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Arztliche Titigkeitsschwerpunkte:

Gesundheitsressourcen, Gesundheitsrisiken, Gesundheitsverhalten, Gesundheitsbildung, Gesundheitsférderung,
Krankheitspravention, Krankheitsfriherkennung, Sportkardiologie, Sportimmunologie, sportmedizinische
Sonographie,

Leistungsdiagnostik und Leistungsoptimierung fiir junge und alte, gesunde und kranke Menschen jeglicher
Leistungsfahigkeit,

Gesundheitsberatung, arztliche Seelsorge (i.S. Victor Frankls), Begleitung im selbstverantwortlichen Umgang mit
Gesundheit und Krankheit,

Anleitung zu gesundheitsforderlicher Verhaltensanderung, Anleitung zu gestinderer Bewegung, korperlicher
Aktivitat, Sport und Regeneration,

Anleitung zu Entspannungsverfahren und Meditation.

Langfristiges Arbeitsziel in Forschung, Lehre und Gesundheitssprechstunde:
Beratung und praktische Anleitung zu heilsamer und gesunder Lebensfiihrung in der gesamten Alter(n)sspanne

a) mit der Vernunft des christlichen Glaubens und/oder
b) der Vernunft empirischer Gesundheits-/Lebenswissenschaften und/oder
c) der praktischen Medizin.

Profiteri - wofiir stehe ich als Universitatsprofessor fiir Sportmedizin und Gesundheitsforderung?
"In meinem beruflichen Umfeld verstehe ich mich als Arzt und Mitmensch. Als solcher begleite und berate ich gesunde und kranke
Menschen jeglichen Alters und jeglicher Leistungsfahigkeit in ihren Gesundheits- und Krankheitsfragen.



sportsmedicine.uni-jena.de

> Gesundheit, wozu?

"Gesundheit ist nicht erftillt ohne die Frage: Gesundheit, wozu?
Wir leben ja nicht, um gesund zu sein,

sondern wir sind gesund, wollen gesund sein,

um zu leben und zu wirken."

Richard Siebeck, *1883, 11965,

Internist der "Heidelberger Schule" und Schiiler von Ludolf von Krehl;

In: Medizin in Bewegung, Thieme, 1949, S. 486

> Gesundheit, wer ist verantwortlich?
"Nicht blo8 der Arzt muss bereit sein, das Erforderliche zu leisten,
sondern auch der Kranke selbst und seine Pfleger

und die dulReren Lebensbedingungen."
Hippokrates, *um 460 v. Chr., T um 370 c. Chr., Griechischer Arzt

> Gesundheit: Verantwortung flir mich und die Anderen.

"Mens sana in corpore sano - in societate sana.

Und diese Erweiterung (Red.: in societate sana) kann nicht nur bedeuten,

dass dafiir gesorgtsein muss, dass die Wohltaten der

Hygiene, des Sportes und der Medizin allen oder doch maéglichst Vielen zugute kommen.
Sie muss bedeuten, dass eben die allgemeinen Lebensbedingungen

Aller oder doch méglichst Vieler so gestaltet werden,

dass sie als solche fiir deren Gesundheit nicht nur keine negative,

sondern die positive, praventive Wirkung bekommen, die sie ja fiir viele

Bevorzugtere, wenn auch in verschiedenem Mal3, faktisch schon haben.

... Wo die Einen krank werden miissen, da konnen auch die Anderen
nicht mit gutem Gewissen gesund sein wollen."”
Karl Barth,"1886, T 1968, evangelischer Theologe, Kirchliche Dogmatik 111/4,

§55 Freiheit zum Leben, Evangelischer Verlag, Zollikon-Zirich, 1951, S. 413
© Holger Gabriel, Jena, 2017
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Gesundheitsforderung und Medizin im Nachwuchsleistungssport

)

Im Mittelpunkt des Nachwuchsleistungssports stehen Personen, fir die aus moralischer, juristischer und
medizinischer Sicht eine Fursorgepflicht besteht: Kinder und Jugendliche. Mit der Personenwiirde ist verbunden,
dass Nachwuchsleistungssportlerinnen und -sportler immer mehr ,,Jemand* als ,,Etwas* sind.

Medizin im Nachwuchsleistungssport nimmt die gesamte Personlichkeit des Kindes und Jugendlichen
einschlieBlich seiner physischen, psychischen und sozialen Entwicklung in den Blick. Sie beschrankt sich nicht auf
das Ziel der sportlichen Leistungsoptimierung in einem Lebensabschnitt, sondern berlcksichtigt auch deren
Einbettung in die gesamte Lebenssituation und Lebensentwicklung.

Medizinische Handlungsempfehlungen im Nachwuchsleistungssport machen sich fest an:

1.Der (noch eingeschrankten) Autonomie (Selbstbestimmung) des Nachwuchsleistungssportlers bzw. der
Nachwuchsleistungssportlerin.

2.Dem Gebot des Nichtschadigens durch den Leistungssport, die leistungssportliche Lebensweise und das
leistungssportliche Umfeld.

3. Dem Gebot der Flrsorge zur Férderung des Wohls und damit der gesunden Lebensentwicklung im direkten
Trainings- und Wettkampfgeschehen und den leistungssportlichen Rahmenbedingungen.

4. Dem Gebot der Gerechtigkeit, insbesondere der Verteilungsgerechtigkeit. Hiermit ist die gerechte Verteilung
von Ressourcen zur Bewahrung und Forderung der Gesundheit, Friherkennung von Schadigungen, Pravention
von Krankheiten und Schaden im Verhaltnis zu schadigenden Einflissen durch die Ausibung des
Leistungssports erforderlich.

Arztinnen und Arzte haben mit ihrer Tatigkeit im Nachwuchsleistungssport den ungesunden Entwicklungen
entgegen zu wirken. Sie sollen frihzeitig Gesundheitsrisiken, Schaden und Erkrankungen erkennen und sie ggfs.
angemessen behandeln. DarlUber hinaus sind sie verpflichtet, unabhangig zum Wohle des Sportlers bzw. der
Sportlerin zu handeln. Zum Wohle der Sportlerinnen und Sportler ist daher eine enge Zusammenarbeit der Medizin
mit dem Leistungssportumfeld erforderlich.

Last but not least ist es die Aufgabe aller im Nachwuchsleistungssport verantwortlich Tatigen, die Gesundheit
der Nachwuchsleistungssportlerinnen und —sportler zu férdern sowie Schaden von ihnen fern zu halten.

© Holger Gabriel, Jena, 2017




Gesundheitsforderung und Medizin im Nachwuchsleistungssport
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Mittelpunkt Personen
Farsorgepflicht Personenwirde
mehr ,Jemand” als ,,Etwas*

Personlichkeit
Entwicklung
Lebensabschnitt

Autonomie

Gebot des Nichtschadigens

Gebot der Fursorge

Gebot der Gerechtigkeit

Arztinnen und Arzte

verpflichtet, unabhangig
zu handeln

Aufgabe aller im Nachwuchsleistungssport verantwortlich Tatigen
Schaden fern halten.
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Mensch—> Mittelpunkt

’M Nicht:
Mensch—> Mittel,
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Angstlichkeit, Depressivitat
und Suizidgedanken
sind Tabuthemen.

Sie sollten aber
keine Tabuthemen sein!

Alle 53 Minuten nimmt sich jemand das Leben.
Alle 4 Minuten versucht es jemand.
Mindestens 6 Menschen leiden mit.

Lebenslang.

© Holger Gabriel, Jena, 2017



Es gibt wirksame Hilfe durch
das soziale Umfeld,
Medizin, Psychotherapie
und Seelsorge.

© Holger Gabriel, Jena, 2017



,lch denke des Ofteren daran, mir das Leben zu nehmen*
- ,Ich blicke mit Freude in die Zukunft*
. Ich fiihle mich glticklich®

- ,Mich Uberkommt eine angstliche Vorahnung, dass etwas Schreckliches passieren
konnte”

- ,Mir gehen beunruhigende Gedanken durch den Kopf*

Hintergrund

« Schatzungsweise 2-3% (wahrscheinlich mehr) der jungen Menschen haben Ernst zu
nehmende dysfunktionale / ,katatrophisierende® Gedanken.

» Nachwuchsleistungssportler/innen sind nicht ausgenommen.

 Ca. 600 junge Menschen vertben jahrlich einen Suizid in Deutschland

Ursachen:

- soziale/seelische Konflikte

- subjektive Perspektive der Aussichtslosigkeit

- Trauma-/Gewalterfahrungen

 Depression und Angsstorung

- fehlende Korrektur bei der Entwicklung dysfunktionaler ,Glaubenssatze”
 PersOnlichkeitsstorungen

- schwere Erkrankungen

 unbekannt

© Holger Gabriel, Jena, 2017



Depressivitat [z-score]

Selbstbeurteilung von depressiven Symptomen und Angstsymptomen
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
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Depressivitat [z—score]

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
_ Frage zur Suizidalitét:
‘Ich denke des Ofteren daran, mir das Leben zu nehmen.”

. ja ja/nein . keine Antwort . nein
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Glucklich?

Zukunft?

Depression?

Angst?

Dysfunktionale Gedanken?



Depressivitat [z—score]

Selbstbeurteilung von depressiven Symptomen und Angstsymptomen

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
_ Frage zur Suizidalitat:
‘lch denke des Ofteren daran, mir das Leben zu nehmen.’
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Depressivitat [z—score]

Selbstbeurteilung von depressiven Symptomen und Angsisymptomen

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale Universitaten

_ Frage zur Suizidalitét: _ o
‘Ich denke des Ofteren daran, mir das Leben zu nehmen.’ Potsdam - Berlin - Jena

. ja ja/nein . keine Antwort . nein
Studie

Datum Alter Hohe Masse
[Jahre] [cm] [kal

2016-06-15 17 166
2016-01-04 16 165
ot 2015-12-09 16 165

2016+ 2015-09-16 16 165

Referenzstichprobe: N = 265 2015-08-12 16 165
2015~
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Angstlichkeit [z—score]
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Depressivitat [z—score]

Selbstbeurteilung von depressiven Symptomen und Angsisymptomen

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
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_ Frage zur Suizidalitat:
‘Ich denke des Ofteren daran, mir das Leben zu nehmen.’
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Referenzstichprobe: N = 265

Normal - ernst genommen?
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Grenzwertig - stabil?

Referenzstichprobe: N = 265

Grenzwertig - dynamisch
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Werte und Handeln

A

ISt «————s0ll

als Erfahrung und
Handlungsantrieb
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Medizinethische Werte (—> ,;soll")
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[u.a. Wirtschaftlichkeitsgebot (SGB V § 12)]
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LEISTUNGSSPORT 6/2016 = |M BRENNPUNKT

GESUNDE SPITZENLEISTUNG -
FUR DEUTSCHLAND UND SICH SELBST

Werte im Nachwuchsleistungssport
Die Werte des Sports wie beispielsweise
Fairness, Solidaritat, Respekt, Vertrauen,
Transparenz, Regelkonformitat, Disziplin,
Mut, Leistung, Wettkampf, Asthetik, Ge-
sundheit, Vermeidung von Krankheit und
Schdaden, Schutz der naturlichen Lebens-
raume, Menschlichkeit und Wurde sollen
den Nachwuchsleistungssportlern ange-
messen nahergebracht werden. Nicht sel-
ten kollidieren die vorgenannten Werte
mit anderen Werten, die dem Sport eben-
reinuncmeerosen — falls nicht fremd sind: Ansehen, Erfolg,
"amanmesseae  Macht, (sport)politischer und okonomi-
e sesmenenas SCHEr Gewinn.
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G eg e nwa rtig e Studie TRAININGSWISSENSCHAFT UND -LEHRE  LEISTUNGSSPORT 6/2016
Wahrnehmung der

Leiblichkeit
in der eigenen

spor!lichen Leistung FAZIT U N D AUSBLICK DER
als junger Mensch KINGS-STUDIE

Holger Gabriel/Christian Puta/Adamantios Arampatzis/Urs Granacher

(Nachwuchsleistungs-
sportler/in) Potenziale des Nachwuchsleistungssports fur junge Menschen
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Entwicklung der Leistungsfahigkeit

Bei Risiken und Nebenwirkungen
fragen Sie lhren Vater, Ihre Mutter, ihre Geschwister
und Freunde, lhre Trainingspartner,
Ihren Trainer und Lehrer, Inren Arzt und Apotheker,
Ihren Funktionar, lhre Politiker, Ihre Medien,
lhren Sponsor, Ihre Offentlichkeit und alle Profiteure lhrer Leistung

(Nachwuchs-)Leistungssport
hat Risiken und Nebenwirkungen
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Sauerstoffaufnahme
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Medizinische Perspektive - Lebensbedrohung

90 =

(0]
o
|

~l
o
|

(@)
o
|

(6}
o
|

I
o
|

Rascher Tod durch:

<— Plotzlicher Herztod

<— Unfall, Trauma, Gewalttat
<— Essstorung

<— Suizid

<— Infektion

<— Medikamente, Substanzen
<— Genetische Erkrankung
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Medizinische Perspektive - schwere Erkrankungen

Erkrankung an:
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Gesundheitsforderung und Medizin im Nachwuchsleistungssport

)

Im Mittelpunkt des Nachwuchsleistungssports stehen Personen, fir die aus moralischer, juristischer und
medizinischer Sicht eine Fursorgepflicht besteht: Kinder und Jugendliche. Mit der Personenwiirde ist verbunden,
dass Nachwuchsleistungssportlerinnen und -sportler immer mehr ,,Jemand* als ,,Etwas* sind.

Medizin im Nachwuchsleistungssport nimmt die gesamte Personlichkeit des Kindes und Jugendlichen
einschlieBlich seiner physischen, psychischen und sozialen Entwicklung in den Blick. Sie beschrankt sich nicht auf
das Ziel der sportlichen Leistungsoptimierung in einem Lebensabschnitt, sondern berlcksichtigt auch deren
Einbettung in die gesamte Lebenssituation und Lebensentwicklung.

Medizinische Handlungsempfehlungen im Nachwuchsleistungssport machen sich fest an:

1.Der (noch eingeschrankten) Autonomie (Selbstbestimmung) des Nachwuchsleistungssportlers bzw. der
Nachwuchsleistungssportlerin.

2.Dem Gebot des Nichtschadigens durch den Leistungssport, die leistungssportliche Lebensweise und das
leistungssportliche Umfeld.

3. Dem Gebot der Flrsorge zur Férderung des Wohls und damit der gesunden Lebensentwicklung im direkten
Trainings- und Wettkampfgeschehen und den leistungssportlichen Rahmenbedingungen.

4. Dem Gebot der Gerechtigkeit, insbesondere der Verteilungsgerechtigkeit. Hiermit ist die gerechte Verteilung
von Ressourcen zur Bewahrung und Forderung der Gesundheit, Friherkennung von Schadigungen, Pravention
von Krankheiten und Schaden im Verhaltnis zu schadigenden Einflissen durch die Ausibung des
Leistungssports erforderlich.

Arztinnen und Arzte haben mit ihrer Tatigkeit im Nachwuchsleistungssport den ungesunden Entwicklungen
entgegen zu wirken. Sie sollen frihzeitig Gesundheitsrisiken, Schaden und Erkrankungen erkennen und sie ggfs.
angemessen behandeln. DarlUber hinaus sind sie verpflichtet, unabhangig zum Wohle des Sportlers bzw. der
Sportlerin zu handeln. Zum Wohle der Sportlerinnen und Sportler ist daher eine enge Zusammenarbeit der Medizin
mit dem Leistungssportumfeld erforderlich.

Last but not least ist es die Aufgabe aller im Nachwuchsleistungssport verantwortlich Tatigen, die Gesundheit
der Nachwuchsleistungssportlerinnen und —sportler zu férdern sowie Schaden von ihnen fern zu halten.
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Gesundheitsforderung und Medizin im Nachwuchsleistungssport

M

Mittelpunkt Personen
Farsorgepflicht Personenwirde
mehr ,Jemand” als ,,Etwas*

Personlichkeit
Entwicklung
Lebensabschnitt

Autonomie

Gebot des Nichtschadigens

Gebot der Fursorge

Gebot der Gerechtigkeit

Arztinnen und Arzte

verpflichtet, unabhangig
zu handeln

Aufgabe aller im Nachwuchsleistungssport verantwortlich Tatigen
Schaden fern halten.
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Mensch—> Mittelpunkt

’M Nicht:
Mensch—> Mittel,
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Zusammenfassung

o &~ 0D

© o N O

10.

Erfahrung der Ist-Soll-Differenz als Handlungsantrieb

Wozu? —> Gesunde Spitzenleistung - fur Deutschland und sich selbst

Ggf. Dilemma —> Medizinische Perspektive - leistungssportliche Perspektiven
Mensch als Mittelpunkt - nicht: Mensch als Mittel.

Moralische und juristische Flrsorgepflicht —> padagogische Aufgabe:
Selbstverantwortung

Abwagung der Werte: Selbstbestimmung, Flrsorge, Nichtschadigen, Gerechtigkeit
Umgang mit Verfugbarem, (noch) Unverfligbarem und unverfligbar Gewordenem
,Physical literacy” als korperlicher Bildungs- und Reflexionsprozess

Lebensbedrohliche korperliche und seelische Erkrankungen bei jungen Menschen im
Nachwuchsleistungssport —> erkennen und behandeln

Schadigung und Erkrankung durch Leistungssport vorbeugen, ggfs. erkennen und
behandeln

© Holger Gabriel, Jena, 2017



