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desinstitut fidr Sportwissenschaft als der Institution des
Bundes die notwendige Funktionsmdglichkeit in all diesen
Fragen zu geben, wobel ich den Begriff der Federflhrung nur
ganz vorsichtig in den Raum stellen mdchte. Danke schén.

Vors. Dr. Evers: Herzlichen Dank, meine Damen und Herren,

wir sind damit am Ende des ersten Komplexes‘unseres Anhdrungs-
verfahrens. Ich danke unseren Referenten; den Herren Gmipe3
Lotz und Kirsch fUr lhre Referate und fir ihre Diskussions-
beitridge, hoffe aber, daf sie sich auch weliterhin mit Dis-
kussionsbeiltridgen an unserer Aussprache beteliligen werden,

Wir kommen nunmehr zum zwelten Teilkomplex "Sportmedizin”

und hier darf ich zunidchst zu einem elnleitenden Referat

Herrn Hollmann das Wort geben. )

Prof. lHollmann:

Zundchst danke lch recht herzlich hier dle Sportmedizin ge-
meinsam mit meinen Kollegen als s%lektives Wissenschaftsgebiet
vorstellen zu dirfen. Was ist Sportmedizin? Im Grunde genommen
handelt es sich um eine Traditionsbezeichnung, die nur noch
@inen Teilbereich dieses Faches charakterisiert. Unsere Defi-
nition, die auch vom Weltverband flir Sportmedizin lbernommen
wurde, lautet: Sportmedizin stellt das Bemihen der theoretischen
ungd praktischen Medizin dar, den EinfluR von Training und Sport
sowile den von Bewegungsmangel auf den Gesunden und kranken
Menschen Jeder Altersstufe zu analysieren, um die Befunde der
Prévention, Therapie und Rehabilitation sowle dem Sportler
selbst dienlich zu machen. Mit anderen Worten, man kann 3 Teil-
bereiche unterstreichen: die pridventive, die rehabllitative

und jene Msdigin, die sich speziell mit den Fragen des Sportzs
befakt, In den letzten 1 1/2 Jahrzehnten hat eln besonderes
Augenmerk der Sportmedizin dem prédventiven und rehabilitativen
Sektor gegolten. Hier kommt es in Forschung, Lehre und Praxis
in erster Linie darauf an, einerselts den Bewegungsmangelkrank-
heiten zu begegnen, andererselts die so wertvollen Auswirkungen
eines kdrperlichen Trainings breltbasig zum.Tragen zZu bringen.
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Was kann hiervon erwartet werden? Elne nennensverte Reduzie-
rung der kliﬁischen Folgen degenerativer Herz-Kreislauf-Verinde-
rungen, damit verbunden eine Herabsetzung von Arbeitsausfall.
und Frihinvalidititsquote, ferner die'Garantierung einer ge-
nilgenden k&rperlichen Leistungsfdhigkeit bils in ein hohes Le-
bensalter hinein. Einschlédgige wissenschaftlich exakte Fundamente
flir Gdlese Feststellungen liegen heute im nationalen wie inter-
nationalen Raum vor, Wie, meine Damen und Herren, sind diese
Gebilete aulerhalb des Sportes in die Sportmedizin gelangt?
Sportmedizinische Forschung und Sportleruntersuchung setzt
Messunigen nicht am ruhenden Menschen, sondern wihrend aktiver
kérperlicher Belastung voraus. Das erforderte aber die Ent-
wicklung spezleller Apparaturen und Untersuchungsteqhhiken.-

Die hiermit dufchgefuhrten Untersuchungen ergaben, dall es hier-
mit mdglich 1st, belspielswelise Frihdiagnosen von beginnénden
Lrankhaften Verdnderungen an den Lungen oder am Herzen zu elnem
Zeltpunkt zu stellen, in dem in Kdrperruhe weder subjektiv noch
objektiv irgehdwelche Verdnderungen bemerkbar sind. infolge-
cdessen wuchs das klinische Interesse an diesen Untersuchungs-
methoden. So gewann die Sportmedizin mabgeblichen Antell an
“¥linischen Diagnosestellungen, an der Entwicklung der Bewegungs-
therapie und der Rehabllitation beisplelswelse im Zustande nach
Herzinfarkt. Ganze klassische Forschungsrichtungen in der klini-
schen Medizin wurden so von der Sportmedlzin in apparativ-techni-
scher Hinsicht, ferner in der Aufdeckung physiologlscher Zu-
sammenhinge und in deren Anwendung in klinischer Konsequenz ge-
pragt. Sle, meime Damen und Herren, werden sich nun in erster
Linie vermutlich flr die sportbezogenen Fragen der Sportmedizin
interessiereno_Sie sind geprégt, sle resultieren aus den Winschen
des Sportes an die Medizin., Vier Fakforen stehen im Vordergrund,
1. Arztliche Behandlung des Sportlers im Falle von Verletzungen
und Erkrankungen.

2. Dle &drztliche Betreuung des Sportlers/speziell des Lelstungs-
sportlers,zur -Vermeldung von Schidden und deren Konsesquenzen.

3. Objektivierung des Trainingszustandes d.h. exakte zahlen-
miRige Erfassuhg‘der korperlichen Lelstungsiihigkeit zur ent-
sprechenden Trainingsberatung des Sporflers und des Athleten.
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4, Mitwirkung an der Entwicklung optimaler Trainingsmethcden.
In diessem Zusammenhang mag &s zum bessersen Gesamtverstindnis

interessieren, dab auch aus der Sicht des Auslandes im Bezug

auf diese klassische Form der Sportmedizin Deutschland als das
Mutterland der Sportmedizin gillt. 21911 fand die erste interna-
tionale Hygleneausstellung in Dresden mit elnem groBen Sportla4
boratorium statt. 1912 erfolgte der erste sportmedizinische
Kongrefs der Welt in Oberhof in Thiringen. Im gleichen Jahr 1912
konstitulerte sich der erste Sportirzteverband der Erde., 1920
wurde unter mafgeblicher drztlicher Mitwirkung die erste Sport-~
hochschule der Welt, ndmlich die in Berlin, die Vorldulerin der
heutigen XKOlner Sporthochschulesgegriindet. 1924 erschilen die
erste sportmedlzinische Fachzelischrift der Erde in Deutschland
und der 1528 gegriindete Weltverband fiir Sportmedizin fihrt seine
Existenz auf deutschen Antrag und Initiatlive zurlick. Der erste
offizielle Lehrstuhl, und zwar ein aublerordentlicher Lehrstuhl fir
Sportmedizin wurde an der Universitdt Hamburg im Jahre 1928 ein-
geflhrt und von knoll besetzt.

Wie sieht nun die Sportmedizin in der Bundesrepublik Deutschland
aus? An der Bails steht der sog. Sportarzt. Er 1st entweder diplo-
miert oder besitzti dis sog. Zusabzbezelchnung Sportmedizin. Das
Sportidrztediplom wird vom Desutschen Sportdrztebund ertellt. Es
kann erlangt werden schon durch Tellnahme an einigen. wenigen
Wochenendkursen. Hingegen ist die Zusatzbezelchnung Sportmedizin
von der DBundesirztekammer anerkannt, wird von den Landesirzte-
kammern erteilt und setzt eine spezieile Ausbildung in weit Ulber
loo vorgeschricebenen Ausbildungsstunden voraus. Derzeit haben
wir in der Bundesrepublik ungefihr 4.2c0 diplomierte Sportérzte,
denen einigs hundert Sportidrzite mit der Zusatzbezelchnung Sport-~
medizin gegeniiberstehen. Eine weltaus gréRere Zahl von Arzten

in der Bundesrepublik flhrt zbsr mshr oder weniger routinemifig
sportdrztliche Untersuchungen durch. Durch eine entsprechende
Pragebogenaktion ermittelten wir im DBezug aufl dieses Xontingent
eine Zahl von allein § 1/2 taussnd Arzten nur in dem Bundesland

Hordrhein-Westfalen. Man kann die Frage stellen, warum haben wir
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in der Bundesrepublik keinen Facharzt fiir Sportmedizin? Nun,
diesen Facharzt fir Sportmedizin wird es auch sicherlich in
naher oder gar fernerer Zukunft nicht geben. Bekanntlich werden
nidmlich die Facharzt-Bezelichnungen von der Bundesirztekammer
-ausgegeben, Nach den Statuten der Bundesirztekammer
aber ist Voraussetzung filr eine selekfive Facharztbezelchnung
die ExistenzmOglichkelt dieses Arztes bel Ausiibung allein dieser
einen fTachidrztlichen Tdtigkelt. Das wiirde aber eine ﬁberforderung
der Existenzmbglichkelt bel alleiniger Tdtigkeit auf dem Gebiete
der Sportmedlzin bedeuten. Die sportmedizinische Forschung und

" Lehre in der Bundesrepublik Deutschland entwickelte sich nach
dem 2. Weltkrieg ausschlieRlich durch die Privatinitiative eini-
ger wenilger Perstnlichkelten. Sie schufen sich sportmedizinische
Arbelfskreise entweder in Klinlken oder grindeten elgene Instituge
War die betreffende Forschungsarbeit erfolgrelch, kam an-einigen
Universitdten im Laufe der Jahre die Jjewellige medizinische Fakul
tdt her und richtete elnen zundchst aubercrdentlichen dann or-
dentlichen Lehirstuhl fiir Sportmedizin ein., Erst in den letzten
Jahren gling auf eigene Initlative medizinischer Fakultiten die
Grindung sportmedizinisdher Lehrstilhls von-statten. Wir haben ‘
heute in der Bundesrepublik ordentliche Professuren, also or-
dentiche Lehrstihle flir Sportmedizin in Freiburg, Glelen,
Hamburg, Kiel, K&ln, Minchen und Minster. Alle Stellen sind
besetzt. Dariber hinaus existieren aulerordentliche Stellen

in Bremen, Oldenburg, Hannover, Bochum, Tibingen, Mainz. Es

mag sein, daR die eine oder andere Universitidt im Moment nicht
genannt wurde und daf auch Entwlcklungen mir im Moment aus den
letzten Monaten unbekannt sind. Die Elnordnung dieser sportmedi-
zinischen Lehrstiihle, stellt noch ein

Problem dar. Um die ganze Breite der sportmedizinischen For-
schung, Lehre und Praxls zum Tragen bringen zu kdnnen, ware

eine Doppelmitgliedschaft im gesamtwlssenschaftliichen Bereich‘
wilnschenswert, das hiefe verankert in der medizinischen Fakultét
respektive in einer medizinischen Xlinik gleichzeitige Zugehdrig-
keit zum sportwissenscharltlichen Fachbereich, Leider ist ein
mehr oder weniger gerade ungesetzt gerichteter Weg an einigen
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Universititen beschritten worden. So gibt es heute Lehrstithle
tlir Sportmedizin, die ausschlleBlich dem sportwilssenschaftlichen
Bereich angehéren, Das aber birgt zumlndest die Gefahr einer
Verktmmerung der betreffenden sportmedizinischen Forschung3
Lehre und Praxis in sich.,.

iinsichtlich der Sie interessierenden Fragen ilber personelle
Struktur, apparative Ausstatfung, sonstlge strukturelie Modelle/
sind an den einzelnen Universitdten so unterschiedliche Entwick-
lungswege in den letzten Jahren vonstattengegangen, daf man
sie nicht mehr generell auf einen Nenner bringen kann. Hier muB
die einschlidgige Diskusslion weltere Fragen bringen. Alle vorge-
nannten Lehrstihle. sind mit Ausnahme

des in Minchen erwiZhnten internistischer und physiologispher
Art. So verstehen sich auch die Forschungsschwerpunkte in der
Sportmedizin. Sie betreffen heute in erster Linie Probleme von
Herz, Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel, Skelettmuskulatur, Regu-
lationsfragen. Man kann aus der Sicht der inneren Medizin diese
Gebief als gut bis sehr gut bearbeitet ansehen. Ein Mangel und
Nachheolbedarf bestenht sicherlich im Bereiche der Orthopidie.

Das nédngt nicht zuletzt mit dem eben erwidhnten Befund zusammen,
daf wir nur Uber eine Professur ordentlicher Art nur einen Lehr-
stuhl flUr Orthop&dle in der Bundesrepublik im Rahmen der Sport-
medlizin verfigen. .

Viie steht nun dle Sportmedizin im internatlonalen Aspekt? Die
Grundlagenforschung gilt in der Sicht

des Auslandes bezogen auf die Bundesrepublik als zur Weltspitze
zihlend. In der Zweckforschung wird diese Weltspitze in erster
Linie von der Sowjetunion und der DDR gebildet. Der Abstand
zwischen diesen besiden Lidndern und der Zweckforschung der Bundes-
republik ist jedoch geringer als er durchweg angegeben wird und
beginnt In den letzten 1, 2 Jahren sich zusehends zu verxirzen,
Ein Minuspunkt {fir die Sportmedizin in der Bundesrespublik ist
die gewissermafen life~long-Begleitung alsc die sportmedizinische
Untersuchung, Betreuung und Beratung vom Vorschulalter bls zum
Greisenalter. Das betrifft in evrster Linie den orthopiddischen’
Aspekt, Diese Richtungen aber dirften mehr wegen den Xompetenzen
in Linder als in Bundesgewalt fallen. Unser Wunsch nun

an das Bundesministerium des Innern und damit an Sie.
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In den vergangenen Jahren multen seltens des Bundes-
instituts fir Sportwissenschaft lmmer wieder wertvolle sport-
medizinische Antrige abgelehnt oder vertagt werden wegen Mangels
an Mitteln. Wir haben elnmal die tatséchlich bendtigten Mittei,
um die gewlnschte zumindest abdeckende Forschung vom Kindes-
bis zum Greisenalter in Bezug auil Sporf{ absolvieren kénnen
mittelmédfBig abgeschitzt. Die Konseguenz lautet: Wirde der
deutschen sportmedizinischen Forschung jdhrlich ein Betfag von
etwa 2 Mio DM zuf Verflgung stehen, kénnte unsere Aufgabe und
unser Anlliegen sicherlich nach dem heutigen Stand voll erfiillt
werden. Der forschende Mensch hat es
verstanden, den Mikrokosmos und déﬁ Makrokosmos mathematlisch
zu erfassen, Daraus resultlert bekanntlich unser Weltbild und
unser Selbstversténdnis. Aber die Relaticnen und Proporticnen
zwilschen Forschungéaufwand und Forschungsresultat sind gerade
in diesem und auch schon im vorigen Jahr immer mehr in das ver-
stdndliche Kreuzfeuer der Kritik geraten. Ein Beispiel mag das
erléutern. In den nuklearen Forschungszentren Daesi und Cern
bemiiht man sich um die Entdeckung welterer subatomarer Telilchen.
WissenschaftlichAgesichert sind 108 subatomare Teilchen vorhan-
den. Jede weltere Entdeckung eineé neuen Tellchens erfordert
hunderte von Millionen DM, die in der Gesamtsumme bis in den
HMilliardenbereich gehen, DaB hier nattirlich die Frage nach der
spdteraen Hutzbarmachung auftritt bel dilesen finanziellen Dimensic-
nen ist verstdndlich. Wenn Sle, meine Damen und Herren; uns unter-
stiltzen mit 2 Mio DM Forschung rir die Sportmedizin zur Erhaltung
der Gesundheit und zur Férderung der Leistungsfihigkeit vom Kin-
des~ bis zum Greisenalter, wer wollte Ilhnen dann einen Tadel be-
reitend

Prof, Reindell:

sesossense auch an die Thematik ,die vorhin schon angeklungen

ist, Umsetzung sportwissenschafltliiche Ergebnisse in die Praxis,

zu reden, schien mir sehr aktuell gber ich will mich nur beschrin-
ken kurz auf das was Herr Hollmann gesagt hat,; die Sportmedizin

an der Hochschule, und da



37771

ist in der Bundesentwicklung elne ganz negative Entwicklung im
Gange, Eine negative Entwicklung, ich wilill nicht parteipolitisch
werden, die eigentiich nur 1in Baden-Wirttemberg

geldst wird, Nun, worin sehe ich bel der negativen Entwick-
lung das Posltive.Sie haben schon von Herrn Hollmann gehdrt,
dafl es heute Fachbereiche gibt,an Jeder Universitidt, wo die
Sportmedizin den TFachberseich Psychologle, Soziologle, Pddagogik
an einzelnen Stellen so glaube ich Muslik zugeordnet ist. Das
helfft also, hier wird ein hochqualifizierter Sportmediziner einem
Fachbereich zugeordnet und steht nun vollkommen auferhalb der
Mdglichkeiten der Forschung, denn ein Sportmediziner kann natir-.
lich nur positiv tédtig sein, Anregungen erhoffen; wenn er in
einer Klinlk verankert ist in einef medizinischer Xlinik, in
elner chirurgischen Klinik oder elnem physiologischen Institut.
Das ist heute nicht mehr der Fall, so wie die Sportmedizin sich
entwickelt. Vielleicht wird das gar nicht zunidchst so von Ihnen
verstanden, S5ie nmissen slch vorstellen, ein Physiologe kommg
heute nach Kiel, er 1st dem Fachbereich Sportwissenschalt zu-
geordnet, es ist sehr gut {ir dlesen Fachbereich, dal Sportlehrer

nun unterrichtet werden, daf auch im 8rtlichen Bereich

untersucht wird, aber das was ' uns Sportmediziner am Herzen
liegt, daR die Sportmedizin sich welter entwilickelt ,-ist nicnt
mehr gepgeben. Das heift also, ein solcher Mann hat keine Mog-
lichkelten, hochwertige Assistenten zu bekommen, denn es wird
kein Assistent an eine Institfution gehen, wo er nicht dile Mog-
lichkeit hat, dal er &rztlich t&tig ist und dle Zelt wird ihm
nicht angerechnet, es ist also unmdglicn, dal dort jemand sich
z,B., flr eine Facharztausbildung ausrichten kann. Welternin ist
Zu sagen, zu den sportmedizinischen Forschungsergebnissens daf

heute eine angewandte Physiclogle pury mdglich izt wenn
ihnen hochentwilickelte fApparaturen der Xiiniken zur Verllgung
stehen, wenn siz entsprechende technische Lssistentaen
wenn sie entsprechendes Labers haben. All das steht den Vertre-
tern dey Sporitmsdiz in den Machberelichen Spertmadizin heute
‘nicht mehr zur V « Wir sind Arzte, wir brauchen auch als
Sportmedizinzsr di he Anrsgung durch das Krankengug WAS

s

c
wir sehen. Sisa e Sportmedizin entwickelt sich heute
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immer mehr zum Breitensport, zum Alterssport hin, das heift
also, Fragen der Pridventiv ,der Rehabilitation, die stehen
ganz im Vordergrund. Sie kénnen niemals, wenn sie isoliert
aus den Kliniken nun jahrelang wirken, nun diese ganze Proble-
matik der Rehabilitation so lebendig mit erfassen, daf Sie sie
nachher weitergeben kdnnen. Ich will also damit sagen, auch
die Méglichkei&@ﬁébilitation ist nicht mehr gegeben. Das heift
also, die Sportmedizin hat keine Moglichkelten mehr, um Nach-
wuchs heranzuziehen. Nun, ich sagte, dieses Problem ist
in Baden-Wirttemberg geldst. Wir haben zum Beispiel
1n Frelburg es erreicht, daR Herr Keul, ich muR das hier mal
mit Namen nennen, heute als Sportmediziner Ordinarius ist in
der inneren Klinik. Das helRt, er hat also eine Abteilung in
der inneren Klinlk, wobei ihm Betten zur Verfiligung stehen,
; seine Assistenten rotieren in der Rdntgenabteilung und aller-
i hand Labors. Dasselbe Modell ist jetzt erreicht in Tibingen
aufgrund der Verdlenste des Kultusministeriums von Baden-
‘Wirttemberg. In Heidelberg haben wir dieselbe Entwicklung.
Ich kannnnicht verstehen, dal die Kultusminister s&mtlicher
Lidnder nicht erkannt haben, was die Sportmedizin heute auf
dem Sektor der Rehabilitation fir Aufgaben hat, denn Herr
Hollmann hat dles ja angedeutet, die ganze Funktlionsdiagnostik
heute, die kardiologische Funktionsdilagnostik, zum Erkennen
von Friihschiden ist eine Sache der Sportmedizin. Die ganzen
Grundlagen der Bewegungstherapie ist elne Sache der Sportmedi-
zin. Das sehen Sie daran, daf heute die grofen Institutionen
fiir Rehabllitation von Sportmedizinern besetzt sind. Ich will .
also damit sSagen, co wie die Entwicklung
der Sportmedizin heute liuft, ist das der Tod aer Sport-
medizin., Ich habe immer so das Gefiihl, wenn jemand so eine .
Stelle annimmt, ist das so ungefédhr, als wenn er als praktischer
Arzt aufs Land versetzt wird, wo er im Grunde genommen garnicht
hin will. Das mdchte ich zu dem Thema Sportmedizin und Hoch-
schule sagen.
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Proi, Aeul:

Ich wollte auf einlge Schwerpunkte hinwelsen. Zunidchst
mdchte 1ch das ergidnzen, was Herr Reindell gesagt hat,
daf es sichtlich von ganz entscheidender Bedeutung 1st,
dafl die Sportmedizin integrierter Bestandteil von
Kliniken cder Institutionen bleibt oder aber wir mis-
sen die andere Seite widhlen, wie das in X6ln beil der
Sporthochschule der Fall 1st, daP solche grofe Institute
geschaffen werden, dle als elgenstindige Ferschungsein-
heiten lebensfdhig und arbeitsf8hig sind, aber ich
glaube nicht, daR daflr die finanzilellen Voraussetzungeh
geschaffen sind. Ich méchte auf einige Schwerpunkte hin-
weilsen und damit auch auf einige frustrierende Elemente,
Wir bemihen uns derzelt um Probleme des Vor-

schulalters, der Belastbarkeif von Kindern, bevor ‘sie
in die Schule gehen und die Auswirkungen dieser Belastun-
gen, Ebenfalls welterhin um die Belastbarkeit von Schul-
kindern, Nur fragen wir uns manchmal als Mediziner wenn
es geht um die sportpraktische Umsetzung, was das ganze
eigentlich noch soll. Natirlich sind wir an den Grund-
lagen interessiert;, aber wir wilssen doch heute ganz genau,
wieviel Stunden das Kind Schulunterricht alsoc Sport-
unterricht hanhen muf, wie der Sportunterricht gestaltet
werden muf, ' |

diese Probleme sind seit Jahren bekannts‘aber es
wird nicht realisiert. Das heift, man hat die Voraus-
setzungen geschaffen [lr die Forschung,aber von pollti-
scher Seite wird die Entscheildung nicht gefdllt, dab das
flir die Kinder getan wird, was wir heute ganz gesichert
wissen, seit 1o Jahren, zum Tell seit 15 Jahren und wir
kénnen Rkeute zwar noch neue Grundlagen erweitern, aber
das Wesentliche ist abgeschlossen. Und hier ist fir uns
natlirlich der Bereich dann etwas Trustrierend, wesnn wir
nicht erkennen, dal unsere Arbeit auch Frichte trégt.
Das zwelte ist, dal wir dilese Ergebnisse natiliriich aus-
warten Tlr eine Talentsuche und hiermit begegnen wir

uns wleder mit dem Spitzensport, welche MEglichkeilten
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gibt es, Kinder zu Uberfihren 1n eine kontinuierliche
Leistungsentwicklung und da beginnen wir heute berelts mit
Kindern, die 3, & Jahres alt sindglwobei natidrlich der Lei-
stungssport nur elne schmale Sparte sein kann,
Der zwelte Bereich istSder uns besonders interessiert und
der flr unser Veolk ganz entscheldende Bedeutung hat, das ist
die Einbeziehung kdrperlicher Aktivit&t filir den Kranken,
Bewebungsthnerapie beim Herzinfarkt, Diabetes mellitus und
der Hypertonie., Es gibt einige Vereine in Deutschlaﬁds die
dies zum Bestandtell lhrer Verelnsaufgabe gemacht haben. Dapl
das so bedeutsam 1st, ist daran zu erkennen, cal ein Tag in
einem Rehabilitationszentrum heute den Sozlalversicherungs-
triger 200 oder 300 DM kostet. Dlese Tatigkeit 1st u.U., vOllig
vergebens, wenn nach 4 oder 6 Wochen der Betreffende dle Reha-
bilitationsmabnahme nicht zu Hause fortsetzt. Wir mlssen es
also erreichen, daf die kdrperliche Aktivitdt als Bestandteil
zu Hause fortgesetzt wird, was uns fast auch kein Geld kostet,
Ein welteres Problem, was Ilm Vordergrund unserer Aktivitéten
steht,; 1ist die Mdglichkeiten der Verminderung oder der Ver-
besserung der Streflresistenz des Menschen. Wir kdnnen durch
Xorperliche Aktilvitit dilie Mglichkeiten des Menschen, sich
gegenliber StrefRsituationen zu schiitzen oder abgeschirmt zu
werden, verbessern und hier haben wir in den letzten 2
Jahren insbesondere auch im Rahmen des Sports Strefsituationen
untersucht um . damilt auch filr die allgemeine Gesellschaft
spilelregeln zu Cinden.
Ein weiterer Punkt, der im Mittelpunkt steht, zu unserer
Beobachtung steht und stand, ist der Lelstungssport selost
und hier missen wir einen Schritt weiter gehen, der allerdings
sehr finanz~ und personalaufwendig ist, Ein Punkt, der von den
Spitzensportliern bel Hearings mahrmals gesagt worden ist, das
ist der Bereich der wettkampf- und trainlngsbegleitender Fak-
nahmen. Das heiRt, daR wir widhrend eines Tralinings als HMedi-
ziner nmilt. Finstelgen mit unsersn Untersuchungen, den entspre-
chenden Sportlern im Rahmen des Trainingsprozesses begleiten
und in Zusammenarbelt mit dem Trainer das Tralning gestalten

oder umindern, um neues Rzizgetzungen zu getzen., Line solche
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Tatigkelt/
die Herr Hollmann ja auch eben anfihrte, die im Osten stirker
betonte als bel uns; ist hdchst personalaufwendig., Wir kdnnen
das aus elgenem Erleben sagen, wenn wilr zu Landerkimpfen ge-
fahren sind, Deutschland/Rufiland, Deutschland/Amerika, um
die Spitzensportler zu untersuchen, da sind wir stets mit
einem Team von 8 =~ lo Leuten dahin gefahren3 well inner-
halb kirzester Zeit ganz genau die Untersuchungen erfolgen
missen, um entsprechende verwertbare Daten zu haben. Nun, ich
darf von der medizinischen Seite auf einige Punkte eingehen
bezlglich des Bundesinstituts. Von unserer Selte her ist die
Zusammenarbeit ausgezeichnet. W;r haben eine sehr sachgerechte
Forderung erfahren, es gibt 2inen Punkt, den wir als
Minuspunkt ankreiden, der aber von politischer Selte entschie-
den werden muf, das ist die Frage der langfristigen Forderung.
Ich darf auf ein Beispiel beil uns in Freiburg eilngehen, ilch
welll, daB in K&ln &hnliche sind, ioh habe zwel sehr ausge-
zeichnete Mitarbelter, der eine ist 4o, der andere 35 Jahre
alt, jeder hat 2 Kinder, die bekommen Jedes Mal Jahresvertrige.
Ein Jahresvertrag, der im November entschileden wird, und zwar
wilrd dann entschieden, ob er im ndchsten Jahr noch seine BAT
2 A-Stelle haben kann oder nicht. Nun, solange ich gesund
und leistungsfabig bin und das Bundesinstitut dilese Mittel
hat, wird das mdglich sein. Aber das ist flr melne Begriffe
fiir eine langfristige Entwicklung, die wir ja brauchen, und
Herr Grupe sagte ja, wir brauchen einz Entwicklung von 5 bis
lo Jahren, nicht mdglich, daB wir Mitarbeiter filir 1 Jahr stets
bel uns behalten, wir miissen Mdglichkeiten finden und suchen,
wertvolle Mitarbeilter 1in eine langfristige Entwlcklung einzu-
binden. Zu dem Punkt dey Koordination von seilten der Sport-
mediziner mdchte ich bezliglich der Koordination zwischen den
einzelnen Untersuchungsstellen doch etwas elnschrénken. Wir
haben z.B. elne sehr gute Zusamnmenarbeit mit Koln. Wir tauschen
Mitarbeiter aus, aber das hat ja alles seine Grenzen. Wir
haben Schwerpunkte, diese Schwerpunkte werden in einem be-
stimmten Programm erarbeltet, da besteht ein Zeltablauf, Eine
Koordination im wissenschaftlichen Sektor {iber 500 km, d.h,
daR doch gemeinsame Laborwerte erhoben werden, ist auberge-

wohnlich schwierig und ich mdchte beinahe meinen, dahk es z.T,
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kostenaufwendiger ist als wenn es zwelmal gemacht wird.
Dariiber hinaus kommen wlr zu einém zwelten Punkt: Es milssen
viele Dinge zweimal gemacht werden. Es muR so sein, dal Er-
gebnisse, die in Freiburg erhobeﬁ worden sind, bestdtigt
werden, oder die in Kéln erhoben werden, von uns bestidtigt
werden und meistens werden mif der Bestdtigung noch neue
Forschungsansétze gefunden und neue Erkenntnisse erarbeitet.
Nun, dle andere Fragestellung, die anklang auch in Ihrem
Brief, Herr Dr. Evers, dle ich noch kurz erwihnen wollte,

ist die Koordination der Forschung durch das Bundesinstitut.
Das ist z.T. sicherlich elne 1dbliche Angelegenhelt, aber
dann muB auch dle Entscheidung fallen, daf das Bundesinstitut
mlt viel mehr qualifizierten Wissenschaftlern ausgestattet
wird, denn eine solche Koordination von einem Institut kann
nur erfolgen durch Wissenschaftler, dle dieses Handwerk kennen
die die Fragestellungen mlt erarbelten kdnnen und dazu 1ist
die personelle Voraussetzung so wie 1ch das sehe im Augen-
blick nicht gegeben, daB man dles nicht im Augenblick auch

erwarten kann.

Prof, Telten:

- Gestatten . ,

Sle einem Arzt, der sich, bevor er in den Schof der Sportmedi-
zin zurlickgekehrt ist, vorner in der Forschung der Atommedizin
und des Umweltschutzes umgetan hat, sein Thema abzuhandeln
unter der Uberscarift: Der Sport und seine Medlzin in einer
modernen Umwelt heute. Entwicklungsvorginge grolReren Ausmafles
vollziehen sich zumeist nur langsam Ulber léngere Zeltrdume
hinweg. Sie werden daher ven den Menschen, die 1n diesen Zeit-
rédumen selbst leben missen, kaum wahrgencmmen, denn &8 handelt
sich ja stets nur um kleine, fast unmerkliche Schritte. So

kommt es, daf auch unserer Zs=it und ihren Menschen Laum bewult
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wird, wie <ine gangz wesentliche Lebenséulerung, nimlich die-
Jenige der lewegung und der kérperlichen Tiatigkelt, immer
welter zurickgedringt bzw. eingéengt worden ist. Nun gilt
aber nach wile vor, daR neben den Stoffwechselvorgingen und
-dem Tellungsvermogen dle Fadhigkeit: zur Bewegung zu den Grund-
duberungen des Lebendigen lberhaupt gehdrt. Vereinfachend
kénnte man daher sagen, alles Leben ist zunidchst Bewegung.
Wer wle der Arzt die feine Ausgewogenheit bilologischer Zu-
sammenhdnpge und Regelfunktionen zu beobachten gelernt hat,
wird unschwer erkennen, daB man kaum ungestraft an elnem die-
ser Grundpfeiler des Lebens riitteln kann. Es ist aber auch
Tatsache, daR in den letzten 59 Jahren Zug um Zug die Mog-
lichkeiten und die Notwendigkelt zur kdrperlichen Aktivitat
auch im Sinne der Arbeit und zur freien kodrperlichen Bewegung . .
eingeschrinkt, behindert und tellwelse sogar unméglich ge-
macht wurden. Auch heute noch wird Passivitit als vollendeter
Lebensgenul in der Werbung propaéiert9 ist kérperliches
Sich-Verausgaben in den Augen vieler nur mit vorzeilitigem
Verschleif verbunden. Dabel wird seit Jahrzehnten im Natur- -
kundeunterricht schon der Grundschulen der biologische Grund-
satz der Anpassung durch Anforderung gelehrt, der genau das
Gegentell der vorherigen Auffassung belegt. Inzwischen haben
unmindest in den Industrienationen auch weitgehende Veridnde-
rungen im Geflige der menschlichen Umweltbedingung stattgefun-
den. Urbanisierung, Anderung des gesamten Wohnhabitats, Motori-
slerung, Mechanisierung bzw. Automatisierung, fast alle Ar-
beitsvorginge brachten 1In allen Lebensbereichen des .Menschen
auch im nicht beruflichen privaten Berelch =ine Abkehr von
Jeder Art korperlichen Engagements° Das Mifbehagen an einer
scheinbar perfekten Welt ohne Anstrengung und ohne Bewegung
artikuliert sich allenthalben, wenn man nur die Zusammenhinge
richtig erkennt. Stoffwechselkrankheiten wie z,B., die Zucker-
krankheit, Gicht und manche anderen, Herzinfarkt und Gefif-
krankheiten, vielleicht sogar Einfliisse auf die Entstehung
bésartiger Geschwllste, Haltungsfehler und Schwidchen des
Stitz- und Bindeapparates sind fafbare Anzelichen im medizini-
schen Berelch, daf das System Mensch~Umwelt nicht mehr im
biologischen Glelchgewicht 1st. Cbhbwohl unsere Ernidhrung xalo~
risch und substantiell noch nie zuvor so Uppig war, ist unser
korperlicher Titigkelts- und Bewegungsspilielraum nahezu auf
den Wirkungsbereicn eines sitzend CGelihmten reduziert, und
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dies bepginnt schon im Kleinkindes- und Schulalter, wo der
natirliche Bewegungs- und Betdtigungsdrang noch sprichwdrt-
lich ist. S0 geht es auch weiter in der Ausbildungszeit und
spdter im beruflichen Leben und in der privaten Sphire erst
recht. In dieser Situatilon, dle aus den verschiedensten Grin-
den was die Umweltbedingungen betrifft, nicht mehr zuriickzu~

_bringen sein wird, gewinnt der Sport eine Bedeutung, die er

in diesem buchstdblich lebenswichtigen Mafie noch nie zuvor
besessen hat. Wenn es dem einzelnen durch seine modernen
Lebensbedingungen zunehmend unmdglich gemacht wird, seiner
Kbrperlichkeit adidquaten d.h. bewegten Ausdruck zu verleihen, -
sel es im Beruf, sei es im privaten Bereich, so kénnte der
Sport hier alle Méglichkeiten erdffnen, um dle gewiinschte

und notwendige kdrperliche Entfaitung im weltesten Sinne zu
gewahrlelsten. Und in der Tat sieht es so aus, als sel die
sportliche Alternative z.Z2. das einzige Konzept, das aus

dem Dillemma unserer noch nicht bew@ltligten bewegungs- und be-
tdtigungsarmen Neuzelf herauszuflhren vermdchte. Das Problem
wird zwar auf der Gesundheltsseite zunehmend deutlicher er-
kannt, jedoch ist man von einer Umsetzung dieser &rztlichen
Erkenntnisse, die mafgeblich von der Sportmedizin erarbéitet
wurden, in das breite BewuBtsein des Volksganzen noch sehr
welt entfernt. Der zuﬁehmend enger werdende persénliche Le-
bensraum und die alarmierende Zunahme immer vorzeltiger auf-
tretender Zivillsationskrankheiten zwingen daher in naner
Zukunft zu einem konzeptionesllen Zusammengehen der fuUr unssere
Arbeits~ und Freizeitumwelt Zustindigen mit den Verantwortlli-
chen aufl dem Gesundhelts- und dem Sportsektor. Ansétze hnilsrzu
sind seit elnipger Zeif erkennbar. Zu nennen sind hier der
Arbeltskreis, der sich im DSB konstitulert hat, lierausforde-
rung des Sports durch die Umwelt, der vom Bundesinstitut maf-
geblich mitpgetragen wird, ferner auch der Forschungsauftrag
des Bundesinstituts Sport im Arbeitsleben und schliefRlich

auch die gemeinschaftlich mit dem DSB und dem Bundesministerium

fir Jugend, Familie und Gesundhelt gegrindefen Arbeliskreis
Ernénrung und Beswegung, der gerade im Dezember seine Arbelt

auch in den Publikationsorganen aufgenommen hat.
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Es Iist in der Tat eine wirkliche Herausforderung, die unsere

Zeit flr diz Sportmedizin darstellt, aber es gibt deutliche
Anzelchen daflir, daf diese die Herausforderung verstanden und
angencmmen hat. Eines dieser Anzeichen ist die Tatsache, dak

die flihrenden sportmedizinischen Forschungszentren der Bundes-
republik In zunehmendem Make neben den Forschungsarbeiten aufl
dem Geblet des Leistungssports zugleich auch wissernschaftliche
Untersuchungen durchflhren, widhrend Zielstellungen ganz eindeu-
tig in die Richtung des sog. Breitensports gehen. Flr die wissen-
schaftlich orientierte Sportmedizin, die ohnehin aus der klini-
schen Medizin gewachsen ist und aueh heute eng in ihr verwurzelt
bleibt, hat eine Trennung oder ga¥ Rivalitdt zwischen den beiden
Anliegen des Hochleilstungssportes und des Sportes fiir alle nie
~ernsthaft bestanden. Der Begriff der vita maxima, also des Lebens
unter allerhOchster kdrperlicher Anforderung wurde zwar an klini-
schen Untersuchungsgut zuerst begrindet, fand aber erst in der
Spertmedizin seine physiologlsche Uberpriifung, Entsprechung und
Besté&tigung. In der sportdrztlichen Praxis einiger Untersuchungs-
zentren zelgt sich die léngst aufgegebene strikte Trennung
zwischen Leistungssport und Breifensport am deutlichsten° Die
subtile Kenntnis der Arzte in diesen sportmedizinischen Unter-
suchungszentren Uber das koérperliche Verhalten unter Hochlei-
stungsbedingungen brachte es natiirlicherweise mit sich, dab
manche Klinilker und schlieBlich auch andere aufgeschlossene Arzte
inhre betreuten Patienten z.B. mit differenzierten Kréislauffrage-
stellungen an jene Zentren zur Begutachtung liberwiegen. Wie hoch
noch die Belastbarkeit angesetzt werden kann, 1st nicht nur fir
den &lteren oder flr den berelits vom Herzinfarkt Ereilten wichtig,
dles kann die vitale Ausgangsfrage ebenso sein flir den beruflich
erfolgreichen 35-jdhrigen, der vielleicht nie vorher Sport ge-
trieben hat oder der 1o Jahre sportabstinent war. Dadurch aber,A
daR unsere Untersuchungszentren nicht nur in der Bliite ihrer
Leistungsfihigkelt stehende Jjunge Menschen sehen, werden die

dort arbeitenden Arzte vor jener Einselitigkelt bewaﬁrt, dle sie
auf die Dauver wissenschaftlich steril machen wizde. . Es liept
also im Interesse auch der primir leistungsorientierten Sport-
medizin, wenn die Aspekte eines Sports fir alle aber auch die
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Anliegen der klinischen Medizin ausreichende Berilck-
sichtigung finden.

Ich fasse zusammen: Durch eine in wenigen Dezenien
erfolgte Verdnderung unserer menschlichen Umweltbe-
dingungen, die nicht nur unseren Arbeitsalltag, sondern
auch den subtilsten privaten Bereilch erfaft hat, ist
der Sport unversehens von der schdnsten Nebensache der-
Welt zu einem sprichwértlich lebenswichtigen und lebens-
notwendigen Stellenwert aufgerickt; denn menschliches
Leben ohne jegliches kdrperliches Engagement, ohne aus-
reichende Bewegung und ohne die Méglichkelt vollen kér-
periichen Einsatzes bedeutet nicht nur Verlust des leib-
lichen und seelischen Wohlbéfindens, sondern auch vor-
zeltigen gesundheltlichen Zerfall eines ganzen Volkes.
Die seit 1970 erstmalig sinkende Kurve der allgemeinen
Lebenserwartung unserer Bevdlkerung mag hier als feiner
Indikator gelten. Es ist das Verdlenst der wissenschaft-
lichen Sportmedizin, diese Zusammenhdnge Irihzeitig er-
kannt und dile daraus resultierenden Folgerungen neben
dem Spitzensport auch in den Dienst des sog. Breiten-
sports gestellt zu haben. Aus der Sicht der Leistungs-
medizin, deren erfolgreiche Untersuchungszentren nicht
ohne Grund aus den grofen klinischen Forschungsstétten .
so bedeutender Universitdten wile z.B. Berlin, Frelburg
und Koln hervorgegangen sind, gibt es weder Trennung
noch Rivalitdt zwischen den beiden gleithangigen An-
liegen des Sptzensportes und einem Sport flr alle,
dienten doch die medizinischen Ergebnisse aus den
Untersﬁchungen der einen Gruppe schon immer der der
anderen und umgekehrt. Die Bedeutung des Sportes ins-
gesamt und die Verantwortung selner Sportmedizin flr
Wohl und Wehe des einzelnen wie des Volksganzen sind
nie dringlicher und nie dridngender gewesen als ih unserer.
Zeit und derjenigen,.- dle vor uns erkennbar wird. Ich
glaube, daR die Sportmedizin in der Lage ist, dilese
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Chance zu nutzen, dle in dieser Herzusforderung enthalten

ist. Gestatten Sle mir auBerhalb dleser Bemerkungen vielleicht
eine Anflgung zu der Frage, die an uns gestellt war hinsichtlich
der personellen Ausstattung des Bundesinstituts, Der Fachbereich
Wiissenschaft, dessen Leitung mir vor 2 1/2 Jahren aufgetragen
wurde, hat insgesamt 7 Stellen, von denen nunmehr 6 mit Refe-
rentern aus dem pddagogischen bzw. gesellschaftswlissenschaftli-
chen Bereich besetzt sind. Die elnzige vorhandene Mediziner-
stelle, die nach der Besoldungsgruppe A 15 eingestuft war,
wurde zugunsten eines welterhin einzustellenden Piddagogen

im Referat $ewegungslehre fiir diesen freigemacht, da dile Ein-
stellung eines Sportmediziners nach bisher vergeblichen Ge~
sprdchen mlt Uber 5o Beweréern ohnehin noch gute Weille haben
wirde. Sle verstehen, daB die Ausstattung mit elner Stelle
ohnehin ein Minimum sein kann, um dle Aufgaben der Sportmedi-
zin, dle den gréRten Anteil innerhalb der sportwissenschaft-
lichen Disziplin stellt, zu erfiillen. Wenn diese Stelle nicht
besetzt wird oder nicht besetzt werden kann, weil sie im Rah-
men der SparmaflBnahmen gestrichen wird, bleibt mir nichts ande-
res lUbrig, als das zu tun, was ich 2 1/2 Jahre mit viel Freude
getan habe,'némlich das Referat filr Sportmedlzin selbst wahr-
zunehmen. Es 1st dann allerdings nicht mdglich, die Dinge zu
tun, die auch getan werden missen, z.B. den Besuch der Unter-
suchungszentren, von denen ich bisher nur eines kenne, nédnlich
das Koélner und das kenne ich von der Zelt vor meiner Tdtigkeit
im Bundesinstitut.

Ich danke Ihnen;,

Prof. Steinbach: Ich mochte drei

Komplexe ansprechen, elnmal Themenschwerpunkte flr die Zukunft,
zum anderen das Problem der Okonomie innerhalb der Wissenschaft

und zum dritten abermals das Problem des Bundesinstituts.
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Die Themenschwerpunkte, dle uns fﬁr'die sukunft gestellt sind,
kénnen wir uns gar nicht mehr aussuchen, sondern sie werden

uns von der Entwicklung diktiert. 13 Mio Mitglieder im Deutschen
Sportbund ,und die Zahl steigt an,und die Zahl derer, dile unor-
ganisiert Sport treilben, wird gréfer. Die Konsequenz ‘mehr und
mehr derjenigen kommen zum sport, dle man frither nach alter
Uberlegung vielleicht fir ungeelignet gehalten hdtte, Die
Konsequenz ist, wir milssen daraus unsere Schwerpunkte ent-
wickeln. Wir haben dazu in der Vergangenheit eine ganze Reihe
~ven Untersuchungen mit sehr stattlichen Ergebnissen vorweisen
kbnnen, die alle mehr oder weniger untef dem Aspekt liefen,

lch darf etwas karrikieren, damit es deutlicher wied, wir
haben dle physiologlschen psychologischen Anpassungsvoréénge

am Beisplel von loo Hunden, loo Rekruten oder 1oc Schillern oder
was Iimmer demonstriert und vorfilhren kénnen, welche vortellhafte
Entwlcklung bei geelgneter sportlicher Betdtigung herauskomnmt.
Das Bild, was bel dlieser labormédfiligen Betrachtung physiologi-
scher Anpassungsvorginge entsteht, 1st ein sehr optimistisches,
das bel stelgender sportlicher Betdtigung in der Bevdlkerung
mit dem Gesundheltszustand dieser Bevdlkerung trotz alledenm
noch nicht Ubereinstimmt und dile gesundheitliche Entwicklung

Jja eher unglinstig verlduft, wihrend die sportliche ﬁereitschaft
der Bevdlkerung im Anstileg ist. Das helilt mit anderen Worten,
wir missen lberpriifen, ob das, was in unseren Laborveréuchen
Anpassung positlv beinhaltet, ob das nachher draufen bei einer
Bevélkerung wirklich in dem vorteilhaften Sinne ankommt. Das
bedesutet, daf wir in unseren Forschungsverhaben ein wenig um=~
sehwenken von den punktuellen Anpassungsuntersuchungen an

mehr oder weniger groRen Kollek{iven und hinleiten zu epidemio-
- logischen Untersuchungen, epidemiologlischen Felduntersuchungen,
die uns im Ende erst bestdtigen, inwlewelt unser Laboransatz
ein richtiger war. Die Bestitigung, dal der Herzinfarkt am
Belspiel, durch Sport zu verbessern bzw. glinstiger zu gestalten
fct, die wird vielleicht wenlger in einem Laborversuch mit be-
grenztem Materlal als in einer profien epldemiologischen Untei-

suchung 2zu arbringen sein und wir wlssen, dal hier auch grofe
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Skepsis drauflen teilwelse herrscht. Erster Aspekt also, wir
m@ssen umschwenken zu mehr epidemioclogisch orientierten Unter-
suchungswelsen, die im Ubrigen auch die Voraussetzung dafiir
sein wilrden und durften, wenn wir eines Tages den Anspruch er-
heben, etwa 1in der kassendrztlichen Abrechnung die sportmedi-
zinische Untersuchung einzubringen, zweite Krankenversicherung-
inderung. Da bedarf es nicht des Labornachweises an 100 Hunden,
sondern eines breiten epldemlologischen Nachweises, was damit
passiert dort drauflen. Wenn ich von diesem Umschwenken hin in
den epidemiologischen Bereich spreche, muf ich gleich eine
zwelte wichtige MaRnahme ansprechen, dle gleichermalen zwangs-
ldufig die Folge 1st. Wir missen methodlsch abkommen vom Ar-
belten innerhalb des Faches und milssen jenen aus der Epidemiologie
sich ergebenden Forschungsprojekten vorzugeben, die iber die
Enge des Faches ninausspringen und elnbeziehen, das was draulen
ja auch ist, nicht nur Sport, sondern das Leben in seinen viel-
f8ltigen Erscheinungswelsen. Konseguenz: Den Vorzug verdienen
jene Forschungsvorhaben, die Piddagogik, Biomechanik, Medizin
zusammenfassen, denn der Handstand drauflen ist ja auch nur kein
veln medizinisches Anliegen und Geschehen. Ich mdchte zur
Ckonomie etwas sagen. Am Anfang war hier davon die Rede, daf
die Bundesrepublik im Verglelch zu verglelchbaren Liéndern einen
cewissen Nachholbedarf hat. Ich bin der Melnung, es lassen sich
auch vergleichbare Lénder finden, denen gegeniber wir im Vor-
sprung sind. Unabhdngig davon, wieviel Vorsprung oder wieviel
Rlickstand wir haben, ilcn gehe wohl realistiséh genug davon aus,
daf3 auch morgen nach dlesem Hearing cie Héhne nichf aufzudrehen
sind und jene 2 Mio kommen, von denen Herr Hollmann sprach und
Jjene Stundenklrzung kommt, von denen Herr Lotz sprach. Ich gehe
davon aus, daﬁ die Lage allgemein so bleibt, dal morgen der
warme Regen filir dle Sportmedizin nicht kommt. Das heiBt, wir
kénnen die Erfillung unserer Aufgaben nicht nur von MaRnahmen
erwarten, dle von drauben auf uns als Segen niederkommen, son-
dern wir miissen auch 1m eigenen Stall reinemachen. Dabei darf

man von der Hypothese ausgehen, die sich im Moment in vieleh
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Lebensbereichen als glltig erwelst, es 1st lberall noch Luft
drinvund es 1st Uberall noch Reserve drin, im Bereich der
Krankenhauspolitik merke ich das im Augenblick am deutiichsten.
Und jeder glaubt, das Wasser steht ihm schon.bis zum Halse und
bel ernsthafter Uberprifung stellt man fest, es sind doch iiberall
noch Reserven drin. Und um dies auch vielleicht karrikierend zu
verdeutlichen mdchte ich sagen, wir miften in unseren Forschungs-
vorhaben und Forschungsanliegen herauskommen aus dleser Forde-
rungsmentalltdt und aus jener Mentalitdt, die stidndig auf Aus-

_ stattung .erpicht ist und hinkommen zu einer Nutzungsmentalitit.
Zundchst einmal das Sachliche. Natiirlich ist jeder bestrebt und
wir haben uns in der Vergangenhelt durch Forschungsauftrige die
Riume vollgestellt, natlrlich 1st jeder bestrebt, sich éuszu—
statten, aber es ist dann, wenn wlr keine Mittel haben, die

wir in dem Umfang wile wir sie wiinschen, bekommen, erforderiich
zu schauen, ob der glelche Apparat nicht im selben Hause und
schlieflich in derselben Universitidt schon einmal steht. Und
wenn man dies ordentlich prift, wird man feststellen, der steht
sogar zweimal schon da und nicht nur einmal und ist auch dort
nicht Tag und Nacht genlitzt. Mit dem Ergebnis, wenn wir uns
ernsthaft bemithen, ich mdchte jene nicht treffen jetzt, die

sich schon bemiiht haben, wenn wir uns ernsthaft bemithen, finden
wir diese Art Reserven. Das geht schlieflich dahin, daB wir,

und das hat Herr Professor Reindell ja angefilhrt, wenn wir im
Bereich der Sportmedizin im engeren Sinne als einer eigenen
Richtung bestimmte Forschungsbereliche in den Vordergrund ziehen,
Biomechanik, daf wir uns eigentlich hiiten sollten, &in mini-
physikalisches Labér bel uns aufzubauen, wo dicecht hébenbei die
Technische Hochschule mit all ihren Einrichtungen ist, Das
Bestreben, moglichst alles im eigenen Hause zu haben, was
vielerlel Vorteile und vielerlel schone Aspekte hat, aber was
man sich eben am Ende nicht mehr leistén kann. Das gleiche gilt
im‘ubrigen fir das Personal. Jene 16 Stunden, von denen Herr
Lotz sprach, seine Mitarbeiter die dadurch nicht forschen koén-
nen, ich bezwelfele, ob Im gréferen Umfange diese Personen mit
.16 Stunden-3eschlag identlisc¢h sind mit denen, die am Anfang
einéy Wissenschaftlichen Karriere stehen., Ich glaube, daB die
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Mehrzahl einer anderen Kategorie von Bediensteten und Mitar—
beitern, die nicht unbedingt den wissenschaftlilchen Weg zu
gehen bereit 1st, Imstande ist, auch wenn die heutige Aus-
weisung in der Stelle sie immer mehr mit dem Etikett Wissen-
schaft gledchermaRen belegt. Ich mdchte davon ausgehen, dak
eine wissenschaftliche Aufgabe nicht nur ein Dienst an der
Gemeinschaft ist, sondern auch ein Stilck eigener Karriere
und habe daher etwas dagegen, wenn es sich auch im Grundprinzip
hier natirlich nicht immer umgehen 1#ft, da® jede 5 Minuten,
die nach 17.c00 Uhr flr Wissenschaft absolviert werden, als
Rechnung bel der Volkswagenstiftung erscheint und die sich auf-
rechnen 146t mit den Pflichtstunden, die man hat. Wissenschaft-
>liche Forschung setzt Engagement voraus, was Herr Grupe hier
sehr richtlg gesagt hat, und dann muf ich eben davon ausgehen,
dafl .es auch ein Stick elgener Karriere ist, die hierbel zum
Tragen und zum Zuge kommt. Jene Okoﬁbmie, die erforderiich ist,
muf schlieRlich hiniliberfihren auf einen Nachbargedanken, der uns
Medizinern sehr naheliegen sollte, die Approbationsordnung.
Wann immer wir an den medizinischen Fakultdten und Fachbereichen
anklopfen mit dem Anliegén Sportmedizin, gleichglltig, ob wir
dazugehdren oder ob wir auberhalb stehen im Rahmen der éport—
wissenschaftlichen Institute, wir werden immer auf sehr viel
Bereitwilligkeit stoRen und alle werden sagen, ein tolles An-
liegen, das 1st sehr schdn, aber bitte verschont uns davon,
denn wir sind im Augenblick mit der Eprfiillung der Approbations-
ordnung so befalft und so beschéftigt, daB wir dem nun nicht noch
uns vidmen kbnnén, 50 sehr wir es anerkennen. Dile Konsequenz
sowohl im Lehrbereich wie schiieBlich auch rlickwirkend im For-
schungsbereich spielt Sportmedizin ob integriert oder nicht so
ein bischen dié Rolle des Nebensdchlichen und nicht ganz so
- Wichtigen, weil in der Approbationsordnung nicht Verankerten.
Wenn man bedenkt, dak die Aussage der Sportmedizin fir mindestens
13 Mio Organisierte, dariber hinaus [lr den ganzen Schulsport
und darlber hinaus filr alle die, die wir nicht erfassen kdnnen,
well sile es éelber im eigenen Keller machen, von Bedeutung ist,
und das derjenige, der nur Medizin studlert hat, schlecht einen
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Rat geben kann, ob 8oo-m-Lauf oder Schwimmen angebrachter ist,
dafy das Verankern des Anliegens Sport in der Approbationsord-
nung ein ganz Fundamentales ist und wenn z.Z. der Entstehung
der Approbationsordnung noch nicht erkannt war, es noch nicht
zu spdt 1st, es noch zumindest nachtriglich zu erkennen. |
Letzter Aspekt: Bundesinstitut; 1ch kann mir das sparen, was
ich vorhin schon gesagt habe, die Rolle der Koordination. Ich
mochte nur Tlir die Sportwissenschaft im engeren Sinne und fir
die Medizin natirlich im besonderen sagen, das Vertrauen der
Sportwissenschaft - und Sportwissenschaft ist ja weitaus mehr
drauffen als im Bundesinstitut allein von der Zahl her - das
Vertrauen der Sportwissenschaft in das Bundesinstitut wird im
wesentlichen davon abhéngen, inwiewelt die Sportwissenschaft
draufen in ihrer vielfdltigen Anlage mit ihren vielféltigen_
Innovationen und Interessen im Bundesinstitut vertreten ist
und ob alle Richtungen ihren Ausdruck finden, so daf die Priori-
tdtenliste des Bundesinstituts jederzeit auch ein Ausdruck des
Willens und Kénnens der drauBlen in den verschledensten Berei-
chen tatigen Sportwissenschaftler ist. Es konnte die Gefahr
bestehen, ich will sie nicht als gegeben beschreiben, aber es
kénnte die Gefahr bestehen, dab dﬁrch eine gewisse personelle
Verkrustung aufl wenlge Personen, die jahrelang wile Erbhéfe
dort stehen bleiben, auch zugleich ein Schufi Mobllitédt der
Wissenschaft verloren geht und daB es sinnvell und zu_uber—
legen widre, ob nicht mehr als bisher eine Fluktuation in der
Jury stattfinden sollte, um den vielfdltigen Anliegen der
Sportwissenschaft draufien gerechter zu werden; ywgpei natiirlich
zu vermeiden wére, dah dort sine sténdige Drehtirmentalitit
entstiinde und Xeine Kontinuitdten mehr zu wahren wiren. Ich
bin aber der Msinung, das Vertrauen der "noch nicht erfaften”
Sportinstitute zum Institut wird davon abhdngen, wle sehr man
Vertrauen hat, daf das eigene Anliegen eben dort glelchermalen

" mlt betrieben und glelichermaken pgewidhrleistet ist.

Yors, Dr., Lvers: Danke sehr.

Ich danke den Herren Referenten flr ihre einleitenden Referate.
Hir ertffnen zunichst die Diskussion und werden dann in der
zwelten Runde wieder die sachverstdndigen Wissenschaftler um
ihre Stellunﬁnahmg bitten, Zunidchst Herr Kollage Wende, dann
Frau Kollerin Hirland. |
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Abr, Wende (SPD):

Mir ist wihrend der
sehr nachdenkenswerten Vortrdge, dle wir hier gehdrt haben und
die ja noch sehr ausfiihrlich zu behandeln sein werden, elgent-
lich durchgidngig ein Widerspruch aufgetreten, der von Herrn
Steinbach hier zum SchluB, so wie mir scheint, am besten formu-
liert wurde. Eben auf der einen Seite dile Tatsache, daB wir doch
eine sehr grofe Bereltschaflt der Bevélkerung zum Sport haben, |
sie haben diese Zahlen genannt, 13 Mio Sportvereinsmitglieder,
der ganze Schulsektor und dann eben all dle anderen Leute, die
ihre kérperliche Lelstungsfdhigkeit wieder erlangen oder erhalten
wollen. Da sel es auf der einen Seite also festzustellen, dab
gin sehr grofer Bedarf nach sporfmedizinischer Betreuung da ist
eben liber den gigentlichen Leistungssport hinaus und aufl der
anderen Seite aann die Feststellung, die Herr Hollmann ebén
machte, daR beisplelsweise dieser Facharzt fir Sportmedizin
nicht zu schaffen sein wird, weil es nach ihrem berufsstindi-
schen Richtlinien dort dle Voraussetzungen nicht gibt, -

davon dann allein und ausschlieRBlich leben zu kdnnen
und sich darin betidtlgen zu kdnnen., Dies 1st doch elgentlich
ein Widerspruch, den ich jedenfalls als medizinischer Lale hier
habe und den 1ch doch biltten wirde, mir einmal aufzukldren und
méglicherﬁeise da die Wege darzutun, die Sie aus Ihrer fach-
kundiichen Sicht dazu haben.
Das zwelte wé&re dann die Frage, die auch von Herrn»ﬁeindell sehr
pointiert dargestellt wurde, die gute Ausstattung an baden-
wiirttembergischen Universitdten, was nun die sportmedizinilsche
Erbeit dort anbetrifft, hier sind wir natirlich sicher lberfom-
dert, wenn wir uns dann weiter fragen wiirden, wie es vorhin Herr
Keul getan hat, inwieweit da nun tatsdchlich auch die Erkenntnisse
ungesetzt werden kdnnen. Auch dies wire natlirlich Sache von
Lidndern, wenn sie hier besonders fortschrittlich auf der einen
Selte sind, muf man sich dann doch wundern, .wenn man die Praxis
oder die Realitdten verglelcht, wie sle beisplelsweise im Schul-
sport sind, nun gerade in dem auch von Ihnen zitierten Lande,
dann ist es sicherlich hiler eine Feststellung, dié man fragend‘
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an die politischen CGremisn der Linder welterreichen mubl und

ie wir Jja sicherlich nur als AnstoR mit bewegen koénnen. Die

-y
§

Sportmedizin, Tast ist man geneligt zu sagen, gewesen und es

ist auch aus manchem hervorgeklungen, daf méglicherweise die
DDR heute in der Tradition dieser dautschen Sportmedizin uns
den Rang etwas abgelaufen hat. Melne Frage widre, ob es nun
gerade mit den XKollegen in der DDR hier einen Austausch gibt
oder In irgendelner Art und Weise eine fachliche Ubereinstim-
mung da ist, denn es wire ja - das geht ja aus Ihren Ausfih-~
rungen herver -~ sicherlich dort auch die Gelegenheit gegeben,
sicn in der Umsetzung auf die Praxis moglicherweise auch gegen-

seitig auszutauschen und hier Nutzén zu ziehen.

Frau Abg. Hirland:

fch have den Eindruck, dall SportarztpriventivmaBnahme asulzsr
bai den Sportwissenschaftlern und bel den Sportvereinen kaum
den Stellenwert hat,. den wir uns winschen,; cder daf erkannt
wifd, welche Aufgaben er auch in vorsorgender MaBneahme haben
kénnte. Wir haben das hier im Bundestag festgestellt bei der
Sportbriefmarke, Der Ausschub Sport hat das natirlich- einstimmlg
gebilliot und der Ausschuf Jugend, Familie und Gesunrdheit hat
Gas einstimmiz abgelehnt. Welche Aufgabe oder welche MOglich-
keiten sshen Jdile Sportwissenschaltler hier aufklérend zu wir-
ken, Zusammsnarbeit mit den freien Trégern der Jugendhilfe,
der Jugendarvert ldberhaupnt cder mit den freien Trigern der
Wohlfahrtsveroinde einmal vorzustoRen, dal hier auch aus der
Sgite heraus der Sport als das angesehen wind, als das er sein
konnte oder was er sein muB. Zum andern mbchte ich doch auch
einmal aufl die Geflahren des Sports zu sprechen kommen und hisr
Gle Trage an dis Mediziner und an die Wissenschaftler, walchen
Wert haben Sportinternate, Sportgymnasisn odar welche Gefahren

bilden sie Tlr Xinder und Jugendliche?
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Herr Abg, Mischnick:

Ich mbchte mich nur der letzien Frage'der Kollegin HlUrlsasnd
znschlieffen., Ich hitte gern noch etwas gehdrt zu der Unterw
suchung, die Sie angsstellt haben, oder vielleicht auch nicht
angestellt haben, wie welt jugendliche Leistungssportler ins-
bescndere Eislzuf, Ski und Turnen heute ja in den Blickouﬂkt
geriickt sind, mit Schidigungen, die daraus entstehen,bzhalt
sind? Cibt es Erpebnlsse, div ron als verweri=
bar ansehen kann? Welche Rickwirkung hat das filr diese HBesreiche
auf Breltensport dieser LErkenntnisse oder nicht? Vielleicht pgeht
die Frage schon zu weit, aber ich wére dankbar, wenn man hier
etwas horen kdnnte, was notfalls getan werden mull, um diese
Dinge welter entwickeln zu kénnen, well ien sie auf die Daver
fir sehr wichtig halte., Und der zweite Punkt lber dle Frage
der Triger, die hler genannt worden sind von Frau Xcllegin
Griand hilnaus, wie sieht es mit der Zusammenarbeit mit den
Versicherungstriﬁ.gerns,Ortsl{ranken}(assen9 Rentenversicherungen
aus ocder welche TForderungen hidtten sie an uns, dab wir von
uns aus tun kdnnten, um hier die Zusammenarbeit zu ermdzlichen

auf Dauver ist das, was gesagt worden ist, im Gesamibereich

natiriich nur umsetzbar, wenn digjenigen, die die Hauptleidira-
genden ven zuwenlg Bewegung sind, sslbst erkenngn, wie gle hier

nit~helifen k&nnen, auf die Dausr das etwas wenlger werden zu
lassen., Vas kinnen wir hier tun, weliche Vorstellungen haben 8ie?
Gibt es Vorstellungen, dab wir dies mit einbeziehen?

Abg, Dr. Schiuble:

Ich wirde gerne bel den Austlhrungen von Herryn Keul anknlpfen.

Sie haben auch in dem, was wir inzwlschen schriftlich bekommen

e

heben, etwas lapidar gessagc, dald die

o
e

o)

zwischen elingeliihrten Untersuchungen dsr Spitzensportlzr der

ABC~Kader insgzsamt sehr gut sei,

Ich mochte Irazen, ob es richtig ist, daf Sporiler teilwsise
u

bei diesen

"S
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epelndligsn Untarsuchungen Monate a
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suchungshefund -~ auf das Untersuchungsergebnis - warten
missen und ob, wenn dies richtig ist, darin nicht ein

Problem liegt, das behoben werden miifte.

Ich mOchte zweitens zu dlesen regelmdfigen Untersuchungen

der Spitzensportler fragen, wie systematisch und kontinuierlich
die jeweilig letzte Untersuchung berlicksichtigende sportmedi-
zinische Betreuung beil Wohnsi@z und Trainingsortwechsel
sichergestellt werden kann, und ich wiirde drittens gern

fragen ,in Anknlpfung an die zwei Millionen, Herr Professor

Hollmann, flr die Sie pl&diert haben, was denn iber diese
zwel Millionen hinaus geschehen-mﬁﬁte, um zu erreicheh,

da tatsdchlich nicht nur die Spitzensportler, sondern
alle, die Sport treiben, die Chance einer f{lir das Ausmab
ihrer Sportausiibung angemessenen sportmedizinischen Betreuung.
naben. Mir scheint die Tatsache, deaBf Deutschland-wie Sié
sagen - das Mutterland der Sportmedizin ist, in einem
gewissen Widerspruch Gminit zu stehen, daB andere sagen,

es sel esigentlich fiir ein Xulturland, wie wir es.selen,

fast nicht erkldrlich, daB man in unserem Land Sport treiben
kann bis fast hin zum ABC-Kader, chne jewells medizinisch
untersucht zu sein. DaR man bel Marathaénldufen startet

und mit einer Tuberkulose ausgestattet ist oder dab niemand
sicherstellen kdane, dall nlicht bel irgendeinem Sportwett-
bewerb Athleten an den Start gehen, die mit einer kKrankheit
behaftet sind, das die Tellnahme am Wettbewerb oder das
Training fir sie iebensgefdhrlich sein kann.

Ich glaube, dies ist doeh in der Anwendung der sporimedizi-

nischen Mdglichkeiten aul diz Breite der sportlichsn Betitigung
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heute idr uns eine Aufgabe von ganz hoher Intensitét,

nit hoher Prioritédt, die wir mit zwei Millionen sicherlich
nicht werden bewdltigen kénnen; Ich habe verstanden diese
zwel Millionen wdren die Mittel flir einen Forschungsansatz,
Aber um das dann in die Realitit ﬁmzusetzen, was wére dazu

im einzelnen erforderlich?

Prof,
R2indell: Ich muB Herrn Steinbach widersprechen. Wir sind

als Sportmediziner keine Labormenschen, unsere
sportmedizinischen Erfahrungen sind Untersuchungen, die nicht.'
im Labor gemacht werden, sondern am lMenschen selbst.

Unsere Aufgabe ist es, Anpassungsvorgidnge, Regulations-
- vorgidnge am Mehschen selbst zu untersuchen. Es ist klar,

wenn wir diese Anpassungsvorgénge kennen, daR wir dann
berechtigt sind, Rilickschliisse zu ziehen, wie sich diese
Vorgidnge auswirken. Es ist selbstverstédndlich, daR wir auch
epithemologische Untersuchungen berilicksichtigen. Gerade die
epithemologischen Untersuchen haben uns doch in der Bedeutung
des Sporfs fir Gesundheit und Lebenserwartung sepr ent-
tduscht., Wir wissen heute noch nicht, ob einer, der intensiv

bis ins hohe Alter Sport trelbt, &lter wird.

Das zwelte und diese Frage stellen Sie ganz richtig:

"Auf der einen Seite die groRe Sportbereitschaft der Bevdl-
kerung und auf der anderen Seite, dal dies Krankheiten

- gérade Kreislaufkrankheiten, es sterben ja heute die

meisten Menschen am Infarkt - daR das nicht ricklidufig ist.




37/91

Es ist dle letzten zwei Jahre etwas ricklidufiger geworden.
Aber damlt sehen wir, wo wir an die Grenzen des Sports komﬁen,
sport ist nieht gut fir alles. Zum éport gehdrt auch eine
sportliche Lebensweilse und das ist das entscheidende.

Wenn wir Sport predigen, dann missen wir auch das Gesundhelts-
pewuitsein, eine Gesundheltserziehung betreiben. Wir wissen,:
daf die melisten Menschen, die iIn jungen Jahren an Infarkt
sterben, ifaucher sind und Leute mit Fettstoflstdrungen.
Also diese BewufRtseinserziehungi;nicht nur allein der Sport

macht es, Dle Gesundheitserziehung, das 1st ganz entscheidend.

Nun,Herr Mischniclk, die Gefahren.ées Sports.beim Jugendlichen.
Diese Ffrage stellen Sie mit grofer Berechtligung. Die Gefahr,

dak =in Jugendlicher sich hinsichtlich der inneren Organe

durch maximale sportliche Lelstung schiddigt, dle besteht nicht.
Wenn ein Herz nicht vorgeschidigt ist durch Infekt kann ein
Jugendlicher «iorme speortliche Leistungen tdtlgen. Wir haben
zudlljédhrige Marathonl&ufer untersucht, die einen Marathon-

lauf in vier Stunden 20 Minuten bewdltigen, ob das von der
psychologischen Seite her zu bejahén ist, sowas lehné ich

ab, aber es geht um das Problem der organischen Schi&digung,

die ist nicht gegeben. Sle ist sicherlich gegeben aus ortho-
péddlscher Sicht. Dazu bin ich kein Fachmann, dazu mdchte ich
nichts sagen. Und sle 1st sicherlich gegeben aus psychologischer
Sicht. Junge Menschen, die im Mittelpunkt stehen, Eislduferinnen
usvw., ob die nicht einen Knacks bekommen fir ihr Leben,

Auch diese Dinge mlssen wlr beriicksichtigen.
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Nun zu dem Problem, das Sie angeschnitten haben, Herr
Schduble: zwel Millionen. M1t zwel Millionen kdnnen Sie
nicht zwdlf Milliocnen Sporttreibende untersuchen.

Das 1st das Problem der sportlichen Vorsorgeuntersuchung.
Dazu haben wir keinen Einfluf, Wir wirden es abenr sehr‘
begrifen, denn es igt richtig, es laufen Leute Marathon
mit 60/65 Jahren, die einen Herzinfarkt gehabt haben,

die aktiv Tuberkulose gehant haben, Die missen wir nicht
heolen, die missen zu uns koﬁ%en, Und wenn einer mit finfzig
Jahren einen Marathonlauf mitmacht dann muf er soviel
Verpflichtung gegen den elgenen Organismus haben, daR er

gich einer Untersuchung unterzieht.

Abg, Tillmann (CDU/CSU): Herr Professor Keul hat von

den Frustratlonen gesprochen, die bel den Sportﬁedizinern
vorhanden sind, wel sie sehen, daﬁi%iele ihrer Erkenntnisse
in die Schubladen zu legenhaben und da$ sie sie nicht

in die Praxis umsetzen kdnnen. Nun habe ich Herrn Professor
¥ewl allierdings nicht so verstanden, Herr Kolleée .Wende3
als ob das ein baden-wirttembergisches Problem sei.

Ich glaube, Sie haben das etwas allgemeiner dargestellt,
Ich hdtte gern, wenn Sie das eins oder andere praktische
Beispiel geben koénnten und zweltens: Wo liegt cdenn elgent-
iich der Flaschenhals? Wo ist der Engpaf? Haben Politiker,
vielleicht auch Politiker, die aul Bundesebene T&dtig sind,

die Méglichkeit %W helfen, dal sich etwas dndert?



‘vau Profl, Dlem: Dal wir viellélcht einmal auf das Problem

der Prelistellung vom Unterricht zu sprechen kommen. Herr
Hollmann und andere haben dazu Untersuchungen gemacht,

daff gerade durch das Fehlen sportirztlicher Ausbildung die
Frelstellung der Schilier besonders in Oberstufen zum Teil
kontvrdr der Nctwendigkelt des sportlichen Ubens genht,

Hier werden aus mifverstandener Vorsorge Atteste ausgestellt,
die umgekehrt, wenn sie sporﬁérztlich beraten worden waren,
genau anders lauten wiirden. Wir haben zwar durch unsere
Richtlinien Elnhalt geboten, aber das 14/t sich garnicht lésen,
weil die Befreiung oder Freistellung hier von Mediziﬁern

erfolgt;, die kelne sportédrztiichen Vorkenntnisse haben.

Abm. Dr. Midller (Mlnchen) (CDU/CSU): Ich habe eine Frage,

dis mich 2Zur Zeit bewegt, well sie in den persdnlichen Bereich
hingingesangen 1st. Wir haben eine breite Bewegung, ¢ -
orovagiert wird, zweiter Weg zum Sport, Trimm-Dich, Volks-
ldufs, Skilangiaufen, und wir stellen fest, dal die Wirkungen

dies offern Betétigungen 1n Massen gelegentlich sehr
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st. Ich kenns allein aus den letzten vierzenn Tagen
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érel Todesidlle, die bel solchen Anlédssen passiert sind.
Welche Chancen sehen Sie denn iberhaupt, nicht nur von der

Zte, sondern von dsr Bereitschaflt lbsrhaupt

5

Lusblldung dor A
derjenigsn, die an solchen 'Vollksereignissen' teilnehmen,

dafs dle, bevor sis 30 etwas machen; zum Arzt gehen und sich
untersuchen lassen. Ich glaube, vom Sportmedizinischen her
taucht eines noch auf. Wir haben elne ganze Relhe von Leuten,

die in inrver Jugend zakiiv Sport getrieben haben,

Vizlleicht vis zum 30. Lebensjahr. Dann gehen sle ins Berufs-
leven., Treidben 10, 12 Jahre Uberhaupt keinen Sport nmehr
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und plétzlich sagen sie, wir treiben Jetzt wieder 3Sport,
Sport ist gesund. Nachdem man 15 Jahre nichts mehr betrieben
nhat, beginnt man so einzustelgen, ais ob man elne Woche
vorher aufgehbrt hitte mit all den schlimmen Folgén, dile
hier angesprocheh wvurden. YWelche Chancen sehen Sie hier,

etwas zur Korrektur beizutragen?

Vors, Dr. Evers: Danke. Ic¢h glaube, wir sollten jetzt

den Referenten Gelegenheit zur Stellungnahme geben,

Nech eine Ergdnzungsfrage? Bitte, Herr Blchner.

Abg. Blchner {(SPD): Man hért immer wleder Klage dariiber,

dafl die sportmedizinischen Zentren, die elngerichtet wurden,
nicht ausgelastet wdren. Ein CGrund dalilir ist offensichtlich
der, zumlndest wird der angegeben, dab dort weltgehend in einem
Rastersystem elne sportmedizinische Untersuchung vollzogen
wird, die nicht abgestimmt 1lst auf die jeweiligen Irfordernisse
der Disziplin, die ein Sportlsr betrelbt und daR ein Sportler
sich dann lileber einer sportmedizinischen Untersuchung am Ort
oder bel eginem spezlellen Sportarzt unterzieht, der darauf
eingericntet ist, die jewelligen Erfordernisse besser wahr-
zunehmeﬁ, als es5 so eine Rasteruntersuchung nach dem Leltmotilv,
keine Schidden festzustellen, gut fir das n&chste Jahr O.K.

Ist es mbglich, in der Ausbildung und besonders dann auch in
der Praxix auf die jewelligen Erfordzrnisse der Sportart, die
die Spitzensportler betreliben, hier stérker abzuheben.

Dap zumindesti diese Kritik nilcht mehr gedubert werden kann.
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Prof, Hollrann: Ich mdchte versuchen, aus meiner Sicht

vor allem auf :(ie an mich direkt gerichteten Fragen einzugehen.
Zunédchst, ich glaube, Herr Wende war es, die Frage nach denm
Facharzt fur S;ortmedizinarDie Spoftmedizin besteht aus den
zviel Hauptsdulen 'Innere Medizin! und 'Orthopédie'.
Bel einer Facharztausbildung wirde sich also dle Frage stellen,
ist der Betreffende dominierend intefnistisch, dominierend
orthopéddisch ausgerichtet? Beldes gemeinsam geht nicht. .
In den Ostblockstaaten ist man einen anderen Yeg gegangen.
Dort hat man heute eine fiinfjdhrige Spezialausbildung und
diese Betrefflenden machen keine chirurgischen Eingriffe;
zumindest nicht gréBerer Art als Orthopiden, Sie sind aber
hervorragend orthopddisch und internistisch ausgebildet
und dann durchweg in dem polyklinischen System z.B. der DDR
tétigu Pa sie sowieso {ber den Staat finanzliert werden,
ergeben sich keine Probleme hinslchtlich Honorar. Ganz énders
bel uns. Eine reilmliche Scheidung 1st aus den vorgenannten
fechnischen Schwierigkeiten nicht mdglich. Theoretisch wlrde
sich nur anbieteﬁ, die Richtung zu gehen, Facharzt fir
innere Medizin (Sportmsedizin), Facharzt fir Orthopidie
(Sportmedlzin). Auf diesem Weg versuqhen wir auch im Laufe
der Zelt hinzukommen. Hier stehen wir auch in Verhandlung
mit der Bundesirztekammer. Nur bls zum heutigen Tage 1ist

die ' Begrindung der Bundesidrztekammer, dal dies eben wieder
ein ‘*wischiwaschi! wirs und®das Prinzip der bisherigen
Reinhaltung der fachdrztlichzn Ausbildung und der fach-
.érztlichen Tédtigkeit durchbrécne, dahk man aus dilesen Grinden

hier milt cZer gribiten Zurickhaltung arbeiten mifte.
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Ob tatsédchlich ein solcher Facharzt allein mit den Fragen

des Sportes lebehsfﬁhig widre, angemessen lebensfdhig in

Bezug .auf andere Kollegen, das miiRte die Praxis‘ergeben.

Dann der Rang mit der DDR in der Sportmedizin wo Sie be-
»furchteten, der kénnte uns abgelaufen werden. Da kann ich

Sie beruhigen, das ist keinesfalls so. Ich bin im vergangenen
Jahr in der DDR gewesen und konnte, obwohl es verboten war,
dank persodnlicher Freundschdften zu mafgeblichen Sport-
wissenschaftlern der DDR auch Einblick in Labors und
Forschungsergebnisse nehmen, die offiziell der Geheimhaltung
unterliegen. Hierzu muR ich sagen, es gibt bekanntlich in

der DDR drei Stufen der Geheimhaltung. In der oberstgﬁ,
strengsten Stufe stehen militériéche Geheimnisse, nukleare
Geheimnisse und sportmedizinische Forschung. Es steheh hoh¢
Strafen auf jede Weitergabe von sportmedizinischen Forschungs-
érgebnissen. Die betreffenden Resultate dirfen weder schrift-’
lich noch miindlich vereinbart werden. Wenn auf internationalen
Veranstaltungen wir mit Kollegen der DDR zusammenkommen.

wird das von den stets begleitenden politischen Personen

aus der DDR nicht nur mifRtrauisch gesehen, sondern meistens
nach kurzer Zeit das Gespré&ch unterbrochen. Wir hatken den
Eindruck, daf sich das in den letzten zwei Jahren etwas
besserte, im Moment dreht sich das Rad wieder zurlick.

Beli den panasiatischen Spielen in Teheran hatte ich zum
ersten Mal bel dem dortigen Eréffnungsreferat die Gelegenheit;
offen mit einigeh‘Sportmedizinern sprechen zu kodnnen,

Aber diese Offenheit, die uns angeboten wurde, wo erklirt
wurde, wir kénnen Jjetzt zu elnem Austausch im wissenschaft-
lichen Bereich kommen, das 1st in der Zwischenzeit schon

wieder umgekehrt.
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 Darlberhinaus ist es so, wenn man auf neutralem auslindischen
Boden mit dlesen Kollegen zusammenkommt und will sle, wie wir
es beispielsweise 1G64 in Tokio versuchten, nur zu eilnen
gemeinsamen gerttlichen Abend einladen, dann‘bekommt man an
Abend des betreffenden Tages elnen Zettel unter der Tiir her-
geschoben, wo drauf steht "Wir muBten das Hotel verlassen,
Grinde Ihnen bekannt.' So sind die Beziehungen. Was den Rang
angeht in dervGrundlagenforséhung ist einwandfrei nach wie

vor 1In der sportmedizinischen Grundlagenforschung die Bundes- '
republik ganz klar vor der Forschung der DDR. Einer der mal-
geblichen Forscher der DDR, ein Dr. Madefs ist vor aﬁderthalb~
Jahren von driben nach hier geflohen und arbeitet heute als
Miﬁarbeiter in meinem Ipstitut. Wir kennen alle Details von
ihm. Auch klirzlich ist der mafgebliche Mann filr die beriihmte
Schlittenentwicklung der DDR und die einschlégigen Forschungs-
arbeiten, Herr Fechner, geflichen und sitzt nun auéh bel. uns

in der Bundesrepublik, Wir kennen liber diese Leute alle
Detalls, auch das berihmte so streng abgehaltene selbst vor
sowjetischen Kollegen abgeschirmte Forschungsinstitﬁt in
Leipzig. Dort gibt es ein Institut, da wird den Gésten auf
der ersten Parterreetage alles gezelgt und sie glauben, sie
haben alles gesehen. In Wirklichkeit gibt es aber eine Treppe
nach unten und unter der Erde befinden sich dann Labors, die
nur mit Spezialkarten betreten werden dlirfen. Da dlirfen noch
nicht mal sowjetlsche Kollegen oder polnische Kollegen herein.
Aber wir wissen, was sich dort absplelit. Wir kennen die Geréte,
wir kennen die Zanhl und die Ausbilldung der Mitarbelter und

wir kennen die Porschungsfragen, die dort bestritten werden.
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Hingegen beil der Zweckforschung ist einwandfrei dle DDR voran.
Nur um das zu veranschaulichen fir denjenigen, flir den diese
Begriffe kein Alltagsbrot darsuellep, Grundlagenforschung ist;
wenn ich mich frage, wie &ubert sich irgend ein Training auf
dieses oder jenes Organ, ohhe damit.zunéchst meline Absicht

mit dem Resultat zu verbinden.,

Zweckforschung ist,beispielswiese einen 10;8—Sprinter durch

die Art meiner Forschungsanlage in Anwendung des zu erwartenden
Resultates auf 10:6, 10:4 oder 10:2 zu bringen., In diesem
letzteren sind sie uns voran. Jedbch die groben sportlichen
Supererfolge des 16-Millionen-Volkes in der DDR sind in erster
Linie auf ganz andere Gesichtspunkte, nimlich die der‘ﬁesseren
Talentauswahl, cer besseren Talentfdrderung, der besseren
Sportlerférderung, der besseren Trainerausbildung, der besseren
Koordinlerung zurilickzufilhren; sie sind nicht primédr ein wissen-

schaftlicher Gesichtspunkt.

BEs war dann von Frau Hirland die Frage nach der Uffentlichkelts-
arceit gestellt worden. Als Priventivmediziner bemlihen wir uns,
Uber alle nur denkbaren Organisationen und Massenmedien die

~rgicherten Erkenntnisse jedem einzelnen Mit-

2
sy

wissenschaftlich
glied unserer Gesellschaft bekannt zu machen. Wir stehen auf
dem Standpunkt: Information ist alles, Verbot ist garnichts.
Und wir informieren lber die gesamten gesundheitlichen Aspekte,
so breitbasig wie es geht. Was der einzelne damit macht, 1ist

natiirlich ssine Privatangelegenheit.



Abp, Frau Hir-land (CDU/CSU): Ich melne jetzt mehr die

soziologischen Gegebenhelten, weniger den medizinischen

Pref, Hollmann: Dawzu kann ich nichts sagen. Das ist fir

mich scwieso ein Buch mit sieben Siegeln.

Dann wurde ebenfalls von Ihnen, Frau Hﬁrlandp gelragt wegen
der sportlichen Gefahren im Internat, Da ist bereits Herr
Reindell daraufl eingsgangen. Aus internistischer Sicht kann
man sagen, wenn jemand kelnen angeborenen ehler hat oder
keine akute Krankhelt im Sinne einer Infektion, eines Eiter-
herdes und dergleichen vorliegt, 1ist es nicht méglich, mit
einer noch 80 Iintensiven akuten Belastung oder einem chronischen
Trainingsprogramm einen Schaden hervorrufen zu koénnen.
Der Mensch ist von der Natur so konsurulert, dal prinzipiell
bei bBelastung der Skelettmuskel vor dem Herzmuoihel
t, dadurch zum Arbeltsabbruch zwingt und so vor 3chaden
bewahrt, ware'das nicnt der Fell, wdren unsere Urvordersan

scrhon aufl der Flucht veor Mapmut, Wisent usw. ausgestorben,
2

.

Abg, Frazu Hirland: Gilt das aucnh {lr den Stiitz- und

Bewegungsappaorat?

o

Prof, Holl:wnn: Daflir gilt cas nicht und des ist der

o

schwache Punkt. Deswegen ¢l2z2 grole Besdeutung der orthopidischen

Begleituntersuchungen vom Verschulalter bis hin gewissermaRen
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Hier lauern echte Cefdhrcungsméglichkeiten, Aber nur,

wenn der Betreffende entweder eine Nelgung zu einem Schaden
mitbringt oder der Betreflfende unsachgemiR belastet wird,

Wie hiler die Erfahrunpgen der letzten sieben, acht Jahre

in der DDR beweisen, 1st es absolut méglich, Schiden verméiden
zu konnen., Wenn in der DDR einem Spitzensportler auch nur
droht, einen Schaden zu kriegen, wird er automatisch ohne
Hucksicht auf Verluste und wenn er in vier Wochen eine
Olympiamedaille gewinnen kénnfé, aus dem Verkehr gezogen.

Er ist ja hinterher, wenn er im Rollistuhl fahrt, keine Werbung

mehr flir die sozialistischen Fortschritte der DDR.

Was der nédchste Punkt war von Herrn‘Mischnick, und zwar
betreffend die Schidigungen bel Eiskunstlauf, Ski und Turnen.
Sinngemdl gilt hier natiirlich genau das gleiche, Internistisch
unter den vorgenannten Kautelen Neln, orthopddisch Gelahren
Ja, Schiddigungen missen nicht sein, Veraussetzung: konsequente

Untersuchungen; frihzeitig und spéter begleitend.

Erkenntnisse [lr den Breltensport: Hier kann man sagen, jedes
Forschunzsergebnls, das am Spitzensportier gewonnen Qurdeg

ist flir den Kranken und flir den gesunden Nicht-Sportler
gleichermalen mit wertvcll. Denn was sich an Trainingsmethoden
am Spltzensportler bewdhrt, das kann flir den anderen in indi-
viduell angepafbter Form als ebenfalls optimal angesehen
wefdeno Darum ist eine enge Durchdringung belder Gebiete im

Nutzen zu sehen.
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Pann war von Herrn Schiuble die Frage nach der allgeﬁeinen
Breltenuntersuchung gestellt worden. Wie es z.B. méglich wére,
dall Leistungssportler im olympischen Team auftreten kdnnen,
ohne untersucht zu sein. Wir kbnﬁen vom Gesetz her keinen
Leistungssportler zu einer Untersuchung verpflichten.

Wir kdnnen ihm nur mit dem gelinden Druck iiber Startgenehmigungen
usw. dazu bringen, Bel den Olympischen Spielen iﬁ Minchen sind
B2{ne 10% der Olympiateilnehmer der USA, dle Jemals eine |
drztliche Untersuchung mitgemacht haben und keine 50%

der schwedischen Teilnehmersbei dem hohen Stand der schwedischen
sportmedizinischen Forschungsbel den Olympilschen Spiélen in
Minchen drztlich untersucht waren. Wenn also beil uns eine
Untersuchungsquote - ich glaube, die lag bei 98% - in Miinchen
erreicht war, dann ist das‘ein enorm hoher Satz. Allerdings
der andere Gesichtspunkt,die Todesfdlle beil Massenveran-
staltungen, da gilt aus der Sicht der Sportmedizin selbst-
verstdndlich: Jeder Mensch, der jenseits des 40, Lebensjahres
“einen Sport aufnimmt, der mufl sich als erstes &rztlich unter-
suchen lassen, Dariber hinaus soll er nach Méglichkeit sich
jidhrlich einmal untersuchen lassen. Nur, wer sich gesund
ftihlt, wer tut das schon? Mit diesen Risiken miissen wir

immer rechnen. So tragisch Todesf8lle sind und so ernst
genommen sie werden missen, sie didrfen nicht lUber eines
hinwegtéuschen, durch die Teilnahme am Sport kommt hundert-
tausenden oder Millionen Menschen das positive gesundheitlichs
Element zugute im Vergleich zu diesen, dle obendrein durch
cliene Unkonntnis odey gar cchtes clizenes Verschulden elnen
Schaden erleiden,

Das gleiche gilt [lr den 3Sport nach langer Pause.
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Prof. Steinbach: Ich m&chte anknipfen an das, was Herr

Hollmann gesagt hat Uber die'geschlossene Veranstaltung
-Sportmedizin in der DDR!'. Wir kdnnen ganz sicher davon
ausgehen, daR das Ganze sehr dicht gehalten wird, besonders
was fir die Praxis trauchbaren Erféhrungen angeht.

Ich kenne jene Berichte auch, in denen Staatsgeheimnisse
nahe am Atomwesen stehen., Ich weilR, daR es Berichte von

ein, zwel Personen sind. Ich bin eigentlich nicht bereit

zu glauben, daf eine solche Relatlvierung irgendwo statt-
finden kann. DaR man solche Gebllde wile etwa Sportmedizin
mit all ihrer Bedeutung parallel setzen wilrde mit dem Atom-
schutz. Lch habe den Eindruck, als wenn bei diesen Schilderun-
gen-persdnliche Observationserlebnisse gleichgesetzt werden
mit einer Observierung der Sportmedizin. Ich méchte es ein-
fach nicht so stehen lassen, daR wir hier ein Bild entwerfen,

als sei es wirklich so, dazu sind die Berichte zu spirlich.

Das zwelte: Dile Frage nach der Bereitschaft Vorsorgeunter-
suchung, die wir anbieten wirden, anzunehmen. Es spricht
nichts dagegen, anzunehmen, daf wenn wilr eine umféngliche
Vorsorgeuntersuchung anbieten konnten, dal die Bereitschafts
das anzunehmen, nicht anders wire, als im Zwelten Kranken-
versicherungsinderungsgesetz auch, nédmlich 15 bis 30% je
nach betroffenem Bevlkerungsantell und daf die Bereitschaft,
sich untersuchen zu iassen, steigen wird je mehr man in
Leistungskategorien aufsteigt, dort aber weniger wegen
primér gesundheitlichem Anliegen und Bedenken ais viel mehr
wegen Fragen der Optimierung der eigenen leistungsméfigen

Entwicklung.
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Prol, Keul: Ich muf eines korrigieren, was Herr Steinbach
gesagtl hat, das stimmt nicht. Ich war letzien Jahres auf einém'
Kongrefl in Warschau. Da waren auch Gdste aus der DDR.
file wird ein Vortrag gehalten. WEﬁn man dann allein mit ihnen
spricht, sie dlirfen das nicht,‘Ihre wissenschaftlichen Befunde
unterliegen der Geheimhaltung. Ich war in Macklingen, da waren
auch Vertreter der DDR, die alles fotografieren, jedes Dia,
was gezeligt wlrd. Wenn man sie nach eigenen Befunden fragt,
sie dirfen kelne mitteilen. Es kommen liberhaupt keéine wissen- -

schaftlichen Arbeiten aus der DDR heraus,

Nun aber zu den Fragen der Abgeordneten. Da eine ist die
Frage, dle Sie, Herr Mischnick, gestellt haben 'Zusammen-
arbeit mit Verslcherungstrigern' und auch im Bereich der
Rehabilitation., Dle ist zum Tell in einer Reihe von Ansitzen
gegeben. Das ist auch daran erkennbar, daR die einzelnen
Rehabilitationszeﬁtren zum Teil durch Sportmediziner besetzt
sind. Hier muf man allerdings noch einen Aspekt hervorhebven,
der sonst vielleicht ins schiefe Licht gerlckt wird: Die
Wertigkeit korperlicher "Aktivitdt. Bis heute konnen wir nicht
entscheiden, ob durch kdrperliche Aktivitidt das Lében ver-
ldngert wird. Aber es doch die Frage, ob es so sinnvoll ist,
das Leben zu verlingern. Ganz entscheidend sinnvoll 1st es,
das Leben in seiner Lebensméglithkeit so zu erweitern, dah
es‘als lebenswert erstrebenswert efscheintn Da hat .der Sport
eine ganz entscheidende Bedeutung., Das hat sich entscheidend
bewdhrt In der Frage der Herzerkrankungen, des Herzinlarktes,
der frihzeitligen Rehabilitatlion. Ich habe eine Studie der

Hohenrieder Klinik gelesen, daR die Riickkehr des Herzinfarkt-
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patienten zum Arbeitsplatz ein halbes Jahr friiher ist bei
denen, die rehabllitiert werden und daR auch die Verléngerung
der Arbeitszelt erheblich grofer ist bei denen, die sich
kérperlich belasten., Uber die Lebenserwartung wurde hier

nichts bilindiges ausgesagt.

Dann die Frage der akuten TodesfZlle. Das 1st ein auferge-
wbhnlich schwieriges Problem. Wir waren mit unserem MeBwagen
im vergangenen Jahr beim Bieier Volkslauf. Da brach ein
Kardiocloge zusammen aus Zﬁrich;.tédlich. Von dem gibt es
Uberhaupt kein EKG. Er war noch nile untersucht worden.

40 Jahre alt. Machte seinen dritten oder vierten Volkslauf
mit, Hatte bis vor zwel Jahren schﬁer geraucht, Das finden
wir fast immer bel diesen Leuten. Oder, beilFreiburg gibt

es die Turner-Spur. Da sind 100.000 Menschen gewesen, die
dort Volkslanglauf machen. Ich wurde vor vier Wochen ange-
rufen, da widre ein tddlicher Zusammenbruch, lch sollite mich
darum kimmern, das wire doch fdr das Ansehen der Turner-Spur
und flr die Veolkslidufe usw. sehr fragwlrdig. Wir haben diesen
Mann in Freiburg obduziert. Der hatte einen alten iﬁfgrkt
und VerschluR eines Gefdfes und schwerer Coronarsklerose
anderer Gefidfe, der hatte nie etwas gemerkt. Er hat das
verdréngt. Ist mehrere Male zum Skilanglauf gegangen, hatte
zwéi Jahre vor selnem Tode stark geraucht, das trifft man
immer wieder in der Anamnese, das Rauchen aufgegeben und

war dann doch tddlich zusammengebrochén, Der Mann war auch
nie beim Arzt gewesen. Es gibt keinen Unftersuchungsbefund.
Das kann nicht unsere Aufgabe sein, Jeder ist sozlal so
abgesichert, daft man elne drytlicher Untersuchung durchfihren

kann.
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Dann eine Frage, die von Ihnan, Frau Abgeordnete, ange-
échnitten wurde, die Schidigung bel Jugendlichen und Kindern
durch den Leistungssport., Das ist éin aufergewdhnlich
schwleriges Problem. Da gibt es sicherlich noch eine Relhe
von Grundlagen zu erarbeiten. Elnes hat sich heraus-
kristallislert, daB zwei Kinder nicht ohne weiteres gleich
belastet werden kdénnen. Zum Belsplel was dile Belastbarkeit
der Wirbelsdule angeht. Hier gibt es angeborene Bereitschafst
zu bestimmten Verdnderungen am Bewegungsapparat, wo wir die
Grundlagen bils heute nicht kennen und man ist heute vorzeitig
bereit, diese Kinder aus einem ?r@iningsprogramm herauszunehmen.
Dazu ist es‘notwendig, dlese Kinder rechtzeitig zu untersuchen.
Hierzu fehlen uns dle Méglichkeiten. Wir haben die Mdglich-
keiten der A-, B- und C-Kader. Wenn die Kinder in einen
solchen Kader kommen, kdnnen Vorschidden an der Wirbelséule
z.B. bereits vorlilegen, ohne daf das Kind Beschwerden hat.

Es kommt also somit ein hochnualifizierter Sportler bereits
in eine Bundesfdrderung, ohne daf berelts abgeklé?t ist, ob
es Uberhaupt noch sinnvoll ist, dieses Kind, was inzwischen
12 oder 13 Jahre alt% ist, noch lber Jahre zu fordern,” weil
eine Vorschédigung vorliegt, die fir das Kind evtl. sich

verhidngnisvoll auswirken kann.

Die Frage von Herrn Schéuble darf{ ich noch einmal aufgreifen
bezliglich der Verbesserung des Informationsflusses von
Untersuchungsstelle zum Athleten. Da sind sicherlich Mangel,

und ich muf Ihnen beipflichten. Aber dal ist auch nicht 2infach.
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Wir haben eine Reihe von Untersuchungsstellen in der Bundes-
republik, Wenn eine solche Untersuchungsstelle aus einem Arzt,
einer Sekretdrin und einer technischen Assistentin besteht

und diese Sekretédrin erkrankt und anschlieBend noch vier
Wochen Urlaub nimmt oder der Arzt érkrankt, kann és seiﬁ,

daR eine solche Untersuchungsstelle sechs Wochen nicht richtig
funktioniert. An den gréBeren Zentren, und das war auch

immer unser Bestreben, die Untersuchungsstellen immer dort
einzurichten, wo bereits eine'Reihe Sportmediziner‘tétig siﬁd,
kann das ausgeglichen werden. An den kleineren Untersuchungs-
stellen dauert es immer sehr lange, ehe die Befunde an die
Athleten oder anderswo hinkommen. Da gibt es noch einiges

zu verbessern. Das 1st nur mdoglich mit groRerem finanziellen
Aufwand. Was dile kontinuierliche Betreuung angeht, diirfen

wir nicht vergessen, daB das System der érztlichén Versorgung
erst filinf Jahre alt ist. 1971 wurde erstmals vbn seiten des
Bundes damit begonnen, dle Einzelathleten zu Uberwachen.
Vorher ging das alles nur auf freiwilliger Basis.

Seit 1971 ist dlese MOglichkeit erst gegeben und wir diirfen

nicht vergessen, daf die Athleten da anfédnglich auch noch

nicht mitgemacht haben. DaR ihnen zum Teil die Einsicht fehlte.

Damit sind wir beim nédchsten Punkt, Herr Tillmann, beil Ihrer
Frage, warum funkticniert nicht die Umsetzung ge-
sicherter Erkeﬁntnisse in die praktischen Belange seil es

des Schulsports, insbesondere wenn man daran denkt, daR das
der Bundeskanzler bereits zum Gegenstand der Diskussion
gemacht haf und der Bundesminister des Innern, also ilber die
Ldnder hinausgreifend bereits umrissen wurde und da ist
natiirlich flir meine Begriffe die Einstellung zur Gesundheits-

erziehung irgendwle fehlgeleitet.
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Herr Jonas sagte, und das hat die Zusammenstellung des

DSB ergeben, daf 50% der Sportlehrer der Bundesrepublik
garnicht richtig ausgebildet sind und heute kénnen aus-
geblldete Sportlehrer nicht diese Stellen einnehmen, well

sie blockilert sind, Da liegt doch das entScheidende-Phénomen.
Wenn wir uns in der Ausbildung der Sportlehrer bemlhen,

daB sie ein biologisches Verstidndnis haben, daf es nicht nur
darum geht 'Rolle vorwérts, Rolle rickwidrts’, sondern die
biologischen Anpassungsphénéﬁene zu erkennen und zu ver-
mitteln, dann ist es uns v&llig unverstidndlich, daf man heute
nicht berelt ist, dle gut ausgebildeten Lehrér an die Schulen
zu bringen. Damit steht und 511t die Stellung des échul—
sports. Wenn der Lehrer nicht anerkannt ist, wenn er im
zwelten Glied neben dem Mathematiklehrer oder dem Deutsch-
lehrer steht, kann er die Wertigkelt des Sports in der Schule
nicht durchsetzen und dann kommt auch immer dazu, was fdlit
zuerst aus? Der Sport 4811t zuerst aus., Mathematik usw.

wird verschoben und ersetzt, aber der Sport wird nicht
ersetzt. Wir miissen uns sehr bemllhen, die gut ausgebildeten

Lehrer in dlese Position zu bringen.

Prof, Kirsch: Zwel kurze Bemerkungen, und zwar zur

Anfrage von Herrn Mischnick hinsichtlich der Untersuchungen
von Kindern mit frihem H@chstleistungsalter.'Hier erwarten
wir In diesem Jahr noch die Auswertung elnes Forschungs-
auftrages an das Psychelogische Instltut der Universitit

Tiibingen unter Prof. Kaminskl zu dem nichtmedizinischen Teil.
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Es geht also um alle Daten im Bereich im kognitiven, im
emotionalen, im soéialen, im motivationalen Bereich,
Einsﬁellung der Eltern dazu,Berufsvorstellungen der Jugend-
lichen und schulisches Verhalten und Einstellung zum Hoch-
leistungssport. Wir haben eln erstes.Géspréch mit der
Forschergruppe im HMai liber diese Ergebnisse, die dann auch
vorgelegt werden. im AnschluB daran wollen wir einen gleichen
Forschungsauftrag der Sportmedizin geben, s0 daﬁ dann zu-
mindest in den Sportarten wié Elslauf, Turnen-uSW. erste

gute und weltergehende Eregebniéée vorliegen. Das ist als ein
Thema erkannt, das sehr wichtig ist. Dabei wird sich dann auéh
ergeben, ob Befﬁrqhtungen, wie sle Herr Reilndell hatte,.éum
psychologlschen Knacks oder einem énderen bel solchen frithen

Leistungssportlern mbglichenVSchaden flihren oder nicht.

Abg, Mischnick: Ich mdchteetwas an einem praktischen

Beispiel deutlich machen: Wenn ich die jugendlichen Turnerinnen
am Barren sehe, wie sie dann mit dem Unterleib gegen den Holm
knallen, dann stellt sich mir dle Frage als Laie, ob das.nicht

moéglicherwelse Schiédden geben kann und wenn dann allzuviele

bemilht sind, es ihnen nachzumachen, im Breitenturnen, -ob da
nicht langfristig folgen entstehen. Wenn dies in die Unter-
suchung einbezogen ist,; ist das genau das, was ich fir not-
wendlg halte. Wenn noch nicht, dann meine Bitte, zu Uberlegen,

ob man solche Dinge nicht einbezlehen kann,

Prof, Kirsch: Als Nichtmediziner bin 1ch aber trotzdem

sicher, dal gerade diese Fragdl hier mit hereingehdren, genau
wie sich unsere Sportmedizinsr mit den Folgeschéden besonders
- beil Wirbelsdulenbelastungen beim Gerdteturnen von Kindern und .

Jugendlichen beschidftigen.
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Zu Herrn Schduble und dem grofien Komplex der sportmedizinischen
Untersuchungen: Ich habe mir wegen elner fir den DLV sehr ﬁn-
guinstigen Datenauswertung im Bundesinstitut noch von dem
Leistungssportreferenten in diesen .Tagen die derzeitige Analyse
vorlegen lassen, die der DLV selbst dazu vornimmt. Da kaﬁn man
inm Grofen und Ganzen sagen, eine Bestdtigung von dem, was hier
auch schon gesagt worden ist, bel allen Liufern werden dier
medizinischen Untersuchungeﬁ durchgeflihrt, well sie durch den
spiroerometrischen Tell der Untersuchung und auch durch die
Diskussionen mit den Leitern der Zentren flir den Trainings-
ablauf sehr wichtige Hinweisg bekommen;auch die Trainer

im Verglelch zu den Vorjahren. Jeézt wértlich: Die Sprinter,
Springer und Werfer unterziehen sich'ungern einer zweiten
vollstédndigen Untersuchung, well sle und auch die Trainer
beméingeln, daf ihre vornehmlich orthopddischen Beschwerden

nicnht ausreichend beriicksichtigt werden.

Jetzt kommt aber dile positive L&sung. Die Fachverbédnde habeh
sich neben den 16 sportmediziniséhen Untersuchungsstellgn
mittlerweile weltere Beratungsstellen geschaffen, dle sie
aufsuchen, der.DLV sehr konzentriert flr den orthopddischen
Berelch, wo Medlziner der eigenen Wahl aufgesucht werden

und wo dann dort dieser oftmals nicht erfiillte orthopddische
Komplex abgedeckt wird. Man darf also nicht immer aus der
séhlichten-Erfassung in den @&ffiziellen Stellen schlieBen,
daf die Sportler der Verbinde nicht untersucht wiirden.

Sie werden nur nicht auf dem Wege der 16 Stellen erfaBt und

das schligt sich ungﬁnstig in offiziellen Analysen nieder.
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Frau Hiirland hat dann die Frage der Internate aufgeworfen.
Lch nehme an, die Sportmediziner werden dazu sehr wenlg sagen,
denn es gibt in Internaten keine spezifischen sportmedizini-
schen Problene. |

Aber es gibt in Internaten
spezifische sportpidagogische Probleme. Eines kann man sicher-
lich sagen, dort wo die piddagoglsche Betreuung in Vorsorge
gemacht and gut durchgefﬁhrt worden 1st, haben wir auch
positive Ergebnisse. Beisplel Berchtesgaden oder 6ster-
reichische Internate.'WO diese Dinge aber nicht berlicksichtigt
worden sind, und ich mdehte jetzt keine bundesrepublikanischen
Belsplele srwdhnen, da ist es nach relativ kurzer Zeit.auch.
zZum Scheitefn der ganzen Internatsidee und anderer Dinge
gekommen., Eins ist natlirlich klar, und das gehdrte mit zu
unserer Untersuchung von Kaminskl, Tlibingen, die Einstelluhg
der Eltern zur Erziehung und den Berufsvorstellungen der
Jugendiichen., Wir werden nile, wie in osteurbpéischen Léndern,
das System von Internaten in gleicher Weise durchziehen
kénhen, weil einfach hier die frele Entscheidung der Eltern
und der Kinder,dlesen oder jenen Weg zu gehen, bei uns grofer

ist.

Prof. Steinbach: Ich mdchte noch eingehenlauf dle Frage
von Herrn Mischnick hinsichtllch der méglichen Sch&den bel
Sportarten, dile sehr frin Hochleistung betreiben miissen.
Dazu habe ich In Erinnerung eine Arbeit aus der Ost-Berliner
Charité der Mittsechziger Jahre, die sehr deutlich darge-
stellt hat, dak eine damalige B-Riege der Turner der DDE,
damals Qurde so etwas noch publiziert,
das waren wohl K alles Mddchen, beinahe ausnahmslos ortho-

piddisch nachwelsbare Schidden am Skelettapparat
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spezlell der Wirbels#Zule hatten und daB bei guter ortho-
paddischer und sportirztlicher Betreuung in der DDR der
Vorwurf, der der Sportmedizin an dieser Steile Immer gemacht
wird, daf sie sowas sehenden Auges‘quasi duldet und nicht

in dublo pro reo, was auch Uberlegbar wire, bis es geklirt

ist durch Forschungsauftrag, ein Veto elnlegt, statt zu sagen,
bis es geklirt ist, weltermachen, Das 1st elne schwierige
Probvlematik in der Sportmedizin, wo sie immer ein wenig im
Geruch steht, die Leistung mit allen Mitteln zu ermoglichen,

statt die Gesundheit mit allen Mitteln zu erhalten.

Vorsitz. Dr, Evers: Bevor Sle mit Ihrer Stellungnahme

beginnen, Herr Felten, ich hatte Sie in Ihrem einleitenden
Referat so verstanden, als ob Sle gesagt hitten, wir hitten
seit 1972, glaube ich, eine Zunahme der Sterbeziffern.
Vielleicht habe ich das falsch verstanden. Ich habe in der
Zwischenzelt einmal nachgesehen und kann das eilgentlich nicht

bestéﬁigt finden. Vielleicht ist das ein MiRverstindnis?

Prof. Felten: Seit 1970. Nicht der Sterbeziffern, scndern

der Lebenserwartung, die ist rilckliufig seit 1970.

Ich mdchte zu-der'Frage'Stellung nehmen, die von Herrn Blchner

gestellt worden ist, dle sportmedlzinischen Zentren seien nicht

ausgelastet., Nun bin lch ven Amts wegen nicht direkt damit
befaft, ich bin nur Mitglied der Unterkommlsslon 'Sport-

medizin® im BAL, aber ich welilf ziemlich genau, wile die
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Verhdltnisse dort liegen. Man muB daven ausgehen, daf in
den 16 Untersuchungszentren kein hauptamtliches Personal
nur fir diese sportmedizinischen Untersuchungen existiert
und das ist auch gut so., Wenn wir einen Arzt und eine
Assistentin flir jedes Untersuchungszentrum hitten, wiirdej
das bedeuten, daﬁ_dieser arme Mann nichts anderes.tut,

als nur die Spitzensportler, d.h. die Besten des Volkes
sein Leben lang zu iberwachen und das wilrde ihn genau so

in die Irre filhren. Das ist nicht der Sinn der Sache.

Ich glaube, es gibt kein Untersuchungszentrﬁm, in dem nicht
andere Dlnge getan werden, die entweder klinische Relevanz
haben cder medizinische Relevanz und das ist m.E. richtig so.
Ein zweiter Punkt ist die Tatsache, daBl erst seilt verhilt-
nismdfRig kurzer Zeit,selit 1975,dle Bedeutung der ortho-
pédischen Untersuchungen auch Aufnahme gefunden hat in den
sportmedizinischen Untersuchungsbogen. Es sind jetzt Uber-
legungen im Gange, wie man es bewerkstelligt, dak an jedem
Untersuchungszentrum neben dem internistischen Teil auch
ein sehr sorgfdltiger orthopiddischer Tell von elnem ortho-
pddischen Facharzt wahrgenommen wird. Das 1st nicht einfach,

well das auch wieder Geld kostet.

Abg. Bilchner (SPD): Was halten Sie von dem Vorschlag?

Angesichts der Tatsache, dah sich neben diesen 16 Zentren
weitefe medizinische Stellen billden, wo spezielie Unter-
suchungen gemacht werden. Was halten Sie dann von dem
Gedanken, daf man bereits diese 16 speziallsiert auf ver-

schledene Notwendligkeilten?





