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Die drei Saulen der Sportmedizin
und ein Blick in die Zukunft

The Three Pillars of Sports Medicine and an Outlook into the Future

ragen Sie Ihre Nachbarn, Ihre fachfremden

Bekannten oder Freunde, was diese sich unter
»Sportmedizin“ vorstellen, so wird sicher das
klassische Bild des Sportarztes genannt werden,
der mit wehendem Haar aufs Fufballfeld rennt,
um dort per Eisspray akute Schmerzen zu behan-
deln. Vermutlich trigt dieses, durch die Medien
gepriigte Bild des energischen, sportverliebten
Mediziners auch zur Beliebtheit des Fachs Sport-
medizin bei Medizinstudentinnen und -studen-
ten bei: Eine Umfrage unter Studienanfingern
nach deren spiterer beruflicher Wunschpositi-
on brachte das Fach vor einigen Jahren auf den
ersten Platz, deutlich vor einigen renommierten
klinischen Féichern.

Solche Umfragen signalisieren eine positive
Wahrnehmung des Fachs, basieren aber auf einer
Unkenntnis der tatsdchlichen Tétigkeitsbereiche und
beruflichen Moglichkeiten der realen Sportmedizin.
Es erscheint daher lohnenswert, die zentralen Posi-
tionen der Sportmedizin nochmals hervorzuheben.

Selbstverstandlich nimmt die Sporttraumatologie
im interdisziplindren Kanon der Sportmedizin eine
herausragende und wichtige Stellung ein und kann
daher gewissermafien als die erste Sdule des Fachs
Sportmedizin angesehen werden. Gleichwohl bedient
das Fach aber auch eine ganze Reihe weiterer, oftmals
sportwissenschaftlich und trainingswissenschaftlich
orientierter Aspekte innerhalb der klinischen Me-
dizin. So ist aus meiner Sicht vor allem der Einsatz
korperlicher Aktivitét in der Gesundheitsforderung
und Therapie relevant: Sport als Medikament — neben
der Sporttraumatologie sicher die zweite Sdule der
Sportmedizin.

Der positive Einfluss korperlicher Aktivitat und
Fitness auf die Gesamtmortalitat kann ja heutzuta-
ge als wissenschaftlich erwiesen angesehen werden
(3, 10). Gleichwohl werden im Themenkreis laufend
neue Einsatzmoglichkeiten iiber das ,Wundermit-
tel Bewegung” publiziert. Die Sportmedizin leistet
laufend wichtige Beitrdge zum Einsatz von Sport als
Medizin, es finden sich didaktische, physiologische,
molekularbiologische, klinische, trainingswissen-
schaftliche und natiirlich préventive Ansétze in den
Publikationen.

Die fachliche Herausforderung besteht auch darin,
korperliche Aktivitat zum Gesundheitsnutzen positiv
zur messbaren Entfaltung zu bringen. Die diversen
Zielgruppen miissen zur tatsdchlichen und lebens-
lang regelméaflen Sportausiibung veranlasst werden.
So selbstverstédndlich und einfach dies vordergriin-
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dig erscheinen mag, so stellt dies in der Realitét eine
anspruchsvolle Aufgabe dar: Die Einnahme von
Medikamenten oder das in diesem Zusammenhang
vielbeschworene Zahneputzen sind im persénlichen
Aufwand absolut nicht mit einem téglichen Dauer-
laufvergleichbar. Um sinnvolle Bewegungsinterven-
tionen zu verstetigen, miissen Frustrationen durch
fehlerhafte, inadédquate Belastungen vermieden und
positive Konditionierungsstrategien entwickelt wer-
den. Dies gelingt der Sportmedizin einerseits durch
die wissenschaftliche Aufklarung und Beschreibung
biologischer Wirkungsmechanismen und auch durch
die Optimierung, Steuerung und Dokumentation des
Umfangs und der Intensitédt von Bewegungsangebo-
ten und sportlichen Trainingseinheiten fiir Gesun-
de oder Kranke. Dreh- und Angelpunkt ist dabei die
Beziehung zwischen Dosis und nachfolgender Wir-
kung. Welche Dosis an kérperlicher Beanspruchung
bewirkt welchen Anpassungseffekt? Womit wir bei
unserem dritten grofen Arbeitsfeld angelangt wéren:
der Leistungsphysiologie und Leistungsdiagnostik.

Vor vielen Jahren war es zuerst die Methode der
Atemgasanalyse bei Belastung, die Spiroergometrie,
inspiriert auch durch wissenschaftliche Arbeiten
aus Deutschland, England und Skandinavien (1, 2,
6), durch welche die belastungsinduzierte Bereit-
stellung metabolische Energie dargestellt und eine
Quantifizierung der personlichen Beanspruchung
bei dynamischer korperlicher Aktivitat ermoglicht
wurde. Deutschsprachige Sportmediziner waren sei-
nerzeit in der vordersten Reihe an der Erarbeitung
der heute noch gebriuchlichen Begrifflichkeit der
~Anaeroben Schwelle® beteiligt (5, 7, 11). Ein gran-
dioser Fortschritt wurde durch die Weiterentwick-
lung der damals noch recht komplizierten und teuren
Messung der Blutlaktatkonzentration bei Belastung
erzielt (8). Durch die Gewinnung kleiner Mengen an
Kapillarblut konnten nun erstmals ohne den hohen
methodischen Aufwand einer Spiroergometrie die
Verhéltnisse des Energiestoffwechsels im mensch-
lichen Kérper unmittelbar wahrend kérperlicher
Belastung bewertet werden. Allein durch die Ent-
wicklung der Laktatmethodik und der sportmedizi-
nischen Leistungsdiagnostik wurde ein Arbeitsfeld
erschlossen, welches innerhalb der Sportmedizin
iiber viele Jahre die Bedeutung und das Interesse an
der Leistungsphysiologie dominiert hat.

Riickblickend wurde das praktische Interesse an
der Leistungsdiagnostik auch durch die spezielle
Anwendung im Spitzensport motiviert, angetrieben
durch die damalige geopolitische Blockkonstellati-
on. Die Zahl der Goldmedaillen bei sportlichen
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GrofSereignissen war ja zu jener Zeit eher noch Staatsraison als
kommerzielles Interesse. An manchen Orten und zu mancher
Zeit wurde bekanntermaf3en jedes erdenkliche Mittel eingesetzt
(und auch eingefordert) um das Ziel einer moglichen sportli-
chen Vorherrschaft zu erreichen. Teilweise waren dies auch
unethische und kriminelle Methoden wie Doping, andererseits
hat damals natiirlich auch die Leistungsdiagnostik vom hohen
staatlichen Interesse am Leistungssport stark profitiert. Die wis-
senschaftliche Leistungsdiagnostik in Hinden der Sportmedi-
zin wurde als willkommenes Instrument zur Optimierung von
Trainingseffekten, zur Dokumentation und trainingswissen-
schaftlichen Begleitung des Hochleistungssports mit Ausdau-
erkomponente staatlich geférdert. Entsprechend ermdglicht die
Intensitit der damaligen Forschung und Entwicklung hervor-
ragende Anwendungsmoglichkeiten auch in der heutigen Zeit,
auch aufSerhalb des Hochleistungssports.

In den dreifig Jahren seit der Wende hat sich mit der geopoli-
tischen Situation und der Stellung des Hochleistungssports auch
die Position der Leistungsdiagnostik und der entsprechenden
Anwendungsbereiche deutlich verschoben. Der Leistungssport
wurde im wiedervereinigten Deutschland gewissermafien de-
mokratisiert. Die urspriinglich sehr elitdren Methoden der phy-
siologischen Leistungsdiagnostik sind nun iiber eine Vielzahl
privater Institute auch Hobbysportlern problemlos zuganglich.
Wettkampfsport wird heute weniger iiber eine Vereins- und Ver-
bandszugehorigkeit begriindet; speziell im Laufsport erleben
wir weiterhin einen gewaltigen Boom riesiger Massenveran-
staltungen mit Leistungscharakter und damit auch eine starke
Nachfrage nach allgemein verfiigbarer Ausdauerleistungsdia-
gnostik. In logischer Konsequenz ist die Leistungsdiagnostik
auch keine wissenschaftlich-sportmedizinische Doméne 6ffent-
licher Einrichtungen geblieben. Vielmehr bedienen heutzutage
viele kleine und private Institutionen das Thema. In der insti-
tutionellen Sportmedizin wird Leistungsdiagnostik zusatzlich
weiterhin vor allem in Verbindung mit Sporttauglichkeitsun-
tersuchungen (meist im Dialog mit Trainern und Betreuern im
Sport) und zur Einrichtung préventiver Trainingsprogramme
angeboten. Ohne die medizinische Vorsorgediagnostik wird
Ausdauerleistungsdiagnostik bei vorhandener Expertise dem-
gegeniiber inzwischen auch von Trainingswissenschaftlern und
in der allgemeinen Sportbetreuung aufierhalb der Sportmedizin
gewinnbringend eingesetzt.

Eine ungeloste Diskrepanz im generellen Verstédndnis leis-
tungsdiagnostischer Ergebnisse besteht allerdings seit der
Griinderzeit der Leistungsdiagnostik: so ist es zwar von un-
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bestrittener wissenschaftlicher Relevanz, die Maschinerie der
intrazelluldren Abldufe der Energiebereitstellung modellhaft zu
partikularisieren und die Ausprdgung der einzelnen Faktoren
bei spezifischen Anforderungen zu thematisieren. So konnten
beispielsweise allein fiir das Molekiil Laktat in den letzten Jah-
ren neben seiner Funktion als Energietrdger auch wichtige Re-
gulations- und Signaleigenschaften gefunden werden (4). Aber
trotz aller Relevanz der Zusammenhénge liefern die verfiigbaren
Messmethoden allenfalls Indizien und Diskussionsgrundlage,
keinesfalls jedoch diagnostisch eindeutig verwertbare Fluss-
und Zustandsgrofien zur Quantifizierung des postulierten
komplexen Stoffwechselsystems unter Belastung. Eine gene-
risch-praktische Anwendung differenzierter Modelle zur Bewer-
tung realer Eigenschaften wie der ,Ausdauerleistungsfahigkeit”
oder ,,Sprintvermdgen®, der Umweg iiber mehrfach ineinander
verschriankte Annahmen von Systemgleichgewichten eher un-
sinnig. Die entsprechenden, vermeintlich fortschrittlichen Me-
thoden werden zwar immer wieder recht populér vermarktet,
verwertbare wissenschaftliche Evaluationen liegen jedoch hdu-
fig nicht vor oder sind aufgrund der nicht fassbaren Zielgrofien
schwer iiberpriifbar.

Sucht man demgegeniiber nach verlédsslichen Bezugsgro-
f3en zur Validierung von Ausdauerleistungsdiagnostik, wird
die tatsédchliche, physikalische Leistung und die Leistungs-
fdhigkeit von Personen mit modernen Methoden heutzutage
immer leichter und dauerhafter messbar (9). Anschluss an
Zukunftstechnologien gewinnt die Sportmedizin daher auch
durch Anwendung neuartiger Messsysteme zur Bewegungsana-
lyse und Mustererkennung in inzwischen allseits vorhandenen
Wearables - tragbaren Messsystemen. Hier sind vor allem die
meist internetbasierten Technologien zu nennen, welche mit
neuen Sensortypen Anwendungsfelder fiir die tagliche Date-
nerfassung in Smartphones oder Smartwatches erméglichen.
Wir stehen aber noch ganz am Anfang, wenn es darum geht,
die anfallenden Bewegungsmuster kategorisch zu interpretie-
ren und dem gewiinschten Gesundheits- und Trainingseffekt
zuzuordnen. Die Chance ist da: erstmals kann mit ambienter
Diagnostik physiologische Leistungsdiagnostik auf die gesund-
heitsbezogenen Effekte von Bewegung, Leistung und Leistungs-
fahigkeit im Alltag hin inhaltlich evaluiert werden. Neben den
bereits vorhandenen drei Sdulen der Sportmedizin erleben wir
also vielleicht gerade die Geburt einer vierten — die Anwen-
dung, Interpretation und Nutzung umfassender Datenmengen
aus den neuen Technologien im Kontext bewegungsbezogener
Gesundheitsforderung.
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