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Sinnvoll aufgebautes
Training schadet
Turnerinnen nicht

Interview mit Eberhard Gienger:

»,Nicht auf kurzzeitige Erfolge
spekulieren®

Eberhard Gienger, am 21. Juli 1951 in
Kiinzelsau geboren, war iiber viele
Jahre der einzige bundesdeutsche
Kunstturner, der den Anschluf} an die
Weltspitze halten konnte. Der
Reckweltmeister von 1974 war dreimal
Europameister, dreimal
Vizeweltmeister und 36mal Deutscher
Meister. Der stets zuverlissige
Modellathlet des Deutschen
Turner-Bundes gewann 1976 die
Bronzemedaille bei den Olympischen
Spielen und wurde 1974 und 1978 als
Sportler des Jahres ausgezeichnet.
Mittlerweile arbeitet der Vater von drei
Kindern im Bereich Sportpromotion in
leitender Funktion fiir den
Computerkonzern Hewlett Packard
und hat ein neues gefihrliches Hobby
entdeckt: Fallschirmspringen. TW
Sport + Medizin befragte den
Bundeskunstturnwart zu den
gesundheitlichen Auswirkungen und der
Weiterentwicklung des Kunstturnens.

TW Sport + Medizin: Herr Gienger, Sie
sind der erfolgreichste bundesdeut-
sche Kunstturner. In welchem Alter
haben Sie mit dem Sport begonnen,
und was hat sie dazu bewogen, sich
diese Sportart auszusuchen?

E. Gienger: Ich wurde in eine sehr
sportliche Familie hineingeboren
und treibe seit dem 6. Lebensjahr
Sport. Begonnen habe ich mit dem
FuBiball, mit Rollkunstlauf und
Rollhockey, Faustball, Leichtathle-
tik und vielen anderen Sportarten,
die man in einer Kleinstadt wie
Kiinzelsau machen konnte. Erst mit
11 Jahren trat ich in den Turnverein
des TSV Kiinzelsau ein, weil viele
meiner Kameraden auch in den
Turnverein gingen und ich auller-
dem einen Metzger kannte, der sehr
dicke Arme hatte, der fleilig geturnt
hat. Diese Arme haben mir damals
imponiert, und ich dachte, im Turn-

verein konne man sich diese Arme
antrainieren, was ja dann letztlich
auch gelang.

TW Sport + Medizin: In welchem Alter
haben Sie mit dem Hochleistungstur-
nen angefangen, wie viele Stunden
haben Sie pro Tag trainiert, und wie
war das Training gestaltet?

E. Gienger: Mit 12'/,—13 Jahren be-
gann ich mit dem Hochleistungs-
turnen. Damals mit meinem Trai-
ner, Herrn Otto Zipplies, trainierte
ich ca. 1—2 Stunden pro Tag, und
zwar 6- bis 7mal pro Woche. Wir
trainierten im Garten, und wann im-
mer die Moglichkeit sich ergab, gin-
gen wir in die Turnhalle. Herr Zipp-
lies hatte in seinem Garten 3 Gerite
stehen: Reck, Barren und Pauschen-
pferd. Wir besorgten uns die Wer-
tungsvorschriften sowie das Aufga-
benbuch des Deutschen Turner-
Bundes, in dem die Pflichtiibungen
beschrieben waren. Nach diesen An-
forderungen gestaltete sich das Trai-
ning.

TW Sport + Medizin: Hatten Sie wdh-
rend der sportlichen Laufbahn
schwerwiegende Verletzungen? Wenn
ja, wie wurden diese behandelt?

E. Gienger: Natiirlich hatte ich in den
Jahren seit 1962 Verletzungen. Es
begann mit Zerrungen, Schmerzen
in den Wachstumsfugen, Knochen-
briichen. Zu meinen schwerwiegen-
deren Verletzungen zdhlte ein Kno-
chelabrif3, dessen Bruch bis in das
Gelenk hineinging, und ein freies
Knorpelstiick im Kniegelenk, das
aus der Oberschenkelkondyle ausge-
brochen war. Aullerdem hatte ich ei-
nen Kapselril an der linken Schul-
ter, wobei zu bemerken ist, dal3 eine
intakte Schulter die Voraussetzung
fiir einen Turner ist, denn es gibt
keine Bewegung, bei der man nicht
in irgendeiner Form die Schulter
einsetzen miiBBte. Die Verletzungen
konnten dank der Behandlung von
Prof. Klimper alle vor den groB3en



Meisterschaften auskuriert werden.
Auch heute gehe ich noch unabhin-
gig von Beschwerden alle 3—4 Mo-
nate zu Prof. Kliimper, der mich im-
mer wieder erfolgreich mit den vit-
Organ-Priaparaten  NeyArthros®*
und NeyChondrin®* behandelt.
Seine geniale Therapiemethode
sollte eigentlich nicht nur den Hoch-
leistungssportlern, sondern allen
Menschen mit Gelenk- und Muskel-
erkrankungen zugute kommen.*

TW Sport + Medizin: Was halten Sievon
der deutschen Sportmedizin? Hditten
Sie Verbesserungsvorschlige anzu-
bringen?

E. Gienger: Ich bedaure sehr, dal3 es
keinen Lehrstuhl fiir Sportmedizin
in Deutschland gibt. Mit der Ein-
richtung eines solchen Lehrstuhls
konnte die deutsche Sportmedizin
auf ein hoheres Niveau kommen. Es
besteht geniigend Bedarf, nicht nur
fir den Spitzensportler, sondern
auch fir den Breiten- und Freizeit-

* Hersteller: vitOrgan Arzneimittel GmbH,
7302 Ostfildern 1.

sportler. Im Deutschen Sportbund
sind mittlerweile immerhin {iber 20
Millionen Mitglieder registriert,
schon allein diese Zahl rechtfertigt
einen Lehrstuhl fiir Sportmedizin.

TW Sport + Medizin: Das Kunstturnen
wird besonders im Frauenbereich
schon im jiingsten Kindes- und Ju-
gendalter intensiv betrieben. Nicht
erst seit der Offnung der Grenzen zu
Osteuropa wissen die Mediziner, wel-
che Schdden, insbesondere am Ske-
lettsystem, durch das Hochleistungs-
training bewirkt werden konnen. Wie
ist Thre Einstellung zum Kinder- und
Jugendsport im Kunstturnen? Wiir-
den sie Ihrer Tochter Kunstturnen als
Hochleistungssport empfehlen?

E. Gienger: Die Frage, ob ich meiner
Tochter das Kunstturnen als Hoch-
leistungssport empfehlen wiirde,
kann ich nur hypothetisch beant-
worten. Ich habe drei SOhne, die
nicht turnen. Andererseits aber wire
ich selbstverstindlich bereit, sollten
sie den Wunsch dullern, turnen zu
wollen, sie mit allen mir zur Verfii-
gung stehenden Mitteln zu unter-
stiitzen. Genauso wiirde ich bei mei-
ner Tochter verfahren.

Zweifellos ist das intensive
Turnen von Kindern und Jugendli-
chen in den Medien hiufig kritisiert
worden. Ich behaupte aber, dal} ein
sinnvolles, klug aufgebautes Trai-
ning den Turnerinnen nicht schaden
wird. Insbesondere dann, wenn die
Trainingszeit sich um 20 Stunden
pro Woche einpendelt. Solche Bela-
stungen sind durchaus zu verkraf-
ten. Gefédhrlich wird der Sport ei-
gentlich erst dann, wenn iibertriebe-
ner Ehrgeiz von Trainern, Eltern
und Funktionidren ins Spiel kommt
und wenn der Trainer sein Metier
nicht beherrscht.

TW Sport + Medizin: Wie konnte das
Training aufgebaut werden, um Fol-
geschdden zu verhindern?

E. Gienger: Nach einer Eingangsun-
tersuchung, bei der festgestellt wer-
den muB, ob der zukiinftige Athlet
fiir den Leistungssport geeignet ist,
stelle ich mir einen spielerischen
Einstieg ins Training vor, ca. 3- bis
4mal pro Woche unter Anleitung ei-
nes Kindertrainers bzw. Pidagogen.
In der Folge miifite eine solide




Grundausbildung der Muskulatur
und der Technik der Bewegungsab-
liufe gewihrleistet werden, was
dann die Grundlage fiir ein spiteres
Leistungstraining darstellt.

Im Verlaufe eines Hochlei-
stungstrainings mufl dann eine gute
medizinische und physiotherapeuti-
sche Betreuung garantiert sein. Die
Erndhrung sollte ausgewogen sein,
und man darf nicht, wie hiufig
praktiziert, nur mal schnell ein paar
Pommes frites oder einen Energie-
riegel zu sich nehmen. Schlimm ist
auch, gar nichts zu essen, wenn das
Gewicht zu hoch erscheint.

Der verantwortungsbewuBte
Trainer ist gefragt, der, wenn er er-
folgsorientiert ist, nicht auf kurzzei-
tige Erfolge spekuliert, sondern sich
die groflen Ziele vor Augen fiihrt. Er
muB} das Training auf diese Aufga-
ben hin planen. Der Trainer muf3
gleichzeitig Psychologe sein. Wenn
ein Turner oder eine Turnerin miide
ist, dann darf er nicht mehr tech-
nisch hochkomplizierte Bewegun-
gen abfordern, sondern mii3te eher
dazu iibergehen, Krafttraining zu
betreiben. Nicht zu vergessen ist die
Rehabilitationsphase, so daB die
Aktiven nach einer harten, anstren-
genden Saison auch aktive Erholung
erleben und erfahren kénnen.

TW Sport + Medizin: Herr Gienger, Sie
waren eine der wenigen Ausnahmen
im Deutschen Turner-Bund: interna-
tionaler Erfolg und vorbildliches Auf-
treten im iibrigen gesellschafilichen
Leben. Von daher ist es fiir die sport-
interessierte Bevilkerung keine Uber-
raschung, daf3 Sie jetzt als Bundes-
kunstturnwart Verantwortung iiber-
nommen haben. Der DTB war lei-
stungssportlich in den letzten Jahren
zweitklassig. Mit welchem Konzept
wollen Sie dies dndern?

E. Gienger: Als ich Ende 1988 zum
Bundeskunstturnwart gewihlt
wurde, hatte ich einen Dreiphasen-
plan: 1. Vorbereitung auf die Welt-
meisterschaften 1989 in Stuttgart.

2. Mittelfristig ein  Jugendpro-
gramm zu erarbeiten fiir 1992.

3. Langfristig ein Nachwuchspro-
gramm fiir eine schlagkraftige
Mannschaft 1996.

Es wurde auch ein Konzept
entwickelt, das nun aber eine Modi-
fikation erfahren muB. Seit dem 8.
September 1990 sind die fiinf neuge-
griindeten Landesturnverbinde der
ehemaligen DDR dem Deutschen
Turner-Bund beigetreten, und seit
dem 3. Oktober 1990 gibt es nur
noch einen Deutschen Turner-Bund.

Die Turner aus der ehemali-
gen DDR sind leistungsstiarker. Wir
miissen jetzt versuchen, das hohe
Niveau des Turnens im gesamtdeut-
schen Turner-Bund zu erhalten.
Dies geht in erster Linie iiber die Ta-
lentsuche und -férderung, die Nach-
wuchsforderung, was wir mit Hilfe
des Wissens und der Erfahrungen
der Trainer aus der ehemaligen
DDR erreichen wollen.

TW Sport + Medizin: Mit dem Beitritt
der fiinf Linder der ehemaligen DDR
kommt eine der erfolgreichsten Turn-
riegen der Welt in den DTB. Glauben
Sie, daf3 das hohe Niveau des DDR-
Sports gehalten werden kann?

E. Gienger: Die Sportler, die sich im
Turnen einen guten Namen erarbei-
tet haben, konnen damit rechnen,
dal3 sie noch recht lange in der
Spitze mithalten kénnen. Ich bin da-
von iberzeugt, daB3 das hohe Niveau
im ,,neuen” Deutschen Turner-Bund
bis 1996 gehalten werden kann.
Dann aber muf3 mit den neuen Vor-
aussetzungen das Nachwuchskon-
zept greifen, denn auch das System
in der ehemaligen DDR mit den
Kinder- und Jugendsportschulen
und den Trainingszentren um die
grolen  Leistungszentren herum
wird zusammenbrechen oder ist
schon zusammengebrochen. Es muf3
also moglichst schnell ein neues und
wirkungsvolles System dort aufge-
baut werden.

Die jetzt dort arbeitenden
Trainer sind nach wie vor voller Ta-
tendrang, aber dennoch ist ein gro-
Ber AderlaB an Mitarbeitern im



Trainerberuf zu verzeichnen. Es
wird fiir uns sicherlich nicht leicht,
das Niveau zu halten, aber wir wer-
den uns Miihe geben, und wenn ich
nicht davon iberzeugt gewesen
wire, daf} wir Turner im Deutschen
Turner-Bund wieder aus der Tal-
sohle herauskommen, dann hitte ich
mich auch 1988 nicht zur Wahl zum
Bundeskunstturnwart gestellt.

TW Sport + Medizin: Worauf beruhte
Ihrer Ansicht nach der Erfolg des
DDR-Sports, und was sollte davon
iibernommen bzw. erhalten werden?

E. Gienger: In der ehemaligen DDR
gab es ein hervorragendes System
fir den Leistungssport. Dieses Sy-
stem basierte auf der Tatsache, dal3
viele Trainer verschiedene Bereiche
abdeckten. Die Talentsuche, die
Forderung des Nachwuchses, das
Training der Jugendlichen, der Ju-
nioren und der Aktiven. Andere Be-
reiche wurden durch Trainer und
Spezialisten abgedeckt: Gerite-
Training, Akrobatik, Methodik und
Biomechanik. AuBlerdem war eine
stindige physiotherapeutische und
sportme~*zinische  Unterstiitzung
vorhanden.

Das Ausleseverfahren der jun-
gen Athleten war sehr streng. Vor al-
lem ist es gelungen, aus einer Viel-
zahl von Talenten die besten heraus-
zuziehen und in Leistungszentren zu
schicken, wo sie sich dann fast nur
noch mit dem Training auseinander-
zusetzen hatten, wobei die Schule
sich nach dem Training zu richten
hatte und nicht umgekehrt wie bei
uns.

Unser Ziel mul} es sein, das
Gute des ehemaligen DDR-Sports
zu ibernehmen. Darunter verstehe
ich in erster Linie, viele Trainings-
zentren um die Leistungszentren
herum aufzubauen, wo unser Nach-
wuchs durch fachkundige Trainer
angeleitet wird und dann zu gegebe-
ner Zeit in die Leistungszentren
tibersiedeln kann. Aber diese Arbeit
muf} erst noch mit den Fachleuten
aus der ehemaligen DDR bespro-

chen und in unser Konzept einge-
baut werden.

TW Sport + Medizin: Wie sehen Ihre zu-
kiinftigen Ziele im Sport aus?

E. Gienger: Momentan haben wir
noch sehr viel damit zu tun, die Ver-
einigung zum Wohle moglichst vie-
ler mit moglichst wenig Qualitéts-
verlust zu betreiben. In den westli-

Bilder von Albrecht Gaebele

chen Landesteilen fiirchten die Akti-
ven um ihre Kaderplitze, in den 6st-
lichen Landesteilen die Trainer und
Funktiondre um ihre Positionen.
Dies ist eine sehr sensible Aufgabe.
Die sportlichen Ziele sehen
fiir das kommende Jahr so aus: Bei
den Weltmeisterschaften in Indiana-
polis wollen wir mit der Mannschaft
eine Medaille erringen und natiir-
lich durch einzelne Turner an dem
einen oder anderen Gerit. Das glei-
che gilt fiir die Olympischen Spiele
1992 in Barcelona. Langfristig gese-
hen wollen wir 1996 eine schlagkrif-
tige Truppe nach Atlanta fithren.

TW Sport + Medizin: Wagen Sie eine
Prognose? Welche Entwicklung wird
das Kunstturnen in den kommenden
10 Jahren nehmen?

E. Gienger: Das Turnen wird sich wei-
terentwickeln, sowohl was die Qua-
litit der Ubungen als auch die
Schwierigkeit der Ubungen anbe-
trifft. Die Athleten werden ihre
Ubungen mit einer groBeren Sicher-
heit vortragen.

Dariiber hinaus glaube ich,
dalB auch im Turnen Profiturner zu-
gelassen werden und mit Amateuren
um olympische und Weltmeister-
schaftsehren kimpfen werden. Mog-
licherweise wird es sogar in abseh-
barer Zukunft Spezialisten geben,
d.h. Turner, die nicht mehr alle 6
Gerite turnen, sondern nur an ei-
nem Geridt um Medaillen kdmpfen
konnen.

In jedem Fall wird der Turn-
sport attraktiver und sicherer.

TW Sport + Medizin: Verraten Sie unse-
ren Lesern Ihre zukiinftigen berufli-
chen und privaten Ziele?

E. Gienger: Seit dem 1. Januar 1990
arbeite ich fiir die Firma Hewlett
Packard in Boblingen in verantwort-
licher Position fiir das Sportmarke-
ting Europa. Dariiber hinaus habe
ich eine eigene Agentur fiir Sport-
marketing in Tiibingen und bin als



freier Mitarbeiter fiir das ZDF titig.

Sportlich bin ich nach wie vor
aktiv. Ich turne noch bei Schauver-
anstaltungen und spiele wieder in-
tensiver FuBball und Tennis. AuBer-
dem habe ich die Liebe zum Fall-
schirmspringen entdeckt.

Fiir die Zukunft wiinsche ich
mir ein biBchen mehr Zeit fiir den
Sport und besonders die Familie.

M.E.
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Eberhard Gienger,
Turnweltmeister
am Reck 1974

Aus eigener Erfahrung ...

Gesund und gelenkig werden.
Gesund und gelenkig sein.
Gesund und gelenkig bleiben.

... Er muf} wissen, was

Knochen, Sehnen, Bandern und
Muskulatur hilft.
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