizin diesen Kriterien stellen muss. Dieses umso mehr,
als die leistungsgerechte Mittelvergabe aus den Universitats-
budgets zu einem gewichtigen Anteil hiervon abhingig ist. Ein
internes Ranking an den Universitdten kann bei finanziellen
Schwierigkeiten auch dazu fiihren Personalstellen einzusparen.
Diesem kann nur durch einen interdisziplindren Forschungs-
ansatz im grundlagenwissenschaftlichen und klinischen Be-
reich entgegen gewirkt werden. Hier miissen die sportmedizi-
nischen Therapieansitze wie Life-style-Intervention der phar-
makologischen Intervention gegeniiber gestellt und die
Mechanismen des Benefits in der Pravention und Rehabilitati-
on herausgearbeitet werden. So wird es inshesondere wichtig
sein zu differenzieren, welche korperliche Aktivitédt in welcher
Dosierung iiber welche Zeit an wie viel Tagen pro Woche
durchgefiihrt werden sollte. Das Spektrum der Forschung soll-
te hierbei wie in anderen Disziplinen den Bogen von der Ge-
netik tiber Tiermodelle bis hin zu klinischen Studien spannen.
Da der Ansatz korperlicher Aktivitét als Therapieoption in der
Forschung nach wie vor untergeordnet behandelt wird, besteht
die Moglichkeit, diese Ergebnisse auch entsprechend gut zu
publizieren und Forschungsgelder ein zu werben.

Fazit:

Somit ergibt sich nicht trotz, sondern gerade wegen der aktu-
ellen Finanznot die Chance, das Fach Sportmedizin in Lehre,
Krankenversorgung und Forschung neu zu definieren und in-
nerhalb des Gesundheitssystems zu positionieren. Wir sollten
uns dieser Aufgabe unverziiglich annehmen und die Umset-
zung von Priaventions- und Rehabilitationsstrategien als eines
unserer wichtigsten Anliegen neben der Leistungsmedizin auf-
greifen. Hier gilt es auch, diese Themen fiir die Sportmedizin
einzunehmen, zu besetzen und zu verkérpern und sich ge-
geniiber anderen Fachrichtungen abzugrenzen.
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