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EDITORIAL

Liebe Sport!rztinnen und Sport!rzte,

der Grendungstag des Sport€rztebundes Nordrhein j€
sich am 15.9.2018 zum 70. Mal. Zwei Tage vor dem kle
Jubil€umstag fand eine Weiterbildungsveranstaltung statt,
deren Rahmen Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Wildor
mann sber 'Eine kurze Geschichte der Sportmedizin? gewq
brillant vortrug. Zus€tzlich waren langj€hrige Dozenten
Dozentinnen zu Gast, so dass sich beim anschlieGenden ge
lichen Beisammensein ein zwangloser sportmedizinischer
tausch entwickelte.

Das vorliegende Mitgliederjournal besch€ftigt sich mit 1Trends in der Sportmedizind.
Per de®nitionem zeigt ein Trend eine Entwicklung hin zu einem Verhalten. Er impli-
ziert h€u®g etwas Vages, noch nicht Ausgereiftes. Es ist gut sich mit Trends auszu-
kennen, um dem Zeitgeist folgen zu kennen. Allerdings nicht unkritisch - jahrzehn-
telang erfolgreiche Konzepte sollten nur falls notwendig mit Bedacht modi®ziert
oder abgelest werden.

Der erste Artikel dieses Mitgliederjournals veranschaulicht, wie wichtig es ist,

auch mit €lteren Studien vertraut zu sein. Das *moderne? HIIT stellt sich bei dieser
Betrachtung gar nicht mehr als so neue Methode dar. Auch die Diskussion <ber
den Nutzen von HIT im Gesundheitssport, feor z.B. kardiale Patientinnen, muss

sich an den tats€chlich gewenschten Anpassungen und den zumindest theoretisch
risiko€rmeren moderaten Trainingsformen messen.

In den nachfolgenden Artikeln mechten wir einige Trends vorstellen. Von ausgewie-
senen, weiteren Experten werden hierzu etablierte Methoden aus der Medizin und
deren Anwendung zur Leistungsoptimierung oder Therapie in der Sportmedizin auf-
gezeigt. Bewusst z€hlen die Autoren nicht nur die positiven Aspekte auf, sondern
gehen auch auf megliche gesundheitliche und berufsrechtliche Risiken ein, was fer
die gute sportmedizinische Beratung essentiell ist.

Abschlielend mechte ich Sie auf die diesj€hrige Jahreshauptversammlung am

24.11. um 9:15 hinweisen und Sie herzlich hierzu einladen. Wir konnten wie jedes
Jahr renommierte Referenten gewinnen, die lhnen dieses Mal aktuelle Aspekte zum
Thema tKrebs und Sport? vorstellen werden.

Ich wensche Ihnen eine interessante Lektere!

Sport€rztliche Grele

Sc/(\ e
Ihr Thor n Schi,er

1. Vorsitzender
Sport!rztebund Nordrhein e.V.
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Intervalltraining bzw. High Intensity Interval Training (HIIT)

von Univ.-Prof. mult. Dr. med. Dr. h.c. mult. Wildor Hollmann

Das Intervalltraining ist Tschechen Emil Zatopek Ende der 1940er und in
charakterisiert durch einender ersten H"Ifte de 1950er Jahre. Zatopek mach-
rhythmischen Wechsel zwite bereits bewusst von den !lohnenden Pausen?
schen groQer und geringerGebrauch, in dem er in Phasen hoher Belastung
Beanspruchung, wobei diegem"chliche Trabphasen einschaltete, die erheb-
Entlastungsphasen nicht zutich zur Erholung beitrugen, aber zum kompletten
vollen Erholung ausreichen.Erholungsvollzug nicht ausreichten.

Der erneute Arbeitsanstiegende der 1950er Jahre schuf Gerschler eine neue
trilt also stets einen von der Variante des Intervalltrainings, die auch linter-
vorangegangenen Belastungalltraining Freiburger Pr'gung® genannt wurde.

noch nicht voll erholten Organismus. Die Belastungsphase wurde nunmehr auf 15 bis
Drei Grundformen von Intervalltraining bieteR0S reduziert, die Belastungsintensit"t auf nahezu
sich an: Maximalbelastung gesteigert, die Erholungsphase

1. Die Kurzzeit-Intervallmethode mit einer B&ON 30 bis 60s Dauer ggf. im Liegen absolviert.
|astungsdauer bis 5s in jeder Belastungsphd%@ses Schema musste e nach individueller Leis-
(Intervallsprints) tungsf'higkeit 10 bis 15 Mal wiederholt werden,

2. Die Mittelzeit-Intervallmethode mit einer Bewonach sich eine I'ngere Ruhepause anschloss.
lastungsdauer zwischen 6 und 60s (Intervalpiese *Kurzzeitintervallmethode® genannte Trai-
tempol"ufe) ningsform wurde hoch propagiert. Das "nderte

3. Die Langzeit-Intervallmethode mit Einzelb&ich mit den Olympischen Spielen 1964 in Tokio.
|astungen von 2 + 3 Minuten und |"nger (|rper bekannteste Gegner der Intervall- Tralnlngs—
tervalldauerlauf bzw. das Fahrtspiel). methode, Dr. med. van Aaken, betreute mit einer

Allen drei Formen ist gemeinsam, dass die L--rl@@tinuierlichen aeroben Trainingsbelastung Ha-
der Pausen bzw. der Phasen herabgesetzter I'@lg- Norpoth, ein Langstreckenl"ufer. Er gewann
tung nicht zu einer vollen Erholung ausreicht. 8@z #berraschend die Silbermedaille im 5000
aufgef#hrte zeitliche Einteilung richtet sich groBi-Lauf. Er hatte ausschliedlich ein langsames
nach den di'erierenden Sto!wechselabl"ufen. aerobes Dauerlauf‘training benutzt; die Intervall-

trainierten gewannen keine Medaille. Das war zur
damaligen Zeit ein vorl"'u®ges Ende des Intervall-

Geschichte .
Bereits in den 1880er Jahren arbeiteten enghr-alnlngs hach der Gerschler Methode.

sche Trainer bei den seinerzeit beliebten Marsgh- - . . .
wettbewerben mit abwechselnd hoher Marsch&ea-S heute teilweise W|eder(_erbl#ht_e HIT 'ISt. alsoim
schwindigkeit und eingelegten Pausen w"hren unde'genommen nur emne Wlederau.rlschung
des Trainings. Amerikanische Trainer #bernah en Zelt_en. Die durch Training ausgel$sten !_els-
Anfang des 20. Jahrhunderts diese Methode. LaHHgsstelggrungen kann man grob unlt|ertellen
h kardiopulmonalen und intramuskul'ren Ge-

Pikhala, Trainer der ®nnischen LangstreckenI"u'?:’%lf1t Kt Ei bes Training férdert
in den 1920er Jahren, f#hrte das Intervalltrainin jchiSpunkten. Ein aerobes ‘lramning terdert vor

in der damaligen Zeit zu einer groQen Bl#te. Vi Iéem die Leistungsf*higkeit der sogenannten

Jahre beherrschten ®nnische Langstreckenl"ul‘ﬁilerrlgsamen Muskelfasern, whrend das Intervall-

die Langstreckenszene. training speziell die schnellen Muskelfasern f$r-

In den 1930er Jahren verfeinerte der deutsc 8”' Das betrilt sowohl morphologische als auch

Trainer Woldemar Gerschler das Intervalltraini |9chem|sche_ Elemer_]te. . Das kardiopulmonale
Den H$hepunkt erlebte es in Verbindung mit d stem pro®tiert hinsichtlich des Herzvolumens,

Dresdener Weltrekordl"ufer Rudolf Harbig, der %m't des Schlagvolumens, der Blutmenge, dem

400 m- und 800m- Laufstrecke weltweit beherrsc e{n gglr?;#;?:r:ja:s uﬁg;ﬁgﬁgﬁg'ﬁ\;gﬁ;uenngsSiﬁmgres_
te. Allgemein bekannt unter der Bezeichnu

lntervalltraining® wurde diese Trainingsforr?{gr Linie vom aeroben Training.

erst durch die Weltrekorde und Olympiasiege des
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Prim!r muss generell unterschieden werden z
schen dem Training des Leistungssportlers
dem des Gesundheitssportlers. Wegen der hoc
tensiven anaeroben Phasen im HIIT sollte die
Trainingsverfahren auch beim Leistungsspor
nur eine erg!nzende Bedeutung beigemessen
den, keineswegs im Mittelpunkt stehen. Es reg
tieren nlmlich hohe Laktatspiegel, die weit "be
den noch aeroben Bereich hinausragen. Grenz
tige maxima Sauersto#aufnahmewerte k$nne
erreicht werden. Diese Gesichtspunkte sind f'r ¢
Gesundheitssportler unerw"nscht. lhm kommt ¥
darauf an, kardiopulmonale Leistungsflhigkeijuss
zu erh$hen unter besonderer Ber'cksichtigu
gesundheitlich wichtiger funktioneller und mo
phologischer Begleiterscheinungen (Senkung (
Gefahren von Risikofaktoren wie Hypertonie, "b
h$hte LDL-Werte, Triglyceridwerte, Insulmsp
gelh$he, ferner die Erzielung einer verstlrkte
Kapillarisierung und Arteriolisierung bei besse
Verformbarkeit der Erythrozyten und damit ¢
FlieGeigenschaften des Blutes).

Literatur beim Verfasser

% LSB NRW | Foto: A.Bowinkelmann
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Thrombozytenreiches Plasma? (TRP) als Therapieoption bei Muskelverletzung

Hamstring ist fer mich in denWettkampf zur!ckkehren als Spieler, die nur
das Scheilwort des Jahphysiotherapeutisch behandelt wurden.

res. Es heilt immer nurNach einer akuten Muskelverletzung kommt es
hamstring,  hamstring, durch die Einblutung in die betro#ene Muskelre-
hamdring® sagte Jirgen gion zu einer komplex regulierten Immunreaktion.
Klopp nach einer ganzerpyrch dagi"matomkommt es frih zur In®Itrati-
Reihe von Spielerausf'llengn des Muskels mit Immunzellen (Makrophagen,
im Dezember 2015 als Traheutrophile Granulozyten und Lymphozyten), die
ner vom FC Liverpool in daper regulatorische Zytokine (u.a. TNAFN-)
Pressekonferenz nach eigie phagozytose von nekrotischem Gewebe ini-
nem Spiel gegen Leicestekjieren. Diese erste in_ammatorische Phase h'lt
Diese emotionale, subjektive Einsch"tzung KlopRgghrere Tage an und ist von entscheidender Be-
zur Verletzungsverteilung seiner Spieler I'sst sigBytungfir die regelrechte Muskelheilung. Dar!-
jedoch durch wissenschaftliche Daten objektivigsr hinaus haften Thrombozyten am freigelegten
ren. Muskelverletzungen machen mit ca. 31% q@,;"agen und sind die Hauptquelle von wichtigen
Grodteil aller Verletzungen im Pro®fuliball augiachstumsfaktoren u.a. Insulin-like growth fac-
davon betre#en alleine 56% die Oberschenkglr 1 (IGF-1). Die Wiederherstellung funktioneller
muskulatur und davon wiederum 37% die ischiggskelfasern erfordert die nov@roduktion von
krurale Muskulatur, also die *hamstrings® Insg@1yskelgewebe. Verantwortlich daflr sind Mus-
samtist laut Ekstrand et al. bei einer m"”n"CheRelvorl"uferzellen, die sogenannten Satelliten-
Fudballmannschaft auf Spitzenniveau mit etwajien, die durch Zytokine aktiviert und reguliert
15 Muskelverletzungen pro Saison zu rechn@erden. Abh"ngig vom vorliegenden Zytokinmus-
Durchschnittliche Fehlzeiten von 223 Tagen, 148 entwickeln sich Satellitenzellen entweder zu
verpassten Trainingseinheiten und 37 verpaggyoblasten und sp'ter zu Muskelzellen oder zu
ten Spielen zeigen den hohen Stellenwert, dggntraktilen Myo®broblasten, die die Bildung von
Muskelvdetzungen sowohl flr die Athleten undgprotischem Narbengewebe beg!nstigen. Diese
Vereine als auch flr das betreuende medizinisGBge die entscheidende Phase der Muskelheilung
Personal haben. und resultiert entweder in einer Muskelregenerati-
Behandlungen von Muskelverletzungen stellem oder einer Fibrose. Diesbez!glich wurde jingst
vor allem beim Awéten von strukturellen Sch"-die Anwendung nichtsteroidaler Antirheumatika
den einegrole Herausforderung f!r den Sport{NSAR) in Frage gestellt. Sie hemmen die Prosta-
mediziner dar und k$nnen flr den Sportler aggandinsynthese und beg!nstigen die Expression
sozio$konomischer Sicht vor allem im Bereich des Transforming Growth Factor (TGE) alpha
Leistungssports eine hohe existenzielle Belassmooth muscle actinSMA) und Collagen Typ
tung bedeuten. Die Beschleunigung der HeiluhgProstaglandine haben eine Schl!sselrolle in
von Muskelverletzungen ist daher seit langem diar Proliferation und Di#erenzierung von Satelli-
Fokus des sportmedizinischen und wissenschaftinzellen. Aktuelle Studien konnten zeigen, dass
chen Interesses. NSAR das Gleichgewicht zwischen Muskelheilung

In sportmedizinischen Kreisen wird seit Jahren b&d Fibrose zugunsten der Vernarbung zu kippen
akuten Muskelverletzungen vor allem aufgruM8fm$gen. In der Regenerationsphase spielen
der in den Medidtfu®g von Sportlern genanmerzahlreiche Wachstumsfaktoren (IGF-1, PDGF, FGF-
1Wunderheilungen? regelm"dig von Injektionsbe2, HGF, NGF und TGBFeine zentrale Rolle, wobei
handlungen berichtet. Die In®ltrationstherapi® Tierversuchen gezeigt werden konnte, dass vor
mit Actovegin& und Traumeel& wird in diesemafgm FGF-2 die Muskelheilung beschleunigt. Die
sammenhang regelm"dig empfohlen und angElemmung von TGE: das Schllsselzytokin bei
wendet. Berichten zu folge konnten Sportler, dfter Entwicklung einer Fibrose, kann eine Verbes-
bei Muskelverletzungen mit einem Gemisch aus$&EUng der Muskelregeneration bewirken.

tovegin& / Traumeel& behandelt wurden, schneller
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Auf diesen Erkenntnissen beruht letzten Endes 4lie Auch bleibt zu diskutieren wie *Heilung? in
seit Jahren angewendete Eigenbluttherapie. *Pla- den Studien de®niert wurde. Wurden MRT-
telet rich plasma® (PRP), auf Deutsch ‘Thrombo- Untersuchungen im Verlauf angefertigt, um
zytenreiches Plasma? (TRP) oder *Autologes kon-die strukturelle Heilung zu beurteilen? Wurden
ditioniertes Plasma® (ACP) beschreiben im GrundeBiopsien aus dem Muskel entnommen? Wurde
genommen die gleiche Therapieform. Es werdeneine Elektromyographie (EMG) der verletzten
aus dem eigenen Bliler Zentrifugation die zyto- Muskulatur vor und nach Verletzung angefer-
kinreicherPI"ttchen gewonnen und dem Patienten tigt, um eine neuromuskul“re Regeneration zu
wieder an die verletzte bzw. erkrankte Region inji- evaluieren? Orientiert man sich an der objek-
ziert. Diese Therapieformen werden jedoch in der tiven klinischen Untersuchung (isometrische
Literatur sehr kontrovers diskutiert. Kraft, Dehnf"higkeit, Anspannungsschmerz)
Es gibt zahlreiche randomisierte, kontrollierte oder eher an dem subjektiven *Geflhl* und der

Studien (RCT), die belegen konnten, dass die An_Schmerzwahrnehmung des Sportlers?

wendung voCP die Rlckkehrzeit von verletzten Welche Anzahl bzw. welche Konzentration
Sportlern signi®kant verklrzen konnte. Es gibt an Thrombozyten solite gespritzt werden? In
jedoch genauso viele gut angelegte RCT, die diesevelcher H'u®gkeit sollte die Therapie ange-
Ergebnisse widerlegen und zeigen konnten, dass Wendet werden und in welchem Abstand? In
die Anwendung von ACP in Bezug auf die Dauer deyelcher Phase der Muskelheilung solite man
Rickkehrzeit in die sportliche Belastung keinerlei @ls Therapeut lberhaupt eingreifen? Im Grun-

Vorteile bringt. Ein Vergleich dieser Studien ist je- d& génommen produzieren Thrombozyten ein
doch schlichtweg nicht#glich, da zahlreiche Fra- ~ Geémisch von Wachstumsfaktoren, doch welche

gen aufkommen: Wachstumsfaktoren sind denn g!nstig flr die
Heilung und welche nicht? K#nnen wir durch
die Injektion von Thrombozyten !berhaupt
vermeiden, dass auch Wachstumsfaktoren ap-
pliziert werden, die sich m#glicherweise nega-
tiv auf die Muskelregeneration auswirken?

1. Wie wurden die Muskelverletzungen diag-
nostiziert und klassi®ziert? Wurden in den
unterschiedlichen Gruppen die gleichen Ver-
letzungen (Verletzungsschwere) miteinan-
der verglichen oder werden hier Birnen mit
$pfeln® verglichen? Wo genau waren die VRragen !ber FragenYa.
letzungen lokalisiert? Traten diese tendin#f, der heutigen sportmedizinischen Praxis ist man
muskulotendin#s oder intramuskul’r auf?  mehr und mehr dem Erwartungsdruck des Sportlers

2. Wie wurde genau behandelt? Es ist anzunoed der %&entlichkeit ausgeliefert. Der gut vorge-
ken, dass gerade im Leistungssport nahdaildete *Google-Sportler? kennt die Behandlungs-
ausgeschlossen ist, dass Muskelverletzunge#glichkeiten zumeist besser als der behandelnde
nur mit einer Monotherapie behandelt werdeArzt selbst. Doch wie sollten wir dem Sportler ge-
Regelhaft werden simultan physiotherapeutien!bertreten? Wie sollten wir behandeln? Nach
sche Malnahmen, Manualtherapie, Osteomem Motto: Viel hilft viel? Oder lieber nach dem
thie, Akupunktur, TCM, Magnetfeldtherapi®nfallchirurgischen? Motto: *Wenn man nur ei-
StoOwellentherapie, Stromtherapie und vieleen Hammer hat,
andere innovative Behandlungsverfahren asieht alles aus wie
gewendet. Das bedeutet, dass es kaum zudir- Nagel2 Sind
urteilen ist, ob wirklich die Injektionstherapiewir nicht alle ein
ausschlaggebend flr das Endergebnis ist. wenig Unfallchir-

3. Worauf zielt unsere Therapie letztendlich a#gen?
Soll diese eine Heilung, also eine 'Restitutie bisherigen
ad integrum? herbeifthren, oder soll dies8ehandlungs-
dem Sportler den Schmerz nehmen, ein gutegglichkeiten
Geflhl geben und ihn m#glichst z!gig wiedevon Muskelverlet-
in den Wettkampf zur!ckflhren? zungen sowie die

'LSB NRW | Foto: A.Bowinkelmann
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heutige Datenlagebez!glich standardisierter, schen Verl#ufe, so dass die Behandlung von Mus-
medikament"ser Therapieformen sind aus medkielverletzungen aktuell eher auf Expertenmei-
zinischer und wissenschatftlicher Sicht noch selungen als auf gut angelegten, wissenschatftlich
unbefriedigend. Nach aktueller Datenlage kaewidenten Studien basiert.

keine allgemeing!ltige Therapieempfehlung au&nd dennoch bleibt anzumerken, dass wir auch
gesprochen werden. Auch im heutigen Zeitaltezute noch in unserem t#glichen Wirken als Sport-
der Hochleistungsmedizin stehen wir bez!glickrzte der Erfahrungsmedizin einen Stellenwert
der medikament"sen Therapie von Muskelverleirr#umen sollten. Denn wie hei(t es so sch"n:
zungen noch immer am Anfang unserer heilendéisence of proof is not proof of absence® (Wil-
Kunst. Trotz zahlreicher Kklinischer Fallbericham Cowper).

te Iber erfolgreiche Injektionstherapien gibt es
bislang keine abschlieGende wissenschaftlich
Erkenntnis flr die beobachteten g!nstigen klini-

'geratur beim Verfasser

Eigenbluttherapie + Vorsicht Falle%

Der Vorstand des Sport#rZ2. Wer Arzneimittel gewerbs- oder berufsm#dig
tebundes Nordrhein m"ch- herstellt, bedarf einer Erlaubnis der zust#ndi-
te an dieser Stelle 'ber die  gen Beh'rde.

g'ltigen Rechtsvorschriften 3. Einer Erlaubnis bedarf nicht eine Person, die
in diesem Kontext aufkl#-  Arztist oder sonst zur Aus!bung der Heilkun-
ren und dringend darauf de bei Menschen befugt ist, soweit die Arznei-
hinweisen, dass alle Kolle- mittel unter ihrer_unmittelbaren fachlichen
ginnen und Kollegen, die  Verantwortung zum Zwecke der pers"nlichen
Eigenbluttherapie in ihrer Anwendung bei einem bestimmten Patienten
Praxis anwenden, die Be- hergestellt werden.

stimmungen des Arzneimittelgesetzes (AMG) kén- F!r diese Arzneimittel besteht aber auch flr
nen und beachten m!ssen. Das Wichtigste haben $rzte gem#0 § 67 Abs. 2 AMG eine Anzeige-
wir in Klrze flIr Sie zusammengestellt. Aus haf- p icht.

tungsrechtlichen Gr!nden m!ssen wir die Lesér Zust#ndig fIr die Entgegennahme der Anzeige
daraufhin weisen, dass diese Informationen weder sind in Nordrhein-Westfalen die Bezirksregie-
abschlieGend noch rechtsverbindlich sind. Wir ha- rungen.

ben den Inhalt des Artikels in Zusammenarbeit ®it Vor Beginn der Therapie ist:

dem pharmazeutischen Referenten der Bezirksre- a. die #rztliche Approbationsurkunde und

gierung D!sseldorf erstellt. b. das Formular zur Anzeige !ber die erlaub-
Bei der Eigenbluttherapie im Sinne von 'Platelet nisfreie Herstellung von Arzneimitteln
rich plasma? (PRP), ‘Thrombozytenreiches Plas-  vom Arzt auszuflllen und bei der zust#n-
ma? (TRP) oder tAutologes konditioniertes Plas- digen Bezirksregierung einzusenden. Sie-
ma? (ACP) handelt es sich im Sinne des Gesetzes he hierzu folgenden Link:
um eineanzeigep ichtige, erlaubnisfreie Her- http://www.brd.nrw.de/gesundheit_sozi-
stellung von Arzneimittelmdurch $rzte gem#a § ales/pharmazeutische_angelegenheiten/
67 Abs. 1 und 2 AMG. service/AMG_Merkblatt_Anzeige_erlaubnis-
freie_Herstellung_67AMG.pdf
Das bedeutet: 7. Bei dem in Rede stehenden Arzneimittel han-
1. Eigenblut ist ein Arzneimittel im Sinne des 8 2 delt es sich nach derzeitigem Kenntnisstand
Arzneimittelgesetz (AMG). aus Sicht der Bezirksregierung D!sseldorf

8 SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjounal



nicht um Arzneimittel f'r neuartige Therapi-

en.

Deshalb ist die Bestellung einer sachkundigen
Person im Sinne des § 15 AMG im Rahmen der
erlaubnisfreien Herstellung nach § 13 Abs. 2b
AMG nicht erforderlich.

Im $brigen weist der pharmazeutischer De-

zernent der Bezirksregierung D"sseldorf in ei- c.

nem Schreiben an den Sport!rztebund Nord-

Bet!ubungsmittelwesen (AG AATB), in der
Bund und L!nder vertreten sind, haben
diesbez"glich ein Arbeitspapier ver#%ent-
licht, welches die Anforderungen an die
erlaubnisfreie Arzneimittelherstellung f'r
sterile Arzneimittel konkretisiert und risi-
kobasiert ausgestaltet.

Bei der $berwachung durch die zust!ndi-
ge Beh#rde ®ndet dieses Papier entspre

rhein ausdr”cklich darauf hin,

a. dass auch wenn es sich um eine ausnahms-d.
weise erlaubnisfreie Herstellung von Arz-
neimitteln handelt, der pharmazeutische
Stand der Wissenschaft und Technik ein-
gehalten werden muss, um eine gleich-
bleibend hohe Arzneimittelqualit!t si-
cherzustellen.

b. Hierzu z'hlen insbesondere das europ!i-
sche Arzneibuch, aber auch grundsltzlich
der EU-GMP-Leitfaden (European Guideli-
nes for Good Manufacturing Practice for
Medicinal Products for Human and Vete-
rinary Use). Die Arbeitsgruppe Arznei-
mittel-, Apotheken-, Transfusions- und

chend Ber"cksichtigung.

Das Dokument ist unter nachfolgendem

Link bei der Zentralstelle der LInder f'r

Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und

Medizinprodukten (ZLG) zu ®nden:

https://www.zlg.de/index.php?elD=tx_
nawsecuredl&u=0&file=fileadmin/down-
loads/AM/AATB/Auslegungshilfe_steri-
le_Arzneimittel_13.2b_10-02-2018.pdf&h
ash=7922cbhdf3efd507e71ch5bf3e16c6e8d
da792631

F"r den Vorstand

Dr. med. Michael Fritz
2. Vorsitzender Sporterztebund Nordrhein

Einsatzm#glichkeiten von Elektromyostimulation (EMS) im Freizeit-, Breiten- ut
Leistungssport

EMS wird seit vielen Jahrennd damit die Fitness gezielt zu verbessern. Dieser
erfolgreich v.a. in der Reha-Ansatz soll im Vordergrund der nachfolgenden Be-
bilitation bei eingeschink- trachtung stehen.

ter Mobilit't eingesetzt.

Medizinisch-therapeutischeE'nsa_tZ _'m Sp_ort ) o
Anwendungen wie z.B. defm Freizeit-, Breiten- und Leistungssport wird in

priventive Einsatz gegenvieIen Flllen eine besondere Organisationsform
Muskelatrophie, Muskel-der EMS v.a. zur Verbesserung der Kraft, aber
relaxation und Massagea“Ch der anderen sportmotorischen F'higkeiten
stellen weitere klassische(SChne”igkeit’ Ausdauer, Flexibilit!t und Koor-

Anwendungsfelder der EMS dar, ebenso das #aftion) genutzt. Es handelt sich dabei um die
ning zur Vorbeugung bzw. Reduktion von R"ck§fgenannte Ganzk#rper-Elektromyostimulation
beschwerden und bei Harninkontinenz. Datf&K-EMS), ditber eine mit breit lchigen Elekt-
wird der menschliche K#rper (meist) mit nieddi2den ausgestattete Weste f'r den Oberk#rper und
frequentem Reizstrom behandelt bzw. trainiein Gurtsystem f'r die Extremit!ten ein simulta-
Die Elektromyostimulation hat dar"ber hinau§€S Training 'r den gesamten K#rper erm#glicht.
seit kurzem erfolgreich Einzug in den Freizeip@Pei wird der willk"rliche Trainingsreiz der $bung
Breiten- und Leistungssport genommen, um dfeB: Kniebeuge) "ber die elektrische Stimulation
sportmotorischen Hauptbeanspruchungsformé‘ﬁrsurkt und damit das Training intensiviert.
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Training mit EMS Sicherheit beim GK-EMS Training

Im Freizeit- und Breitensport wird GK-EMS meidEMS blickt auf eine lange Tradition mit zahlreichen
kleinen Studios als Personal Training angebotanssenschatftlichen Untersuchungen mit verschie-
Dabei wird hlu®g nur 1x/Woche f'r ca. 20 Minutdaenen Zielgruppen zur“ck. Insofern kann der Reiz
entweder ein statisches (Halten von bestimmtan Gegensatz zur Organisationsform GK-EMS nicht
K#rperpositionen) oder dynamisches Ganzk#rpes neu bezeichnet werden. Die synchrone Ansteu-
training durchgef'hrt. Eine solche Herangehensrung vieler Muskelgruppen stellt f'r den Uner-
weise ist insbesondere f'r sportlich Unerfahretighrenen eine beachtliche koordinative Herausfor-
geeignet, da GK-EMS unter Anleitung statt®ndetung dar. Eine zu hohe Intensit!t, die zu hohen
und damit eine individuelle Belastungsdosieruiduskelspannungen ggf. bis zur Schmerzgrenze
und Regelm!Qigkeit gegeben ist. Freizeit- unfihren kann, ist als gr#lte Gefahrenquelle anzu-
Breitensportler lernen mit Hilfe eines Personaéhen. Von einem High Intensity Training (HIT)
Trainers $bungen unter Reizstrom durchzuf'hré&n Anfinger mit wenig Bewegungserfahrung wird
und erzielen durch die Kombination von $bumlyingend abgeraten, da in diesem Fall viele Mus-
und Strom eine deutlich bessere Bewegungswaelgruppen in geringem Trainingszustand einem
nehmung. Wichtig ist in diesem Zusammenhahgchintensiven Reiz ausgesetzt werden. Dies kann
dass sie dadurch auch einen gesicherten Einstiaginem starken Muskelkater bis zur Rhabdomyo-
in den gesundheitsorientierten Sport scha%lgse f'hren. Die Kreatinkinase als Marker f'r hohe
und zusltzlich f'r andere sportliche Aktivit'tenTrainingsintensit!ten kann dabei ebenfalls deut-
laufgeschlossen? werden. lich ansteigen. Unbedingt zu beachten ist, dass

Im Leistungssport wird GK-EMS meist als Eryipibelastete Personen oder Risikogruppen (z.B.
zung zu anderen Krafttrainingsformen, wie z.Bei Organschldigungen, akuten Infekten, Tumo-
dem Hantel- oder Vibrationstraining, eingesetzt€n. Alkoholsucht etc.) kein EMS-Training ohne
Dynamische und sportartspezi®sche $bungen ¥g@gherige sportirztiiche Untersuchung durchf’h-
hen im Vordergrund und werden durch den R& sollten. Auf der Basis der "ber Jahre gesam-
strom deutlich intensiviert, ohne dabei den passnelten Studienerfahrungen wurden Richtlinien
ven Bewegungsapparat stark zu belasten. Dar"béreinen sicheren Einsatz von GK-EMS formuliert
hinaus wird kombiniertes Training durchgef"hrtl,nd ver#%entlicht. Diese geben einen moderaten
wobei mechanischer Stimulus (z.B. Hanteltrditainingsstart und eine allm!hliche Steigerung

ning) und niederfrequente EMS sowohl simultd@r Intensit!t vor und gew'hrleisten einen siche-
als auch sukzessive eingesetzt werden. ren Einstieg und Verlauf des GK-EMS-Trainings.

& Abb. Quelle: Sport!rztebund Nordrhein e.V.
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Studienergebnisse mit EMS den. Spitzensportler bauen aufgrund ihrer lang-
Im Freizeit- und Breitensport wird EMS gezielt BRyigen Trainingserfahrung GK-EMS variabel zur
eine Fam des Ganzklrpertrainings in einem selesseren, gezielten Ansteuerung der Muskulatur
kurzen Zeitrahmen angeboten. Die Steigerung fedhr Training ein und kombinieren diesen Reiz
Maximalkraft als wesentlichem Kraftparamet@it anderen Trainingsinhalten. Im Gegensatz
kann als betr"chtlich eingestuft werden und liegtazu sollten Anf'nger mit Teilk!rper-EMS (z.B.
im Mittel bei ca. 23%. F#r den h"u®g beschweyr Bauch/R#cken) oder vorsichtig mit GK-EMS
debehafteten R#cken liegen zahlreiche Unterstiarten und im Laufe der Gew!hnungsphase all-
chungen vor, die in vielen F'llen zu einer ReduR-hlich die Intensit"t steigern. Im Freizeit- und

tion bis zum Verschwinden der R#ckenschmer2&gitensport sollten regelm"dig eine bis maxi-
gef#hrt haben. mal zwei Trainingseinheiten unter Anleitung mit

Im Leistungssport zeigen sich bei trainierten Atﬁ'—KfE_MS _w!chentlich durchgef#hr_t werden. E_in
leten aus verschiedenen Sportarten Anstiege d&gining bis zur Schmerzgrenze wird ausdr#cklich
isometrischen Maximalkraft zwischen 15% ufitfnt émpfohlen. Dynamische &bungen mit EMS
40%, im Mittel 32,6 %. In Bezug auf Schnellkrﬁsen sich _elnfacher dosieren, da bei zu hoher
und Leistung best'tigen verschiedene Autordif!astung die Bewegung stark verlangsamt bzw.
einen positiven E$ekt auf die Kontraktionsgﬁ!—ngesth nkt_ wird. Statische &bu_”ge” erlauben
schwindigkeit und einen hohen Zugewinn in BeZ§ Training in vorgegebenen Winkelstellungen,
auf die Bewegungsgeschwindigkeit, die zu eiffi® in Verbindung mit allt“glichen A_nforderungen
signi®kanten Steigerung der Leistung f#hrte. DREPracht werden soliten (z.B. Position: Aufstehen
ist f#r die Sportpraxis von besonderer Bedeutuﬁ(&,”.? Stuhl). Grun_ds tzh_ch solite Fjer (GK')EM_S Reiz
da sich innerhalb kurzer Zeit die Schnelligkeit & Nzend und intensivierend in der Trainings-
entscheidender Faktor vieler Sportarten verb&@mbination von statischen und dynamischen

serte. EMS und Sprungkrafttraining erwiesen stfngen angewendet werden. Dar#ber hinaus
ebenfalls als g#nstige Trainingskombination. wird durch die Agonisten-/Antagonistenaktivie-
rung ein hochkoordinativer Trainingsreiz angebo-

ten, der sich #ber unterschiedliche Frequenzen,

Z_usammenf_assung . . Impulsbreiten oder xformen vielfach modi®zieren
Ein Training mit GK-EMS sollte auf bisherige 'Il'nggt

ningserfahrungen des Sportlers ausgerichtet sein. .
Alle &bungsformen sollten sicher beherrscht wéteratur beim Verfasser

* Abb. Quelle: Sport“rztebund Nordrhein e.V.
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Faszien in Therapie und Training

Das Licht um die lange Zettastung, Intensit#t und geforderten Leistungsf#-
im Dunklen verborgene undhigkeit an Bedeutung und bietet somit neben dem
als passives Bindegewebaormalen Pr#ventions- und Therapiealltag einen
abgeschriebene Faszie wirbervorragenden Einsatz im Breiten- und Leis-
zunehmend heller ung!-  tungssport.

Uer. In den vergangenen . ..
swei Jahrzehnten konntenF@Sziales Bewegen und Training

dem hoch komplexen Gewd?ie S#ule Bewegung hat die Aufgabe, detaillier-
be neben seinen vernetzent€re Grundlagen und Orientierung "ber fasziales
den umh'llenden, form- Bewegen und Training zu vermitteln. Dabei ist das
gebenden und ®xierendefraszientraining nicht als isolierte Trainingsform

sowie kraft'bertragenden ZY sehen, sondern dient als Erg#nzung f'r beste-
Aufgaben, nozizeptive l_mdh_ende Trainingskonzepte..Wichtigg Aspgkte_ _sind
propriozeptive Eigenschaf-d'e Beachtung der Faszien-Trainingsprinzipien,
deren Dosierung und die daraus resultierenden Ef-

ten zugeschrieben werden. : - U -
Zugleich zeigen die neu-fekte. Umgesetzt wird dies in praktlsche %bungen
esten  wissenschaftlichentnd Bewegungsempfehlungen mit und ohne den
Erkenntnisse, dass die GeEinsatz von sinnvollen Tools und Kleinger#ten (s.
%bung 1-3). Ziel des Faszien-Trainings ist ein gut

sundheit unseres Bewe-"°~*! . .
gungssystems und folglich die der myofasziafs@iniertes Bindegewebe, das zugleich dehnbar,

Strukturen multifaktoriellen Bedingungen unteri€i0fest und kr#ftig ist. So bildet es die Grundlage

liegt. Neben dem individuellen Bewegungs- ufd Vitale Spannkraft und klrperliche Leistungs-
Trainingsverhalten wird unser Bindegewebe Jfffigkeit. Diese Resilienz dient als nat'rliche
damit unser gesamtes Bewegungssystem dUfépPhylaxe z.B. bei Sportverletzungen, tr#gt zu
unsee N#hrsto$zufuhr, das pers!nliche Stressm@lneém starken und schmerzfreien R"cken bei und
nagement sowie psychosoziale Ein ussfaktordffdt f'r eine geschmeidige und stra$e Kilrper-

beein usst. Aus diesen Erkenntnissen heraus sifiitur- Der erw’nschte E$ekt beruht auf der Ak-

heutzutage in der durch komplexe Anforderungijérung der Fibroblasten durch einen mechani-

gepr#gten und schnelllebigen Zeit ganzheitlichechen (Bewegungs-) Reiz und die daran gekn"pfte

multifaktorielle Therapie-, Trainings- und Privelllagensynthese, den Abbau "berschssiger kol-
tionsanst#tze unumg#nglich. lagener Strukturen, Tonusregulierung und/oder

einer kollagenen Regeneration.

Ganzheitliches Gesundheitsk t . :
anzhettiiches testndneltskonzep Myofasziale Therapieans#tze

&?éiﬁﬂigéys?iegi)e EinTussfaktoren sowie %er entsteht bereits der Schnittpunkt zur S#ule
) . . ierapie. Die S#ule Therapie verfolgt selbige Ef-
satzpunkte in drei S#ulen unterteilen: Bewegu P! I N pie v g '9

. . . .Tekte jedoch durch die Erzeugung von Druck-, Zug-
Therapie und Work—L!fe,:: Balance. Dabei steht jedey o porir#fien auf das myofasziale Gewebe. Dies
S#ule erst einmal frei f'r sich im Raum jedoch |

H‘olgte bisher zumeist direkt durch den Therapeu-

unmittelbarer N#he zu den anderen beiden 57{%'5 in Form von manuellen Hands-On-Techniken.

Ign. In Abh#ngigkeit von-dgr individuellen Situ% den vergangenen Jahren entwickelten sich un-
go_n ut;? gen a.ktuelllen ESI; L:ssfaktohren (; ckt d"taerschiedlichste myofasziale Behandlungsans#tze

riori €r einzeinen Swulen menr oder Weily, qo Zielsetzung, die genannten E$ekte und das
ger in den Vordergrund, arbeitet aber immer | w"nschte Outcome zu erzielen. Dabei r'ckten in
Synergismus mit den anderen beiden S#ulen ' '

; hmeidi d belastb Bind er modernen myofaszielen Therapie vor allem die
€in gesct m"e| '9€s Unhd betastbares bindegew %?#tegest"tzte manuelle Therapie, das Flossing
und somit f'r ein gesundes und Ie|stungsf#h|g dwie die myofaszialen Eigenrelease-%bungen,
Bewegungs_system. Der Anw_endungsbere!ch Welche ebenfalls Anwendung in der S#ule Bewe-
ses ganzheitlichen Gesundheitskonzeptes ist s Hﬁg ®nden und die Synergie der beiden S#ulen

vielf#itig, gewinnt aber mit der Zunahme der B, eiter untermauert, in den Fokus der Anwender.
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Geltegest"tzte manuelle Therapie Myofasziale Eigenrelease-%bungen

F'r die gerl!tegest"tzte myofasziale Behandlunlylyofasziale Eigenrelease-%bungen werden selbst-
werden speziell angefertigte Therapiewerkzesindig und aktiv durch den Patienten/Sportler
ge (idealerweise aus medizinischem Edelstathlirchgef'hrt, um myofaszialen Beschwerden
verwendg um tiefer, gezielter und wenn n#tigprlventiv entgegenzuwirken sowie den therapeu-
groQ Ichiger das Gewebe zu intervenieren. Dischen Behandlungserfolg gr#(tm#glich zu un-
verschiedenen Zielsetzungen werden dabei duretst'tzen. Durch den Einsatz von Foamrollern,
unterschiedliche Intensitlten sowie langsameylassagesticks oder Triggerpunktb!llen werden die
ruckartige oder anhaltende Techniken verfolgt gew"nschten Druck-, Zug- und Scherkr!fte punk-
Abb. 1a-c). Durch die mechanische Erzeugungtdel oder in L!ngsrichtung des Muskels erzeugt
gew"'nschten Druck-, Zug- und Scherkrl!fte ur{d. %bung 4-6). Bisherige E$ekte konnten durch
die damit nachweislich einhergehende Durchbkine Verbesserung der Bewegungsamplitude und
tungssteigerung sowie Senkung der Schmerzwaer Gef!Ofunktionen sowie eine Reduktion des
nehmung, st"tzt man sich infolgedessen auf eifduskelschmerzes ohne Einbulien in der Kraftent-
vermehrte Anreicherung von Bot®$en, ins- wicklung nachgewiesen werden.

besondere von Wachstumsfaktoren und Entz'p-

dungsmediatoren zur Regeneration und Anreg g?mem_sar_n ans Ziel . )
der Wundheilung. Ebenso wie die isolierte Anwendung einer der drei

Slulen f*hrt auch innerhalb der Slule Therapie der
Flossing EINE Behandlungsansatz in den wenigsten Flllen
Aus bisherigen Beobachtungen werden dem Fhikeinig ans Ziel, sondern die richtige Kombination
sing!hnliche und weitere Wirkungsmechanismewmerschiedener und miteinander harmonierender
wie eine lokale Mehrdurchblutung, SchmerziBherapiebestandteile generiert den gr#tm#gli-
duktion, verbesserte Sto$wechselaktivit!t undhen Erfolg. So bieten die ger'tegest'tzte manu-
Gelenkbeweglichkeit sowie Mobilisation von Gdle Therapie als passive Methode, das Flossing als
webeverklebungen, zugeschrieben. Das Flossbaunmsiehmend aktivere Methode und der Einsatz von
besteht in den meisten Flllen aus reinem Latexofaszialen Eigenrelease-%bungen, welche aktiv
und ist aufgrund seiner Materialeigenschaft stankd eigenst!ndig zu Hause durchgef'hrt werden
dehnbar. Je nach Zielsetzung wird das Flossbk#dnen, eine hervorragend und miteinander har-
mit unterschiedlichem Zug zirkullr um die Extronierende Erg!nzung. Zu beachten ist, dass es
remit!ten gewickelt und erzeugt so eine starkeei all diesen therapeutischen Malnahmen infol-
Kompression und kurzzeitige Minderdurchblge der Anwendung, je nach Hautemp®ndlichkeit,
tung. W'hrend der Applikation k#nnen manuelfér einige Tage zu Hautr#tungen sowie leichten
Techniken durch den Therapeuten sowie aktilenatomen im Anwendungsareal kommen kann.
Bewegungen in o$ener und geschlossener Két#gliche Indikationen sowie die zu ber"cksichti-
durch den Patienten/Sportler angewandt werdgenden Kontraindikationen sind in Tabelle 1 dar-
(s. Abb. 2). Erste Untersuchungsergebnisse zgastellt.
gen durch eine einzelne Flossinganwendung .
Sprunggelenk eine signi®kant verbesserte Bewz{ébrk'l-'fe'B_alance ) ] ]
lichkeit und Sprungflhigkeit. Bei einem Einsaf2P9erundet wird dieses innovative Gesundheits-
"ner 10 Wochen konnten innerhalb einer Einz&Rnzept durch die Slule Work-Life-Balance mit den
fallstudie eines jugendlichen Fuballers mit Mdpausteinen Ernthrung und Stressbalance. Durch
bus Osgood-Schlatter eine vollstindige Schmefile gezielte Aufklirung "ber wichtige Ernthrung-
reduktion, Normalisierung der SprungleistungeiSPekte soll das myofasziale System anhand der

und Kraftentwicklung sowie Wiederaufnahme disdtigen Auswahl der Nahrungsbestandteile, dem
Mannschaftstrainings dokumentiert werden. Einsatz spezi®scher Gew'"rze sowie N!hrsto$e und

einem ad!quaten Trinkverhalten positiv beein-
“usst werden (s. Tab. 2).
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Eine ausgewogene Stressbalance soll durch nsmn-drei S"ulen optimiert den Behandlungserfolg
tale Trainingsverfahren erreicht und auf ideadaif ganzheitlicher Ebene und r#ckt den Menschen
Weise mit fasziengymnastischen !bungsformais bio-psycho-soziale Einheit in den Mittelpunkt.

kombiniert werden (s. !bung 7). Es erm$glicht v$llig neue Kompetenzen und einen
. ganzheitlichen Ansatz bei therapeutisch komple-
Fazit xen F'llen sowie bei eintretender Therapieresis-

Diese Kombination schlielt den Kreis und die Fysj;, des myofaszialen Systems.

on von Bewegung, Therapie und Work-Life-Balan-

ce mit dem Ziel, multifaktorielle Beschwerdeurs@eitere Informationen unter:

chen zu beseitigen und langfristig zu vermeidgyw, artzt.eu/fortbildungen/fascial-vitality-concept
Dieses moderne, innovative und ganzheitliche Ggnp|

sundheitskonzept bestehend aus der Synergie die-

ebungen 1:

Aufdehnung der Laterallinie mit Vektorenwechsel (Lateral exion mit Extension oder Flexion im Wech-
sel). Je nach Fokus wird die Dehnung langsam und schmelzend oder mit kurzen Federungen ausg
fE€hrt. Das elastische Band versterkt die Aufdehnung.

ebung 2:

Aufdehnung und Aktivierung der ober echlichen Frontallinie mit Katapulte, ekt.

Vordere Linie spannen. Dann loslassen und in Flexion durchschwingen. Die Gewichte versterken de
Katapulte, ekt
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ebung 3: Federn und Laufen. Beidbeiniges Federn in verschiedenen Vektoren (z.B. aus der HE€fte in-
nen oder aulen rotiert). Auf der Stelle laufen, z.B. vorwerts-r€ckwerts, diagonal

*bung 4: Myofasziale Eigenrelease-sbung der paravertebralen Muskulatur. Die Helix wird mit der Aus-
sparung mittig auf die Wirbelseule gelegt (4a). Die bung wird in R€Eckenlage mit angestellten Beinen
ausge€bt, um ausreichend Druck auf die Helix zu generieren und €ber die Beine eine Bewegung des
Oberk,rpers in kraniale und kaudale Richtung auszu€ben (4b).

ebung 5: Myofasziale Eigenrelease-sbung des M. pectoralis major. Untel| Zu-
hilfenahme eines Blockes (Abstandshalters) wird der Triggerball zwischen
dem Blok& und dem Muskel angelegt. Durch Verlagerung des Oberk,rpers|wird
der Block gegen die Wand gedr€ckt, sodass der Ball einen Druck auf den Mus-
kel erzeugt. Gesucht wird der maximal schmerzhafte Punkt im Muskel wo der
Druck solange aufrecht gehalten wird, bis der Schmerz vollstendig nachlpsst.
Die Technik kann durch minimale, kreisende Bewegungen unterst€tzt werden.
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ebung 6: Myofasziale Eigenrelease-bung der Plantarfaszie. Der Ball wird unter die| Fud-
sohle gelegt und durch kontrollierte Belastung des Fudes wird unter Ber€cksichtigung der
selbigen Prinzipien wie in sbung 5 die Plantarfaszie bearbeitet.

ebung 7: Durch die Zugspannung von linkem Arm und linkem Bein ,verk€rzt™ sich die rechte
Seite. Linke Hand und linker Fu( gleiten €ber den Boden und leiten damit das drehen ein.
Der Positionswechsel von R€cken- in Seitlage und umgekehrt erfolgt langsam, “ie{lend,
mit wenig Kraftaufwand und greGtmeglichem Bodenkontakt. Ziel ist ein Wahrnehmen|des

detaillierten Bewegungsablaufes und der Kontakt ,chen (Stress- bzw. propriozeptives Re-

®nement).

Abb. la-c:
Darstellung der unterschiedlichen Behandlungsmeglichkeiten mittels verschiedener Behandlungs-
werkzeuge f€r die myofasziale manuelle Therapie.

Abb. 2:

Flossingapplikation des Knies.

Das Band wurde 50% €berlappend, mit 80-100% Zug auf der ventralen und
40-60% Zug auf der dorsalen Seite des Knies, gewickelt.
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Tabelle 1:
Megliche Indikationen und Kontrainditionen f€r die Seule Therapie (in rot nur Flossing)

Indikationen Kontraindikationen

Schwellungen Polytraumen/Frakturewn

Kapsel-/Bandverletzungen Geflinsu$ zienz, Herzinsu$ zienz

Muskelverletzungen Kortison, Gyrase- & Gerinnungshemmer
Tabelle 2:

Beispiele von Gew€rzen/Nehrsto!en und ihrer Wirkungsweise auf das myofasziale(SlHezra016)

Gewl!rz Wirkungsweise
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Extrakorporale StoUwellen-Therapie (ESWT) bei akuten und
chronischen Sportverletzungen

von Dr. med. Hannes Mlller-Ehrenberg

Fokussierte ESWT mit Linienquelle entlang des Faserverlaufes der Fascia lata und M. tensor fasciae |

punkt-Therapie mittels ESWT
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wie die Bildung biologisch wirksamer Mediator&fSWT zur Diagnostik und Therapie von
(z.B. Wachstumsfaktoren) angeregt. Das erkllmuskdn und Faszien

die Wirkungen wie z.B. ein vermehrtes Einwachsglle, axte Applikation der fokussierten ESWT auch
von neuge_blldett_en Blutgef!uen (Neovqskulanszm tiefer gelegenen Gewebeschichten, ohne eine
tion) und eerbkllngen entz"pdllcher Re'ZZUSt!nfSch!digung oder auch nur eine nozizeptive Rei-
de. Des Weiteren wurde in Grundlagenstudlg[}ng der Haut zu verursachen, hat dazu gef'hrt,

aber auch in der klinischen Anwendung gezeiggtss eine spezi®sche Schmerzpunkt-Diagnostik

dass durch digtimulation mittels ESWT k#rpereh-ach dem Prinzip des patienten-orientierten
gene Stammzellen in das Zielgewebe

langelOcll?gledback mittlerweile bei fast allen Anwendungen

und zurDi$erenzierung angeregt werden. SOmib, e\ T des muskuloskelettalen Systems genutzt
wird durch den gezielten Einsatz von Stouwellw}

; . o ird. Besonders hilfreich ist dieses Prinzip in der
pathologisches Gewebe nicht nur lrepa”ert’soﬁéhandlung von myofaszialen Triggerpunkten,

dern eine Regeneration (Neubildung) erzielt. Tafs i ger fokussierten ESWT wesentlich hlu®ger
stchlich wird die ESWT schon jetzt erfolgreich BeJ it gen herk#mmlichen Untersuchungstech-
der.BehandIung von Chronlschen Wunden und fitken die wichtigen Diagnosekriterien des %ber-
perimentell bereits bei durchblutungsg@sem ., ngsschmerzes (treferred pain®) und der Wie-
Herzmuskel (nach Infarkt) ufitt die Regenera- dererkennung (*recognition?®) festgestellt werden

tion von Nervengewebe eingesetzt. k#nnen

. . . ktuelle Studien zeigen, dass die fokussierte ESWT
Die Bedeutung der ESWT im k“mSCheﬁne Steigerung der Regenerationsflhigkeit von
Alltag myofaszialem Gewebe (u.a. durch Erh#hung spe-

Da es mitérweile "ber 2000 Ver#$entlichungeni@scher Mediatoren und der Satellitenzell-Aktivi-
in wissenschatftlichen Journalen gibt, die die Wity pewirkt.

kung der ESWT belegen, ist dieses nahezu kompli-

kationslose Verfahren auch bei den Patienten URgdzit

erkrankten Sportlern sehr nachgefragt. Konkrgie ESWT hat sich in der Orthop!die und Sportme-
heilt das f'r den Sportmediziner, der den Bewgizin als e& ziente und praktisch nebenwirkungs-
gungsapparat behandelt, dass eine gezielte kdreie Therapie etabliert. Bei der Behandlung von
servative Therapie mit ESWT Heilungsprozegsgkschulterd Fersensporn und Pseudarthrosen
beschleunigt und in vielen Flllen eine operativéowie dem weiten Feld der Sehnenerkrankungen

Malnahme unn#tig macht. ist die ESWT als praktisch
Der Standard f'r die Ausbildung der !fZﬂiChenompIikationslose Metho-

Stodwellenanwender ist mit der Fachkunde Stafe nicht mehr wegzudent
wellentherapie von der DIGEST (www.digesti@f. Auf der Basis der big
de) erarbeitet worden. herigen Erfahrungen ung
Zusl!tzlich zu den medizinischen ErkenntnissgRtueller Studien zeich-
und Erfahrungen mit der StolOwellen-Therapi@t sich ein besseres Ver
kommen dem Irztlichen Anwender die technitindnis f'r den Einsatz
schen Erneuerungen der ESWT zu Gute. So st iIESWT u.a. bei Sport-
den letzten Jahren Applikatoren entwickelt Wolern ab, so dass die ESWT
den, die nicht nur einen punktf#rmigen Bereiciuch zur Behandlung von
mit der Stolwellenenergie behandeln, sondergjuskelllsionen und auf
mittels einer Linienquelle, ein gr#Geres Volumefyofaszialen Strukturen
im Zielgewebe. Besonders sinnvoll ist diese lifg:B. Triggerpunkten) er-
are ESWT schon aus anatomischen Gr'nden afplgreich eingesetzt wird.
chigen Strukturen (z. B. Muskel und Faszien) und

im Sehnenverlauf (z.B. Enthesiopathien). Literatur beim Verfasser

M. tensor fasciae latae, typisches %bertragu

schmerzmuster (rot-orange) und Triggerpunk
gion (gr'n)
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PD Dr. Anne Hecksteden

PD Dr. med. Anne Heckstaan unter personalisierter Medizin die Anpas-
den ist Mitarbeiterin amsung von medizinischen Malinahmen an die Cha-
Institut fer Sport- und Pr€-rakteristika der Einzelpersonen mit dem Ziel ei-
ventivmedizin an der Uniner Verbesserung der E!ektivitst und Sicherheit
versit€t des Saarlandes itber das hinaus, was man durch die "blichen
Saarbrecken. lhr  For-Gruppenmittelwerte und darauf beruhende allge-
schungsschwerpunkt liegineine Empfehlungen erreichen kann. Man will
auf dem Gebiet der persg@ozusagen neher an den einzelnen Patienten bzw.
nalisierten SportmedizinSportler *herankommen?, um ihn so prezise wie
mit Anwendungsfeldern inm€glich zu betreuen.
Gesundheits- und LeisSpeziell in der Sportmedizin fallen hierunter z.B.
tungssport. Personalisierungsans€tze in der Spodstze zur individuellen Optimierung von Trai-
medizin haben sich vergleichbar mit anderen m@dgsintervention oder zur lgenaueren? Diagnos-
zinischen Fachgebieten zum Ziel gesetzt 8kidn Bezug auf letzteres haben wir in unserem
Optimierung von Pr€zision und Eeektivit€t zu efrestitut z.B. "ber das Erm"dungsmonitoring ge-
chen. Von groQer Bedeutung sind dabei die spéxight.
schen, methodisch-statistischen Voraussetzungen
von Analysen auf individueller Ebene, die teilwiginterindividuelle Unterschiede u.a. in der
deutlich <ber die der gewohnten, gruppenbasiefTeainierbarkeit sowie die zahlreichen, potentiell
Forschung hinausgehen. interagierenden Moderatorvariablen der Trai-
PD Hecksteden erhielt im M€rz diesen Jahresidgse"ektivitet bei Sportlern bleiben also heu®g
Hermann-Neuberger-Wissenschaftspreis fer inrdé&ldonventionellen Empfehlungen unber!cksich-
bilitation mit dem Titel *Personalisierte Sportmedit. Um welche Variablen geht es dabei?
zin - Voraussetzungen, Anwendungsfelder, Pejel&! ektivitet eines Trainingsprogramms unter-
tiven2 Der Preis wurde vom Landessportverbarstieidet sich deutlich von Person zu Person. Etwa
das Saarland verliehen. die Helfte dieser Variabilitet geht auf erbliche
Faktoren zur"ck, die wir allerdings im Detail noch
Was fellt Ihnen als erstes ein bei den Schlagw&icht kennen. Daneben spielen aber auch zahlrei-
tern *aktuelle Trends in der Sportmedizin? che weitere Ein ussfaktoren eine Rolle. Ein be-
Im Berei der internistischen Sportmedizin fellt kanntes Beispiel f'r solche *Moderatoren? ist die
mir als erstes die Biologie der Trainingsanpagerf'gbarkeit bestimmter Nehrsto!e wehrend
sung ein. Ebenso kommt mir die Prevention demd nach dem Training.
1pl€tzlichen Herztodes? in den Sinn, aber sicher-
lich geh€rt auch die personalisierte SportmediziHette die Wissenschalft nicht schon frlher auf die
zu den aktuellen Themen. !|dee? der Individualisierung kommen m!ssen?
Hat man sich lhrer Meinung nach damit bisher zu
Ein Forschungsgebiet,wenig bescheftigt?
auf dem Sie sowie IhreSicherlich schwimmen wir gerade auf einer *Wel-
Kolleginnen und Kolle- le?, was personalisierte Medizin angeht. Dies be-
gen am Institut flr legt auch die steigende Anzahl an Publikation zu
Sport- und Preventiv- diesem Thema. Aber die Grundidee der Individua-
medizin der Universi- lisierung ist durchaus seit Jahrzehnten bekannt,
tet des Saarlandes ar- gerade auch im Leistungssport. Bei Spitzensport-
beiten, ist die lern ist es normal, dass man an sich weniger an
sogenannte persona- klinischen Normwerten basierend auf Gruppen-
lisierte Sportmedi- mittelwerte sondern sich eher an einer pers€nli-
zin?, Was versteht chen Baseline? orientiert, z.B. wenn es um die

man darunter? Beurteilung von Blutwerten wie CK (Creatinkina-
' LSB NRW | Foto: A.Bowinkelmann .
Allgemein  versteht se) oder Harnsto! geht.
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Diese Herangehensweise gibt es wie gesagt scRameneration und Schlaf, was ja im Grunde seit der
lange und wird nun durch Methoden, die im Zugéntike bekannt ist. Von daher gehen wir davon aus,
der allgemeinen Forschungsentwicklung kondass !Raum?® vorhanden ist f'r Individualisierung
men, auf standardisiertes Niveau gehoben. Dahgid Interventionen.
pro®tiertdie Sportmedizin auch von der aktudédie Sportmedizin zeichnet sich auch durch eine
breiten Ferderung der personalisierten MedizinMielzahl von Anwendungen aus, sei es im Prlven-
der Forschung. tions-, Rehabilitations- oder im Spitzensport. Gera-
de im Spitzensport gilt es Leistungen zu optimie-
Auf den ersten Blick scheint es, als ob vor alleem, oft geht dabei um Nuancen. Die personalisierte
Leistungssportler von personalisierter Medizi8portmedizin kann hier entscheidend dazu beitra-
pro®tieren. Welchen Nutzen haben Breitenspogen, das bestmegliche aus dem Sportler herauszu-
ler? holen.
Das kann man tats!chlich nicht ganz so stehen las-
sen. Das generelle Instrumentarium der personélird personalisierte Sportmedizin derzeit schon
sierten Sportmedizin, also die Meglichkeiten nlhals Standardtherapie umgesetzt? Wenn ja, bei
an die einzelnen Sportler theranzukommen? alemund in welchem Verh"ltnis zur bisherigen
"ber Gruppenmittelwerte, ist gar nicht so groQ. \VBimndardtherapie?
man dies im einzelnen umsetzt, h!ngt sicherli@egen"ber anderen medizinischen Disziplinen sind
von den Rahmenbedingungen ab und auch vonelgreulicherweise schon viele Elemente der perso-
Optimierungsanspr'chen. Hier unterscheiden sidlisierten Sportmedizin in der Basisversorgung
nat'rlich Hochleistungs- und Breitensport. Deenthalten wie z.B. relative Trainingsintensit!ten.
noch pro®tieren auch Breitensportler bzw. Prlv8oiche Elemente der deealisierung sind ja
tivsportler? von der personalisierten Sportmedizithon lange fest in der Sportmedizin etabliert
Ich mechte lhnen ein einfaches Beispiel aus damd gelten als selbstverstindlich. Manch einer
Alltag unserer Ambulanz geben. Es kommt mimmt dies vielleicht gar nicht als personalisierte
50-jlhriger Patient mit langer Trainingspause Medizin wahr. Diese Individualisierung geht teil-
die sportmedizinische Ambulanz und mechte gemeise weit dar"ber hinaus, was in der Praxis an-
wieder ins Training einsteigen, um etwas gegenddieer klinischer Disziplinen Routine ist.
nun leicht erhehten Blutdruckwerte zu tun. Nun
stellt sich die Frage sowohl f'r den behandelnd€n die Sportmedizin gilt sicherlich, dass perso-
Arzt als auch nat"rlich f'r den Patienten, ob durclalisierte Sportmedizin derzeit besonders (noch)
die Wiederaufnahme des Sporttreibens alleine @mé.eistungssport angesiedelt ist, weil dort ent-
zufriedenstellende Blutdrucksenkung gelingsprechende Ressourcen vorhanden sind beispiels-
wird oder parallel eine medikamentese Bluthockeise "ber universitlre Institute sowie Olympia-
druck-Behandlung begonnen werden sollte.  st"tzpunkte. Wenn man sich im Vergleich dazu
Um hier weiterzukommen haben wir einen einfach einmal das Beispiel von gerade betrachtet,
chen Prldiktor entwickelt, mit dem sich die Gre@lann stellt man schnell fest, dass hier ein ganz
der trainingsbedingten Blutdrucksenkung abschénderer Transferaufwand in die Praxis besteht:
zen llsst. Inzwischen konnten wir diesen praktikadier ist auf breiter Basis Kooperation mit allen
blen Prldiktor auch in einer umfangreichen, korttaus!rzten notwendig. Es sind insgesamt viele
rollierten Trainingsstudie best!tigen. Prozesse erforderlich, die bis zur Ausreifung Jah-
re brauchen werden. Selbstverst!ndlich ist eine
Wieso eignet sich die Sportmedizin besonders gaiche Umsetzung f'r die Prlventivmedizin w"n-
fIr die Anwendung personalisierter Medizin?  schenswert#
Es ist gut belegt, dass gerade der Prozess der Trai-
ningsanpassung multifaktoriell bedingt ist. Whilr das Gespr'ch bedanke ich mich sehr#
wissen das sowohl aus der molekularbiologischen
Forschung der letzten Jahrzehnte als auch higias Interview f'hrte Dr. Getz Lindner.
risch. Man denke hier an die Rolle von Ern'hrung,
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I\Wearable Technologie? £ Kann k!rpernahe Sensorik zur Individualisierung
von Tainingspl'nen genutzt werden?

von Prof. Dr. Billy Sperlich u. Peter D!king
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meter von kommerziell erheltichen WearableBarameter zur Steuerung von Trainingsprozes-
mE€ssen daher heu®g mit sulierster Vorsicht intesenist die Herzfrequenzvariabilitet und diverse
pretiert werden. Bei der Auswahl eines Wearab&sidien nutzen diesen Parameter erfolgverspre-
sollte die entsprechende fachwissenschaftlicrehend in diesem Zusammenhang. Dennoch wer-
Literatur durchleuchtet werden, um die Reliabiden weitere Studien in verschiedenen Populatio-
litet und Validitet eines Wearables abschetzen zmen und unterschiedlichen Trainingssituationen
kennen. Hiermit kennten selbst erfahrene Sportbenetigt. Es bleibt anzumerken, dass auch die
ler €berfordert und auf den Rat von Experten wierzfrequenzvariabilitst nur einen Teilaspekt der
Sportmedizinern oder Trainingswissenschaftlemeanspruchung des Individuums darstellt. Der-
mit Erfahrung auf diesem Gebiet angewieseanit gibt es eine nur sehr geringe Evidenzbasis da-
sein. Dieheu®g unzuverlsssige Reliabilitst und f€r, dass ein auf mittels Wearables erhobenen Pa-
Validitet von Wearable-Daten kann zu Recht erametern gest€tztes Training (ohne zusetzliche
Misstrauen oder gar Ablehnung bei PatienteriJnterst€tzung durch einen Trainer) tatsechlich
Sportlern gegen€ber Wearables hervorrufen. Het einer Steigerung und/oder Aufrechterhaltung
steller sind gut beraten, Wert auf die unabhengivon gesundheitlichen Aspekten oder der physi-
ge Validierung ihrer Gerete zu legen. schen Leistungsfehigkeit bei Sportlern f€hrt.

Dennoch wird die Qualitst erhobener Paramet&iommerziell erheltiche Wearables kennen der-
aufgrund verbesserter Sensortechnologien urmbit nicht alle wichtigen Leistungs- und Gesund-
zugrundeliegender Algorithmen mit der Zeit bedieitsparameter kontinuierlich ermitteln, welche
ser. Als Beispiel kann hier die Erfassung der Hef@r die sinnvolle Erstellung eines individualisier-
frequenz am Handgelenk dienen. Fr€her war dien Trainingsplans erforderlich sind. Es werden
Erfassung der Herzfrequenz nur mittels Elektrareitere Technologien wie Point-of-Care-Testing
kardiogramms oder Brustgurt meglich. Mit denfPOCT) Gerste (vor allem zur Ermittlung von blut-
Aufkommen und der verbesserten Erfassung desierten Parametern) und smartphonebasierte
Herz- bzw. Pulsfrequenz am Handgelenk mitteigplikationen (vor allem zur Ermittlung von sub-
optischer Sensoren (Photoplethysmographiggktiven Parametern) benetigt. Die Kunst wird
kann die Herzfrequenz mithilfe einiger Gerst@s in der Zukunft sein, verschiedenste Parameter
komfortabel, kontinuierlich und genau sogamnterschiedlichster Wearables und/oder POCT
wehrend des intensiven Ausdauersports erfas&erete in einem System zu integrieren und syn-
werden. chronisieren, um entsprechende Konsequenzen

Optimistisch betrachtet kann die Verbesserurf§r die Praxis abzuleiten.

in der Datenqualitet bei vielen Parametern in defechnische Aspekte beim Erfassen von
Zukunft antizipiert werden, sie sollten aber den-

noch durch unabhengige Validierungsstudien beP_arametem mittels Wearables ]
legt werden. Die Anwendung von Wearables erfordert eine

_ _ gewisse Technik-Alnitet der Sportler. So bedarf
Integration verschiedener Parameter es fe€r die qualitativ
Zur Erstellung eines individualisierten Trainingshochwertige Aufnah-

plans ist es entscheidend, neben der Ermittlunge von Daten ein kor-
reliabler und valider Daten eine Vielzahl verschieektes Anlegen des
dener psycho-physiologischer Parameter zu erljeweiligen Wearables
ben, um aub die verschiedenen Kerpersystem®ies kann nicht nur
des Sportlers und damit verschiedene Formen @eB. bei in Kleidung
Belastung und/oder Erholung abzubilden. Deiintegrierten  Senso-
zeit gibt es keinen einzelnen Parameter, welchesn, sondern auch bei
alleinstehend zur Trainingssteuerung genutzam Handgelenk ge-
werden kann, da jeder Parameter f€r sich ntragenen Gereten ein
einen Teilaspekt der Beanspruchung eines IndMoblem darstellen, da
viduums widerspiegelt. Ein derzeit untersuchtegin Optimum an Kom-

I LSB NRW | Foto: M. Hermenau
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fort und Reduzierung von Bewegungsartefakighgzit

durch Fixierung des Gerstes erzielt werden musg/earables ermeglichen die Erfassung einer Viel-
Nutzer sollten €ber das korrekte Anlegen unghhl von Parametern, welche prinzipiell f€r die
Tragen von Wearables aufgeklert werden. Auftividualisierte Gestaltung von Trainingsplenen
erfordert ein engmaschiges oder gar kontinuiehutzbar gemacht werden kennen. Die Reliabili-
liches Messen und Analysieren von Parametesfiynd Validitet der Parameter einzelner Gere-
in Abhengigkeit von der jeweiligen spezi®schefe muss jedoch €berpreft werden, und manche
Sensorik und Algorithmen eine nicht unerhebliwearables erfassen nur wenige Parameter, wel-
che Energiemenge. Ein heu®ges Au aden (untgke f€r die Gestaltung eines individualisierten
anderemteglich bis mehrmals wechentlich) der Trainingsplans evtl. nicht ausreichend sind. Die
in den Wearables verbauten Akkus ist derzeit jifxegration verschiedener Wearables in ein an-
Abhengigkeit von den jeweiligen Parametern unyenderfreundliches System wird eine Herausfor-
umgenglich. Ebenfalls benstigen viele Wearablegerung der Zukunft sein. Es gibt Anzeichen dafer,
fer die Analyse und Interpretation von Parametass ein Training auf Grundlage der Wearables
tern die Verbindung zu einer Cloud, welche heiereitgestellten Daten die Leistungsfehigkeit
®g €ber ein Smartphone hergestellt wird. Dalgjn Sportlern verbessern kann, aber es werden
kann es zu Verbindungsschwierigkeiten zwischeidch weitere Studien auf diesem Gebiet benstigt.
Wearable und Smartphone und/oder Smartphpennoch kann aufgrund der schnell voranschrei-
ne und Cloud kommen. Heu®ges Au aden sowighden technologischen Entwicklung und hohen
Verbindungsprobleme kennen zu Datenverlusgesellschaftlichen Relevanz antizipiert werden,
Frustration, Missmut und zu einer verminderteflass Wearables in Zukunft bei der individualisier-
Compliance f€hren. ten Trainingsplangestaltung eine immer greQer
Auch das Thema Datensicherheit sollte kritisstierdende Rolle spielen werden.

hinterfragt werden, da Wearables personenbezo-

gene Daten sammeln, speichern und analysieréiiteratur bei den Verfassern

welche von Dritten abgegri,en und missbraucht

werden kennen.

: e
Ihre Meinung tsuns wichtig! =

Mechten auch Sie einen Artikel f€r unser MitThemen ins ¢ entliche und kollegiale Bewusstsein.
gliederjournal verfassen oder vielleicht einen inte-
ressanten Fall aus lhrem sportmedizinischen AlltagGerne akzeptieren wir auch freie kommentieren-
vorstellen? de Leserbriefe, die an einem Problem, einer Zeiter-
Haben Sie wichtige Fragen aus den vielfsltigen Bgeheinung oder einem beliebigen Sachverhalt anset-
reichen der Sportmedizin? Dann schreiben Sie ungén und Stellung nehmen. Dabei muss lhr Brief sich
Wir freuen uns auf spannende Leserbriefe und wiclieht auf einen bestimmten Text oder eine bestimm-
tige und interessante Impulse. Wir legen Wert aef PrimereuCierung beziehen, jedoch einen eindeu-
Ihre Meinung. tigen Bezug zur Sportmedizin haben.
Schreiben Sie uns, was Sie €ber bestimmte Themddie Redaktion behelt sich die Auswahl und Ke€r-
denken oder vielleicht atcwissen wollen. Mechten zung der Leserbriefe bei deren Vere,entlichung vor.
Sie einen Beitrag aufgifen, ergenzen oder richtig Falls Ihr Brief nicht vers,entlicht werden soll und
stellen? Wollen Sie einem Artikel zustimmen odeur f€r die Redaktion bzw. den Autor eines Artikels
widersprechen? bestimmt ist, bitten wir, dies zu vermerken.
R€cken Sie falsche oder einseitige Berichterstattung
wieder ins rechte Licht. Tragen Sie lhre wichtigehr Dr. G!tz Lindner
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Blut ussrestriktionstraining (Blood Flow Restriction)

von Jun.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Behringer und B.Sc. Alexander Franz

Lange Zeit ging man davorine BFR dikraftzuw!chse eines niedrigintensi-
aus, dass im Krafttrainingven Krafttrainings im Mittel um 0,4 Nm steigerten.

moderate bis hohe Wider- .
stinde eingesetzt werden B€deUtung und Anwendungsbereiche

m"ssen wenn Zuw!chse derDie positiverE$ekte, die trotz Einsatz niedriger
Muskelkraft und +masse inYviderst!inde im BFR-Training zu beobachten sind,
duziert werden sollen. Diesdnacht das BFR-Training aus zweifacher Sicht inter-
Ansicht spiegelt sich auchess:_;mIZum einen stellt es di_e "ber viele Jahrzc_eh_n-
in den Trainingsempfehlun-te hinweg herrschende Ansicht, dass Krafttraining
gen unterschiedlicher in- nur mit moderaten bis hohé&Niederst!nden ef-
ternationaler Institutionen fektiv sei, in Frage. Aus wissenschatftlicher Sicht
wider. So gibt beispielswei-ergibt sich hierdurch die Notwendigkeit, die Me-
se das American Couegghanismen"ber welche trainingsbedingte Kraft-

of Sports Medicine eineUnd Massezuuhse erzielt werden k#nnen, neu
untere  Belastungsgrenze?Y "berdenken (s.u.). Zum anderen ergeben sich
von ~60% des Einwieder-2Us den positiven Ergebnissen trotz geringer Wi-
holungsmaximums ~ (1RM erstinde vielflitige Anwendungsm#glichkeiten
an, wenn funktionelle und T T die Praxis. Insbesondere in Situationen, in den
strukturelle Anpassungendie Belastbarkeit des muskuloskelettalen Systems
der Muskulatur induziert Nerabgesetzt ist, wie beispielsweise in der Reha-

werden sollen. Seit einiger Zeit mehren sich jeddtilifation nachorthop!dischen Eingri$en, k#nnte

die Ergebnisse, dass die genannten Adaptatiolids BFR-Training eine wichtige L"cke schlieden.
auch mit deutlich niedrigeren Belastungsinter?—um Einsatz d?_S BFR-Trainings In'der 'm'uskuloske-
sitlten erzielt werden k#nnen, wenn gleichzeitisgttalen Rehabilitation gibt es bereits einige Stu-
die Blutzufuhr zum arbeitenden Muskel gedrossgg"; Welche von Hughes et al. in einer aktuellen
und der ven#se R"ckstrom unterbunden wird. Dilblikation zusammengefasst wurden. Die Au-
se Trainingsmethode nennt sich Blut Ussrestrik{Rre€N konnten zeigen, dass das niedrigintensive
onstraining (BFR-Training). Krgfttralnlng z.B. bei Knlearthrosepatl_enten od_er
Die Reduktion des Blut usses wird dabei in der Rgim Zustand nach Kreuzbandplastik e$ektiver
gel durch aufblasbare Manschetten (vergleichd4®" Wenn es mit BER kombiniert wurde.

mit schmalen Blutdruckmanschetten) induzierES W're jedoch falsch davon auszugehen, dass das

Diese Manschetten werden mi#glichst proximal BffR-Training mit seinen geringen Intensit!ten nur

den Extremiten befestigt und nur soweit aufge-bei verminderter Belastbarkeit und reduzierter

pumpt(i.d.R. zwischen 40% und 80% des indi\ﬁitnes_s erfplgreich V\_/!re. Wie .Bagley et al. bereits
duellen Verschlussdruckes), dass der arterielle 241> in einer&bersichtsarbeit s;chlussfolgertg,
strom etwas reduziert und der ven#se R'ckstr8ifllt das BFR-Training auch f'r Athleten eine
unterbunden wird. Mit Hilfe dieser Methode, w&S€ktive Trainingsmethode dar. Dabei kann das

che urspr'nglich aus Japan kommt und dort dRERTTaining alleine oder als Erg!nzung zu beste-
BezeichnundKaatsu-Training? trigt, konnten in N€nden Trainingsprogrammen eingesetzt werden.
wissenschaftlichen Studien bereits zahlreiche pee!PSt bei gut trainierten Rugby- und American
sitive ESekte nachgewiesen werden. Eine aktudigotballspielern zeigte das BFR-Training in unter-
&bersichtsarbeit und Meta-Analyse von Lixandisghiedlichen®dien positive E$ekte.

et al. kommt zu dem Ergebnis, dass die Hyper?‘?}grundeliegende Mechanismen
phiee$ekte des niedrigintensiven Krafttrainingsie ™~ \vechanismen. welche den BFR-Training-in

(<50% 1.RM) mit_ BFR sogar vergk_eic_:hbar sind fierten strukturellen und funktionellen Adap-
denen eineb#herintensiven Krafttrainings (>65%;,,an, zugrunde liegen, sind bislang noch nicht

1RM) ohne BFR. Auch wenrkdatzuw!chse im oot Es wird jedoch spekuliert, dass die Rekru-

M'ttEI h|nt"er der_1en ddﬂ#herlntens!ven Krafttrai- tierung von Fast-Twitch Fasern, trotz der geringen
nings zur“ckbleiben, konnte gezeigt werden, dass
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mechanischen Belastungen, eine zentrale Rdigaktische Anwendung

einnimmt (siehe Abbildung 1). Durch die Bluffrotz der zahlreichen positiven Befunde zum BFR-
ussrestriktion wird das Sauersto!angebot an dEﬁ‘aining bei unterschiedlichen Zielgruppen ist
arbeitenden Muskulatur reduziert und es komajhschr#nkend zu sagen, dass die grolie Mehrheit
zu einer vorzeitigeBrm“"dung der zun#chst einder Untersuchungen mit Hilfe aufblasbarer Man-
gesetztenSlow-Twitch-Fasern. Der K$rper musghetten durchgef'hrt wurde. Dieses Equipment
dann Fast-Twitch-Fasern rekrutieren, wenn @B teuer und es gibt nur wenige Athleten und
Kraftabfall verhindert werden soll. Die nun veguch Reha-Einrichtungen, die Zugri! auf ein sol-
mehrt rekrutierten Fast-Twitch-Fasern sind durghes Equipment haben. Die stetig steigende Zahl
das verminderte Sauersto!angebot gezwungggr wissenschaftlichen Untersuchungen zum BFR-
prim#r den anaeroben Sto!wechselweg zu bgaining sowie das zunehmende $!entliche und
schreiten, um die n$tige Energie bereit zu stellepirtschaftliche Interesse an dieser Trainingsme-
Bei Fortdauern der Belastung unter diesen Bedifode k$nnte diese Situation in Zukunft drastisch
gungen kommt es zu einer verst#rkten Freisetzan@ern.

von anabolen Hormonen, Myokinen und reaktivBis dahin bedarf es jedoch Alternativen, um das
Sauersto!spezies, welche letztlich verschiedeBgR-Training in der Praxis auch jetzt schon kos-
anabole Signalkaskaden anstolen. Zus#tzlich f@ng“nstig einsetzen zu k$nnen. Dieses Dilemma
duzieren die Akkumulation von osmotisch wiilurde auch bereits von mehreren Studien aufge-
samen Metaboliten sowie der durch die Okkll@‘lrlen und hat dazu gef“hrt, dass es einen eige-
on gesteigerte hydrostatische Gef#udruck eingen Untersuchungszweig gibt, der sich mit dem
Wassershift aus dem Gef#lbett in das MUSke|-${§'gbnannten pBFR-Training auseinandersetzt.
Extrazellulargewebe. Durch die resultierende Zélfe Abk'rzung steht f'r practical-Blood-Flow-
schwellung werden Osmorezeptoren aktiviert, Wasstriction und subsumiert kosteng"nstige Alter-
ebenfalls mit einem Muskelwachstum in Verbifativen zur Induktion einer Blut ussrestriktion.
dung gebracht wird. Eine genaue Beschreibufgeiner eigenen Studie haben wir diese Form der
dieser Zusammenh#nge ®ndet sich in den Y%BER w#hrend 6 x 100 m Sprintintervallen bei 70&
sichtsarbeiten von Schoenfeld sowie von Schogar maximalen Sprintgeschwindigkeit (2 Trai-
feld und Contreras. ningseinheiten pro Woche) eingesetzt. Nach der
Interventionsdauer von 6 Wochen zeigte die Inter-
ventionsgruppe eine signi®kant Verbesserung der
100 m Sprintzeit als die Kontrollgruppe, welche
das gleiche Trainingsprotokoll, jedoch ohne BFR-
Bandagen durchgef'hrt hatte. Um den applizier-
ten Druck bei der Verwendung von den Bandagen
einigermaden standardisieren zu k$nnen, haben
wir das in Abbildung 2 dargestellt Verfahren ge-
nutzt. Mit Hilfe einer Farbdoppleruntersuchung
konnten wir zeigen, dass bei diesem Vorgehen bei
keinem der Probanden eine vollst#ndige Okklusion
hervorgerufen wurde.

Gesundheitliche Risiken

Der Einsatz von Manschetten zur Reduktion des
Blut usses ist potenziell mit verschiedenen ge-
sundheitlichen Risiken assoziiert. Zu diesen ge-

Abbildung 1: . . h$ren aus theoretischen %berlegungen u.a. die
Theoretisches Modell zu den zugrundeliegenden Mechanismen der BFR

induzierten Effekte auf das Muskelwachstum. STF = Slow-Twitch-Fase Bildung von Thromben, SCh#d'Qunge” von Nerven
Fast-Twitch-Fasern, ROS = Reaktive Sauerstoffspezies. und Muskeln sowie Herz- Kreislaufbeschwerden.

Siehe Text f'r eine detaillierte Beschreibung. Bisherige Untersuchungen weisen jedoch auf ein
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vergleichsweise niedriges gesundheitliches Rerzichten zu m!ssen. Das gesundheitliche Risiko,
siko hin. In einer gro( angelegten japanischeénsbesondere in Bezug auf Langzeitfolgen, gilt es
Studie mit 'ber 12.000 Personen konnte gezeiigt zuk!nftigen Studien zu untersuchen.

werden, dass Probanden, die ein solches Training

im Fitnessstudio durchflhrten, nur "ulerst selten

Beschwerden angaben. Zu diesen Beschwerden

geh#ren leichte Bluterg!sse durch den Druck der

Bandagen sowie in seltenen F'llen ein vor!berge-

hendesTaubheitsgeflhl und $belkeit. Schwerwie-

gendere Nebenwirkungen traten nur in klinischen

Settings auf (bei denen von verschiedenen Vor-

erkrankungen auszugehen ist), waren aber auch

dort nur "uderst selten. Auch eine aktuelle $ber-

sichtsarbeit von Vanwye et al. kommt zu dem Er-

gebnis, dass BFR-Training als sichere und e%ektive

Trainingsmethode fIr die Rehabilitation zu werten

ist. Wenngleich diese Befunde ein positives Bild

zeichnen, bedarf es weiterer Untersuchungen zu

potenziellen Nebenwirkungen dieser Training

methode. So fehlen beispielsweise Information Cs?gﬁrggéém#glichkeit von Kniebandagen zur pBFR

Iber Langzeite%ekte auf die Gef"Gw"nde. Die erste Umwicklung (1) wird mit 100& durchgef!
. wohingegen jede weitere Umwicklung (2, 3, 4 usw.
Fazit mit 75& des maximalen Umwicklungszuges durc

. . . . " . . B flhrt wird. Zur Orientierung werden daf!lr die Mark
Durch die niedrigen Widerst"nde, die beim By s a0 et Tt - Eie

Training zum Einsatz kommen, ist diese TrainingeE PR RPN d IR E FNEV ) EU R T
methode insbesondere fir solche Einsatzbereic BN EIRIN MR Ak gk
interessant, bei denen die Belastbarkeit des mUEEERt Rt NSRS AT R e AR I e
kuloskelettalen Systems eingeschr'nkt ist. ZudgResSACREESEEREY TG EL RIS Re ORI
kann die Trainingsmethode dabei helfen, die innten.

chanische Belastung in einzelnen Trainingseinhei-

ten zu reduzieren, ohne dabei auf Trainingse% & atur bei den Verfassern
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Kompressionskleidung flr L"ufer
modisches Accesswder e#ektive Leistungssteigerung?

von Dr. Florian Engel u. Prof. Dr. Billy Sperlich
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w'hrend des Tragens in der Regenerationsphaseniger Muskeltraumata durch verringerte Mus-
dadurch werde8to"wechselprodukte und #deméelvibrationen und schnellerer Wiederherstellung
schneller eliminiert bzw. #deme breiten sich wder Ausdauer + gerade auch nach Wettk!mpfen
niger aus. oder bei mehreren Trainingseinheiten am Tag.
Eine australische Studie zeigt, dass mit dem Tra- .

gen von Kompressionshosen eine geringf$gig Jé,r_amsempfehlung ) ) )
besserte Lau eistung im 5 km Lauf erzielen wEi2 das Tragen von Kompressionskleidung sinnvoll
den konnte. Die Forscher demonstrierten, dass (§&Pder nicht hingt vom Trainingsziel und der kon-
regenerative E"ekt von Kompressionsstrﬂsmpf%rr?ten Sltuatlor) des Sportlers ab. Zur Opt|m|e_ru_ng
wihrend der 60-min$tigen Pause zwischen zwei® Regeneration nach Wettkampf oder Training
km Llufen ausreichte, um die nachfolgende 5-4anNn es sinnvoll sein die Kompressmns.kleldung
Lau"eistung ann'hernd aufrechtzuerhalten (5,3 §¢1on w'hrend der Belastung und/oder bis zu 24
20,7 Sekunden langsamer von Lauf 1 zu Lauf3yinden danach zu tragen. F$r die Regenerations-
Waurden die Socken dagegen in der Pause zwisBR&ge Sind je nach Muskelgruppe Dr$cke zwischen
den Llufen nicht getragen, ®el die Leistung befifl Und 30 mmHg empfehlenswert. Einige Herstel-

zweiten Lauf stirker ab (15,9 % 13,3 Sekundgh Pieten auch madgeschneiderte Str$mpfe an.

langsamer von Lauf 1 zu Lauf 2). Meist wird allerdings die (‘_;r&ﬂe der Kompressions-
_ strémpfe bzw. Kompressionshosen entsprechend
Fazit dem Waden- oder Oberschenkelumfang ausge-

Die Leistung im eigentlichen Laufwettkampf windhlt. Zur Unterst$tzung der Regenerationsphase
durch Kompressionskleidung kaum beein us&ann es sinnvoll sein die Kompressionskleidung
Das sportpraktische Potenzial der Kompressiomsmittelbar nach dem Training anzuziehen und
kleidung liegt wohl eher in der Unterst$tzung derenn mé&glich $ber Nacht zu tragen.
Regenerationsphase von L!ufern. Hier pro®tieren

die Sportler u.a. von reduziertem Muskelschmetiteratur bei den Verfassern

* Abb. Quelle: Sport!rztebund Nordrhein e.V. ' Abb. Quelle: B. Sperlich
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Studie: E!ekte eines HIT-Krafttrainings bei untrainierten M"nnern
mittleren Lebensalters

von Prof. Dr. Wolfgang Kemmler

Hoch-Intensives Kraft- 3-10 Wiederholungen. An Intensivierungsstrate-
training (HIT-RT = Highgien kamen insb. Super-/Compound-S"tze sowie
Intensity Training - Resis-Reduktionss"tze zum Einsatz. Neben der relati-
tance Training), de®niertven und absoluten Reizh$he wurde auch die Be-
als lEinsatztraining unter wegungsgeschwindigkeit konsistent manipuliert
Einsatz von Intensivie- (konzentrisch: explosiv: 4 sec; exzentrisch: 2-4
rungsstrategien® ist der sec). Einziger Unterschied zwischen HIT und HVT
Prototyp eines zeitelekti- war die Anzahl der S"tze/%bung (1 versus 2 S"t-
ven Trainings, das es auche). HIT&P erhielt eine Proteingabe (Proteindyou,
Menschen mit geringemSaarlouis, Deutschland), die eine Proteinaufnah-
Zeitbudget erlaubt, einen angemessenen (KraftAe von '1,5 g/kg K$rpergewicht/d sicherstellte.
Trainingsreiz zu realisieren. Gesamtk$rper-Muskelmasse (DXA), cross-sectio-

Abbildung 1

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Fnales Volumen der weichen Magermasse (mMCSV)
ge, ob eine zus"tzliche Proteingabe die E!ekties medialen Oberschenkels (CT), Muskelkraft der
eines HIT-RT auf das Niveau eines f#r e!ektidéft-/Beinstrecker (isokinetische Beinpresse),
erachteten Hochvolumentrainings erh$hen kanmetabolische (Metabolisches Syndrom (MetS) Z-
Prim"rer Studienendpunkt war die MuskelmasSeore) und kardiale Gr$den (MRI) wurden #ber
sekund're Outcomes waren Muskelkraft, kard@andardverfahren erfasst. Es erfolgte eine !In-
metabolische und kardiale Gr$den. tention to treat Analyse® mit Datenimputation.

Methodik Ergebnisse

Insgesamt 120 untrainierte M"nner, 30-50 JatW"hrend der 22-w$chigen Interventionsphase
re alt, wurden randomisiert auf die Studienarneeeigneten sich keine trainingsinduzierten Ver-
HIT-RT (n=40), Warte-Kontrollgruppe / Hochvietzungen des muskuloskelettalen Systems. Die
lumentraining (HV, n=40) und HIT&Proteingabérainingsdauer des HIT betrug ca. 35 min. Anwe-
(HIT&P, n=40) verteilt. Die Studie erfolgte in esenheitsrate und Compliance der Proteinaufnahme
nem Parallelgruppen-Design mit Cross-Over/Wag bei #ber 90*.

tegruppe. Abbildung 1 zeigt das StudiendesigfiT&P und HVT zeigten "hnliche Erh$hungen der
der Untersuchung. Nach initialer 6-w$chigevuskelmassét+2,073,0%), die sich von der HIT
Konditionierungsphase erfolgte ein 16-w$chigé8,<72*) und KG (K$rpergewicht) (0,172,2*) si-
progressives, nicht linear periodisiertes Krafgmi®kant unterschieden. Das mCSV des medialen
training an Ger"ten im HIT- oder HVT-Modus @lierschenkels zeigte bei vergleichbaren Ver'nde-
zunehmendem Ausbelastungsgrad. Alle Trainingsagen von HIT&P und HVT (3,3-3,9%) ebenfalls
gruppen f#hrten 2-3x/Woche ein Training greigni®kante Unterschiede zu HIT (1,1*) und KG
der Muskelgruppen durch (11-%4bungen/TE). (0,4*). Keine Unterschiede zwischen den Trai-
Die Wiederholungszahl lag konsistent im Bereithgsgrupperkonnte f#r die Maximalkraft erfasst
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Peter-Beckmann-Medaille der DGPR f'r Frau Professor Birna Bjarnason-Wehr:

Sportwissenschaft im Dienste der Reha-Kardiologie + Bindeglied der DGPR zu Europa

Professor Dr. Sportwiss. Birna Bjarnason-WEatienten mit Herz-Kreislauferkrankungen (DLL-
rens von der DSHS Kl!ln wurde im Rahmen KardReha)? der DGPR war sie verantwortlich f'r
45. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaftdem Bereich klrperliche Aktivit#t und Training.
Pr#vention und Rehabilitation von Herz-Kreisladerausragend war ihr Engagement als federf'h-
ferkrankungen (DGPR) am 8. Juni 2018 die Petende Gastherausgeberin der iLeitlinie zu k!r-
Beckmann-Medaille verliehen. Sie erhielt die npierlicher Aktivit#t in der Sekund#rpr#vention und
der Ehrenmitgliedschaft verbundene Auszeichherapie kardiovaskul#rer Erkrankungen? (2009),
nung f'r die grolen Verdienste um die kardiolalie erfolgreich als Clinical Research of Cardiology
gische Rehabilitation auf nationaler und europBupplement (CRICS) 2009 publiziert werden konn-
ischer Ebene. te.

DGPR-Pr#sidentin Dr. med. Manju Guha spanniie #fmnlicher Weise wie f'r die DGPR in Deutschland
ihrer Rede den Bogen von der durch Sport gepmfggagierte sie sich auf europ#ischer Ebene: von
ten Kindheit und Jugend Bjarnason-Wehrens™ "fargust 2002 bis Mai 2006 als Nucleus Member der
die Ausbildung und das beru iche Wirken an d&&orking Group on Cardiac Rehabilitation and Exer-
Deutschen Sporthochschule (DSHS) Kl!in bis hise Physiology of the European Society of Cardio-
zum umfangreichen Ehrenamt in der DGPR undatpn (ESC), und von August 2006 bis August 2010
europ#tischen Fachgesellschaften EACPR und BAsPEEcretary of the Section Cardiac Rehabilitation
Dadurch habe sie madgeblichen Anteil daran, daésthe European Association for Cardiovascular
die hohe Bedeutung der k!rperlichen Aktivit#t b&revention and Rehabilitation (EACPR) of the Eu-
kardiologischen Erkrankungen heute allgemeaiopean Society of Cardiology, der Vorl#uferorga-
anerkannt ist. nisation der heutigen EAPC (European Association
of Preventive Cardiology). Ab 2007 fungierte sie
Bjarnason-Wehrens war insgesamt neun Jahrealsnationale Koordinatorin und Hauptautorin des
Pr#sidium der DGPR aktiv. Von 2002 bis 200@Q@1$® publizierten European Cardiac Rehabilitati-
Beisitzerin vertrat sie dort nicht nur madgebsn Inventory Survey® Die Erhebung lieferte erst-
lich die Inhalte der Sportwissenschaft, sondemals eine ewp#ischebbersicht "ber die Versor-
fungierte w#hrend dieser Zeit auch als eine dpmgspraxis in 280n 39 befragten) L#ndern und
Haupt®guren im Ann#herungsprozess von antier-cksichtigte Themen wie nationale Leitlinien,
lanter und station#rer kardiologischer Rehabilitgolitische Rahmenbedingungen, Gesetzgebung
tion. Von 2006 bis 2009 war sie Stellvertretendad Finanzierung, Reha-Phasen und Charakteris-
Sprecherin und von 2009 bis 2010 Sprecherin bila der eingeschlossenen Patienten.
Vertreterin des Ausschusses Interdisziplin#r im
DGPR-Pr#sidium. Auch nach ihrem satzungsbedingten aus dem Pr#-
sidium der DGPR engagierte sich Bjarnason-Weh-
Wi#hrend ihrer Amtszeit im Pr#sidium war sias weiter in den Gremien der Gesellschaft. Seit
Hauptautorin einiger bahnbrechender Publik2015 ist sie Mitglied der erstmals nach der neuen
tionen: So war sie federf"hrend verantwortlicBatzung gew#hlten Kommission Forschung und
f'r die Empfehlungen der DGPR zum !Einsatz Wissenschaft. Aktuell engagiert sie sich in der Er-
Kraftausdauertraining und Muskelaufbautrainirsiellung der iLeitlinie Kardiologische Rehabilita-
in der kardiologischen Rehabilitation? (2004). Heion im deutschsprachigen Raum2 einem Gemein-
rauszuheben ist weiterhin ihr groles Engagemechaftsprojekt der DGPR mit #esterreichischen
f'r die Positionspapiere der DGPR: Herzgruppe®l Schweizerischen Fachgesellschaften.
(2004) und 1Die Kinderherzgruppe? (2005). Au@jarnason-Wehrens hat mehr als 150 Publikatio-
lin der Praxis? betreibt Bjarnason-Wehrens "been in internationalen und nationalen Zeitschrif-
viele Jahre hinweg Herzgruppen und Kinderheten, davon "ber 50 in Medline-gelisteten Peer
gruppen an der DSHS KlIn. Bei der 2007 erscliReview-Journals sowie f'nf internationale Lehr-
nenen 'Deutschen Leitlinie zur Rehabilitation vdricher ver!&entlicht.
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Dr. Manju Guha und Prof. Dr. Birna Bjarnason-Wehrens

! Abb. DGPR
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Mentoren flIr angehende Sport"rzte und Sport"rztinnen gesucht
- Ihre Chance einen Praxisnachfolger zu ®nden-

von Dr. med. Imke Dirting

Absolviert man seine Fachfen, von dem er aus erster Hand fach!bergreifend
arztweiterbildung in einem lernen k#nnte. In einigen Facharztausbildungen
Krankenhaus, das einerist dies ja zum Gl!ck I"'ngst zur Routine geworden.
Schwerpunkiflr Sportme- Es w"re also w!nschenswert, wenn wir motivierte
dizin hat, kann man dortniedergelassene oder klinisch t"tige Kolleginnen
sicherlich einiges an sport-und Kollegen ®nden, die Freude daran haben, jun-
medizinischer  Erfahrungge angehende Sport"rztinnen und Sport"rzte an
sammeln.  Arbeitet mandie Hand zu nehmen? und ihr Wissen im Rahmen
jedoch in einem Kranken-von Hospitationen weitergeben w!rden. Dabei
haus der Grundversorgungoll es vor allem darum gehen, den jungen Kolle-
oder vielleicht in einer (allgemeinmedizinischerginnen und Kollegen zu zeigen, wie man Sportme-
Praxis als Weiterbildungsassistent/in ohne spodizin praktisch? anwendet.

medizinischen Schwerpunkt, muss man sich Wf Ihnen nun die Sorge vor einer m#glichen Flut
selbst darum klmmern, wie man sich praktisckien Arbeit zu nehmen: Der Nachwuchs wird si-
sportmedizinische Kenntnisse aneignet und dashrerlich nicht in 1Schlangen? vor den T!ren ste-
vielen sportmedizinischen Kursen und Seminafren, aber der ein oder andere wird !ber die Jahre
Erlernte tats"chlich in der Praxis umsetzt. vielleicht gerne vorbei schauen und sich !ber die
Recht h"u®g liest man auf einem PraxissciMéglichkeit freuen, von Kollege zu Kollege? zu
1Sportmedizin Nicht selten ist es jedoch schdéernen, auch !ber das in Kursen vermittelte Wissen
20 Jahre oder noch I"'nger her, dass die Zusatzhewaus.

zeichnung tSportmedizin erlangt wurde. Die Uadurch w!rde man es angehenden Sport"rztin-
setzung in der Praxis ist allenfalls rudiment”r voren und Sport"rzten wesentlich einfacher ma-
handen und die Schwerpunkte liegen mittlerweitben, Sportmedizin zu praktizieren + und wer
in anderen medizinischen Bereichen. Geht mamwigiG: Der ein oder andere k#nnte hierdurch auch
einen Sportverein, um dort sein einj"hriges Prainen geeigneten Praxisnachfolger/in ®nden =*
xisjahr? im Rahmen der Zusatzbezeichnung Spteit man ja "hnliche Interessen.

medizin zu absolvieren, ist es flr Orthop"den od&/ir w!rden uns also sehr !ber Hospitationsange-
Kardiologen vielleicht leichter dort ein Aufgabote von erfahrenen Kollegen und Kolleginnen
benfeld zu ®nden + man konzentriert sich dardrguen, die bereit sind den Nachwuchs zu unter-
was man eh schon kann?; die Orthop"den ®ndgitizen und setzen uns dann f!r eine entsprechen-
immer ein paar Gelenke, die schmerzen, die Kier-Vermittlung ein. Wer eine sport"rztliche Hos-
diologen orientieren sich h"u®g in Richtung Ausitation anbieten m#chte oder sucht, m#ge sich
dauersport oder Leistungsdiagnostik und k#nngerne an uns wenden.

hier Ihre Expertise einbringen. Dennoch w're es ja

flr den Nachwuchs viel einfacher, h"tte er in d&ei Interesse in freudiger Erwartung auf lhre Nach-
sportmedizinischen Weiterbildung die fakultativécht an unsere Gescheftsstelle:

M#glichkeit bei einem Mentor hospitieren zu d!r-

Email: info@sportaerztebund.de

Telefon: 0221 + 493785

$LSB NRW | Foto: A.Bowinkelmann
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Neues aus dem Verband

Zur 70j'hrigen Geschichte des Sport!rztebundes Nordrhein e.\V.

Der Spdtrztebund Nordrhein ist ein gemeinn“tziger eingetragener Verein, der seit 1948
besteht. Er ist Mitglied im 1950 gegr'ndeten Deutschen Sport!rztebund (DS#B), dieser
wurde 1999 umbenannt in Deutsche Gesellschaft f'r Sportmedizin und Prlvention (DGSP).
Mit ca. 1.700 Mitgliedern ist der Sport!rztebund Nordrhein der mitgliederst!rkste Ver-
band unter den insgesamt 17 Landesverb!nden der DGSP. Die Deutsche Gesellschaft f'r
Sportmedizin und Prlvention ihrerseits eine der gr$dten #rzte-Organisationen Deutsch-
lands hat rund 7.600 Mitglieder. Sie geh$rt dem Weltverband f'r Sportmedizin (FIMS) an,
in dem zur Zeit "ber 140 Nationen vertreten sind.

Die organisierte Sportmedizin blickt auf eine "ber 100j'hrige Tradition zur“ck. 1912 wur-

de in Oberhof / Th"ringen die erste sport!rztliche Vereinigung der Neuzeit gegr'ndet.

Weitere Meilensteine dieser Entwicklung sind die Herausgabe der ersten sportmedizini-
schen Zeitung der Welt (1924) und die Mitbegr'ndung des Weltverbandes f'r Sportmecii-
zin (FIMS) im Jahre 1928.
Vor allem das reichhaltige und hochquali®zierte Weiter- und Fortbildungsangebot hat den
Verband bekannt gemacht.
Dazu z'hlen die beliebten Kurse in der Sporthochschule K$In, Sportschule Hennef und
auf Norderney.

Univ.Prof. mult. Dr. med. Dr. h.c. mult. Wildor
Hollmann
n&lﬂ Sportlrztebund Nordrhein e.V.

Priv.Doz. Dr. med. Dr. Sportwiss. Thorsten Schiffer

%Abb. Sport!rztebund Nordrhein e.V.
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Die aktuellen Fort- und Weiterbildungen des Spartebund Nordrhein e. V.

Kurse der AKADEMIE f#r Weiter- und Fortbildung in der Sportmedizin (AWFS)

2018 / 2019

Angewandte Sportmedizin:

Onkologische u. neurologisch/psychiatrische Schwer-
punkte in der Sportmedizin

Incl. Mitgliederversammlung des Sporterztebund Noirdehé

ZTK 14

Sportophth.-sportmed. u. andere Aspekte:

Sportmed. der Sinnesorgane, Augen-, Haut und HNO im
Sport, Behindertensport, Sportunf!lle und ihre Prophylaxg
Ethik und Recht (einschl. Doping), Organisation der Spor|
medizin, sportmed. Aspekte des Tauchsports

318. Hennef-Kurs (26. Sportophthal.-sportmed. Kurs)
ZTK 15

Sportmedizinische Laktat-Leistungsdiagnostik
Fortbildungskursder Akademie f#r Weiter- und Fortbildung in dg
Sportmedizin

Angewandte Sportmedizin

Der Herzgruppenarzt
ZTK 1 und/oder 2,10, 11

Angewandte Sportmedizin
Metabolischer Schwerpunkt in der Sportmedizin
ZTK 12

Angewandte Sportmedizin

Pulmonologischer und renaler/urologischer Schwerpu
in der Sportmedizin

ZTK 13
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Laudatio zum 80. Geburtstag von Dr. Dieter Schnell

Der Mentor der Deut-deren Weiterbildungsbeauftragter er nach wie vor
schen Sportophthal- ist. Seit 2006 ist er Ehrenmitglied des Pr"sidiums
mologie - Dr. med. der DGSP. FIr den Sport"rztebund Nordrhein leitet
Dieter Schnell auser als Direktor die Akademie flIr Weiter- und Fort-
Ruppichteroth - feier- bildung seit ihrer Grlndung im Jahre 2008.

te am 30.07.2018 sei-Durch eigene experimentelle Untersuchungen
nen 80. Geburtstag. entwickelte er sich zum Vater der ophthalmologi-
Aufgewachsen in Ann-schen Sportmedizin, deren Entwicklung er immer
weiler in der Pfalz stu-noch aktiv durch eigene Studien und leitende Ver-
dierte Dieter Schnell bandst"tigkeit vorantreibt. Ende der 70er-Jahre
nach dem Abitur Me-entstanden erste Arbeiten zu *Kontaktlinsen bei
dizin in M!nchen, wo Hochleistungssportlern? In den 80er-Jahren folg-
er 1964 dasrztliche Staatsexamen ablegte unden Arbeiten zur ‘Bedeutung des Sehens bei sport-
ein Jahr sp"ter zum Dr. med. promovierte. Parallieher Bet"tigung? die auch heute noch zitiert wer-
dazuerfolgte ein Kompakt-Sportstudium in M!nden. Zahlreiche weitere Publikationen und Vortr'ge
chen-Grinwald. Von 1967 bis 1974 war er in dmwie Filme zu Themen wie *tAugenverletzungen im
Augenklinik deUniversit"t in K#In t"tig, anschlie- Sport? Kontaktlinsen im Sport? *Sehorgan und
Oend lied er sich in eigener Praxis als Augena®ort? tSportbrille und gutes Sehen beim Schul-
nieder und war Belegarzt am Kreiskrankenhap®rt? sowie die (vor allem auch von Sportlerinnen
Waldbr#l. Neben seiner augen'rztlichen Professird Sportlern gern genutzte) Athleten-Brosch!re
on war und ist Dieter Schnell stets auch Sportldas kann ins Auge gehen..2 u. v. m. verweisen
Sport-Mediziner, Dozent, Autor und nicht zuletatf Dieter Schnellsreative Scha$enskraft. Noch
Familienvater. im letzten Sommer untersuchte er mit seinem %rz-

Der Sport faszinierte ihn stets sehr und so wund&fgam beim Marathon in M#nchengladbach, ob
es nicht, dass er als erfolgreicher Turner, Trampgd welchethermoregulatorischen Ver“nderun-
linspringer und Leichtathlet sich frth der Sportgden durch das Kontaktlinsentragen im Wettkampf
medizin widmete. Seit 1964 ist er in der Sportnftstehen Nicht wenige seiner Arbeiten - ver#-
dizin des Landes Nordrhein t"t|g und leitet Sef@nt“Cht in Fachb!chern und wissenschaftlichen
nun mehr als 50 Jahren (Von 1967 bis heute) !b%?itSChriften - fanden auch internationale Aner-
300 sportmedizinische Weiterbildungskurse in d&nnung.

Sportschule Hennef. Die Wochenendkurse in H2ar renommierte Kontaktlinsenexperte, der auch
nef waren und sind nach wie vor bei den Teilngh-Ressort Kontaktlinsen des Berufsverbandes der
merinnen und Teilnehmern, die aus der gesam#fargen'rzte Deutschlands e. V. (BVA) von Anfang an
Bundesrepublik und sp"ter aus ganz Deutschlagider der wichtigsten und teifrigsten? Vertreter aus
anreisten, "uderst beliebt. Denn neben namhafteten einzelnen Bundesl'ndewar und ist, 'ber-
Referentinnen und Referenten, sportbegeisterteahm 2005 die Herausgeberschaft der Zeitschrift
Wissenschattlerinnen und Wissenschaftlern soi&tuelle Kontaktologie? die sich inzwischen als
Trainerinnen und Trainern, die aktuelles Wiss#gutschsprachigdsachmedium flr augenrztliche
praxisnah vermitteln, kommt auch die eigene k#entaktologen etabliert hat und heute zus"tzlich
perliche Aktivit"t nicht zu kurz. Die Atmosph'rdas Thema Sportophthalmologie im Fokus hat.

der *Hennef-Kurse? ist eben eine ganz besondel®93 grindete Dieter Schnell das Ressort Spor-

Dieter Schnell war auch betreuender Arzt der dgtj%%hthalmologle im BVA und ist als Leiter wesent-

schen Olympiaauswahl bei den Olympischen er Multiplikator in_ Sac_hen 1Se_hen und Sport?
merspielen 1968 in Mexico City, 1972 in Minch ult-Status? haben inzwischen die sportophthal-

und 1976 in Montreal. Von 1975 bis 2006 - also JAp!0gischen/sinnesphysiologischen — Wochenen-

. . . [ i !
3 Jahrzehnte - war Dieter Schnell Vizepr'sident sﬂ |n”Hetn?ef erll_an?t,dbel ‘?re’.‘le”hes dgn Br.derg
Deutschen Sport"rztebundes, sp"ter Deutsche glnell Stets gelingt, den elinehmerinnen un
eilnehmern nicht nur aktuelle sportmedizinische

sellschaft flr Sportmedizi d Pr"vention (DGS
aftfir Sportmedizin und Privention ( l}ﬁd sportwissenschaftliche Themen praxisnah zu

1
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vermitteln, sondern vor allem auch den *Spad am forschung) des BVA

eigenen Sporttreiben?; dies alles in einer herzlich- 1999: Bundesverdienstkreuz am Bande

. .' 1 1 - . .
Iamilbl\:[ren, I()r]?ker%n,dstetg ?ber aucrr]\ zyeﬁenchte 2006: Goldene Ehrennadel und dfipr!sidi-
en Atmosphtre. Und so ist es auch nicht verwun- o \iioiied der DGSP

derlich dass an den gem"tlichen Hennef-Abenden
auch die 'k"nstlerische Ader? von Dieter Schnell 2007: Ehrennadel des Sport!rztebundes Nord-
1aufblitzt2 mit Kostproben seiner Vorliebe f'r Ko- M€

m#die und Kabarett und nat"rlich frei vorgetrage- 2013: BVA-Verdienstmedaille

ner Lyrik. - 2013: ECLSO-Ehrenmitgliedschaft

Sein Verdienst ist es auch, dass die Sportophtigl dem 80. Geburtstag bleibt nun sicher etwas
mologie Einzug in die Weiterbildung zur Zusaizanr zeif'r seine Familie, f'r Freizeitaktivititen

bezeichnung *Sportmedizin? hielt und inzwischgg r die eigenen Hobbys, speziell f'r das Fahr-
auch in die Weiter- und Fortbildung in der AuggBgfahren. Doch wer Dieter Schnell kennt, wei,

heilkunde. dass seine Zeit auch weiterhin ausgef'llt sein wird
Die Anerkennungen seiner Leistungen sind so zafit- sportophthalmologischen und sportmedizini-
reich, nur einige davon seien hier erw!hnt: schen Fragen ... - und vielem mehr$

1978: Ehrennadel des Deutschen Turnerbundes

Ehrenmitgliedschaft der Landessport!rzteve ; ﬁg dn?\tlb(ri)irrrt]cg;rimrltjsm
b!nde Rheinland-Pfalz und Westfalen ' '

1995: Wissenschaftspreis (f'r Kontaktlinsen-

Kaum zu glauben, aber wahr - der ewig jugendlitienche der Regularien, die in dieser Zeit entstan-
Dieter wird 80% 1967 haben wir uns kennengeled®n sind, gehen auf Dieter Schnell zur'ck oder
Damals war Dieter noch Oberarzt in der Ophtleafuhren durch ihn Modulationen. Die deutsche
mologischenUniversit!tsklinik K#ln. Wenn ichSportmedizin hat ihm viel zu verdanken.

sein damaliges Erscheinungsbild mit dem heutigg&sonderen Wert legt Dieter stets auf pers#nliche
vergleiche, I!sst sich nur feststellen: o%enbar haleyndschaft. Die unsrige hat nicht nur jahrzehnte-
sich nichts ge!ndert. Dieses Temperament, die Bgig gehalten, sondern ist immer weiter bereichert
geisterung beim Sprechen, alles ist so gebliebggrden. Gleiches k#nnen andere von ihm sagen,
wie vor 51 Jahren. Mag sein, dass er etwas ruhigermit Dieter befreundet sind. Seine Entschlos-
geworden ist, der Vulkan nicht mehr ganz so heiigheit, gerade in schwierigen Situationen mitzu-
Lava spuckt, aber das kann nur der Nahesteheqilgen und mit zu handeln, stempelt ihn zu einem
beurteilen. wahren Freund. Wer seiner Freundschatft sicher ist,
Im Laufe der Jahrzehnte hat sich Dieter zu einleamn niemals alleine dastehen. Die Erfahrung durf-
Urgestein der Sportmedizin entwickelt. Sportmeti-ich in manchen Lebenssituationen machen.

zin ohne Dieter Schnell kann man sich in Nordrhgjg Ehrenprisident des Weltverbandes f'r Sport-
gar nicht mehr vorstellen. Schuld daran ist nichfedizin und der Deutschen Gesellschaft f'r Sport-
die pers#nliche Ausstrahlung, sondern die DurgRedizin und Privention sei es gestattet, Dir, lieber
f'hrung von "ber 300 sportlrztlichen Fort- undpjeter, im Namen der gesamten Sportmedizin herz-
Weiterbildungskursen in der Sportschule Henngfly zum Geburtstag zu gratulieren und Dir alles
zusammen mit seinem Bruder Hans-J"rgen. ABgdenklich Gute zu w"nschen f'r das neue Lebens-

damit ersch#pft sich Dieters sportmedizinische Jhrzehnt. Deine Freunde werden immer an Deiner
tigkeit keineswegs. Im Sportlrztebund Nordrhe®eite stehen.

wie auch in der "bergeordneten Deutschen Gesell-

schaft f'r Prlvention und Sportmedizin bet!tigteuniv.Prof. mult. Dr. med. Dr. h.c. mult. Wildor Hollmann
er sich jahrzehntelang an hervorragender Stelle.
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Erinnerung an Richard Rost

Der Spdirztebund ter zum Tragen kam: Hierbei wurden Patienten in
Nordrhein und die ge-das ambulante Rehabilitationsprogramm aufge-
samte deutsche Sport-nommen, die aus den verschiedensten Gr#nden
medizin denkt in diesemRehabilitationsmaldnahmen in entsprechenden
Jahr an Professor DrKliniken nicht durchf#hren konnten oder wollten.
med. Richard Rost, deDie Probephase von drei Jahren brachte gleiche Er-
am 26.12.1998, somit vorgebnisse wie die station!re Rehabilitation und ist
20 Jahren, verstarb. seitdem deren Erg!nzung.

E(rergeshpgtrtzngeg?z?ne‘rgss:[)er Herzgruppen-Sport_ wird als einziges Sport-
ihm verdanken au;:h heu_programm vor Qrt !r;tllch betreut. Dlg Dl_Jrch_—
te noch viele Infarktpati- f#hrung ®ndet in zwei Gruppen statt, in die dle_
enten ein Iingeres Leben Kranken je nach 'Schwere des Geschehens ein-
: "geteilt werden: Die $bungsgruppe f#hrt mehr
Sein Lehrer und Chef, Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wileéachte sportlich-gymnastische Dehnungs-Koor-
Hollmann, schrieb dazu *): 1Der vielleicht bedeulinations-Bewegungs-$bungen durch, wogegen
tendste Schritt von Richard Rost war, gemeinsadien Trainingsgruppe in der Lage ist, ein m!Qiges
mit Heinz Liesen, Dieter Lagerstrém und Hermakusdauer- und Koordinations-Training mit st!rke-
Heck, die Entwicklung des so genannten K"lmer Belastung-Intensit!t bis hin zu Sportspielen
Modells? mit dem ambulanten Rehabilitationsturchzuf#hren. Zu Beginn der Trainingsstunden
training von Herzpatienten, denen Personen mdthrt der anwesende Arzt Kreislaufuntersuchun-
cher anderer Diagnosen folgen sollten. Haus!rzigen durch, die er bei Bedarf auch w!hrend des
Krankenkassen, andere Hochschulbereiche dmdinings und zum Abschluss wiederholt.
das Kultusministerium des Landes NRW wurdaiard Rost hat leider nicht mehr miterlebt, wel-
einbezogen. J#rgen Girgensohn, Kultusministeien durchschlagenden Erfolg dieses Modell im
von NRW, empfahl 1977 das K"Iner Modell? alEnde%ekt nicht nur in Deutschland, sondern in der
St!dten und Gemeinden des Landes? ganzen Welt hatte. Wir Freunde denken noch gerne

rlj]seine trockene, heute w#rde man sagen *coole?

Dieser Schritt, von 6-8 Wochen Bettruhe na}t . h ich selbst ichtet
einem Herzinfarkt bis hin zur moderaten k"rpe 1, an Seinen auch gegen sich seibst gerichteten

lichen Bewegung, bedeutete gleichzeitig ein gr “hlich-sp tt|s_chen Witz, seinen klugen_ Humor,
Ges Risiko und eine grolie Chancen f#r Patient%gg?r auch seine - oft verborgene - Herzlichkeit zu-
dieses Ereignis I'ngere Zeit zu #berleben. Gleié ck.

zeitig stellte es einen der entscheidenden Schriffgjr vermissen ihn.

der Sportmedizin dar zu beweisen, dass Bewegung

nicht nur f#r Gesunde, sondern auch f#r Krankg, med. Dieter Schnell

besonders solche mit Koronarerkrankungen, Pr!-

vention und Therapie gleichermalen bedeuten

kann. *) Mitglieder-Journal Februar 2008

Als Nachfolger von Professor Hollmann auf dem
Lehrstuhl f#r Kardiologie und Sportmedizin der
Deutschen Sporthochschule K"In im Jahre 1990,
ging er daran, zusammen mit einigen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern die zweite Phase des
K"Iner Modells zu entwickeln, die zwei Jahre sp!-

SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjounal



BUCHBESPRECHUNGEI

Fit im Schulsport + tels werden Aufgaben und Fragen gestellt, die zur Wieder-
Optimales Sportwissen fir holung und Vertiefung der dargestellten Inhalte anregen.
das Sportpro®I Im Arbeitsbuch gibt es dareber hinaus weitere Aufgaben

Lehrbuch und Arbeitsheft zur Vertiefung des Themas.

Andrea Halder, WolfgangAllerdings fallen in der Abfolge der Kapitel einige Unge-

Friedrich reimtheiten auf, die das Lesen erschweren. So folgt auf das
erste Kapitel, in dem De®nitionen und Organisationsfor-

Broschur, 260 Seiten, 96 Ab-men von Sport erleutert werden, ein zweiseitiges Kapitel

bildungen zu physiologischen Prozessen beim Sport, das inhaltlich
Spitta Verlag eigentlich eher zum Thema Sportbiologie/Sportphysiolo-
2. erw. Au age 2017 gie des 9. Kapitels passt. Am Ende des ersten Kapitels wird

ISBN-13: 978-3946761532  auf die Ausbildung zum tSchelermentor Sport® eingegan-

gen, die pedagogischen Anforderungen an Schelermento-

Das Bui ist als Lehr- und Lernbuch fer den Sportunterren werden aber nicht an dieser Stelle, sondern erst wei-

richt an Gymnasien und Gemeinschafts-/Gesamtschuten hinten im Buch in einem eigenen Kapitel dargestellt.

konzipiert. Es richtet sich an Sportscheler und Sportlelhuch inhaltlich gibt es kleine Schwechen. So wird auf ein

rer, aber auch an €bungsleiter und Freizeitsportler. aktuelles Thema in der Trainingslehre, das Hochintensive

Der Sport wird dabei von vielen Seiten beleuchtet. Nebstervalltraining (HIT), gar nicht eingegangen. Teilweise

De®nitionen von Sport, den Organisationsformen vishLiteratur, die im Text zitiert wird, nicht im Literaturver-

Sport und der Struktur der €bungsleiterausbildung izeichnis aufgefehrt.

Deutschland werden auch viele andere Themen wie Erneh-

rung, die Bedeutung des Sports in der Gesellschaft uhdtz dieser kleinen Schwechen ist das Buch insgesamt

in den Medien sowie Doping angesprochen. Der Schwehr gelungen. Dem Leser wird das Werkzeug zur sinnvol-

punkt liegt auf der Darstellung von trainingsmethodilen Konzeption eines strukturierten Trainings in die Hand

schen Aspekten. gegeben. F€r die Zielgruppe Sché€ler der Klassen 8-10, aber
auch f€r Sportlehrer und <bungsleiter ist das Buch zu emp-

Das Buch stellt eine gute Einfehrung in die vielfeltigerfehlen. Zur Sportmedizin gibt es allerdings keinen Bezug,

Aspekte von Sport und die Grundlagen von Training sosgedass es f€r Sporterzte verzichtbar ist.

die Trainingsmethodik dar. Die angesprochenen Themen

werden leicht verstendlich erleutert. Am Ende jedes Kapi-

von Dr. med. Wolfgang Lawrenz
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BUCHBESPRECHUNGEN

von Ella Fritz und Dr. med. Michael Fri

von Ella Fritz und Dr. med. Michael Fri
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Zur TO 7: Satzungs!nderung des Sport!rztebundes Nordrhein e.\V.
I .

§ 1) Name und Sitz:

1. Der ¥frein fehrt den Namen :SPORTERZTEBUND NORDRHEIN E. V&,

2. Der Sporterztebund Nordrhein e.V. hat seinen Sitz in K,In und ist beim dortigen
Amtsgericht im Vereinsregister eingetragen.

§ 2) Geschlftsjahr:

Das Gescheftsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 3) Gemeinn"tzigkeit:

1. 1.) Der Sporterztebund Nordrhein ist selbstlos tetig; er verfolgt nicht in erster
Linie eigenwirtschaftliche Zwecke. Mittel des Sporterztebundes Nordrhein derfen
nur fer die satzungsmedigen Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder erhalten
keine Zuwendungen aus Mitteln der K,rperschaft.

2. 2.) Esdarfkeine Person durch Ausgaben, die dem Zweck der K,rperschaft fremd
sind, oder durch unverheltnismeQig hohe Vergetungen begenstigt werden.

§ 4) Zweck und Aufgaben:

1. Der Sporterztebund Nordrhein mit Sitz in K|In verfolgt ausschliedlich und un-
mittelbar gemeinnstzige Zwecke, im Sinne des Abschnitts 'Steuerbegenstigte
Zwecke? der Abgabenordnung. Gemeint ist die F,rderung der ,!entlichen Gesund-
heitsp ege, F,rderung der preventiven, kurativen und rehabilitativen Sportmedi-
zin im wissenschaftlichen und praktischen Bereich; besondere Bedeutung hat hier
die Prevention und Therapie von Erkrankungen der Bev,lkerung durch Sport und
Bewegung und der Kampf gegen Doping.

Die Satzungszwecke werden verwirklicht insbesondere durch

2. die Frderung der preventiven, kurativen und rehabilitativen Sportmedizin im
wissenschaftlichen und praktischen Bereich; insbesondere Bedeutung hat hier die
Prevention und Therapie von Erkrankungen der Bev,lkerung durch Sport und Be-
wegung; hierzu geh,ren die Weiterentwicklung der Sportmedizin in Wissenschaft
und Praxis, eine umfassende Information der "'entlichkeit sowie von Verbenden,
Politik etc. durch aktive Medienarbeit.

3. die Zusammenarbeit mit Organisationen, Beh,rden, Verbenden und K rperschaften
des Sports und der Medizin im In- und Ausland; insbesondere auch die Unterstet-
zung der Mitglieder bei diesen Aufgaben soweit diese ihrerseits als gemeinnetzig
anerkannt sind. Dabei werden Strategien und Kampagnen sowie Positionspapiere
zur F,rderung und Integration von Bewegung und k,rperlicher Aktivitet zur Pre-
vention, Rehabilitation und Therapie von Krankheiten erarbeitet. Diese Strategien
und Kampagnen sowie Positionspapiere werden den Organisationen, Beh,rden,
Verbenden und K,rperschaften des Sports und der Medizin sowie der allgemeinen
Bev,lkerung zur Verfegung gestellt.

4. die F,rderung und Durchfehrung sportmedizinischer Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung von €rztinnen, €rzten und Angeh,rigen medizinischer Assistenzberufe
sowie sonstiger im Bereich des Sports Tetiger; z.B. durch Curricula und Kurse in
Zusammenarbeit mit der €rztekammer Nordrhein im Rahmen der Zusatzbezeich-

Sportmedizin. . . )
fung sportmedizn 5. die F,rderung von Bewegung, Spiel und Sport durch sportmedizinische

5. die F,rderung von Bewegung, Spiel und Sport durch sportmedizinische Betreuung, Betreuung, Beratung und Begleitung als wichtige Preventions- und [The-

Beratung und Begleitung als wichtige Preventions- und Therapiemalnahme; z.B. rapiemadnahme: z.B. durch Fortbildunasmadnahmen Teainerinnen
durch Fortbildungsmadnahmen fer Trainer und Betreuer. Kongressorganisation p e 9

mit wissenschaftiicher Begleitung zur Weiter- und Fortbildung von €rzten sowie Und Traine_r,Betreuerir_]nemnd Betreuer. Kongres_sorganis_ation mit vpis-
auch verwandter Fachgruppen. senschaftlicher Begleitung zur Weiter- und Fortbildung!vatmnen und

) : ) ) , ) €rzten sowie verwandter Fachgruppen.
6. die F,rderung eines aktiven Kampfes gegen Doping, u.a. durch die Erarbeitung und

Publikation von Stellungnahmen und Positionspapieren.

7. die Frderung und Erm,glichung der gleichberechtigten Teilnahme von Frauen
und Mennern im Sinne des Gender Mainstreamings bei Entscheidungs- und Um-
setzungsprozessen zur Verwirklichung der Chancengleichheit von Frauen und
Mennern.

8. politische Beratung und Stellungnahmen/Ein ussnahmen, Etablierung von Ko-
operationen mit Verbenden und Gesellschaften auf dem Gebiet der Medizin, des
Sports sowie verwandter Gebiete zur Etablierung und F,rderung von Bewegung
und K,rperlicher Aktivitet als Gesundheitsmalnahme

9. Daneben kann der Verein auch die ideelle F,rderung anderer steuerbegenstigter
K,rperschaften des ,lentlichen Rechts oder auch von auslendischen Krper-
schaften zur ideellen F,rderung des in § 4) 1.) bezeichneten Zwecks vornehmen
z.B. durch gemeinsame Kampagnen.
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§ 5) Mitgliedschaft:

1. a) Ordentliches Mitglied des Sporterztebundes Nordrhein e.V. kann jeder app{o-
bierte Arzt werden.

b)  Aulerordentliches Mitglied kann jede an der Sportmedizin interessierte Per-
son werden.

c)  Gastmitgliedek€nnenerzte werden, die keine f,r Deutschland g,ltige Ap-
probation haben.

d) Ehrenmitglieder k€nnen solche Personen werden, die sich besondere Ver-
dienste um den Sporterztebund Nordrhein e.V. erworben haben.

e) Ehrenvorsitzende k€nnen nur verdiente ehemalige Vorsitzende werden.

2. a) Der Aufnahmeantrag ist schriftlich einzureichen. fber die Aufnahme (aulex,
der Ehrenmitgliedschaft) entscheidet der Vorstand. Die Entscheidung ,ber den
Antrag ist dem Antragsteller schriftlich mitzuteilen.

b)  Vorschlege zur Ernennung zum Ehrenmitglied oder Ehrenvorsitzenden wer-
den der Mitgliederversammlung unterbreitet und entsprechend begr,ndet. Die
Mitgliederversammlung entscheidet dann ,ber den Antrag.

3. Die Mitgliedschaft ruht
durch Anordnung des gescheftsf,hrenden Vorstands bei hinreichendem Verdacht
gegen den
betre,enden Kollegen wegen Verstoles gegen Antidoping-Bestimmungen.

4. Die Mitgliedschaft endet
a) durch Tod, 3)
b)  durch Austritt, der nur zum Kalenderjahresende unter Einhaltung einer Frist

von mindestens drei Monaten schriftlich gegen,ber dem Vorstand erklert werden
kann,

c) durch f€rmliche Ausschlieliung aus wichtigem Grund; als wichtiger Grund
ist es insbesondere anzusehen, wenn ein Mitglied f,r zwei aufeinander folgende
Jahre seinen Mitgliedsbeitrag trotz Mahnung nicht geleistet hat; ,ber den Aus-
schluss entscheidet der erweiterte Vorstand. 4.

d) wenn ein Mitglied sich eines Verstoles gegen Antidoping-Bestimmungen
schuldig gemacht hat, oder wegen einer strafbaren Handlung im Zusammenhang
mit Doping rechtskreftig verurteilt wurde.

5)

e) bei Verlust der b,rgerlichen Ehrenrechte.

a) Ordentliches Mitglied des Sporterztebundes Nordrhein e.V.|kann

jede approbierte erztin bzwjeder approbierte Arzt werden.

c) Gastmitglieder k€nnemztinnen und erzte werden, die keine f,
Deutschland g,ltige Approbation haben.

D

a) Der Aufnahmeantrag ist schriftlich einzureichdit. der Abgab
des unterzeichneten Aufnahmeantrags erkennt das Mitglied die Vereins-
satzung und die geltenden Ordnungen in der jeweils g!ltigen Fagsung
an. fber die Aufnahme (auder der Ehrenmitgliedschaft) entscheidet der
Vorstand. Die Entscheidung ,ber den Antragdst antragstellenden
Persorschriftlich mitzuteilen.Gegen die Ablehnung, die keiner Begi!n-
dung bedarf, steht dem Bewerber die Berufung an die Mitgliederver-
sammlung binnen 4 Wochen nach Zugang der Ablehnung zu.

b) Vorschlsge zur Ernennung zum Ehrenmitglied ddeten Ehren-
vorsitzwerden der Mitgliederversammlung unterbreitet und entspre-
chend begr,ndet. Die Mitgliederversammlung entscheidet dann |ber
den Antrag.

Die Mitgliedschaft ruht

durch Anordnung des geschesftsf,hrenden Vorstands bei hinreicherJdem

Verdacht gegen

derbetre"enden Kollegin bzwlen betre,enden Kollegen wegen Versto-

Ues gegen Antidoping-Bestimmungen.

c) .....Gegen den Ausschluss steht dem Mitglied die Berufung an
gliederversammlung zu, die schriftlich binnen eines Monats an de
stand zu richten ist. Die Mitgliederversammlung entscheidet endg

die Mit
n \Vor-
Itig.

Von den Mitgliedern werden Beitr#ge erhoben. Die H$he der Beitrffge und
deren F#lligkeit bestimmt die Mitgliederversammlung.

§ 6) Organe des Vereins:

Die Organe des Sporterztebundes Nordrhein e.V. sind:

1. die Mitgliederversammlung (8 7),
2. der gescheftsf,hrende Vorstand (8 8),
3. der erweiterte Vorstand (§ 9 ).

Das Nehere regelt eine gemeinsame Gescheftsordnung.

§ 7) Die Mitgliederversammliung:

Die Mitgliederversammlung besteht aus allen ordentlichen Mitgliedern sowie den
Ehren- und Gastmitgliedern des Sporterztebundes Nordrhein e.V. Auderordentliéhe

Mitgliederversammlung besteht aaten den ordentlichen Mitgliedein

Mitglieder sind anwesenheits-, jedoch nicht stimmberechtigt. Die fbertragung dggyie den Ehren- und Gastmitgliedern des Sporterztebundes Nordrheir{ e.V.
Stimmrechts ist unzulessig.
1. Die ordentliche Mitgliederversammlung ist einmal jehrlich abzuhalten und wird ) o ) o
vom Vorstand einberufen. Die Einladung erfolgt schriftich unter Mitteilung d&ie Einladung erfolgt schriftlicbder textlichunter Mitteilung der Tagesord-
Tagesordnung und unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen. nung und unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen.
Jede ordnungsgeme( einberufene Mitgliederversammlung ist ohne R,cksicht auf
die Zahl der Erschienenen beschlussfehig. Bei der Beschlussfassung entscheidet
die Mehrheit der erschienenen Mitglieder.
Den Vorsitz in der Mitgliederversammlung f,hrt der 1. Vorsitzende des Vereins,Ben Vorsitz in der Mitgliederversammlung f,di¢ odeder 1. Vorsitzende des
iner Ab heit ei iner Stellvertreter. . . . . .
seiner Abwesenneit einer seiner Steflvertreter Vereins, beilesserAbwesenhetitine Stellvertreterin, bzvein Stellvertreter.
2. Die ordentliche Mitgliederversammlung kann im Rahmen der Satzung als oberstes

beschlieendes Organ in allen wichtigen inneren und sulleren Angelegenheiten
des Sporterztebundes Nordrhein e.V. Entscheidungen tre,en, an die der Vorstand

gebunden ist.
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Der Mitgliederversammlung bleibt ausschliedlich vorbehalten:
a) die Wahl deokétandes und des erweiterten Vorstandes, der fer 2 Jahre
gewe€hlt wird,
b) die Bildung von Fachausschessen,
¢) die Wahl von jeweils 2 Kassenprsfern for das laufende Geschéftsjahr, c) die Wahl von jeweilskassenpreferinnen bzviKassenprefern fer das
d) die Entgegennahme des j€hrlichen Gesch€ftsberichtes des Vorstandes und diéanende Gescheéftsjahr,
Entlastung des Vorstandes,
e) die Entgegennahme des Berichtes der Kassenprefer und die besonders vorg die Entgegennahme des Berichteskdessenpreferinnen bzw.
nehmende Entlastung des Schatzmeisters, Kassenprefer und die besonders vorzunehmende Entlastung des §
f) die Beschlussfassung <ber den jehrlich aufzustellenden Haushaltsplan, meistersbzw. der Schatzmeisterin
g) die Beschlussfassung sber den Mitgliedsbeitrag sowie die Festsetzung von
Beitrags€nderungen,
h) die Entscheidung sber den Ausschluss von Mitgliedern im Widerspruchsfalle
i) die snderung der Satzung,
j) der Beslluss <ber eine Gekéftsordnung,
k) der Beschluss ¢ber die Aisung des Sport€rztebundes Nordrhein e.V.

Zur Satzungs€nderung ist eine Mehrheit von 2/3 der erschienenen stimmberechtigten o ) ) )
Mitglieder erforderlich. Stimmenthaltungen gelten als ungeltige Stimmen. fber den Verlauf der Mitgliederversammlung ist binnen 6 Wochen ein
fber den Verlauf der Mitgliederversammlung ist binnen 6 Wochen eine Niederschriﬁ%[?‘:h”ft zu erstellen_, QIe die gefassten BeS(_:hl-sse im Wor_tlagt entf
erstellen, die die gefassten Beschlesse im Wortlaut enthalten muss. Die Niederschriffigss. Die Niederschrift ist vder oderdem Vorsitzenden der Mitgliederv
von dem Vorsitzenden der Mitgliederversammlung und dem Protokollfshrer der Sitzgggnmlung undler Protokollfehrerin bzwdem Protokollfehrer der Sitzung 2
zu unterzeichnen. unterzeichnen.
3) Wenn die Interessen des Vereins es erfordern oder wenn es auf schriftlichen

Antrag von 20 % der Mitglieder verlangt wird, ist eine auQerordentliche Mit-

gliederversammlung einzuberufen.

Antr€ge auf Einberufung einer auderordentlichen Mitgliederversammlung messen

schriftlich unter Angabe des Grundes und des Zwecks beim Vorstand eingereicht werden.

chatz-

e Nie-
1alten
or-

u

§ 8) Der gescheftsf€hrende Vorstand:

1. Der gesché€ftsfshrende Vorstand des Sport€rztebundes Nordrhein e.V. besteht aus:
a) dem Vorsitzenden,

b) dem ersten stellvertretenden Vorsitzenden, zugleich Schriftfehrer,
c) dem zweiten stellvertretenden Vorsitzenden, zugleich Schatzmeister.

2. Wehlbar in den gesché€ftsfehrenden Vorstand sind nur stimmberechtigte Mitglie-
der.

3. Die Mitglieder des gesché€ftsfehrenden Vorstandes werden einzeln und fer die Dau-
er von jeweils 2 Jahren von der Mitgliederversammlung gew€hlt. Wiederwabhl ist
zul€ssig. Scheidet ein Vorstandsmitglied vor Ablauf der Amtsdauer aus, so hat sich
der Vorstand durch Zuwahl aus dem erweiterten Vorstand zu erg€nzen. Die Amts-
dauer des zugew€hlten Mitgliedes endet mit der Ersatzwahl, die durch die n€chste
Mitgliederversammlung vorzunehmen ist. Der Vorstand fehrt die Gesch€fte bis zur
Wahl eines neuen Vorstandes.

4. Der gesché€ftsfehrende Vorstand leitet die Gesch€fte des Sport€rztebundes Nord-
rhein e.V., verwaltet das Verm,gen und fehrt die Beschlesse der Mitgliederver-
sammlung aus. Er entscheidet *ber die Aufnahme von Mitgliedern.

5. Der Vorsitzende und seine beiden Stellvertreter sind die gesetzlichen Vertreter im
Sinne des § 26 BGB. Sie vertreten den Verein gerichtlich und audergerichtlich und

sind jeder zur Einzelvertretung berechtigt.

§ 9) Der erweiterte Vorstand:
1. Der erweiterte Vorstand des Sport€rztebundes Nordrhein e.V. besteht aus:

a) dem Referenten fer Weiter- und Fortbildung, a) der Referentin odefem Referenten fer Weiter- und Fortbildung,
b) dem Referenten for Kinder- und Jugendsport, b) der Referentin odetem Referenten fer Kinder- und Jugendsport
©) dem Referenten fer Frauenlslpor.t’ ) ) c) der Referentin odatem Referenten fer Frauensport,
gliirges,eferenten fer Rehabilitationssport und Sport fer Menschen mit Behin- d) der Referentin odafem Referenten for Rehabilitationssport und
e) dem Referenten fer Prévention und kardiale Rehabilitation sowie Sport fer Menschen mit Behinderungen,
f) dem Referenten fer Leistungssport. e) der Referentin odatem Referenten fer Pré€vention und kardiale
N€heres regelt die gemeinsame Gesch€ftsordnung. Rehabilitation sowie

2. Auf Antrag kann die Mitgliederversammlung weitere Referate einrichten. f) der Referentin odefem Referenten fer Leistungssport.

3. Der erweiterte Vorstand ber€t den gesché€ftsfehrenden Vorstand und entscheidet
gem€0 der Gesché€ftsordnung.
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§ 10) Aademie flr Weiter- und Fortbildung in der Sportmedizin
1.

Der Sport€rztebund Nordrhein e.V. betreibt als rechtlich unselbstst€ndige Einrich-

tung eine Akademie, welche die Bezeichnung *Akademie fer Weiter- und Fortbil-

dung in der Sportmedizin? fehrt.

Die Akademie setzt sich zum Ziel, entsprechend den Aufgaben des Sport€rztebun-

des Nordrhein e.V. die Weiter- und Fortbildung zu ferdern sowie Weiter- und Fort-

bildungsveranstaltungen durchzufehren. Sie hat auch die Aufgabe, den VorstaBjl ~ Zur Sicherstellung und Erfellung dieser Aufgaben dienen die Orgz
in Fragen der sportmedizinischen Wesiter- und Fortbildung zu beraten. tionsstrukturen des Sport€rztebundes Nordrhein e.V. In diesem Z
Zur Sicherstellung und Erfellung dieser Aufgaben dienen die Organisationsstruk- menhang berufen der gesch€ftsfhrende und der erweiterte Vor
turen des Sport€rztebundes Nordrhein e.V. In diesem Zusammenhang berufen der des Sport€rztebundes Nordrhein eile Direktorin bzweinen Direkto
geschéftsfehrende und der erweiterte Vorstand des Sport€rztebundes Nordrhein nd einerstellvertretende Persarur Leitung der Akademie. Das N€H

nis-
Isam-
stand

ere

e.V. einen Direktor und einen Stellvertreter zur Leitung der Akademie. Das N€here \yirq durch das !Statut der Akademie for Weiter- und Fortbildung in der

wird durch das 1Statut der Akademie fer Weiter- und Fortbildung in der Sportme-

Sportmedizin? geregelt.
dizin® geregelt. P gereg

§11) Au "sung des Vereins:
1.

Die Au ssung des Vereins erfolgt durch den Beschluss der Mitgliederversammilung;
zu dem Beschluss ist eine Mehrheit von ! der erschienenen Mitglieder erforder-
lich.

Bei Au esung oder Aufhebung des Vereins oder bei Wegfall steuerbegenstigter
Zwecke f€llt das Vermegen des Vereins an die Deutsche Gesellschaft fer Sportme-
dizin und Pr€vention e.V., die es unmittelbar und ausschliedlich fer gemeinnstzige
oder mildt€tige Zwecke zu verwenden hat.

§ [12] Datenschutz

1. ZurErfellung der satzungsgem€len Aufgaben des Vereins und de
p ichtungen, die sich aus der Mitgliedschaft in der Deutschen G
schaft for Sportmedizin und Pr€vention (Deutscher Sport€rztebund
ergeben, werden im Verein unter Beachtung der rechtlichen Vorg
ten, insbesondere der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO
des Bundesdatenschutzgesetzes, neue Fassung, (BDSG) folgend
nenbezogene Daten von Verbandsmitgliedern digital gespeichert:

Anrede

Titel

Vorname

Nachname

Anschriftsdaten, wie c/o, Strale, PLZ, Ort, Land/Bundesland
Rufnummern, wie Telefon, Mobilfunk, Telefax
E-Mail-Adressen

Geburtsdatum und Alter

Mitgliederstatus

Eintritt, Austritt und Kendigungsdatum

Erhalt von Verbandspublikationen

Organisatorische und statistische Erfassungen, wie Haupt
richtung, Zusatzbezeichnung, praktische T€tigkeit, Approba
und Kassenzulassung

Daten zum Zahlungsverkehr, wie Bankverbindung
Daten zur Gremienarbeit, und
SEPA-Lastschriftmandate.

2. Den Organen des Vereins, allen Mitarbeitlemsonst fer den Verei
TEtigen ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt zu al
als dem zur jeweiligen Aufgabenerfellung geherenden Zweck zu v
beiten, bekannt zu geben, Dritten zug€nglich zu machen oder so
nutzen. Diese P icht besteht auch nach dem Ausscheiden des Mi
aus dem Verein fort.

3.  Als Mitglied der Deutschen Gesellschaffpert®edizin und Pré€ve
tion (Deutscher Sport€rztebund) e.V. ist der Verband verp ichtet
unter Absatz (1) aufgefehrten Daten in der Mitgliederdatenbank
Dachverbandes zu verarbeiten und zu speichern. Die Meldung d
Verwaltungs- und Organisationszwecken des Sport€rztebund No
e.V. und der Deutschen Gesellschaft feor Sportmedizin und Pr€v
(Deutscher Sport€rztebund) e.V.

r Ver-

esell-

) e.V.

chrif-
sowie

e perso-

ach-
tion

n
deren
erar-

st zu
glieds

, die
des
ent zu
drhein
ention
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4. Zur Wahrnehmung satzungsgem€der Mitgliederrechte kann bei Veflangen
der Vorstand gegen die schriftliche Versicherung, dass die Adressen nicht
zu anderen Zwecken verwendet werden, Mitgliedern bei Darlegung eines
berechtigten Interesses Einsicht in das Mitgliederverzeichnis gew€hren.

Im Zusammenhang mit seinem Vereinsbetrieb sons¢igen satzungs
gem€den Veranstaltungen verslentlicht der Verein personenbezogene
Daten und Fotos seiner Mitglieder in seinen Vereinspublikationen sowie
auf seiner Homepage (beides gilt je auch feor den Dachverband Deltsche
Gesellschaft fer Sportmedizin und Pr€vention (Deutscher Sport€rztepund)
e.V.) und bermittelt Daten und Fotos zur Vere!entlichung an Print- uind
Telemedien sowie elektronische Medien.

o

o

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser
Satzung stimmen die Mitglieder der Verarbeitung (Erheben, Erfassen,
Organisieren, Ordnen, Speichern, Anpassen, Ver€ndern, Auslesen| Abfra-
gen, Verwenden, Ol!enlegen, "bermitteln, Verbreiten, Abgleichen, |Ver-
knepfen, Einschr€nken, Leschen, Vernichten) ihrer personenbezoggenen
Daten in dem vorgenannten Ausmad und Umfang zu.

Eine anderweitige, *ber die Erfellung seiner satzungsgem€den Aufdaben
und Zwecke hinausgehende Datenverwendung ist dem Verein + gbgese-
hen von einer ausdrscklichen Einwilligung + nur erlaubt, sofern er|auf-
grund einer rechtlichen Verp ichtung, der Erfellung eines Vertrages foder
zur Wahrung berechtigter Interessen, sofern nicht die Interessen der be-
tro!'enen Personen <berwiegen, hierzu verp ichtet ist. Ein Datenverkauf
ist nicht statthaft.

~N

Jedes Mitglied hat im Rahmen der rechtlichen Vorschriften, insbespndere
der DSGVO und des BDSG, das Recht auf Auskunft <ber die zu seiner Per-
son gespeicherten Daten, deren Empf€nger und den Zweck der Speiche-
rung sowie auf Berichtigung, Leschung oder Sperrung, Einschré€nkung,

Widerspruch und "bertragbarkeit seiner Daten.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden persorzegeae Dater
gelescht, sobald ihre Kenntnis nicht mehr erforderlich ist. Daten,| die
einer gesetzlichen oder satzungsm<€digen Aufbewahrungsp icht unter-
liegen, werden fer die weitere Verwendung gesperrt und nach Ablajf der

&

Aufbewahrungsp icht entsprechend Satz 1 gelescht.

©

Die vereins- und personenbezogenen Daten werden durch geeignete tech-
nische und organisatorische Malnahmen vor dem Zugri! Drittel ge-
schetzt.

1.  Mitgliedschaft

1.1 Der Antrag auf ordentliche, auGerordentlicimel Gastmitgliedschaft muss
schriftlich bei der Gesché€ftsstelle des Sport€rztebund Nordrhein e.V. eingereicht
werden.

1.2 Ausschluss eines Mitgliedes:
"ber den Ausschluss eines Mitgliedes entscheidet der erweiterte Vorstand mit ein-
facher Mehrheit.

2. Die Organe des Sporterztebundes Nordrhein e.V.
2.1 Die Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung hat die in der Satzung verankerten Aufgaben zu er
fellen.

Eine aulerordentliche Mitgliederversammlung muss sp€testens 6 Wochen nach

Eingang des Antrages durchgefehrt werden.

2.1.1 Einladungen
a) Zur Einladung gehert die Bekanntgabe der Zeit und des Ortes der Ver-
sammlung und der Gegenstand der Beschlussfassung = Mitteilung der Ta-
gesordnung (TO).
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2.1.2 Tagesordnung

a) Die Reihenfolge der Tagesordnung wird vom Vorsitzenden festgelegt. . . . . .
Notwendigerweise ist nach der BegreGung als 2. Punkt der TO die Beschlfgs—D'e Reihenfolge der Tagesordnung dirgh den oder die Vorsitzende(n)
f€higkeit der Versammlung festzustellen. Als Punkt 3 hat die Genehmig p@tgelegt.

des Protokolls der vorangegangenen Mitgliederversammlung zu erfolgen.
Im Anschluss daran sind die zur Verhandlung anstehenden TOP aufgefshrt.

Den Schluss bilden die Punkte *Antr€ge® und Verschiedenes?.

b) Der Versammlungsleiter oder ein Mehrheitsbeschluss kann, aus welghenyer oder die Versammiungsleiter(imjer ein Mehrheitsbeschluss kann,
Gr'nd.en auch immer, ab Punkt 4 der TO die Reihenfolge der TOP W€h€5 Igdwelchen Grenden auch immer, ab Punkt 4 der TO die Reihenfolge [der TOP
der Sitzung €ndern. .
o _ . wé€hrend der Sitzung €ndern.
c) Alle rechtzeitig eingereichten TOP messen auf die TO gesetzt werden.
d) Geltige Beschlesse kennen nur gefasst werden, wenn der betre,ende TOP
in der TO aufgefehrt ist.
e) Dringlichkeitsantr€ge, d. h. w€hrend der Versammlung vorgetragene
neue TOP, bederfen eines Beschlusses zur Erweiterung der TO. Dies gilt nicht
fer Antr€ge, die sich aus der Verhandlung oder Diskussion eines gerade be-
handelten Punktes ergeben.
Antr€ge auf Satzungs€nderung und Auesung des Vereins messen auf der
mit der Einladung versandten TO enthalten sein und im Wortlaut der Ein-
ladung beiliegen.
f) Steht ein Gegenstand auf der TO, der an eine bestimmte Person gebuidépteht ein Gegenstand auf der TO, der an eine bestimmte Person gebunden
ist, kann in deren Verhinderungsfall ein von ihr benannter Vertreter den T®E, kann in deren Verhinderungsfaine von ihr benannte Persolen TOP
verhandeln oder ein von ihr eingereichter Bericht verlesen und zur Diskwgrhandeln oder ein von ihr eingereichter Bericht verlesen und zur Disklission
sion gestellt werden. gestellt werden.
g) Wenn Verhandlungspunkte ohne Zeitangabe vertagt werden, messen sie
in der folgenden Mitgliederversammlung erneut auf die TO gesetzt und ver-
handelt werden.
h) Die Mitgliederversammlung kann Tagesordnungspunkte auf die n€chste
Versammlung vertagen.
i) Die Beschlesse der TO werden mit einfacher Mehrheit der Anwesenden
gefasst.

2.1.3 Wortmeldungen

a) Zum Wort berechtigt sind nur die Mitglieder des Vereins sowie geladajie Zum Wort berechtigt sind nur die Mitglieder des Vereins sowie geladene
Referenten. Geladene G€ste kennen mit Zustimmung des VorsitzendenRaserenterund ReferentinnenGeladene GEste kennen mit Zustimmudieg
Wort ergreifen. Andere Zuh-rer d-rfen das Wort nur durch Beschluss der garges Vorsitzenden das Wort ergreifen. Andetererinnen odeiZuherer
wesenden Mitglieder ergreifen, hiereber entscheidet die einfache Memhe'airfen das Wort nur durch Beschluss der anwesenden Mitglieder ergfeifen,
b) Der Vorsitzende erteilt das Wort in der Reihenfolge der Wortmeldungﬂ@f.ber entscheidet die einfache Mehrheit.
Er kann von dieser Reihenfolge im Einverst€ndnis mit den bereits vorge-

merkten Rednern abweichen. Direkte Erwiderung ist zul€ssig. Der Voiisi- Die bzwder Vorsitzende erteilt das Wort in der Reihenfolge der Wotmel-

zende kann jederzeit aulerhalb der Rednerliste das Wort ergreifen.  dungen.Von dieser Reihenfolge kainm Einverst€ndnis mit den bereits vorge-

c) Auterhalb der Reihe ist das Wort zu erteilen zu Antr€gen zur GeschéflerktenRednerinnen odeéRednerrabgewichen werderirekte Erwiderung

ordnung, hierunter fallen: ist zul€ssigDie bzwder Vorsitzende kann jederzeit auterhalb der Rednefliste
(a) Antrag auf Vertagung des TOP, das Wort ergreifen.

(b) Antrag auf fbergang zur TO,

(c) Antrag auf Ausschussberatung,

(d) Antrag auf Unterbrechung der Sitzung,

(e) Antrag auf Beschr€nkung der Debatte,

(f) Antrag auf Beschrénkung der Redezeit.
Bei gleichzeitigem Eingang mehrerer Antr€ge gilt die genannte Reihenfolge.
d) Der Vorsitzende hat die P icht, einen Redner, der vom Beratungsgegdh-Die bzw.der Vorsitzende hat die P ichRednerinnen odeRedner,die
stand abweicht, zur Sache zu rufen. Im Wiederholungsfalle kann das Vggt. vom Beratungsgegenstaatbweichenzur Sache zu rufen. Im Wiederho-
entzogen werden. Der Vorsitzende kann ein Mitglied der Versammlung, féﬁﬁ;sfalle kann das Wort entzogen werdgie. bzwder Vorsitzende kann ejn
den Anstand, die parlamentarische oder akademische Sitte verletzt, \,gﬂ‘g"ed der Versammlung, das den Anstand, die parlamentarische odér aka-

£

frlr? mizgizfﬁégglt{: i;’:]eix;gléiegee; dzevfe\@;bg}rﬂiz’nzirrarzg’né’e:lrj Bhische Sitte verletzt, von sich aus oder auf Antrag eines Mitgliedes des Ver-

fende von der weiteren Teilnahme der Sitzung ausgeschlossen werden. PaRAes, zur Ordnung rufen. Im Wiederholungsfalle kann nach einem zveiten
ein Einspruch erfolgt, entscheiden die anwesenden Mitglieder mit einfacHerdnungsrutlie oderder Betre,ende von der weiteren Teilnahme der Sitaung
Mehrheit. ausgeschlossen werden.

2.1.4 Abstimmungen

Antr€ge zu Punkten der Tagesordnung werden in der Reihenfolge, in der sie

eingegangen sind, verlesen und zur Abstimmung gestellt. fber Antr€ge zur

Geschéftsordnung muss sofort und ohne Debatte abgestimmt werden. EEssist in diesen F€llen ledigliemer Rednerin odeinem Redner fer uneliner
in diesen Fe€llen lediglich einem Redner fer und einem Redner gegen den A=dnerin odezinem Redner gegen den Antrag das Wort zu erteilen.
trag das Wort zu erteilen. Bei der Abstimmung muss die Frage so formuliert

werden, dass sie mit ja oder nein beantwortet werden kann.
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2.2 Der Vorstand

«ber den weitergehenden Antrag wird mit einfacher Stimmenmehrheit der an-
wesenden Mitglieder entschieden, soweit die Satzung oder die Gesch€ftsord-
nung nichts anderes bestimmen. Die Abstimmung erfolgt in der Regel ¢, entlich
durch Erhebung einer Hand mit Feststellung der Ja- und Nein-Stimmen sowie
der Stimmenthaltungen. Schriftlich geheime Abstimmung hat zu erfolgen,
wenn dies durch die Satzung vorgeschrieben ist oder wenn ein Verbandsmit-
glied einen Antrag auf geheime Abstimmung stellt und dieser durch mindes-
tens3 andere Mitglieder unterstftzt wird. In eigener Sache darf ein Mitglied des
Verbandes nicht abstimmen, dies gilt nicht ffr Wahlen. Stimmfbertragung ist
nicht zul€ssig.

2.1.5 Wahl
Die Versammlung w€hlt einen Wabhlleiter, im allgemeinen sollte dies der €It£ I8 Versammlung welgline Wahlleiterin bzveinen Wahlleiter. Im Allgemei-
Teilnehmer der Mitgliederversammiung sein. nen sollte dieslie !lteste Persormer Mitgliederversammlung sein.

a) Vorstand und erweiterter Vorstand

Die Mitglieder des Vorstandes und des erweiterten Vorstandes werden in
geheimer Wahl einzeln gew€hlt. Dem Antrag einer Personaldebatte muss
stattgegeben werden. Die Stimmzettel mfssen bis zur Genehmigung aufbe-
wahrt werden.

Auf Antrag kann durch Zustimmung von mindestens 2/3 der anwesenden
stimmberechtigten Mitglieder die Wahl auch per Handzeichen durchgeffhrt . N .
werden. Nach der Wahl des 1. Vorsitzenden fbernimmt dieser den weiterer“aCh der Waller oderdes 1. Vorsitzenden fbernimdiese bzwdieser

Vorsitz. den weiteren Vorsitz.

b) Kassenprffer
) orf b) Kassenprffem)
Die Wahl kann sowohl per Akklamation als auch auf Antrag geheim durchge

ffhrt werden. Es sind jeweils 2 Prffer im Amt, die Amtsdauer betr€gt 2 Jahre.Es sind jeweils Rr'ferinnen, bzwPrffer im Amt, die Amtsdauer betrggt

2.1.6 Entlastung des Vorstandes 2 Jahre.

Die Entlastung des Vorstandes ist einzeln und en bloc meglich. Der Schatani?; Ent_lastung des Vorstand_es ist einze_ln und en bloc meglich. Die Schatz-
ter muss einzeln entlastet werden. meisterin bzw. der Schatzmeister muss einzeln entlastet werden.

2.1.7 Protokoll

a) eber die Mitgliederversammlung ist ein Protokoll innerhalb von 6 Wo-
chen anzufertigen. Ein kurzes Beschlussprotokoll ist meglich.

Es muss mindestens enthalten:
Ort und Zeit der Versammlung,

- Alle in der Einladung aufgeffhrten TOP,
Name des Versammlungsleiters,
Feststellung der Beschlussf€higkeit,

- Zahl der erschienenen Mitglieder (Anwesenheitsliste)

- die gestellten Antr€ge,

- den Wortlaut der gefassten Beschlfsse und das Abstimmungsergeb-
E:Z’ebnis der Wahl, - Unterschriftender odedes 1. Vorsitzenden umtgr Schriftf"hrerin bzw
Unterschriften des 1. Vorsitzenden und des Schriftffhrers. des Schriftffhrers.

b) Der Protokollffhrer wird vom Vorsitzenden vorgeschlagen und von deP) Die oder der Protokollffhrer wird von der oder dem Vorsitzenden vorge-
Mitgliedeversammlung bestgtigt.

- Name des Versammlungsleitezs. der Versammlungsleiterin

schlagen und von der Mitgliederversammlung best€tigt.
¢) Widerspruch gegen das Protokoll ist schriftlich binnen zweier Monate
nach Erhalt (Poststempel) meglich.

d) Die Gesché€ftsstelle hat ein Beschludstzuctf hren.

Alle 'mter der \drstandsmitglieder sind Ehren€mter.

Der Vorstand ist ffr alle Angelegenheiten zust€ndig, die nicht der Mit-
gliederversammlung vorbehalten sind. Er ffhrt die laufenden Gesche,?
des Vereins. e
Der Vorstand kann zu seinen Sitzungen zus€tzliche Teilnehmer einladen.
Der Vorstand verwaltet gemeinsam das Vereinsvermegen. - Der Vorstand tr€gt die Vorbereitung, Einberufung und Durchffhrung der
Der Vorstand tr€gt die Vorbereitung, Einberufung und Durchffhrung dMitgliederversammlung
Mitgliederversammlungen.

Der gesch€ftsffhrende Vorstand fasst seine Beschlfsse einstimmig, an-

dernfalls entscheidet der erweiterte Vorstand mehrheitlich.

Der Vorstand kann zu seinen Sitzungen zus€tzligikehmerinnen und
ilnehmer einladen.

Vorstandssitzungen:

Der Vorstand oder der erweiterte Vorstand treten nach Bedarf auf Ein-
ladung durch den Vorsitzenden zu einer Sitzung zusammen, um ans\tfgrstandssnzungen
hende Probleme des Vereins zu besprechen sowie Antr€ge der Mitglie

zu erledigen. Der erweiterte Vorstand hat mindestens zweimal j€hrlich Der Vorstand oder der erweiterte Vorstand treten nach Bedarf a’£ Ein-

zusammenzutreten, davon einmal zur Vorbereitung der Jahreshauptver- 12dung durchdie oderden Vorsitzenden zu einer Sitzung zusammen,
sammlung. um anstehende Probleme des Vereins zu besprechen sowie Antr€ge der
Auf Antrag von mindestens 3 Mitgliedern des erweiterten Vorstandes Mitglieder zu erledigen. Der erweiterte Vorstand hat mindestens zweimal
muss der Vorsitzende eine Sitzung einberufen. j€hrlich zusammenzutreten, davon einmal zur Vorbereitung der Jghres-

hauptversammlung.
Auf Antrag von mindestens 3 Mitgliedern des erweiterten Vorstandes,

SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjounal 51



Aufgaben derdrfstandsmitglieder in Ergenzung der Satzung sind: 2.2.1 Die odeder Vorsitzende

2.2.1 Der Vorsitzende Die oderder Vorsitzende wacht €ber die sinngemetie Anwendung def Sat-
Der Vorsitzende wacht €ber die sinngemelie Anwendung der Satzung undzung und Gescheftsordnung und der in ihnen festgelegten Aufgaief.
Gescheftsordnung und der in ihnen festgelegten Aufgaben. Er representiert pzw. er reprssentiert den Verband nach auden hin.
denVerband nach aulen hin. Hierzu geheren vor allem die Kontaktp ege zu
den Dachayanisationen, den anderen Landesverbenden sowie die Erf€llung
der gesetzlichen Bestimmungen betre,end Finanzamt, Kerperschaft und ) . o . . o
Amtsgericht. Sie bzw. deitet die koordinative und informative Zusammenarbeit mi{ al-

Er leitet die koordinative und informative Zusammenarbeit mit allen Vor- len Vorstandsmitgliedern.

standsmitgfiedern. Die oder der Vorsitzendistet die Vorstandssit d die Mitglied
. . . . L ie oder der Vorsitzentkdtet die Vorstandssitzungen und die Mitglieder-
Der Vorsitzende leitet die Vorstandssitzungen und die Mitgliederversamm- g g

lung. versammlung.

2.2.2 Der zweiteovsitzende (zugleich Schriftf€hrer) 2.2.2 Die odeder zweite Vorsitzende (zugleich Schriftf€ffirey

Der Schriftf€hrer vertritt den Vorsitzenden in dessen Verhinderungsfall oder __. X . . o .
nach Absprache. Er zeichnet verantwortlich f€r die Erstellung der ProtokolleDle Schriftflhrerin bzwder Schriftf€hrer vertrittiie bzwden Vorsitzendef

von Sitzungen und Versammlungen. Er f€hrt in enger Abstimmung mit demin dessen Verhinderungsfall oder nach AbspraSlesbzw. eist verant-
€brigen Vorstand und der Gescheftsstelle die Vereinskorrespondenz. wortlich f€r die Erstellung der Protokolle von Sitzungen und Versammlun-
gen.Sie bzw. ei€hrt in enger Abstimmung mit dem €brigen Vorstand und

T ) der Gescheftsstelle die Vereinskorrespondenz.
Der Schatzmeister ist der Vertreter des Vorsitzenden und stellvertretenden

Vorsitzenden in deren Verhinderungsfall oder nach Absprache. Er hat 89.3 Die oder dedritte Vorsitzende (zugleich Schatzmeigite)

Jahresbeschluss f€r das vergangene Gescheftsjahr vorzulegen, einen Re- ) ) ) )
chenschaftsbericht €ber die Finanzlage des Verbandes fér das laufenddi€ Schatzmeisterin bzder Schatzmeister ist Vertretung der bzw. des Vor-

sowie einen Haushaltsplan f€r das folgende Jahr zu erstellen. sitzenden bzw. stellvertretenden Vorsitzenden in deren Verhinderungsfall
Eine fortlaufende Beobachtung der Ein- und Ausgaben ist erforderlich, umoder nach Absprach8ie bzwer hat den Jahresbeschluss f€r das vergange-
Fehlentwicklungen fr€hzeitig zu erkennen. Er leitet die Verhandlungen und ne Gescheftsjahr vorzulegen, einen Rechenschaftsbericht €ber die Hinanz-

Abrechnungen mit den Beherden und erledigt die Abrechnung der Reise-lage des Verbandes f€r das laufende, sowie einen Haushaltsplan [f€r das
kosten. Er hat die Gésdtsb€cher zu f€hrenfberweisungen kennen mit folgende Jahr zu erstellen.
Einverstendnis des Vorstandes delegiert werden.

2.2.3 Der dritte Vorsitzende (zugleich Schatzmeister)

liger Préfun Sie bzw. deitet die Verhandlungen und Abrechnungen mit den Beheijden
Qind erledigt die Abrechnung der Reisekost&ie.bzw. enat die Geschefts-
b€cher zu f€hren. fberweisungen kennen mit Einverstendnis des Vorstan-

2.3 Der erweiterte Vorstand des delegiert werden.

2.3.1 Referent f€r Weiter- und Fortbildung: Geplanten Ausgaben kadie Schatzmeisterin bzwer Schatzmeister nur
Zustendig f€r alle Belange der Weiter- und Fortbildung insbesondere f€r die An-nach sorgfeltiger PrE€fung zustimmen, bei Abwegung der aktuellen Firlanz-
erkennung von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen im Bereich des Sportiage,
erztebund Nordrhein.

Geplanten Ausgaben kann der Schatzmeister nur nach sorgfe
zustimmen, bei Abwegung der aktuellen Finanzlage.

2.3.2 Referent f€r Kinder- und Jugendsport: 2.3 Der erweiterte Vorstand

Zugendig f€r sportmedizinische Fragen betre,end Kinder und Jugendliche,

Mitarbeit in der Sektion *Jugendsports der DGSP. 2.3.1 Referentin bzwReferent f€r Weiter- und Fortbildung:

2.3.3 Referent f€r Frauensport: 2.3.2 Referentin bzwReferent f€r Kinder- und Jugendsport:
Zustendig f€r alle sportmedizinischen Angelegenheiten im Frauensport, Vertre- .
tung in der Sektion *Frauensport? der DGSP. 2.3.3 Referentin bzwReferent f€r Frauensport:

2.3.4 Referent f€r Rehabilitationssport und Sport f€r Menschen mit Behinde-2 3 4 Referentin bzwReferent f€r Rehabilitationssport und Sport f€r Men-
rungen: . . )

) : .schen mit Behinderungen:
Zustendig f€r alle Fragen des Behindertensports und des Sports als Therapl:jlzust-ndi fer alle Fra gen des Behindertensports und des Sports als Thera-
Er ist in der Regel ein Mitglied des Behindertensportverbandes und sollte vorf, i 9 e g 1 o p X p
diesem vorgeschlagen werden. pie. Sie bzwer ist in der Regel ein Mitglied des Behindertensportverbgndes

2.3.5 Referent f€r Prevention und kardiale Rehabilitation : und solite von diesem vorgeschlagen werden.

Zustendig fér alle Belange der kardialen Rehabilitation und Prevention 2.3.5 Referentin bzwReferent f€r Prevention und kardiale Rehabilitatidn:
2.3.6 Referent f€r Leistungssport: ) )
Zustendig f€r sportmedizinische Fragen betre,end Leistungssport 2.3.6 Referentin bzwReferent f€r Leistungssport:

Auf Antrag kann die Mitgliederversammlung weitere Referate einrichten. Bi&if Antrag kann die Mitgliederversammlung weitere Referate einrichtep. Die
Referenten beraten den Vorstand und haben dem Vorstand €ber ihre TetigkeiRaferenterbzw. Referentinneheraten den Vorstand und haben dem Vorstand

berichten. Sie haben in den ihren Ressorts entsprechenden Gremien der Deut- . . . .
schen Gesellschaft fér Sportmedizin und Prevention (DGSP) mitzuarbeiten. €P€r ihre Tetigkeit zu berichten.
2.4 Ausscheiden eines Vorstandsmitgliedes durch:
a) Tod
b) Verlust der Gescheftsfehigkeit
c) Verlust der b€rgerlichen Ehrenrechte
d) Niederlegung des Amtes
e) Austritt oder Ausschluss aus dem Sporterztebund Nordrhein e.V.
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2.5 Kassenprefung 2.5 Kassenpr€fung
Die von der Mitgliederversammlung gewshiten Kassenpréfer kontrollieréRie von der Mitgliederversammiung gewshliassenpreferinnen bzwkas-
semtliche Buchungsunterlagen des Verbandes. Hierf€r sind den Préfern die Benpr€fer kontrollieren semtliche Buchungsunterlagen des Verbandes.|Hier-
chungsunterlagen rechtzeitig vor der n-chsten Jahreshauptversammiung vé€r sind derPreferinnen bzwPr€fern die Buchungsunterlagen rechtzeitig yor
zulegen.-b_er die F_’r€fung ist ein Bericht anzufertigen, der von beiden Préfergar nechsten Jahreshauptversammlung vorzulegen. «ber die Prefung ist ein
zu unterze_lchnen ist und den Vorschlag zur Entlastung oder Nichtentlastung icht anzufertigen, der von beid@meferinnen/Prefern zu unterzeichnen
Schatzmeisters enthalten muss. Der Bericht muss zur Jahreshauptversamm. up% . K
Istund den Vorschlag zur Entlastung oder NichtentlastlergSchatzmeis
vorgelegt werden. i X h
terin bzw.des Schatzmeisters enthalten muss. Der Bericht muss zur Jahres-
2.6 Geschlitsstelle hauptversammlung vorgelegt werden.
Der Gescheftsstelle sind alle organisatorischen Aufgaben der Vereinsf€hrung in
enger Zusammenarbeit mit dem Vorstand zugeordnet.

Das Aufgabengebiet erstreckt sich im einzelnen auf: Das Aufgabengebiet erstreckt sichEinzelnerauf

2.6.1 Posteingang

a) Bearbeiten der teglichen Post, sortieren nach Fachgebieten und Dringlich-
keit, Weiterleitung an die zustendigen Vorstandsmitglieder,

b) Versendung von Einladungen zur Mitgliederversammlung, sowie Vor-
standssitzungen

2.6.2 Erstellung und Verwaltung des Beitragseinzugs, F€hren der Mitglieder-
datei.

2.6.3 Dienstleistungen an die Akademie f€r Weiter- und Fortbildung

2.7. Ehrenordnung

2.7.1 Ehrenmitglieder und Ehrenvorsitzende k!nnen von der Mitgliederver-
sammlung ernannt werden.

Vorschlege hierzu kann jedes ordentliche, auGerordentliche und Gastmitglied
schriftlich fristgerecht (5 Wochen vor der nechsten Mitgliederversammiung)
einreichen. Dieser Antrag wird dann als Tagesordnungspunkt aufgenommen.

2.7.2 Die Vergabe der Ehrennadel des Sporterztebund Nordrhein e.V. beschlielt
der erweiterte Vorstand auf Antrag.

Die «bergabe der Nadel soll in einem w€rdigen Rahmen mlglichst durch ein Vor-
standsmitglied vorgenommen werden.

Prlambel

Der Sporterztebund Nordrhein e. V. betreibt als rechtlich unselbststendige Einrichtung
eine Akademie f€r Weiter- und Fortbildung in der Sportmedizin. Zweck der Akademie ist
die Flrderung der sportmedizinischen Weiter- und Fortbildung sowie deren Qualitetssi-
cherung.

Zur Erreichung dieses Zwecks wird die Akademie durch geeignete Foren allen "rzten . . . . . .
die Miglichkeiten bieten, sich sportmedizinisch fachlich weiter- und fortzubilden. Di€Ur Erreichung dieses Zwecks wird die Akademie durch geeignete Forgn allen
Weiter- und Fortbildungsinhalte m€ssen dem aktuellen Stand der wissenschaftlich&tinnen und "rzten die M!glichkeiten bieten, sich sportmedizinisch fagh-
Erkenntnisse auf dem Gebiet der Sportmedizin entsprechen. Sie m€ssen frei von light-weiter- und fortzubilden.
schaftlichen Interessen sein. Sie umfassen alle Fecher, die dem Querschnittscharakter

der Sportmedizin entsprechen.

§ 1 - Zweck der Akademie

1. Die Akademie flrdert die Weiter- und Fortbildung auf dem Gesamtgebiet der Sport-
medizin.

2. Die Akademie entwickelt Konzepte f€r Kurse, Seminare, Vortragsveranstaltungen
sowie Kongresse und f€hrt auch selbst derartige Veranstaltungen durch.

3. Die Akademie €bernimmt die Evaluierung, Dokumentation und Zerti®zierung der
unter Zi#er 2 genannten Veranstaltungen in Zusammenarbeit mit sowie entspre-

chend der Vorgaben der Landeserztekammer Nordrhein.

§ 2 - Leistungen
1. Durchf€hrung von Weiter- und Fortbildungen (Kursen, computergest€tzten Lern-
programmen, Supervisionszirkeln) . ) ) ) .
2. Teilnehmer an dem Programm der Akademie kann jeder Arzt durch einfabhEeilnehmer/in an dem Programm der Akademie jeater !rztin und jede
schriftliche Erklerung werden.

S ) ! . ) Arzt durch einfache schriftliche Erklerung werden.
3. Die Teilnahme wird durch eine Bescheinigung bestetigt.

4. F€r die Dienstleistungen werden Geb€hren erhoben.
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§ 3 - Direktorium

Die Leitung der Akademie obliegt dem Direktor und seinem Stellvertreter. Das VorschidigsLeitung der Akademie obliedgtr Direktorin, bzwdem Direktor undles-
recht fer das Direktorium hat der Sport€rztebund Nordrhein e. V. Das Direktorium v@ehStellvertreter. Das Vorschlagsrecht fer das Direktorium hat der Sport€rzte-
vom Vorstand des Sport€rztebundes Nordrhein e. V. fer den Zeitraum von vier Jahrep@gel Nordrhein e. V.
wehlt.

§ 4 - Wissenschaftlicher Beirat

Die Akademie und das Direktorium werden durch einen wissenschaftlichen Beirat,ljigFn wissenschaftlichen Beirat sollertreterinnen undvertreter der uni
vom Vorstand des Sport€rztebundes Nordrhein e. V. gew€hlt wird, beraten. Dem wissén:.

schaftlichen Beirat sollen Vertreter der universit€ren sportmedizinischen Institute sow@rsﬂéjren Spor_tmed'z'n'SChen In_St'tUte sowie In de.r Welter-l und FOI"[[:?IHL;ng
in der Weiter- und Fortbildung kompetente !rzte mit der Zusatzbezeichnung 1Sportmeh9mpeteme!rZ_t'nnen und !rzte mit der ZUSE}thEZF—"Chnung Sportmediz
zin? aus dem Bereich der Irztekammer Nordrhein angeh"ren. Die Mitglieder des Beir@&gs dem Bereich der !rztekammer Nordrhein angeh"ren.

=}

werden fer jeweils vier Jahre gew€hit.

§ 5 - Ehrenamtliche!figkeit

Die T€tigkeit des Direktoriums und des Beirats der Akademie erfolgt ehrenamtlich. #ber
die H"he der Aufwandsentsch€digungen und Kostenerstattung entscheidet der Vorstand
des Sport€rztebundes Nordrhein e. V.

(Aus Grenden der Vereinfachung sowie besseren Lesbarkeit soll die im Text jeweil§Ac
wendete m€nnliche Form zugleich auch fer die weibliche gelten.)

im Text
en.)

Sport€rztebund Nordrhein e. V.

Deutsche Sporthochschule K"In - Am Sportpark Mengersdorf 6 - 50933 K"In
Tel. 0221 / 49 37 85 - Fax 0221 / 49 32 07 - E-Mail: Info@sportaerztebund.de
Website: www.Sportaerztebund.de

Stadtsparkasse K"InBonn + BIC: COLSDE33
IBAN: DE97 3705 0198 1901 4715 30

Stadtsparkasse K"InBonn - BLZ: 370 501 98 - Kto.: 190 147 1530

Fer den Sport€rztebund Nordrhein e. V.

PD Dr. med. Dr. Sportwiss. Blen Schieer
1. Vorsitzender
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Jun.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Behringer
Goehe-Universit!t Frankfurt - Campus Ginnheim
Ginnheimer Landstrade 39 / 60487 Frankfurt am Main
E-Mail: behringer@sport.uni-frankfurt.de

Dr. med. Norbert Bomholt

Praxis f'r Augenheilkunde

Rochusstrale 7 / 45657 Recklinghausen
E-Mail: Dr.Bomholt@Bomholts.de

Dr. med. Imke Dirting

Marienhospal M"lheim, Contilia Gruppe
Kaiserstrale 50, 45468 M"lheim an der Ruhr
E-Mail: I.Dirting@contilia.de

Peter D!king

Institut f'r Sportwissenschaft

Universit!t W"rzburg

Judenb”hlweg 11 / 97082 W"rzburg
E-Mail: peter.dueking@uni-wuerzburg.de

Dr. Florian Engel

Institut f'r Sport und Sportwissenschaft
Universit!t Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 700 / 69120 Heidelberg
E-Mail: “orian.engel@issw.uni-heidelberg.de

Alexander Franz, B.Sc.

Klinik und Poliklinik f'r Orthop!die
Universit!tsklinikum D"sseldorf
Moorenstrasse 5 / 40225 D"sseldorf

Ella Fritz

Physiotherapeutin - B. Sc. (NL)
Hardter Str. 167

41748 Viersen

Dr. med. Michael Fritz

Praxis f'r Allgemeinmedizin, Sportmedizin
Bahnhofstr. 18 / 41747 Viersen

E-Mail: M.Fritz@Sportaerztebund.de
www.praxis-drfritz.de

Priv.-Doz. Dr. med. Anne Hecksteden
Institut flr Sport- und Pr"ventivmedizin
Universit"t des Saarlandes

Campus, Geb. B8 2 / 66123 Saarbr!cken
E-Mail: a.hecksteden@mx.uni-saarland.de

Univ. Prof. mult. Dr. med. Dr. h. c. miWildor Hollmann

em. Ordinarius f'r Kardiologie und Sportmedizin,

Deutsche Sptitochschule K#In

Ehenprlsident der Deutschen Gesellschaft f'r Sportmedizin u.
Prlvention sowie des Weltverbandes f'r Sportmedizin

E-Mail: W.Hollmann@sportaerztebund.de

Dr. rer. nat. Gernot Jendrusch
Ruhr-Universit!t Bochum
Gesundheitscampus-Nord 10 / 44801 Bochum
E-Mail: gernot.jendrusch@rub.de

Autorenverzeichnis

Prof. Dr. Wolfgang Kemmler

Institut f'r Medizinische Physik
Friedrich-Alexander-Universit!t Erlangen-N"rnberg
Henkestr. 91 / 91052 Erlangen

E-Mail: wolfgang.kemmler@imp.uni-erlangen.de

Dr. Sportwiss. Heinz Klein#der
Deutsche Sptitochschule K#In

Am Spdpark M"ngersddr6 / 50933 K#ln
E-Mail: Kleinoeder@dshs-koeln.de

Dr. med. Wolfgang Lawrenz

Katholisches Klinikum Essen - St. Vincenz-Krankenhaus
Klinik f'r Kardiologie

Von-Bergmann-Str. 2 / 45141 Essen elenz

E-Mail: W.Lawrenz@Sportaerztebund.de

Dr. med. G#tz Lindner
Facharzt-Zentrum

Friedrichstrade 13-15 /40217 D"sseldorf
E-Mail: G.Lindner@Sportaerztebund.de

PD Dr. med. Stefan Mattyasovszky
Universit!tsmedizin

der Johannes Gutenberg-Universit!t Mainz

Zentum f'r Othop!die und Unfallchirurgie
Langenbeckstrale 1 / 55131 Mainz

E-Mail: stefan.mattyasovszky@unimedizin-mainz.de

Dr. med. Hannes M!ller-Ehrenberg
Orthop!dische Privatpraxis

Tibusplatz 6 / 48143 M"nster

E-Mail: info@triggerpunktzentrum.de

Stefanie Rahn
Br'sseler Allee 23 / 41812 Erkelenz
E-Mail: stefanie@pilates-lesson.de

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. Sportwiss. Thorsten Schi$er
Deutsche Sptitochschule K#In

Am Spdpark M"ngersddr6 / 50933 K#In

E-Mail: T.Schi$er@Sportaerztebund.de

Dr. med. Dieter Schnell
Otto-Willach Str. 2 / 53809 Ruppichteroth
E-Mail: D.Schnell@Sportaerztebund.de

Univ.-Prof. Dr. Sportwiss. Billy Sperlich
Institut f'r Sportwissenschaft

Universit!t W"rzburg

Judenb”hlweg 11 / 97082 W"rzburg
E-Mail: billy.sperlich@uni-wuerzburg.de

Patrick Weber

M.Sc. Sportphysiotherapie

Deutsche Sptitochschule K#in

Am Spdpark M"ngersddr6 / 50933 K#In
E-Mail: Weberpatrick87 @gmx.de

Quellenangaben zu allen #iceln k'nnen vom interessierten Leser bei den Autoren angefordert werden.
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