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Sicherlich kann man nicht davon sprechen, 
dass die deutsche Sportmedizin derzeit pros- 

periert. Wenn ein sportmedizinischer Lehr-
stuhl frei wird, steht in diesen Jahren nicht sel-
ten die Überlegung der betreffenden Universität 
im Raum, die Abteilung anders auszurichten 
oder gar einzusparen. Dafür sind im Wesentli-
chen zwei Ursachen verantwortlich zu machen: 
die klinische und wissenschaftliche Schwäche 
des Faches im Vergleich zu anderen Diszipli-
nen und die mediale Allgegenwart des Doping- 
Themas. Den erstgenannten Aspekt kann man 
auch „übersetzen“ mit der fehlenden Facharzt- 
anerkennung und dem Mangel an qualifiziertem 
Nachwuchs. Wollen wir nicht in 10-20 Jahren kon-
statieren, dass das Fach nicht mehr zu retten ist, 
müssen wir auf all diesen Feldern aktiv werden.

	 Der Facharzt für Sportmedizin	

Auf dem Weg zur Facharztanerkennung waren wir 
schon einmal weiter als heute. Immerhin wurde 
bereits vor über 20 Jahren ein solcher Vorstoß bei 
der Bundesärztekammer unternommen. Damals 
hat man den Zuschnitt des angedachten Curricu-
lums so gewählt, dass niedergelassene Ärzte nicht 
befürchten mussten, ihre (Sportler-)Patienten an 
Sportmediziner zu verlieren. Geholfen hat es letzt-
lich nichts. Gewiss ist die Fakultätszugehörigkeit 
vieler sportmedizinischer Institute und Abteilun-
gen, die sich nördlich der Mainlinie befinden, nicht 
hilfreich für eine neue Facharztinitiative. Denn nur 
die süddeutschen Institute sind durchgängig in der 
Medizinischen Fakultät verankert. Dennoch muss es 
die wichtigste Aufgabe eines jeden Präsidiums sowie 
des Wissenschaftsrates der DGSP sein, auf die Ein-
führung des Facharztes für Sportmedizin hinzuwir-
ken. Denn woher soll ansonsten der wissenschaftli-
che und klinische Ärztenachwuchs kommen? 

Wer zunächst 5-6 Jahre in einem anderen Fach 
verbringen muss, kommt nur noch mit sehr gerin-
ger Wahrscheinlichkeit (und mit entsprechenden 
Gehaltsvorstellungen) in die Sportmedizin. Außer-
dem bekommen Ärzte ohne diesen Vorlauf nicht 
einmal die Zusatzbezeichnung „Sportmedizin“. Es 
mag sein, dass einzelne große Institute und Abtei-
lungen über Rotationsregelungen in ihrem Univer-
sitätsklinikum oder mit kooperierenden Kliniken 
diese Hürde überspringen und für ihre ärztlichen 
Mitarbeiter Ausbildungen zu anderen Facharzt- 
titeln ermöglichen, aber flächendeckend ist das kei-
neswegs der Fall.

	 Der wissenschaftliche Output	

Ein weiterer struktureller Grund, warum der begabte  
Nachwuchs nicht unbedingt in die Sportmedizin 
drängt, liegt in unserer verbesserungsfähigen wis-
senschaftlichen Aktivität. Sowohl die Qualität und 
Quantität unseres Jahreskongresses als auch die Pu-
blikationsfrequenz in einschlägigen internationalen 
Zeitschriften hat nachgelassen. Wenn wir uns mit 
anderen Fächern messen wollen, die bereits jetzt zu-
nehmend sportmedizinische Inhalte besetzen, müs-
sen wir hier zulegen. 

Gewiss ist es kein Zufall, dass die Initiative für 
einen DFG-Schwerpunkt zwar amibitioniert, aber 
bislang nicht erfolgreich war. Dies mag einerseits 
an der Situation unseres Faches, andererseits aber 
auch am eher grundlagenwissenschaftlich orien-
tierten und nicht originär sportmedizinischen 
Oberthema liegen, das nicht auf ungeteilte Unter-
stützung stieß. 

Ein positiver Ansatz ist darin zu erkennen, dass 
unsere Kongresse wieder im zweijährigen Rhyth-
mus stattfinden und insofern mit einem qualitativ 
ausreichenden wissenschaftlichen Output zu rech-
nen ist. Auch die Initiative eines auf den Nachwuchs 
fokussierten Kongresses in den Zwischenjahren hat 
Potenzial. 

Aus unserer Sicht ist es überdies wünschens-
wert, dass wir wieder eine stärkere Solidarität zwi-
schen den universitären Instituten herstellen, diese 
kontinuierlich vernetzen und zusammenbringen. 
Aktuell versucht in der Not fast jeder, für sein Ins-
titut bzw. seine Abteilung das Überleben sicherzu-
stellen, nicht selten ohne an das „große Ganze“ zu 
denken. Drittmittelgetriggerte Kooperationen an 
konkreten Projekten dürfen darüber nicht hinweg-
täuschen. Auch in dieser Hinsicht mag der Nach-
wuchskongress einen guten Anstoß geben.

	 Die Sportmedizin und das Thema Doping	

Dem Doping-Thema können wir nicht ausweichen, 
weil wir für uns mit Recht die größte Kompetenz 
in der medizinischen Versorgung von Leistungs-
sportlern reklamieren. Unvermeidlich erwirbt man 
während einer solchen sportmedizinischen Tätig-
keit leistungsphysiologische, klinische und wissen-
schaftliche Kenntnisse, die theoretisch für Doping-
zwecke missbraucht werden könnten. 

Die klare Positionierung aller Hochschulinstitu-
te und -abteilungen für einen dopingfreien Sport – 
wie in einem Memorandum in der Deutschen 
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Die deutsche Sportmedizin in der Krise

Zeitschrift für Sportmedizin publiziert – zeigt dabei die un-
missverständliche Einstellung der deutschen Sportmedizin (1). 
Selbst wenn die universitäre Sportmedizin per se nicht anfällig 
für Dopinganwandlungen sein oder gar einen gewissen Schutz 
darstellen mag (durch die vom Leistungssport unabhängigere 
Beschäftigung), ist dies kein Freibrief. Statt den Kopf einzuzie-
hen und zu hoffen, dass wir im medialen Gewitter möglichst 
ungeschoren davon kommen, sollten wir unser Curriculum 
bereits jetzt – also noch ohne Facharzttitel – reformieren und 
Anti-Doping-Inhalte viel sichtbarer aufnehmen. 

Dieses Vorgehen bedient die Logik, dass vor allen anderen 
Ärzten der ausgebildete Sportmediziner in die Lage versetzt 
wird, auf dem Anti-Doping-Sektor zu agieren. Es sollte deutlich 
werden, dass wir alles Erdenkliche tun, um eine evidenzbasierte 
Sportmedizin in die Leistungssportbetreuung zu bringen und 
damit auch das Bollwerk gegen eine Ausweitung des Dopings 
sind. Damit könnten wir die Dopingdiskussionen in konstrukti-
ver Weise begleiten und vielleicht am Ende gar gestärkt daraus 
hervorgehen. 

Es ist höchste Zeit! Verlieren wir nicht weiteren Boden mit 
Aktivitäten an Stellen, die uns nicht weiterbringen (kommer-
zielle Interessen und Kongresse, Marketingmaßnahmen ohne 
Zielrichtung). Ohne den Facharzttitel wird der Bestand unseres 
Faches mittel- bis langfristig bedroht sein; ohne vernünftige 
wissenschaftliche Aktivität verlieren wir die Berechtigung, 
Ressourcen einzufordern, die wir dringend benötigen.�

Literatur

(1)	 STELLUNGNAHME DER HOCHSCHULLEHRER DER DEUTSCHEN 
SPORTMEDIZIN UND DES WISSENSCHAFTSRATES DER DEUTSCHEN 
GESELLSCHAFT FÜR SPORTMEDIZIN UND PRÄVENTION (DGSP). Doping 
im Leistungssport in Westdeutschland. Dtsch Z Sportmed. 2011; 
62: 343-344.


