Deutscher Bundesta : :
. 9 Drucksache 9/ 502
9. Wahlperiode

25.05. 81

Sachgebiet 2

Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Schwarz, Frau Dr. Neumeister, Tillmann,
Kroll-Schiiter, Dr. Schauble, Frau Hirland, Fischer (Hamburg), Nelle, Clemens,
Dr. Jentsch (Wiesbaden), Dr. Miiller, Regenspurger, Dr. Hiisch, Spilker,

Conrad (Riegelsberg), Dr. Faltlhauser, Kalisch, Frau Karwatzki, Sauer (Stuttgart),
Miiller (Wesseling), Braun, Burger, Breuer und der Fraktion der CDU/CSU

— Drucksache 9/397 —

Sportmedizin

Der Parlamentarische Staatssekretdr beim Bundesminister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit — 315 — 4331 — 4/42 — hat mit
Schreiben vom 22. Mai 1981 die Kleine Anfrage namens der
Bundesregierung wie folgt beantwortet:

1. Welche Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich der Sportmedizin
sind fiir approbierte Arzte bekannt, und wie beurteilt die Bundes-
regierung diese?

Die Weiterbildungsordnungen der Landesédrztekammern, die mit
Genehmigung der zustandigen Landerministerien auf der Grund-
lage der Kammer- bzw. Heilberufsgesetze der Lander erlassen
werden, sehen eine Weiterbildung in der Sportmedizin vor, die
zur Fihrung der Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin” berechtigt.
Diese Weiterbildung umfafit nach der Mehrzahl der Weiter-
bildungsordnungen

a) Teilnahme an von der Arztekammer anerkannten Einfithrungs-
kursen in Theorie und Praxis der Leibesiibungen von insge-
samt mindestens 120 Stunden Dauer,

Teilnahme an von der Arztekammer anerkannten sportmedizi-
nischen Kursen von insgesamt mindestens 120 Stunden Dauer
und einjdhrige praktische sportdrztliche Tatigkeit in einem
Sportverein oder Sportverband

oder

b) eine einjahrige ganztdgige Weiterbildung in einem sportmedi-
zinischen Institut unter Leitung eines ermdchtigten Arztes.
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Die Bundesregierung begriit es, daBl die Weiterbildungsordnun-
gen der Landesarztekammern die Weiterbildung in der Sport-
medizin regeln und halt Dauer und Gestaltung dieser Weiterbil-
dung fiir angemessen.

2. Welchem Qualifikationsgrad entspricht der vom Sportarztebund ver-
gebene Titel ,Sportarzt”, und welche praktische Beurteilung kommt
ihm zu?

Den Titel ,Sportarzt” gibt es als offizielle Bezeichnung nicht.
Soweit der Bundesregierung bekannt, verleiht der Sportarztebund
einen solchen Titel nicht.

3. In welcher Weise haben Medizinstudenten die Moglichkeit, wah-
rend des Studiums Fachwissen tber gesundheitsfordernde Aspekte
des Sports zu erwerben?

Die arztliche Ausbildung muf} darauf ausgerichtet sein, da3 der
kinftige Arzt das fiir die eigenverantwortliche Ausiibung des
Berufs erforderliche Grundlagenwissen besitzt und iber die not-
wendigen Grundfahigkeiten verfiigt. Entsprechend dieser Ziel-
richtung legt die Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) in der
Fassung der Bekanntmachung vom 3. April 1979 (BGBI. I S. 425)
die Unterrichtspflichtveranstaltungen und den Priiffungsstoff fest.
Das fir die Sportzmedizin notwendige Grundlagenwissen wird im
vorklinischen Studium im Rahmen des Unterrichts in der Physio-
logie, im klinischen Studium im Rahmen des Unterrichts in zahl-
reichen klinischen Fachern vermittelt. Dabei werden auch die
gesundheitsférdernden Aspekte des Sports beriicksichtigt. Nach
dem Priiffungsstoftkatalog fir den Zweiten Abschnitt der Arzt-
lichen Priifung (Anlage 16 der AAppO) gehoren die Bereiche Pra-
vention und Rehabilitation, in denen Fragen der Gesundheitsfor-
derung durch den Sport in erster Linie eine Rolle spielen, zum
Prifungsstoff.

Im tibrigen besteht zumindest an einer Reihe von Hochschulen die
Moglichkeit einer Wissensvertiefung in Spezialkursen und
Seminaren.

4. Wie beurteilt die Bundesregierung die gesundheitspolitische Bedeu-
tung des Sports unter besonderer Beriicksichtigung der koérperlichen
Aktivitat als therapeutische MaBnahme?
Die Bundesregierung hat zu einer entsprechenden Frage der
Kleinen Anfrage ,Sportmedizinische Betreuung im Breiten- und
Freizeitsport” (Drucksache 8/4208) in ihrer Antwort (Drucksache
8/4376 vom 3. Juli 1980) folgendes ausgefiihrt:

Angesichts der nachgewiesenen organischen und funktionellen
Veranderungen, die auch durch breitensportliche Aktivitaten bei-
spielsweise am Halte- und Bewegungsapparat, an Atmungs- und
Herzkreislauforganen, im Stoffwechsel oder bei den vegetativen
Prozessen zu verzeichnen sind, muBl von einem hohen gesund-
heitspolitischen, insbesondere praventiven, aber auch therapeu-
tisch-rehabilitativen Stellenwert des Sports ausgegangen werden.

Analog zu einem ausgepragten Bedarf in der Bevolkerung findet
im Breitensport derzeit eine zunehmende Differenzierung des
Sportangebots statt, derzufolge es moglich sein wird, allen Alters-
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klassen auch hinsichtlich unterschiedlichster Schadens- und
Krankheitsgruppen und einer Reihe sozialer Problemfelder ange-
messene sportliche Betdtigung zu ermoglichen. Ausgehend von
der gesundheitspolitischen Bedeutung des Sports begriBt die
Bundesregierung diese Entwicklung.

5. Wie hoch setzt die Bundesregierung die Bedeutung von Sport und
sportlicher Lebensweise hinsichtlich der Entwicklung in den Aus-
gaben fiir das Gesundheitswesen an?

Sportpolitik auf der einen und Gesundheitspolitik auf der anderen
Seite gehen in ihren Aussagen und MaBnahmen immer wieder
von der praventiven Funktion des Sports aus. Nicht zuletzt in der
Sportforderung durch Bund und Lander, aber auch in der Gesund-
heitsaufklarung etwa durch die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung und in vielen anderen Zusammenhéangen wer-
den Sport unid Gesundheit in diesem Sinne in Beziehung gesetzt.
In der Tat sprechen viele Befunde fiir einen Zusammenhang
zwischen sportlicher Aktivitat und giinstiger Beeinflussung phy-
siologischer und psychologischer Funktionen im Sinne der Festi-
gung und Bewahrung von Gesundheit.

Dennoch steht der epidemiologische Nachweis aus, daB die brei-
tensportliche Aktivitdt in unserem Lande dazu in der Lage war
und ist, die gesundheitliche Situation der Bevolkerung nachhaltig
zu verbessern, woran stellenweise sogar gezweifelt wird. Aus
diesem Grund hat die Bundesregierung eine Verbundstudie ,Vor-
sorgeuntersuchung sporttreibender Blrger” in Auftrag gegeben,
um wissenschaftlich fundierte Daten zu erhalten.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist es noch nicht moglich, den
EinfluBl des Sportes auf die Kostenentwicklung im Gesundheits-
wesen zu beurteilen.

Dem BundestagsausschuB} fiir Jugend, Familie und Gesundheit
und dem Sportausschufl des Deutschen Bundestages wurde mit
Schreiben des Bundesministeriums flir Jugend, Familie und
Gesundheit vom 13. Marz 1981 — 341 — 4819 — 2/3 - ausfiihrlich
hierzu berichtet.

6. Aus welchen Griunden hat die beim Bundesminister fiir Jugend,
Familie und Gesundheit in der Zeit vom 20. Februar 1979 bis 18. Sep-
tember 1979 und vom 29.Januar 1980 bis 12. August 1980 beste-
hende ,Kleine Kommission zu Fragen der arztlichen Ausbildung”
gegen eine Aufnahme der Sportmedizin in die Approbationsordnung
votiert?

Es ist zunachst klarzustellen, dafl die ,Kleine Kommission” kei-
neswegs gegen eine Berlcksichtigung der Sportmedizin in der
arztlichen Ausbildung votiert hat. Es ging seinerzeit um die Frage,
ob die Sportmedizin in der AAppO ausdriicklich erwahnt werden
sollte. Von einer Arbeitsgruppe der ,Kleinen Kommission"” war
festgestellt worden, dal

— sportmedizinische Grundkenntnisse im Rahmen der in der
AAppO vorgeschriebenen Pflichtunterrichtsveranstaltungen
vermittelt werden,

— es notwendig erscheint, in den Prifungstoffkatalogen der
AAppO sportmedizinische Aspekte starker herauszustellen,
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— angesichts der Notwendigkeit des Abbaus von Unterrichtsstoff
die Einfihrung neuer Pflichtunterrichtsveranstaltungen grund-
satzlich nicht in Betracht kommen sollte,

— die Sportmedizin vornehmlich Gegenstand der Weiterbildung
sein mub,

— einer ausdriicklichen Erwahnung der Sportmedizin in der
AAppO entgegensteht, daB die Priifungsstoffkataloge keine
Facher auffihren.

Aus diesen Griinden hat die ,Kleine Kommission” davon abge-
sehen, sich fiir eine ausdriickliche Erwahnung der Sportmedizin
in der AAppO auszusprechen. Sie hat aber dafiir votiert, in den
Priifungsstoffkatalogen sportmedizinische Aspekte stirker zu be-
tonen.

7. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, daB die gezielte Bewer-
tung einzelner sportlicher MaBnahmen und die daraus zu ziehenden
Folgerungen fiir die Gesundheit von Arzten nur weitergegeben
werden konnen, wenn sie auch bereits im Studium vermittelt und in
der Approbationsordnung verankert sind?
Da die arztliche Ausbildung die Vermittlung der allgemein fur
den Arzt erforderlichen Grundkenntnisse und Grundféahigkeiten
zum Ziel hat, mub sie sich auch auf eine Befdahigung fir eine
medizinische Bewertung sportlicher MaBnahmen erstrecken.
Dem trdgt die AAppO Rechnung. Die Vertiefung der Kenntnisse
und Fahigkeiten im Hinblick auf eine gezielte Bewertung einzel-
ner sportlicher MaBinahmen und die daraus zu ziehenden Folge-
rungen fiir die Gesundheit muB} der arztlichen Fort- und Weiterbil-
dung vorbehalten bleiben. Besondere Bedeutung kommt diesem
Bereich fiir die Weiterbildung in Innerer Medizin, Allgemein-
medizin, Chirurgie und Orthopddie zu.

8. Ist die Bundesregierung bereit, diese Fragen aufgrund der Ergeb-
nisse der 46. Konferenz der fiir das Gesundheitswesen zustandigen
Minister und Senatoren vom 5. Dezember 1980 erneut mit dem Ziel
einer Aufnahme der Sportmedizin in die Approbationsordnung zu
iberprifen?

Die Bundesregierung priift im Rahmen der Vorbereitung fir eine
Novellierung der AAppO, inwieweit angesichts der quantitativen
und qualitativen Zunahme des Breitensports eine starkere Veran-
kerung der Sportmedizin in der Verordnung erforderlich ist. Die
von der Gesundheitsministerkonferenz in ihrer EntschlieBung
vom 5. Dezember 1980 erwahnten Vorschldage der ,Kleinen Kom-
mission”, die eine Ergdnzung der Priifungsstoffkataloge mit dem
Ziel einer starkeren Betonung sportmedizinischer Aspekte zum
Gegenstand haben, werden dabei Berticksichtigung finden.
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