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Summary 

In recent years, sports medicine at the Faculty of Sports Science has mainly 
focused on the development, implementation and evaluation of exercise medi-
cine rehabilitation and prevention concepts for patients with chronic diseases, 
including cost-benefit analyses and the systematic investigation of acute and 
chronic training effects. In the process, extensive third-party funding was gene-
rated. In addition, the Sports Medicine Outpatient Clinic makes a significant 
contribution to basic healthcare for the population with exercise medicine diag-
nostic and therapeutic measures. With regard to teaching, research-based  
education and a qualification strategy for students and employees is pursued 
by involving students in the research processes at an early stage as part of 
their thesis or doctoral work. Furthermore, the existing teaching strategies are 
to be further developed and sustainably integrated into university education  
using a combination of online and face-to-face teaching formats based on the 
blended learning teaching and learning concept as well as individual digital 
learning materials. 

Zusammenfassung 

In den letzten Jahren hat sich die Sportmedizin an der Sportwissenschaftlichen 
Fakultät hauptsächlich mit der Entwicklung, Durchführung und Evaluation von 
bewegungsmedizinischen Rehabilitations- und Präventionskonzepten bei  
Patient*innen mit chronischen Erkrankungen inklusive von Kosten-Nutzen-
Analysen und zum anderem mit der systematischen Untersuchung von akuten 
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und chronischen Trainingseffekten beschäftigt. Dabei konnten umfangreiche 
Drittmittel eingeworben werden. Über die Sportmedizinische Ambulanz trägt 
die Sportmedizin zudem zur medizinischen Grundversorgung der Bevölkerung 
mit bewegungsmedizinischen diagnostischen und therapeutischen Maßnah-
men wesentlich bei. Im Bereich der Lehre wird durch die frühzeitige Mitwirkung 
von Studierenden im Rahmen von Abschluss- oder Promotionsarbeiten in den 
Forschungsprozessen eine forschungsbasierte Ausbildung und eine Qualifizie-
rungsstrategie für Studierende und Mitarbeitende verfolgt. Darüber hinaus sol-
len die bestehenden Vermittlungsstrategien durch eine Kombination von  
Online- und Präsenzlehrformaten angelehnt an das Lehr- und Lernkonzept 
Blended Learning sowie individuell-digitale Lehrmaterialien weiterentwickelt 
und nachhaltig in die universitäre Lehre integriert werden.  

Schlagworte: Sportmedizin, Versorgungsforschung  

1. Hintergrund 

Die Sportmedizin befasst sich hauptsächlich mit der Entwicklung, Durchfüh-
rung und Evaluation von bewegungsmedizinischen Rehabilitations- und Prä-
ventionskonzepten bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen und der 
medizinischen sowie leistungsphysiologischen Betreuung von Sportler*innen. 
Zu den Hauptaufgaben gehören hier Prävention, Diagnose und Behandlung 
von sportbedingten Verletzungen und Erkrankungen.  

Die Sportmedizin integriert und bearbeitet die Maßnahmen zur Prävention und 
Rehabilitation von Erkrankungen und Verletzungen, deren Diagnostik sowie 
die Korrelation mit den Faktoren Ernährung und Regeneration. Dabei werden 
primär kardio-zirkulatorische, pulmonale, orthopädische und metabolische Indi-
kationen betrachtet, aber auch z. B. onkologische Fragestellungen werden un-
tersucht. Außerdem sind die Bestimmung und Verbesserung der Leistungsfä-
higkeit sowohl im Freizeit-/Breiten- als auch im Leistungssport und die Imple-
mentierung und Verknüpfung medizinischer, trainingswissenschaftlicher und 
psychologischer Erkenntnisse ein wesentliches Handlungsfeld. 

Die Professur Sportmedizin unter der Leitung von Professor Dr. Martin Busse 
hat in den letzten Jahren das integrative multidisziplinäre Forschungsfeld im 
Bereich der präventiven und rehabilitativen Versorgungsforschung zunehmend 
erschlossen und regionale sowie überregionale Wissenschaftskooperationen, 
insbesondere auch mit Universitätskliniken in Leipzig, Dresden und Hannover, 
aufgebaut. Die Entwicklung und Implementierung von indikationsspezifischen 
und individuellen Trainings- und Bewegungsprogrammen in unterschiedlichen 
Settings in Prävention und Rehabilitation ist ein zukunfts- und anwendungsori-
entierter Forschungsbereich. 
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2. Sportmedizinische Forschung 

Arbeitsschwerpunkte der Forschung lagen und liegen in der Versorgungsfor-
schung mit onlinebasiertem Home-Training sowie Patienten-Empowerment- 
Strategien bei Herzkreislauf- und Tumorerkrankungen (Falz et al., 2022, 2023; 
Bayerle et al., 2023), der leistungsphysiologischen und trainingswissenschaftli-
chen Grundlagenforschung von akuten und chronischen Effekten bei körperli-
chem Training (Falz et al., 2019a; Lässing et al., 2023), der langfristigen Effek-
te medizinischer Trainingstherapie bei orthopädischen Erkrankungen, der 
Messung des Blutvolumens sowie der Körperzusammensetzung (Falz & Busse, 
2018; Falz et al., 2019b; Hoffmann et al., 2022, 2023) und der Sportzahnmedi-
zin (Schulze et al., 2019a; Schulze & Busse, 2019; Schulze et al., 2020; Läs-
sing et al., 2021b, 2021a; Schulze & Busse, 2023).  

Der Schwerpunktbereich rehabilitative und präventive Versorgungsforschung 
bei chronischen Erkrankungen und die Patient*innenversorgung in der Sport-
medizinischen Ambulanz konnte in den letzten Jahren zu einem drittmittelstar-
ken Bereich der Fakultät ausgebaut werden. Indikationsspezifische und indivi-
dualisierte bewegungsmedizinische Versorgungskonzepte sind ein sport- und 
patient*innenorientierter Forschungsbereich. Das Themenfeld bietet die Mög-
lichkeit der Weiterentwicklung eines evidenzbasierten und interdisziplinären 
Forschungsansatzes in unterschiedlichen Settings und ein prä-, peri- und 
postoperatives Versorgungsmanagement als Schnittstelle zwischen klinischer 
Patient*innenversorgung sowie Gesundheitswissenschaft.  

Eine zentrale Aufgabe im Bereich der Forschung ist somit in der flächen-
deckenden Anwendung und wissenschaftlichen Untersuchung von bewe-
gungsmedizinischen und indikationsspezifischen Trainingsansätzen für die 
Verbesserung der Lebensqualität und der Gesundheit und dem Erkrankungs-
status zu sehen. Dabei sind die positiven Effekte von körperlicher Aktivität und 
Trainingsinterventionen im wissenschaftlichen Setting teilweise bekannt. 
Schwierigkeiten im Ausmaß dieser Effekte und in der Implementierung der In-
terventionsmaßnahmen in die Regelversorgung oder den Alltag bestehen in 
dem zum Teil mangelnden a) indikationsspezifischen und dosierten Einsatz 
der Trainingsmaßnahmen, b) hohen Eintrittsbarrieren (heimbasiert vs. statio-
när; Motivation) bzw. einer geringen langfristigen Adhärenz und c) den fehlen-
den Organisations- und Finanzierungsstrukturen. Ein Forschungsansatz für ei-
nen flächendeckenden und barrierearmen Zugang zu Therapieangeboten 
könnte zur Gesunderhaltung, zu einer beschleunigten Rekonvaleszenz und 
zur Erhöhung der Lebensqualität beitragen. Hierbei bietet die Anwendung von 
digitalen Tools das Potenzial einer Versorgung im städtischen und ländlichen 
Raum mit der Erhöhung der Adhärenz und überdauernden Lebensstil-
Modifikationen durch Feedbackinformationen. Auch die Kombination mit einem 
zentrumsbasierten Ansatz könnte die Versorgungseffektivität durch initiale 
bzw. begleitende supervidierte Anleitungen erhöhen.  
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Ein weiterer wesentlicher Forschungsschwerpunkt der Sportmedizin war und 
ist zudem die akute kardiopulmonale Belastungsreaktion bei körperlichem 
Training. In verschiedenen leistungsphysiologischen Grundlagenstudien wur-
den daher systematisch Einflussfaktoren auf insbesondere die hämodynami-
schen Antwortreaktionen bei verschiedenen Trainingsmethoden und bei der 
Verwendung von Mundschutzschienen und Atemmasken untersucht. Betrach-
tet wurden zunächst verschiedene Trainingsmethoden, wie das hoch-intensive 
Intervalltraining, das moderat-intensive kontinuierliche Training und Krafttrai-
ning mit dem eigenen Körpergewicht (Falz et al., 2019a). Auf dieser Basis rich-
tete sich anschließend das Hauptaugenmerk auf den Einfluss variierender In-
tensitäten (Lässing et al., 2023), Wiederholungszahlen, Atemtechniken, wie 
auch orthostatische Effekte im Krafttraining (noch laufend). Im Zuge der 
Corona-Pandemie rückten darüber hinaus die kardiopulmonalen Auswirkungen 
des Tragens einer Mund-Nase-Schutzmaske während körperlicher Aktivität in 
den Fokus der Forschung (Fikenzer et al., 2020b; Lässing et al., 2020). Auch 
der Einfluss der Verwendung von Mundschutzschienen wurde dabei in ver-
schiedenen Sportarten und mit unterschiedlichen Mundschutz-Modellen sys-
tematisch untersucht (Schulze et al., 2019a, 2019b, 2020; Schulze & Busse, 
2019; Lässing et al., 2021b, 2021c, 2021a). In der Zusammenschau gewähren 
diese Untersuchungen eine systematische und umfassende Abbildung der 
Akutreaktionen auf wesentliche Trainingsfaktoren, die im Hinblick auf die Herz-
Kreislauf-Belastung in der Trainingspraxis nicht nur im Leistungs-, sondern 
v. a. auch im Breiten- und Rehabilitationssport von relevanter Bedeutung sind.  

In Kooperation mit der Professur Mensch-Technik-Interaktion der Hochschule 
Magdeburg-Stendal (Professor Dr. rer. nat. Olaf Ueberschär) entstand kürzlich 
ein weiterer Forschungszweig. Dieser befasst sich mit der Erforschung akuter 
sowie chronischer physiologischer Effekte passiver Exoskelette in körperlich 
stark beanspruchten Berufsgruppen. Erhöhte körperliche und einseitige Aktivi-
tät im Beruf zeigt im Gegensatz zu körperlicher Aktivität in der Freizeit eine 
Vielzahl orthopädischer und internistischer Beschwerden (Holtermann et al., 
2021). Darunter zählen neben chronischen Schmerzen der Lendenwirbelsäule 
auch langfristige Erhöhungen des Blutdrucks und der Herzfrequenz (Mehta et 
al., 2014). Eine vereinzelt genutzte, aber noch wenig beforschte, Strategie zur 
Verringerung der körperlichen Belastung, ist die Ausrüstung der Arbeitneh-
menden mit Exoskeletten. Diese Unterstützungssysteme verringern die körper-
liche Belastung, indem sie aktive oder passive Gegenkräfte erzeugen (Spada 
et al., 2017; Mocan et al., 2019; van Sluijs et al., 2023). Erkenntnisse über die 
kurz- und langfristigen Auswirkungen des Tragens passiver Exoskelette kön-
nen dazu beitragen, chronischen Krankheiten bei körperlich belasteten Arbeit-
nehmenden vorzubeugen. Auch die Arbeitgebenden profitieren durch geringe-
re krankheitsbedingte Ausfallkosten der Mitarbeitenden. 

Wesentlich hilfreich bei den beschriebenen Forschungsaktivitäten war und ist 
zudem die Forschungsverknüpfung mit den vorhandenen Schwerpunkten der 
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Fakultät und der klinischen Bereiche an der medizinischen Fakultät sowie des 
Uniklinikums zur Umsetzung von experimentellen Forschungsansätzen (Falz 
et al., 2019b, 2019a; Fikenzer et al., 2020a, 2020b), der Evaluation von bewe-
gungsmedizinischen Versorgungsstrukturen (Falz et al., 2021, 2023; 
Darmochwal et al., 2023; Bayerle et al., 2023) oder auch systematischen Re-
views (Falz et al., 2022). Dies könnte z. B. die Identifikation von prädiktiven, 
prognostischen Markern der Regeneration und Gesundheit mit Blick auf das 
Zusammenwirken von Bewegungstherapie und Erkrankungen sowie bewe-
gungstherapeutische Komponenten der Prähabilitation und der Rehabilitation 
fördern. 

3. Sportmedizinische Lehre 

Im Bereich der Lehre werden durch die frühzeitige Mitwirkung von Studieren-
den im Rahmen von Abschluss- oder Promotionsarbeiten in den Forschungs-
prozessen eine forschungsbasierte Ausbildung und eine Qualifizierungsstrate-
gie für Studierende und Mitarbeiter angestrebt. Darüber hinaus werden die be-
stehenden Vermittlungsstrategien durch eine Kombination von Online- und 
Präsenzlehrformaten, angelehnt an das Lehr- und Lernkonzept Blended 
Learning, sowie individuell-digitalen Lehrmaterialien weiterentwickelt.  

Ausbildungsschwerpunkte  

Die Vermittlung von anatomischen, leistungsphysiologischen und biochemi-
schen Grundlagen ist die Basis der Sportmedizin. In dem aufbauenden Mas-
terstudiengang werden zudem sportmedizinische und rehabilitationsmedizini-
sche Diagnoseverfahren, darauf aufbauende gesundheitsförderliche, präventi-
ve und therapeutisch-rehabilitative Interventionen sowie deren Evaluation ver-
mittelt. Qualifikationsziel ist, unter Anwendung medizinischer und sportwissen-
schaftlicher Erkenntnisse selbstständig diagnostische Maßnahmen, Interven-
tionen und Evaluationen in den Handlungsfeldern Gesundheitsförderung, Prä-
vention und Rehabilitation durchzuführen. Die fachliche und überfachliche 
Kompetenzbildung besteht u. a. darin, eigenverantwortliche, anspruchsvolle 
Tätigkeiten im Sinne einer Krisenintervention in enger Kooperation mit medizi-
nischen Fachkräften in bewegungstherapeutischen und gesundheitsfördern-
den Tätigkeitsfeldern auszuführen. Die studentische Ausbildung wird insbe-
sondere im Masterstudiengang wesentlich über therapeutisch-klinische Pra-
xiseinheiten und umfangreiche Fachpraktika durchgeführt, wodurch neben all-
gemeinen theoretischen Kenntnissen insbesondere praktische Berufsqualifika-
tionen und -kompetenzen vermittelt werden. Die Absolvent*innen können indi-
kationsspezifische und individuell angepasste bewegungsmedizinische und 
gesundheitsfördernde Maßnahmen bzw. auch ganzheitliche Konzepte für Be-
völkerungsgruppen entwickeln, durchführen und evaluieren.  
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Die Lehrausbildung orientiert sich am evidenzbasierten Handeln in der Medi-
zin. Die Vermittlung von naturwissenschaftlicher und klinischer Forschungsme-
thodik ist integraler Bestandteil der Lehre in den klinischen und versorgungsre-
levanten Modulen. Zudem bedingt dieses Lehrvorgehen ein ausgeprägtes  
eigeninteressiertes Lehrverhalten der Studierenden. Die angewendeten Prü-
fungsleistungen in Form von Literaturreviews, Praktikaberichten mit kritischen 
Reflexionen, Forschungskonzeptionen und Abschlussarbeiten in Form von 
wissenschaftlichen Publikationen fördern und fordern einen hohen selbststän-
digen Anteil von Vor- und Nachbereitung der Studieninhalte.  

Grundlage für die praktische Ausbildung ist die organisatorische Verbindung 
mit präventiv, rehabilitativ und klinisch tätigen Leistungserbringern wie Kran-
kenhäusern und Rehabilitationszentren. 

Das Wahlprofil Klinische Rehabilitation und Prävention im Masterstudiengang 
Rehabilitation & Prävention bietet Studierenden einen vertiefenden Einblick in 
Themen, wie z. B. Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie mit bewe-
gungsmedizinischem Schwerpunkt, klinische Leistungsphysiologie und funkti-
onelle Bewegungstherapie. Zudem werden grundlegende Kenntnisse in For-
schungsmethodik und Gesundheitsmanagement vermittelt. Die Studierenden 
erwerben Kenntnisse im Bereich der Planung, Durchführung und Evaluation 
von präventiven oder therapeutischen Trainingsprogrammen. Das Indikations-
portfolio umfasst hierbei u. a. Herz-Kreislauferkrankungen, orthopädische 
Krankheitsbilder sowie Stoffwechselerkrankungen. Anhand vielfältiger Praxis-
veranstaltungen sowie Pflichtpraktika werden die Studierenden befähigt, ei-
genständig und nachhaltig entsprechende klinische Krankheitsbilder auf 
Grundlage aktueller Forschungsergebnisse, zu analysieren sowie das theore-
tisch erworbene Wissen in die sporttherapeutische Praxis zu übertragen. 

4. Ausgewählte Schwerpunkte der letzten 25 Jahren 

4.1 1997 – Neuberufung Professor Dr. med. Martin Busse 

Entscheidende Grundlage für die Übernahme des Lehrstuhls (C4) für Sport-
medizin war die generelle Übereinstimmung in der Gründung einer integrativen 
bewegungsmedizinischen Versorgungsstruktur mit einem Rehabilitationsmo-
dul. Insgesamt beinhaltete dies die spätere Umsetzung in eine ambulante  
Rehabilitationsreinrichung und eine Sportmedizinische Ambulanz, wie dies im 
Folgenden dargestellt wird. 
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4.2 1998 – Gründung und vertragliche Kooperation mit Leibniz Klinik 
GmbH 

Leibniz Klinik GmbH ist ein GKV-vertragliches Ambulantes Rehabiltiationszent-
rum für muskulo-skelettale und rheumatologische Erkrankungen an der Uni-
versität Leipzig. Die Leibniz Klinik GmbH war nicht nur eine universitätsassozi-
ierte Versorgungseinrichtung mit Zulassung durch die Krankenkassen, son-
dern ermöglichte erst die klinisch-rehabilitative und präventive Forschung des 
Instituts für Sportmedizin, später Institut für Sportmedizin & Prävention. Die 
Leibniz Klinik GmbH war zudem einer der wichtigsten Partner für die Vergabe 
von Transfer-Drittmitteln. Zudem stellte Leibniz-Klinik GmbH über viele Jahre 
durch Transfermittel die personelle ärztlich-chirurgische und orthopädische 
sowie physiotherapeutische Versorgung am Institut für Sportmedizin & Präven-
tion sicher. Eine weitere wichtige Funktion der Leibniz Klinik GmbH war die 
studienbegleitende praktische Ausbildung der Studierenden, Ermöglichung  
klinischer Praktika im Rahmen des Masterstudiengang-Profils Klinische Prä-
vention und Rehabilitation sowie die Sicherstellung klinisch-rehabilitativer  
Abschlussprojekte (Diplom- und Masterarbeiten, Promotionen) auch in Verbin-
dung mit Bereichen des Klinikums. Die Leibniz Klinik GmbH war damit die ent-
scheidende Basis und Verbindung des Instituts für Sportmedizin & Prävention 
für eine präventions-, rehabilitations- und bewegungsmedizinische Forschung. 
Vergleichbare Aufgaben im Rehabilitations- und Funktionssport kommen dem 
gleichfalls mit der Universität Leipzig vertraglich verbundenen gemeinnützigen 
Leibniz-Verein zu.  

4.3 1999 – Gründung der Sportmedizinischen Ambulanz der Universität 
Leipzig 

Die Sportmedizinische Ambulanz ist Teil der poliklinischen Ambulanzen des 
Universitätsklinikums, zugleich aber auch ständiges Projekt des Initiators Pro-
fessor Dr. med. Martin Busse. Ermöglicht wurde die Gründung durch enge  
Kooperation von Sozialministerium, Universitätsklinikum und Medizinischer 
Fakultät an der Universität Leipzig. Als Hochschulambulanz für Lehre und For-
schung ermöglicht sie im akutmedizinischen Bereich die Verbindung von Ver-
sorgung und Forschung bzw. forschungsbasierter Lehre und Weiterbildung. 
Kernaspekt ist die Integrative Sport- und Bewegungsmedizin die sich interaktiv 
mit allen Bereichen der Bewegungs- und Sportmedizin befasst. Versorgungs-
schwerpunkte der Ambulanz lagen von vornherein ausschließlich im klinischen 
Bereich mit den Schwerpunkten Stoffwechselerkrankungen, kardio-zirkulatori-
sche Erkrankungen, orthopädisch-traumatologische und rheumatologische Er-
krankungen. Umgesetzt wurde dies durch ein interdisziplinäres fachärztliches 
Team. Kein Teil der Ambulanz, aber inhaltlich assoziiert, war die Abteilung für 
Sportzahnmedizin und Immunologie am Institut für Sportmedizin & Prävention. 
Erst dieser integrative Gesamtansatz ermöglichte auch ein praxisnahes Studi-
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um, besonders im Masterprofil Klinische Prävention und Rehabilitation. Dieses 
Konstrukt einer Integrativen Sportmedizin projektierte in Aufbau und Versor-
gung ein Beispiel für die generelle Verbindung von Akut- und Bewegungsme-
dizin, ein vergleichbarer Ansatz auch in der Verbindung mit einem Rehabilitati-
onszentrum ist nur konsekutiv aus Hannover (MHH) bekannt. Zugleich war 
dieser Ansatz dann aber auch die Grundlage für z. T. multizentrische, hoch ge-
förderte Drittmittelprojekte im Herz-Kreislauf- und Krebsbereich. 

4.4 2002 – Kontinuierliche versorgungsbegleitende Projekte 

Seit 1999 werden Methoden und Befunde des Rehabilitationsbereichs incl. des 
Rehabilitationssports sowie der Sportmedizinischen Ambulanz kontinuierlich 
erfasst und evaluiert. Im Vordergrund stand hier zunächst die Zusammenarbeit 
mit der Orthopädie des Universitätsklinikums (Busse et al., 2008). Vorrangig 
untersucht wurden physikalische Grundlagen nicht linearer bewegungsmedizi-
nischer Therapieformen (Thomas et al., 2002, 2005a). Klinisch standen diag-
nostische Verfahren (Thomas et al., 2003, 2005b) sowie Effekte der isokineti-
schen Rehabilitation im Vordergrund (Thomas et al., 2001a, 2001b). Es konnte 
z. B. gezeigt werden, dass die Isokinetik bei der Schulter- und Knierehabilitati-
on eine hochrelevante Therapieform ist. 

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt war, auch in Zusammenarbeit mit dem UKL, 
Entzündung in der Verbindung von Insulinresistenz, Diabetes und Adipositas 
(Oberbach et al., 2006). In Kooperation mit der Sportzahnmedizin ergaben sich 
weitere Arbeitsfelder in diesem Bereich (Schulze et al., 2007; Schulze & Bus-
se, 2016, 2023). Nicht zuletzt spielte auch zu jeder Zeit der bewegungsmedizi-
nische Aspekt für kardio-zirkulatorische Fragestellung eine Rolle, so z. B. in 
Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum Leipzig (Hambrecht et al., 2002; 
Schulze et al., 2004; Walther et al., 2008). Der Bereich Training und Verhal-
tensmedizin bei Herzinsuffizienz ist Gegenstand des im Abschluss befindli-
chen, G-BA geförderten Projektes HITS und früherer Kooperationen mit der 
Medizinischen Hochschule Hannover mit einer ganzen Reihe eingereichter 
bzw. in Vorbereitung befindlicher Publikationen (Tegtbur et al., 1999, 2001a, 
2001b, 2003, 2005; Bayerle et al., 2023). Neben Trainingseffekten auf Adiposi-
tas und Diabetes war die Untersuchung neuer Methoden, so z. B. bei Blutvo-
lumen (Falz & Busse, 2018; Falz et al., 2019b) und Körperzusammensetzung 
(auch im Trainingssetting), Thema der Zusammenarbeit von Sportmedizini-
scher Hochschulambulanz und Leibniz Klinik GmbH (Hoffmann et al., 2022, 
2023). 
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4.5 2006 – neuer Studiengang Master of Science Sportwissenschaft – 
Rehabilitation & Prävention 

Der Masterstudiengang ist als Master of Science (M. Sc.) konzipiert und in ers-
ter Linie ein forschungsmethodischer Studiengang mit überdurchschnittlichem 
Praxisbezug. Der Beginn des Studiengangs fokussiert auf die Vermittlung von 
klinischen und naturwissenschaftlichen Grundlagen insbesondere im Bereich 
der Biologie, Medizin, Physik (Biomechanik) und Psychologie. Darauf aufbau-
end stehen die ausgelösten biologischen Adaptionen durch bewegungsmedi-
zinische Maßnahmen unter gesundheitsfördernder Perspektive im Mittelpunkt 
der Ausbildung. Dabei wird zudem diagnostisches, pathophysiologisches & 
settingspezifisches Fachwissen den Studierenden vermittelt. Ab dem dritten 
Semester erfolgt die setting- und indikationsspezifische Praxisausbildung für 
die Prävention und die Rehabilitation durch bewegungstherapeutische Maß-
nahmen. Der Masterstudiengang zeichnet sich aus durch den Erwerb einer 
erweiterten Forschungskompetenz (evidenzbasierte Beurteilung von gesund-
heitsfördernden Maßnahmen, Studienplanung, Studiendurchführung, Studien-
evaluierung). Zudem gewinnen die Studierenden Kenntnisse im Bereich des 
Projekt- und Unternehmensmanagement und vertiefen diese in der Planung 
und Durchführung von indikations- und individualisierten bewegungstherapeu-
tischen Einzel- und Gruppenmaßnahmen. 

Der Masterstudiengang Prävention & Rehabilitation ermöglicht den Absol-
vent*innen vielfältige Erwerbsfelder im Bereich der bewegungsbezogenen Ge-
sundheitsförderung und Rehabilitation. Mögliche Berufsfelder sind die Leitung 
und das Management von Bewegungsangeboten in sporttherapeutischen Ein-
richtungen, Rehabilitationseinrichtungen mit diversen klinischen Schwer-
punkten, ambulanten Rehabilitationszentren, Praxen mit präventiven oder  
rehabilitativen Angeboten, Olympiastützpunkten sowie Sportvereinen oder  
-verbänden. Dabei übernehmen sie administrative Aufgaben und verantworten 
insbesondere das Management verschiedenster bewegungsfördernder Maß-
nahmen. Darüber hinaus besteht für die Absolvent*innen die Möglichkeit, sich 
im Public Health Bereich, für die Schaffung von gesundheitsorientierten Set-
tings in Unternehmen (Betriebliches Gesundheitsmanagement), Kommunen 
oder öffentlichen Einrichtungen einzusetzen sowie in der Entwicklung, Durch-
führung und Evaluation von gesundheitsfördernden Maßnahmen tätig zu wer-
den. Auch im Bereich der Kooperation zwischen Kostenträgern (z. B. Kranken-
kassen, Rentenversicherung, Berufsgenossenschaften) und den Leistungsträ-
gern bestehen vielfältige Einsatzmöglichkeiten. Neben der Möglichkeit des  
direkten Berufseinstiegs schafft der Masterabschluss durch die zunehmend 
wissenschaftliche Ausrichtung des Studienangebots auch die Voraussetzun-
gen für ein anschließendes Promotionsstudium. 
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4.6 2007 – Kardiologische Leistungsdiagnostik bei Herz-Kreislauf-
erkrankungen von Frau Dr. med. Annerose Neugebauer 
und Dr. med. Ulrike Schönauer 

Es erfolgte die Einrichtung einer sportkardiologischen Sprechstunde bei Frau 
Dr. med. Neugebauer und bei Frau Dr. med. Schönauer zur Abklärung präven-
tiver und diagnostischer kardiologischer Fragestellungen im Kontext von Sport 
und Bewegung in allen Alters- und Leistungsbereichen. Der Fokus der Unter-
suchungen liegt hierbei auf der Feststellung der kardiopulmonalen Belastbar-
keit (Sporteignung) bzw. Leistungsfähigkeit und den darauf basierenden Trai-
nings- und Bewegungsempfehlungen. 

4.7 2008 – Promotion Sven Fikenzer  

Thema: Physiologische Ursachen für das Verhalten belastungsspezifischer 
EKG Charakteristika im Vergleich zu anderen Kenngrößen der Belastung 

4.8 2010 – Etablierung der Abteilung für Sportzahnmedizin und 
Immunologie, Leitung Dr. Antina Schulze 

Die Sportzahnmedizinische Abteilung befasst sich, auch medizinfachübergrei-
fend, mit allen Aspekten der Interaktion von sportlicher Aktivität und Mundge-
sundheit und hat zwei Schwerpunkte: Einmal (A) die gesundheitsfördernden 
Effekte von Bewegung und Sport auf die Mundgesundheit und damit korrelier-
te Effekte auf die Systemische Gesundheit, zum Zweiten (B) die Prävention 
und Therapie von Problemen der Mundgesundheit im Sport. 

A. Mundgesundheit und damit verbundene systemische Gesundheit durch 
Sport  

1. Bewegung und Training als ergänzende Therapiekomponenten bei Zahn-
fleischentzündung und Periodontitis (bakteriell induzierte chronische Entzün-
dung), besonders im Umfeld von internistischen Erkrankungen  

Zivilisations- und Alterserkrankungen wie Adipositas, Diabetes, koronare 
Herzerkrankungen sind vor allem auch durch chronische Entzündung charak-
terisiert, die Periodontitis, eine chronische lokale Entzündung, ist dabei ein 
wichtiger Kausalfaktor (Schulze, 2013). In mehreren eigenen Studien der 
sportzahnmedizinischen Abteilung konnte die Bedeutung spezifischer Trai-
ningsprogramme für die Interaktion von lokalen und systemischen Entzün-
dungsprozessen dargestellt werden. Bewegung spielt eine Schlüsselrolle bei 
der Verbesserung der Pathogenese von Periodontitis und Diabetes, aber auch 
bei der Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Schulze & Busse, 2015, 
2016, 2023). Aufgrund der hohen Prävalenz in der Bevölkerung kann die  
Periodontitis zu einem infektionsbedingten Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
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kungen beitragen (Genco et al., 2002). Zahnverlust ab 45 Jahren erhöht das 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen teilweise um bis zu 25 % (Heianza et 
al., 2018). Im Rahmen des GBA/Innovationsfondsprojektes HITS der Sportme-
dizin im Kontext der integrativen Sportzahnmedizin konnte gezeigt werden, 
dass Herzinsuffizienz-Patient*innen mit Periodontitis höhere Serumspiegel von 
kardialen Risikoparametern (NT-proBNP und hsTroponinT) und eine schlech-
tere systolische und diastolische Funktion des linken Herzventrikels hatten. Die 
Haupterreger der Periodontitis wurden auch in den Gefäßen bei Hirnabszes-
sen, Lungenentzündungen, Hypertonie und atherosklerotischen Plaques ge-
funden. Daher wird die Periodontitis auch als Ausgangspunkt oder Mitursache 
dieser Erkrankungen sowie auch als kausaler Faktor für Krebsentwicklung an-
gesehen (Lee et al., 2017; Momen-Heravi et al., 2017; Hu et al., 2018). Da die 
Chemotherapie langfristig die Gesamtzahl der Zähne reduziert und das Auftre-
ten von endodontischen Läsionen fördert, konzentrierte sich die Sportzahnme-
dizin im Rahmen des SMWK Projektes CRBP-TS bei Patient*innen nach 
Krebsoperation auf die Untersuchung und Evaluierung dentaler Probleme bzw. 
der Periodontitis.  

2. Spezifische medizinische Trainingsformen in der Behandlung der cranio-
mandibulären Dysbalance, zervikaler Syndrome und degenerativer Erkrankun-
gen des Kiefergelenks  

Kieferfehlstellungen und Zahnfehlstellungen mit Überlastung bei ungleichmä-
ßigem/seitenungleichmäßigem Zusammenbeißen haben über muskuläre Re-
flexkreise Auswirkungen auf den gesamten Bewegungsapparat und können so 
zu Muskelverkürzungen, Körperfehlhaltungen, orthopädischen Schäden mit 
chronischen Schmerzen und Leistungsminderung führen (Ehrlich et al., 1999; 
Fernández-de-las-Peñas et al., 2006). Die Therapie und Optimierung von 
muskulären Regelkreisen erfolgt im Kontext der integrativen Sportmedizin und 
Sportzahnmedizin in interdisziplinärer Zusammenarbeit mit Fachärzten der 
Sportmedizinischen Ambulanz. Der genauen Diagnose mittels myozentrischer 
und artikulärer Funktionsdiagnostik der Kiefergelenke, digitaler statischer und 
dynamischer Zahnkontaktdiagnostik mit Videoaufzeichnung, 3D/4D Funktions-
analyse der Wirbelsäule, Fußdruck- und Ganganalyse folgen abgestimmte 
Therapien unter Einsatz von speziellen Zahnschienen sowie originärer sport-
medizinischer Therapien, wie gezielter Physiotherapie, medizinischem Gerä-
tetraining und Stoßwellenbehandlungen. 

B. Sportzahnmedizin und Mundgesundheit für den Sport 

1. Prävention und Therapie chronisch-degenerativer Munderkrankungen bei 
Sportlerinnen und Sportlern 

Die Mundgesundheit ist bei Sportlerinnen und Sportlern nicht besser, oft sogar 
schlechter als im Bevölkerungsdurchschnitt (Needleman et al., 2013; Kragt et 
al., 2019). Dies konnte auch in eigenen Untersuchungen bei Sportstudieren-
den bestätigt werden (Schulze, 2013, 2014; Schulze et al., 2018). Im Präventi-
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onsbereich bietet die Sportzahnmedizinische Abteilung eine Karies-, Gingivitis- 
und Periodontitisprophylaxe, die Schulung spezifischer Ernährungs- und 
Mundpflegeformen sowie Störfelddiagnostik an. Zähne mit chronischer Wur-
zelspitzenentzündung, Kieferentzündungen, impaktierte Weisheitszähne sind 
Störfelder, welche als zentralnervöse Dauerreize und reflektorisch auf Organe, 
sowie das Hormon- und muskuloskelettale System einwirken. In einer unserer 
Einzelfallstudien konnte bei einem Typ 2 Diabetiker gezeigt werden, dass über 
globale Reflexvermittlungen im Körper und spezifische Regelprozesse bei 
Zahnentzündungen alle Insulinrezeptoren beeinflusst werden (Schulze et al., 
2007). In der Sportzahnmedizin identifizieren und behandeln wir solche Refle-
xe spezifisch.  

2. Prävention und Therapie von Zahn-, Mund-, Kiefer-Verletzungen 

Das Risiko dentaler und fazialer Sportverletzungen ist je nach Sportart und 
Tragen von Mundschutzschienen im Oberkiefer oder Helmen unterschiedlich 
hoch. Im Vordergrund steht in unserer Abteilung die Anpassung sportartspezi-
fischer Schienen, die zudem die Leistung nicht einschränken, sondern mög-
lichst noch verbessern. Aus unseren Studien leitet sich die Herstellung sport-
artspezifischer Schienen mit Akzentuierung der Schutzeigenschaften und ver-
besserter Ausdauerleistung ab (Schulze et al., 2019a, 2019b, 2020). 

3. Sportzahnärztliche Therapie und Leistungsphysiologie Herstellung  
leistungsfördernder Schienen  

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt der Abteilung sind die Effekte von Zahnschie-
nen auf die Leistungsfähigkeit. Auch ohne eine spezifische Schutzintention 
können Zahnschienen die Leistungsfähigkeit positiv beeinflussen. Dies gilt in 
Mannschafts- und Individualsportarten. Eigene Studien dienen als Grundlage 
für die Herstellung und Anpassung von Ergogenen Schienen – Ergogenic 
Tooth Splint für die Anwendung im Wettkampf (Oberkieferschiene) oder in der 
Wettkampfvorbereitung (Unterkieferschiene). Cranio-mandibuläre Dysbalan-
cen können die sportspezifische Leistung beeinflussen. Korrekturschienen 
können diese Dysbalancen kompensieren. In eigenen Untersuchungen wur-
den mit solchen speziellen Schienen signifikante Verbesserungen der Ziel-
motorik z. B. beim Volleyball gemessen (Schulze & Busse, 2019). 

Insgesamt ist die Sportzahnmedizin ein hoch innovativer Bereich der integrati-
ven Sportmedizin mit Bezug zu nahezu allen Zivilisationserkrankungen, leistet 
auf der anderen Seite aber auch einen wichtigen Beitrag zur Sicherheit im 
Sport. 
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4.9 2013 – Promotion Christian Kubaile (Reha bei Knieerkrankungen) 
und Roberto Falz (Blutvolumen) 

Thema (Kubaile): Erstellung von Referenzwerten für strukturierte Rehabilitati-
onsprogramme nach Knietotalendoprothese, vorderer Kreuzbandplastik und 
arthroskopischer Meniskuschirurgie 

Thema (Falz): Bestimmung der Gesamt-Hämoglobinmenge und des Blutvolu-
mens mit einer direkten Kohlenstoffmonoxid-Bolus-Methode - Methodische 
Umsetzung und Evaluierung 

4.10  2015 – Promotion Susann Standtke  

Thema: Erstellung von Referenzwerten für das isokinetische Training im Rah-
men der Rehabilitation nach Schulteroperationen und Bestimmung der körper-
lichen Leistungsfähigkeit und der kardiopulmonalen Belastung während der 
Schulterrehabilitation 

4.11  2018 – Promotion Stefan Reiss 

Thema: Effizienz von Heimtrainingsprogrammen zur Verbesserung der postu-
ralen Stabilität und Kontrolle im Einbein- und Zweibeinstand 

4.12  2019 – Start des sächsischen Projektes: Präventionsmedizinische 
Versorgung im Leistungssport bei sächsischen 
Sportlerinnen und Sportlern im Kindes und Jugendalter  

Mit Sport im Kindes- und Jugendalter wird eine entscheidende präventiv-
medizinische Weiche gestellt (Turska-Kmieć et al., 2023). Der Nachwuchs-
sport ist dabei eine besondere Motivation für die erwünschte Nachhaltigkeit, 
zugleich aber auch ein gewisses Risiko (Turska-Kmieć et al., 2023). Gerade 
für den im Wachstum befindlichen Stütz- und Bewegungsapparat von Kindern 
und Jugendlichen besteht durch mechanische Belastungen ein erhöhtes Ge-
fährdungspotenzial für den reifenden Knochen sowie Muskel- und Sehnenan-
sätze (Segesser et al., 1995; Fröhner, 2001; Adirim & Cheng, 2003; Arnold et 
al., 2017). Eine zu hohe Belastung im Sport kann zu Akutverletzungen, Über-
lastungsschäden und chronisch degenerativen Prozessen führen (Segesser et 
al., 1995; Fröhner, 2001; Kriz, 2011). Im Zuge dazu können sich orthopädische 
Schäden im jungen Erwachsenenalter nachweisen lassen (Adirim & Cheng, 
2003; Arnold et al., 2017). 

Im Rahmen dieser Problemstellung wurde am Institut für Sportmedizin und 
Prävention in Kooperation mit dem Freistaat Sachsen eine einzigartige Be-
standsaufnahme von Frühschäden durch Sport erstellt. Insgesamt 180 junge 
aktive Sportstudent*innen und 249 aktive Nachwuchssportler*innen aus unter-
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schiedlichen Sportarten erhielten eine umfangreiche medizinische Diagnostik 
zur Beurteilung des muskuloskelettalen und kardialen Systems. Neben der Er-
fassung trainingsbedingter Frühschäden sollten nachhaltige Präventionsstra-
tegien etabliert und ggf. notwendige Therapiemaßnahmen im frühestmöglichen 
Stadium eingeleitet werden. 

Um den Funktionszustand der Nachwuchssportlerinnen und -sportler in großer 
Komplexität zu erfassen, umfasste das Screening unter anderem eine bildge-
bende Diagnostik der beiden Kniegelenke sowie der Wirbelsäule mittels MRT, 
eine Sonographie der Patellar- und Achillessehnen sowie eine kardiologische 
Untersuchung mittels EKG und Echokardiographie. 

4.13  2019 – Start des G-BA/Innovationsfondsprojektes HITS „Herz-
insuffizienz –Individuelles Training, Telemonitoring & 
Selfmanagement“ 

Herzinsuffizienz (HI) ist ein globales Gesundheitsproblem, von dem mehr als 
26 Millionen Menschen betroffen sind (McDonagh et al., 2021). Dabei ist das 
Herz nicht mehr in der Lage, den Körper ausreichend mit Blut und Sauerstoff 
zu versorgen. Die Prävalenz der HI nimmt weltweit stetig zu und wird aufgrund 
der alternden Bevölkerung voraussichtlich noch deutlich steigen (Adamo et al., 
2022). Damit ist sie eines der drängendsten sozio-ökonomischen Probleme 
des 21. Jahrhunderts. Besonders problematisch ist die hohe Dunkelziffer. Die-
se resultiert aus der häufig fehlenden Erkennung der frühen Krankheitsstadien, 
bei denen eine Besserung oder sogar völlige Rückbildung am ehesten zu er-
warten sind (Ponikowski et al., 2016). Abhängig vom Schweregrad der HI wird 
neben der medikamentösen Therapie zunehmend auch ein regelmäßiges 
Training zur Leistungserhaltung oder gar -steigerung empfohlen, da dadurch 
die Verringerung der Morbidität und Mortalität erreicht und die Lebensqualität 
gesteigert werden kann (Morris & Chen, 2019). Medikamente zuverlässig ein-
zunehmen, Therapieanweisungen einzuhalten und kontinuierliche Untersu-
chungen durchzuführen, stellt Patient*innen und Ärzt*innen vor große Heraus-
forderungen (Shah et al., 2015). Ohne Frühdiagnose geht zudem häufig die 
Chance verloren, den Krankheitsverlauf rechtzeitig aufzuhalten oder sogar 
rückgängig zu machen (Saito et al., 2023). Eine Diagnosestellung erst fortge-
schrittener Stadien führt automatisch zu spätem Therapiebeginn mit entspre-
chend ungünstiger Morbiditäts- und Mortalitätsprognose.  

Ziele des Projektes HITS waren Frühdiagnose der HI, Verbesserung der The-
rapieadhärenz, frühzeitige Erkennung und Vermeidung von Hospitalisierun-
gen, Verbesserung der Lebensqualität und Verringerung der Inzidenz höherer 
HI-Stadien. Dazu wurde ein online-gestütztes Monitoringprogramm erarbeitet, 
welches den Patient*innen helfen sollte, ihre Medikamente verlässlich einzu-
nehmen und das für sie optimale Trainingsprogramm durchzuführen. Regel-
mäßige Informationen und Rückmeldungen zum Therapieverlauf beteiligten 



120 

die Patient*innen aktiv am Therapieprozess, wodurch das Patient*innen-
Empowerment gesteigert wurde. Ein weiteres Ziel war die Verbesserung der 
Zusammenarbeit zwischen Hausärzt*innnén, Fachärzt*innen und Kliniken 
durch eine elektronische Patient*innenfallakte sowie Fallkonferenzen und Qua-
litätszirkel. Kernstück der Intervention waren vernetzte Versorgungspunkte, 
von denen die Versorgung koordiniert und die notwendige Expertise in Kardio-
logie, Sportwissenschaft und spezialisierter Krankenpflege bereitgestellt wur-
de. Das HITS-Projekt wurde in fünf verschiedenen Regionen Deutschlands 
aufgebaut. Teilnehmende Patient*innen, die in die Interventionsgruppe rando-
misiert wurden, erhielten die neue Versorgungsform. Patient*innen der Kon-
trollgruppe wurden dagegen nur diagnostiziert und erhielten die Therapie der 
Regelversorgung. Die Effekte der Intervention wurden nach sechs und zwölf 
Monaten untersucht. Die in dem HITS-Konsortium beteiligten Krankenkassen 
waren in die Umsetzung des Modellvorhabens der neuen Versorgungsform in-
volviert und lieferten Daten für die Evaluation des Projekts. Dadurch wurde ei-
ne mögliche Überführung, bei positiver Evaluation, des Modellvorhabens in die 
Regelversorgung gewährleistet.   

Das Projekt wurde für initial drei und verlängert für vier Jahre mit insgesamt ca. 
3,1 Millionen Euro durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss gefördert. Nach abgeschlossener Evaluation wird gegenwärtig der 
Ergebnis- und Abschlussbericht erstellt. Erste Nebenergebnisse des HITS- 
Projekts wurden bereits publiziert (Bayerle et al., 2023). 

4.14  2020 – Start des SMWK Projektes CRBP-TS „ColoRectal, Breast, 
and Prostate Cancer – Telemonitoring and Selfmanagement” 

Brust-, Prostata- und Darmkrebs gehören zu den am häufigsten diagnostizier-
ten Krebsarten und zu den Hauptursachen für krebsbedingte Todesfälle welt-
weit und in Europa (Ferlay et al., 2018; Sung et al., 2021). Die Belastung durch 
Krebserkrankungen ist nach wie vor ein erhebliches Gesundheitsproblem, das 
sich aus den Krebssymptomen, der chemotherapeutischen und chirurgischen 
Behandlung und den damit verbundenen Begleiterkrankungen wie Herz-
erkrankungen ergibt (Scott et al., 2018). Krebs ist auch mit dem Altern verbun-
den (Miller et al., 2016) und kardiorespiratorische Fitness zeigt eine starke 
umgekehrte Korrelation mit der Krebssterblichkeit (Schmid & Leitzmann, 
2015). Es gibt überzeugende Belege dafür, dass Bewegung die krebsbeding-
ten Gesundheitsergebnisse in Bezug auf Angst, depressive Symptome, 
Müdigkeit, gesundheitsbezogene Lebensqualität, Lymphödeme und körper-
liche Funktion verbessert und dass Bewegungstraining für Krebsüberlebende 
im Allgemeinen sicher ist. (Campbell et al., 2019). Bewegungstraining oder 
körperliche Aktivität nach einer Krebsdiagnose wirkt sich positiv auf das  
Gesamtüberleben oder die Vorbeugung eines Wiederauftretens von Brust- (ca. 
20–30 %), Prostata- (ca. 5–30 %) und Darmkrebs (ca. 20–30 %) aus. (Schmid 
& Leitzmann, 2014; Friedenreich et al., 2016b; Lee, 2019; Patel et al., 2019). 
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Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass die kardiorespiratorische Fitness oder 
Veränderungen der kardiorespiratorischen Fitness umgekehrt und unabhängig 
voneinander mit dem Gesamtmortalitätsrisiko verbunden sind (Laukkanen et 
al., 2022; Kokkinos et al., 2022, 2023). Die aktuellen Richtlinien für körperliche 
Aktivität empfehlen 150 bis 300 Minuten pro Woche mäßige (3 bis 5,9 METs) 
oder eine entsprechende Menge an intensiver aerober Aktivität von 75 bis 150 
Minuten pro Woche (< 6 METs) (Anon, n. d.). Bei Patient*innen, die sich einer 
Chemotherapie, Chemostrahlentherapie oder Krebsoperation unterziehen, 
sollten diese Empfehlungen jedoch an den individuellen Leistungsstand der 
Patient*innen angepasst werden. Art, Intensität und Umfang des Trainings 
müssen daher individuell auf die Leistungsfähigkeit von Patient*innen und den 
Zustand nach der Operation abgestimmt werden. Die Objektivierung der kör-
perlichen Aktivität ist von wesentlicher Bedeutung, wenn es darum geht, Dosis-
Wirkungs-Beziehungen zwischen Bewegungsinterventionen und ihren Auswir-
kungen bei Krebspatient*innen zu beurteilen (Friedenreich et al., 2016a), aber 
die tatsächliche körperliche Aktivität wird in der Regel selbst angegeben und 
ist daher nicht zuverlässig objektivierbar (Groen et al., 2018). Wesentliche Fak-
toren, die dazu beitragen, dass Patient*innen ein Trainingsprogramm durchhal-
ten, sind die Berücksichtigung ihrer individuellen Fähigkeiten, ein motivations-
förderndes Aktivitätsfeedback und eine bidirektionale Kommunikation. (Kamps-
hoff et al., 2014). Telemedizinische Bewegungsinterventionen bei Krebspati-
ent*innen ermöglichen eine gemessene Aktivitätsverfolgung, die Kommunika-
tion mit und zwischen den Patient*innen und haben (langfristige) Verbesse-
rungen der körperlichen Aktivität, des Selbstmanagements und der funktionel-
len Kapazität ergeben. (Galiano-Castillo et al., 2016; Kanera et al., 2017;  
Haberlin et al., 2018; Luo et al., 2022). Dennoch waren die bisher gemeldeten 
Auswirkungen von häuslichen Bewegungsmaßnahmen auf die körperliche 
Leistungsfähigkeit gering (Groen et al., 2018). Trotz der positiven Belege für 
den Einfluss von körperlichem Training auf den Verlauf von Krebserkrankun-
gen gibt es bisher keine systematische Umsetzung oder große randomisierte, 
kontrollierte Studien zum individuell angepassten Bewegungstraining mit quan-
titativem Aktivitätsfeedback nach einer Krebsoperation. Angesichts der Unge-
wissheit über die Rolle von Online-Training und Aktivitätsfeedback bei Krebs-
patient*innen nach der Operation sollte in dieser Studie untersucht werden, ob 
online-gestütztes Training (Intervention) und Online-Aktivitätsfeedback (Inter-
ventions- und Kontrollgruppe) zu unterschiedlichen Veränderungen der Sauer-
stoffaufnahme und der kardiopulmonalen Belastungsparameter, der Lebens-
qualität und des Aktivitätsverhaltens während und nach sechs Monaten führen. 

Das Projekt wurde mit insgesamt ca. 1,1 Millionen Euro vom Sächsischen 
Staatsministerium für Wissenschaft und Kunst und der Sächsische Aufbau-
bank gefördert. Erste Publikationen zu den wesentlichen Ergebnissen wurden 
bereits publiziert (Darmochwal et al., 2023; Falz et al., 2023).  
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Ein häusliches Online-Training bei Krebspatient*innen nach einer Operation 
führte zu einer Steigerung der Sauerstoffaufnahme und einer Verringerung der 
Belastung des Herzmuskels bei körperlicher Betätigung. Die Einführung eines 
flächendeckenden häuslichen Trainings und eines Aktivitätsfeedbacks als in-
tegraler Bestandteil der Krebsbehandlung sowie Studien zur Untersuchung der 
langfristigen Auswirkungen sind jedoch weiter erforderlich. 

4.15  2021 – Habilitation Dr. Roberto Falz 

Thema: Die Hämoglobinmasse und das Herzzeitvolumen als zentrale Größen 
der Leistungsphysiologie 

4.16  2021 – Habilitation Dr. Antina Schulze 

Thema: Anwendung und physiologische Effekte von Zahnschutzschienen in 
ausgewählten Ballsportarten 

4.17  2021 – Umzug der Sportmedizin in die Rosa-Luxemburg-Straße 

Aufgrund der baulichen Situation im Haus 7 auf dem Campus Jahnallee und 
der anstehenden Renovierungsmaßnahmen musste die Sportmedizin im Mai 
2021 in die Rosa-Luxemburg-Straße 30 umziehen. In dem Zusammenhang 
wurden umfangreiche Investitionen in die moderne Ausgestaltung der Räum-
lichkeiten und der sportmedizinischen Diagnostik- und Therapiemöglichkeiten 
über die Sportmedizinische Ambulanz getätigt. 

4.18  2022 – Promotion Johannes Lässing (medizinische Fakultät) 

Thema: Der Einfluss von individuellen Zahnschutzschienen auf die kardiopul-
monalen sowie hormonellen-metabolischen Parameter und die Leistung 

5. Zusammenfassung 

In den letzten Jahren hat sich die Sportmedizin an der Sportwissenschaftlichen 
Fakultät hauptsächlich mit der Entwicklung, Durchführung und Evaluation von 
bewegungsmedizinischen Rehabilitations- und Präventionskonzepten bei Pati-
ent*innen mit chronischen Erkrankungen inklusive von Kosten-Nutzen-
Analysen und zum anderem mit der systematischen Untersuchung von akuten 
und chronischen Trainingseffekten beschäftigt. Dabei konnten umfangreiche 
Drittmittel eingeworben werden. Über die Sportmedizinische Ambulanz trägt 
die Sportmedizin zudem zur medizinischen Grundversorgung der Bevölkerung 
mit bewegungsmedizinischen diagnostischen und therapeutischen Maßnah-
men wesentlich bei. Im Bereich der Lehre wird durch die frühzeitige Mitwirkung 
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von Studierenden im Rahmen von Abschluss- oder Promotionsarbeiten in den 
Forschungsprozessen eine forschungsbasierte Ausbildung und eine Qualifizie-
rungsstrategie für Studierende und Mitarbeitende verfolgt. Darüber hinaus sol-
len die bestehenden Vermittlungsstrategien durch eine Kombination von Onli-
ne- und Präsenzlehrformaten angelehnt an das Lehr- und Lernkonzept Blen-
ded Learning sowie individuell-digitale Lehrmaterialien weiterentwickelt und 
nachhaltig in die universitäre Lehre integriert werden. 
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