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Definitie SportMedische Begeleiding 
 

Aanleiding en definities 

Het begrip ‘SportMedische Begeleiding (SMB)’ is een veel gebruikte term in het zorgcircuit rondom 

een sporter. Het blijkt in de praktijk echter een begrip te zijn dat op velerlei wijzen wordt uitgelegd, 

ook binnen de groep sportartsen. Derhalve heeft de Werkgroep Sportartsen Sportbonden (WSS) het 

initiatief genomen een document op te stellen waarin het begrip ‘SportMedische Begeleiding’ wordt 

gedefinieerd en toegelicht vanuit de visie van de sportartsen. Hiermee hoopt zij transparantie te geven 

aan een begrip dat op dit moment door velen op niet-eenduidige wijze wordt gebruikt. 

De definitie Sportgeneeskunde vormt de allereerste basis voor de uitleg van het begrip ‘SportMedische 

Begeleiding’. 

 

Definitie Sportgeneeskunde: 

Sportgeneeskunde is het medisch specialisme dat zich richt op het bevorderen, waarborgen en 

herstellen van de gezondheid van (potentiële) deelnemers aan sport en sportieve activiteiten. Ook richt 

het zich op het bevorderen, waarborgen en herstellen van de gezondheid van mensen met chronische 

aandoeningen door sport en bewegen. Bij beiden wordt uitdrukkelijk rekening gehouden met de 

sportspecifieke belasting en belastbaarheid. 

 

Definitie SportMedische Begeleiding: 

SMB heeft als uitgangspunt het bewaken c.q. optimaliseren van de gezondheid van de sporter in het 

kader van sportbeoefening. 

 

Nader gespecificeerd voor de topsporters: 

SMB levert een bijdrage aan het creëren van optimale voorwaarden om maximaal te presteren, waarbij 

vanuit (para)medisch standpunt zal worden bewaakt dat dit op een veilige, gezonde en verantwoorde 

wijze geschiedt. 
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Uitwerking van de definitie naar de praktijk 

SMB is een, in de tijd, continu proces van (para)medische zorg voor individuele sporters of groepen 

sporters. Gedurende het jaar is er sprake van meerdere contactmomenten. In de optimale situatie 

bestaat het longitudinale begeleidingstraject uit de volgende onderdelen: 

 

Periodiek SportMedisch Onderzoek 

- Periodiek sportmedisch onderzoek uit het oogpunt van preventie (bepalen belasting – 

belastbaarheid, monitoring trainingstoestand en sportspecifieke advisering vormt een integraal 

onderdeel van het periodiek sportmedisch onderzoek). Aan het begin van een 

begeleidingstraject wordt een intredekeuring/(top)sportmedisch onderzoek gedaan om de 

betreffende sporter ‘in kaart’ te brengen. 

Consulten 

- Met name het diagnosticeren en behandelen van klachten die problemen opleveren tijdens 

sportbeoefening, maar ook het opstellen en coördineren (begeleiden) van een 

sportrevalidatieplan (waaronder ook interdisciplinaire coördinerende, logistieke en 

delegerende activiteiten rondom een casus) en sportspecifieke advisering 

Advisering/Gezondheidsvoorlichting 

- Advisering c.q. voorlichting op het gebied van prestatiebevordering (grensbepaling), voeding 

en voedingssupplementen, geneesmiddelengebruik in relatie tot dopingreglement, 

acclimatisatie, vaccinaties, hygiëne, hoogtestages, hoogteproblematiek, 

inpspanningsfysiologische aspecten van training, enz. 

Periodieke aanwezigheid bij trainingen en wedstrijden 

- Periodieke aanwezigheid bij trainingen en wedstrijden (nader uitgewerkt in ‘Criteria voor 

(para)medische begeleiding tijdens bondstrainingen, trainingskampen en wedstrijden’ 

VSG1576 (in overleg frequentie afspreken)). Doel van deze aanwezigheid is het opbouwen 

van een vertrouwensband met de sporter, beschikbaar zijn voor vragen, overleg en afstemming 

met technisch kader, eventueel overleg met fysiotherapeut of sportverzorger, inschatten van 

belasting, belastbaarheid en techniekbeheersing, vroegtijdige signalering van problemen, korte 

blessureconsulten, beoordelen blessures i.v.m. inzetbaarheid in relatie tot trainings- of 

wedstrijdbelasting, bewaken belasting-belastbaarheid tijdens binnen- en buitenlandse 

trainingsstages en toernooien. 

 

Bij niet-sportgerelateerde klachten van de betreffende sporter, dient de sporter in principe gebruik te 

maken van de reguliere zorg (i.c. de huisarts), tenzij omstandigheden (zoals verblijf in het buitenland) 

dit onmogelijk maken. Wel wordt verwacht van de sporter dat ziekten e.d. worden gemeld bij de 

(para)medische begeleiders. 
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Sportmedische begeleiding is een, in de tijd, continu proces van (para)medische zorg voor individuele sporters of groepen sporters.
Gedurende het seizoen is er sprake van meerdere contactmomenten.
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In de praktijk kan sportmedische begeleiding er als volgt uitzien
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Samenwerking en afstemming 

De sportarts treedt idealiter bij sportmedische begeleiding op als de coördinator van de (para)medische 

zorg rondom een bepaalde sporter of sportploeg en staat daarin derhalve centraal. Iedere zorgverlener 

(binnen en buiten het begeleidingsteam) heeft echter zijn eigen verantwoordelijkheden ten aanzien van 

de wettelijke verplichtingen die er bestaan (Wet BIG, WGBO, Wet op de Medische Keuringen, 

dossierplicht etc.) en respecteert de verantwoordelijkheden van de andere zorgverleners 

dienaangaande. 
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Verantwoordelijkheden 

Procesmatig gezien functioneert de sportarts aan het hoofd van een team van (para)medici, zodat het 

hele begeleidingsproces wordt overzien en bijgestuurd kan worden, indien nodig. De sportarts is de 

eindverantwoordelijke ten aanzien van het totale begeleidingstraject. Alle betrokkenen daarin zijn 

echter verantwoordelijk voor hun eigen (para)medisch handelen.  

Onderdelen uit het begeleidingstraject behoren toe aan andere artsen dan wel aan (gespecialiseerde 

sport- en manueel-) fysiotherapeuten, sportmasseurs, sportverzorgers, sportdiëtisten, 

sportpsychologen, mentale begeleiders en inspanningsfysiologen. De verdeling van de diverse taken, 

verantwoordelijkheden en bevoegdheden wordt schriftelijk vastgelegd.  

 

Dossiervorming 

De medische overdracht tussen de diverse betrokkenen bij de sportmedische zorg dient 

geprotocolleerd plaats te vinden. 

Middels onderlinge schriftelijke verslaglegging, overdracht en terugkoppeling tussen diegenen die in 

het sportmedische begeleidingstraject van de betreffende sporter/sportploeg een rol spelen, wordt de 

sportmedische zorg zo continu mogelijk aangeboden. In de huidige praktijk komt dit neer op het 

consequent bijhouden van een dossier (dat door de (top)sporter (of zijn/haar trainer) 

bijgehouden/aangevuld kan worden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan trainingsomvang/-intensiteit en de 

‘ervaren zwaarte’ daarvan). Uiteindelijk ideaal is een elektronisch patiëntendossier waartoe de diverse 

(para)medische begeleiders toegang hebben tot de voor hen relevante delen. Registratie dient op een 

gestandaardiseerde wijze plaats te vinden, zodat uit het dossier ook gegevens t.b.v. blessureregistratie 

gehaald kunnen worden. 

 

 


