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und Lucienne, die erfolgreichen StOrversuche von
Tania. Nur zOgernd kommt manchmal ein Lob fur die
Madchen Ober Jungenlippen.

Wechsel der spielenden Mannschaften. Marc argert
sich Ober Karin und Lucienne. Ich teile ihm meine
Maxine mit: ein beschimpfter Partner lenit dadurch
nichts dazu. Auch die beiden Madchen bekommen
etwas ins Stammbuch geschrieben: Wer nichts ver-
sucht, lernt nichts hinzu.

Auf dem Spielfeld befolgt die vorherige Mannscha ft
einige von mir erhaltene Tips. Sandra stiirt vorzeitig
den ballfiihrenden Gegenspieler und Maria spielt den
Ball systematisch auf die rechte Seite und venneidet
somit das immer wiederkehrende Getiimmel in der
Spiel feldm itte. AuBerdem steht dort, wie abgemacht,
Christian bereit, um den Ball aufzunehmen. Nach der
dritten gelungenen Ballabgabe gibt er Maria ein an-
erkennendes Zeichen.

Viele Bane werden verschlagen, meist mit Jux qu it-
tiert. Die Mehrzahl der Schuler sind zufricden. Nur
Marc brummt etwas von "...nicht seriels". Ich nehme
ihn beiseite und versuche ihm zu erklaren, daB er ja
andere Gelegenheiten babe, um sein wahres Kiinnen
zu beweisen, namlich im Verein und daB er sich beim
nachsten Mal doch als "Spielmacher" versuchen
solle. Man masse nicht unbedingt ein Tor schieBen,
urn ein guter Spieler zu sein. Mal schen, wie er darauf
reagieren wird.

- So, das wars fur den FuBball, nachste Woche ist
Tanzen.

Die Jungen schauen sich an. Ich weiB, es wird sie
einige Uberwindung kosten. Aber die Madchen
werden sie nicht auslachen. Das werde ich schon so
arra ngieren.

Hubert Eschette

Vom Hochleistungs- bis
zum Gesundheitssport

"forum" sprach mit Dr. Charles
Delagardelle, Kardiologe,

Mitinitiator des "Groupe sportif
pour cardiaques", seit 4 Jahren

Generalsekretár der
luxemburgischen

sportmedizinischen Vereinigung
und designierter Olympia-Arzt

Barcelona.

Rehabilitation durch Sport

"forum": Beginnen wir mit dem Rehabilitationssport.
Seit wann gibt es ihn in Luxemburg? Vor 10 Jahren
war er hierzulande sicher noch unbekannt.

Einige Aspekte der Sportmedizin

ein Arbeitsteam integriert ist, ist es sehr schwierig.
Im Team kann man sich organisieren, die anderen
iibernehmen die Arbeit ihres zeitweilig freigestellten
Kollegen. Das sind einige der Grande, weshalb Re-
habilitationssport in der Kardiologie bei uns erst
1984 angefangen hat.

'forum": Rehabilitationssport ist also aus einer pri-
vaten Initiative hervorgegangen?

Dr. Delagardelle: Als ich hier anfing, habe ich
meinen Kollegen, Dr. Beissel und Dr. Pesch, den
Vorschlag gemacht, so etwas hier in Luxemburg zu
initiieren. Ich babe Kontakt aufgenommen zu Turn-
lehrern, Krankenpflegern und Kinesitherapeuten,wir
haben eine Sporthalle besorgen miissen etc.

"forum": Das heifit, wie so oft hier in Luxemburg,
kommt der input aus dem Ausland. Haben Sie sich an
bestimmten ausliindischen Modellen orientiert?

Dr. Delagardelle: So kann man das nicht sager. Er
war sicher schon bekannt, aber es ist noch nicht viel
gelaufen. Es gibt schon seit langerem kleine
Gruppen, die auf diesem Gebiet aktiv sind. In dem
Zusammenhang inuB man den Behindertensport er-
wahnen, der bei gewissen Behinderungen durchaus
auch rehabilitierend wirkt. Die Kardiologen, die
Nieren- und die Lungenspezialisten kannten die
Wirkung des Rehabilitationssports fur ihre Kategorie
von Kranken schon linger. DaB dieses theoretische
Wissen nicht in die Praxis umgesetzt wurde, wird
mehrere Grande haben, u.a. das Rivalitatsdenken
hierzulande oder das Fehlen bestimmter Bedingun-
gen. Denn man muB wissen, wer so etwas anfangt,
macht das erstmal einige Jahre lang ehrenamtlich.
Fur einen einzelnen Arzt, der nicht, wie wir hier, in

Dr. Delagardelle: Das stimmt, der input kommt wie
bei fast allem in diesem Lande aus dem Ausland. Da
ich meine Ausbildung in der Bundesrepubluk absol-
viert habe, babe ich den Rehabilitationssport dort
kennengelernt, und am Anfang haben wir ziemlich
integral deren System iibernommen. Alles konnten
wir nicht fibenlehmen, z.B. ist er in der BRD schon
so weit reglementiert, daB die Krankenkassen den
Rehabilitationssport finanzieren, zumindest ein Jahr
lang. Bei uns war keine Struktur da, die ihn finanziert
hatte.

"forum": Wo kommt die Idee des Rehabilitations-
sports iiberhaupt her ? 1st es eine deutsche Sache oder
kommt er aus dem angelsiichsichem Baum?
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Dr. Delagardelle: Man muB da unterscheiden zwi-
schen den einzelnen medizinischen Spezialitaten. In
der Kardiologie kommt die Idee der Rehabilitation
durch Sport aus Amerika und aus Schweden haupt-
sachlich. Friiher, das heiBt vor 25-30 Jahren, auch
bier im Lande, wurde man im Falle eines Herzinfark-
tes zur Ruhe verdonnert. Herzinfarkt, eine eigentlich
haufige Diagnose, war gleichbedeu tend mit sozialem
out. Nach dem zweiten Wel tkrieg, als die Herzinfark-
te inner haufiger wurden, bemiihten sich bekannte
Kardiologen in den USA um einen anderen Umgang
mit Herzinfarktpatienten. Sie finger an, schon
Krankenhaus Readaptation mit diesen Kranken zu
machen. Dieselbe Idee kam gleichzeitig aus Skandi-
navien. Sic verbreitete sich, und 1968 wurde in Genf
eine Konsensuskonferenz abgehalten zur Readapta-
tion der Herzkranken, und diese wurde eingeteilt in
akute (sofort nach dem Infarkt), mittel- mid langfri-
stige Readaptation. (Unser "Groupe sportif pour car-
diaques" betrifft die langfrisitge Readaptation.) In
Deutschland konnte die Idee um 1970 FuB fassen,
und es kam zum "Hamburger Modell", den ersten
Gruppen, die systematisch Sport fur Infarktpatienten
durchfiihrten. Der Erfolg war durchschlagend, so daB
heute in Deutschland mit ungefahr 2000 dieser
Gruppen ein flachendeckendes Netz von Infarkt-
sportgruppen funktioniert.

"forum": Bisher sprachen wir vor allem von Herz-
kranken. Wie sieht es fur andere Patientenkategorien
aus, Nieren- oder Lungenkranke?

Dr. Delagardelle: Weil mit Abstand Herzkrankhei-
ten in unserer Gesellschaft am meisten verbreitet
sind, spielen sic auch beim Rehabilitationssport zah-
lemnaBig eine grtiBere Rolle. Bei den Nierenkranken
muB man differenzieren, und damit sind wir im
Grenzbereich zur Definition des Sports.

Hier im Lande gibt es beispielsweise eine Selbsthil-
fegruppe von Dialysepatienten, die sich regelmaBig
zum gemeinsamen Sport treffen und die bei der Welt-
meisterschaft der Dialysepatienten vertreten waren.
Das ist dann aber Leistungssport und unterscheidet
sich von dem, was wir mit den Herzkranken machen.

Die Sportmedizin unterscheidet vier Kategorien von
Sport. Hochleistungssport fur Profis, davon haben
wir hier im Land wenig. Dann den Leistungssport,
das sind Amateure, die zwar schon hart trainieren,
aber nicht davon leben. Dann der Breitensport und
viertens der Gesundheitssport. In die vierte Kategorie
gehOren alle, die Sport treiben, um ihre Gesundheit
zu erhalten oder wiederzuerlangen. Sport mit dem

Ziel einen gegebenen Gesundheitszustand zu bewah-
ren, bezeichnet man als primare Prevention. Wenn
das Ziel die Wiedererlangung der Gesundheit ist,
spricht man von sekundarer Prevention.

Um auf das Beispiel der Nierenkranken zurtickzu-
kommen. Ein Dialysepatient ist nicht gesund, er hat
eine gauze Reihe von anderen Beschwerden, z.B.
Stoffwechselprobleme, aber er kann trotzdem, wenn
er gut dialysiert und stabiliert ist, einen Hundertme-
terlauf machen. Jemand mit nur einem Beni kann
wettkampfmnig 100 in schwimmen. So haben wir
beispielsweise Leute, die sich an 13ehindertenwelt-
meisterschaften beteil igen.

Beim Herzkranken liegt der Sachverhalt etwas
anders. Er darf keinen Leistungssport betreiben, mit
ihm werden Ubungen gemacht, die ihm teilweise viel
abverlangen, aber nicht mit dem Ziel, Erster zu
werden. Es hat etwas Muhe gekostet, den Verant-
wortlichen vom COSL diesen Aspekt des Sports zu
vennitteln.

"forum": Wie kommen die Leute zum Rehabilita-
tionssport fur Herzkranke? Kommen die Patienten
aus sich oder werden sic von ihrem Allgemeinarzt
oder Herzspezialisten geschickt?

Dr. Delagardelle: Alle drei Optionen, die Sie eben
gena mit haben, treffen zu...

"forum": ... aber in welchem GroJienverhaltnis?
Kommen die meisten freiwillig, weil sic schon von
Ihrer Gruppe gehort haben? Oder schreibt der Arzt
seinem Patienten vor, in diese Sportgruppe zu
gehen?

Dr. Delagardelle: Ein Arzt kann nichts vorschrei-
ben, er kann hOchstens etwas empfehlen. Man muB
allerdings hinzuftigen, daB nur ein paar Kardiologen
systematisch ihre Leute zum Rehabilitationssport
schicken. Aber das hat nichts mit der Sache zu tun.

"forum": Lassen die Erfolge sich auch auf der Ebene
der Physiologic nachweisen?

Dr. Delagardelle: Diese Frage ist nicht so einfach zu
beantworten, well die Medizin als Beweis eine Un-
tersuchung nach der Doppelblindmethode verlangt.
Eine solche Untersuchung ist ethisch nicht vertretbar.

Feststeht, daB Leute, die noch nicht herzkrank sind,
aber in einem Endemiegebiet wohnen, mid die
zweimal in der Woche eine halbe bis dreiviertel
Stunde laufen mid deren Puls dabei langere Zeit bis
fiber 140, 150 geht, weniger gefahrdet sind als seB- Carlo Schneider
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hafte Leute. Es ist nathrlich kompliziert, well noch
andere Risikofaktoren eine Rolle spielen. Die stati-
stischen Untersuchungen versuchen aber dieser
Kotnplexitat Rechnung zu tragen und teilen die Leute
in Rancher und Nichtraucher,*mit und ohne hohen
Cholesterinspiegel ein, kurz, sie versuchen Gruppen
mit gleichen Bedingungen zu konstruieren und zu
untersuchen, und dabei kommt heraus, daB sportlich
Aktive eine bessere Lebenserwartung haben als Un-
sportl iche.

Auf der Ebene der Sekundarpravention gibt es auch
Untersuchungen aus Finnland und USA und eine
Sammeluntersuchung aus Deutschalnd, die zwar sta-
tistisch nicht hochsignifikant sind, aber doch bewei-
sen, daB es zu einer leichten Verbesserung der Le-
benserwartung kommt. Nicht mehr diskutabel ist die
Tatsache, daB die Leute sich besser fiihlen, denn nicht
nur die L,ebensdauer, sondern auch die Lebensquali-
tat wird positiv beeinfluBt.

"forum":Der Rehabilitationssport ist also mittler-
weile in Luxemburg gut verankert, was den diesbe-
zuglichen Gruppen, A rzten und sonstigen Fachleuten
zu verdanken ist. Wie haben die Fachleute, A rzte, Ki-
nesitherapeuten, Krankenpfleger, Turnlehrer zusam-
mengefunden, wie funktioniert die Gruppe? Ist es zu
einer wirklichen Interdisziplinaritat gekommen,
kann jeder gemaji seiner Fachausbildung etwas Spe-
zifisches einbringen in den Rehabilitationssport?

Dr. Delagardelle: Das ist ohne Zwei fel der Fall. Als
ich angefangen babe, babe ich mit Nico Ney, einem
Sportlehrer, gesprochen, der sich schnell fur die Idee
begeistern lieB. Wir haben Fachliteratur studiert, ich
babe ihm meine Erfahrungen mit solchen Gruppen
aus Deutschland mitgeteilt. Im Anfangsstadium
unserer Gruppe sind wir Ofters zum Erfahrungsaus-
tausch nach Trier gefahren. Dieser Turnlehrer war
zustandig fur die praktische Durchfiihrung der Turn-
stunden, wir kiimmerten uns um andere Sachet'.
Nach und nach hat er auch andere Leute angelernt.
Zwischen Bewegungstherapeuten und Tunilehrern
kam es zu einer positiven Symbiose. Als banales Bei-
spiel: die Bewegungstherapeuten kannten sehr gute
Ubungen fur Herzpatienten, dafiir ist es aber fur sie
ungewohnt, mit groBeren Gruppen zu arbeiten. Hier
kannten die Turnlehrer nutzliche Hinweise geben,
wie man sich in einem Saal aufstellt, damit jeder in
der Gruppe genug sehen kann etc. Andererseits
lernten die Tunilehrer Ubungen, die sic vorher nicht
kannten. Die Arzte sind bei den Turnstunden immer
zugegen und sind mittlerweile auch in der Lage, den
Turnlehrer oder Bewegungstherapeuten gelegentlich
zu ersetzen.

Yorum": Welche Funktion nehmen die Arzte in der
Gruppe wahr?

Zur Zeit haben wir 130 Aktive, und schon Ofters kam
es zu kleineren Zwischenfallen. Haufig "Angina Pec-
toris"-Anfalle, das allerhaufigste waren allerdings
Verstauchungen, Sehnenverletzungen, etc. Einmal
batten wir einen sehr schweren Fall, da batten wir
aber gottseidank, einen guten Reanimateur zur Stelle,
und der Betreffende konnte gerettet werden. Also ein
schwerer Vorfall im 7jahrigen Bestehen der Gruppe.

"forum": Besteht der Relwbilitationssport fur Herz-
kranke hauptsachlich aus Turnen oder diirfen sie
auch andere sportliche Aktivitaten verrichten bzw.
welche darfen sie auf keinen Fall machen?

Dr. Delagardelle: Was ein Herzkranker auf jeden
Fall venneiden soil, sind briiske Bewegungen, solche
die mit groBem Kraftaufwand einhergehen, z.B. ein
schweres Gewicht heben, ist für einen Herzkranken
absolut kontraindiziert oder auch alles, was stark lei-
stungsorientiert ist. Fahrradfahren ist gut, aber sich
bier eine Leistungsnonn zu setzen, kann tOdlich sein.
Es ist natOrlich schwer Sport zu treiben, ohne jegli-
chen Leistungsgedanken, aber der soil nicht im Vor-
dergrund stehen, und vor allem soil man es nicht ohne
arztliche Kontrolle niachen. Empfehlenswerte Sport-
arten sind Jogger', Gehen, Fahrradfahren und
Schwimmen, letzteres unter der Voraussetzung, daB
keine RhythmusstOrungen vorliegen.

"forum": Und wie oft?

Dr. Delagardelle: Am besten aber da die we-
nigsten sich dafiir Zeit nehmen, mindestens 2-3 mal
in der Woche.

"forum": Da der eigentlich medizinische Aspekt in
einem gesonderten Beitrag belwndelt wird, wollen
wir zuriickkommen zu Fragen der Organisation.
Werden die Leiter, Arzte, Bewegungstherapeuten etc.
fiir ihre Mitarbeit in den Gruppen bezahlt oder tun
sie das auf freiwilliger Basis?

Dr. Delagardelle: Die ersten zwei Jahren war die
Mitarbeit der Fachleute voll ehrenamtlich, danach
bezahlten die Teilnehmer pro Sitzung 50 F, mid die
Leiter bekamen pro Sitzung, d.h. pro Doppelstunde
500 F als " fra is de deplacement".

Nach jahrelangen Verhandlungen mit dem Gesund-
heitsministerium soil zum 1. September 1991 eine
Konvention mit dem Staat abgeschlossen werden,
durch die eine regelmaBige Bezahlung der Gruppen-
leiter, i.e. Turnlehrer, Kines, Krankenpfleger und
Arzte garantiert wird. Ziel des Vereins ist es, alle
gleich zu bezahlen. Wir wissen aber noch nicht, oh
das sich praktisch realisieren laBt, weil es den Tarif-
bestimmungen des Staates zuwiderlauft.

Dr. Delagardelle: Ihre eigentliche Aufgabe ist die
Uberwachung. Es gibt fur diese Sportgruppen Richt-
lintel', die wir aus dem Ausland Obernommen haben,
allerdings adaptiert auf unsere Verhaltnisse. In
diesen Richtlinien steht, daB eine Turnstunde nur in
Prasens eines Arztes abgehalten werden darf. Vor-
handen sein miissen auch bestimmte Gerate, z.B. ein
Defibrillator, ein EKG-Gerat, bestimmte Medika-
mente, damit man MI Bedarfsfall sofort eingreifen
kann.

Prevention durch Sport

"forum": Das heifit, dafi eine Mafinahme der praven-
liven Medizin wiederum vom Staat bezahlt wird, an
den Kra nkenkassen vorbei.

Dr. Delagardelle: Ja, das 1st richtig. Die Kranken-
kassen hierzulande haben iiberhaupt kein Budget WI-
Praventivmedizin vorgesehen. Da lau ft gar nichts.

"forum": Wollen sie nicht oder hi-linen sic nicht?  
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Dr. Delagardelle: Sic wollen nicht, sie kOnnen aber
auch nicht. Wo der springende Punkt liegt, habe ich
Hoch nicht rausgekriegt, aber man muB bedenken,
daB die Kassen auch vom Ministerium subventioniert
werden, und irgendwann wurde dort die Philosophie
festgehalten, fur Praventivmedizin kein Budget zur
VerfOgung zu stellen, sondern, falls auf dem Gebiet
mal was laufen sollte, das Ober das Gesundheitsmi-
nisterium direkt zu finanzieren. Man darf die Kran-
kenkassen hier im Land nicht getrennt fur sich sehen,
deren Philosophic hangt immer auch ab vom Ge-
sundheits- und sogar vom Finanzministerium.

'forum": Die bezahkn lieber teure Reparaturkosten
fur Leute, die sich nicht schonen, als

Dr. Delagardelle: Ja, das babe ich dem Minister a uch
gesagt, worauf er meinte, daB das halt bier im Lande
schon immer so eingerichtet gewesen ist... Also, ich
unterstelle dem Minister schon, daB er hier ehrlich
und aus innerer Uberzeugung etwas unternehmen
will. Dabei darf natiirlich nicht Obersehen werden,
daB diese Art von Aktivitat fur Politiker sehr publi-
citytrachtig sein kann.

Decor eine gewisse Popularitat genieSt der Rehabili-
tationssport seit langerem. Schott 1984, bei einem
Konfernzzyklus, wie wir sie periodisch organisieren
und die in der Regel sehr maBig besucht sind, war ein
Abend zum Thema Sport fur Herzkranke mit 400 Zu-
hOrern massiv besucht. Das heiBt schon damals, im
Jahre 1984, als wir a ngefangen haben, stieBen wir auf
eine groBe Resonanz. Letztes Jahr auf der "Journee
du sportif cardiaque" konnten wir 500 Leute mobili-
sieren. Bei anderen Veranstaltungen muB man sich
mit 10-15 Teilnehment begniigen.

'forum": Kann man sagen, daft in der Nachkriegszeit
Sport quasi identisch war mit Leistungs- und Hoch-
leistungssport, und daft quasi alles, was unter dem
Priidikat Sport liiuft, die Leute in diese Richtung
driingt?

Dr. Delagardelle: Das sehe ich eigentlich nicht so.
Es gibt bier in Lande unheimlich viele Leute, die
Sport treiben, laufen, Fahrrad fahren, die sehr gute
Sportier sind, obwohl sic nicht so hervortreten, die,
falls sie Leistungssport treiben warden, mOglicher=
weise die Spitzenklasse erreichen warden. Der allge-
meine Trend, mehr Sport zu treiben, kommt aus den
USA und hat bei uns im Lande gut FuB gefaBt. Ich
als Kardiologe sehe das ganz positiv. Die Primarpra-
vention, die dad urch erfolgt, wird wahrscheinlich
auch bier int Land zu dem gleichen Phanomen fahren
wie in den USA, namlich zu einem Rfickgang der
Herzkrankheiten. Diese sind in den USA in der Tat
in signifikanter Weise nicklaufig. Es gibt weniger
Leute, die ein Infarkt erleiden, und diese verlaufen
glimpflicher, wenngleich dies Hoch andere Ursachen
hat. Die Anzahl der Risikofaktoren nimmt auch ab,
dean jemand der regelniaBig einen Waldlauf macht,
der hurt mit Rauchen auf, der iBt weniger Fett, well
er dann weniger Kilos rumschleppen muB, etc. Wie
so oft hinken wir zwar etwas nach, aber ich bin Ober-
zeugt, daB wir gegenwartig einen HOhepunkt erreicht
haben, und daB, wenn diese sporttreibenden Leute
das Alter erreichen, in dem die Inzidenz des Herzin-
farktes epidemiologisch gesehen hOher ist, wir dann
weniger Infarkte zu verzeichnen haben werden.

Ich glaube also nicht, daB man sagen kann, es wiirde
sich alles nur um den Leistungs- und Hochleistungs-
sport drehen. Man muB anerkennen, daB bier im
Lande auch viel fur den Breitensport gemacht wird.
So hat z.B. der "sport pour tous", der von der Stadt
Luxemburg organisiert wird, einen Riesenerfolg. Der
Andrang ist so groB, daB man sich ein Jahr im voraus
anmelden muB„

"forum": Gesundheit durch Sport, schon und gut.
Aber wie steht es mit den Verletzungen und Krank-
schreibungen bei unseren Sporttreibenden?

Dr. Delagardelle: Lieber mit 27 beim FuBball ein
Bein gebrochen als mit 41 ein Herzinfarkt. Um
genauso provokatorisch zu antworten. Die SeBhaf-
tigkeit ist schon ein groBes Problem heutzutage. Ich
kenne aus unserer Gruppe 70jahrige, die sind beweg-
licher als manche 25jahrige. Alicia dadurch, daB sie
beweglicher sind, haben die eine bessere Lebensqua-
litat. Sic sind auch sonst ausgeglichener, ruhiger,
kiinnen besser schlafen etc., etc.

'forum": InwiefernfOrdert ein unstrukturierter Brei-
tensport gewisse Ubertreibungen oder, andersher-
um, inwiefern konnte hier Vereinssport bremsend
oder vermeidend wirken, z.B. durch qualifizierte
Trainer?

Dr. Delagardelle: Qualifizierte Trainer sind immer
gut. Aber ich sehe die Sache aus einem anderen
Blickwinkel. Zur Zeit treiben viele Sport, well es halt
"in" ist. Da ist ja nichts Schlechtes dran, aber ich
wurde unbedingt rater, gewisse Regeln einzuhal ten.
Wenn z.B. ein 40jahriger plEitzlich auf die Idee
kommt, laufen zu gehen, ist es unbedingt notwendig,
daB er sich vorher durchchecken laBt, vor allem auf
Herz und GefaBe, vielleicht auch orthopadiSch.
Wenn die Achillessehne welt tut, macht man auto-
ma tisch la ngsatner. Eine HerzkranzgenBerkrankung
wird vielleicht erst durch eine groBe Anstrengung
manifest. Das ist zwar keine prazise Antwort auf Ihre
Frage, aber ich sehe nicht, wie ein Vereinstrainer so
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was auffangen kOnnte. Da sehe ich eher die Rolle
eines guten Sportmediziners.

Sportmedezin

"forum": Noch eine Frage zur Sportmedizin. Inwie-
fern werden unsere Leistungs- bzw. Hochleistungs-
sportier hier in Luxemburg medizinisch betreut, ge-
zwungenermaflen oder freiwillig?

Dr. Delagardelle: Zuerst einmal zur gegenwrtigen
Definition der Sportmedizin. Als weltweit anerkann-
ter Zweig der Medizin, ahnlich wie, beispielsweise
die Arbeitsmedizin, gibt es sie erst seit Mitte der 50er
Jahre. 1958 ist sie offiziell definiert werden als der
Zweig der Medizin, der sich theoretisch und prak-
tisch mit den Auswirkungen von Bewegung bzw. Be-
wegungsmangel auf den gesunden wie den kranken
Organismus befaBt. Das ist eine breite Definition, die
es crlaubt Briicken zu schlagen zwischen demjeni-
gen, der nach einem Herzinfarkt Sport treibt und dem
Hochleistungssportler. Deshalb ist es fur mich auch
keineswegs paradox, wie manchmal AuBenstehende
meinen, sowohl die einen wie die anderen medizi-
nisch zu betreuen.

Zur sportmedizinischen Betreuung der Sportier hier-
zulande. Eine sehr gute Sache und weltweit einzigar-
tig 1st der sog. "kleine Medico", die sportmedizini-
sche Untersuchung, die jeder machen muI3, der ein
Sportlizenz erwerben will. Hier haben wir schon
Ofters Leiden entdeckt von denen die Betreffenden
nichts wuBten, beispielsweise jemand, der auf einem
Auge blind war oder Nile von Diabetes oder, was
Behr verbreitet ist, zu hoher Blutdruck. Oder jemand
will eine Sportart wAlen, die nicht vereinbar 1st mit
seiner Konstitution, z.B. eine Kampfsportart mit nur
einer Niere. Kurz, es gibt viele Beispiele, mit denen
man die Wichtigkeit des "kleinen Medico", einer Art

"certi flea t d 'aptitude au sport", unterstreichen
kOnnte.

Dann gibt es den sog. "groBen Medico" als med izini-
sche Kontrolle des Leistungs- mid Hochleistungs-
sportlers. Der 1st seit ein paar Jahren hier im Lande
eigcntlich auch sehr gut organ isiert, und die Nachfra-
ge ist groB. Der "groBen Medico" wird vom Sports-
ministerium beza hit.

Yorum": Unterziehen die Hochleistungssportler sich
dieser permanenten medizinischen Kontrolle freiwil-
lig oder ist sie auch Voraussetzung, um vom COSL
Unterstiitzung zu bekommen?

Dr. Delagardelle: Es gibt keinen Hochleistungs-
sportier, der diese Kontrolle zuriickweisen wurde,
weil sie alle verstanden haben, wie wichtig sie fur sie
selbst 1st. Es kommt vor und ist auch versthndlich,
daB einzelne im Ausland untersucht werden wollen.
Auslandische Institute mit Vollzeitsportmedizinern
und larger Erfahrung haben natiirlich andere
I ichkeiten als wir, und wir kOnnen von denen lernen.

Beim Hochleistungssportler 1st eine medizinische
Kontrolle eminent wichtig. Was den trauma tologi-
schen Tell, die Behandlung von Sportverletzungen
betrifft, so haben wir hier im Lande wahre Speziali-
sten, die Ober die Grenzen hinaus bekannt sind. Bei
dem anderen, mehr internistischen Teil wurde in den
letzten Jahren viel nachgeholt. Der Stellenwert der
Immunologic im Zusammenha lig mit Sport wird
immer wichtiger, well man festgestellt hat, daB das
Immunsystem des Hochleistungssportlers sehr stark
beansprucht wird und daB sie Bufiger als andere
hackie bekommen ktinnen und also diesbeziiglich
dauernd untersucht werden miissen. AuBerdem mul3
kontrolliert werden, ob sie kein Libertra Ming treiben.

"forum": Als Abschluf3 móchten wir Sie noch fragen,
ob es neben den Gemeinsamkeiten
mit anderen postindustriellen Ge-
sellschaften so etwas gibt wie ein
spezifisch luxemburgisches Sport-
verhalten, sei es eine besondere
Sportfreudigkeit, sei es die Bevorzu-
gung bestimmter Sportarten etc ? Ich
denke dabei an sozialstrukturelle
Besonderheiten unserer Gesell-
schaft: wir sind eine Mittelschichts-
gesellschaft und eine sehr wohlha-
bende dazu. Fiihren die eher indivi-
dualistischen Neigungen dieser
sozialen Schichten dazu, individuel-
le Sportarten gegeniTher Mann-
schaftssportarten zu bevorzugen?

Dr. Delagardelle: Ich habe mir vor
allem viel Gedanken gemacht fiber
ein Phiinomen, namlich Ober die
Tatsache, daB zwischen 1935 und
1960 Luxemburg eine Dichte an
Hochleistungssportlern aufzuwei-
sen hatte, die einzigartig war, beson-
ders bei den Radsportlern. Meiner
Meinung nach spielten dabei folgen-
de Griinde eine Rolle: es gab noch
mehr Kinder, wir waren nicht so
reich, und wenn jemand ein gutcr
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Wenn ich mir
unsere besten
Spieler vor
Augen halte,
dann ist die
intensive
Unterstatzung
durch die
Eltern ganz
entscheidend.
1••••••n•n•

dossier

Sportier war standen ihm vier Moglichkeiten offen:
Radsport, Fussball, Turnen, Leichtathletik oder
eventuell noch Schwimmen. Ein groBeres Potential
verteilte sich auf eine geringere Anzahl von Sportar-
ten. Dabei war es keineswegs so, daB nur die indivi-
duellen Sportarten erfolgreich waren. Wir batten in
jenen Jahre ausgezeichnete FuBballer.

Nach den 60er Jahren fanden grundlegende Veran-
derungen statt, es kamen mehrere Ballsportarten
dazu, mittlerweile haben wir Bergsteiger, zwei

Rugby-Mannschaften, viele Tri-Athleten etc. Ein
sportliches Spezifikum unserer Gesellschaft in jiing-
ster Zeit scheint mir die groBe Anzahl von Sportarten
darzustellen, auf die sich die Aktiven verteilen.
Dadurch wird natiirlich das Auswahlpotential der
einzelnen Disziplinen kleiner und die Wahrschein-
I ichkeit internationals Medaillengewinner hervorzu-
bringen geringer.

Mit Dr. Delagardelle sprachen Claude Wey, Charles
Margue, Dominique Schlechter

"Es geniigt ja nicht, den
Ball iibers Netz zu bringen"

Tischtennis zwischen Spiel und Wettkampf

Dorfer gebracht haben. Dies gilt ubrigens nicht nur
fur das Tischtennis, sondern fur die gesamte Vereins-
strulaur im landlichen Raum, die immer sehr stark
vom Dorflehrer gepragt war.

"forum" sprach mit Romain Sahr,
Gymnasiallehrer fur Deutsch und

Geschichte am LTJB in
Grevenmacher, seit 1982 in der
Funktion des Generalsekrethrs
bzw. Selectionneurs einer der

Verantwortlichen fur die
Spielerausbildung und -fOrderung

in der FLTT.

"forum": Wie erkliirst Du Dir den sehr starken
Erfolg, den dos Tischtennisspielen in Luxemburg zu
verzeichnen hat?

Sahr: Es gibt viele verschiedene Ursachen: zuerst
einmal kann es einen Tischtennisverein in einer Ort-
schaft geben, die zu klein ist, um eine FuBballmann-
schaft zu griinden. So sind kleine Vereine entstanden,
die mit der Zunahme der Mobilitat wachsen kOnnen.
Zum Beispiel bat Reckingen scion sehr lange einen
Verein, aber das Nachbarstadtchen Mersch hat
keinen. Mittlerweile aber rekrutiert der Reckinger
Tischtennis seinen Nachwuchs auch bei den Mer-
scher Kindern.

Zweitens tragen die geringen materiellen Vora usset-
zungen dazu bei. Zumindest in der Zeit, als die
meisten Vereine entstanden sind, bra uchte man keine
groBe Halle, es gentigte sin Saal, eine Kegelbahn,
eine Tenne und einen Tisch konnte man sich an-
scha ffen, ohne auf die Gemeindeverantwortlichen
angewiesen zu sein. Deshalb waren die Tischtennis-
vereine, neben dem FuBball, oft die ersten Vereine
im Dorf und dara us ist eine Tradition entstanden, von
der wir auch heute noch profitieren.

Drittens 1st die Entwicklung durch die Personen, die
im Verband mitgearbeitet haben, gepragt.

Sahr: Ich zweifle zwar etwas an dieser These, daB in
der Entwicklung des Tischtennis die Lehrer in glei-
chem MaBe entscheidend gewesen sind, dean gera de
heutzutage miissen wir auch immer wieder mit Be-
da uern feststellen, daB im Vergleich zu anderen
sportlichen oder kulturellen Vereinen der Anteil der
Lehrer, auf die wir zuriickgreifen kOnnen, eigentlich
nicht hoch genug ist und Tischtennis im Schulsport
eher eine untergeordnete Rolle spielt. Mir scheint
trotzdem der EinfluB von verschiedenen Funktiona-
ren der Federation entscheidend gewesen zu sein.
Zum Beipiel Leon Schiltz, der mit einem Tischten-
nistischhandler durch die DOrfer gezogen ist und ver-
sucht hat, Leute, zur Griindung eines 'IT-Vereines zu
bewegen. Das war eine richtige Missionarstatigkeit.
Und wenn die Strukturen erstmal funktionieren, was
bei uns Ober Generationen hinweg der Fall war, dann
kann sin Sport sich auch etablieren.

Eine Reihe von Vereinen sind auch aus FuBballver-
einen heraus entstanden. Die FuBballer haben neben
ihrem Hauptsport einen Ausgleichsport gesucht. Die
Zahl derer, die gleichzeitig FuBball und Tischtennis
gespielt haben, war sehr gro g. Mein eigener Verein,
Lintgen, ist ganz eindeutig aus einem FuBballclub
hervorgegangen. Eine Erklarung, die in der rezenten
Vergangenheit iegt, liefern die auBergewOhnlichen
Erfolge, die Luxemburger Spieler und vor allem
Spielerinnen auf internationaler Ebene erzielt haben.

Jugendarbeit

yorum": Wie versucht der Tischtennisverbanc4 Ju-
gendlichezu rekrutieren. G ibt es eine Politik des Ver-
bandes? Gehl die Initiative von den Vereinen aus?

"forum": Aber nicht nor die Leute im Verband haben
ihren Beitrag geleistet. Ich denke z.B. an die Rolle
der jungen Lehrer, die dos Tischtennis in der Nor-
malschule gelernt hatten und es dann mit in die

Sahr: Heute gibit es eine groBe Konkurrenz zwischen
den einzelnen Sportarten. Die Jugendlichen kennen
viele Sportarten, mid sic sind mobiler, deshalb gehen
sie nicht automatisch in einen Club, nur well er an
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