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ie Entscheidung fiir eine Deutsche Olympia-

bewerbung hat die sportpolitischen Schlag-
zeilen der vergangenen Wochen dominiert. Mit
der klaren Positionierung des Deutschen Olym-
pischen Sportbundes und der Deutschen Politik
zu dieser Bewerbung ist ein wichtiger Schritt in
Richtung einer ernsthaften und aussichtsreichen
Bewerbungskampagne gemacht.

Sollte es zum Zuschlag kommen wére die Ge-
samtgesellschaftliche Erwartungshaltung grof3.
Der Sport wiirde in vielerlei Hinsicht, sowohl fiir
den Leistungssport, als auch fiir den Breitensport,
profitieren, die Wirtschaft wiirde sich neue Impul-
se fiir die Binnenkonjuktur erhoffen und die Politik
wiirde eine grofde Moglichkeit zur internationalen
Volkerverstindigung und zur positiven Auflenpra-
sentation Deutschlands sehen. Aber auch die Medi-
zin wiirde bei diesem Groflereignis eine bedeutende
Rolle spielen und fiir die Sportmedizin wiirden die
Olympischen Spiele eine hervorragende Plattform
darstellen, die gesamte Bandbreite und die unter-
schiedlichen Facetten unseres interdisziplindren
Fachgebiets zu demonstrieren.

Die medizinischen Herausforderungen bei sol-
chen sportlichen GrofSereignissen sind immer breit
gefdachert und stellen haufig einen Spagat zwischen
medizinischer Versorgung von Hochleistungssport-
lern und érztlicher Grundversorgung eines breiten
Spektrums an Normalpersonen dar. Aus Sicht der
Fachrichtungen ist eine internistische und orthopé-
dische Basisversorgung im Umgang mit den Sport-
lern hier genauso wichtig, wie die Koordination zwi-
schen den zahlreichen klinischen Spezialdisziplinen,
welche im Rahmen der Regelversorgung bei einer
solch grofien Veranstaltung notwendig sind.

Diese breite Palette an Aufgaben spiegelt sehr
gut die Herausforderungen und die Moglichkeiten
der klinischen Sportmedizin in der Praxis wider. Be-
trachtet man die Betreuung im Hochleistungssport
wird dem Sportmediziner eine verantwortungsvolle
Aufgabe zu teil. Neben der praventiven Gesundheits-
untersuchung und der akuten Versorgung von Sport-
verletzungen ist die interdisziplindre Kompetenz des
Sportmediziners in besonderem Malf$ gefragt. So
steht auch bei Hochleistungssportlern die Gesund-
heitserhaltung im Vordergrund, da ein gesunder
Korper Grundvoraussetzung fiir das Erbringen von
Hochstleistungen darstellt.

Klinisch zum Teil banal erscheinende Einschran-
kungen der koérperlichen Fahigkeiten konnen beim
Leistungssportler zu erheblichen Leistungsein-

schriankungen in Training und Wettkampf fithren.
Hier ist es Aufgabe des Sportmediziners entspre-
chende klinische Beschwerden korrekt zu diagnos-
tizieren und zu therapieren.

Neben den klassischen, in der Sportmedizin ver-
tretenen Fachrichtungen wie Allgemeinmedizin,
Innere Medizin und Orthopédie ist die gesamte
Bandbreite der Medizin konsiliarisch mit vertre-
ten. In dem Zusammenhang muss eine enge Ko-
operation mit den klinischen Fachern, wie z.B. der
Gynikologie, der Neurologie, der Augenheilkunde
oder der HNO-Medizin genutzt werden, um den un-
terschiedlichen medizinischen Anforderungen und
Bediirfnissen der Athletinnen und Athleten gerecht
zu werden. In diesem Umfeld ist es von immenser Be-
deutung, dass auf der einen Seite mit méglichst ho-
her Fachkompetenz gearbeitet wird, auf der anderen
Seite aber auch eine spezifizierte arztliche Fachgrup-
pein der Lage ist, die unterschiedlichen Befunde zu
sammeln, zu bewerten und im Sinne der Athletinnen
und Athleten dann verniinftig umzusetzen.

Die Betreuung von Leistungssportlern ist aller-
dings nur eine kleine Facette der Sportmedizin.
Ein grofSer Bereich des klinischen Fachgebiets der
Sportmedizin ist in der Pravention, der konkreten
Therapie und der Rehabilitation verschiedenster
Krankheiten zu sehen. In all diesen Bereichen spie-
gelt sich der interdisziplinare Charakter des Fach-
gebiets wider.

Fristete die Prédvention noch vor Jahren eher
ein Schattendasein und war die Rehabilitation
klassischerweise auf Koronarsportgruppen im in-
ternistischen und Rehabilitationsmafinahmen im
orthopadischen Bereich beschrankt, so hat sich das
Indikationsspektrum zwischenzeitlich deutlich er-
weitert. In der Priavention gibt es zwischenzeitlich
gute Daten zur Bedeutung von korperlicher Aktivi-
tét zur Vermeidung zahlreicher Erkrankungen wie
z. B. Adipositas, Diabetes mellitus und arterieller
Hypertonie. Zusétzlich sind auch die klassischen
Zivilisationskrankheiten des Bewegungsapparates
in den Fokus préventiv-medizinischer Anstrengun-
gen gelangt.

Des Weiteren hat sich auch in der Sekundér-
pravention und der Rehabilitation das Spektrum
der sportmedizinischen Aufgabengebiete auf eine
Vielzahl von Krankheitsbildern ausgeweitet. Ne-
ben den bewédhrten Koronarsportgruppen werden
zwischenzeitlich Sporttherapien fiir Lungen- und
Osteoporosepatienten, Patienten nach Organtrans-
plantationen oder fiir adipése Kinder angeboten.
Auch in diesen klinisch orientierten Teilge-
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bieten der Sportmedizin steht die diszipliniibergreifende
arztliche Tétigkeit im Vordergrund. Ebenso muss auch hier,
wie bei der Versorgung der Leistungssportler, die Kommunika-
tion zwischen verschiedenen Teildisziplinen der Medizin zum
Wohle des Patienten umgesetzt werden.

In diesem Sinne schlief3t sich dann wieder der Kreis zur
Olympiabewerbung und insbesondere einer potentiellen Aus-
richtung Olympischer Spiele in Deutschland. Die praktische
Arbeit von Sportmedizinern bei Olympischen Spielen spiegelt
tatsdchlich in vielen Aspekten die oben geschilderten interdis-
ziplindren Aufgabenstellungen wider.

Da das allgemeine Interesse an einer solchen internationalen
Grofiveranstaltung immens ist, ergibe sich hieraus die Mog-
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lichkeit, die medizinische Betreuung in der Vorbereitung auf
und dann vor allem auch wahrend der Olympischen Spiele zu
nutzen, den Kontakt zwischen den unterschiedlichen Fachrich-
tungen der Medizin auf- bzw. auszubauen. Von einer daraus re-
sultierenden, verstérkten Kooperation und einem verbesserten
Verstiandnis zwischen unterschiedlichen Spezialdisziplinen in
Zusammenhang mit der Sportmedizin kénnten Patienten wie
Sportler profitieren.

Da korperliche Aktivitdt — verniinftig betrieben — noch
immer zu den giinstigsten und nebenwirkungsarmsten The-
rapieformen zahlt, ist in der klinischen Sportmedizin auch ein
bedeutsamer Beitrag zur Optimierung des Gesundheitssystems
zu sehen.
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