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Malte Christian Claussen

Lange Zeit wurde eine geringere Pravalenz psychischer Probleme und Erkrankungen

bei Leistungs-/Spitzensportlerinnen und -sportlern angenommen. Dies ist mit ein

Grund fir die Unterentwicklung spezialisierter psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlungsangebote und -einrichtungen. Betroffene Sportler werden haufig nicht
oder wenn, dann erst verspatet der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand-

lung zugewiesen.

Einfiihrung

Definition Elite-Athlet (Spitzensportler):

An athlete with potential for competing in the Olympics or
as a professional athlete; elite athletes are at increased risk
for injuries, given the amount of training, for psychological
abuse by coaches and parents, and self-abuse.
McGraw-Hill, «Concise Dictionary of Modern Medicine»

Zur Haufigkeit psychischer Probleme und Erkrankungen
im Leistungssport liegen noch nicht ausreichende und
teils widerspriichliche Daten vor. Trotzdem ist davon
auszugehen, dass psychische Probleme und Erkran-
kungen im Leistungssport mindestens so haufig vor-
kommen wie in der Allgemeinbevolkerung [1]. Dartiber
hinaus gibt es deutliche Hinweise auf eine Sportspe-
zifitat psychischer Probleme und Erkrankungen wie
auch geschlechts- und sportartenspezifische Haufungen
[2-4].

Eine griindliche Exploration des Sportlers ist der erste
unverzichtbare Schritt und die Grundlage einer erfolg-
reichen Behandlung. Eine Verleugnung psychischer
Probleme, die ein eigentliches Tabuthema darstellen,
ist aber haufig, so dass die Exploration oft nicht nur des
Sportlers selbst, sondern auch von Familienmitglie-
dern, Trainern und Betreuern angezeigt ist. Die teil-
weise spezifische klinische Prasentation psychischer
Erkrankungen, die in der wechselseitigen Beziehung
sportspezifischer korperlicher und seelischer Anforde-
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rungen, aber auch in der Personlichkeit des Sportlers

und seines spezifischen Umfelds begriindet liegt, muss
berticksichtigt werden. Eine weitere, sehr gute Erklarung
bzw. Vertiefung des Einflusses der Personlichkeit, des
Wettkampfdrucks, aber auch des Umfeldes, findet sich
bei Glick und Kollegen [5]. Oftmals bedarf es durch
Training und Wettkdmpfe einer hohen Flexibilitat des
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Behandlers, auch miissen bei einer etwaigen Gabe von
Medikamenten Training und Wettkdmpfe und die
Dopingregularien beachtet werden.

Mit dem folgenden Artikel soll der Begriff der Sport-
psychiatrie und -psychotherapie eingefiihrt und eine
Ubersicht iber die im Leistungssport auftretenden
psychischen Probleme und Erkrankungen mit ihren
sportspezifischen Besonderheiten gegeben werden.
Hinsichtlich einer weiteren, vertiefenden Betrachtung
der Entwicklung der Sportpsychiatrie und der spezi-
fischen psychischen Probleme und Erkrankungen im
Leistungssport, aber auch ihrer Behandlung, wird auf
die am Ende angegebene Literatur verwiesen.

Sportpsychiatrie und -psychotherapie

Die Sportpsychiatrie und -psychotherapie ist eine junge
Spezialisierung innerhalb der Psychiatrie, die sich in
den letzten Jahren kontinuierlich entwickelt hat. Im
Gegensatz zur Sportpsychologie, die sich hauptsachlich
auf die Steigerung der Leistung konzentriert, zielt die
Sportpsychiatrie auf die Diagnostik und Behandlung
psychischer Erkrankungen. Thren Ursprung in der medi-
zinischen Literatur nimmt sie Anfang der 90er Jahre,
Begel beschrieb die Sportpsychiatrie als Anwendung
der Grundséatze der Praxis der Psychiatrie in der Welt
des Sports [6]. Aber im Grunde muss man deutlich
weiter zuriickgehen; so lautete bereits der Titel der
Eroffnungsvorlesung des 1. deutschen Sportdrztekon-
gresses 1912 in Oberhof «Sportiibertreibungen» [7],

Die Sportpsychiatrie zielt auf die Diagnostik
und Behandlung psychischer Erkrankungen

aber auch die von Jokl und Guttmann 1932 beschriebe-
nen neurologisch-psychiatrischen Symptome eines Bo-
xers konnten als erste Schritte in der Entwicklung der
Sportpsychiatrie betrachtet werden [8].

Nach Glick und Horsfall gibt es drei Hauptgriinde fiir
die Notwendigkeit der Sportpsychiatrie. Erstens hat
der Gemiitszustand des Athleten einen signifikanten
Einfluss auf die Leistung. Zweitens beeinflusst die Teil-
habe an Sport Stimmung, Denken, Personlichkeit und
Gesundheit der Teilnehmer in spezifischer Weise. Drit-
tens muss die psychiatrische Versorgung des Athleten
an den athletischen Kontext angepasst werden, um
wirksam bzw. erfolgreich zu sein [9]. Weiter beschreiben
Glick und Kollegen als primdre Ziele der Spezialisie-
rung die Optimierung der korperlichen Gesundheit,
der Leistungsfihigkeit des Athleten durch Férderung
psychischer Starken, aber auch den Umgang mit psych-
iatrischen Symptomen widhrend der Lebenszeit des
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Sportlers mit dem Ziel, die Leistungsfahigkeit aufrecht-
zuerhalten [10].

In Europa gelangten psychische Erkrankungen im Leis-
tungssport jiingst in den Fokus nationalen Interesses
nach Berichten von Depressionen und Suiziden, vor
allem im Fussball. An dieser Stelle ist insbesondere der
Suizid des deutschen Fussballnationaltorhiiters Robert
Enke im November 2009 zu nennen, in dessen Folge es
2010 zur Griindung des Referats «Sportpsychiatrie und
-psychotherapie» der Deutschen Gesellschaft fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN) kam [1]. Die Zielsetzung des Referates
besteht in der Pravention, Behandlung und Erhaltung
der seelischen Gesundheit im Leistungssport sowie in
der Erforschung und besseren Integration der Sport-
und Bewegungstherapie in die Behandlung psychischer
Erkrankungen. In den «DGPPN-Zentren fiir seelische
Gesundheit im Sport», an mittlerweile neun deutschen
psychiatrischen Universitatskliniken wird ein sport-
psychiatrisch-psychotherapeutisches klinisches An-
gebot bereitgestellt.

Ein erstes spezialisiertes Angebot fiir Leistungssportle-
rinnen und -sportler mit psychischen Problemen und
Erkrankungen in der Schweiz wird seit 2014 an der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Universitdts-
Spitals Ziirich aufgebaut. Mit der Einbindung in das Zen-
trum fiir Essstorungen liegt ein wesentlicher Schwer-
punkt im Bereich der Essstérungen und der Sportsucht
bzw. des Sportzwangs, aber auch die Beratung und Be-
handlung bei anderen psychischen Problemen und Er-
krankungen von Leistungssportlern soll dieses neue
Angebot ermoglichen.

Psychische Probleme und Erkrankungen
bei Leistungssportlerinnen und -sportlern

Psychische Probleme und Erkrankungen kommen im
Leistungssport wenigstens genauso haufig vor wie in
der Allgemeinbevolkerung [1]. Insgesamt sind sie aber
bisher, mit Ausnahme der Essstérungen, nur wenig
untersucht. Sie prasentieren sich haufig als klinisches
Bild, das spezifisch ist fiir die Population der Sportler.
Beispiele fiir die Sportspezifitat bzw. sportspezifische
psychische Erkrankungen sind die Sportsucht und An-
orexia athletica und fir die Geschlechts- und Sport-
artenspezifitdt die Essstérungen. So finden sich diese
mehrheitlich in den sogenannten Leanness Sports (Ma-
gerkeitssportarten wie z.B. Langstreckenlauf, Kunst-
turnen und Eiskunstlauf) und wie unter Nicht-Sportlern
haufiger bei weiblichen als ménnlichen Sportlern. Die
folgende Reihenfolge psychischer Probleme und Erkran-
kungen orientiert sich am ICD-10.
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Doping / Schizophrenie und bipolar affektive
Storung

Psychotische Stérungen wie die Schizophrenie und
Manie finden sich insgesamt sehr selten bei Leistungs-
sportlern und manifestieren sich gewoéhnlich nach der
Einnahme anaboler Steroide. Pope und Katz berichte-
ten in einer Untersuchung an Sportlern, die anabole
Steroide einnahmen, bei 12% Symptome psychotischer
Stérungen und bei 23% Symptome der bipolaren Sto-
rung [11].

Neben anabolen Steroiden werden auch weitere Doping-
substanzen wie Wachstumshormone und Erythropoe-
tin, aber auch Amphetamine, Ephedrin und Pseudo-
ephedrin im Leistungssport konsumiert und sind
diesbeziiglich von grosser Relevanz. In einer von Breuer
und Hallmann 2013 ver6ffentlichen Studie des Deutschen
Bundesinstituts fiir Sportwissenschaft gaben 59% von
1100 befragten deutschen Spitzensportlern an, regel-
massig zu «dopen», wahrend 40% der Befragten zu der
Frage keine Angaben machten [12]. Diese Tatsache lasst
eine hohe Dunkelziffer vermuten. In einer Befragung
von Pitsch und Kollegen 2005 lag der Anteil deutscher
Leistungssportler, die Dopingmittel im Verlauf ihrer
Karriere eingenommen haben, zwischen 26 und 48%
[13]. In einer weiteren Untersuchung der Gruppe um
denselben Autor bejahten 35% den Konsum wissentlich
eingenommener illegaler leistungssteigender Substan-

Soziale Aspekte und eine Verbesserung der
Regeneration werden als Hauptgriinde fiir
sportbezogenen Substanzkonsum angegeben,
gefolgt von Stimmungsaufhellung, Stress-
reduktion und Leistungssteigerung

zen wenigstens einmal wahrend ihrer Karriere [14].
Soziale Aspekte und eine Verbesserung der Regenera-
tion werden als Hauptgriinde fiir sportbezogenen Sub-
stanzkonsum angegeben, gefolgt von Stimmungsauf-
hellung, Stressreduktion und Leistungssteigerung [15].

Substanzmissbrauch: Alkohol-und Tabakkonsum
Substanzmissbrauch ist eines der haufigsten psychi-
schen Probleme bei Leistungssportlern, wobei der Al-
koholkonsum bzw. -missbrauch hier deutlich im Vorder-
grund steht [4]. Aber auch zahlreiche andere Substanzen
werden von Sportlern haufiger konsumiert als von
Nicht-Sportlern.

In einer Untersuchung unter nordamerikanischen
College-Sportlern fand sich ein haufigerer Alkohol-
konsum als bei ihren nicht regelmaéssig sportlich ak-
tiven Kollegen und lag zwischen 75 und 93% (Sportler)
bzw. 71 und 93% (Sportlerinnen) [16]. Es findet sich dar-
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uber hinaus ein signifikanter Zusammenhang zwischen
der Alkoholmenge und Depressionen sowie generell
psychiatrischen Symptomen. Auch unterscheidet sich
der Konsum unter den einzelnen Sportarten. So wiesen
Fussballspieler, Schwimmer und Baseballspieler einen
hoéheren Konsum auf als Basketball- oder Volleyball-
spieler. Auch das sogenannte binge drinking findet sich
mit 25-50% unter Sportlern haufiger als unter Nicht-
Sportlern (16-43%) [15]. Ford konnte zudem eine Sport-
arten- und Geschlechtsspezifitait nachweisen. Mit 46,9%
weisen Frauen im Fussball die hochste Rate an binge-
drinking-Verhalten auf, mit 75,4% sind es die Manner
im Eishockey. Allgemein finden sich hohere Privalenz-
raten in Teamsportarten als in Einzelsportarten [17].
McDuff und Baron berichteten, dass der Ephedrinkon-
sum unter Leistungssportlerinnen haufiger ist, wahrend
Amphetamine hiufiger von Mdnnern im Leistungssport
konsumiert werden. Bei Mdnnern ist der Missbrauch
von Amphetaminen weiter verbreitet in Kraftsportarten
wie American Football, Lacross und Wrestling und in
Sportarten, die eine erh6hte Konzentration erfordern,
wie etwa Fechten und Schiesssport. Bei Frauen ist der
Missbrauch von Amphetaminen im Eishockey, Turnen
und Feldsportarten wie Fussball und Feldhockey weiter
verbreitet [16].

Kau- und Schnupftabak ist eine weitere hdufig konsu-
mierte Substanz unter Sportlern. Reardon und Creado
fassen in ihrer Metaanalyse zusammen, dass 23% der
College-Sportler, 35-40% der professionellen Football-
spieler und 20-30% der Baseballspieler angaben, zur
Entspannung vor und nach dem Spiel sowie zur Er-
hohung der Konzentration und Leistungssteigerung
wahrend des Spiels, Tabak zu konsumieren [18].

Ubertrainingssyndrom / Depression

Die meisten Untersuchungen belegen eine vergleich-
bare Haufigkeit und Geschlechterverteilung der Depres-
sion wie unter Nicht-Sportlern [2, 4]. Einzelne Studien
berichten aber auch iiber ein hdufigeres Vorkommen
bei Sportlern. So wurde zum Beispiel bei ungarischen
Athleten die Inzidenz der Depression mit 37,5% ange-
geben [19]. In der Literatur finden sich weitere bemer-
kenswerte Zahlen, so sollen 60% der Langstrecken-
ldufer und 50% der Basketballspieler mindestens
einmal wdhrend ihrer Sportkarriere eine Erschop-
fungsdepression erleiden. Sportspezifischer Ausloser
fiir Depressionen konnen neben Verletzung, Miss-
erfolg bzw. ungeniigender Leistung und Rucktritt von
der aktiven Laufbahn auch ein zu intensives Training
und wiederholte Gewalteinwirkungen auf den Kopf
sein. So weisen Sportler, die ein oder zwei Gehirn-
erschiitterungen erlitten haben, ein 1,5-fach erhéhtes
Risiko auf, an einer Depression zu erkranken. Dieses
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Risiko steigt bei drei oder mehr Gehirnerschiitterungen
auf das 3-Fache an [20].

Wiéhrend der protektive Effekt von regelmassiger korper-
licher Aktivitdt gut untersucht wurde und die Sym-
ptome der Depression positiv beeinflussen kann, kén-
nen auf der anderen Seite Depressionen aber auch
als eine psychische Antwort auf korperlichen Stress
verstanden werden. Das Ubertrainingssyndrom ist
definiert als Verlust der Leistungsfahigkeit und fort-
dauerndes Gefiihl von Erschopfung, verbunden mit
exzessivem und andauerndem Training [2]. Die Kapa-
zitat des Sportlers zur Erholung ist extrem reduziert.
Eine Vielzahl von Autoren postuliert, dass wie bei der
Depression Serotonin eine entscheidende Rolle in der
Atiologie zukommt. Diese Bedingungen sind mitunter
Ursache dafiir, dass eine Unterscheidung zwischen
Depression und Ubertrainingssyndrom in der akuten
Phase schwierig sein kann. Dennoch ist es wichtig,
beide differentialdiagnostischen Uberlegungen bei
einem Leistungssportler mit entsprechender Sympto-
matik miteinzubeziehen.

Angsterkrankungen

Unter den neurotischen Stérungen sind insbesondere
die Angststorungen zu nennen, die sich haufig bei bei-
den Geschlechtern finden. In einer franzdsischen epi-
demiologischen Studie von Schaal und Kollegen
wurden Angststorungen vor allem bei weiblichen
Sportlerinnen in dsthetischen Sportarten wie
Kunstturnen und Eiskunstlauf berichtet [21]. In
einer Studie mit australischen Leistungssportlern
berichteten Gulliver und Kollegen von Symptomen
der sozialen Phobie bei 14,7%, der generalisierten
Angststorung bei 7,1% und der Panikstorung bei 4,5%.
Verletzte Sportler wiesen in der australischen Studie
zudem eine hohere Symptomauspragung der generali-
sierten Angststorung auf [22].

Sportsucht, Sportzwang / nicht stoffgebundene
Siichte

Unter den nicht stoffgebundenen Siichten ist vor allem
die Spielsucht zu nennen. Kerber fand bei einer Befra-
gung von iiber 600 College-Sportlern bei 15% ein pro-
blematisches bis pathologisches Spielverhalten, deut-
lich haufiger bei Mannern als bei Frauen [23].

Als weitere sportspezifische Erkrankung ist hier aber
auch vor allem die Sportsucht oder der Sportzwang
zu nennen. Veale beschrieb 1995 zwei Subtypen, ein
primédrer und ein sekundérer [24]. Letztgenannter ist
héaufiger und tritt gemeinsam mit weiteren Erkran-
kungen wie zum Beispiel einer Essstorung auf [2]. Ge-
fiihle von Euphorie nach intensivem Training, Not-
wendigkeit, die Sportdosis zu steigern, Schwierigkeiten
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in der Bewdltigung beruflicher und sozialer Aktivitaten
sowie Unfiahigkeit, die sportliche Tatigkeit einzustellen,
sind charakteristisch. In einer Untersuchung von
Resch und Hadsz wurde die Pravalenz der Sportsucht
in der Gesamtbevolkerung mit 3-4% angegeben [25],
wobei der angegebene Wert zu hoch erscheint, da in
Untersuchungen unter Sportlern der Anteil derer mit
einer Sportsucht oder Sportsuchtgefihrdung mit 3
bzw. 4,5% berichtet wurde [26, 27].

Essstéorungen: Anorexia athletica, Female &
Male Athlete Triad, Adipositas athletica

Sportler in Ausdauersportarten oder Disziplinen, in
denen das individuelle Gewicht von grosser Bedeu-
tung ist, weisen ein signifikant hoheres Risiko auf, an
einer Essstorung zu erkranken [4]. Die Inzidenz der
Essstorungen wird unter Kunstturnerinnen mit bis zu
60% angegeben. Eine Untersuchung berichtete eine
Pravalenz der Essstérungen von 15% unter Sportle-
rinnen in den Leanness Sports, verglichen mit 2% in
anderen Sportarten und 1% unter Nicht-Sportlerinnen,
wahrend in den Leanness Sports bei 5% der Sportler
eine Essstorung gefunden wurde [28]. In einer weiteren
Untersuchung unter norwegischen Leistungssportlern
wiesen 20,1% der weiblichen und 7,7% der mannlichen
Sportler eine Essstorung auf [29].

Sportler in Disziplinen, in denen das individu-
elle Gewicht von grosser Bedeutung ist, weisen
ein signifikant hoheres Risiko auf, an einer
Essstorung zu erkranken

Neben den klassischen Essstorungen miissen bei Sport-
lern vor allem aber die atypischen und subklinischen
Essstorungen beachtet werden. So kdnnen Sportler Ess-
muster oder Aktivitdtslevels zeigen, welche an anorek-
tisches Verhalten erinnern, aber technisch nicht die
diagnostischen Kriterien der Anorexia nervosa erfiillen.
Pugliese und Kollegen prigten 1983 den Begriff der An-
orexia athletica, der eine sportassoziierte, subklinische
Essstorung beschreibt und in der Folge durch Sundgot-
Borgen weiter modifiziert wurde [30-32]. Die Female
Athlete Triad ist eine weitere sportspezifische Stérung,
die durch ein gestortes Essverhalten, eine anstren-
gungsassoziierte Amenorrhoe (Amenorrhoe athletica,
hypothalamische Genese) und Osteoporose charakte-
risiert ist und gewohnlich bei Sportlerinnen, die die
Leanness Sports betreiben, beobachtet wird [33]. Wéh-
rend die Pravalenz aller drei Komponenten in Kombi-
nation zwar insgesamt eher gering zu sein scheint und
mit 0-16% beziffert wird, finden sich eine oder zwei
Komponenten bei 50-60% der Sportlerinnen [34]. Die
Male Athlete Triad ist bisher im Vergleich zur Female
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Athlete Triad wenig untersucht, auch wird sie haufig
nicht beachtet, weil meist die Konsequenzen durch das
erniedrigte Testosteron nicht erkannt werden. Wie bei
der Female Athlete Triad gehoren zu der Symptomtrias
auch ein gestortes Essverhalten und die Osteoporose.
Ergdnzend ist noch die Adipositas athletica zu nennen,
ein Begriff, der von Berglund und Kolleginnen 2011 ein-
gefithrt wurde und Athleten mit grosser Fettmasse
beschreibt [35]. Beispiele finden sich im Sumo-Ringen
oder Freiwasser- und Langstreckenschwimmen.

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitéts-
Syndrom, ADHS

Es wird angenommen, dass — im Gegensatz zu den
tibrigen genannten psychischen Problemen — Menschen
mit bereits bestehendem ADHS mitunter eine sportliche
Karriere einschlagen, um ihre Symptome zu unter-
driicken. Berger und Kollegen konnten zeigen, dass
Personen mit ADHS-Symptomen in der Kindheit im
Erwachsenenalter eine signifikant héhere Frequenz ex-
zessiven Trainings aufwiesen als Personen ohne ADHS-
Symptome in der Kindheit [36]. Eine der wenigen
Studien zu ADHS im Leistungssport stammt von Solo-
mon und Haase, die bei 9% von 159 befragten Spielern
der National Football League entweder ein ADHS oder
eine Lernschwéche fand [37].

Kopfverletzungen: Dementia pugilistica /
chronische traumatische Enzephalopathie, CTE
Die Folgen fiir die psychische Gesundheit von Sport-
arten, in denen Sportler einer hohen und wiederholten
Gefahr von Gewalteinwirkungen auf den Kopf aus-
gesetzt sind, wie etwa in Kampf-, Hochgeschwindig-
keits- oder kampfbezogenen Mannschaftssportarten
(Football, Rugby und Eishockey), sind bisher nicht aus-
reichend verstanden [1]. Untersuchungen zeigen,
dass das Risiko fiir eine Depression in Abhéngig-
keit der Zahl der Gehirnerschiitterungen steigt
[20]. Unklar ist, in welchem Ausmass wiederholte
Gewalteinwirkungen unterhalb der Stdrke einer
Gehirnerschiitterung ein Risikofaktor fiir eine
Depression sind. Parkinsonoide und dementielle Syn-
drome bei Boxern und das Boxersyndrom (Dementia
pugilistica), von dem schatzungsweise 20% der Boxer
nach Karriereende betroffen sind, sind dagegen recht
gut bekannt. Die klassische Definition beschreibt
hauptsachlich Stérungen von Gang, Sprache und Kog-
nition sowie der Personlichkeit und des Verhaltens, aber
auch extrapyramidale Symptome. Jiingste Studien zur
CTE beschreiben eine moderne Variante, die durch ein
frithes Auftreten affektiver Stérungen, vor allem Depres-
sionen, Paranoia, Agitation und Aggression, charakteri-
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siert ist, wihrend sich kognitive Beeintrachtigungen
erst im spateren Verlauf manifestieren [38, 39]. Auch
neuropathologisch finden sich Unterscheide der bei-
den Formen.

Delir

Hyponatridmie, Hyperthermie oder Hitzschlag konnen
Ursachen fir ein akutes Delir sein, das bei Ausdauer-
sportlern wie Langstreckenldufern, Radsportlern und
Triathleten auftreten kann.

Ausblick

Die Diagnostik, Betreuung und Therapie von Leistungs-
sportlern mit psychischen Erkrankungen und Proble-
men ist dringend verbesserungsbediirftig, dies betrifft
insbesondere auch die Pravention und Rehabilitation.
Wahrend in Deutschland seit Ende 2012 ein universi-
tares Netzwerk von mittlerweile neun «DGPPN-Zentren
fiir seelische Gesundheit im Sport» existiert, fehlen in
der Schweiz bisher weitere entsprechende klinische
Angebote und ein Netzwerk von in Sportpsychiatrie
und -psychotherapie spezialisierten Psychiatern/
-innen und Psychotherapeuten/-innen. Es bedarf daher
weiterer Anstrengungen und Initiative, mehr spezia-
lisierte Behandlungsangebote und -einrichtungen sowie
ein solches Netzwerk aufzubauen. Zusitzlich braucht
es die Integration der Thematik in die Ausbildung von
Trainern, Betreuern und anderen Sport-assoziierten
Berufen wie Sportdrzten, Sportpsychologen und Physio-
therapeuten, aber auch eine Sensibilisierung der in die
medizinische Behandlung integrierten Kollegen wie
zum Beispiel der Hausdrzte. Letztendlich braucht es
aber eine Aufklarung der Sportler und ihres sozialen
Umfelds wie auch der Gesellschaft, um ein friitheres

Es braucht eine Aufklirung der Sportler und
ihres sozialen Umfelds, aber auch der Gesell-
schaft, um ein fritheres Erkennen psychischer
Probleme und Erkrankungen zu erméglichen

Erkennen psychischer Probleme und Erkrankungen zu
ermoglichen. Dies mit dem Ziel einer frithen Zuwei-
sung zu in der klinischen Versorgung tatigen Psychia-
tern und Psychotherapeuten, die die sportspezifischen
Besonderheiten und klinischen Unterschiede des Leis-
tungssportlers im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
kennen.

Neben dem Genannten bedarf es dariiber hinaus aber
noch einer Forschungsinitiative. In einem ersten Schritt
ist es wichtig, zundchst Studien tiber die Prdvalenz
psychiatrischer Probleme und Erkrankungen im Leis-
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Das Wichtigste flir die Praxis

e Eine geringere Haufigkeit psychischer Erkrankungen bei Leistungssport-
lern im Vergleich zur Allgemeinbevoélkerung wurde lange Zeit angenom-
men. Dies hat mit zu einer Unterentwicklung spezialisierter, psychiatrisch
und psychotherapeutischer Behandlungsangebote und -einrichtungen
geflihrt.

Psychische Probleme und Erkrankungen kommen im Leistungssport
mindestens genauso haufig vor wie in der Allgemeinbevdlkerung. Dar-
Uber hinaus gibt es deutliche Hinweise auf eine Sportspezifitat psychi-
scher Erkrankungen wie auch geschlechts- und sportartenspezifische

Haufungen.

In der Intervention bei Leistungssportlern sind Anpassungen der psych-
iatrisch-psychotherapeutischen Diagnostik und Behandlung nétig. So
bedarf es mitunter, bedingt durch Training und Wettkampfe, einer hohen
Flexibilitat des Behandlers, auch miissen bei der Gabe von Medikamen-
ten zusatzlich die Dopingregularien beachtet werden.

Die Sportpsychiatrie und -psychotherapie ist eine junge Spezialisierung
innerhalb der Psychiatrie, die unter anderem Forschung, Diagnostik,
Behandlung und Pravention psychischer Erkrankungen im Leistungs-
sport adressiert. Sie zielt aber auch darauf, die psychische Gesundheit zu
fordern und dadurch die Leistungsfahigkeit der Sportler zu steigern.
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tungssport, im Speziellen auch fiir die Schweiz, zu ent-
wickeln. Es ist die Hoffnung der Autoren, dass hierdurch
langfristig Praventions- und Behandlungsstrategien

erarbeitet werden konnen.

Disclosure statement
Die Autoren haben keine finanziellen oder persénlichen Verbindungen
im Zusammenhang mit diesem Beitrag deklariert.
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