Zertifizierte Fortbildung (CME)

Fortbildungs-Punkte mit der DZSM im Internet auf www.foerderverein-sportmedizin.de erwerben.

b sofort kénnen durch das ausfiihr-

liche Studium der Deutschen Zeit-

schrift fiir Sportmedizin (DZSM)
zertifizierte Fortbildungspunkte erworben
werden. Die Arztekammer Niedersachsen
hat die Fortbildungsmafsnahme genehmigt
und die technischen Voraussetzungen sind
geschaffen: auf der Website des Vereins
zur Forderung der Sportmedizin (www.
foerderverein-sportmedizin.de)
zehn Multiple-Choice-Fragen zum ,Mara-
thon Spezial® der September-Ausgabe des
letzten Jahres beantwortet werden, um die
CME-Punkte zu erhalten. Pro Frage ist im-
mer nur eine Antwort richtig.

miissen

Fragebogen nur online ausfiillbar

Fiir die Fortbildung wurden zwei Beitrdge
der Deutschen Zeitschrift fiir Sportmedi-
zin tiber internistische und orthopéadische
Probleme beim Marathonlauf ausgewéhlt:
ScharhagJ, Knebel F, Mayer F, Kindermann
W: Schadet Marathonlaufen dem Herz?

Dtsch Z Sportmed 62 (2011) 293-298 und
Mayer F, Weber J, Cassel M, Miiller ], Riegels
N, Miiller S: Schadet Marathonlaufen dem
Stiitz- und Bewegungsapparat? Dtsch Z
Sportmed 62 (2011) 299-303.

Einsendeschluss 28. Februar

Die Artikel sind auf der Homepage der
DZSM (www.zeitschrift-sportmedizin.de)
fiir jeden frei zuganglich. Ein Link fithrt zu
www.foerderverein-sportmedizin.de. Dort
kénnen Sie unter
der Rubrik ,CME-

Einsendeschluss ist der Dienstag, 28. Fe-
bruar. Per E-Mail erhalten Sie die Bescheini-
gung mit Threm Ergebnis (maximal 2 Fort-
bildungspunkte); auflerdem wird es an den
Elektronischen Informationsverteiler (EIV)
der Arztekammern weitergegeben.

Wir hoffen auf eine rege Beteiligung
und wiinschen Thnen viel Erfolg bei dieser
ersten zertifizierten Fortbildung.

Dieter Boning u. Hans-Jiirgen Schnell, Vorstand
des Vereins zur Forderung der Sportmedizin

nach .

Fragebogen"
dem Eintragen Ihrer
Kontaktdaten  die
Fragen elektronisch

durch  Ankreuzen

beantworten  und

per Mausclick auf Fragebogen
,,Antworten tiber- Sehaiden durch Barstim?
mitteln® einreichen e DL

(siehe Screenshot). =

DAA e.V. - DIE FUHRENDE AKUPUNKTURGESELLSCHAFT

=814152 52 « Www.akupllnlmktur.de

Deutsche Akademie fiir Akupunktur | DAA e.V.
Medizin auf den Punkt gebracht.

Akupunktur Kursreihe 2012

EINFUHRUNGSKURSE ab 10.Marz
Minchen 10./11.03. - Berlin 24./25.03.

Hamburg 21./22.04. - Frankfurt 12./13.05.
KdIn 30.06./01.07. und Hannover 08./09.09.

Informieren Sie sich unter:
www.akupunktur-seminare.de B=
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Jetzt online: der Fragebogen der ersten zertifizierten Fortbildung auf der Website
www.foerderverein-sportmedizin.de — hier mit den Fragen eins bis sieben.
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Nachruf

Mitte Dezember verstarb Prof. Dr. Max-Joseph Halhuber.

or wenigen Wochen verstarb Prof. Dr.

Max-Joseph Halhuber. Mit Fug und

Recht kann man ihn als den Nestor
der Kardialen Rehabilitation bezeichnen.
Als Hochschullehrer in Innsbruck war er
stets sportlich aktiv, seine Studenten fuh-
ren am Nachmittag auf Skiern mit ihm von
der Seegrube ab und trafen sich im Horsaal
zur Vorlesung,.

Halhuber hat in den 60-er Jahren die
Bedeutung der Gruppenaktivitdten von
Herzpatienten erkannt, sie steckten da-
mals noch in den Anfangen. In der Klinik
Hohenried konnte er die Prinzipien der
Bewegungstherapie bei Herzkrankheiten
in die Praxis umsetzen, dabei wurde die
klassische Kardiologie nicht vernachléssigt.
Spéter fithrte er diese Konzepte in der Klinik
in Bad Berleburg fort. In seiner Laufbahn als
Klinikdirektor hat er viele Mitarbeiter mit
den modernen, bewegungsorientierten Re-
habilitationsverfahren ausgebildet und ver-
traut gemacht, seine ,Schule” war Vorbild
fiir viele andere Kliniken und Rehabilitati-
onseinrichtungen. Dabei legte er stets Wert
auf eine umfassende Rehabilitation (,com-
prehensive rehabilitation®), also Anderungen
des Lebensstils neben der korperlichen Ak-
tivitat. Seine Patientenseminare waren Le-
gende, er konnte mit Rhetorik und Zuwen-
dung die Zuhorer rasch in den Bann ziehen
und sie von einer verdnderten Lebensfiih-
rung tiberzeugen. Gleichermafien war sei-
ne Uberzeugungskraft auf Kongressen und

Tagungen, so
konnte er seine
Konzepte miu-
helos bekannt
machen. Dieses
moderne Kon-
zept wurde in
Kliniken
so oder dhnlich
umgesetzt. Die
heutige Reha-
bilitation, nicht
nur die kardiale, ist ohne sein Engagement
und ohne seine Ideen nicht denkbar. Unge-
zdhlte Publikationen zum Thema stammen
aus seiner Feder. Mit Halhuber verliert auch
die deutsche Sportmedizin einen engagier-
ten Lehrer und Wissenschaftler und einen
hervorragenden Arzt. Diese letztere Eigen-
schatft ist hervorzuheben, seine Zuwendung
zum Patienten, die Fahigkeit, zuhoren zu
kénnen und jedem, Patienten oder Kol-
legen, das Gefiihl zu vermitteln, dass die
Aufmerksamkeit nur ihm gilt. Max-Joseph
Halhuber verstarb am 15. Dezember 2011

im gesegneten Alter von 95 Jahren.
Prof. Dr. med. Herbert Lollgen,
DGSP-Priisident

allen

Prof. Dr. Max-Joseph Halhuber

LWir sind die Letzten, fragt uns aus!”
Mit diesem Titel seinesim Jahr 2007 erschie-
nenen Buches (ISBN 978-3-940061-02-7)
fordert Professor Halhuber die jiingere und
junge Generation auf, sich mit Wissen und

Termine

1.-2. MARZ

PRAVENTIONSKONGRESS NRW

in Kéln, Deutsche Sporthochschule
Wissenschaft: Gesundheitsférderung
und Pravention lebensstilbedingter Er-
krankungen im Kindes- und Jugendalter
— von welcher Evidenzlage gehen wir aus
und wie Ubersetzen wir sie?

Praxis: Lebensstilfaktoren; Qualitatsma-
nagement in Gesundheitsférderung und
Préavention; Good practice fiir ausge-
wahlte Lebenswelten; Frithe Pravention;
Integration des kindlichen Umfelds;
Préavention in Risikogruppen

Kontakt: Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss.
Christine Graf,

Tel.: 0221/49825290/-5230,

E-Mail: C.Graf@dshs-koeln.de

7.-10. MARZ

55. SYMPOSIUM der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endokrinologie

in Mannheim, Congress Center

Altern; (Geschlechts-)Entwicklung und
Wachstum; Fertilitat, Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin; Endokrine
Erkrankungen und Stoffwechsel; Aus der
Forschung; Endokrinium und Umwelt;
Sport und Hormone; Endokrine Notfélle.
Info: www.dge2012.de

24. MARZ

GELENKERHALTENDE CHIRURGIE -

4. Leipziger Gelenksymposium

in Leipzig, Hotel The Westin
Gelenkerhaltende Chirurgie; Knorpelchir-
urgie; Hufte; Knie; OSG.

Die Veranstaltung wird mit 8 Fortbil-
dungspunkten der Landesarztekammer
Sachsen zertifiziert.

Info: www.gelenksymposium-leipzig.de

Erfahrung der alteren bewusst auseinan-
derzusetzen und sie fiir die weitere Gestal-
tung der Gesellschaft zu nutzen.
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RUND UM DEN SPORT

Gestationsdiahetes

In Miinchen diskutierte die medizinische Fachwelt iiber GegenmafSnahmen.

ewichtskontrolle in der Schwan-
G gerschaft und Sport fiir Schwange-

re — diese PraventionsmafSnahmen
gegen Gestationsdiabetes (Schwanger-
schaftsdiabetes) propagierten die Teilneh-
mer des Symposiums ,Gestationsdiabetes
- Gewicht - Bewegung” am ersten Dezem-
ber-Wochenende im Klinikum rechts der
Isar in Miinchen. Mit der Atemgasanalyse
stellte das Institut fiir Diabetesforschung,
Helmholtz Zentrum Miinchen ein Diagno-
severfahren der Zukunft vor.

Das Thema Gestationsdiabetes hat Bri-
sanz — das beweist allein das grof3e Interesse
unter den Medizinern und Diabetesbera-
tern, die aus dem gesamten Bundesgebiet zu
der Fortbildungsveranstaltung der Forscher-
gruppe Diabetes der TU Miinchen und des
Instituts fiir Diabetesforschung, Helmholtz
Zentrum Miinchen angereist waren. Brisanz
hat das Thema aber vor allem, weil die Zahl
der Gestationsdiabetikerinnen hierzulande

Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales

steigt — nach neueren Schitzungen sind, die
Dunkelziffer inbegriffen, 6,6 Prozent aller
Schwangeren betroffen.

Fiir Mutter und Kind bleibt auch nach
der Schwangerschaft ein Diabetes-Risiko
bestehen. 14 Prozent der Schwangeren mit
Gestationsdiabetes miissen Insulin sprit-
zen, rund 60 Prozent von ihnen sind drei
Jahre nach der Schwangerschaft an Typ 2
Diabetes erkrankt. Das ergab eine Studie
der Forschergruppe Diabetes zu Gestations-
diabetes, welche die Leiterin Prof. Anette-
Gabriele Ziegler vorstellte. Auf Grund der
aufschlussreichenden Ergebnisse fithrt die
Forschergruppe Diabetes derzeit die neue
Studie PINGUIN (Postportale Intervention
bei Gestationsdiabetikerinnen unter In-
sulintherapie) zur Prévention von Typ 2 Dia-
betes bei Gestationsdiabetikerinnen durch.

Statt ,Essen fiir zwei" raten Arzte im
Hinblick auf den Gestationsdiabetes eher
zu einer Gewichtskontrolle: Nach Aussage

von Dr. Ljiljana Hastreiter vom Else-Kro-
ner-Fresenius-Zentrum fiir Erndhrungs-
medizin ist der Energiebedarf im ersten
Schwangerschaftsdrittel nicht erhéht. ,Im
zweiten und dritten Drittel reicht ein Kase-
brot mehr pro Tag aus, um den gesteiger-
ten Bedarf zu decken’, sagt Hastreiter. Dies
entspreche in etwa 200 bis 300 Kalorien.

Ausdauer- oder Krafttraining empfohlen
Dr. Katrin Esefeld vom Zentrum fiir Préa-
vention und Sportmedizin der TU Miin-
chen empfiehlt Schwangeren ein Ausdau-
er- oder Krafttraining von einer halben
Stunde an drei Tagen die Woche. ,Walking
und Workout mit dem Fitnessband eignen
sich hierfiir besser als Ballsportarten mit
einem hohen Verletzungsrisiko oder hoher
Gelenkbelastung’, so Esefeld.

Mit einer Gewichtskontrolle der
Schwangeren ist der erste Schritt getan,
um auch beim Kind Ubergewicht zu ver-

Btlrga’te(efon

Montag bis Donnerstag 8-20 Uhr

Rente Infos fiir behinderte Menschen
01805 6767-10 01805 6767-15 |

|
Unfallversicherung/Ehrenamt o Ausbildungsforderung/-bonus l B :
01805 6767-1 01805 6767-18 \
Arbeitsmarktpolitik und -férderung Européischer Sozialfonds
01805 6767-12 (€ 01805 6767-19
Arbeitsrecht Mitarbeiterkapitalbeteiligung
01805 6767-13 01805 6767-20

Teilzeit/Altersteilzeit/Minijobs
01805 6767-14

Bildungspaket
01805 6767-21

Gehorlosen/Horgeschadigtenservice
E-Mail
Gebadrdentelefon
Schreibtelefon

info.gehoerlos@bmas.bund.de
gebaerdentelefon@sip.bmas.buergerservice-bund.de
01805 6767-16 Fax 01805 6767-17

http:/fwww.bmas.de | info@bmas.bund.de

Festpreis 14 Cent/Min. aus den Festnetzen und max. 42 Cent/Min. aus den Mobilfunknetzen,
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6,6 Prozent aller Schwangeren entwickeln einen Gestationsdiabetes. Zur Pravention empfehlen Experten

dreimal pro Woche ein 30-miniitiges Ausdauer- oder Krafttraining.

meiden. Laut Kinderdrztin Prof. Olga Kor-
donouri aus Hannover ist in Deutschland
jedes sechste bis siebte Kind tibergewich-
tig. Bewegungsprogramme konnten das
Auftreten von Adipositas bei Kindern um
zehn bis zwolf Prozent reduzieren, wenn
sie vor dem Schulalter begonnen werden.
Damit wiirde sich bei den Kindern gleich-
zeitig das Risiko verringern, spéter an Typ 2
Diabetes zu erkranken. Géngige Praxis bei
der Diagnose von Gestationsdiabetes ist
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nach wie vor ein Zuckerbelastungstest. In
einem Punkt waren sich die Referenten ei-
nig: Dem Gestationsdiabetes miisse mehr
Aufmerksamkeit geschenkt werden - am
besten durch Kontrollen in Form eines
Screenings aller Schwangeren und bessere
Aufkldrung in Arztpraxen.
Interessentinnen an der PINGUIN Stu-
die steht eine Teilnahme noch offen, Infor-
mationen unter www.pinguin-studie.de
Claudia Pecher, Miinchen

Termin

28. JANUAR

SYMPOSIUM ,,Sport und Gesundheit*

in Miinchen, Messe

Der Weltverband der Sportartikel-Indus-
trie (WFSGI) organisiert fir den Vor-
abend der ISPO in Miinchen ein Sympo-
sium, das die gegenseitige Befruchtung
der Sektoren Sport und Gesundheit

zum hauptsachlichen Gegenstand
haben wird. Die Veranstaltung findet

am Samstag, den 28. Januar von 15.30
bis 17.30 Uhr auf der Messe statt. Der
Eintritt ist kostenlos. Ein Vertreter der
Welt-Gesundheitsorganisation (WHO)
wird zum Thema der nicht-ansteckenden
Krankheiten wie Herzinfarkte referie-
ren, die inzwischen zur bedeutendsten
Todesursache geworden sind. Andere
Referenten kommen vom Beverage
Institute for Health and Wellness der
Coca-Cola Company's und von der Inter-
national Sport and Culture Association
(ISCA). Eine bekannte Personlichkeit
aus der Sportbranche, Maria Stefan, die
zuvor die amerikanische Sporting Goods
Manufacturers Association (SGMA)
leitete, wird an einer Podiumsdiskussion
teilnehmen und dabei das American
College of Sports Medicine vertreten.

hr Partner im Sport
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Vorsorgeuntersuchung im Sport

Die deutschen Sportiirzte informieren: Vorsorgeuntersuchung im Sport - das EKG in der Diskussion.
GrofSe prospektive Multicenterstudie an neun sportmedizinischen Instituten gestartet.

erzbedingte Zwischenfille im Sport

sind selten, treten sie aber ein, rufen

sie ein grofSes Medienecho hervor.
Todesfille im FufSball oder Triathlon wer-
fen die Frage auf, warum eine Gefdhrdung
nicht vorher erkannt werden kann. Die
deutschen Sportérzte haben hierzu eine
Leitlinie fiir die Vorsorgeuntersuchung
veréffentlicht, die bundesweit bekannt ist
und oft befolgt wird. Das Elektrokardio-

gramm (EGK) in Ruhe gehort neben der
Vorgeschichte und der koérperlichen Un-
tersuchung zum Standard.

Unterschied zwischen USA und Europa
Diskussionen bei nationalen und interna-
tionalen Konferenzen zeigen aber, dass in
Amerika das EKG fiir nicht notwendig er-
achtet, wahrend es in Europa befiirwortet
wird. Das zentrale Problem ist, dass bei

LASST I]EN SCHMEHZ

y EISI(ALT UEHSCHWINDEN

KALTE: EINE EINFACHE OPTION GEGEN
ENTZUNDLICHE SCHMERZEN!

® Schmerzstillende Wirkung innerhalk
weniger Sekunden ohne Nebenwirkungen

B Antiphlogistische Wirkung fiohrt 2u eirem
sofortigen Stilstand der entzondlichen
Rezktion. Dadurdh verbesserte Wundheilung.

® Unterstitrt Ihre Bzhandlung mit wenig
Zeitaufwand und ermeiglicht einen friheren
Trerzpiebeginn (kUrzere Belegzeiten).

®  Kurze Behandlurgszeit -
meist nur 30 bis 160 Sekunden.

B Schutz vor Merbrennungen” durch
eingebaute Sicherheitsabschaltung.

B Prizise, einfach und selbsterklarend anwendhar
- punktgenaue Anzeige der Temperatur und
des thermischen Schocks im Behandlungszent-
rum wihrend der Behandlung.

= Mabiler und schneller Einsatz Ukserall -
emniglicht durch Akkube risk.

® 3 lzhre Garantie - Dank Spitzentechnik
Mzde in Germany”.

Durch die Abkilhiung der Haut innerhalb: weniger
Sekunden auf 0" bis 4°C wird ein thermischer
Schadk erzeugt - die Folge ist erstens eine ober-
fisichliche Vasckonstriktion und zweiters eine tiefe

‘asadilatation.
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Sportlern héufiger ein scheinbar krank-
haftes EKG beobachtet wird. Fiir die ame-
rikanischen Arzte wiegt das falsch positive
EKG sehr schwer, weil dann oft kostspie-
lige Abklarungsuntersuchungen folgen.
In Europa haben die Untersuchungen in
Italien an tber 35000 Sportlern gezeigt,
dass durch die Vorsorgeuntersuchung die
Zahl der Todesfille im Sport gesenkt wer-
den kann.

Studie zum Ruhe-EKG

Die Situation in Deutschland unterschei-
det sich von der in den USA: Es gibt mehr
Sportérzte, und die Zahl von kardiologisch
versierten Sportarzten nimmt zu. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Sportmedizin und
Pravention (DGSP) bereitet zusétzlich eine
Fortbildung vor, um Arzte auf dem Gebiet
der Sportkardiologie fortzubilden. Auch auf
kontinentaler Ebene plant die Europédische
Gesellschaft fiir Kardiologie vergleichbare
Empfehlungen. Schlie3lich ist mittlerweile
mit grofler Unterstiitzung des Bundesinsti-
tutes fiir Sport eine grofle prospektive Mul-
ticenterstudie an neun sportmedizinischen
Instituten gestartet, in der die Rolle des Ru-
he-EKG (Validitét) bei der sportérztlichen
Untersuchung an einer grofien Zahl von
Sportlern gepriift wird. Von dieser Studie
werden zuverldssige Aussagen zum Ruhe-
EKG erwartet. Dann sollte eine Klarung
zur Bedeutung des Ruhe-EKG im Sport
vorliegen. Derzeit wird das Ruhe-EKG als
Teil der Vorsorgeuntersuchung empfohlen.
Der Kostenrahmen fiir weiterfithrende Un-
tersuchungen, insbesondere die Herzecho-
Untersuchung, ist dabei weitaus giinstiger
als im US-amerikanischen Raum (80 Euro
gegen 400 US-Dollar).

EKG-Empfehlung bei dlteren Sportlern
Unabhingig von diesen Uberlegungen
wird bei élteren Freizeitsportlern ab einem
Alter von 45 Jahren (Ménner) und 55 Jah-
ren (Frauen) ein Belastungs-EKG vor Trai-
ningsbeginn empfohlen. Gleichfalls wird
bei allen Kaderuntersuchungen im Spit-
zensport wie auch beim Fuf$ball schon
jetzt routinemafSig ein EKG durchgefiihrt.
Prof. Dr. med. Herbert Léligen,
DGSP-Prdsident
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