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Sportverletzungen und ihre psychischen
Bedingungen
Hartmut Gabler/Erich Klaiber

2. Teil (Fortsetzung der Arbeit aus Nr. 11/82, S. 16-19)

Erkundungsstudie

Zur Illustration dieser theoretischen
Überlegungen sollen abschliessend noch einige
Befunde dargestellt werden, die sich aus
einer Erkundungsstudie in der Leichtathletik

ergaben. Hierzu wurden 20 männliche
Hochleistungsathleten des Deutschen
Leichtathletikverbandes in ausführlichen
teilstandardisierten Einzelinterviews
befragt. Die Befragten waren von
unterschiedlichem Alter, verschieden lang am
Hochleistungssport beteiligt, Vertreter
verschiedener leichtathletischer Disziplinen
und vorwiegend von sehr hoher Leistungsstärke

(inklusive Olympiasieger,
Europameister, Deutsche Meister). Zum Interview

wurden die Athleten einzeln an ihren
Trainingsorten aufgesucht.

- Durchschnittlich wurden von den Athleten

4 bis 5 schwerwiegende Verletzungen

genannt, die sie im Rahmen ihrer
bisherigen Karriere erlitten und zu
vorübergehender Trainingspause gezwungen

haben.

- Die Art der Verletzungen erwies sich
wie erwartet zum Teil als disziplinspezifisch

- so überwogen zum Beispiel
Muskelverletzungen bei den
Kurzstreckenläufern und Gelenksverletzungen

bei den Vertretern der technischen
Disziplinen - zum Teil waren sie jedoch
nicht disziplinspezifisch.

- Was die Ursachen betrifft, so machte
keiner der befragten Athleten den Zufall
für seine Verletzungen verantwortlich;
vielmehr gaben die Athleten mehrere
Faktoren an, die nach der Häufigkeit der
Nennung in folgender Rangfolge aufgeführt

werden können: Zu hohe physi¬

sche Belastung, Folgeereignis einer
vorangegangenen körperlichen Beeinträchtigung,

zu hohe psychische Belastung,
Witterungseinflüsse, berufliche und
private Probleme, technische Fehler,
Konzentrationsmangel/Nachlässigkeit,
anlagebedingte körperliche Schwäche,
Wettkampfanlage.

Unabhängig von der Frage, ob diese
subjektiven Deutungen zutreffen oder
nicht, lassen sich einige objektiv erfassbare

Bedingungen nennen, die nähere
Interpretationen ermöglichen. So
verletzte sich die Mehrzahl der Athleten
jeweils in guter oder sehr guter
Leistungsverfassung. Dies legt die Vermutung
nahe, dass die Athleten auf der Basis
optimaler Leistungsfähigkeit hochmotiviert

und risikobereit waren. Ausserge-
wöhnliche Leistungen einerseits und
Verletzungen andererseits liegen somit
dicht beieinander. Dies widerspricht
nicht dem Befund, dass sich die meisten

Verletzungen im Training ereigneten.

Vielmehr kann angenommen werden,

dass die hohe Motivationslage im

Training, das allein in zeitlicher Hinsicht
mehr Verletzungsmöglichkeiten
enthält, häufig nicht mit der notwendigen
Konzentration und Disziplin gekoppelt
ist und der eher stereotype Trainingsablauf

vielmehr zu riskanten
Nachlässigkeiten und Konzentrationsmangel
verführt. Als kritische Zeiträume im
Rahmen des Trainingsaufbaus erwiesen
sich im übrigen die Übergangsphase von
der mehr extensiv orientierten Aufbauarbeit

zum intensiven Intervall-
beziehungsweise Schnelligkeitstraining (im
März).

Daneben gibt es eine Gruppe von
Verletzungen, die sich vorankündigen, bei
denen es keinen plötzlichen «Eklat»
gibt. Dabei werden kleinere Verletzungen

verharmlost und nicht ausgeheilt.
Die Summation solcher Mikrotraumen
führt dann zu Makrotraumen. Dies
erfolgt im Zusammenhang mit einem starken

Leistungsdruck. Der normativ
vorgegebene Terminkalender und Saisonablauf,

die Erwartungen der Sporthilfe,
Kaderzugehörigkeit, die in Aussicht
stehenden Reisen und anderes setzen den
Athleten - unabhängig von seinen eigenen

Leistungserwartungen - vor allem
auch unter Zeitdruck. «Ich hatte eine
sehr grosse Zielsetzung und eine
Brecheiseneinstellung Die Kontrolle und
das Bewusstsein für bestimmte Dinge,
zum Beispiel für die Anlaufmarke, gingen

verloren oder verlagerten sich, was
bei weniger wichtigen Wettkämpfen
wahrgenommen und eventuell ausgeglichen

wird.» (Proband 11 - Stabhochspringer.)

Vielfach sind es mehrere Bedingungen,
die - wechselseitig aufeinander bezogen

- schliesslich zur Verletzung führen:

«Die Mattensprünge und zu hohe
Belastungen im Training waren die
Vorbedingungen für meine Gelenkverletzung.

Die Mattensprünge vermitteln
selbst bei Müdigkeit noch Erfolgserlebnisse

und die technischen Fehler spürt
man nicht mehr. Vermutlich kam es
damals zu Mikrotraumen. Zu jener
Zeit hatte ich aber auch persönliche
Niederlagen einzustecken.» (Proband 14 -
Dreispringer.)

Die Folgen einer Verletzung können in

psychologischer Hinsicht besonders
bedeutsam sein. «Der Sportarzt als Internist

oder Orthopäde beziehungsweise
als Mannschaftsarzt hat es in vielen Fällen

mit Erkrankungen und Verletzungen
von Menschen zu tun, die sich hohen
körperlichen Belastungen unterziehen,
die also aus einer extremen körperlichen
Leistungsfähigkeit heraus akut zu
Patienten werden.» (Groher 1979, 350.)
Aus dieser Sicht ist es auch verständ-

11
JUGEND UND SPORT 1 2/1 982



nen N

Wilkins: Knochenbruch
Manchester United und die Natior

mannschaft müssen '
# — *

' Jane Frederick:
Knieverletzung

Weil Jane Frederick auf dem Weg zu
einem neuen USA-Rekord (6423 Punkte -
von ihr selbstgehalten) wegen einer Knie-
Verletzung utpr nK7iniinpn

Ub das Knieband gerissen oder gezerrt ist.
und ob eventuell noch eine Meniskus-Verletzung

hinzugekommen ist, wird sich erst
bei der Vornahme einer Athroskopie her-

USlgciiaiicu; wegen ciuei ivnie-
Verletzung nach vier Disziplinen 13774

aber

hilft dem von Verletzungssorgen nun
schon lange geplagten Frauenfelder
etwas über die nicht zu verbergende
Niedergeschlagenheit hinweg: «Für den

n&tschew: Beinbruch'
deAlexander Tkatschew 12S1 r,

Isggäsga

tee/out
Joe fCeel /? *•

v°n Fides St r?nmspie,e'" und rschaftssDie/ „ a"en, erlitt ,CaP^.

beiden Beinen^3 V°n ßulies D^6 °C-
e,ne °ffene nlngesPrun£en °Jthe mit'm sPital nähen frschenkel-Fle!l hmUsste

Im n 'a«en. Gena, Wunde
Spieler verletzt, aus° bedenk- i
Ein Bändernss, ,®"zlen \yoche eingc..--

delt h'atf bedeutet für Roth das Aus für d.e

Vorrunde. Hani kam '

a"

Roger König verletzt
1» j

Der 22jährige Flügel Roger König wird«-»»•»IMUCtt f1? EHC Wetzikon für rund drei Monate

e. SCW® i(ienic,ht,zur Verfügung stehen. König zog
vtaope übeBänderris« am iz nio •».. 4.- A r

\

lieh, dass der Hochleistungssportler
über die Schnelligkeit des Heilungsverlaufes

eine andere Vorstellung hat als
ein «gewöhnlicher» Patient. Eine
gravierende Sportverletzung stellt eine
erhebliche Frustration dar. Sie reisst den
Athleten abrupt aus seinem Leistungshandeln

heraus. Die Reaktionen hierauf
können verschiedenster Art sein. Die
einen reagieren mit Aggressionen und
wenig überlegten Trotzreaktionen. Bei
anderen stellt sich Niedergeschlagenheit

ein. Manche neigen zu Hypochondrie

und geraten in Abhängigkeit von
Betreuungspersonen wie Arzt und
Physiotherapeut. Eine längere Verletzungspause

veranlasst den Athleten häufig,
seine Rolle und sein Verhalten kritisch
zu überdenken und sich zum Beispiel
des Risikos bewusst zu werden, dem er
sich vorher bedenkenlos ausgesetzt
hatte: «Bis zu meinem 22. Lebensjahr
hatte ich keine Verletzung. Ich war nie
der Meinung, dass ich mich überhaupt
verletzen könnte.» (Proband 5 - Sprinter.)

Die Reaktionen der Umwelt, die
ambivalent sein können - von passiven
Reaktionen, was dazu führt, dass der
Athlet schnell aus dem Rampenlicht
verschwindet, bis zu aktiven
Zuwendungen, mit vermehrter Aufmerksamkeit

und Fürsorge verbunden -, können
den Athleten nicht nur dazu veranlassen,

seine Identität neu zu strukturieren,

sondern auch sich bewusst zu werden,

in welchem Spannungsfeld
(zwischen Trainer, Mannschaftskameraden,
Arzt, Funktionär und Öffentlichkeit) er
sich befindet: «Vor dieser schweren

Verletzung galt ich als sehr extravertierter
Typ. Dann habe ich mich zeitweilig

ganz vom Sport abgekehrt, auch
mein angestrebter Beruf hat mich nicht
mehr interessiert. Ich bin aus der
Kirche ausgetreten. Heute habe ich eine

andere Einstellung.» (Proband 14 -
Dreispringer.) «Kurz vor meiner Verletzung

hatte ich aufgrund meines gerade
erreichten Rekords sehr hohe Erwartungen;

auch von meinem Umfeld gingen
solche Erwartungen aus. Als dann die
Verletzung eintrat und länger als erwartet

dauerte beziehungsweise laufend
neue Verletzungen hinzukamen, musste
ich meine Erwartungen stufenweise
herunterschrauben. Dabei stürzte plötzlich

vieles auf mich ein, wobei auch
private Probleme hinzukamen. Je länger
der Heilungsprozess dauerte, desto
mehr wurde mir auch bewusst, wie ein
Teil meiner Umwelt, insbesondere die
Presse und Funktionäre, reagierten.
Obwohl ich nach der Verletzung wieder
ansteigende Leistungen erbrachte -
allerdings nicht sofort die Höchstleistungen
wie vor der Verletzung -, wurde ich nun
gerade von denjenigen, die vorher ständig

auf mich zukamen, links liegen
gelassen. Die psychische Verarbeitung der
Verletzung, insbesondere das Bemühen,

sich ständig einen Ruck zu geben
und sich zu sagen, dass man es jetzt
wieder gut packen wird, sowie die
Einsicht in die Zusammenhänge, die zur
Verletzung führten, waren mit das
Schwierigste, aber auch das Entscheidenste

beim Neubeginn.» (Proband 2 -
Dreispringer.)
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