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Die Entscheidung für 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 wäre die Ge-
samtgesellschaftliche Erwartungshaltung groß. 
Der Sport würde in vielerlei Hinsicht, sowohl für 
den Leistungssport, als auch für den Breitensport, 
profitieren, die Wirtschaft würde sich neue Impul-
se für die Binnenkonjuktur erhoffen und die Politik 
würde eine große Möglichkeit zur internationalen 
Völkerverständigung und zur positiven Außenprä-
sentation Deutschlands sehen. Aber auch die Medi-
zin würde bei diesem Großereignis eine bedeutende 
Rolle spielen und für die Sportmedizin würden die 
Olympischen Spiele eine hervorragende Plattform 
darstellen, die gesamte Bandbreite und die unter-
schiedlichen Facetten unseres interdisziplinären 
Fachgebiets zu demonstrieren.

Die medizinischen Herausforderungen bei sol-
chen sportlichen Großereignissen sind immer breit 
gefächert und stellen häufig einen Spagat zwischen 
medizinischer Versorgung von Hochleistungssport-
lern und ärztlicher Grundversorgung eines breiten 
Spektrums an Normalpersonen dar. Aus Sicht der 
Fachrichtungen ist eine internistische und orthopä-
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 großen Veranstaltung notwendig sind.

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

Klinisch zum Teil banal erscheinende Einschrän-
kungen der körperlichen Fähigkeiten können beim 
Leistungssportler zu erheblichen Leistungsein-

schränkungen in Training und Wettkampf führen. 
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 Orthopädie ist die gesamte 
Bandbreite der Medizin konsiliarisch mit vertre-
ten. In dem Zusammenhang muss eine enge Ko-
operation mit den  klinischen Fächern, wie z.B. der 
Gynäkologie, der Neurologie, der Augenheilkunde 
oder der HNO-Medizin genutzt werden, um den un-
terschiedlichen medizinischen Anforderungen und 
Bedürfnissen der Athletinnen und Athleten gerecht 
zu werden. In diesem Umfeld ist es von immenser Be-
deutung, dass auf der einen Seite mit möglichst ho-
her Fachkompetenz gearbeitet wird, auf der anderen 
Seite aber auch eine spezifizierte ärztliche Fachgrup-
pe in der Lage ist, die unterschiedlichen Befunde zu 
sammeln, zu bewerten und im Sinne der Athletinnen 
und Athleten dann vernünftig umzusetzen. 

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

Fristete die Prävention noch vor Jahren eher 
ein Schattendasein und war die Rehabilitation 
klassischerweise auf Koronarsportgruppen im in-
ternistischen und Rehabilitationsmaßnahmen im 
orthopädischen Bereich beschränkt, so hat sich das 
Indikationsspektrum zwischenzeitlich deutlich er-
weitert. In der Prävention gibt es zwischenzeitlich 
gute Daten zur Bedeutung von körperlicher Aktivi-
tät zur Vermeidung zahlreicher Erkrankungen wie 
z. B. Adipositas, Diabetes mellitus und arterieller 
Hypertonie. Zusätzlich sind auch die klassischen 
Zivilisationskrankheiten des Bewegungsapparates 
in den Fokus präventiv-medizinischer Anstrengun-
gen gelangt. 

Des Weiteren hat sich auch in der Sekundär-
prävention und der Rehabilitation das Spektrum 
der sportmedizinischen Aufgabengebiete auf eine 
Vielzahl von Krankheitsbildern ausgeweitet. Ne-
ben den bewährten Koronarsportgruppen werden 
zwischenzeitlich Sporttherapien für Lungen- und 
Osteoporosepatienten, Patienten nach Organtrans-
plantationen oder für adipöse Kinder angeboten. 
Auch in diesen klinisch orientierten Teilge-
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bieten der Sportmedizin steht die disziplinübergreifende 
ärztliche Tätigkeit 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 schließt 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 
tatsächlich in vielen Aspekten die oben geschilderten interdis-
ziplinären Aufgabenstellungen wider. 

Da das allgemeine Interesse an einer solchen internationalen 
Großveranstaltung immens ist, ergäbe sich hieraus die Mög-

lichkeit, die medizinische Betreuung in der Vorbereitung auf 
und dann vor allem auch während der Olympischen Spiele zu 
nutzen, den Kontakt zwischen den unterschiedlichen Fachrich-
tungen der Medizin auf- bzw. auszubauen. Von einer daraus re-
sultierenden, verstärkten Kooperation und einem verbesserten 
Verständnis zwischen unterschiedlichen Spezialdisziplinen in 
Zusammenhang mit der Sportmedizin könnten Patienten wie 
Sportler profitieren. 

Da körperliche Aktivität – vernünftig betrieben – noch 
immer zu den günstigsten und nebenwirkungsärmsten The-
rapieformen zählt, ist in der klinischen Sportmedizin auch ein 
bedeutsamer Beitrag zur Optimierung des Gesundheitssystems 
zu sehen.�

Literatur

(1)	 CORNELISSEN VA, SMART NA. Exercise training for blood pressure: a 
systematic review and meta-analysis. J Am Heart Assoc. 2013; 2: 
e004473.  doi: 10.1161/JAHA.112.004473

(2)	 EDWARDS BK, WARD E, KOHLER BA, EHEMAN C, ZAUBER AG, ANDERSON 
RN, JEMAL A, SCHYMURA MJ, LANSDORP-VOGELAAR I, SEEFF LC, VAN 
BALLEGOOIJEN M, GOEDE SL, RIES LA. Annual report to the nation 
on the status of cancer, 1975-2006, featuring colorectal cancer 
trends and impact of interventions (risk factors, screening, and 
treatment) to reduce future rates. Cancer. 2010; 116: 544-573. doi: 
10.1002/cncr.24760

(3)	 HASKELL WL, BLAIR SN, HILL JO. Physical activity: health outcomes 
and importance for public health policy. Prev Med. 2009; 49: 280-
282. doi:10.1016/j.ypmed.2009.05.002

(4)	 LAVIE CJ, MCAULEY PA, CHURCH TS, MILANI RV, BLAIR SN. Obesity and 
cardiovascular diseases: implications regarding fitness, fatness, 
and severity in the obesity paradox. J Am Coll Cardiol. 2014, 63; 
1345-1354.  doi: 10.1016/j.jacc.2014.01.022

(5)	 LJUNGQVIST A, JENOURE PJ, ENGEBRETSEN L, ALONSO JM, BAHR 
R, CLOUGH AF, DE BONDT G, DVORAK J, MALOLEY R, MATHESON G, 
MEEUWISSE W, MEIJBOOM EJ, MOUNTJOY M, PELLICCIA A, SCHWELLNUS 
M, SPRUMONT D, SCHAMASCH P, GAUTHIER JB, DUBI C. The 
International Olympic Committee (IOC) consensus statement 
on periodic health evaluation of elite athletes, March 2009. Clin J 
Sport Med. 2009; 19: 347-65. doi: 10.1097/JSM.0b013e3181b7332c

(6)	 MATHESON GO, KLÜGL M, ENGEBRETSEN L, BENDIKSEN F, BLAIR SN, 
BÖRJESSON M, BUDGETT R, DERMAN W, ERDENER U, IOANNIDIS JP, 
KHAN KM, MARTINEZ R, VAN MECHELEN W, MOUNTJOY M, SALLIS RE, 
SCHWELLNUS M, SHULTZ R, SOLIGARD T, STEFFEN K, SUNDBERG 
CJ, WEILER R, LJUNGQVIST A. Prevention and management of 
non-communicable disease: the IOC consensus statement, 
Lausanne 2013. Br J Sports Med. 2013; 47: 1003-1011. doi: 10.1136/
bjsports-2013-093034

(7)	 SANZ C, GAUTIER JF, HANAIRE H. Physical exercise for the prevention 
and treatment of type 2 diabetes. Diabetes Metab. 2010; 36: 346-
351. doi: 10.1016/j.diabet.2010.06.001

(8)	 SCHULER G, ADAMS V, GOTO Y. Role of exercise in the prevention 
of cardiovascular disease: results, mechanisms, and new 
perspectives. Eur Heart J. 2013; 34: 1790-1799. doi: 10.1093/
eurheartj/eht111.

(9)	 THÜNENKÖTTER T, SCHMIED C, GRIMM K, DVORAK J, KINDERMANN 
W. Precompetition cardiac assessment of football players 
participating in the 2006 FIFA World Cup Germany. Clin J Sport 
Med. 2009;19: 322-325. doi: 10.1097/JSM.0b013e3181b21b3f.

(10)	 WILBERT-LAMPEN U, LEISTNER D, GREVEN S, POHL T, SPER S, VÖLKER 
C, GÜTHLIN D, PLASSE A, KNEZ A, KÜCHENHOFF H, STEINBECK G. 
Cardiovascular events during World Cup soccer. N Engl J Med. 
2008; 358: 475-483. DOI: 10.1056/NEJMoa0707427


