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Der Titel dieses Beitrags mag sich
kontrovers lesen; bringt man Bewe-
gung und Sport - oder allgemeiner
korperliche Aktivitat — doch zu-
nachst mit zahlreichen positiven
Auswirkungen auf die Gesundheit
in Verbindung. Schon Hippokrates
sprach korperlicher Aktivitat eine
wichtige Rolle zu und erkannte den
Einfluss von korperlicher Aktivitat
auf die Gesundheit. Sport im Alige-
meinen nimmt heutzutage einen
hohen Stellenwert vor allem in Be-
zug auf protektive Aspekte fiir die
Gesundheit ein; jedoch sollten po-
tenziell schadliche Nebenwirkungen
nicht auBBer Acht gelassen werden.

Risiken und Nebenwirkungen

Die Evidenz dafiir, dass korperliche In-
aktivitdt das Risiko fiir viele sogenann-
te Zivilisationskrankheiten erh6ht, kann
als recht eindeutig bezeichnet werden
[22]. Studiendaten aus einer reprasenta-
tiven Stichprobe in den USA zeigen, dass
16 % aller Todesfille von Médnnern glei-
chermaflen wie von Frauen einer zu ge-
ringen korperlichen Fitness zuzuschrei-
ben sind [7]. Korperliche Inaktivitit ver-
ursacht schitzungsweise 9% der nicht-
tibertragbaren Krankheiten; allen voran
koronaren Herzkrankheiten und Stoft-
wechselerkrankungen. Berechnet auf die
Anzahl der weltweiten Todesfélle kann
man von 5,8 Mio. Todesfillen im Jahr
2008 ausgehen, welche direkt auf man-
gelnde korperliche Aktivitat zuriickzu-
fihren sind [22]. Global betrachtet zeigt
sich korperliche Inaktivitat als eines der
grofiten Probleme des Gesundheitswe-
sens, mit den indirekten Folgen vielleicht
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sogar als das grofite Gesundheitsproblem
unserer Zeit [43]. Die Weltgesundheits-
organisation empfiehlt daher fiir gesun-
de erwachsene Personen ein Mindestmaf3
von 150 min moderater korperlicher Ak-
tivitit pro Woche [48]. Das entspricht
beispielsweise einem 30-miniitigen Ar-
beitsweg, der 2- bis 3-mal wochentlich
ziigig auf dem Fahrrad oder in flottem
Tempo zu Fufl zuriickgelegt wird. Ne-
ben priventiven Eigenschaften wird kor-
perlicher Aktivitit auch therapeutische
Effektivitdt bei bereits bestehenden Er-
krankungen zugesprochen [33]. ,Exer-
cise is medicine®, Bewegung als natiirli-
ches Medikament also, nennt sich eine
globale Initiative des American College
of Sports Medicine. Trotz Unterstiitzung
dieser positiven Auswirkungen korperli-
cher Aktivitdt miissen in einer umfassen-
den Reflexion auch unerwiinschte Wir-
kungen und Nebenwirkungen von Sport
und Bewegung reflektiert werden.

Ziel dieses Beitrags ist es daher, poten-
zielle Risiken und Nebenwirkungen von
Sport und korperlicher Aktivitit zu be-
leuchten. Im Sinne des Biopsychosozia-
len Modells bilden biologische, psycho-
logische und soziale Faktoren ein dyna-
misches Zusammenspiel in Entstehung
und Verlauf von Gesundheitsstorungen
[16]. Somit kann eine Abgrenzung zwi-
schen psychischen und physischen Ri-
siken nicht klar definiert werden und
das Vorhandensein von psychischen Ri-
siken kann auch zu negativen korperli-
chen Auswirkungen und umgekehrt fiih-
ren. Die folgende Einteilung in physische
und psychische Risiken ist daher nicht
als strikte Trennung zu sehen, sondern
als Einteilung im Sinne der Ubersicht-
lichkeit.

Sport und physische Risiken

Verletzungen

Physische Risiken der Sportausiibungen
spiegeln sich vor allem in Form von Ver-
letzungen durch die Sportausiibung wi-
der. In der Européischen Union konnen
pro Jahr 6,1 Mio. Verletzungen ohne To-
desfolge, die in einem Krankenhaus be-
handelt wurden, auf sportliche Betiti-
gung zuriickgefithrt werden [5]. Das ent-
spricht einer Inzidenz von Verletzungen
ohne Todesfolge im Sport von etwa 1200
Verletzungen auf 100.000 Personen pro
Jahr [5]. Im Vergleich zu Verletzungen
in anderen Kategorien, wie StrafSenver-
kehr (11%), Haus und Freizeit (58 %)
oder Arbeit (10 %) machen Sportverlet-
zungen etwa 15 % aller Verletzungen aus
(B Tab. 1).

Insgesamt liegen Sportverletzungen
also mit groflem Abstand an zweiter
Stelle hinter Verletzungen in Haus und
Freizeit [5]. Sportartenspezifisch ereig-
nen sich fast die Hilfte der Unfille
(40%) in den Ballsportarten [20]; und
hier im Besonderen im Fuf$ball (70 %
aller Ballsportunfille) [5], wobei da-
rauf hinzuweisen ist, dass die Daten
nicht nach der Anzahl der sportaus-
ibenden Personen fiir die jeweiligen
Sportarten adjustiert wurden. Die unte-
ren Extremititen sind bei Sportunfillen
am hdaufigsten betroffen und vor allem
Supinationstraumata mit Verletzungen
des oberen Sprunggelenks gehdren zu
den hiufigsten Verletzungen. Die Anga-
ben zur Verletzungsinzidenz des oberen
Sprunggelenks variieren je nach Sport-
art zwischen 0,06 (Kunstturnen) und
5 (Fuflball) Verletzungen pro 1000 h Ex-
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Tab. 1

Krankenhausfalle (stationar und ambulant)

Haus und Freizeit 22.865.000
Sport 6.063.000
StraBenverkehr 4.192.000
Arbeit/Schule 4.629.000

Verletzungsstatistik der Mitgliedslander der Europdischen Union der Jahre 2008-2010

Getotete Personen
98.891

7000

38.119

6211

Daten beziehen sich auf ein Jahr. Adaptiert nach Bauer et al. 2014 [5] (Tab. 1, S. 676)

positionszeit [4]. Auch in der Schweiz
steht Fuf3ball an erster Stelle der Un-
fallstatistik [30]. An zweiter Stelle folgt
das Skifahren auf Pisten und im Varian-
tenbereich, wo zwar insgesamt weniger
Verletzte, jedoch mehr Schwerverletz-
te und getdtete Personen, verzeichnet
wurden [30].

» Die Anzahl der Verletzungen
mit Todesfolge bei der
Sportausiibung ist sehr gering

Die Anzahl der Verletzungen mit Todes-
folge bei der Sportausiitbung kann als sehr
gering bezeichnet werden (8 Tab. 1). Hier
liegt die Kategorie Sport hinter den Ka-
tegorien Haus und Freizeit und Straflen-
verkehr. In der Schweiz machen Sport-
unfille 5% der Todesfille von Nichtbe-
rufsunfillen aus. Die meisten Todesfille
(80%) geschehen im Haushalt und in
der Freizeit und 14 % im Straflenverkehr
[30]. Fuar die Europiische Union wer-
den zwischen 0,2 und 1,4 Verletzungen
mit Todesfolge auf 100.000 Personen pro
Jahr bei der Sportausiibung genannt [5,
20]. Die Diskrepanz in den Zahlen er-
gibt sich vor allem durch die Inkludie-
rung von Tod durch Ertrinken. Aller-
dings wurde in dieser Statistik nicht dif-
ferenziert, ob jeder Tod durch Ertrinken
wihrend der Sportausiibung geschehen
ist, was zu einer erhchten Zahl der todli-
chen Sportunfille gefiihrt haben konnte.
Beiden Verletzungen mit Todesfolge sind
Schwimmen, Bergsport und Radfahren
als die gefihrlichsten Sportarten zu nen-
nen [20]. Die Verletzungsrate mit Todes-
folge beim Bergwandern aufgrund von
Stiirzen betragt 6%, wobei die meisten
Stiirze (75 %) beim Bergabgehen gesche-
hen [17]. Dabei nicht inkludiert sind To-
desfille aufgrund kardiovaskuldrer Er-
eignisse, die als Hauptursache fiir den

todlichen Ausgang von Bergwanderun-
gen gelten [10].

Neben den genannten eher klassi-
schen Sportarten erfahren in den letz-
ten Jahren die sogenannten Hochrisi-
kosportarten, wie zum Beispiel Base-
Jumping, Paragliding und Freeriding
einen rasanten Zulauf an Ausiiben-
den [32]. Unter Hochrisikosportarten
werden in der Fachliteratur jene Sport-
arten diskutiert, bei denen eine erhéhte
Wahrscheinlichkeit fiir eine schwere
oder todliche Verletzung direkt mit der
Sportausiibung assoziiert ist. Aufgrund
des groflen Zulaufs an Ausiibenden
wird angenommen, dass die Bedeu-
tung der Hochrisikosportarten bei den
Verletzungen steigen konnte, was sich
auch in der aktuellen Forschung nie-
derschldgt. Wahrend frithere Forschung
hauptséchlich auf Personlichkeitsmerk-
male fokussierte, gibt es mittlerweile
einen Wandel in Richtung risikobe-
wusste Verhaltensweisen, einschlieSlich
dem Tragen von Schutzausriistung, der
Auswahl der Strecke und der Beriick-
sichtigung von Wetterbedingungen [47].
Die Erhebung von relativen Unfallzahlen
gestaltet sich bei Hochrisikosportarten
als schwierig, da es keine genauen Zahlen
zur Population unter Risiko gibt.

Uberlastungsschaden

Wenn kein spezifisches, identifizierbares
Ereignis (z.B. Trauma) fiir eine Verlet-
zung ausgemacht werden kann, spricht
man von Uberlastungsschiden [11].
Uberlastungsschiden machen einen
grofSen Teil der Sportverletzungen aus
(30-50% der Sportverletzungen) [39].
Besonders in Sportarten, die lang andau-
ernde Trainingseinheiten mit dhnlichem
Bewegungsablauf beinhalten (und hier
im Besonderen beim Laufen), aber auch
in technischen Disziplinen mit einsei-
tigen Bewegungen (Speerwurf, Golf,

Tennis) zeigen sich Uberlastungsschi-
den [11, 14]. Im Laufsport werden das
mediale Schienbeinkantensyndrom und
die Tendopathie der Achillessehne (je
mit einer Privalenz von bis zu 10 %) als
hiufige Uberlastungsschiden angegeben
[24]. Als Ursache fiir Uberlastungssch-
den generell werden vorangegangene
Verletzungen, hoher Trainingsumfang,
starke Anstiege in der Trainingsbelas-
tung (Umfang und Intensitit) sowie
ungeniigende Regeneration genannt [1,
14]. Speziell in der jugendlichen Wachs-
tumsphase ist auf ein erhohtes Risiko
fir Uberlastungsschiden in Form von
Gelenksschddigungen, Verletzungen der
Epiphyse und Stressfrakturen zu verwei-
sen [14].

Insbesondere bei der langjihrigen
Ausiibung von Leistungssport konnen
sich Uberlastungsschiden in Form von
Arthrosen auswirken, deren Lokalisation
je nach Sportart unterschiedlich ist. Im
Bereich der unteren Extremitit besteht
ein erhohtes Risiko fiir Arthrosen im
Knie- und Hiiftgelenk in Kraftsportar-
ten sowie in Sportarten mit schnellen
Richtungswechseln [36]. Beispielsweise
zeigt sich im Fuflball, nicht jedoch im
Laufsport, ein erhohtes Risiko fir Ar-
throse bei Elitesportlern im Vergleich zu
Nichtelitesportlern [42]. Hoheres Kor-
pergewicht scheint mit einem erhshten
Risiko fiir Arthrosen im Knie- und
Hiiftgelenk assoziiert zu sein [36].

Im Bereich der Wirbelsdule finden
sich degenerative Veranderungen bei
Sportarten, in denen Hyperextensions-
belastungen mit Rotationsbelastungen
verbunden werden. Dies trifft im Spezi-
ellen auf die Sportarten Turnen, Ringen,
Leichtathletik (Hochsprung und einzel-
ne Wurfdisziplinen) und Gewichtheben
zu [36]. Hierbei zeigten sich auch Unter-
schiede in den betroffenen Segmenten
der Wirbelsdule zwischen den Sport-
arten [36]. In der oberen Extremitit
finden sich nur wenige Untersuchun-
gen zu Uberlastungsschiden in Form
von Arthrose. Es gibt aber Hinweise auf
degenerative Gelenksverdnderungen bei
Speerwerfern und Golfern im Schulter-
bereich und bei den Sportarten Boxen
und Klettern im Bereich der Hand [36].
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Zusammenfassung - Abstract

Plotzlicher Herztod

Regelmaiflige korperliche Aktivitit hat in
erster Linie eine protektive Wirkung auf
das kardiovaskulére System [40]. Nichts-
destotrotz kénnen insbesondere intensi-
ve korperliche Belastungen bei kardio-
vaskuldren Vorerkrankungen das Risi-
ko fiir einen plotzlichen Herztod vor-
riibergehend erhohen. Die Bestimmung
der Prdvalenz von plétzlichem Herztod
wihrend korperlicher Aktivitit gestaltet
sich als schwierig, da es ein sehr selte-
nes Ereignis ist und stark von Merkma-
len der untersuchten Population (Alter,
Vorerkrankungen, korperliche Aktivitit)
abhingt [41]. Bei sportlichen Aktiviti-
ten in der Hohe, wie z.B. Bergwandern
oder Skifahren, ist der plotzliche Herz-
tod in der minnlichen Population tiber
35 Jahre die haufigste Todesursache [10].
Bei sportlicher Aktivitit im Allgemei-
nen zeigte sich bei einer Untersuchung
von mehr als 20.000 Minner zwischen
40 und 84 Jahren iiber einen Zeitraum
von 12 Jahren ein plotzlicher Herztodes-
fall auf 1,5 Mio. intensive korperliche Be-
lastungen [2]. Schitzungsweise 6-17 %
der plotzlichen Herztodesfille sind auf
intensive Belastung zuriickzufiihren [2].
Die Autoren merken an, dass die Prava-
lenz am hochsten bei korperlich inakti-
ven Personen ist, und empfehlen in An-
betracht der zusitzlichen positiven Aus-
wirkungen eine regelmaflige korperliche
Aktivitit als die beste Vorsorge [2]. Et-
wa 70% der plotzlichen Herztodesfille
sind auf kardiale Vorerkrankungen zu-
riickzufiihren, wie postmortale Analysen
gezeigt haben [37]. Daher wird im Fal-
le des Vorliegens von kardiovaskuldren
oder metabolischen Risikofaktoren eine
medizinische Untersuchung vor Beginn
von Bewegungsprogrammen empfohlen

[3].
Beeintrachtigte Immunfunktion

Ahnlich der Privention von kardio-
vaskuldren Erkrankungen kann durch
regelmifige korperliche Aktivitit die Im-
munfunktion des Korpers positiv beein-
flusst werden [38]. Vor allem bei lingeren
Bewegungseinheiten bis zur volligen Er-
schopfung (z.B. Marathonlauf) kann
die Immunfunktion des Korpers aber
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Zusammenfassung

Sportliche Aktivitat wird im Allgemeinen mit
einer positiven Wirkung auf die Gesundheit in
Verbindung gebracht. Unter verschiedenen
Umsténden kann Sportausiibung aber riskant
fiir die Gesundheit sein. Dies betrifft in erster
Linie kdrperliche Beeintrachtigungen durch
Verletzungen, die durch die Sportausiibung
entstehen konnen. Wenn Sport in einem
exzessiven Umfang betrieben wird, erhht
sich zudem das Risiko fiir psychische
Storungsbilder wie Essstérungen, Substanz-
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Sport - zu Risiken und Nebenwirkungen

missbrauch sowie Sportabhédngigkeit. Der
vorliegende Beitrag hat zum Ziel, potenzielle
Risiken und Nebenwirkungen, die mit
Sportausiibung verbunden sein kdnnen, zu
beleuchten und in Relation zu den positiven
Auswirkungen auf die Gesundheit zu setzen.

Schliisselworter

Abhéngigkeitsverhalten - Essstérungen -
Uberlastungsschiden - Sportverletzungen -
Substanzmissbrauch

Exercise—risks and side effects

Abstract

Physical activity and exercise is widely
connected with positive effects on human
health. However, exercise may also pose

as a risk factor for health under specific
circumstances. Primarily, the risks connected
with exercise are physical risks, but also
psychological risks may appear, especially
when exercise is conducted excessively.
Psychological risks include eating disorders,
illegal and legal substance use and exercise

dependence. The aims of the present article
are to focus on potential risks and side effects
of exercise and physical activity and to put
the risks in the context of the positive effects
of exercise on health.

Keywords
Addictive behavior - Eating disorders - Overuse
injuries - Sport injuries - Substance abuse

kurzfristig beeintrichtigt werden. Nach
hochintensiven Trainingseinheiten ist
die Immunfunktion zwischen 3 und 24h
beeintréichtigt [18]. Unter Marathonldu-
fern zeigte sich, dass 13 % innerhalb der
Woche nach dem Marathon an einer
Atemwegsinfektion erkrankten, wih-
rend nur rund 2 % der Personen, die sich
zwar auf den Marathon vorbereitet hat-
ten, letztendlich aber nicht teilnahmen,
eine Atemwegsinfektion erlitten [29].

Sport und psychische Risiken

Vor allem exzessives Sporttreiben kann
auch mit psychischen Risiken verbun-
den sein. Psychische Stérungsbilder wie
Depression oder Burnout werden am
hiufigsten bei jungen Athletinnen be-
schrieben, die Privalenz unterscheidet
sich jedoch kaum zwischen Sportlern
und Nichtsportlern [46]. Bezogen auf
den Breitensport gibt es Ausiibungsmo-
tive, die ungesunde psychische Faktoren

begiinstigen kénnen. Im Gegensatz zur
Sportmotivation aus gesundheitlichen
Griinden haben Personen, die Sport
treiben, um eine Verbesserung ihres 4du-
Beren Erscheinungsbildes zu erreichen,
ein hoheres Risiko fiir Korperunzufrie-
denheit, geringeren Selbstwert, geringe-
res Wohlbefinden und die Entwicklung
eines gestorten Essverhaltens [44]. Dieser
Aspekt konnte in der Zukunft aufgrund
der intensivierten Nutzung sozialer Me-
dien eine weitere Verschirfung erfahren.

Essstorungen

Athleten sind stirkerals Nichtsportler ge-
fahrdet, an Essstérungen zu erkranken,
wobei sich Essstorungen, wie Anorexia
nervosa und Bulimia nervosa, nicht nur
bei Athletinnen, sondern auch bei Athle-
ten zeigen [45]. Menschen, die an Anore-
xia nervosa leiden, legen eine sehr nied-
rige Gewichtsschwelle fiir sich selbst fest
und fithren gezielt Gewichtsverluste her-


https://doi.org/10.1007/s00132-019-03823-5

bei, um diese zu erreichen. Betroffene lei-
den unter einer tiefsitzenden Angst, dick
zu werden, wobei der Body Mass Index
weniger als 17,5kg/m? betrégt. Personen
mit Bulimie zeigen abwechselnd Phasen
mit erhohter Nahrungszufuhr und der
Kontrolle des Kérpergewichts. Nach ei-
ner Essattacke wird mit unterschiedli-
chen Verhaltensweisen versucht, sich der
kalorienreichen und als dickmachend be-
werteten Nahrung wieder zu entledigen,
beispielsweise durch selbst herbeigefiihr-
tes Erbrechen, Abfithrmittel, zeitweili-
ge Hunger- und Fastenperioden, Einsatz
von Appetitziiglern oder Sport.

» Je nach Sportart ist die
Pravalenz von Essstorungen bei
Athleten unterschiedlich

Je nach Sportart ist die Privalenz von Ess-
storungen bei Athleten unterschiedlich.
Insbesondere in Sportarten, in denen
durch Gewichtsreduktion ein Wett-
bewerbsvorteil erreicht werden kann
(z.B. Ausdauersportarten wie Langstre-
ckenlauf oder Sprungsportarten wie
Skisprung), sowie in Sportarten mit Ge-
wichtsklassen (z.B. Kampfsport) und
asthetischen Sportarten (z.B. Ballett
oder Kunstturnen), zeigt sich eine er-
hohte Privalenz von Anorexia nervosa
und Bulimia nervosa [12, 19]. Kon-
krete Prévalenzraten reichen von 2%
in Ballsportarten bis zu tiber 40% in
asthetischen Sportarten wie Kunsttur-
nen [19]. Bei diesen Sportarten wird
empfohlen, das gesamte Betreuerteam
auf Warnzeichen fiir Essstérungen zu
schulen und die Bedeutung des Gewichts
weniger stark in den Vordergrund zu
riicken [19]. Beziiglich der Behandlung
von Essstorungen bei Athleten wird
darauf hingewiesen, dass eine Stigma-
tisierung der Betroffenen vermieden
und proaktiv mit essstorungsassoziier-
ten Problemen innerhalb des gesamten
Teams umgegangen werden sollte [34].
Eine diagnostizierte Essstérung muss
nicht zwangsldufig bedeuten, Athleten
eine Teilnahme am Training und/oder
an Wettkdmpfen zu untersagen [34]. Bei
einer Entscheidung, ob Athleten das Trai-
ning fortfithren oder an Wettkdmpfen
teilnehmen kdnnen, sollte allerdings das

entscheidende Kriterium die Gesundheit
der Athleten sein.

Mit der Essstorung gekoppelt treten
héiufig korperliche und psychische Folge-
erkrankungen auf, die in weiterer Folge
zu einem Verlust der Leistungsfahigkeit
fithren kénnen [12]. Eine Besonderheit
bei Athletinnen stellt dabei die Triade
der sporttreibenden Frau dar, die neben
einem gestorten Essverhalten Zyklussto-
rungen bis zum Ausbleiben der Peri-
ode und Osteoporose mit einhergehen-
der Gefahr fiir Ermiidungsbriiche inklu-
diert [6]. Die Pravalenz des Ausbleibens
der Periode in der weiblichen Allgemein-
bevolkerung betragt zwischen 2 und 5 %,
verglichen mit bis zu 69 % bei Sportar-
ten, in denen Asthetik und Gewicht eine
leistungsrelevante Rolle spielt [27]. Hat
sich die Triade bereits manifestiert, ist
die Behandlung zur Wiederherstellung
der Knochendichte oft langwierig oder
gar nicht mehr maglich, weshalb der frii-
hen Intervention bei gestortem Essver-
halten eine wichtige Bedeutung beige-
messen wird [21].

Doch nicht nur weibliche, sondern
auch méannliche Leistungssportler kon-
nen von einer Néhrstoffunterversorgung
betroffen sein. Das Modell zur Erfassung
des relativen Energiedefizitsyndroms im
Sport ist als Weiterentwicklung der Tria-
de der sporttreibenden Frau zu betrach-
ten, das Risikofaktoren fiir relative Ener-
giedefizite von Leistungssportlern allge-
mein erfasst [26]. Hierbei wird das rela-
tive Energiedefizit als Ursache fiir weite-
re Beeintrachtigungen wie Stérungen der
Stoffwechselfunktionen, der Menstruati-
on, der Knochengesundheit, des Immun-
systems, der Proteinsynthese und derkar-
diovaskuldren Gesundheit gesehen [26].
Psychische Beeintrichtigungen kénnen
dem Energiedefizit entweder vorangehen
oder daraus resultieren.

Sportabhangigkeit

Einige Autoren sprechen unter bestimm-
ten Voraussetzungen von einer Sportab-
hingigkeit [9]. Zu diesen Voraussetzun-
gen zdhlen depressive Verstimmungen,
wenn keine Sportausiibung moglich ist,
eine andauernde gedankliche Beschif-
tigung mit der Sportausiibung, Sport-
treiben trotz negativer gesundheitlicher

Hier steht eine Anzeige.
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Folgen oder entgegen drztlichem Rat und
die Vernachlissigung sozialer Kontakte,
um mehr Sport betreiben zu koénnen
[9]. Empirische Daten in verschiedenen
sportausiibenden Populationen unter-
scheiden sich sehr stark und reichen, je
nach Erhebungsmethode und Sportart,
von 3-50% [25]. Da nur ein geringer
Prozentsatz der Bevolkerung tiberhaupt
regelmiflig Sport betreibt, wird in der
Gesamtbevolkerung von insgesamt ge-
ringen Privalenzen ausgegangen (ma-
nifeste Storungsmerkmale: einer von
1000 Sportlern; behandlungsbediirftig:
ca. einer von 10.000 Sportlern) [9].
Andere Autoren vermeiden eine Patho-
logisierung intensiver Sportausiibung
und sprechen von Sportleidenschaft auf
einem Kontinuum zwischen stimmiger
und zwanghafter Form [35]. Aus klini-
scher Sichtldsst sich bei eher zwanghafter
Sportleidenschaft festhalten, dass spezi-
ell bei Laufern (auch im Hobbybereich)
Stressfrakturen im Mittelfufbereich und
bei Marathon- und Bergldufern zudem
auch Uberlastungsfrakturen im Fersen-
bein auftreten konnen. Typisch ist bei
diesen Sportlern auch, dass das Training
- gegen jede drztliche Empfehlung -
nach Uberlastungsschidden zu frith wie-
der forciert wird, wodurch es wieder zu
einer Fraktur ebendort kommen kann.
Entsprechend ist daher die Erginzung
einer ,klassischen Frakturbehandlung®
durch eine ,psychologische Trainings-
begleitung“ empfehlenswert.

Substanzmissbrauch

Die wohl wichtigste Assoziation im Be-
reich Sport und Substanzmissbrauch
stellt die illegale Verwendung von leis-
tungssteigernden Substanzen mit dem
Ziel eines besseren Abschneidens bei
sportlichen Wettkdmpfen dar. Dabei
besteht ein nicht zu unterschitzen-
des Gesundheitsrisiko fiir Sportler. Die
Préivalenzraten reichen in verschiede-
nen Sportarten von 10-78% [8, 15].
Die Wahrscheinlichkeit der Einnahme
leistungssteigernder illegaler Substanzen
steigt mit folgenden Charakteristika:
Einnahme legaler Nahrungsergénzungs-
mittel, wahrgenommene soziale Normen
im Sinne einer Dopingbefiirwortung der
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Umgebung und eine positive Einstellung
zu Doping [31].

Substanzmissbrauch kann sich neben
Doping auch auf Alkohol- und Drogen-
konsum zum Zweck von Entspannung
und Ablenkung beziehen. Allerdings
zeigt sich keine eindeutige Tendenz,
ob Sportausitbung mit héherem oder
niedrigem Alkoholkonsumverhalten as-
soziiert ist [23, 28]. Athleten scheinen
aber im Vergleich zu ihrer Alterskohorte
weniger Marihuana, Kokain oder psy-
chedelische Substanzen zu konsumieren
[13].

Fazit fiir die Praxis

== Sportliche Aktivitaten sind nicht
ganzlich ohne Risiko. Die Gefahr
von Verletzungen ist prasent, sollte
jedoch in Relation zu anderen Risi-
ken (z.B. StraBBenverkehr) gesehen
werden.

== Die Prophylaxe beziiglich negativer
physischer Auswirkungen von Sport
kann iiber verhaltensbezogene
Zugéange gewahrleistet werden,
die von PréaventivmaBnahmen zur
direkten Verletzungsprophylaxe (z.B.
Schutzkleidung) bis zu addquater
Regeneration zur Vermeidung von
Uberlastungsschiden reichen.

== |m Bereich der psychischen Risiken
ist auf die Friiherkennung und -inter-
vention zu verweisen; es bedarf eines
systemischen Zugangs, der sowohl
Athleten, Betreuungspersonal als
auch Funktiondre miteinschlief3t.

== Bei allen Risiken sollten die positiven
gesundheitlichen Effekte von korper-
licher Aktivitat mitbeachtet werden.
Es gibt umfassende Evidenz fiir zahl-
reiche gesundheitsfordernde Effekte
korperlicher Aktivitat - sowohl als
Intervention als auch als Praventiv-
maBnahme gegen psychische und
physische Gesundheitsstérungen.
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