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Elitesport- Nutzen oder Schaden 

L. Schraner, Forschungsinstitut der Eidg. Turn- und Sportschule Magglingen 

Den Anstoss zur vorliegenden Untersuchung gab der 
immer wieder gehSrte Ausspruch: "lntensiv ausge~Jbter 
Sport schadet dem K0rper, ja macht ihn fr~hzeitig zu einer 
Ruine." Zwar gab und gibt es einzelne Athleten, die tat- 
s~chlich fr~ihzeitig massive kSrperliche Degenerationser- 
scheinungen zeigen. Eine breitere Untersuchung zu dieser 
Frage wurde aber bisher in der Schweiz nicht durchge- 
fiihrt. 

Vorgehen und Ergebnisse 

Ziel dieser Arbeit war eine Nachkontrolle von Elite- 
sportlern aus dem Jahre 1956. Der medizinischen Abkt~irung 
ging eine Arbeit von lic. rer. pol. W. Zingg Liber "Schweizer 
Spitzensport und soziale Mobil i t~t" voraus. Zingg befasste 
sich mit den je 125 erfolgreichsten Schweizer Leichtathle- 
ten, Fussballern, Eishockeyanern und Radfahrern des 
Jahres 1956. Bei diesen Sportlern handelte es sich aller- 
dings nut zu einem geringen Teil um Spitzensportler im 
strengen Sinne der heute gebr~iuchlichen Interpretation 
des Nationalen Komitees f,'ir Elitesport (NKES). Dieses be- 
zeichnet als Spitzensportler jene Athleten, welche wieder- 
holt Leistungen erbracht haben, die dem durchschnittlichen 
Niveau der europ~ischen Spitzenklasse entsprechen. Der 
Besitz des Schweizermeistertitels oder die Mitgliedschaft 
in einer Nationalmannschaft gen~Jgen heute also keineswegs 
mehr zur Qualifikation "Elitesportler". 1971 erf(iltten in 
der Schweiz rund 120 Sportier aus 15 Sportarten die hohen 
Anforderungen des N KES. Unter den von Zingg untersuch- 
ten Athleten waren nur 11% eigentliche Spitzensportler. 
Immerhin hat ca. die H~lfte von ihnen mindestens einen 
Schweizer meistertitel errungen. 

Unter den 500 mit Hilfe von Spielerkader- und Besten- 
listen ermittelten Sportlern konnten 480 Adressen ausfindig 
gemacht werden. Yon diesen kamen schliesslich 378 voll- 
st~ndig ausgefLillte Fragebogen zurLick und konnten ausge- 
wertet werden. Im allgemeinen soziologischen Fragebogen 
figurierte auch ein kurzer medizinischer Abschnitt, der Liber 
Krankheit, Unfall und Unfallfolgen im Zusammenhang mit 
der Aus~ibung des Sportes Erkundigungen einzog. Auch 
konnten I~ngere Unterbr(Jche in der sportlichen T~tigkeit 
ermittelt werden. 

Wie schwerwiegend sind die Folgen von Sportverletzun- 
gen 20 Jahre nach dem H6chstleistungsaiter? Wo sind 
die Folgeerscheinungen vorwiegend lokalisiert? 

Aus den 378 Fragebogen erfassten wir 38 Leichtathle- 
ten, 34 Fussballer, 17 Radfahrer und 29 Eishockeyaner, 
welche Unf~ille, Verletzungsfolgen, I~ngere Trainingsunter- 
brLiche oder Milit~rdienst-Untauglichkeit wegen Sportver- 
letzungen angaben. 46 Athleten gaben das Vorliegen yon 
UC-Akten an; 38 entsprechende Dossiers konnten auf der 
Abteilung fiJr Sanit~t des EMD gefunden werden. 13 Wehr- 
m~nner wurden wegen meist intern-medizinischer GrBnde 
unabh~ngig yon der sportlichen T&tigkeit begutachtet. 
Schliesslich blieben 25 Wehrm~nner, die wegen Sport- 
Unfallfolgen oder Degenerationserscheinungen yon einer 
UC beurteilt wurden. Die zusammengestellten Befunde aus 
den UC-Akten ergaben ein Spektrum, das dem von uns er- 
hobenen in Verteilung und H~ufigkeit recht ~ihnlich ist. 

Aufgrund der verfLigbaren Unterlagen wurden nach 
Abschluss des Studiums der UC-Akten 100 Elitesportler aus 
dem Jahre 1956 zu einer sport~rztlichen Begutachtung in 
das Forschungsinstitut der ETS Magglingen eingeladen. 
Davon konnten schliesslich 69 Athleten untersucht werden, 
w~hrend von den verbleibenden Sportlern sich deren 5 
nicht zur VerfiJgung stetlten und die andern an ihrer be- 
kannten Adresse durch die Post nicht erreicht werden 
konnten oder auf unser Schreiben auch nach erfolgter 2. 
Aufforderung nicht antworteten. 

Die 69 Athleten wurden im Sommer/Herbst 1973 einer 
klinischen Untersuchung nach sport~rztlichen Gesichts- 
punkten (exkl. Labor und Leistungstests) unterzogen und 
hatten vorg~ngig einen umfangreichen sport~rztlichen 
Fragebogen auszuf~illen. Dieser wurde, wenn n6tig, durch 
genauere Befragung erg~inzt. Auch fertigten wir von ver- 
schiedenen Athleten RSntgenbilder an, die durch den 
Radiologen des Regionalspitals in Biel, Dr. med. R. Gressly, 
freundlicherweise befundet wurden. 0ber die Auswertung 
von Fragebogen und Untersuchungen geben die nachfolgen- 
den Tabellen Aufschtuss. 

Tabelle 1 : Milit~rpflicht, UnfalI-H~ufigkeit und Dauerbeschwerden 

Leichtathleten Fussballer 

n % n % 

Radfahrer Eishockey- 
aner 

n % n % 

Total 

n % 

Untersuchte 28 100 14 100 9 100 18 100 69 100 
Milit~irpflicht 21 75 10 71 8 89 10 56 49 71 
Sportunf~lle 12 45 14 100 9 100 14 78 49 71 
Dauer-Beschwerden 2 7 8 57 5 55 6 33 21 30 
Zivilunf~ille 1 4 4 22 5 7 
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Tabelle 2: Unf~lle m i t  Verletzungs-Charakter 

Leichtathleten Fussballer Radfahrer Eishockey- Total 

aBet 

n n n n n 

Untersuchte 28 14 9 18 69 

Sch~del-Hirn-Verletzungen 4 4 

Gesichts-/Augen-Verl. 2 5 7 

Muskel-Verletzungen 3 3 

Knochen-Verletzungen 1 4 5 8 18 

Gelenks-Verletzungen 19 18 5 19 61 

Tabelle 3: Lokalisationen der Knochen- und Gelenks-Verletzungen 

Leichtathleten Fussballer Radfahrer Eishockey- To~l  
aner 

n n n n n 

Untersuchte 28 14 9 18 69 

Thorax/Clavicula 1 1 3 4 9 

Arm 1 3 4 

Unterschenkel 2 2 1 5 

Schultergelenk 1 1 1 2 5 

EIIbogengelenk 2 2 4 

Gelenke im Handbereich 2 2 2 4 10 

Htiftgelenk 3 2 1 1 7 

Kniegelenk 5 8 1 6 20 

Gelenke im Fussbereich 8 3 4 15 

Tabelle 4: Befunde ohne traumatischen Ursprung 

Leichtathleten Fussballer Radfahrer Eishockey- Total 
aner 

n n n n n 

306 

Untersuchte 28 

Wirbels~ulen-Befunde* 15 

Radicul~re Zeichen bei* 4 

F ussdeform it~iten 4 

Achi l lodynien 4 

Intern-reed. Befunde 14 

Adipositas (klare F~lle) 2 

14 9 18 69 

4 3 8 30 

1 2 4 11 

2 1 1 8 

3 1 2 10 

4 1 7 26 

2 1 3 8 
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Diskussion der Resultate 

Bei unserer recht bunt und uneinheitlich zusammenge- 
wiirfelten Untersuchungsgruppe eriibrigen sich statistische 
0berlegungen. Immerhin sind die Gruppen doch so gross, 
dass sich einige Sportart-spezifische Folgerungen recht- 
fertigen: 

Die Angaben 5ber stattgehabte Sportunf~lle, Zivil- 
unf~lle und Beschwerden nach solchen Unf~illen stammen 
von den Athleten selber und sind somit subjektiv. Objektiv 
I~isst sich sagen, dass d~e Leichtathleten eher dazu neigten, 
solche Ereignisse zu bagatellisieren. Durch genauere Be- 
fragungen sind verschiedene, durchaus als Unf~lle zu klas- 
sierende Verletzungen zum Vorschein gekornmen, die von 
den betreffenden Sportlern als unbedeutend und im Rah- 
men ihrer sportlichen T~tigkeit als h~iufig vorkommend und 
somit nicht erw~hnenswert bezeichnet wurden. Auch klagt 
der Leichtathlet sichttich weniger schnetl iiber Beschwerden 
auf Grund von Verletzungsfolgen. Interessant ist sicher 
auch, dass sowoht bei den Fussballern wie bei den Rad- 
fahrern 100% der Untersuchten ~iber Sportunf~ille berichten, 
w~hrend bei den Leichtathleten nur 45% solche angeben. 

Die Milit~rdienst-F~higkeit und wahrscheinlich auch 
-Willigkeit ist bei den Radfahrern sehr gut, w~ihrend sie bei 
den Eishockeyanern deutlich abf~llt. 

Sch~deI-Hirn- Verletzungen im Zusammenhang mit 
ihrer sportlichen T~tigkeit haben sich im Untersuchungsgut 
nur Radfahrer zugezogen. 

Der damaligen AusrSstung entsprechend kam es bei den 
Eishockeyanern recht h~ufig zu Gesichts- und Augenver- 
letzungen. 

Eine H~ufung yon Extremit~tenverletzungen sehen wir 
bei den Eishockeyanern (27 auf 18 Athleten) und bei den 
Fussballern (22 auf 14 Athleten). Die Leichtathleten ver- 
zeichnen in dieser Kategorie nur 19 Verletzungen auf 28 
Sportier. Bei Leichtathleten und Fussballern ist die untere 
Extremit~it deutlich verletzungsanf&lliger. Die beiden 
andern Sportarten zeigen eine fast gleichm~ssige Verteilung 
zwischen unteren und oberen Extremit~ten. Nur die Zahlen 
der Verletzungen an Knie- und Sprunggelenken reichen 
einigermassen aus, um einen Vergleich anzustellen: Bei 
den Fussbaltern und Eishockeyanern ist das Kniegelenk an- 
f~lliger als das Sprunggelenk, w~hrend wir bei den Leicht- 
athteten umgekehrte Verh~iltnisse finden. 

Die Anzahl der Wirbels~ulenleiden ist bei allen Sport- 
arten sehr hoch, doch (Jberwiegen die Leichtathleten deut- 
lich mit 57%. 

Bei den Achillodynien zeigt sich eine gleichm~ssige 
Verteilung iiber alle Sportarten, w~hrend in unserem Pro- 
bandengut nur die Leichtathleten mit Muskelverletzungen 
zu k~mpfen batten. 

Pro Untersuchten t r i f f t  es durchschnittlich 2 1/2 Be- 
funde (anamnestische Angaben plus klinisch zu erhebende 
Befunde). Die Abweichungen vom Mittetwert sind in den 
vier Sportarten ~usserst gering, was wiederum zeigt, dass die 
Beurteilung bei den Leichtathleten objektiv fast gleich 
viele Befunde wie bei den andern Gruppen ergibt, die 

Situation in dieser Sportart subjektiv jedoch viel optimisti- 
scher gewertet wird. 

Die yon den ehemaligen Sportlern mitgebrachten oder 
bei der Untersuchung angefertigten R6ntgenbilder brachten 
eine grosse Zahl yon Arthrosen verschiedenen Ausmasses 
zutage. Haupts~ichlichste Lokalisation ist das Kniegelenk, 
wo vor allem bei den Fussballern zum Teit groteske Bilder 
bestehen, auf Grund derer viel gr6ssere subjektive Be- 
schwerden zu erwarten w~ren. Degenerative Ver~nderungen 
der Fussgelenke finden sich vorwiegend bei den Leicht- 
athleten. 

In unserer Untersuchung wurde bewusst auf die Be- 
riicksichtigung eines vergleichbaren Kollektivs verzichtet. 
Die vorliegende Gruppe umfasste ohnehin vonder anf~ng- 
lich ca. 400 Athleten umfassenden Schar nur jene 69 
schliesslich untersuchten Sportier, die im allgemeinen 
Fragebogen von Zingg bereits Sportverletzungen angegeben 
hatten oder aus medizinischen GriJnden vom Milit~rdienst 
oefreit wurden. Diese aus gesundheitlicher Sicht von vorn- 
herein negative Auslese pr~sentierte sich uns aber keines- 
wegs, wie man h~tte erwarten k6nnen, als Gruppe von 
kSrperlich friihzeitig verbrauchten M~nnern. Vielmehr er- 
freuen sich iiber 50% der damaligen Elitesportler noch 
heute einer beneidenswerten k6rperlichen Verfassung, die 
bestimmt wesentlich iiber dem Durchschnitt eines ver- 
gleichbaren Alterskollektivs liegt. Wohl bestehen diese und 
jene Beschwerden, die aber gerade durch die gute physische 
Gesamtverfassung mehr als nur wettgemacht werden. Der 
andere Tell, der weniger als 50% umfasst, entspricht unge- 
f~hr dem "normalen" Durchschnitt einer gemischten Be- 
vSIkerung. Ehemalige Athleten mit schwerwiegenden k~r- 
pertichen Sch~den - eigentliche Ruinen - konnten wir 
keine finden. OD diese unter denen zu suchen w~ren, die 
sich einer Nachuntersuchung widersetzten, entzieht sich 
unserer Kenntnis, scheint jedoch eher unwahrscheinlich. 

Fast durchwegs wurden von den ehemaligen Elite- 
sportlern allf~illige bleibende Beschwerden nach Sportver- 
letzungen gegeniiber den vielen positiven Seiten, die der 
Sport ihnen gebracht hat, welt in den Hintergrund ge- 
stellt. Nur einzelne yon ihnen wLirden bei einem m6glichen 
Neubeginn auf ihre sportliche T~itigkeit weniger oder gar 
kein Gewicht legen. 

Kasuistik 

N.F. 1924, lO-K#mpfer, Olympia-Teilnehmer 1948 London 

1953 kam es beim Hoch- oder Stabhochsprung zum Abriss des 
lat. Seitenbandes am rechten Knie. Die Therapie erfolgte konserva- 
tiv. Seit diesem Ereignis besteht WetterfiJhligkeit und verminderte 
Kraft im besagten Knie. Etwas sp~ter kam es zu Schmerzen in der 
rechten HLifte bei Fehlbewegungen und bei I~ingerem Autofahren. 

Befunde: 
-- Klinisch besteht im rechten HSftgelenk eine Bewegungsein- 

schr&nkung yon 40 ° bei der Flexion und von 15 ° bei der 
Abduktion. 

- Radiologisch: Schwere Coxarthrosis deformans rechts mit 
hochgradiger Verschm~lerung des Gelenkspaltes vor allem im 
Pfannendachbereich mit Begleitsklerose. Subluxationsstellung 
des Schenkelhalses. Linkes H~iftgelenk unauff~illig (Abb. 1). 
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-- Die Kniegelenke sind sowoht klinisch als auch radiologisch 
unauff~llig. 

,~tiologie: 
Die Ursache der Ver~inderungen I~sst sich nur erahnen, da kein 
entsprechendes Trauma bekannt ist. Am wahrscheinlichsten 
diirfte es einmal zu einer eingekeilten Schenkelhalsfraktur 
beim Hochsprung gekommen sein. FriJher waren die Sprung- 
gruben bekanntlich noch kaum gepolstert. 

D.R. 1933, Fussbatler, langj~hriges Mitglied von Nationalliga- 
mannschaften, 6x Nationalmannschaft B 

In den Jahren 1960, 1965 und 1968 kam es zu Meniskus- 
Verletzungen und -Operationen an beiden Knien. Dieser Sportier 
hat seit Jahren Beschwerden bei Wetterwechsel. Auch st6rt ihn die 
vorhandene Bewegungseinschr~nkung. Er nimmt alierdings regel~ 
m&ssig an Trainings und Wettk~mpfen einer Senioren-Fussball- 
mannschaft tell. 

Befunde: 
-- Einschr~nkung der Flexion im rechten Knie auf 135% im lin- 

ken Knie auf 125 °.  Starkes Knecken in beiden Gelenken. 
Keinerlei Druckdolenzen. 

Abb. 2a 

• Abb. 2b 

• Abb. t 

-- Radiologisch (Abb. 2a, b): Schwere Gonarthrosis beidseits bei 
an sich noch erstaunlich gut erhaltenem Gelenkspalt, jedoch 
mit multiplen, zum Teil recht grotesken oss~iren Apophyten 
am Gelenkrand sowie auch am Rand der Gelenkfl~iche der 
Patella. Ver~nderungen links etwas ausgepr~gter als rechts. 
Vereinzelt relativ dichte Corpora libera. Knochenstruktur 
normal. Rechts ~iber und etwas ausserhalb der Patella ein ca. 
dattelgrosses, mehr oder weniger schollig verkalktes, glatt 
begrenztes Gebitde, welches wahrscheintich ebenfalls post- 
traumatisch interpretierbar ist. 

~,tioiogie: 
Die Verletzungen und der heutige Folgezustand sind mit 
grosser Wahrscheinlichkeit ausschliesslich durch den Sport her- 
beigefLihrt worden. 

G.H. 1934, Radfahrer, jahrelang Strassenfahrer in guten R~ngen 

Bei einem Rennen 1961 kam es zum Sturz mit Claviculafraktur 
und proximaler Unterschenketfraktur. Die Behandlung erfolgte 
konservativ. In der Folge bestehen wetterabh~ingige Schmerzen im 
linken Knie. Bei Wohlbefinden ist ein 10 km langer Waldlauf ohne 
Beschwerden m6glich. 

Abb. 3a 
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Abb. 3b 

Befunde: 
Klinisch bestehen unauff~llige Verh~ltnisse. 
Radiologisch (Abb. 3a, b): Rechts praktisch altersentsprechen- 
de Verh~ltnisse im Normbereich. Links Status nach schwerer 
proximaler Tibia- und Fibu|afraktur bei guter Konsolidierung 
und Callusbildung, jedoch auff~llig grob-str~hniger Struktur 
im Frakturbereich. Leichte Verdrehung mit entsprechender 
Asymmetrie der Darstellung des Kniegelenkspaltes. Erhebfiche 
Gonarthrosis deformans vor altem im lateralen Gelenkab- 
schnitt. 

h.tiologie: 
AIs Urseche darf die Frakturkonsolidierung in Fehlstellung 
angenommen werden, 

Schlussbetrachtu ng 

Im Vergle ich zum Jahre 1955 hat sich die Intensi t~t  
des heutigen Spi tzenspor t lers  sowohl  im Tra in ing  als auch 
im Wet tkampf  ganz sicher erhebl ich verst&rkt.  A l le rd ings 
sind davon nicht  alle Spor ta r ten  im gleichen Masse betrof -  
fen. Wahrscheinl ich w i rd  in wei teren 20 Jahren eine ~hn- 
l iche Untersuchung ein weniger opt imist isches Ergebnis als 
das vort iegende l iefern, kenn t  man doch aus jiJngster Zei t  
Sportsch~den, von welchen in frLiheren Jahren nie ber ich te t  
wurde.  

Zusammenfessung 

Ausgehend yon 378 Spitzensportlern des Jahres 1956 konnten 
28 Leichtathleten, 14 Fussballer, 9 Radfahrer und 18 Eishockey'aner, 
die sich anl&sslich einer soziologischen Befragung iJber ernsthaftere 
Sportverletzungen beklagt hatten, einer medizinischen Nachunter- 
suchung unterzogen werden. 30 Prozent der untersuchten Sportier 
gaben Dauerbeschwerden als Folge ihrer Sportkarriere an, h~tten 
aber trotzdem auch nachtr~iglich nicht auf ihre fr~ihere sportliche 
T~higkeit verzichten wollen. Die meisten Vertetzungen betrafen 
Gelenke (61) oder Knochen (18), w~ihrend andere Lokatisetionen 
eher selten zu beobachten waren. Radiologisch fiel in erster Linie 
die grosse Zahl teilweise grotesker Arthrosen auf, die jedoch in der 
Regel nicht mit entsprechenden subjektiven Beschwerden ver- 
bunden waren. 

Resum~ 

Sport d'~lite - avantage ou desavantage? 

D'un collectif de 376 sportifs d'~lite de I'an 1956, 28 athletes, 
14 footballeurs, 9 cyclistes et 18 joueurs de hockey sur glace, qui 
s'~taient plaints de troubles sdrieux ~ I'occasion d'une enqu~te 
sociologique, ont passe un examen m(.=dical une vingtaine d'anndes 
apr~s leur activit~ sportive. 30 pourcent des sportifs examin6s in- 
diquaient qu'ils souffraient de troubles permanents 8 la suite de 
leur carri~re sportive, mais n'auraient, pour rien au monde, voulu 
I'avoir manqud. La plupart des dommages concernait des articula- 
tions (61) ou des os (18), alors que d'autres Iocalisations 6talent 
plutbt rares. Radiologiquement parl~, on a observd en premier lieu 
un trL=s grand hombre d'arthroses quelquefois grotesques, qui ne 
causaient cependant pas les troubles subjectifs auxquels on aurait 
pu s'attendre. 

Summary 

Elite sports -- Usefulness vs. damage 

Out of 378 elite athletes investigated in the year 1956, 28 
track and field athletes, 14 footballers, 9 cyclists and 18 icehockey- 
players, who were complaining about serious injuries at the occa- 
sion of a sociological investigation, underwent a medical follow-up 
examination. 30 percent of the examined athletes stated that 
they suffered from permanent pain as a result of their former career 
in elite sports. On the other hand, they had a positive attitude 
about their previous physical activity and would not have missed 
it at all. Most of the injuries concerned joints (61) or bones (18) 
whereas other Iocalisations were rather unusual. X-ray examination 
revealed a considerable number of orthrosis which most of the time, 
in spite of its sometimes rather grotesque appearance, did not cause 
the expectes subjective complaints. 
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