2ermehrt dem Leistungssport widmen*

Seit Anfang November ist Professor Dr. Klaus-Michael Braumann Priisident der DGSP.

m Interview spricht der neue DGSP-
Président tiber die Aufgaben und die
Zukunft der Deutschen Sportmedizin.

Herr Professor Brauman, wie sind Sie zur
Sportmedizin gekommen?

Ich habe als Student sehr intensiv als Mit-
telstreckenldufer Leichtathletik betrieben.
So bin ich dann auch zur Sportmedizin
gekommen: Ich wollte wissen, was beim
Training und im Wettkampf mit meinem
Korper passiert. Spater habe ich dann
meine Berufstétigkeit in der Sportphysi-
ologie in Hannover bei Professor Boning

Professor Dr. Klaus-Michael Braumann

begonnen, habe meine chirurgische Zeit
in einer stark sporttraumatologisch aus-
gerichteten Abteilung absolviert und nach
zwei Jahren in der Kardiologie in der Medi-
zinischen Hochschule Hannover meinen
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Facharzt fiir Allgemeinmedizin erworben.
So bin ich allmédhlich auch in die sportme-
dizinische Betreuung von Athleten und
Mannschaften gekommen.

In dieser Zeit habe ich kurzfristig
iiberlegt, in der Kardiologie in Hannover zu
bleiben; mich dann aber fiir die Karriere in
der Sportmedizin entschieden und bin als
Oberarzt in das damals gerade gegriinde-
te sportmedizinische Untersuchungszen-
trum in der Medizinischen Hochschule
Hannover gewechselt. Mich hat immer
fasziniert, wie man mit Kenntnis der phy-
siologischen Grundlagen von Training die
Leistungsfahigkeit optimieren kann. Und
zwar nicht nur im Spitzensport, sondern
vor allem im Rehabilitations- und Thera-
piesport bei richtig kranken Menschen. So
habe ich mich fiir die Sportmedizin ent-
schieden - zum Gliick!

Sie arbeiten in Ihrem Institut fiir Sport- und
Bewegungsmedizin in Hamburg auch im
Bereich des beruflichen Gesundheitsma-
nagements. Ist dieses Gebiet die Zukunft
der Sportmedizin?

Fiir viele unserer Mitglieder in eigener Pra-
xis koénnte dieses Feld gute Perspektiven
bieten; viele Unternehmen haben - nicht
zuletzt auch vor dem immer wieder zi-
tierten demografischen Wandel verstan-
den, wie wichtig eine gute kérperliche
Fitness der Belegschaften sind. Und wer
anders als die Sport- und Bewegungsmedi-
zin kann ihnen dabei helfen?

Was méchten Sie in Ihrer Amtszeit dndern?
Das Prdsidium hat in den vergangenen
Jahren unterstiitzt vom Generalsekretar
gut gearbeitet und viele Dinge auf den Weg
gebracht. Andern méchte ich, dass wir uns
als Gesellschaft kiinftig auch wieder ver-
mehrt dem Leistungssport widmen. Die
Betreuung von Athleten und Mannschaf-
ten ist eine der urspringlichsten Aufgaben
der Sportmedizin ...

... die in den vergangenen Jahren auch auf-
grund zahlreicher Doping-Affiren in Verruf
geraten isl.

Ja, das stimmt. Da haben sich einzelne
Sportmediziner in der Tat nicht immer mit
Ruhm bekleckert und uns stark in Verruf

gebracht — wenngleich uns auch von kriti-
schen Seiten bestdtigt wird, dass wir uns
als Gesellschaft stets untadelig und vor-
bildhaft im Antidoping-Kampf verhalten
haben. Es ist andererseits aber problema-
tisch, wenn im aktuellen Diskurs jeder
Versuch zur Verbesserung der Leistungsfa-
higkeit als Doping oder Dopingforschung
gedeutet wird und sogar die normale medi-
kamentose Therapie verletzter Athletinnen
und Athleten in den Bereich von Doping
angesiedelt werden soll.

Sie haben als Mannschaftsarzt bei der
Schwimm-WM 1991 die erste gesamtdeut-
sche Nationalmannschaft nach der Wie-
dervereinigung betreuen diirfen. War das
fiir Sie ein ganz besonderes Erlebnis?

Ja, das war eine tolle Erfahrung, das Zu-
sammenwachsen zweier Mannschaften
mitzuerleben, was sich ja schon bei den
GrofSereignissen in den Jahren davor an-
gedeutet hatte. Ich hatte aber auch gehoftt,
irgendwelche vollkommen neue trainings-
wissenschaftliche und leistungsphysiolo-
gische Dinge kennen zu lernen, aber das
war eher enttduschend.

Ist die Erforschung der Leistungsphysiolo-
gie in Spielsportarten auch heute noch ihr
heimliches Hobby?

Das ist tatsédchlich eine Passion von mir.
Sportmedizin in Spielsportarten ist ja auch
heute noch - aus naheliegenden Griin-
den - stark orthopédisch-traumatologisch
gepréagt, dabei kann eine leistungsphysi-
ologische Betreuung durch individuelle
Verbesserung der Fitness durchaus auch
erheblich zum Gesamterfolg einer Mann-
schaft beitragen.

Sie selbst bezeichnen sich als ., Freizeit-
sportler” Aber Ihre Marathonzeit von 2:40
Stunden ist nicht von schlechten Eltern.

Ja, aber das ist lange her. 1985 bin ich mit
meiner damaligen hannoverschen Trai-
ningsgruppe beim Berlin-Marathon ange-
treten. Heute mache ich fast nur noch Fit-
nesstraining und gehe manchmal noch ein
wenig joggen.

Was ist die Kernaufgabe der Sportmedizin?
Wir miissen die Menschen dazu bringen,
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sich wieder mehr zu bewegen. Bewegung
- und Sport ist ein ganz wichtiger Teil da-
von, aber nicht alles — muss wieder ein Teil
unseres Alltags werden. Noch vor 50 Jahren
sind die Menschen zwischen 10 und 20 Ki-
lometer am Tag gelaufen, heute sind es nur
noch 300 bis 400 Meter.

Die meisten Menschen wissen inzwischen,
dass Bewegung ihnen gut tut. Aber viele
schaffen es nicht, dieses Wissen in die Pra-
xis umzusetzen, sich aufzuraffen und den
Hintern von der Couch hochzukriegen. Wie
wollen Sie das schaffen?

Das ist ein vielschichtiges Problem. Zu-
néchst miissen wir noch sehr viel prasenter
werden in den verschiedenen Instituti-
onen, die sich mit Prévention beschéftigen,
und wir miissen auch die Bedeutung der
Bewegung als echte Therapieoption in den
klinischen Fichern deutlich machen. Es
betriibt mich immer wieder wenn ich sehe,
wie wenig die bewegungstherapeutischen
Moglichkeiten zum Beispiel in diabetolo-
gischen Fortbildungsveranstaltungen auch
im Jahr 2012 thematisiert werden. Das
grofite Problem ist aber in der Tat die in-
dividuelle Trégheit der ,Kinesiophobiker”

High Altitude Tolerance

Haben Sie eine Idee, wie Sie da steuernd
eingreifen konnten?
Ich kénnte mir gut vorstellen, dass man
hier mit einem Belohnungssystem Erfolg
haben kann, durch eine Art Punktwer-
tung fiir Verbesserung typischer gesund-
heitlicher Risikofaktoren wie zum Beispiel
Blutdruck, Korpergewicht oder Choleste-
rin durch eine individuell durchgefiihrte
Lebensstilmodifikation. Das geht natiirlich
nur zusammen mit Krankenkassen, die
sich aber gegentiber derartigen Ideen bis-
lang tiberraschend offen zeigen.

Stéphanie Souron

Hoéhenmedizinisches Symposium am 25.-26. Januar 2012 in der Medizinischen Klinik Heidelberg.

um Abschied als Leiter der Sport-
medizin Heidelberg zum Ende des
Wintersemesters 12/13 méchte sich
Prof. Dr. Peter Bartsch bei seinen Freun-
den und Kollegen fiir die Zusammenarbeit
im Rahmen eines Symposiums zum The-
ma ,High Altitude Tolerance” ganz herz-
lich bedanken. Die Veranstaltung gibt die
Moglichkeit, sich tiber den aktuellen Stand
des Wissens im Bereich Héhenmedizin
zu informieren.
Die ,End of the Day Lectures” am Frei-
tag, 25. Januar und Samstag, 26. Januar sind
offentlich. Die Referenten wiirden sich je-

Termine

25.-27. APRIL 2013

3RD CONGRESS of the European College of Sport &
Exercise Physicians

in Frankfurt am Main (Landessportbund Hes-
sen, Otto-Fleck-Schneise)

The official congress language is English. To-
pics: Muscle & Tendon, Bone & Cartilage, Liga-
ment, Exercise Medicine, Nutrition, Biomecha-
nics. Invited Lecturers: Prof. Maffulli, United
Kingdom; Dr. Henry, Ireland; Dr. Malliaropou-
los, Greece; Dr. Hirschmann, Switzerland; Dr.
Della Villa, Italy; Prof. Gollhofer, Germany;
Prof. Khan, Canada; Prof. Ligia, Romania; Dr.
Padhiar, United Kingdom; Dr. Barkauskas,
Lithuania; Dr. Valle, Spain; Dr. Mouschaweck,
Germany. Internet: www.ecosep-congress.eu

1.-4. MAI 2013
61. JAHRESTAGUNG der Vereinigung Siiddeutscher
Orthopaden und Unfallchirurgen (VSOU)

doch freuen wenn die Teilnehmer durch
eine Spende vor Ort soziale Projekte mit
denen sie verbunden sind unterstiitzen.
Folgende Experten werden rund um
das Thema Hohenmedizin referieren: Da-
mian Bailey, Glamorgan/UK; Marc Berger,
Heidelberg; Martin Burtscher, Innsbruck/
Osterreich; Christoph Dehnert, Tiibin-
gen; Birgit Friedmann-Bette, Heidelberg;
Max Gassmann, Zirich/Schweiz; Simon
Gibbs, London/UK; Ekkehard Griinig,
Heidelberg; Peter Hackett, Telluride/USA;
Tom Hornbein, Estes Park/USA; Michael
Knauth, Géttingen; Susi Kriemler, Basel/

in Baden-Baden, Kongresshaus

Mit etwa 400 Programmpunkten, informa-
tiven Fachvortragen, Workshops, Seminaren
und Podiumsdiskussionen, mit hochkaratigen
Referenten und einer Industrieausstellung
mit ca. 160 Ausstellern mochte der Kongress
seine Erfolgsgeschichte fortsetzen und dient
als anerkannte Plattform fir kontinuierlichen
fachlichen Austausch und zur Fort- und
Weiterbildung. Folgende Hauptthemen wurden
festgelegt:

e | ow Back Pain

e Orthopadie und Traumatologie bei Kindern
und Jugendlichen

e Degenerative und metabolische Veranderun-
gen und Erkrankungen an Knochen, Gelenken
und Muskeln

e Epidemiologie, Versorgungsforschung und
Gesundheitspolitik

Internet: www.vsou.de

20.-22. JUNI 2013

20. JAHRESKONGRESS der Deutschen Vereinigung
fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie (DVSE)

in Wirzburg, Congress Centrum + Maritim
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Schweiz; Ben Levine, Dallas/USA; Andy
Luks, Seattle/USA; Carsten Lundby, Zi-
rich/Schweiz; Marco Maggiorini, Ziirich/
Schweiz; Heimo Mairbéurl, Heidelberg; Ro-
bert Naeije, Briissel/Belgien; Oswald Oelz,
Zirich/Schweiz; Drummond Rennie, San
Francisco/USA; Jean-Paul Richalet, Paris/
Frankreich; Urs Scherrer, Bern/Schweiz;
Robert Schoene, San Diego/USA; Erik
Swenson, Seattle/USA. Anmeldung und
weitere Informationen im Internet unter
www.klinikum.uni-heidelberg.de/sport-
medizin.

Peter Bdrtsch, Heidelberg

Inverse Schulter-Endoprothetik ,,Reverse Day*:
Ergebnisse multizentrischer Studien in
Deutschland und Frankreich sowie Ergebnisse
des Schulterprothesenregisters; Erkrankungen
und Verletzungen bei Kindern und Jugendli-
chen an Schulter und Ellenbogen (Gemeinsame
Sitzung mit der Vereinigung fiir Kinderortho-
padie); Tumoren an Schulter und Ellenbogen;
Schmerz und dessen Behandlung in Klinik und
Praxis; Fortschritt und Wandel in 20 Jahren
DVSE: Besser, sicherer oder nur teurer?; Grund-
lagenforschung und Junges Forum: Stammzel-
len/Biotechnologie/Regenerative Medizin
Internet: www.dvse-kongress.de

6.-7. SEPTEMBER 2013

44. DEUTSCHER SPORTARZTEKONGRESS

in Frankfurt am Main, Goethe-Universitat
Praktische Sportmedizin — Qualitat und Evidenz
auch in der Routine

Tagungsprasident: Prof. Dr. Klaus Volker,
Institut fir Sportmedizin, Universitatsklinikum
Minster

Weitere Infos folgen in den nachsten Ausgaben.
Internet: www.dgsp.de
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Programme zur Pravention unterstutzt

Ehrendoktorwiirde der Semmelweis-Universitit zu Budapest an Prof. Dr. Jiirgen Steinacker.

ach Beschluss des Senats der Sem-

melweis-Universitdt Budapest hat

der Rektor Dr. Agoston Szél die Eh-
rendoktorwiirde am 16. November 2012 an
Professor Dr. med. Jiirgen Michael Stein-
acker verliehen. Der Prodekan der sport-
wissenschaftlichen Fakultdt Professor Dr.
Csaba Nyakas hielt die Laudatio.

Professor Steinacker ist Leiter der Sek-
tion Sport- und Rehabilitationsmedizin der
Klinik fiir Innere Medizin II, Universitatskli-
nikum Ulm, Arzt fiir Innere Medizin, Kar-

Anzeige

diologie, Sportmedizin, Rehabilitationswe-
sen. Professor Steinacker unterstiitzt das
sportwissenschaftliche =~ Ph.D.-Programm
der Semmelweis-Universitat und ein Ent-
wicklungsprogramm des Nationalen Olym-
pischen Komitees. Im Rahmen der Donau-
raumstrategie der Europdischen Union
sollen gemeinsame Priventionsprogramm
in Ungarn aufgebaut und die Leistungsdia-
gnostik weiterentwickelt werden.

Die Semmelweis-Universitit wurde
1789 als Medizinische Hochschule gegriin-

wirkt. sanft. sicher.
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Feierlicher Moment: Dr. Agoston Szél verleiht Professor
Dr. Jiirgen M. Steinacker die Ehrendoktorwiirde.

det und ist eine der traditionsreichsten und
renommierten europdischen Universitéten.

Forschungsschwerpunkte von Profes-
sor Steinacker sind die Molekularbiologie
des Skelettmuskels, Effekte von Training in
Prévention und Rehabilitation sowie Uberla-
stungsprobleme und chronische Miidigkeits-
syndrome sowie Entziindungssyndrome im
Sport. Weiterhin arbeitet er auf dem Gebiet
der Sportkardiologie und der Effekte der
Alterung auf das kardiovaskuldre System
und chronische Entziindungsvorgénge.

Er leitet das Europaweit grofste schul-
basierte Priventions- und Interventions-
projekt ,Komm in das Gesunde Boot" als
landesweites Programm der Landesstif-
tung Baden-Wiirttemberg zur Férderung
von korperlicher Bewegung und gesunder
Lebensweise in der Grundschule mit Be-
teiligung von derzeit itber 1150 Lehrern
und fast 30000 Kindern.

Professor Steinacker hat tiber 100 Ori-
ginal- und Ubersichtsarbeiten in begut-
achteten wissenschaftlichen Zeitschriften,
Herausgeber von 12 Biichern und Sonder-
heften, tiber 350 Vortrdge publiziert. Seit
1999 ist er Hauptschriftleiter der Deut-
schen Zeitschrift fiir Sportmedizin.

Semmelweis-Universitdit Budapest
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Schadigen Kopfballe das Gehirn?

Forscher der LMU Miinchen und der Harvard Medical School in Boston, USA untersuchten Fufsballer.

opfballspiel wirkt sich auf Gehirn-

regionen aus, die unter anderem fiir

die Aufmerksamkeit und das Erin-
nerungsvermdgen wichtig sind. Das besté-
tigt eine Studie der LMU und der Harvard
Medical School.

Sport ohne Kopfschutz

FufSball ist die einzige Sportart, bei der der
Kopfeinen direkten Kontakt - ohne Schutz-
helm - mit dem Ball hat, was eine negative
Auswirkung auf das Gehirn hat. Dies wird
in einer aktuellen Studie von Forschern an
dem Klinikum der LMU Miinchen und der
Harvard Medical School in Boston nachge-
wiesen. Die Studie wurde unter anderem
von der Else Kroner-Fresenius-Stiftung
und dem Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienst unterstiitzt. Die Ergebnisse
wurden vor kurzem in dem renommierten

Journal of the American Medical Associati-
on (JAMA) veroffentlicht.

.Es handelt sich dabei um Verin-
derungen, wie sie von Patienten mit Ge-
hirnerschiitterung bekannt sind, nur in
leichterer Form', sagt Dr. Inga Koerte, Er-
stautorin der Studie und Stipendiatin der
Else Kroner-Fresenius-Stiftung, die an den
beiden Hochschulen in Miinchen und Bo-
ston forscht. ,Betroffen ist die weifSe Sub-
stanz, wo die Datenverbindungen des Ge-
hirns laufen, und hier Regionen, die fiir die
Aufmerksamkeit, die visuelle Verarbeitung,
komplexe Denkvorgénge und das Erinne-
rungsvermoégen zustandig sind.”

FuBballer und Schwimmer verglichen
Neben Profifufiballern gehérten zu der
Kontrollgruppe ~ auch  professionelle
Schwimmer, als Vertreter einer Sportart,
bei der i. d. R. keine wiederholte Gehirn-
traumata vorkommen. Mit einer Diffusi-
onstensor-Magnetresonanztomographie,
die mikroskopische Details in der Archi-

tektur von Geweben darstellt, konnten
die Struktur, die Organisation und die
Dichte der weifSen Substanz untersucht
werden: Im Vergleich zu den Gehirnen der
Schwimmer zeigten sich bei den FufSbal-
lern grofiflachige Verdnderungen in diesen
Gehirnbereichen. Um die Auswirkungen
der Gehirnveranderungen auf die geistige
Leistungsfahigkeit zu kldren, ist weitere
Forschung nétig.

Else Kroner Memorial Stipendium
Frau Dr. Koerte wurde von der Else Kro-
ner-Fresenius-Stiftung mit dem Else Kro-
ner Memorial Stipendium ausgezeichnet.
Die Nachwuchsférderprogramme der
EKFS schaffen Anreize fiir junge Arz-
tinnen und Arzte und fiir Naturwissen-
schaftler/innen mit einem ausgepréagten
Interesse und Engagement fiir die medizi-
nische Forschung.

Klinikum der Universitdit Miinchen
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European Initiative for Exercise in Medicine

New concepts of motivation for exercise in health and disease

Europa bewegt sich

¢ prescription fo, Nalm

Exe c1se
is Med1c1n

V-ExerciselsMedicin!

Die ,,European Initiative for Exercise in Medicine“ (EIEIM) ist auf dem richtigen Weg.

ie Européer bewegen sich zu wenig.

Das sagt nicht nur die WHO, sondern

das ist das Ergebnis von zahlreichen
wissenschaftlichen Untersuchungen. Nur
rund ein Drittel der europdischen Be-
volkerung hélt sich an die empfohlenen
téglichen 30 Minuten Bewegung an den
meisten Tagen der Woche. Die Folgen des
Bewegungsmangels: Krankheiten, alarmie-
rende Kosten fiir das Gesundheitssystem
und sogar eine erhohte Sterblichkeitsrate in
der Bevolkerung.

Da hilft nur eines: Mehr Bewegung.
Heute steht nicht mehr im Vordergrund,
die Effekte von korperlicher Aktivitdt zu
belegen. Dies ist schon ausreichend ge-
schehen. Die groite Herausforderung
ist es, die Menschen auch tatséchlich zu
mehr Bewegung zu motivieren und so den
Sprung von der Theorie in die Praxis zu
schaffen. Aber wie?

Mediziner spielen hierbei eine wich-
tige Vermittlerrolle. Sie kénnen dem Pati-
enten glaubwiirdig die Wichtigkeit korper-
licher Aktivitdt vermitteln. Leider geben
nicht einmal die Halfte der Allgemeinme-
diziner wichtige Informationen iiber einen
aktiven Lebensstil weiter und motivieren
ihre Patienten so zur Bewegung. Unter-
stiitzende Mafinahmen wie schriftliche
Empfehlungen, Informationsbroschiiren,
Bewegungstagebticher oder Kontrollun-
tersuchungen kénnen die Wirksamkeit
von allgemeinen Empfehlungen zusétzlich
erhohen. Aber auch diese Mafsnahmen
werden nicht einmal von der Hélfte der
Mediziner, die allgemeine Empfehlungen
aussprechen, genutzt.

Eine vielversprechende Maoglichkeit,
dem Patienten Bewegung nahe zu bringen,
ist das Rezept fiir Bewegung, das schon in
vielen Europdischen Landern, unter an-
derem in Deutschland, eingesetzt wird.
Die Umsetzung des Bewegungsrezeptes
variiert aber stark darin, welcher Gesund-
heitsexperte die Empfehlungen ausspricht,

[5]

Jiirgen Steinacker

ob diese in schriftlicher oder miindlicher
Form erfolgen, hinsichtlich der Art der Be-
wegungsbeschreibung und der Nutzung
von unterstiitzendem Material.

Offensichtlich gibt es Handlungsbe-
darf bei der Umsetzung der guten Ideen
und Studienergebnisse in die Praxis. An
dieser Stelle setzt EIEIM ein, biindelt In-
teressen, hilft bei der einheitlichen Umset-
zung und unterstiitzt alle Mitgliedslander
bei der Implementierung von bewegungs-
fordernden Mafinahmen.

Der erste Kongress in Berlin
Ein erster wichtiger Meilenstein von ETEIM
war der erste internationale Kongress vom

likka Vuori

3. bis 6. Oktober 2012 in Berlin. Hier trafen
sich 101 Besucher aus 15 Landern und ex-
zellente internationale Redner und disku-

tierten dariiber, wie korperliche Aktivitdt
als diagnostisches und therapeutisches
Mittel in die Medizin einzubringen und in
der gesamten Europdischen Gesellschaft
zu etablieren ist.

Prof. Dr. Jiirgen Steinacker, der Initi-
ator und Chair von EIEIM, schilderte in
seiner Eroffnungsrede die bisherigen Be-
mithungen des Griindungsausschusses.
Deren Mitglieder haben in den Monaten
vor dem Kongress hart daran gearbeitet,
eine Strategie zu finden, die Initiative auf
den Weg zu bringen. Und nach zahlreichen
Videokonferenzen, Treffen und Diskussi-
onen sind die Strukturen von EIEIM nun
erarbeitet. In diesem Ausschuss entstand
auch der neue Name der Initiative ,Europe-
an Initiative for Exercise in Medicine’, der

Mats Borjesson

eine enge thematische Verbindung zum
amerikanischen Vorlaufer ,Exercise is Me-
dicine” zeigt, jedoch auch darauf hinweist,
dass das Europdische Projekt auf eigenen
Beinen steht. Bislang konnten schon 17
Lander Europas als Mitglieder gewonnen
werden. Die bisherigen Erfolge der Initia-
tive waren nur mit der ideellen und finanzi-
ellen Unterstiitzung des ,European College
of Sport Science (ECSS)", des ,European
Network for the Promotion of Health-En-
hancing Physical Activity (HEPA)“ und der
Deutschen Gesellschalft fiir Pravention und
Rehabilitation (DGSP) moglich.
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Martine Duclos

Internationale Experten sprechen
iiber Bewegung

Im Anschluss an die BegriifSungsrede von
Jurgen Steinacker hielt Jacob Kornbeck von
der Europdischen Kommission eine Rede
iiber gemeinsame Moglichkeiten der EU
und HEPA und zeigte die Entwicklung der
Kooperation seit 2005 auf. Es folgten Sieg-
mund Loland, Prasident des ECSS, Willem
van Mechelen, Chair von HEPA, Herbert
Lollgen, ehemaliger Prasident der DGSP und
Barbara Ainsworth, Présidentin des Ameri-
can College of Sports Medicine (ACSM).

Nach den BegrifSungsreden begann
der wissenschaftliche Teil des ersten Kon-
gresstages. Dieser widmete sich den ver-
schiedenen Einsatzfeldern von EIEIM.
Willem van Mechelen sprach tiber korper-
liche Aktivitdt am Arbeitsplatz, Ilkka Vuori,
ehemaliger Leiter des finnischen ,UKK In-
stitute for Health Promotion Research” iiber
das Setting der medizinischen Grundversor-
gung, Mats Borjesson aus Stockholm tiber
das Setting Krankenhaus, Susi Kriemler von
der Universitat Basel iiber Kindergarten und
Schule und Martine Duclos aus Clermont-
Ferrand, Frankreich, tiber die Wichtigkeit
korperlicher Aktivitit bei Alteren.

Am zweiten EIEIM Kongresstag ging
es um bevolkerungsbasierte Ansétze der
Gesundheitsforderung. Barbara Ainsworth
verschaffte einen Uberblick iiber den Zu-
sammenhang von korperlicher Aktivitat
und Public Health. Christine Graf von der
Deutschen Sporthochschule in Kéln sprach
iiber die Effekte von korperlicher Aktivitédt
beim Metabolischen Syndrom. Abschlie-
Bend stellte Clemens Drenowatz aus Ulm
schulbasierte Ansétze zu Erhchung korper-
licher Aktivitat im Kindesalter vor.

Die nachsten Ziele stehen vor der Tiir
Nachdem die Griindungsphase und der
Kongress erfolgreich abgeschlossen sind,
stehen nun die néchsten Ziele an. Zunéchst

soll das Eu-
ropdische
Netzwerk
weiter  auf-
und ausge-
baut  wer-
den. Die
nationalen
Initiativen
und Gesell-
schaften sol-
len  unter-
stitzt und
neue Gesell-
schaften und
Lander als
Mitglieder
gewonnen
werden. Um
Mitglieds-

staat von EIEIM zu werden, miissen ein
paar Kriterien eingehalten werden. Natiir-
lich sollte das neue Mitglied mit den Zielen
und Idealen der Initiative einverstanden
sein und diese unterstiitzen. Aus jedem
Mitgliedsland sollte eine medizinische
Fachgesellschaft vertreten sein, in der Re-
gel die nationale sportmedizinische Gesell-
schaft. Der Leiter der nationalen Initiative
sollte ein Mediziner sein. Die Kerndiszipli-
nen sind zwar die medizinischen Facher,

i

Susi Kriemler

die Allgemeinmediziner und die Arztekam-
mern, es miissen aber unbedingt auch wei-
tere Gesundheitsexperten wie Sportwis-
senschaftler und Physiotherapeuten sowie
politische Institutionen integriert werden.
Die Initiative EIEIM richtet sich nicht nur
an Sportmediziner, sondern hat einen we-
sentlich breiteren Ansatz. Bewegung soll
ein fester Bestandteil der gesamten Medi-
zinlandschaft inklusive vieler Fachbereiche
werden. Vor allem Allgemeinmediziner
werden angesprochen, da diese die meisten
Patienten erreichen kénnen. Aber auch an-
dere medizinische Fachrichtungen sollen
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integriert werden, da diese die Grenzen der
Sportmedizin wesentlich erweitern.

Eines der nachsten Ziele soll es sein,
ein Diplom fiir Allgemeinmediziner einzu-
richten, das an zwei Fortbildungswochen-
enden gemacht werden kann. Im Rahmen
der Fortbildung werden die Arzte zum
Thema Sport- und Bewegung geschult, so
dass sie konkrete Trainingsempfehlungen
an ihre Patienten weitergeben konnen.

Nachdem die Grundpfeiler von EIEIM
auf europdischer Ebene stehen, wird jetzt
auch die deutschlandweite Initiative auf
den Weg gebracht. Hier gilt es, Verbdnde,
Organisationen und Initiativen als Koo-
perationspartner zu finden. Es haben sich
schon viele Interessenten gemeldet.

EIEIM Deutschland soll wie EIEIM
Europa auch eine eigenen Internetauftritt
bekommen. Ziel ist es langfristig, einheit-
liche Webseiten fiir jede nationale Initiati-
ve einzurichten. Die europaweite EIEIM-
Homepage wird zukiinftig immer weiter
aufgebaut und verbessert. Die europaische
Website von EIEIM ist zu finden unter
www.exerciseismedicine-europe.eu.

Gisa Falkowski

L "=

Konzentrierte Zuhdrer (von links): Riidiger Reer, Jiirgen
Steinacker, Klaus-Michael Braumann
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Mobil trotz fixiertem Sprunggelenk

Mit einer Kndchelorthese die Bewegung einschrdnken.

Getreu dem Motto ,weniger ist mehr” liegt
die Besonderheit der Orthese Push® Aequi
in der nur einseitigen Verstirkung auf der
medialen Seite. Durch diesen gezielt gerin-

¥

_ o,

B

gen Einsatz rigiden Materials besitzt sie ein
enorm geringes Volumen, tragt also nicht
auf. Zudem passt sich der ergonomisch
ausgeformte Schaumstoff auf der lateralen
Seite dem (geschwollenen) Knéchel an.
Dies garantiert eine optimale Passform
am Fufs.

Das geringe Gewicht und die Bewe-
gungsfreiheit, die die Push’ Aequi dem Pa-
tienten beldsst, sorgen zudem fiir einen
optimalen Tragekomfort. Wahrend die In-
versions- und Eversionsbewegungen wirk-
sam beschrankt werden, bleiben Dorsal- und
Plantarflexion mdglich. Die Orthese fixiert
das Sprunggelenk also genau dort, wo es

noétig ist und beldsst dem Patienten die Mo-
bilitat in den Bereichen, wo es erwiinscht ist.
Die notige Fixation am Fuf wird durch zwei
elastische Bander und ein unelastisches, di-
agonal verlaufendes Band zur Verhinderung
des Talusvorschubs erreicht.

Trotz des geringen Anteils an rigidem
Material ist die Orthese stabil. Das belegen
ausgiebige Studien der medizinischen Fakul-
tét der Universitat Ghent/Belgien, die bei Ar-
cus Orthopédie telefonisch (0951/6047-444)
oder per E-Mail (kundenservice@arcus-or-
thopaedie.de) angefordert werden konnen.

* mit freundlicher Unterstiitzung
der Ofa Bamberg GmbH

Ultraschall erkennt drohenden Knochenbruch

Stressfraktur vermeiden: Sportler sollten ihre Knochen durch Training nicht iiberbelasten.

artes Training kann bei Laufern, aber

auch bei Ténzern, Fufballern oder

Radsportlern zu einer schmerzhaften
Uberbelastung an Bein- und Fuffknochen
fithren. Wie eine aktuelle Studie zeigt, ist es
mittels einer einfachen Ultraschalluntersu-
chung méglich, drohende Knochenbriiche
zu erkennen. Die kostengiinstige Untersu-
chung koénne Sportlern dabei helfen, Trai-
ningspausen frithzeitig einzuleiten und ei-
nen moglichen ,Karriereknick” in Folge einer
solchen ,Stressfraktur” zu vermeiden. Darauf
weist die Deutsche Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin (DEGUM) hin.

Eine Uberbelastung durch Training und
Wettkdmpfe leitet im Knochen Umbauvor-
ginge ein: Der Knochenstoffwechsel baut
verstarkt Knochengewebe auf und auch ab.
Sportler bemerken Schmerzen, die typischer-
weise bei Belastung des betroffenen Beines
auftreten. Trainieren sie trotzdem weiter,
kénnen die nattirlichen Reparaturmechanis-
men die Entstehung einer sogenannten Er-
miidungs- oder Stressfraktur nicht mehr ver-
hindern. Der Knochen bricht dann mitunter
vollig iiberraschend - in etwa der Hélfte der
Falle ist es der Schienbeinknochen.

,Uberlastungsschmerzen sind vor allem
bei professionellen Langstreckenldufern und
ambitionierten Amateuren keine Seltenheit’,
berichtet Dr. med. Rainer Berthold, Fach-
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arzt fiir Orthopéadie aus Wetzlar und Leiter
des Arbeitskreises Bewegungsorgane der
DEGUM. Eine exakte Diagnose sei jedoch
nur mittels Kernspintomografie moglich, so
Berthold. ,Sie macht die Stressreaktion des
Knochens und eventuelle Mikrofrakturen
sichtbar” Die Kernspintomografie sei aller-
dings kostspielig und stehe vielen Arzten nur
begrenzt zur Verfiigung. Eine Réntgenunter-
suchung in Verbindung mit einer iiblichen
hochfrequenten  Ultraschalluntersuchung
zeige erst die spéteren Stadien des Ermu-
dungsbruches.

Eine kostenglinstige Alternative, mit
der sich frith wertvolle Hinweise finden lie-
len, biete eine Untersuchung mit einem
Gerdt zur therapeutischen Ultraschallan-
wendung. Das Gerit, das in vielen Sportarzt-
praxen beispielsweise zur Behandlung von
Gelenkschmerzen eingesetzt wird, gibt iiber
einen Sender hochfrequente Schallwellen
auf das erkrankte Gewebe ab. ,Die dadurch
ausgelosten Mikrovibrationen provozieren
bei Sportlern mit Stressfrakturen leichte
Knochenschmerzen, &hnlich denen, die
auch bei der Uberlastung im Training auftre-
ten’, erklért Berthold.

Sportmediziner aus Griechenland ha-
ben die Ultraschalluntersuchung jetzt an
113 Hochleistungssportlern mit vermuteter
Stressfraktur erprobt. Von den 110 Sportlern

mit einer Stressverletzung zeigten 90 auch
mit der Ultraschallanwendung eine Schmerz-
reaktion. Nur in einem Fall wurde ein Ver-
dacht in der Ultraschallanwendung durch die
Kernspintomografie nicht bestétigt.

Berthold sieht in der Untersuchung
auch einen ,padagogischen” Wert. Viele
hochmotivierte Leistungssportler
nicht ein, dass ihre Schmerzen eine dro-
hende Stressfraktur anzeigen, solange auf
normalen Rontgenbildern kein Bruchspalt
zu sehen ist. Dies sei jedoch erst der Fall,
wenn es zu spét ist. ,Die Ergebnisse der Ul-
traschalluntersuchung konnten die Sportler
davon Uberzeugen, dass eine Anpassung
des Trainings oder gar eine Trainingspause
der einzig richtige Weg sind, um einen dro-
henden Knochenbruch und seine langfri-
stigen Folgen zu vermeiden’, so Dr. Berthold:
.Je frither die Stressverletzungen diagnosti-
ziert und behandelt werden, desto geringer
sind die Auswirkungen auf die sportliche
Karriere der Betroffenen.”

Irina Lorenz-Meyer (DEGUM)

sdhen
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GelenkverschleiB durch Diahetes

Diabetes Typ 2 verdoppelt das Risiko fiir Schéiden an Knie und Hiifte.

schleiflen die Gelenke von Knie und

Hiifte hdufiger als bei anderen. Das
Arthrose-Risiko nimmt mit der Dauer der
Erkrankung zu und lasst sich nicht allein
auf das bei Diabetespatienten héaufig vor-
kommende Ubergewicht zuriickfiithren.
Zu diesem Ergebnis kommt eine Lang-
zeitstudie, die in der Fachzeitschrift Dia-
betes Care erschienen ist. ,Ein dauerhaft
erhohter Blutzuckerspiegel ist offenbar ein
eigenstdndiger Risikofaktor fiir Arthrose®,
erklart Studienautor Professor Dr. med.
Georg Schett, Direktor der Medizinischen
Klinik 3 am Universitdtsklinikum Erlan-
gen. Die Studie unterstreiche einmal mehr
die Notwendigkeit einer friihzeitigen und
konsequenten Behandlung des Typ-2-Dia-
betes, erganzt Professor Dr. med. Stephan
Matthaei, Prasident der Deutschen Diabe-
tes Gesellschaft (DDG).

B ei Menschen mit Diabetes Typ 2 ver-

Diabetes und Arthrose

Jedes Jahr erhalten fast 400000 Menschen
in Deutschland ein kiinstliches Hiift- oder
Kniegelenk. Auffallend viele von ihnen
sind Diabetespatienten. ,Da beide Erkran-
kungen im Alter hiufig sind und Uberge-
wicht ein wichtiger Risikofaktor ist, wurde
lange kein direkter Zusammenhang zwi-
schen Diabetes und Arthrose gesehen’, er-
lautert Georg Schett. ,Dabei ist die Verbin-
dung offensichtlich’, fiigt der DDG-Experte
hinzu, der die Daten der Bruneck-Studie
ausgewertet hat.

Mediziner des Krankenhauses Brun-
eck in Siidtirol sammeln seit 1990 die Ge-
sundheitsdaten aller dlteren Einwohner
der Ortschaft. ,Da dieses Krankenhaus die
einzige Anlaufstelle fiir die klinische Versor-
gung ist und die Migration der Bevolkerung
in der abgelegenen Region in den Alpen
sehr gering ist, liefert die Studie sehr ver-
lassliche Daten zur Erforschung von Krank-
heitsrisiken’, sagt Schett.

Seine Auswertung ergab: Typ-2-Diabe-
tiker erhalten viermal haufiger ein kiinst-
liches Hiift- oder Kniegelenk als der Rest
der Bewohner. Auch wenn der Einfluss von
Alter und Ubergewicht herausgerechnet
wurde, hatten Menschen mit Typ-2-Dia-
betes immer noch ein zweifach erhéhtes
Risiko auf einen Gelenkersatz. Das Risiko
stieg mit Dauer der Erkrankung, was einen

wichtigen Hinweis auf einen ursdchlichen
Zusammenhang darstellt.

.In  den Ultraschalluntersuchungen
war der Gelenkverschleif$ bei den Diabete-
spatienten deutlich weiter fortgeschritten,
als man aufgrund von Alter und Kérperge-
wicht erwarten wiirde", fithrt Schett aus. Fiir
den Internisten ist dies keine Uberraschung,
.Neuere Studien zeigen immer wieder, dass
die Abnutzung der Gelenke nicht die einzige
Ursache fiir die Arthrose ist’, so Schett.

Optimales Diabetesmanagement kann
vermutlich auch Arthrosen vorbeugen
Die Entziindung der Gelenke werde viel-
mehr durch weitere Faktoren vorangetrie-
ben - offenbar auch durch den Diabetes.
Dessen Einfluss lasse sich biologisch gut
begriinden, betont Schett. So sei bekannt,
dass der Blutzucker in den Gelenkknorpel
gelangt. Er schadige dort moglicherweise
die Knorpelzellen und stimuliere die Bil-
dung von entziindlichen Proteinen wie
dem Tumornekrosefaktor alpha, dessen ge-
lenkschédigende Wirkung von der Rheum-
akrankheit her bekannt ist. ,Auch die dia-
betische Neuropathie konnte eine Rolle
spielen’, fligt Schett hinzu. Die Nervenscha-
digung entsteht durch einen langfristig
erhohten Blutzucker und konnte dazu fiih-
ren, dass Diabetespatienten Fehlhaltungen
und Belastungen der Gelenke nicht mehr
richtig sptren.

Vieles spricht dafiir, Arthrose als
eine weitere Spatkomplikation des Typ-
2-Diabetes zu betrachten’, restimiert DDG-
Prasident Matthaei. ,Daraus folgt, dass ein
optimales Diabetesmanagement vermut-
lich auch Arthrosen vorbeugen konnte.
Das deutsche Gesundheitswesen investiert
jahrlich mehr als 7,6 Milliarden Euro in die
Behandlung von Arthrosen.

Anna Julia Voormann (DDG)
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Warum Spitzensportler schneller wieder fit sind

Symposium zur sportiirztlichen Betreuung im Leistungssport beim Deutschen Kongress fiir Orthopdidie
und Unfallchirurgie (DKOU) 2012 in Berlin

Verletzungen und Infekte stellen fiir die Kar-
riere eines Spitzensportlers ein hohes Risiko
dar. Insbesondere vor und wéhrend wich-
tiger Wettkdmpfe stehen die betreuenden
Sportérzte und Therapeuten deshalb unter
erheblichem Druck.

Knapp drei Monate vor den Olym-
pischen Winterspielen 2010 in Canada
hatte sich der Bobfahrer André Lange beim
FufSballspielen einen Muskelfaserriss zuge-
zogen. ,Die Herausforderung war fiir uns,
die knappe Zeit bis zu den Spielen so zu
nutzen, dass André Lange wieder auf sein
Leistungsniveau kommt", berichtete Dr.
Christian Schneider, leitender Verbands-
und Olympiaarzt des Bob- und Schlitten-
verbands fiir Deutschland, beim Deutschen

André Lange, Dr. Bernd Wolfarth, Matthias Steiner ...

Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie (DKOU) 2012 in Berlin.

Pause, Eis, Compression, Hochlagern

Dass Spitzensportler nach einer muskulo-
skelettalen Verletzung oft viel schneller als
Amateure wieder fit sind, liegt nach Schnei-
ders Angaben nicht nur an der wesentlich
intensiveren Betreuung. Ein entscheidender
Faktor ist auch die rasche Versorgung am
Unfallort nach der PECH-Regel. PECH steht
fir Pause, Eis, Compression und Hochla-
gern. Die Kithlung und das rasche Anlegen
eines Kompressionsverbandes ~dammen
Blutungen und Schwellungen ein. ,Wenn es

[9]

keine Einblutung gibt, muss sie auch nicht
wegbehandelt werden’, sagte Schneider beim
Symposium ,Sportérztliche Betreuung im
Leistungssport — Zusatznutzen durch inte-
grative Behandlungsansitze”

Bei Muskelverletzungen hat sich in der
Sportmedizin nach Schneiders Angaben die
lokale Injektion von reizmindernden und
heilungsférdernden Substanzen wie Trau-
meel” S etabliert. Mit seinem Wirkmecha-
nismus greift das nattirliche Komplexmittel
in die bei Verletzungen auftretenden Ent-
ziindungsprozesse ein und beschleunigt so
die Heilung durch einen Multitarget-Multi-
komponenten-Ansatz, erlauterte Schneider.

Zusétzlich zur entziindungsmodulie-
renden Wirkung korrigieren die Bestandteile
von Traumeel® S auch die Auswirkungen der
Entziindung auf das Korpergewebe und lin-
dern somit Schmerzen, reduzieren Bluter-
glsse und fordern die Heilung. Insbesondere
bei leichteren Verletzungen erfolge die wei-
tere Behandlung mit lokalen Salbenverban-
den, berichtete Schneider. Unterstiitzend
kénnen zusitzlich Traumeel” Tabletten,
Arnica, Enzyme (Bromelain) und Lympho-
myosot” oral eingenommen werden.

Studie mit 449 Teilnehmern

In einer der bislang grofiten Studien (1)
bei Sprunggelenksverletzungen wurde in
diesem Jahr erstmals gezeigt, dass Trau-
meel” S in der topischen Anwendung bei
der Behandlung von Schmerzen und Ent-
ziindungen nach akuter Verstauchung des
Sprunggelenks genauso wirksam ist wie
Diclofenac-Gel, berichtete Schneider. An
der Studie mit dem Namen TAASS (Trau-
meel Acute Ankle Sprain Study) nahmen
insgesamt 449 sportlich aktive Manner und
Frauen im Alter von 18 — 40 Jahren mit aku-
ter Bandverletzung des oberen Sprungge-
lenks (Grad 1 und 2) teil.

Nicht nur Verletzungen, sondern auch
Infekte stellen fiir die Karriere eines Hoch-
leistungssportlers ein grofSes Risiko dar, be-
richtete Privatdozent Dr. Bernd Wolfarth,
leitender Olympiaarzt des Deutschen Olym-
pischen Sportbundes (DOSB) und leitender
Verbandsarzt des Deutschen Skiverbands.
Es bestehe ein klarer Zusammenhang zwi-
schen sportlicher Belastung und Infekt-

anfalligkeit, wobei moderate korperliche
Aktivitat sich positiv auf das Immunsystem
auswirke, dagegen bei hoher Belastung wie
bei Wettkdampfen die Infektgefahr steige.

... und Dr. Christian Schneider beim Symposium

Erkrankte und Gesunde trennen
Eine der wichtigsten prophylaktischen Maf3-
nahmen im Trainingslager ist es, Erkrankte
erst gar nicht anreisen zu lassen, sowie Er-
krankte und Gesunde zu trennen, erlauterte
Wolfarth. Wenn bei Athleten tiber lingere
Zeit immer wieder Infekte auftreten, miisse
abgeklart werden, ob es Krankheitsherde
gibt, wie etwa chronische Tonsillitiden,
Nasennebenhdhlenentziindungen, Kiefer-
zysten oder karise Zahne. ,Diagnostisch
leisten wir uns im Spitzensport immer eine
Blutentnahme mit Differentialblutbild, CRP
und BSG, um eventuell systemische Infekt-
zeichen zu sehen beziehungsweise sicher
auszuschliefSen’, sagte der Verbandsarzt.
Grippale Infekte werden im Anfangsstadium
mit Aspirin, Vitamin C, Inmunmodulatoren
wie Engystol” N und Zink behandelt.
Moderne natiirliche Komplexmit-
tel werden auch im Spitzensport viel-
fach als Ergédnzung oder zum Teil auch
als Alternative zu chemisch definierten
Praparaten eingesetzt, erklarte Wolfarth.
Erfahrungen aus dem Bereich des Hoch-
leistungssports konnen in dem Zusam-
menhang auch fiir die Behandlung von
Hobby- und Freizeitsportlern im ambu-
lanten Bereich genutzt werden.
1. de Vega CG et al.: Annals Rheum Dis 2012;
71 (Suppl 3): Abstr SAT0423
* mit freundlicher Unterstiitzung der
Biologische Heilmittel Heel GmbH
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