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Die Sportmedizin in Deutschland hat eine
große und lange Tradition. Von Deutschland
gingen wichtige Impulse aus; so erfolgte hier
1912 die erste Gründung einer sportmedizi-
nischen Gesellschaft; das weltweit erste Ins-
titut für systematische sportmedizinische
Forschung und sportärztliche Praxis wurde
1924 in Freiburg mit einem Extraordinariat
gegründet. Gleichzeitig erschien 1924 die
erste sportmedizinische Fachzeitschrift. 1933
hatte die Gesellschaft für Sportmedizin be-
reits 3000 Mitglieder. Nach dem zweiten
Weltkrieg gründeten sich eine westdeutsche
und eine ostdeutsche Sportmedizin, die 1990
in eine gemeinsame Gesellschaft mit ca.
10 500 Mitgliedern mündete.

1997 wurde die Europäische Gesellschaft
für Sportmedizin gegründet. Sie umfasst
mittlerweile 41 nationale Mitgliedsorganisa-
tionen mit allerdings sehr unterschiedli-
chem Ausbildungsstand. So gibt es derzeit
Länder mit Sportmedizin als Facharztqualifi-
kation, Länder mit Sportmedizin als Zusatz-
fach und Länder mit verschiedenwertigen
Diplomen für Sportmedizin (Zusatzbezeich-
nungen). Es ist daher ein wichtiges Ziel der
Europäischen Gesellschaft, diesen Ausbil-
dungsstand auf ein einheitlich hohes Niveau
zu heben und damit der wachsenden Bedeu-
tung der Sportmedizin in unserer sich verän-
dernden Gesellschaft gerecht zu werden. Ein
kompetentes nationales Standardwerk ist ein
wesentlicher Schritt in diese Richtung.

Die Sportmedizin gilt als sogenanntes
Querschnittsfach, da ihre Anwendungsge-
biete nicht organ- oder methodenbezogen
sind, sondern eine ganze Reihe von verschie-
denen Fachgebieten tangieren. Im deut-
schen Sprachraum gab und gibt es zwar sehr
fundierte Bücher über Sportphysiologie und
Arbeitsmedizin, jedoch kein Lehrbuch, wel-
ches sich mit der überwiegend klinischen
und angewandten Sportmedizin befasst. Die-
se Lücke ist mit dem vorliegenden Lehrbuch
für Sportmedizin geschlossen worden. Dies
erschien auch deshalb notwendig, weil in
Deutschland die Sportmedizin erstmals in
der Ausbildung der Medizinstudenten als
Wahlpflichtfach vorgesehen ist.

Die Autoren sind ausgewiesene Experten
auf ihrem Gebiet mit starker Betonung der
klinischen Sportmedizin und großen Erfah-
rungen in der Betreuung im Leistungssport.
Einbezogen ist dabei auch der orthopädisch/
traumatologische Bereich, sodass eine um-
fassende Darstellung der Sportmedizin in
einem Buch vorliegt.

Die Autoren sind eine Gewähr dafür, dass
die einzelnen Kapitel mit höchster Kompe-
tenz erarbeitet worden sind. Es ist ein Buch
entstanden, das allen Ärzten, die sich für
Sportmedizin interessieren, als Standardwerk
wärmstens zu empfehlen ist.

Prof. Dr. Norbert Bachl
President European Federation of Sports
Medicine Associations

V

1. Geleitwort
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VI

Im deutschsprachigen Bereich gibt es einige
Bücher zu Themen der Sportmedizin, jedoch
fehlt ein umfassendes Buch zum fachüber-
greifenden Gebiet der Sportmedizin. Vor al-
lem die internistischen und orthopädischen
Aspekte sind meist in verschiedenen Werken
getrennt dargestellt. Das vorliegende Buch
füllt somit eine Lücke. Alle Aspekte der
Sportmedizin werden dargestellt, nicht nur
die Grundlagen, sondern auch Anwendun-
gen in den verschiedenen Fächern. Entspre-
chend dem Charakter des Querschnittfaches
werden auch die sonst vernachlässigten As-
pekte der Neurologie, Augenheilkunde und
Dermatologie dargestellt, wie auch alle übri-
gen Gebiete von der Ernährung über Umwelt
bis hin zu Organisationen im Sport.

Damit wird erstmalig eine umfassende
Monographie zum Thema Sportmedizin vor-
gestellt. Sie richtet sich nicht nur an Ärzte,
sondern auch interessierte Studenten der
Medizin und Sportwissenschaften finden
hier umfangreiche Unterlagen. Im Rahmen
der Vorbereitung auf die Prüfung zur Zusatz-
bezeichnung „Sportmedizin“ wird dieses
Buch den Standard darstellen. Entsprechend
wurden alle Kapitel an der Weiterbildungs-

ordnung der Deutschen Gesellschaft für
Sportmedizin in Zusammenarbeit mit der
Bundesärztekammer ausgerichtet.

Der Stellenwert regelmäßiger körperli-
cher Aktivität in Prävention und Rehabilita-
tion ist unbestritten, Bewegungsmangel im
Kindes-, Jugend-, und Erwachsenenalter ist
ein zunehmendes Problem. Dieses Buch lie-
fert alle notwendigen Informationen zur Be-
ratung des Sportlers, des Patienten und Men-
schen aller Altersgruppen, die sich wieder
vermehrt körperlich aktiv betätigen wollen.
An Prävention interessierte Politiker und
Sportfunktionäre finden hier Hinweise und
Hilfestellungen.

Dieses Buch sollte auf dem Schreibtisch
eines jeden Arztes griffbereit liegen. Der
sportmedizinisch interessierte Arzt hat end-
lich die lange vermisste Monographie.

Eine weite Verbreitung ist diesem Buch
zu wünschen.

Prof. Dr. Herbert Löllgen
Präsident der deutschen Gesellschaft für
Sportmedizin und Prävention
Remscheid, im Dezember 2006

2. Geleitwort
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Sportmedizin ist nach der letzten Novellie-
rung der Approbationsordnung sowohl als
Wahlfach als auch in verschiedenen Quer-
schnittsbereichen im Curriculum des Medi-
zinstudiums vertreten. Die medizinische
Ausbildung trägt damit einer Entwicklung
Rechnung, die in der praktischen Medizin
schon lange erkennbar war. Mit der zuneh-
menden Bedeutung von Sport und Bewe-
gung bzw. den Folgen der Bewegungsarmut
in unserer Gesellschaft wird auch der Medizi-
ner im Alltag immer häufiger mit Fragen und
Problemen aus dem Bereich Sport und Medi-
zin konfrontiert, auf die der Patient eine
kompetente Antwort erwartet.

Das vorliegende Buch spricht deshalb als
Zielgruppe Studierende der Medizin im klini-
schen Abschnitt an, die Sportmedizin als
Wahlfach wählen, und Ärzte, die die Zusatz-
weiterbildung „Sportmedizin“ erwerben
wollen. Das Lehrbuch soll auch die Grundla-
ge für die neue Weiterbildungsordnung dar-
stellen, die vom Deutschen Ärztetag 2003 be-
schlossen wurde und die seit Ende 2006 bun-
desweit gilt. Grundlegende Kenntnisse der
verschiedenen Sportarten, der Anatomie, der
Physiologie und verschiedener Krankheits-
bilder werden vorausgesetzt bzw. müssen an-
derweitig erworben werden. Für Studierende
der Sportwissenschaft mag das Buch dann
von Interesse sein, wenn die Studienausrich-
tung auf den Gesundheitssport erfolgt.

Die Sportmedizin ist weder eine einheit-
lich methodische noch organzentrierte Dis-
ziplin der Medizin. Dies erschwert es außer-
ordentlich, eine übersichtliche und ver-
ständliche Darstellung über die wesentlichen
Felder der Sportmedizin zu geben, die für an-
gehende oder ausgebildete Mediziner z.T.
ganz unterschiedlicher Fachrichtungen glei-
chermaßen verstehbar und informativ sein
muss. Bei tiefer gehendem Interesse an ein-
zelnen Themenbereichen sei deshalb auf die
aufgeführte Spezialliteratur in jedem Kapitel
verwiesen.

Inhaltlich haben die Autoren versucht,
sich am Curriculum der sportmedizinischen
Weiterbildung zu orientieren und das Grund-
wissen für die Zusatzweiterbildung „Sportme-
dizin“ kompakt und verständlich darzustel-
len. Dies scheint auch deshalb erforderlich,
weil die deutsche Ausbildung mit der Zusatz-
bezeichnung „Sportmedizin“ gegenüber an-
deren Ländern einige Besonderheiten auf-
weist. Insbesondere gibt sie in der neuen Ap-
probationsordnung neben dem klinischem
Schwerpunkt und der Belastungsphysiologie
auch eine starke präventive und rehabilitati-
ve Ausrichtung vor. Für dieses Curriculum
liegt im deutschen Sprachraum bisher keine
zusammenfassende Darstellung vor, sodass
wir hoffen, eine Lücke zu schließen und viele
Kollegen für die Beschäftigung mit der Sport-
medizin zu gewinnen.

Die Autoren

VII

Vorwort zur 1. Auflage
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Die sehr positive Resonanz auf die 1. Auflage
unseres Buches „Sportmedizin für Ärzte“ hat
gezeigt, dass ein großer Bedarf an der Darstel-
lung übergreifender sportmedizinischer Pro-
bleme besteht. Aus diesem Grunde ist es
bereits nach 3 Jahren erforderlich, dass eine
2. Auflage erscheint. 

Die Kapitel wurden sorgfältig durchgese-
hen und aktualisiert. Insbesondere das Kapi-
tel „Doping“ wurde entsprechend den neuen
Richtlinien der WADA überarbeitet, da sich
hier einige relevante Änderungen ergeben
haben.

Die Herausgeber möchten sich bei den
Autoren und Mitautoren ganz herzlich be-
danken, dass sie sich der Mühe unterzogen
haben, ihre Kapitel durchzusehen und zu
korrigieren.

Danken möchten wir auch wiederum
Frau Marie-Luise Bertram vom Deutschen
Ärzte-Verlag für die immer konstruktive und
motivierende Zusammenarbeit.

Die Autoren
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Körperliche Aktivität kann durch die klassi-
schen Hauptbeanspruchungsformen be-
schrieben werden, um die Vielzahl der sport-
lichen Bewegungsabläufe hinsichtlich ihrer
leistungsbestimmenden Charakteristika ein-
zuteilen (s. Abb. 1.1). Die vorwiegend im
deutschsprachigen Raum genutzte Eintei-
lung ist allerdings in erster Linie eine didak-
tische Hilfe, um die z.T. sehr komplexen Zu-
sammenhänge körperlicher Aktivitäten und
biologischer Regelungsmechanismen ord-
nen und besser verstehen zu können.

Prinzipiell hat sich die Einteilung in
überwiegend koordinative (Gewandtheit,
Beweglichkeit) und überwiegend konditio-
nelle Beanspruchungsformen (Kraft, Schnel-
ligkeit, Ausdauer) in der Literatur durchge-
setzt, wenngleich eine exklusive Zuordnung
hinsichtlich der Hauptbeanspruchungsfor-
men in fast keiner konkreten sportlichen
Disziplin gelingt. Im Folgenden soll auf die
wesentlichen Begriffe und Eigenschaften
eingegangen werden.

1.1 Koordination

Unter „Bewegungskoordination“ versteht
man in einem erweiterten Begriffsverständ-
nis die möglichst optimale Anpassung von
Bewegungshandlungen an eine vorgegebene
Zielform. Nach Heuer und Konczak [4] ist die
Bewegungskoordination unter diesem Be-
griffsverständnis mit der Bewegungssteue-
rung gleichzusetzen. Im engeren Verständnis
bezeichnet „Koordination“ die möglichst
optimal gestaltete Abstimmung von Teilbe-
wegungen unterschiedlicher Körperteile (z.B.
Auge-Hand-Koordination, bimanuelle Koor-
dination) und wird im Wesentlichen durch
das Zusammenspiel von Zentralnervensys-
tem und Skelettmuskulatur bestimmt. Dem-
gemäß unterscheidet man intra- und in-
termuskuläre Koordination. Während die
intramuskuläre Koordination alle physiolo-
gischen Prozesse umfasst, die für die optima-
le Gestaltung des Kontraktionsverlaufs eines
bestimmten Muskels verantwortlich sind,
kennzeichnet die intermuskuläre Koordina-

3Kapitel 1

1 Biologische Grundlagen der motorischen
Hauptbeanspruchungsformen

H.-H. Dickhuth, A. Gollhofer

Abb. 1.1: Einteilung der motorischen Hauptbeanspruchungsformen und typische Sportarten [nach 5]
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