UbGTSi Ch tﬁn Die Deutsche Sportmedizin im Jahr 2005

Steinacker JM

Die Deutsche Sportmedizin im Jahr 2005

German Sports Medicine in 2005

Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Abt. Innere Medizin Il, Universitatsklinikum Ulm

Zusammenfassung

Summary

Schwerpunkte der deutschsprachigen sportmedizinischen Publikationen
waren Pravention, Padiatrische Privention, Altern, Gesundheitssport,
kardiale Zwischenfille im Sport, Riickenschmerzen und Riickentraining,
Propriozeptionstraining in der Rehabilitation und Priavention von Ver-
letzungen und Verletzungsmechanismen. Die internationalen Publika-
tionen aus Deutschland nehmen erfreulicherweise zu.
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Einleitung

In diesem Artikel soll der subjektive Versuch gemacht
werden, aus der Sicht der Schriftleitung dieser Zeitschrift
Entwicklungstendenzen zu beschreiben und die erschie-
nenen Arbeiten des vergangenen Jahres in einen gréBe-
ren Zusammenhang einzuordnen. Wir sehen eine gestei-
gerte internationale Publikationstatigkeit der sportmedi-
zinischen Institute, in 2005 besonders herausragend
Heidelberg und auf zweiter Stelle folgend Saarbriicken,
und wir machen den Versuch, einige der internationalen
Arbeiten in diesen Kontext zu stellen.

Leistungssport

Nach dem fiir den deutschen Sport enttduschenden Ab-
schneiden der Deutschen Olympiamannschaft in Athen
stellt sich die Frage, inwiefern sich die sportwissenschaft-
liche und sportmedizinische Analysen in unserer Zeit-
schrift widerspiegeln. Letztendlich erfolgten in den letz-
ten vier Jahren nur wenige Publikationen zum Leistungs-
sport in der Deutschen Zeitschrift fiir Sportmedizin und
offenkundig die Analyse des eigenen Handelns eher im
Verborgenen, jedoch wurde die wissenschaftliche Ausein-
andersetzung, wie sie das Forum unserer Zeitschrift bie-
tet, vermieden oder vergessen.

Meyer zeigte 2005, dass konditionelle Verdnderungen
der untersuchten FuBballspieler iiberwiegend auf Wachs-
tumsvorgdnge und nicht auf spezifisches Training
zuriickzufiihren sind, weil offenkundig zu wenig Wert auf
eine Entwicklung konditioneller Fihigkeiten gelegt wird
(36). Aus dem Behindertensport haben wir 2001 von Mei-
worm einen Bericht iber den Gehdorlosensport bekommen
(32).
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The focal points of German sports-medical publications were preventi-
on, pediatric prevention, aging, health sports, cardiac events in sports,
back pains and back training, proprioception training in the rehabilita-
tion and prevention of injuries and mechanisms of injury. The interna-

tional publications from Germany are, happily, increasing.
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Altern

Eines der wichtigsten Hefte der Zeitschrift beschiftigte sich
mit Altern und Training. Hier gab es auch zwei Veranstal-
tungen der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und
Préavention zu Sport und Altern, von denen wir in unserer
Zeitschrift berichtet haben. Dirks und Leeuwenburgh aus der
bedeutenden Arbeitsgruppe des Institute of Ageing, Gaines-
ville, Florida, erlduterten den Begriff der Sarkopenie als den
Verlust von Muskelmasse und Muskelfunktion im natiirli-
chen Alterungsprozess und zeigten die Bedeutung der Akti-
vierung von protolytischen Signalwegen, oxidativem Stress,
Entziindungen, hormonellen Anpassungsreaktionen und
Verlust von neuronalen Innovationen als Ursachen von Sar-
kopenie. Beim Altern kommt es zur Initiierung von apopti-
schen Signalwegen, das heit Aktivierung einer Muskeldeg-
radation mit einer lokalen Atrophie durch das Altern. Kor-
perliches Training kann die wichtigste effektive Ma3nahme
sein, die altersbedingte Apoptose zu verhindern. In diesem
Artikel werden dann neue Forschungsaspekte dargestellt (11).
Dass das Altern auch die Schnellkraftfahigkeit und das Re-
flexverhalten absenkt, ist bekannt. Die Verdnderungen auf
dem komplexen sensomotorischen System werden in der
Ubersichtsarbeit von Granacher und Gollhofer nochmals ein-
driicklich dargestellt (20). Dies leitet tiber zum Muskel, der im
Zentrum einer Wirkung der korperlichen Aktivitét ist, weil
die Muskeln das grofite Stoffwechselorgan des Korpers dar-
stellen. Berg und Konig zeigen, wie der Stoffwechsel, kdrper-
liche Aktivitat und damit Umsatz in der Muskelzelle wie auch
Fettspeicher und Lipolyse eng zusammen hingen. Mangeln-
de Aktivitat fithrt zu einer Erh6hung entziindlicher Zytokine,
einem katabolen Korperzustand mit erhéhter Entziindungs-
aktivitit, erhohtem oxidativen Stress und einer Fiille von Fol-
geerkrankung wie Arteriosklerose, Typ II Diabetes, Maligno-
me, arterielle Hypertonie, Herzinsuffizienz (2).

Jahrgang 57, Nr. 1 (2006)



Die Deutsche Sportmedizin im Jahr 2005 UbGTSi Chtﬁn

Gesundheitssport

Sygusch et al. zeigen, dass ein niederschwelliges Ein-
stiegsprogramm in den Sport von moderater Intensitit
von nur 500-800 Kilokalorien/Woche Effekte haben auf
ungiinstigen Cholesterinprofil, aber dass wohl schon
1000 Kilokalorien/Woche notwendig sind, um generali-
sierte Effekte, Befinden und Leistungsfdhigkeit erreichen
zu konnen (49). Man sollte deshalb die Sportempfehlun-
gen u.U. nicht am Optimalen ausrichten, sondern am mi-
nimalen Bewegungsaufwand, damit Patienten motiviert
werden, mit dem Sport zu beginnen.

Padiatrische Pravention

Ein Schwerpunkt der Zeitschrift hat sich der Privention
gewidmet. Hier konnten in Heft 10/2005 drei interessan-
te Artikel zusammengefasst werden. Bittmann und Mitar-
beiter zeigten an einem groBen Kollektiv von Kindern,
dass die posturale Balanceregulation, gemessen am Ein-
beinstand, einen Zusammenhang zeigte mit den schuli-
schem Leistungsstand und leiten daraus die These an, dass
motorische und kognitive Leistungen zusammenhingen
(4). Voelcker-Rehage beschiftigte sich mit dem Zusam-
menhang zwischen motorischer und kognitiver Entwick-
lung im frithen Kindesalter in der MODALIS-Studie, in der
motorische und kognitive Funktionen ebenfalls zusam-
menhingen in einer Gruppe von 85 Kindergartenkindern.
Hier zeigten sieben sportmotorische Tests zur Priifung der
optischen Differenzierungsleistung einen positiven Zu-
sammenhang (50). Aus der Vielzahl von Interventions-
versuchen zu adipdsen Kinder wurde diesmal iiber das
CHILT-Projekt von Graf und Mitarbeitern aus Kéln be-
richtet. Hier zeigte sich, dass bei einer Intervention sich
die maximale und relative Ergometerleistung verbessern
lieB, aber nicht die relative Sauerstoffaufnahme (19). Aus
Freiburg wird tiber FITOC berichtet (26). Wir finden bei
Google zwar ca. 85 000 Zitate zum Thema ,Adipositas und
Kinder’, Mangel der meisten Studien scheint, dass es ein
hohes Engagement und eine hohe Sachkompetenz gibt,
aber die Studien teilweise nicht iiber die ausreichende
Fallzahl verfiigen oder ausreichend balanciert sind, um
die Hypothesen zu beweisen. Hier besteht Bedarf an mehr
Koordination und gréBeren evtl. institutsiibergreifenden
Studien. Wir hoffen deswegen, dass die Gesellschaft fiir
Péadiatrische Sportmedizin unter Hebestreit dies fordert
(22).

Kardiale Zwischenfille/

kardiopulmonale Funktion

Das Presseinteresse an der Sportmedizin hat sich immer
wieder auf kardiale Zwischenfille im Sport konzentriert.
Das war ein Anlass fiir Lollgen, zu diesem Thema ein Heft
zusammen zu stellen. Wir haben exzellente Ubersichtsar-
tikel iber arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyo-
pathie von Wichter aus der Arbeitsgruppe Breiter und von
Mischke zum QT-Syndrom erhalten (37, 52), zusitzlich
zum Brugadasyndrom (28) sowie Fallberichte zu Myo-
kardbriicken als Risikofaktor fiir den Pl6tzlichen Herztod
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und zum rechtsventrikularem Tachykardiesyndrom (10,
38). Zur kardiopulmonalen Physiologie waren es 2005 nur
zwei Artikel, Bestimmung des Herzzeitvolumens und
Herzfrequenzvariabilitit (1, 8).

Sport bei Herzerkrankungen

Wir konnten das Jahr mit einem Ubersichtsartikel von
Niebauer et al. er6ffnen zum ,Stellenwert korperlichen
Trainings bei der aktuellen Therapie koronarkranker Dia-
betiker* mit einem Uberblick iiber die wichtigsten inter-
nationalen Studien (39). Meyer und Biicking stellten dar,
welche Moglichkeiten und Grenzen es fiir die Wasserthe-
rapie bei Patienten mit Herzinsuffizienz nach Myokardin-
farkt haben (33).

Physiologie, Immunologie, Endokrinologie

Aus diesen Gebieten fanden sich wenige Arbeiten in der
DZSM (3, 15). Mit unseren wissenschaftlichen Editorial
wollen wir die Diskussion wieder in unser Heft tragen, wie
Dieter Boning im Heft 12 (7). Zur Leistungsphysiologie
finden internationale Berichte (6, 24, 34, 48), wobei
Hohentraining und -anpassung (9, 16, 23), Anpassung der
Blutzellmasse (16, 23) und Gasaustausch (35) die Themen
sind. Die endotheliale Funktion wird durch Hypoxie in In-
dividuen gestort, die zum Hohenlungenédem neigen oder
an idiopathischer pulmonaler Hypertonie erkrankt sind (4,
21).

Endokrinologie und Immunologie finden sich interna-
tional (14, 45), eine Arbeit zur Gerinnung von Weiss (51)
und die Fortschreibung der humane gene map von Wol-
farth (53).

Riickenschmerzen und Riickentherapie
Riickentraining und Riickenschmerzen nehmen einen
wichtigen Teil unserer Artikeleinreichungen ein. Dies ist
nicht verwunderlich, da chronische Riickenbeschwerden
der wichtigste Teil an Krankschreibungen und vorzeitigen
Berentungen in Deutschland ist und dass dies sozusagen
eine deutsche Volkskrankheit ist. Hier zeigt sich, dass pas-
sive Programme wie Physiotherapie, Fango und Wirme
zwar kurzfristige Linderung bewirken, aber keinen Effekt
auf das langfristige Outcome der Patienten haben und
dass frithzeitige Mobilisation und komplexe Bewegungs-
iibungen gute therapeutische Effekte haben (47), so dass
korperliche Fitness und mangelnde Riickenkraft Risiko-
faktoren fiir die Schmerzstdarke und die Haufigkeit von
Schmerzen im Nacken und Lendenwirbelbereich darstel-
len (27) und dass muskulires Krafttraining eine Verbesse-
rung des Befindens gegeniiber konventioneller Kran-
kengymnastik erreichen kann (18).

Verletzungen

Wenn man die Verletzungswelle deutscher Skisportler mit
Kreuzbandrupturen verfolgt, kdnnen wir nur auf die
Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin verweisen, in der
Petersen in zwei Ubersichtsartikeln darstellt (40, 41), wel-
che Verletzungsmechanismen und welche Prdventions-
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strategien und Préventionsprogramme dafiir existieren,
siehe speziell dazu die Tabelle 1 auf Seite 159 im Heft 6
(40). Viele dieser Programme flihren ein Propriozepti-
onstraining durch, die Propriozeption hat auch fiir die
chronische Instabilitit des oberen Sprunggelenkes eine
wichtige Bedeutung (43). Hier passt eine Arbeit zur Bio-
mechanik von physiologischem Laufen (12).

Die Analyse von Verletzungsmechanismen ist weiter-

hin ein wichtiges Thema, ,Verletzungen und Spéatschiaden
bei ehemaligen Hochleistungssportlern leichtathletischer
Sprungdisziplinen® (44) ,Basketballverletzungen im Schul-
sport” (25) und als Beispiel einer chronischen Verletzung
von Steinbriick die ,Epicondylopathia humeri ulnaris“(45).
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