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Sports Medicine Professorships
in Germany — ,,Quo-Vadis*?

Sportmedizinische Lehrstiihle in Deutschland - ,Quo-Vadis"?

er universitiren Sportmedizin in Deutschland

steht in den kommenden Jahren ein Umbruch
ins Haus. So werden nach derzeitigem Stand im
Zeitraum bis Ende 2026 voraussichtlich 12 Lehr-
stiihle frei oder sind aktuell nicht besetzt. Fiir
die Stabilitit einer eigenstindigen Existenz der
Sportmedizin an den Universititen in Deutsch-
land ist daher von zentraler Bedeutung, dass die
betroffenen Lehrstiihle wiederbesetzt und fort-
gefiihrt werden.

Die Erfahrungen der letzten Jahre zeigen aller-
dings, dass die Wiederbesetzung von leitenden Posi-
tionen in der Sportmedizin an den Universitédten kei-
nen Selbstldufer darstellt. So werden nicht an allen
Stellen Lehrstiihle in gleichbleibender Ausstattung
ausgeschrieben, die Eigenstdndigkeit der Abteilun-
gen ist teils nicht gewéhrleistet und es wird auch
iiber gescheiterte Berufungsverfahren berichtet. Als
Folge davon kénnen betroffene sportmedizinische
Einrichtungen in andere Bereiche eingegliedert wer-
den oder im ungiinstigsten Fall abgeschafft werden.
Die Ursachen fiir gescheiterte Berufungsverfahren
sind vielschichtig und lassen sich an dieser Stelle
nicht im Detail reflektieren.

Ein weiterer ernst zu nehmender und auch von
den ausschreibenden Fakultdten teilweise ge-
nannter Faktor ist die Bewerberlage. Kam man bis
in die frithen 2000er Jahre in Deutschland bei der
Ausschreibung groferer sportmedizinischer Lehr-
stithle noch auf Bewerberzahlen von 20 bis 30, so
wird aktuell eine zweistellige Zahl eingehender Be-
werbungen nur selten erreicht. Dies bedingt zum
Teil auch eine gewisse Diskrepanz bei der Passung
zwischen standortspezifischen Gegebenheiten
und dem Profil der interessierten Bewerber. Hinzu
kommt die bei den Ausschreibungen fiir sportme-
dizinische Leitungsfunktionen in Deutschland sehr
geringe Anzahl weiblicher Bewerberinnen. Selbst
das Ziel, zumindest den 2021 erhobenen Bundes-
durchschnitt an Hochschulkliniken beschéaftigter
Professorinnen von 27% (3) zu erreichen, wird der-
zeit nicht erreicht.

Inhaltlich diirfte unser Fach eigentlich von keinem
der universitdren Standorte mehr wegzudenken
sein. Unstrittig ist die wachsende Bedeutung sport-
medizinischer Expertise in der Trainingstherapie
verschiedener Erkrankungen, in der aktivitdtsbezo-
genen Priavention, dem Gesundheitsmanagement im
Leistungssport oder auch, wie zuletzt im Rahmen
der SARS-CoV-2-Pandemie zu beobachten war, in
sportmedizinischen Diagnostikverfahren im klini-
schen und wissenschaftlichen Setting.

Gleichwohl scheint an manchen Standorten die
Tendenz zu bestehen, die notwendige sportmedizi-
nische Expertise in die jeweiligen Facher einzuglie-
dern, was wiederum das Risiko in sich birgt, dass
eine eigenstédndige Fortentwicklung bewegungsme-
dizinischer Expertisen eher dem Zufall iiberlassen
oder von untergeordneter Bedeutung sind. Das glei-
che gilt fiir die medizinische Betreuung des staat-
lich geférderten Nachwuchs- und Spitzensports.
Diese ist in Deutschland in hohem Maf3e iiber die
sportmedizinischen Standorte an den Universitaten
organisiert und damit einer breiten und fundierten
klinischen Versorgung und der klinisch-orientierten
Forschung im Leistungssport zugidnglich.
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Was ist zu tun? Der Wissenschaftsrat der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pra-
vention e.V. (DGSP) hat sich des Themas der Wie-
derbesetzung sportmedizinischer Lehrstiihle
angenommen und hierfiir ein Ressort geschaffen.
In einem ersten Schritt erfolgte eine Abfrage, die
iiber das Wissenschaftskollegium an die Standorte
ging mit dem Ziel, die teils recht unterschiedlichen
Profile der sportmedizinischen Einrichtungen an
den Universitaten zu erfassen. So wurden u. a. In-
formationen zur Struktur, Laufzeit der Professur,
klinischen und wissenschaftlichen Ausrichtung,
Verortung in der jeweiligen Fakultidt und weiteres
erhoben.

Im Weiteren bietet der Wissenschaftsrat den
Standorten an, im Falle eines sich abzeichnenden
altersbedingten Auslaufens von Professuren bera-
tend tdtig zu werden. Idealerweise ist ein solcher
Prozess moglichst bereits vor Aufnahme der Ar-
beit der fiir die Neuausschreibung eingesetzten
Strukturkommissionen anzustofien, um somit
die strategische Planung der Universitdten unter
standortspezifischen Gegebenheiten zu unter-
stiitzen. Ein proaktives Ansprechen der Standorte
seitens des Wissenschaftsrats unterstiitzt dieses
Vorgehen.

Allerdings zeigt sich eine variable Inanspruch-
nahme, die von einem engeren Austausch mit den
Entscheidungstréagern des Standortes bis hin zu kei-
nerlei Reaktion auf Anfragen des Wissenschaftsrates
reicht.
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Zur Verbesserung der Bewerberlage ist es unverzichtbar, eine
erfolgreiche Nachwuchsférderung zu betreiben. Das seit 2017
vom Wissenschaftsrat ausgerichtete Nachwuchssymposium
und die Einrichtung der Interest Groups sind hierzu erste wich-
tige Schritte. Im damit verbundenen Austausch mit den vielen
hochmotivierten Kolleginnen und Kollegen unseres Fachs wird
jedoch auch deutlich, dass trotz des grofSen Interesses am Fach
Unsicherheit hinsichtlich der Karriereméglichkeiten besteht.

Ein Grund hierfiir mag der fehlende Facharzt fiir Sportme-
dizin sein, woraus resultiert, dass fiir eine spatere Leitungspo-
sition in einer klinisch orientierten sportmedizinischen Ein-
richtung die facharztliche Kompetenz in einem der Kernficher
wie Innere Medizin, Orthopédie und Unfallchirurgie oder All-
gemeinmedizin erworben werden sollte. Die diesbeziiglichen
Ausbildungsmoglichkeiten aus der Sportmedizin heraus sind
in Deutschland unterschiedlich organisiert und durch nicht
immer mogliche Rotationsregelungen erschwert. Geboten ist,
dies an unseren Standorten zu verbessern, um eine parallele
klinische Ausbildung mit dem Ziel des Facharztes oder -drztin
und einer wissenschaftlichen Entwicklung zu erméglichen.

Unterstiitzt werden sollte auch die Integration und Forde-
rung von ,QuereinsteigerInnen”, also von KollegInnen, die
beim Wechsel in eine sportmedizinische Einrichtung bereits
iiber einen Facharztstatus verfiigen oder einen Teil der Wei-
terbildung bereits absolviert haben. Zu vermitteln gilt, dass
die Alleinstellungsmerkmale unseres Fachs, aber auch dessen
grofles interdisziplinires Potenzial attraktive Moglichkeiten in
der Verkniipfung von Klinik und Forschung bietet und sich die
Chance fiir den Erwerb einer Leitungsposition teilweise grofier
als in anderen Fichern darstellt.

Beim Wettbewerb um kluge Kopfe miissen wir uns aber auch
den gedinderten Rahmenbedingungen stellen. So scheint das
Ziel ,Lehrstuhl® an Attraktivitat verloren zu haben, und wird
nicht mehr ,,um jeden Preis“ verfolgt. Einer Umfrage unter Ober-
arzten an deutschen Uniklinika zufolge ist eine ausgegliche-
ne Work-Life-Balance wichtiger als ein hohes Gehalt (2). Nur
knapp 39% der Befragten gaben an, ein universitdres Ordinariat
attraktiv oder sehr attraktiv zu finden, deutlich weniger als
den Verbleib in einer Oberarztposition (63%). Facheriibergrei-
fend gilt, dass die Etablierung von Konzepten zur Férderung
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf den sozialen Anreiz,
Fiithrungspositionen zu besetzen, steigern muss (1).

Eine zentrale Bedeutung bei der Sicherung der Standorte
im Sinne einer Weiterfithrung der sportmedizinischen Lehr-
stiithle spielen die ausscheidenden Stelleninhaber. Wichtig ist
ein frither Austausch iiber eine zielfithrende Unterstiitzung des
Prozesses der Neuausschreibung. Auf der Grundlage stand-
ortspezifischer Detailkenntnisse weif$ die noch amtierende
Leitungsperson in der Regel am besten, welche zukiinftige
strukturelle und inhaltliche Ausrichtung des zu besetzenden
Lehrstuhls unter Beriicksichtigung des Standortprofils zielfiih-
rend und realistisch ist.

Wie auch bei der letzten Sitzung des Wissenschaftskollegi-
ums der DGSP beim Sports, Medicine and Health Summit 2023
in Hamburg prasentiert, besitzt das Thema der Lehrstiihle fiir
den Wissenschaftsrat hochste Prioritat. Er hat sich die Erar-
beitung eines ausfiihrlicheren Papiers auf die Agenda gesetzt.
Zu hoffen bleibt, dass dieses Editorial zum weiteren AnstofS der
Diskussion beitragen wird.
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