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1. EINLEITUNG

Im Spitzensport geht es darum, Sieger und Verlierer auszumachen. Sportphysio-
therapeutInnen und TrainerInnen arbeiten dabei zusammen, um sportliche Erfol-
ge ihrer gemeinsam betreuten AthletInnen zu ermdglichen. Grundannahme fiir
den vorliegenden Artikel ist, dass eine Scharfung der jeweiligen Handlungsfel-
der zu einer Optimierung ihrer Kooperation und damit zu einer Leistungssteige-
rung der AthletInnen beitragen kann. Optimierung im Sinne von Professionali-
sierung konnte weitergehend den anvisierten Erfolg der gemeinsam betreuten
AthletInnen wahrscheinlicher und den Einsatz verbotener leistungssteigernder
Substanzen/Methoden dadurch unwahrscheinlicher werden lassen. Damit kdnnte
Professionalisierung beildufig, sozusagen als Nebeneffekt, einen weiteren Ansatz
fiir Dopingpridvention darstellen. Der hier als Ergdnzung verstandene Prédventi-
onsansatz besteht darin, den Fokus auf die Tatigkeiten der Umfeldakteure zu
legen statt wie sonst im Kontext etablierter Dopingpraventionsmalinahmen {ib-
lich, mittels Aufklarung die Moral und Urteilskraft der Athletinnen ausbilden zu
wollen.

Um im vorliegenden Beitrag die Kooperation von Sportphysiotherapeutlnnen
und Trainerlnnen zu beleuchten, werden zunéchst Ausfiihrungen zum Pro-
fessionsansatz offengelegt (1). Es folgen Darstellungen der beiden Sozialfiguren
SportphysiotherapeutIn und TrainerIn im Handlungsfeld Spitzensport (2). Von
den skizzierten Vorannahmen geleitet und dem Ziel Dopingpravention um eine
Facette zu bereichern, werden abschlieBend mdogliche Optimierungsansétze fiir
die Kooperation angedacht (3).
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2. PROFESSION, PROFESSIONALISIERUNG,
PROFESSIONALITAT

Betrachtet man die derzeitige Verwendung der Begrifflichkeiten Professionalitt,
Professionalisierung, professionelles Handeln, bekommt man einerseits den
Eindruck einer inflationdren umgangssprachlichen Verwendung und andererseits
den Eindruck, unzeitgeméBer theoretischer Anbindung: Inflationér in dem Sinne,
als es keine berufliche Tatigkeit zu geben scheint, die Professionalitit, Professi-
onalisierung, professionelles Handeln ausschlie8t. Die urspriingliche Exklusivi-
tdt und damit der Anspruch bestimmter Berufsgruppen (Juristen, Mediziner,
Theologen), konstitutiv fiir die soziale Ordnung moderner Gesellschaften und
ein Gegenpol zum Gewinnstreben der kapitalistischen Wirtschaft zu sein, scheint
aufgehoben. Konkludent dazu haben sich, dem professionstheoretischen Ver-
stindnis entsprechend, in den letzten 100 Jahren keine weiteren Professionen
etabliert. Dieser Befund korreliert mit sinkendem Interesse seitens der soziologi-
schen Professionsforschung, da neuere Gesellschaftstheorien génzlich ohne
Beziige auskommen, wenngleich die neuere soziologische Systemtheorie mit den
Schriften von Rudolf Stichweh hier eine Ausnahme bilden (Kurtz 2011; Stich-
weh 1997; 2013). Vorwiegend unter Einbezug Stichwehs Ausfiihrungen, der
gedankliche Vorldufer wie Durkheim, Weber, Parsons und Luhmann aufgreift,
soll eine skizzenhafte Offenlegung versucht werden, der anschlieBend die Tatig-
keiten von Sportphysiotherapeuten und Trainern singuldr und im Verbund ein-
zuordnen sind. Genutzt wird dieser Vergleich, um Ansétze fiir Verbesserungs-
moglichkeiten zu entwickeln.

Mit Blick der neueren Systemtheorie stellt sich grundlegend die Frage nach
dem Stellenwert von Professionen in einer funktional differenzierten Gesell-
schaft. Eine Profession bildet sich immer dann aus, wenn es um eine zentrale
existenzielle Lebensdimension entweder fiir das Allgemeinwohl oder das Indivi-
duum geht. Gesundheit, Gerechtigkeit, Gottesglauben sind Beispiele fiir solche
zentralen Dimensionen. Thre Ausiibung ist intellektuell anspruchsvoll, daher
wird sie in der Regel mit einem akademischen, lizensierten Beruf assoziiert, der
eine aufwindige Sozialisation voraussetzt, eine starke innere Bindung ein-
schlieft und hochgradige Arbeitsteilung eher ausschlieft. Wegen der aufwéndi-
gen Bildungsinvestition wird sie zumeist {iber die gesamte Erwerbsbiographie
hinweg praktiziert. In Anerkennung des intellektuellen Anspruchs, der sich auch
in vielfdltigen Publikationen (Fachzeitschriften) niederschldgt, der gesellschaftli-
chen sowie individuellen Bedeutung und der Bildungsinvestitionen geht Profes-
sion zumeist einher mit ausgepragter gesellschaftlicher Wertschitzung: Professi-
onen sind prestigetrachtig. AuBlerdem werden den in einer Profession Tatigen
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gewisse Privilegien eingerdumt. Privilegiert sind sie z. B. durch namentlich
reservierte Parkplitze im Eingangsbereich von Kliniken, Kanzleien, Universiti-
ten oder durch (kostenlose) Ehrenkarten fiir gesellschaftlich bedeutsame Ereig-
nisse, wie Heimspiele des 1. FC Kéln oder (andere) Karnevalsveranstaltungen.
Neben dem Prestige und den Privilegien zeichnen sich Professionen durch be-
achtliche monetire Entlohnung der Tatigkeit aus, im Sinne eines weit tiberdurch-
schnittlichen Gehalts bzw. einer entsprechenden Aufwandsentschadigung. (Nit-
tel 2018; Kurtz 2011; Luhmann 1976; Stichweh 1997; Stichweh 2013) Professi-
onen beinhalten immer Zweierlei: Sie sind einerseits soziale Einheiten mit klaren
Mitgliedschaftsregeln und andererseits Wissenssysteme, denen einzelne Wissen-
schaften oder ganze Cluster von Disziplinen zugeordnet sind. Professionen
zeichnen sich in der Gesamtgesellschaft neben dem zentralen Wert dadurch aus,
dass ein gesellschaftliches Mandat ausgehandelt ist und eine ratifizierte Lizenz
(Berufszulassung, Erlaubnis) besteht. Wissensbeziige bestehen in der Regel
exklusiv zu einer wissenschaftlichen Leitdisziplin, die Reflexions-, Fach- und
Orientierungswissen bietet (Nittel 2018; Stichweh 1997, Stichweh 2013).

Mit Professionalisierung sind diejenigen Prozesse gemeint, die die in ihrer
Profession titigen Akteure dazu beféhigen, souverdner und autonomer zu agie-
ren. Konkreter: Es sind kollektive und individuelle MaBnahmen der Aufwertung
und Institutionalisierung. Kollektive Professionalisierung bedingt nach Nittel
(2018) Akademisierung (Universitétsstudium), Griindung beruflicher Netzwerke
und Berufsverbinde, 6ffentlichkeitswirksame Herausbildung eines kanonisierten
Berufsbildes und Spezifizierung einer Lizenz, Verrechtlichung, dauerhafte Insti-
tutionalisierung, Verwissenschaftlichung (Forschung und Lehre, auch in aufler-
universitiren Zentren oder An-Instituten).

Als Professionalitit wird die dazugehorige Handlungskategorie bezeichnet,
also die reflektierte Anwendung theoretischen Wissens, das {iber Universitéts-
professoren und/oder Publikationen verbreitet wird, in der Praxis. Typischer-
weise ist Professionalitét extrem storanfillig, da menschliche Interaktion immer
von Unsicherheit des Ausgangs und situationsspezifischer Komplexitit gepragt
ist. Sie bedingt daher ein hohes Maf3 an Reflexivitit sowie Analyse- und Urteils-
fahigkeit des Akteurs/der Akteurin. Professionalitét steht damit in krassem Ge-
gensatz zu biirokratischem, standardisiertem, verwaltendem Handeln. Professio-
nelles Handeln kann vielmehr als dynamischer Prozess gesehen werden, in dem
das Problembewusstsein der AkteurIlnnen zu sensibilisieren ist, damit eigenstén-
dige, wissenschaftlicher Rationalitdt unterliegende, zielfithrende Losungsversu-
che unternommen werden koénnen. Diese Losungsversuche sollten in sich wie-
derholenden Standardsituationen routiniert oder bei gescheiterten Vollziigen
innovativ erfolgen. In der Riickschau miissen dann die innovativen Wege bewer-
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tet und dem zukiinftigen routinierten Handlungsrepertoire ggf. hinzugefiigt wer-
den. Klar erkennbar ist, dass professionelles Handeln Autonomie bedingt und
durch dynamische Verdnderungsprozesse zu eben dieser fiihrt. Es bedingt zwar
routiniertes Handeln, schliefit aber gleichzeitig routinierte Standardisierungen
aus. Berufsethische Leitsitze, z. B. ein Eid, sollten im Kontext der Verantwort-
lich-keiten Orientierung bieten (Liisebrink 2006; Oevermann 1997; Oevermann
2002; Steinmann 2013; Steinmann 2016; Stichweh 2013).

Wie in Abb. 1 dargestellt greifen die genannten professionstheoretischen Be-
grifflichkeiten Profession, Professionalisierung und Professionalitit ineinan-der,
indem sie auf unterschiedlichen Ebenen liegend (Struktur-, Prozess-, Hand-
lungsebene) sich gegenseitig bedingen.

Abbildung 1: Professionstheoretische Begrifflichkeiten im Zusammenhang.
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3. PROFESSIONSTHEORETISCHE BETRACHTUNG DER
SOZIALFIGUREN SPORTPHYSIOTHERAPEUTIN UND
TRAINERIN

Welche Merkmale von Profession, Professionalisierung und Professionalitét
lassen sich bei Sportphysiotherapeutlnnen und Trainerlnnen im Spitzensport
finden?

Grundlegend unterscheidet sich Spitzensport von anderen Lebensdimen-
sionen dadurch, dass es sich dabei nicht um einen zentralen existentiellen, doch
aber um einen fiir den einen/die eine mehr fiir den anderen/die andere weniger
bereichernden Lebensbereich handelt. Funktional differenziert betrachtet unter-
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liegen AkteurInnen des Spitzensports dem Sieg/Niederlage Code: Sie richten ihr
Verhalten danach aus, siegen zu wollen und Niederlagen zu vermeiden.
Entgegen der zuvor dargestellten Voraussetzungen und Bedingungen von
Professionalitdt erwerben Sportphysiotherapeutlnnen und TrainerInnen ihre
Qualifikationen jeweils auflerhalb eines staatlich anerkannten Ausbildungsberufs
und in der Regel abseits universitidrer, sondern in kommerziellen Einrichtungen
mit je eigenen Lizenzierungen. Die Ausbildungs-/Fortbildungskosten werden
von den angehenden Sportphysiotherapeutlnnen selbst oder im Fall angehender
Trainerlnnen teilw. vom Verband getragen. Damit ist die staatliche Aufsicht
praktisch aufgehoben. Stattdessen gelten demnach keine bundesweit einheit-
lichen Curricula und Ordnungen, sondern berufliche Uneinheitlichkeit. Ver-
gleichbare Qualifikationsniveaus innerhalb der je eigenen Berufsgruppe sind
daher nahezu ausgeschlossen. Der Berufsverband der SportphysiotherapeutInnen
mag ggf. mitwirken und Einfluss ausiiben. Sportphysiotherapeutlnnen und Trai-
nerlnnen stehen weitestgehend keine formalen Zugangsbarrieren entgegen, wie
bspw. (hohe) Schulabschliisse. Allerdings miissen Sportphysiotherapeutlnnen
vorab durch ihre staatlich anerkannte Berufszulassung als PhysiotherapeutIn eine
ratifizierte Lizenz erworben haben, bevor sie sich zum/zur Sportphysiotherapeu-
tIn weiterqualifizieren konnen. Das mit Professionen einhergehende Prestige,
das mit Privilegien und hoher Entlohnung einhergeht, kann fiir Sportphysiothe-
rapeutlnnen nahezu génzlich und fiir TrainerInnen mit sportspezifischen Aus-
nahmen (z. B. Ful3ball) ebenfalls ausgeschlossen werden. Neben diesen bereits
fiir beide Sozialfiguren giiltigen Negationen unterscheiden sich Sportphysiothe-
rapeutlnnen und TrainerInnen hinsichtlich des Merkmals Autonomie. Sportphy-
siotherapeutInnen sind formal &rztlich weisungsgebunden und agieren daher, im
Gegensatz zu TrainerInnen, nicht autonom in ihrem Handeln. Neben diesem fiir
beide Sozialfiguren erniichternden Abgleich machen Mayer und Thiel (Mayer
2010; Mayer und Thiel 2011) ein Spannungsfeld zwischen medizinischem Be-
treuerteam und TrainerInnen im Spitzensport aus: Sie deuten an, dass Sportphy-
siotherapeutInnen entweder dem Medizin- oder dem Spitzensportsystem angeho-
ren. Sie sehen eine Verschmelzung von sportlichen und medizinischen Richtli-
nien als problematisch an, insbesondere aus ethischer Sicht. Es fehlt auch unter
den Beteiligten Klarheit dariiber, ob Sportphysiotherapeutlnnen dem Medizin-
oder dem Spitzensportsystem angehoren. Durch diese fehlende Klarung der
Zugehorigkeit bleibt die grundlegende Tatigkeitsausrichtung undefiniert. So ist
es moglich, dass Sportphysiotherapeutlnnen ihr berufliches Handeln a) der Lo-
gik des Spitzensports folgend auf Leistung/Sieg ihres Athleten/ihrer Athletin hin
ausrichten oder b) der Logik des Gesundheitssystems folgend die Gesundheit
ihrer Athletinnen gewihrleisten bzw. herstellen wollen, indem sie ihr berufliches
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Handeln entlang der Codierung gesund/krank ausrichten (Luhmann 1983; Luh-
mann 1996; Pelikan 2007). Die daraus resultierende Diskrepanz ihrer jeweils
bewusst oder unbewusst verinnerlichten Handlungsleitlinie ist offensichtlich.
Des Weiteren ist offensichtlich, dass Spannungen in der Kooperation mit Traine-
rInnen, die, als Teil des Spitzensportsystems, ihr Handeln klar und eindeutig auf
Leistung/Sieg ihrer AthletInnen hin ausrichten, die Folge sein kénnen. Im Kern
fehlt Sportphysiotherapeutlnnen eine spezifische Berufsidentitdt, um intern und
extern Orientierung zu stiften. (Steinmann 2016) Die Genese der Sportphysio-
therapie sowie eine moglicherweise mangelnde Differenzierung seitens der
TrainerInnen zwischen Massage- und Physiotherapietechniken kdnnte eine mog-
liche Spannungsquelle in ihrer Zusammenarbeit darstellen. Es ist zu erwarten,
dass Physiotherapeutlnnen nicht als Masseurlnnen, sondern als medizinische
Fachkraft und Bewegungsexpert-Innen wahrgenommen werden mochten. Dieser
Anspruch wiederum lenkt den Blick auf fachliche Uberschneidungen von Trai-
nerlnnen und Sportphysiotherapeutlnnen (Bollert et al. 2009; Hiiter-Becker und
Dolken 2004). Es ist somit denkbar, dass TrainerInnen mit der Einordnung der
Physiotherapie als Massage Abgrenzungsprobleme ihrerseits bewusst oder un-
bewusst umgehen. Dies konnte auch Ausloser dafiir sein, Sportphysiotherapeu-
tInnen (lediglich) Massage zuzuordnen. Diese Zuweisung ist in doppelter Hin-
sicht problematisch: Erstens untergraben TrainerInnen durch einen massageori-
entierten Handlungaauftrag die medizinische Fachkompetenz der Sportphysio-
therapeut-Innen und zweitens ist die Evidenz der physiologischen Wirksamkeit
passiver Interventionen seit langem bekanntermafen ungeniigend (z. B. Brum-
mitt 2008).

4. OPTIMIERUNGSANSATZE GELINGENDER
KOOPERATION

Sowohl TrainerInnen als auch Sportphysiotherapeutlnnen arbeiten also daran,
Wettkampferfolge ihrer Athletlnnen zu ermdglichen. Je besser es ihnen gelingt,
die Leistung ihrer Athletlnnen zu steigern, desto hdher die Siegeswahr-
scheinlichkeit und desto geringer die Wahrscheinlichkeit illegaler Leistungs-
steigerungsversuche (Doping).

Resiimierend ist festzuhalten, dass Sportphysiotherapeutlnnen und Trainer-
Innen auf allen drei Ebenen (vgl. Abb. 1) kaum die zuvor prisentierten Merkma-
le einer Profession erfiillen. Fiir beide gilt, dass ihre berufliche Tétigkeit unbe-
stritten eine hohe Bedeutung fiir den Erfolg der Athletlnnen darstellt. Zur Trai-
nerlnnenrolle und zum TrainerInnenhandeln im Spitzensport haben bspw. Bette
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(1984; 1999) und Cachay (1995; 2003) schon vor Jahrzehnten ausfiihrliche Ana-
lysen geliefert. Mit Bezug zur systemtheoretischen begrifflichen Verortung
erfiilllen die heterogene Zertifizierung und die jeweilige Tatigkeit nicht die
Merkmale einer Profession.

Nichtsdestotrotz kénnen in Anlehnung an die professionstheoretischen Aus-
filhrungen Ansédtze herausgestellt werden, die ihre Kooperation wohlméglich
optimieren. Dafiir miissten in beiden Berufen Initiativen erfolgen, die im Ver-
bund kommuniziert werden.

Ein moéglicher Reibungsverlust in der Kooperation besteht neben moglichen
fachlichen Uberschneidungen als Bewegungsexperten und der fehlenden Zuord-
nung von Sportphysiotherapeutlnnen in das Medizin- oder Spitzensportsystem
im Umgang mit Zeit. Wahrend TrainerInnen ,ZeitteilerInnen® sind, die stets
versuchen, Zeit moglichst effektiv zu verteilen, folgen (Sport-)Physiothera-
peutlnnen vorab terminierten Behandlungszeiten. Vermutlich 1dsst sich die Ko-
operation von TrainerInnen und Sportphysiotherapeutinnen schon dadurch ver-
bessern, indem der Umgang mit Zeit als zentrale Stellgroe zwischen den Beru-
fen verstanden wird. Sportphysiotherapeutlnnen konnten ihr therapeutisches
Handeln klarer auf Behandlungsziele ausrichten und weniger an Zeitbudgets
orientieren. Die TrainerInnen hingegen miissten fiir die Herstellung entsprechen-
der Organisationsstrukturen sorgen. Weiteres Ziel sollte es sein, die Souverénitét
und Handlungsautonomie beider Sozialfiguren zu steigern. Dafiir miissten struk-
turell im Rahmen der Ausbildungen die Weichen gestellt werden, bspw. dadurch,
dass Sportphysiotherapeutlnnen qua Berufszulassung ohne &rztliche Anweisung
titig werden diirfen (Direktzugang).

Genderaspekte betreffen insofern die Zusammenarbeit, als Trainerinnen mit
zunehmender Leistungsklasse im Vergleich zu ihren ménnlichen Kollegen zu-
nehmend geringer reprisentiert sind (Cachay & Bahlke 2003). Es ist keine ge-
wagte Annahme, dass dies gleichermaflen auf Sportphysiotherapeutinnen im
Spitzensport zutrifft. Eine Gleichstellung von Frauen in beiden Tatigkeitsfeldern
sollte eine Selbstverstindlichkeit nicht nur fiir die Betreuung weiblicher Athleten
sein.

Ohne die Komplexitit des Zustandekommens spitzensportlicher Leistung
iibermdfBig reduzieren zu wollen, sollte aufgezeigt werden, dass Dopingpri-
vention bei der Professionalisierung beider Berufe sowie einer optimierten Ko-
operation von TrainerInnen und Sportphysiotherapeutinnen ansetzen kann.
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