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G eräte- und Kunstturnen 
ist eine dynamische 
Sportart mit vielen ak-
robatischen Elementen 

und zählt zu den olympischen Ein-
zel- und Mannschaftssportarten. 
Turner benötigen Mut, Selbstbeherr-
schung, Koordination, Kraft sowie 
Kondition. Die Übungen werden an 
bestimmten Turngeräten mit Fokus 
auf Technik und Haltung ausgeführt: 
Männer turnen am Boden, an Rin-
gen, am Reck, am Barren oder am 
Pauschenpferd, während Frauen statt 
Reck und Barren den Stufenbarren 
sowie den Schwebebalken benut-
zen. Dabei führen sie verschiedene 
Schwung- und Kraftelemente wie 
Sprünge, Rollen, Überschläge, Kip-
pen oder Felgen aus.

Turnvater Friedrich Ludwig Jahn 
(geboren am 11. August 1778 in Lanz 
und gestorben am 15. Oktober 1852 
in Freyburg an der Unstrut) gilt als 
Begründer der deutschen Turnbewe-
gung, die zu Beginn auch politisch 
motiviert war. Sie entstand mit der 
Zielsetzung, die Jugend auf den 
Kampf gegen die napoleonische Be-
setzung und auf die Rettung Preu-
ßens vorzubereiten.

Die gesundheitliche Perspek-
tive Für Mädchen und Jungen emp-
fehlen Sportwissenschaftler Kinder-
turnen, weil Turnbänke, Ringe, 
Matten und Sprossenwände zum 
Hüpfen und Hangeln motivieren und 
die Sprösslinge dadurch ihre Mus-
keln aufbauen sowie ihre Bewe-

gungssicherheit und Haltung ver-
bessern. Der leistungsorientierte 
Turnsport geht allerdings nicht nur 
mit Vorteilen, sondern auch mit ei-
nigen Nachteilen einher: Aufgrund 
seiner extrem hohen Anforderungen 
an den Bewegungsapparat gilt Gerä-
teturnen nicht als Gesundheitssport. 
Wer mit den artistischen und akro-
batischen Übungen nicht schon in 
der Kindheit begonnen hat, tut sich 
meist schwer, die Übungen im höhe-
ren Alter noch zu erlernen. Die An-
kurbelung der Fettverbrennung oder 
kardiovaskuläre Trainingseffekte 
sind bei der Sportart nicht zu erwar-
ten, denn bei den Übungen kommt 
es zu hohen Belastungsspitzen. Auch 
die Grundlagenausdauer wird durch 
Turnen nicht gefördert, da die Fak-

BEWEGUNG STATT BETTRUHE

Geräteturnen erfordert Mut, denn Sprünge aus drei Metern Höhe oder 
blitzschnelle Rotationen werden unter anderem in dieser Disziplin verlangt. 
Die Sportart geht mit einem hohen Verletzungsrisiko einher. 
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toren Kraft und Schnelligkeit im 
Vordergrund stehen. Aufgrund der 
hohen Belastung des Stütz- und Be-
wegungssystems leiden Turner im 
Erwachsenenalter häufig unter Rü-
cken-und Gelenkbeschwerden. Auch 
Bewegungsradien der Gelenke, die 
über ein normales Maß hinausge-
hen, sind schädlich für die Gesund-
heit. Geräteturnen ist grundsätzlich 
nur für gesunde Menschen geeig-
net, Personen mit Herzkreislauf- 
Erkrankungen, Beschwerden am Be-
wegungs apparat oder Übergewicht 
sollten andere Sportarten bevor-
zugen. 

Stabilisierung des Rückens Kom-
plizierte Bewegungsabläufe im Tur-
nen erfordern gute koordinative 
Fähigkeiten hinsichtlich der Kon-
zentration, der Flexibilität und der 
Körperbeherrschung. Darüber hin-
aus unterstützt die Sportart den 
Muskelaufbau, stärkt die Rumpf-
muskulatur und fördert somit eine 
gute Körperhaltung. Die Muskula-
tur der Arme und des Schultergür-
tels sind bei Turnern besonders aus-
geprägt.

Nicht unerhebliches Verlet-
zungsrisiko Leider handelt es sich 
beim Geräteturnen um eine Sportart, 
die mit einer hohen Verletzungs-
wahrscheinlichkeit einhergeht. Ab 
und an kommt es zu einer unsanften, 
missglückten Landung, zum Ausrut-
schen oder zu Stürzen. Landet der 
Sportler dann auf dem ausgestreck-
ten Arm, kann beispielsweise eine 
akute Handgelenkverletzung resul-
tieren. Von Verletzungen sind auch 
die Knochen der Wirbelsäule sowie 
die Muskeln, Sehnen oder Bänder 
der Sprung- und Kniegelenke, des 
Schultergürtels oder der Arme be-
troffen. Durch Stürze nach Sprüngen 
oder nach Abgängen vom Gerät 
kommt es nicht selten zu Brüchen 
oder Ausrenkungen. Auch mit leich-
ten Verletzungen wie Zerrungen, 
Prellungen, Hautabschürfungen oder 
Blutergüssen müssen die Sportler 
rechnen. Knöchelverletzungen ge-
hören zu den unerwünschten Be-

gleiterscheinungen von Bodentur-
nen, Sprüngen und Abgängen von 
den Geräten.

Die Turnerschulter Das Schulter-
gelenk hat die höchste Beweglich-
keit aller menschlichen Gelenke. 
Aufgrund seiner geringen knöcher-
nen Sicherung ist es jedoch auch das 
instabilste Gelenk, es wird im Gegen-
satz zu anderen Gelenken muskulär 
stabilisiert. Durch diese anatomische 
Besonderheit ist es anfällig für Ver-
letzungen oder Überlastungssyn-
drome. Ein berühmtes Beispiel stellt 
der Turner Fabian Hambüchen dar, 
der trotz seiner Schulterprobleme 
eindrucksvolle sportliche Leistungen 
erbrachte und 2016 bei den Olympi-
schen Spielen in Rio die Goldme-
daille holte. 
Schulterverletzungen entwickeln 
sich aufgrund der immensen Kräfte, 
die beim Schwingen an den Gerä-
ten entstehen. Außerdem sind tech-
nische Fehler, zu kurze Regenera-
tionsphasen, Ermüdung oder eine 
unzureichende Vorbereitung auf 
Wettkämpfe die häufigsten Ursachen 
für Schulterschmerzen. Meist sind 
männliche Turnsportler davon be-
troffen, weil bei ihnen Übungs-
elemente an Geräten wie Barren, 
Reck, Ringen oder Pauschenpferd 
im Vordergrund stehen. Sogenannte 
SLAP-Läsionen, also Risse an der 
Knorpellippe, die am Schulterpfan-
nenrand verläuft und das Schulterge-
lenk stabilisiert, zählen zu den ty-
pischen Verletzungen eines Turners. 
An der Knorpellippe von Turnern 
machen sich oftmals auch Ver-
schleißerscheinungen durch Über-
lastungen bemerkbar, welche zu 
einer Instabilität des Schulterge-
lenks führen.

Sicherung des Schultergelenks 
Die Rotatorenmanschette, ein Ver-
bund aus vier Muskeln, gewährleistet 
unter anderem die Stabilisierung des 
Oberarmkopfes im Schultergelenk. 
Bei Stürzen können die Sehnen der 
Rotatorenmanschette reißen, darü-
ber hinaus sind diese oft von Ver-
schleißveränderungen betroffen.

Regenerative Maßnahmen Bei 
Verletzungen und Verschleißerschei-
nungen verordnet der behandelnde 
Arzt zunächst eine Trainingspause. 
Insbesondere bei Überlastungs-
schäden kann eine Optimierung des 
Turntrainings sowie der Technik 
sinnvoll sein. Physiotherapeutische 
Verfahren, Taping, physikalische 
Therapien (wie beispielsweise Eis 
oder Ultraschall) sowie die Ein-
nahme von entzündungshemmen-
den Medikamenten lindern die Be-
schwerden. Sind die Symptome nach 
acht bis zwölf Wochen nicht ver-
schwunden, besteht der nächste Be-
handlungsschritt in einem arthros-
kopisch operativen Eingriff, der 
das Schultergelenk einfach und er-
folgreich wieder stabilisieren kann. 
Wichtig ist, mit der Behandlung 
nicht zu lange zu warten, denn das 
Aufschieben kann die Beschwerden 
verschlimmern: Die Gelenkstellung 
verändert sich durch Schäden an der 
Muskulatur langfristig und beschleu-
nigt den Knorpelverschleiß. 

Turner feiern Alle vier Jahre findet 
das Deutsche Turnfest, das seit dem 
Jahr 1860 Tradition hat, in wechseln-
den Städten Deutschlands statt. Es 
gehört zu den größten Wettkampf- 
und Breitensportevents weltweit, hat 
Festcharakter, aber auch die Wett-
kämpfe kommen nicht zu kurz. Zu-
sätzlich werden Workshops und Se-
minare zu den Hauptbereichen des 
Deutschen Turner-Bundes (DTB) 
wie Fitness- und Gesundheitssport, 
Turnen und Kinderturnen ausgetra-
gen. Auch die Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BzgA) 
war beispielsweise beim letzten In-
ternationalen Deutschen Turnfest im 
Jahr 2017 in Berlin mit ihren Kampa-
gnen „Kinder stark machen“ oder 
„Alkoholfrei Sport genießen“ mit 
dabei. Das nächste Event wird vom 
12. bis 16. Mai 2021in Leipzig aus-
getragen.  n
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