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Einleitung

Schmerzen und Verletzungen werden in der Forschung als ein nahezu unvermeidbares Be-
gleitphanomen des Spitzensports bezeichnet (Mayer & Thiel, 2011). Auch starke Schmer-
zen flhren allerdings nicht zwingend zu einer Pause (Thiel et al., 2011). Generell Iasst sich
eine hohe Bereitschaft zur Teilnahme an Wettkdmpfen trotz gesundheitlicher Beschwerden
sowohl bei Nachwuchsleistungssportlerinnen als auch bei erwachsenen Athlet*innen fest-
stellen (Mayer et al., 2018). Das fur die medizinische Betreuung grofite Problem in der Be-
handlung von Schmerzen ist, dass diese nicht objektiv bestimmbar und sichtbar sind, was
einer Bagatellisierung durch Athleten, Trainer, Funktionare und sogar das medizinische Per-
sonal Vorschub leistet. Diese Bagatellisierung stellt ein Risiko fur einen zu frihen Einsatz
nach Verletzungen, das Umgehen praventiver und rehabilitativer Richtlinien und nicht zu-
letzt den unangemessenen Einsatz von Schmerzmitteln dar.

Methode

Das Projekt ist als eine Mixed-Method-Studie konzipiert, die sich in zwei empirische Analy-
sebereiche gliedert. Den ersten Teil bilden quantitative Analysen auf Basis einer Online-
Befragung deutscher Spitzenhandballer*innen der 1. und 2. Handball-Bundesligen (HBF
und HBL), der 3. Ligen der Frauen und Manner sowie der Jugendbundesligen (JBLH). Dar-
Uber hinaus wurden im quantitativen Teil der Studie die Trainer*innen der Mannschaften
sowie die betreuenden Arzt*innen und Physiotherapeut*innen mit einem spezifischen Un-
tersuchungsinstrument befragt. Im zweiten Teil stehen umfangreiche biographische Analy-
sen mit zehn exemplarischen Nationalspieler*innen im Mittelpunkt, die durch problem-
zentrierte Interviews mit relevanten Umfeldakteuren (Trainer*innen, Physiotherapeut*innen,
Arzt*innen) erganzt werden. Flr die Erfassung biographischer Rekonstruktionen wird eine
speziell fur Biographieanalysen entwickelte Software verwendet (Thiel, et al., 2020).

Vorlaufige Ergebnisse

Die Zusammenarbeit mit dem Praxispartner dieses Projektes, dem DHB, wird in dem Vor-
trag dargestellt. Dartber hinaus werden die Ergebnisse quantitativer Befragungen von Ath-
let*innen und deren Umfeldakteuren prasentiert. Die Daten zu den Athlet*innenbefragungen
umfassen Pravalenzen sowie Risikokonstellationen des Schmerzmittelkonsums. Die Ergeb-
nisse der Befragungen der Umfeldakteure zeigen, welche Rolle diese beim Schmerzmittel-
konsum der Athlet*innen spielen.
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