
Akuter Schmerz hat eine wichtige Signal-
funktion. Chronischer Schmerz hinge-
gen, so Dr. Johannes Fleckenstein, Institut 
für Sportwissenscha�en an der Justus-
Liebig-Universität Gießen, „erhöht das 
Verletzungsrisiko und beeinträchtigt die 
Leistungsfähigkeit erheblich“. 

Chronischer Schmerz ist bei 
Sportlern weit verbreitet 
Ein Problem, das viele Athleten betri�. 
Denn chronische Schmerzen sind im 
Spitzensport an der Tagesordnung. Erstes 
Beispiel Rückenschmerzen: 81% der deut-
schen Leistungssportler leiden regelmä-
ßig darunter. Zweites Beispiel italienische 
Pro�fußballer der 1. Liga: 36% von ihnen 
nehmen regelmäßig Analgetika ein, in 
erster Linie Ibuprofen. Ungeachtet dessen 
werden Schmerzen bei Spitzensportlern 
laut Dr. Fleckenstein „zu wenig adressiert 
und nur begrenzt untersucht“. 

Vor diesem Hintergrund führen der 
Sportmediziner und sein Team an der 
Universität Gießen derzeit eine explorati-
ve Querschnittstudie in drei Sportdiszip-

linen durch: Bundesliga Fußball Damen, 
Handball Herren und Hockey Herren. 
Die Daten dafür werden mit dem deut-
schen Sportschmerz-Fragebogen erho-
ben. Er erfasst gemäß dem bio-psycho-so-
zialen Modell neben Schmerzlokalisation 
und -intensität unter anderem auch Aus-
wirkungen auf Lebensqualität und psy-
chische Verfassung.

Der Fragebogen ging an 87 Elitesport-
ler mit einem Durchschnittsalter von 21,6 
Jahren. Daten von 39 Athleten konnten 
inzwischen erfasst werden. Bei 43,6% be-
trug die Schmerzintensität auf der Nume-
rischen Ratingskala (NRS) über 3. „Vier 
von zehn Sportlern haben mithin Schmer-
zen, die gemäß WHO-De�nition behand-
lungsbedür�ig sind“. Jeder Fün�e leidet 
unter Dauerschmerz und die Häl�e der 
Befragten sucht Linderung durch Ibu-
profen, so der Sportmediziner weiter. Im 
psychischen Bereich zeigen sich signi�-
kant erhöhte Skalen für Angst und Stress, 
Stimmung und Schlaf sind beeinträchtigt. 

Besorgniserregend sind allerdings auch 
die ausgeprägten Bedenken, über die 
Schmerzen zu sprechen: „Zwei von drei 
Sportlern haben die Sorge, dadurch ihren 
Stammplatz zu verlieren“. 

„Leistungssport muss wehtun“
Dieser noch immer herrschenden Au¨as-
sung widerspricht Dr. Fleckenstein mit 
Nachdruck: „Aus sportmedizinischer 
Sicht ist das komplett falsch. Damit tut 
man einem Athleten langfristig nichts Gu-
tes“. Gefordert sind Konzepte mit einer 
niedrigen Kontaktschwelle, um Schmer-

zen endlich thematisieren zu können. Und 
zwar nicht erst dann, „wenn die Sportler 
bereits leiden“. In derartige präventive 
Maßnahmen sollte nach Ansicht des 
Sportmediziners das gesamte Team einge-
bunden sein: die Athleten und deren Be-
treuerstab gemeinsam.  Birgit Frohn 
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No pain, no gain?

Sportler sollten  
nicht leiden
Schmerz im Spitzensport ist sehr häufig. Doch im  
Umgang damit gibt es erhebliche Defizite – seitens 
der Betroffenen und ihrer Betreuer wie auch in der 
Sportmedizin. Umdenken ist dringend angesagt. 

Schwerpunk t •  Schmerz

Antioxidanzien gegen Muskelkater? 

Was dem Muskelkater zugrunde liegt, ist im-
mer noch unklar. Diskutiert werden u.a. Pro-
zesse, bei denen vermehrt freie Radikale pro-
duziert werden. Britische Forscher haben da-
her in einer Cochrane-Analyse überprüft, ob 
Antioxidanzien der Entstehung von Muskelka-
ter vorbeugen. Berücksichtigt wurden alle For-
men der zusätzlichen Antioxidanzieneinnah-
me (Tabletten, Pulver, Konzentrate oder über 
die Nahrung). Wie die britischen Forscher be-
richten, ergaben die gepoolten Daten im 
Hauptendpunkt, dem Muskelschmerz, einen 
lediglich geringen Unterschied zugunsten der 
Supplementation mit Antioxidanzien. Selbst 
mit hoch dosierten Antioxidanzien habe man 
in den Studien zu keinem Zeitpunkt eine nen-
nenswerte Reduktion des Muskelschmerzes 
erzielt, berichteten die Studienautoren.  eo

Ranchordas MKet al. Cochrane Database of Syste-

matic Reviews 2017, Issue 12. Art. No.: CD009789 
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Laut Dr. Fleckenstein ist „Schmerz auch eine zu-
tiefst emotionale Erfahrung“. Dem trägt das  
inzwischen fest etablierte Bio-psycho-soziale 
Schmerzmodell Rechnung. Die biologische 
Komponente ist die Ursache des Schmerzes. Bei 
der psychischen geht es um die subjektive  
Bewertung, bei der sozialen um die Reaktion der 
Umwelt.

Bio-psycho-soziales Schmerzmodell  
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