Psychische Gesundheit
m alpinen Leistungssport

Mentale Stdrke wird im Spitzensport oft mit psychischer Gesundheit
verwechselt. Doch wer Lawinen, Stiirze und Hohenluft meistert,

ist nicht automatisch gesund. Warum psychische Erkrankung und
sportlicher Erfolg sich nicht ausschliefsen — und Behandlung sich lohnt.

\Von Katharina Hiifner

Psychisch stark
ist nicht gleich psychisch gesund

Skirennfahrerinnen, die mit tiber 100 km/h iiber spiegel-
glatte Pisten fahren. Skispringer, die 200 Meter durch die
Luft fliegen. Braungebrannte Ultratrail-Laufer, durchtrai-
nierte Skibergsteigerinnen. Wer solche Hochstleistungen
vollbringt, scheint automatisch auch psychisch unglaub-
lich stark und gesund zu sein — so denken wir oft, wenn wir
mit unseren Sportidolen im Fernsehen oder bei Events mit-
fiebern. Was dabei iibersehen wird: Psychisch stark ist nicht
dasselbe wie psychisch gesund. Das gilt im Spitzensport
gleich wie im leistungsbezogenen Amateursport oder iiber-
hauptim Leben.

Leistungssportler:innen haben grundsétzlich ein dhnliches
Risiko fiir psychische Erkrankungen wie die Allgemeinbe-
volkerung. In bestimmten Risikokonstellationen, Sportar-
ten und bei manchen Erkrankungen liegen die Zahlen jedoch
wahrscheinlich hdher. Eine aktuelle Meta-Analyse, die 34
Originalstudien zu psychischen Symptomen und Stérungen
bei aktuellen und ehemaligen Spitzensportler:innen zusam-
menfasst, liefert folgende Zahlen: Schlafstérungen 25 %,
Angst-/Depressionssymptome 34 %, Alkoholmissbrauch

19 %. Bei ehemaligen Athletinnen, die aus dem Leistungs-
sport zuriickgetreten sind, liegen diese Zahlen tendenziell
niedriger als bei aktiven Athletinnen — aber wahrscheinlich
meist auch hoher als in der Allgemeinbevilkerung. Bei der
Interpretation solcher Pravalenzzahlen muss beriicksich-
tigt werden, ob es sich um selbst eingeschdtzte Belastung
und Symptome oder um eine medizinisch gestellte Diagnose

handelt: medizinisch validierte Diagnosen liegen meist nied-

riger als selbstberichtete Symptome.
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Hohe, Kilte, Kalender:
die Stressoren des alpinen Leistungssports

Leistungssportler:innen sind laut einer Untersuchung mehr
als 600 spezifischen Stressoren ausgesetzt, die psychische
Erkrankungen bedingen oder begiinstigen konnen. Im Berg-
sport kommen zu den dem Leistungssport ohnehin imma-
nenten Stressoren wie Wettkampfsituationen weitere, sport-
artspezifische Belastungen hinzu: Umweltstressoren sind

z. B. extreme Temperaturen im Wintersport oder Strahlungs-
belastung beim Trailrunning im Sommer. Dazu kommt bei
vielen alpinen Sportarten die Saisongebundenheit: Winter-
sportler:innen kénnen Weihnachten oder den Jahreswech-
sel oft nicht mit der Familie verbringen — und wenn doch,
dann mit der Sorge im Hintergrund, sich beispielsweise-
von kleinen Nichten und Neffen einen Infekt einzufangen.

In h6hergelegenen alpinen Lagen kommt der Stressor Hyp-
oxie hinzu. Mit zunehmender Hohe sinkt der Sauerstoffpar-
tialdruck; akute Hypoxie kann neben der kdrperlichen Leis-
tungsfahigkeit auch kognitive Leistungsfahigkeit, Stimmung
und Angstregulation beeintrachtigen. Symptome der akuten
Bergkrankheit (AMS), welche bei unakklimatisierten Perso-
nen ab 2500 Metern auftreten kénnen, duern sich mit Kopf-
schmerz, Abgeschlagenheit, Ubelkeit und Schwindel.

Das Erkennen von Stressoren ist im Leistungssport auch
deshalb wichtig, weil diese in Zusammenhang mit Uber-
training stehen konnen. Anhaltendes Training ohne aus-
reichende Erholung kann zum Ubertrainingssyndrom
(Overtraining Syndrome, OTS) fiihren, das sich durch Leis-
tungseinbuflen sowie Verdnderungen in Stimmung, Motiva-
tion und Wohlbefinden zeigt. Stressoren in und auf3erhalb
des Sports erhdhen das Risiko fiir oder erhalten das




Ubertraining aufrecht. lhre Reduktion kann deshalb die
sportliche Leistung verbessern und dariiber auch das
Risiko fiir korperliche Verletzungen reduzieren.

Wenn Leistung gegen die Schwerkraft geht:
RED-S und Essstorungen

Bergsport hat fast immer auch mit ,,hinauf* oder ,,hinunter*
zu tun, viele Sportarten funktionieren sozusagen gegen die
Schwerkraft. Besonders gewichtssensible Sportarten sind

z. B. Klettern oder Skispringen. Das bedeutet auch ein
erhohtes Risiko fiir gestortes Essverhalten und Essstorun-
gen, inshesondere fiir die Anorexia nervosa - ein Thema,
das lange Zeit insbesondere bei médnnlichen Athleten
unterschdtzt wurde. Eng verbunden mit Essstérungen ist
Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S), welches insbe-
sondere hdufig im Ausdauerbereich wie z. B. Skilanglauf,
Skibergsteigen oder Trailrun auftritt: Dabei wird iiber ldn-
gere Zeit weniger Energie aufgenommen, als der/die Sport-
ler:in verbraucht, was zu dhnlichen kérperlichen Symptomen
wie Anorexie fithren kann — auch wenn das absolute Kor-
pergewicht im Normbereich liegt. Bei RED-S und Anorexie
finden sich hdufig hormonelle Stérungen (z. B. der Schild-
driisenhormone), eine geringe Knochendichte, erhéhte
Infektanfélligkeit und bei weiblichen Athletinnen typischer-
weise ein Ausbleiben der Menstruation. Die Behandlung
sollte primdr das Ess -und Trainigsverhalten in den Fokus
nehmen, nicht eine medikamentdse ,,Normalisierung" auffal-
liger Laborwerte - diese kann allenfalls bei einzelnen Wer-
ten iiberbriickend erfolgen. Eine zwanghafte Sportausiibung
(., Exercise Addiction") kann ein Symptom bei Anorexia ner-
vosa sein, aber auch unabhangig davon vorkommen.
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Sturz, Lawine, Extremwetter — professionell umgehen. Diese
Risikoexposition ist Teil der sportlichen Identitdt. Dennoch
gibt es moglichweise Personen mit einer iiberhdhten Risiko-
bereitschaft im Rahmen von ADHS (Attention-Deficit/Hype-
ractivity Disorder), wobei die Studienlage dazu aktuell noch
nicht eindeutig ist. Bekannt ist, dass Personen die an ADHS
leiden erhdhte Unfallraten aufweisen. Bei ADHS-Betroffe-
nen kann eine Dysfunktion im dopaminergen Belohnungs-
system zu erhohter Reizsuche (Sensation Seeking) und redu-
zierter Impulskontrolle fiihren, was riskante Entscheidungen
begiinstigt. Einzelne Studien finden bei Extremsportler:in-
nen tatsdchlich erhohte ADHS-Symptomraten. Aufféllig hohe
Risikobereitschaft sollte immer differenziert betrachtet wer-
den - nicht jede:r Athlet:in mit ausgepragter Risikoaffinitat
hat ADHS, aber bei Vorliegen weiterer Symptome kann bei
entsprechendem Verdacht eine Abkldrung sinnvolle Behand-
lungsoptionen erdffnen.

Zwischen Risikokompetenz,
ADHS und Angststorung

Eine Skirennfahrerin, die nach einem schweren Kreuzband-
riss erneut in eine Abfahrt geht, navigiert nicht nur biome-
chanische, sondern massive psychologische Hiirden: Die
Angst vor erneuter Verletzung kann die Riickkehr zum Wett-
kampfniveau erheblich erschweren — unabhéngig vom Hei-
lungsverlauf des Gewebes. Hinzu kommt, dass nach poten-
ziell psychisch traumatischen Situationen wie einem
Hochgeschwindigkeitssturz oder einem Lawinenereignis
(d. h. solchen Situationen oder Verletzungskonstellationen,
wo potenziell lebensbedrohliche Situationen erlebt wer-
den) Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung



(PTBS) auftreten kénnen. Dies kann auch der Fall sein, wenn
die schwere Verletzung einer Teamkollegin miterlebt wird.
Charakteristisch sind unwillkiirliche Gedanken an die Situa-
tion und das Gefiihl, die Situation wiederzuerleben (,,Flash-
backs*), Schlafstorungen, Stimmungsschwankungen oder
Schuld- und Schamgefiihle. Symptome einer PTBS oder auch
das Vollbild sollten friihzeitig erkannt und behandelt wer-
den, um Alpinsport weiterhin sicher ausfiihren zu konnen.

Mentalcoaching ist nicht gleichzu-
setzen mit Krankheitsbehandlung:
die Rolle der Sportpsychiatrie

Sportpsychologie oder Mentalcoaching gehdren heute in
fast allen Sportarten im Leistungssport selbstverstdndlich
dazu. Die Sportpsychiatrie ist hier ein noch junges Gebiet,
das sich explizit nicht der Leistungsoptimierung, son-

dern der Behandlung psychischer Erkrankungen im Leis-
tungssport verschrieben hat. In der Praxis sind die Uber-
gdnge zwischen Prdvention, subklinischen Symptomen und
Erkrankungen oft flieBend und Sportpsychologie, Sportpsy-
chotherapie und Sportpsychiatrie arbeiten Hand in Hand.
Im alpinen Leistungssport gelten grundsdtzlich dieselben
wirksamen Behandlungsprinzipien wie bei psychischen
Erkrankungen allgemein. Pharmakotherapie und/oder Psy-
chotherapie sind zentral, ergdnzend kommen weitere Thera-
piebausteine zum Einsatz.

Nicht selten wenden sich Athlet:innen erst dann an ihre
Betreuer:innen, wenn psychische Probleme bereits mess-
bar leistungsbegrenzend wirken. Das Stigma bleibt leider
weiterhin das grofite Zugangshindernis fiir eine addquate
Behandlung.

Fazit: Psychische Erkrankungen
sind behandelbar - auch im
Spitzensport

Leistungssport am Berg und in alpinen
Sportarten verlangt von Athletinnen
eine aulsergewohnliche Kombination
aus physischer Exzellenz, Risikokom-
petenz und psychischer Starke. Gerade
weil diese Anforderungen so hoch sind
und es eine Vielzahl Alpinsport-spe-
zifischer Stressoren gibt, konnen psy-
chische Erkrankungen auftreten. Aber:
Psychische Erkrankung und sportlicher
Erfolg schliefsen einander nicht aus. Die
Therapie einer psychischen Erkrankung
lohnt sich, denn psychische Erkrankun-
gen sind behandelbar. n
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