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,,Wir raten Sportlern nicht aktiv dazu,
ihre psychische Erkrankung zu outen®

Sie jagen Titeln, Medaillen und Rekorden
nach und sind die Idole von Millionen
Menschen, mit ihren sportlichen
Leistungen wirken sie auch als Vorbilder
fiir Otto-Normalbiirger und den
Nachwuchs. Doch wo viel Licht ist, gibt
es auch in der Welt der Spitzensportler
lange Schatten: Manch ein Athlet geht
psychisch in die Knie, wie die beiden
Psychiater Professor Dr. Dr. Frank
Schneider und Dr. Valentin Markser

im Gesprdch mit dem Rheinischen
Arzteblatt erldutern,

RhA: Fuftballgenie Sebastian Deisler, Vier-
schanzen-Bezwinger Sven Hannawald, Ski-
Ass Lindsey Vonn, der tragische Freitod von
Nationaltorwart Robert Enke: Immer wieder
riicken Versagensingste und Depressionen
unter Leistungssportlern in den Fokus der
dffentlichen Aufmerksamkeit. Wie viel psychi-
sches Leid, Herr Professor Dr. Schneider,
steckt hinter all den Medaillen, Titeln und
Trophdien der Sportwirtschaft?

Schneider: Spitzensportler sind einem
hohen Druck ausgesetzt, beste Ergebnisse
zu erzielen und jegliche Leistungseinbu-
Ben zu verhindern. Offentlicher Druck ist
oft einer von mehreren Faktoren, psychi-
schen Stress auszul6sen. Kommt dieser
mit besonderen individuellen Konstella-
tionen wie anlagebedingten Verletzlich-
keiten fiir psychische Erkrankungen oder
lebensgeschichtlichen Besonderheiten der
Personlichkeitsentwicklung zusammen,
konnen schwere Stérungsbilder beginnen.
Oft trifft es ein Lebensalter, in dem sich
auch in der Allgemeinbevélkerung be-
stimmte psychische Krankheiten das erste
Mal manifestieren. Die in den Vereinen
und Verbinden titigen Sportpsychologen,
Mentaltrainer und Karriereberater stehen
unterdessen oft in einem Rollenkonflikt
ihrem Arbeitgeber gegeniiber und haben
in der Regel weder eine psychiatrische
noch irgendeine anerkannte psychothera-
peutische Fortbildung. Der Zugang zu
einer adiquaten und evidenzbasierten
psychiatrisch-psychotherapeutischen
Diagnostik und Behandlung ist fiir Leis-
tungssportler erheblich schwieriger als fiir
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Der Zugang zu einer addquaten und evidenzbasierten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Diagnostik und Bebandlung ist fiir Leistungssportler erbeblich schwieriger als fiir die
Allgemeinbevilkerung, sagt Professor Dr. Dr. Frank Schneider (1.). Einige Sportler kinnen
mit dem Druck nicht umgeben, leiden an Schlafstorungen, Infektanfilligkeit, haufigen
Verletzungen und entwickeln Storungsbilder wie Suchtkrankbeiten, so Dr. Valentin Markser.

die Allgemeinbevélkerung. Hilfesuchende
benétigen deshalb eine professionelle An-
laufstelle mit geschulten Psychiatern und
Psychotherapeuten, die unabhingig von
den Vereinen und Verbinden sein sollten,
aber auch die speziellen Umgebungsbe-
dingungen des Sports beriicksichtigt.

RhA: Herr Dr. Markser, mit einem ver-
wandelten Elfmeter konnen Titel errungen,
mit einem verschossenen Millionen Euro ver-
loren werden. Der Druck muss fiir jene auf
dem Platz beinabe iibermenschlich sein. Was
héren Sie von Kickern, die sich Ihnen in den
Ambulanzen anvertrauen?

Markser: Einige Sportler kénnen mit
dem Druck nicht umgehen, leiden an
Schlafstérungen, Infektanfilligkeit, hiu-
figen Verletzungen und entwickeln Sto-
rungsbilder wie Suchtkrankheiten. Diese
konnen sich zum Beispiel in Alkohol-
missbrauch #uflern, aber auch in nicht
substanzbezogenen Abhingigkeiten wie
Spielsucht oder Sport- und Bewegungs-
sucht. Bei dem Gebrauch von Stimulan-
tien und anabolen Steroiden verwischen
sich oft die Bereiche von abhingigem
Gebrauch und Doping. Andere hiufige
Stérungsbilder sind Depressionen, Angst-
oder Zwangsstérungen.

RhA: Ist der Gang an die Offentlichkeit
bereits Teil der Therapie? Oder kann es ange-
Reigt sein, eine Depression zu verbeimlichen
und kirperliche Leiden wie Riickenschmerzen
vorguschieben?

Schneider: Die Entscheidung trifft am
Ende der Betroffene selbst. Wir raten den
Sportlern nicht aktiv dazu, sich zu outen,
da eine Krankheit, sei sie korperlich oder
seelisch, zunichst einmal etwas sehr Pri-
vates ist, wobei weder der Arbeitgeber
noch die Offentlichkeit davon Kenntnis
haben muss. Zudem haftet psychischen
Storungen immer noch ein Stigma an. Im
Einzelfall kann ein 6ffentliches ,,Bekennt-
nis“ aber auch medialen Druck verrin-
gern. Ein sehr positives Beispiel ist Mar-
cus Miller, der Torwart von Hannover 96.

RhA: Sind Leistungssportler anfiilliger fiir
psychische Erkrankungen als Otto-Normal-
biirger?

Markser: Die vorliegenden Daten spre-
chen dafiir, dass die Erkrankungen etwa
genauso hiufig auftreten wie in der All-
gemeinbevolkerung, dabei erfahren sie oft
eine sportspezifische Ausprigung. Man
geht davon aus, dass jeder Leistungssport-
ler mindestens einmal in der Karriere den
Zustand des Ubertrainings und damit oft
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verbundene depressive Symptome mit der
Gefahr der Entwicklung einer manifesten
depressiven Episode erlebt hat. Bei Sport-
lern sind es oft zunichst somatische
Beschwerden wie Schmerzen, Midigkeit,
Erschopfung, Schlaflosigkeit, die psychi-
sche Krankheiten andeuten. Essstérungen
kommen in manchen Sportarten bis zu
zehn Mal hiufiger als in der Allgemeinbe-
vo6lkerung vor.

RhA: Gibt es typische Ausliser fiir psychi-
sche Erkrankungen, zum Beispiel sebr friibe,
grofSe Erfolge oder eine schwere Verletzung?
Oder belastet der Riickblick auf eine verlorene
Kindbeit, der iibermdchtige Mannschafts-
kollege vor der Nase, Entfremdung von der
normalen Welt oder die Diskrepanz zwischen
Sportleridealen und dem Alltag einer Sport-
industrie?

Schneider: Besonderer Ehrgeiz und
Erfolgsdruck, die punktgenaue Optimie-
rung korperlicher Leistungsbereitschaft,
Personlichkeitspridispositionen, aber auch
die spezifischen Umgebungsbedingungen
des Leistungssports konnen zur Mani-
festation von seelischen Krankheiten fiih-
ren. Alle psychischen Erkrankungen haben
aber immer biologische und psychoso-
ziale Ursachen, sodass eine Reduktion auf
einen einzelnen Faktor immer fehlschla-
gen muss.

RhA: Sebastian Deisler hingte nach vielen
schweren Verletzungen den FufSballschub an
den Nagel und zog sich aus der Offentlichkeit
zuriick. Sein Vereinskollege Mebmet Scholl,
der ebenfalls oft von Verletzungen zuriickge-
worfen wurde, ist beute Co-Kommentator fiir
die ARD bei DFB-Léiinderspielen. Wie erkennt
man den, der schlussendlich dekompensiert?

Schneider: Besonders kritisch sind
Phasen der Verletzung, der gegliickte oder
gescheiterte Ubergang in Leistungskader
oder das Karriereende. Dekompensieren
kann prinzipiell jeder entsprechend Ex-
ponierte. Wichtig ist eine frithe Diagnose-
stellung und Therapie, um zu verhindern,
dass sich ein chronifiziertes psychisches
Storungsbild entwickelt.

RhA: Gibt es je nach Sportart und Ge-
schlecht unterschiedliche psychische Auffallig-
keiten und Suchtrisiken?

Markser: In der Tat gibt es Hiufungen
von Suchtkrankheiten zum Beispiel bei
ménnlichen Sportlern, wihrend Frauen in
»asthetischen Sportarten zum Beispiel
hiufiger unter Essstérungen leiden. Bei
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Sportpsychiatrische Ambulanzen

Ende 2012 wurde in Aachen ein universitdres
Netzwerk aus bundesweit acht Zentren der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN) fiir die ,,seelische
Gesundheit im Sport“ aus der Taufe gehoben.
Die Zentren haben es sich nach eigenen
Angaben zur Aufgabe gemacht, hochspezia-
lisierte regionale, sektoreniibergreifende
und niedrigschwellige Angebote in sport-
psychiatrischen Ambulanzen bereitzustel-
len. Das koordinierende Zentrum des Netz-
werks ist an der Aachener Uniklinik angesie-
delt, geleitet wird es von Professor Dr. med.
Dr. Frank Schneider. Die sportpsychiatrische
Sprechstunde ermoglicht in einem diskreten
Umfeld niedrigschwellige, professionelle
Angebote hinsichtlich Diagnostik und
Therapie. Um eine optimale Versorgung zu
gewdhrleisten, arbeitet das Zentrum inter-
disziplindr mit spezialisierten nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen aus
der Region unter der Koordination von

Dr. Valentin Markser zusammen, dem stell-
vertretenden Leiter des DGPPN-Referats.

Er fiihrt eine psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Praxis in Koln.

www.dgppn.de/sportpsychiatrie.html

der sogenannten Athletentriade kommt es
zu einer Kombination aus einer vermin-
derten Nahrungsaufnahme mit oder ohne
Essstérung, Menstruationsstérungen und
schliefllich eine durch Malnutrition und
Hormonverinderungen induzierte Osteo-
penie und Osteoporose. Essstérungen tre-
ten aber auch bei Minnern in gewichts-
klassenabhiingigen Kampfsportarten, beim
Skispringen oder Jockeyreiten auf.

RhA: Wie kinnte man bereits im Kindes-
und Fugendalter positiv auf die psychische
Entwicklung der Spitzensportler von morgen
einwirken?

Schneider: Psychiater und Psychothe-
rapeuten sollten nicht erst aktiv werden,
wenn eine manifeste psychische Stérung
vorliegt. Wir arbeiten daher auch eng mit
Kinder- und Jugendpsychiatern im Sport-
bereich zusammen, um Fehlentwicklun-
gen vorzubeugen. Und wir verfolgen
Ansitze, wissenschaftlich basierte Priven-
tionsprogramme in die Trainerausbildung
zu integrieren, um Essstorungen, Depres-
sionen und andere Erkrankungen zu
reduzieren.

RhA: Sollte es neben dem wvielerorts iibli-
chen kontrollierten Abtrainieren von Muskel-

bergen, die nach der Karriere nicht mebr
benditigt werden, nicht auch regelbaft eine
psychische Betreuung geben?

Markser: In der Regel sind viele der Be-
troffenen nach Beendigung der sport-
lichen Karriere auf sich allein gestellt und
fithlen sich nicht auf die weitere Lebens-
planung vorbereitet. Akkumulierte Schi-
delhirntraumata aus Kontaktsportarten
pradisponieren zur Entwicklung von De-
pressionen und Demenzen. Auch Sucht-
krankheiten treten in dieser Lebensphase
gehduft auf. Die Vorbereitung auf das
Karriereende miisste schon im Jugendalter
und in den Sportinternaten beginnen.

RhA: Wir haben iiber die Schattenseiten
des Sports an der Leistungsspitze gesprochen.
Sport und Bewegung gelten aber doch im
Allgemeinen als forderlich fiir eine gesunde
Psyche?

Schneider: Bewegung und Sportbieten
in addquatem Umfang ein erhebliches
Potential, die Psyche positiv zu beeinflus-
sen. Obwohl die regelmiflige Bewegung
bekanntlich therapeutisch wirksam ist,
fehlt es nach wie vor an Evidenz zu Art,
Umfang und Intensitét korperlicher Akti-
vitdt, um den bestmoglichen Effekt fiir
die seelische Gesundheit zu erzielen.
Recht gut untersucht sind die Auswirkun-
gen der Bewegung in der Behandlung der
depressiven Erkrankungen und der Angst-
storungen. Auch fiir die schizophrenen
Psychosen deutet sich ein Nutzen an. Fiir
andere psychische Erkrankungen fehlen
noch vergleichbare wissenschaftliche Er-
gebnisse.

RhA: Wie liefle sich das therapeutische
Potenzial von Sport und Bewegung in der
Versorgung der normalen Bevilkerung nut-
zen?

Markser: Die Integration der Sport-
und Bewegungstherapie in den stationi-
ren und vor allem ambulanten Gesamt-
behandlungsplan ist noch immer unzurei-
chend und nicht angemessen finanziert.
Die bestehenden Liicken in der Evidenz
iiber die Wirkung und méglichen Gefah-
ren von korperlicher Aktivitit in Verbin-
dung mit psychischer Gesundheit miissen
geschlossen werden. Weitere klinische
Studien zu Sport und psychischen Er-
krankungen sind dringend notwendig.

Interview: Biilent Erdogan-Griese
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