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Die Aufmerksamkeit der Trainer/Ubungsleiter darf sich
(besonders im Nachwuchsleistungssport) nicht nur auf die
sportlichen Techniken und leistungsentwickelnden
Belastungen beziehen, sondern muss umfassend auch die
wesentlichen Belastbarkeitsbedingungen beachten:

¢ den morphologischen und funktionellen Zustand und die
Reaktionen des Korpers und seiner Funktionen auf
Belastungen, weiterhin auf die unterschiedlichen
Belastungsqualitdten und -quantitdten

¢ den Gesundheitszustand

Sportliche Belastbarkeit — allgemein

¢ ist eine Funktion des Organismus bzw. verschiedener
Gewebe und Systeme

¢ in Wechselwirkung mit der sportlichen Belastung

* gekennzeichnet durch Toleranz der biologischen Gewebe
und Systeme gegeniiber motorischen Belastungen/
Leistungsanforderungen

* bedeutet, dass der Organismus sich nach der Belastung
wiederherstellt

Kategorien der Belastbarkeit im sportlichen Training

genetische Kérperbau Alter h /Reife
Faktoren \ ! | zustand

allgemein-
organismische
Belastbarkeit

mechanische
Belastbarkeit

Belastbarkeit

Belastbarkeit
der leistungs-
bestimmenden
Systeme

psychische
Belastbarkeit

nach Frohner 1993; Martin & Nicolaus 1998
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Kategorie der Belastbarkeit im Sport und
wesentliche biologische Funktionssysteme

Kategorie der i i Funktior
«intakte Funktion der Systeme zur Infektabwehr
. - Wit i ich der
Algemern-organismische Elekirolytbilanz
«intakte Funktion des Herz-Kreislauf t und anderer

Systeme

« Funktion des nervalen Systems, der Muskulatur und des koordinierten

« Zustand der passiv belasteten Skelettteile

* Ausdauer:

Funktionen, Herz- Kreislauf-Systs
« Kraftsportarten:
Nervale und muskulére Funktionen
« Technische Sportarten
Nervale und £l in hoher
+ Spiel- und Kampfsportarten:
Komplexe Anforderungen an nervale und muskulare Funktionen,
Stoffwechsel

« Psychonervale Konstitution
. ; 0 — Regt 1 \er organischer

Belastbarkeit der leistungs-
bestimmenden Systeme

Systeme

Eine Storung oder Normabweichung der Belastbarkeit liegt vor
bei:

« aktuellen gesundheitlichen Beeintrachtigungen (differente Grade)

« unzureichender Wiederherstellbarkeit bzw. Wiederherstellung der
belasteten Gewebe und Systeme im Training

» deutlich normabweichenden anatomisch-funktionellen Zustands-
auspragungen des Organismus, die in Wechselwirkung mit der
vorgesehenen Belastung eine hohes Risiko fir das Uberschreiten
der Toleranzgrenze der mechanischen Belastbarkeit darstellen

» Beeintrachtigung von Systemen oder Funktionen, die nicht direkt
fur die Leistung bendtigt werden , jedoch bei Leistungs- und Belas-
tungsanforderungen ( allgemein organismische Belastbarkeit ) mit
beansprucht werden, d. h., Beeintrachtigungen der Harmonie und
vielseitigen Optimierung des Organismus (z. B. psychsiche Beson-
derheiten, Stoffwechselstérungen wie Diabetes, Schildrisen-
funktionen)

Die groRte Haufigkeit an
| Trainingsausfalltagen ergibt sich |
durch Probleme des SBS

e Fehlbelastungsfolgen und Verletzungen des SBS
werden zunehmend zum limitierenden Faktor
der sportlichen Leistungsentwicklung durch
nicht tolerierte mechanische Belastungen.

e Auch bei talentierten Sportlern werden
mogliche Leistungen dadurch nicht erbracht.

Steuerung der mechanischen Belastbarkeit

Standige Ursachenanalysen bei haufig auftretenden
Fehlbelastungsfolgen oder Verletzungen erméglichen oft
wirksame Begrenzungen, z. B. durch:

e Umstellung der sportlichen Technik zur
Begrenzung von Zug-, Druck-, Rotations-,
Scherbewegungen

e Beachten der Kinematik, der Massenkrafte und
der Regeneration (z. B. Pausendauer) zur
besseren Gestaltung der Belastung

Wirkung des sportinteressierten Betreuungsteams
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Sportlerin mit frilhzeitig bekannten Risikofaktoren (Spondylolyse) fiir die Belastbarkeit —

erfolgreiche Laufbahn durch gewissenhafte Trainingsmethodik und sportmedizinische Pravention
und Therapie (Frohner, Berbalk, Graumnitz, Kiichler & Wagner, 2008)

Steuerung der mechanischen Belastbarkeit

Probleme der mechanischen Belastbarkeit fihren in vielen
Sportarten aufgrund exogener und/oder endogener
Bedingungen zu Grenzen der Anpassung und
Leistungsfahigkeit des SBS aufgrund von:

e Bewegungsstrukturen

e Trainingsumfangen

¢ Belastungsgestaltung

e Sportgeraten/Sportanlagen

e Individuellen ZustandsgroRen
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Bedeutung der Belastungsgeometrie fiir die Hohe der Bean-spruchung und
Prinzipien der Beanspruchungsreduzierung (Lastverteilung, Zuggurtung)

a) achsengerechte Belastung

b) nichtachsengerechte Be-
lastung mit punktformi-

T’ f/ ger Beanspruchung

c) nichtachsengerechte Be-

lastung mit Biegemecha-
nismen (Entstehung von
Zug- und Druckkréaften)

d) symmetrische Lastvertei-
lung

e) allseitige muskulare Sta-
bilisierung

f) Zuggurtung auf Gegen-
seite der Lasteinwirkung

Auf den Bewegungsapparat wirkende Belastungsspitzen (bei schnellen
Bewegungen z. B. Landung)

Problem der passiven mechanischen Belastung

Mit zunehmender Geschwindigkeit
nehmen die ,passiven* Spitzen zu,
wahrend die reaktiven, muskular
kontrollierten Bremsvorgange
ungeféhridentisch bleiben (nach
Nigg & Segesser).

Schnelle passive Muskeldehnung

Passive Muskeldehnungen fiihren eher zu
Verletzungen als aktive Dehnungen (z. B. Gber
Antagonisten) wegen

¢ fehlender nervaler Vorinformation und
¢ hoher Bewegungsgeschwindigkeit

Besonders haufig durch abrupte Anderung der
Bewegungsrichtung, durch harte, nicht achsengerechte
Landungen und in allgemeinen Trainingsformen durch
harte Boden, schnelles Bergablaufen, harte Landungen,
Abspriinge.

Individuelle Belastbarkeit

Individuell unterschiedliche Beanspruchung und Anpassung der
inhomogenen Sportlergruppe sind bedingt durch:

¢ genetisches Potential

¢ differenten biologischen Entwicklungsstand

¢ differenten Anpassungszustand

¢ Training bei allgemeinen gesundheitlichen Stérungen

Deshalb:
- Problem der Grenzwertkalkulation

- Sekundarinformationen zu biologischen Bedingungen und ausreichend
Beobachtung durch den Trainer wichtig!

Gliederung

2. Besonderheiten des Stiitz- und
Bewegungssystems

Teilsysteme und Funktion des SBS

Funktion und mechanische Eigenschaften der Teilsysteme des SBS (nach Debrunner, 1985)

. . Mechanische Vergleichbares
Teilsystem Funktion Eigenschaften Material
Knochen Stitzelement druck-u. zugfest, Hartholz
biege- und scherfest
" druckfest, elastisch, .
Knorpel (ZWS) Stitzelement StoBdampfer Hartgummi
Knorpel (Gelenk) Gelenkbeweg- | gering Kugellager
P lichkeit reibungsresistent 9elag
Synovialfllissig- | b e, Druckausgleich ol
keit
Béander Gelenkfihrung | zugfest Seil
Muskeln Motor kontraktil, dehnbar
Sehnen Kraftubertrager | zugfest Seil
Kontroll- und Regelsystem,PC,
Nervensystem y
Steuerorgan Stromleitungen
GefaRsystem Versorgung
Haut Schutz zugfest, elastisch Leder
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Pathogenetische Wirkung hanischer

[ auf die Teilsyst
des SBS (nach Debrunner, 1985)

Komplexes funktionelles System des SBS

Die genannten Teilsysteme des SBS wirken in einem komplexen

Spezifische mechanische

spruchung

i . Pathogenetische
funktionellen System. Teilsystem Beanspruchung/ Wirkuig
* Der biologische Funktionskreis der mechanischen Belastung bestimmt die Anpassungsreiz
Beanspruchung: Biege-, Scher-, Druckbean- Fraktur, Osteonekrosen,
Knochen

Umbauzonen

Gelenkknorpel/

Scher- und Druckbean-

Ulceration, Degeneration,

ZWS spruchung Arthrose
Allgemeine =
Korperfunktionen, . i
NServtaIes 32’; K:‘elsl(ll:uefn SllEimIE Bander Zugbeanspruchung Ut;erhc:e;nungl, R:(SS’
DA Atmungssysteme, chiottergelen
Stoffwechsel 5
Zugbeanspruchung (Dehnung), RETEPERD, W
Muskulatur Ry o krampfungen, Myogelosen,
P e Kontrakturen, Riss
Passive Sehnen Zugbeansoruchun Tendinosen,
StrungBreSn oS 4 2 g Tendoperiostosen
Wachstums- Scher-, Druck- und Reifestrungen,
knorpel Rotationsbewegungen Nekrosen

Die Wirbelsadule, der Wirbelsdulenfunktions-

komplex mit den vielfaltigen Funktionen weist

groRe Bedeutung fir die Belastbarkeit des Stitz-

und Bewegungssystems auf.

Zur Sicherung der Wirbelsaulenfunktion muss diese
Gliederkette diverser Gelenke (etwa 100 nach
Junghanns) und Synarthrosen

so stabil wie moglich

und

so beweglich wie notwendig

sein.

Fir die Sicherung der Belastbarkeit der
Wirbelsaule im sportlichen Leistungsaufbau sind
folgende Kenntnisse wichtig:

Anatomische Grundlagen

Physiologische Funktionen (Haltung,
Beweglichkeit, reaktives Verhalten)
Entwicklungsbedingte Veranderungen von
Struktur und Funktion

Beanspruchung durch sportliche
Belastungen/Techniken
Belastbarkeitssichernde trainingsbegleitende
Ubungsprogramme

Weiterhin wichtig fur belastbarkeitssichernde,
besonders individuelle Einflussnahme

¢ Erkennen von Technikvariationen, die zu einer
erhohten Beanspruchung des Stiitz- und
Bewegungssystems, speziell der Wirbelsadule

fihren.

¢ Meiden von auBergewdhnlich hohen
Belastungen und von Belastungsspriingen fur
stark beanspruchte Regionen der Wirbelsaule

¢ Kenntnisse evtl. vorliegender Problemregionen
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Struktur- und Funktionskomplex der
Wirbelsaule

Wirbelkdrper (WK) - wichtige Stitzfunktion

e Form und GroRe der Wirbelkorper ist an die
Schwingung der Wirbelsdule und die
Belastung angepasst:
in Halswirbelsaule klein, in
Brustwirbelsiule/Lendenwirbelsiule
zunehmend gréRer

¢ Insgesamt umfangreichster Bestandteil des
Achsenskeletts

Anpassung des Wirbelkorpers an Belastung =
Aktivitatshyperthrophie

AuRere Form Struktur der WK
« WK haufig flacher als bei * Knochenbalkchen haben
Untrainierten intensiven Bau- und
i . . Betriebsstoffwechsel, sind gut
* WK haufig breiter (bes. in ’
LWS abe?auch BVS/S) durchblutet (sehr
Vent’ralverbreiterungl reaktionsfahig), kennzeichnen
Tragsystem mit Sparbauweise,
bes. dicht an Stellen hoher
Belastung, parallel zur vertikalen
Belastungsachse, bes. an Stellen
hoher Zug- und Druckbelastung
¢ Verdickung der kompakten Rinde
¢ Beilangzeitigem Sport lange
Osteoblastenfahigkeit!!!

Probleme der Anpassung durch inadaquate
Belastung (Dauer, Intensitat)

e Besonders in Reifephase mit hoher
Wachstumsgeschwindigkeit (Pubertat):
= erhohte Empfindlichkeit der vorderen
Randleisten bei Stauchung (Schwerkraft)
= Randleistenstorungen, Keilwirbel

Struktur- und Funktionskomplex der
Wirbelséule

Zwischenwirbelscheiben - wichtige Pufferfunktion

e Gesamte Dicke betragt etwa % der Wirbelsdulenlange
¢ Gallertkern sichert Elastizitdt (StoRdampferfunktion)
* Form:an Wirbelkdrper angepasst (bohnenférmig in

Halswirbelsdulen- und Lendenbereich, herzformig im
Brustwirbelsaulenteil)

e Hohen: in Brustwirbelsdule am niedrigsten, in
Lendenwirbelsiule am groRten (bis L4, bei L5/S1 wieder
niedriger), in Halswirbelsdule und Lendenwirbelsaule
meist vorn deutlich héher als hinten

Besonderheit der Ernéhrung der Zwischenwirbelscheibe
und Grundlage der Funktionsfahigkeit = Wechsel von
statischer und dynamischer Belastung

e ab 4. Lbj. keine eigenen arteriellen Gefalze mehr, sondern

e Ernahrung Giber Pumpmechanismen (Diffusion), tber
benachbarte Wirbelkdrper

¢ Mit Einschleusung neuer Substanzen in Phase der
Entlastung

« Und Ausschleusung von Flussigkeit mit
niedrigmolekularen Substanzen und
Stoffwechselschlacken

Uberhohte und tberlange Belastung
kann Stoffwechsel stéren

Struktur- und Funktionskomplex der
Wirbelsaule
Bandverbindungen: = straffes Bindegewebe

* Zwischenbogenbander schlieBen Wirbelkanal, sind elastisch

* Zwischendornbédnder und Dornspitzenbédnder dienen dem Halt zwischen
den Dornen, sind vorwiegend Kollagen (straffes Bindegewebe)

* \Ventrales Langsband ist fest mit Wirbelkérpern verbunden, nicht mit
Zwischenwirbelscheibe - breit

* Dorsales Langsband (schmal) liegt vor Wirbelkanal, haftet fest an
Zwischenwirbelscheiben und etwas schmaler an den Wirbelkérpern, ist
schwacher als das ventrale

Bei Vorneige:

Kompression vorn,

Gallertkern wandert nach hinten,
Zug an den hinteren
Langsbandern
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Funktion der Bander: Zusammenhalt der Wirbelsaule

e Lange Bander (vorderes und hinteres Langsband,
Dornspitzenband) beeinflussen charakteristische
Eigenform und Spannungszustand des
Wirbelsdulensystems

e Kurze Bander (Zwischenbogen-, Zwischendorn- und
Zwischenquerfortsatzbander) begrenzen das
Bewegungssegment (Schutz vor extremen
Bewegungen)

Struktur- und Funktionskomplex der
Wirbelsaule

Die Muskulatur ist entscheidendes
Funktionssystem bei der

¢ Herstellung/Aufrechterhaltung des
Gleichgewichts zwischen Schwerkraft und
Haltekraft

e Fir zielgerichtete Bewegungsfunktionen

e Fir reaktives Verhalten des Korpers bei
Bewegungsumstellungen

Struktur und Funktion der Wirbelsaulenmuskulatur

Lange Rickenmuskulatur:
¢ Mehr seitlich gelegen
¢ GrolRer Querschnitt

¢ Eigentliche Arbeitsmuskulatur (,,dynamische
Komponente“)

Kurze Ruckenmuskulatur:

¢ Spannen sich zwischen 2-3 Wirbeln

¢ Relativ geringer Querschnitt

¢ Eigentliche Stellmuskeln (,statische Komponente®)

Kurze Muskeln stellen das eigentliche Achsenskelett so ein, dass
lange Muskeln méglichst lange Wege zum Schwerpunkt /
Drehpunkt haben (6konomisch, kraftsparend).

Das System der langen und kurzen Muskeln des
Riickens bringt die Wirbelsaule relativ rasch
und sicher in die gewlinschte Stellung und
ermoglicht stabiles Fixieren

|

GrolRRes Problem fiir die Belastbarkeit :

» Muskulare Schwéche
» Schwéche des Bandapparates

» Sehr lockeres Bindegewebe

Struktur- und Funktionskomplex der
Wirbelsaule

Das nervale System ist der umfassende
Organisator fir die Aktivierung der
Organsysteme, der Haut, Muskulatur u. a.
Strukturen des Korpers und fur
Rickkopplungen

Die Wirbelsaule
ermdoglicht den Austritt
der peripheren und
vegetativen Nerven
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Grundlagen fir Funktionen der
Wirbelsaule sind:

e Struktur- und Funktionskomplexe der Wirbelsaule
selbst

¢ Stellung der kleinen Wirbelgelenke
¢ Begrenzende Strukturen, z. B. Rippen

¢ Diverse Ansatz- und Verlaufskonstruktionen der
Muskeln

¢ Nervale Ansteuerung der Muskulatur
¢ Nervale Riickkopplungen

Hemmende, begrenzende Strukturkomplexe fiir

Flexion Extension Seitneige Rotation

Starke Muskeln:
gcu:rl;er;strecken Besonders durch

Straffe Kraftiger gerader E . Ausrichtung der

U Bauchmuskel B, [ Gelenkfortsétze und

Rickenmuskeln schrige P
Ruckenmuskeln, M. PP
quadratus |.

Straffe dorsale Straffe vordere

o . Bénder der Gegenseite
Bénder (kollagen) |  Bénder

. In HWS durch
Rippen- und Querfortsatze, in BWS
Brustbeinkon- Hohe Dornfortsétze | durch Rippen, in LWS
strukte durch Rippen-Becken-
Ansatze

ZuU beachten:

* Jegliche Ubergangsregionen weisen hiufig
Anomalien auf.

e Hier werden haufiger Belastbarkeitsprobleme
ausgelost.

* Stérungen in einer Ubergangsregion kénnen
das gesamte Wirbelsdulengefiige
beeintrachtigen.

Gliederung

3. Probleme der Belastbarkeit

Prozentuale Beeintrachtigung der betroffenen Regionen im Bezug zur
Gesamtfallzahl (%) aller erfassten Altersklassen bei Madchen und Jungen

26%
=
.
6% 4%
n =306 n=327

Fur belastbarkeitssichernde MalRnhahmen
ist es wichtig, die Ursachen zu ermitteln!

Dabei ist zunéchst der Mechanismus, der zur
Beeintrachtigung fuhrt, zu differenzieren, z.
B. ob es eine

- Verletzung

- Fehlbelastungsfolge oder

- Erkrankung ist.
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Risikofaktoren und gesundheitliche Stérungen mit
Beeintrachtigungen der Belastbarkeit:

Region der Wirbelsaule:

 Haltungsschwache, Haltungs- und Stellungsfehler
der Wirbelsaule

» vermehrte Kyphose

¢ M. Scheuermann (juvenile Osteochondrose)

» vermehrte Lordose

» Skoliose

« Spondylolyse/ Spondylolisthesis (Wirbelgleiten)

« Osteoporose, Osteomalazie (Knochenmaterialstérung)

« Degenerative Wirbelsaulenerkrankungen

e Zustand nach Entziindung, bei Tumoren

e Zustand nach Verletzungen
Wirbelséaulenfehlbildungen (Fehlbildungen der

Wirbelkorper, -bégen, -gelenke und Wirbelfortsatze)

» Vertebragene Schmerzzusténde, funktionell

Wesentliche Handlungsstrategien fur die Pravention von
Belastbarkeitsstorungen der Wirbelsaulenregion

Der Wechsel von statischer und dynamischer Belastung entspricht
dem glinstigen Funktionsreiz fur das Stiitz- und Bewegungssystem.

Eine gleichmaRige Entwicklung von Stabilitdt und Mobilitat ist ein
Grundsatz der orthopadisch orientieren Einflussnahme.

Die allseitige Kraftigung der Muskulatur ist Voraussetzung dafur,
dass die Beanspruchungen des passiven Stiitz- und
Bewegungssystems (Bander, Sehnen, Knorpel, Knochen) begrenzt
werden.

Das schwéchste Glied des Stiitz- und Bewegungssystems ist zu
beachten.

Die Beanspruchung des Stiitz- und Bewegungsapparates sollte nach
okonomischen Prinzipien der Mechanik erfolgen.

Wesentliche Haltungsfehler _ der Wirbelsaule
(funktionell)

e Rundriicken mit einer Totalkyphose

e Hohlrundriicken mit einer vermehrten 0
Brustkyphose und Lendenlordose »

e Flachriicken mit einer verminderten
Brustkyphose und Lendenlordose

e Skoliotische Fehlhaltung mit einer

nichtfixierten
Wirbelsaulenverschiebung

Wesentliche Formfehler der Wirbelsdule
(strukturell fixiert)

* Kyphose (Hyperkyphose); fixierter a
Rundricken, teilweise auch
lokalisiert (Gibbus)

¢ Lordose (Hyperlordose)
e Flachriicken

e Skoliose

Haltungsschwache

= durch Training (Regulation, Stabilisation)
korrigierbar.

Vermehrte und verlangerte Krimmung der
Brustwirbelsaule, begrenzte Aufrichtbarkeit, deutliche
Haltungsschwéche = Stellungsfehler
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Vermehrte Krimmung der BWS, steiles Brustbein

= Formfehler Kyphotische Veréanderungen

Zielstellung der Pravention: .

. e Kraftigung der Rickenmuskulatur besonders in dem Bereich
der Kyphose, der Schulterblattfixatoren besonders bei hoher
und verlangerter Kyphose

¢ Dehnung des Brustmuskels, des breiten Riickenmuskels

¢ Vermeidung einer zu geringen Dehnbarkeit des vorderen
Bandapparates im Bereich der Kyphose

. ¢ Allgemeine Kraftigung der Rumpfmuskulatur

Kontraindizierte Ubungen:

» Ubungen, die die Kyphose verstarken, z. B. Rumpfbeugen
vorwarts

» Ubungen, die benachbarte Lordosen verstirken
e Sttztibungen bei unzureichender Kraft der Schulterblattfixatoren
» Wirbelsiulenstauchende Ubungen

Beachtung bei Belastung 1 » Atembegrenzende Ubungen

Osteochondrose der Wirbelsaule

Gefahren fur die Belastbarkeit durch
(M. Scheuermann)

vermehrten Rundriicken
Definition: Knochenreifestdrung im Bereich der Wirbelséaule mit
Knorpeleinbriichen in die Wirbelkérper (Krankheit der puberalen

e Durch Druck auf vordere Wirbelkdrper entstehen Wachstumsphase).
Keilwirbel, teilweise Osteochondrose Diagnostische Zeichen:
 Durch Zug auf hintere Wirbelkérper entstehen Rontgen: i
. » Grund- und DeckplattenunregelméaRigkeiten
Keilwirbel und Spannungsschmerz (noch ohne Krankheitswert)

 Begrenzung des Arm-Rumpf-Winkel-Offnens i;:gﬁgzg?jc’;""'pe'knmche”

¢ Reizung der kleinen Wirbelgelenke besonders in der * Zwischenwirbelraumverschmalerung
. - * Keilwirbelbildung

Lendenwirbelsdule -

. . . . Klinisch:

¢ Ausbildung einer fixierten muskularen Dysbalance « Fixierte Kyphose der BWS

« Sargdeckelform des Thorax

« Flacher Brustkorb

« Schultervorstand

« Muskulare Dysbalancen

Zu beachtende Bewegungen bei M. Scheuermann Problem der Belastbarkeit bei
Spondylolyse/-listhesis

Zielstellung im Training:
« Aufrichtung durch allgemeine Kdrperschulung

« Stabilisierung der aufrichtenden Muskulatur

- Atemiibungen e Instabilitit in betroffenem Segment (meist bei L5/51)
« Spezielle Ubungen nach individuellem Befund mit Reizung von Strukturen
« Kompensatorische Entlastung der WS durch . .
Bewegungsiibungen im Liegen . Gefahr fir §j|e darun.ter liegende
Kontraindizierte Ubungen: Zwischenwirbelscheibe
+ Rumpfbeugen vorwarts und besonders Nachfedern ¢ Gefahr des vermehrten Gleitens mit folgenden
* Liegestitz - Belastbarkeitsstérungen besonders in der puberalen
« Hipfen und Springen . .
« Klimmzug an den Ringen oder Reck Phase (Spondylolisthesis)
+ Aufrichten aus Bauchlage » Problem der Tauglichkeit fiir Sportarten mit hoher

« Rumpfbeuge mit Zusatzlast - .
« Brustschwimmen mit erhobenem Kopf Belastung des Ubergangs zwischen LWS und
« alle Ubungen, die zur Verkiirzung des groRen Brustmuskels und breiten Kreuzbein

Ruckenmuskels fiihren
« Langes Sitzen
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Skoliose

= seitliche Krimmungen der Wirbelsaule
« ab 10 °nach COBB
(leicht = bis 20 ° mittelschwer = bis 50 ¢,
schwer = bis 90 ¢ sehr schwer > 90 9
* mit Rotation der Wirbelkorper

= oft Symptom einer Grundkrankheit
jedoch Ursache tiberwiegend
unbekannt (d. h. idiopathisch etwa 85 %)

= haufiger bei Frauen als bei Mannern
(etwa 5:1)

Typische Skolioseerscheinungen
-, -

a
-a Q \
a

d\

an
LA J
v ®

[

@\
..

a = Asymmetrie von Brustkorb und Becken d = asymmetrische Seitneige
b = Rippenwulst bei Vorbeuge e = schwache Schulterblattfixatoren
¢ = Lendenwulst bei Vorbeuge f = steife Wirbelsaulensegmente

Gliederung

4. Allgemeine MaRnahmen zur
Belastbarkeitssicherung (Pravention —
Beachtung endogener und exogener Merkmale)

Leistungsentwicklung bei Belastbarkeits-
sicherung im langfristigen Leistungsaufbau

leistungsentwickelnde

Belastung

Individueller

Leistungsstand
individuell
mogliche
langfristiger Leistungsaus-
sportliches Talent L Leistungsaufbau pragung bei
Belastbarkeit
Individueller
Zustand
der Belastbarkeit
belastbarkeitssichernde
MaRnahmen
Grundlage = Vorlauf, Prozess ———— Ziel

Grundsatze der Pravention

Wirksame Primarpravention umfasst:

« Forderung des individuellen und allgemeinen Gesundheitsbewusstseins

« Beeinflussung von Risiken und/oder Schutzfaktoren zur Verhinderung
von gesundheitlichen Stérungen.

Wirksame Sekundarprévention umfasst:

« Friherkennung und/oder Frihtherapie von Risikofaktoren (z. B. Bewegungs-
techniken, Belastungen, biologische Merkmale) und Gesundheitsstérungen zur
Verbesserung der Heilungschancen und/oder Vermindern der Krankheitslast

« Absicherung einer méglichst vollstandigen Wiederherstellung gesundheitlicher
Stoérungen im méglichst kurzen Zeitraum

« Handlungsprogramme zum Vermeiden des Wiederauftretens einer erfolgreich
behandelten Krankheit

Wirksame tertiére Prévention umfasst:
« Verhindern des Fortschreitens einer chronischen Krankheit
« Beachtung der Erkrankung bei Anforderungen an den Kdrper

Primare Pravention erfordert
Kenntnisse zu Belastbarkeits-
bedingungen flr die Sportart
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Besonders hiufiges Uberschreiten von
Belastbarkeitsgrenzen durch:

 Defizite der Sportmotorik (viele
Ausweichbewegungen)

e Puberaler Wachstumsschub
e Belastungen im ermiideten Zustand

Muskelermidung bedingt:

¢ Ein Zunehmendes Ungleichgewicht der
Muskelaktivitat von Beugern und Streckern

¢ Die Abnahme der muskularen Stabilitdt durch
begrenzte Nutzbarkeit des Gegenspannungs-
prinzips von Synergisten und Antagonisten

e Verstdrkte Ausgleichsbewegungen
e Storungen der kinetischen Kette

Beachtung diverser allgemeiner und sportart-
spezifischer Ursachen, z. B. beim Alpinskisport:

e Landung nach Spriingen (Abfahrt)

e Schwiinge mit zusatzlicher Hyperflexion und '
Innenrotation der Knie °

e Stirze durch Fliehkraft
¢ Stirze durch Verkanten der Ski

Sekundare Pravention
erfordert konkrete Diagnosen
und Aufhellung der Ursachen

Knieschmerz

Unterschiedliche P . Unterschiedliche
Diagnosen - v Ursachen

| Unterschiedliche Ursachen bei kindlichem Knieschmerz |

Endogen Exogen
Wachstum Bewegungstechnik
Reife Belastungsumfang

Achsenabweichung Belastungsintensitéat

Haltungsstérungen Klimatische Faktoren
Trainingsgerate
d. h.: Sportarzt ist ,, Teil des d. h.: Trainer ist , Teil des
Behandlungsprogramms* Behandlungsprogramms*

Die konkrete Diagnose ist stets die
absolut beste Basis, Mittel und Mdglich-
keiten zur raschen und vollstandigen
Wiederherstellung zu nutzen.

Bedeutung der Trainer/Sportarzt
Teamarbeit notig

11
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Gliederung

5. Diagnostik der Belastbarkeit

Die sportmedizinische Diagnostik als Vorsorge-
untersuchung soll folgende Anliegen umsetzen:

¢ Beurteilung der Gesundheit und Belastbarkeit fiir vor-
gesehene sportliche Belastung

¢ Erkennen von Risiken fiir das Entstehen von gesundheitlichen
Storungen bzw. Belastbarkeitsstérungen durch den vorgesehen
Sport

¢ Ermittlung von Ursachen fiir das Auftreten von ge-
sundheitlichen, belastbarkeitsbedingten Stérungen

o Empfehlungen zur Risikobegrenzung auf der Basis des
individuellen Zustandes und der zu erwartenden
Beanspruchung (préventive MaBnahmen,
Kontrolluntersuchungen)

Die Begriindung der Inhalte der sportarztlichen
Untersuchungen im Kindes- und Jugendalter ergibt
sich durch

¢ erhebliche Heterogenitat der ZustandsgréfRRen
¢ Besonderheiten in der Konstitution

¢ Unterschiede der Belastungseinfliisse
(Adaptation, Belastungs- und Lernprozesse) in
Bedeutung fir die Belastbarkeit

Inhalt der sportmedizinischen Diagnostik
im Kindes- und Jugendalter

Bausteine des generell zu empfehlenden Untersuchungs  programms

Anamnese
Gesundheit, Sport

Koérperbaudaten
(mind. KH, KM)

Reifestatus (Tanner) Zusatzdiagnostik nach indivi-

duellem Erfordernis (Labor,
bildgebende Verfahren usw.)

+

Allgemeine klinische
Untersuchung

EKG, HF, Blutdruck

\ Urinstatus, kleines Blutbild \

Klinisch orthopadische
Untersuchung

Korperbautypologie bei
adoleszenten und
erwachsenen mannlichen
Sportlern verschiedener

Korperbautypologie bei
adoleszenten und
erwachsenen weiblichen
Sportlern verschiedener

Sportarten Sportarten
leptomorph leptomorph
2-10123 45678910112 2-1012 3 456 7 8910112
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pyknomorph pyknomorph

Body Mass Index bei unterschiedlichen Kérperbautypen
— weiblich -

u
+ -

leptomorph sporttypisch metromorph
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Hautfaltensumme bei unterschiedlichen
Kdrperbautypen — weiblich —

+

=1

011 w19 011 w19 011 w19

leptomorph sporttypisch metromorph

Ermittlung des Reifestatus

Beurteilung der Reife:

Reifestatus = Reifestand

Die Beurteilung ist nach folgender Einteilung empfehlenswert, da Aussagen zur
Belastbarkeit mdglich sind:

Kind

Start Pubertét

1. Halfte Pubertat
2. Halfte Pubertéat
Adoleszenz
Erwachsene

Orthopadische Diagnostik zur Beurteilung von

- Bindegewebseigenschaften

- Rumpfhaltung und —beweglichkeit

- Wirbelsaulenschwingung

- Stellung der unteren und oberen Extremitaten
- FuBstatik

- Muskularer Zustand (allgemeine Kraft und
Dehnbarkeit)

Gesundheitsdiagnostik

zu Entscheidungen fiir zustandsadaquate,
rechtzeitige und richtige Therapien und
Belastungskonsequenzen:

Bei Fehlbelastungsfolgen bzw. Verletzungen
des Stiitz- und Bewegungssystems notig !!!

¢ Korrekte Diagnosen

e Ausreichend rasches und korrektes Handeln
(medizinische MaRnahmen, Belastung) zur
raschen Wiederherstellung und Vermeidung
von Chronifizierungen

¢ Ursachenfindung (exogen bzw. endogen) zur
Behebung derselben = Grundlage der
sekunddren Pravention

AbschlieBende Bemerkungen zur Diagnostik der
Gesundheit/Belastbarkeit aus priaventiver Sicht

» Sportmedizinische Diagnostik zur Beurteilung der Gesundheit,
der sportlichen Belastbarkeit = Pravention — Ursachenanalyse!
(endogen/exogen).

« Wichtiger Inhalt orientiert sich an ganzheitlicher sportmedizi-
nischer Untersuchung. Sportmedizinischer Komplex umfasst
Entwicklungsmedizin, Innere und Orthopéadie. Beurteilung der
Belastbarkeit in Bezug zur Art der vorgesehenen sportlichen
Belastung.

« Aus Untersuchungen sind Ableitung fiir Pravention, damit auch
fur Tauglichkeit nétig.

« Wiederholungsuntersuchungen méglichst durch gleichen Arzt
zur Beurteilung der Entwicklungsdynamik.

« Kontakte mit Eltern selbstversténdlich, besonders mit
Sportlehrern/ Trainern.
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Gliederung

6. Grundsatze fur die Belastbarkeitssicherung

Allgemeine Grundsatze fir die
Belastbarkeitssicherung

1. PlanméaRiges  Training zum Leistungsaufbau bei

ausreichender Flexibilitdét begriindet durch unterschiedliche
Fahigkeiten/ Fertigkeiten, durch unterschiedliche Belastbarkeit,
durch  Regenerationserfordernisse  bei  gesundheitlichen
Storungen

2. Vermeiden von Belastungspriingen _ (besonders impulsartiger

Bewegungen) — Gefahr besonders bei Quereinsteigern, bei
Ubergang zu sportbetonten Schulen bzw. Ausbildungen

Allgemeine Grundsétze fur die Belastbarkeits-

sicherung
Diagnostikkomplex
Gesundheit + Belastbarkeit + Leistungsfahigkeit

3. Systematische Untersuchungen der Gesundheit und
Belastbarkeit (zu Beginn eines kontinuierlichen Trainings, im
Verlauf des langfristigen Leistungsaufbaus, mdglichst 1-2 x pro Jahr)
bei zunehmender/hoher Belastung.

+

Ausreichend korrekte Methoden und deren Nutzung zum Messen
der allgemeinen und speziellen Fitness, der muskuldren Basis
technischer Fertigkeiten

Abstimmung der Ergebnisse firr weiteren Trainings-aufbau im
Betreuungsteam.

Normabweichung

Inadaquate
Halte- und

Wiederherstellungs-

Bewegungsapparat Anpassungs- fahigkeit
dysbalancen

4. Kernprobleme der Belastbarkeit im sportlichen
Leistungsaufbau erfordern Beachtung im Training ,
um Anpassungen nicht zu geféhrden. Kernprobleme sind
z. B. Entwicklungsstand, Ernahrungszustand, konstitutionell
bedingte Normabweichungen besonders des Halte- und
Bewegungssystems, z. B. das sehr weiche Bindegewebe,
friihzeitig ausgepragte Dysbalancen oder eine unzureichende
Wiederherstellungsfahigkeit
20-40% hohere Risiken bei bestehenden Kernproblemen
(Fréhner, Wagner 2006)

Entwicklungsstand

Konstitutionelle

Ernéhrungszustand L
Bedingungen

Allgemeine Grundsétze fur die Belastbarkeits-
sicherung

5. Allgemeine Athletik (aA), spezielle Athletik (SA)
spezifisches Training (sp. Tr.) _ sollten in ihrer Zuordnung
Prinzipien der Periodisierung beachten, um im LLA die
gewiinschte Leistungssteigerung und Belastbarkeit zu
erreichen.

Allg. Athletik Spezielle Spezif.

Athletik Training

Die allgemeine Athletik soll besonders zur
Funktionsentwicklung des schwachsten
Gliedes der kinetischen Kette genutzt
werden, auBerdem zur Kompensation
der spezifischen Belastung.
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Allgemeine Grundsétze fur die Belastbarkeits-
sicherung

6. Wenn Fehlbelastungsfolgen oder Verletzungen eintreten,
sollten der Trainer und der kundige Sportarzt ein ,Teil
des Behandlungsprogramms* ___ sein, in dem er die not-
wendigen Ursachen priift und das zugrunde liegende
Problem beheben hilft. Auf Signale von Belastbarkeits-
stérungen achten.

7. Infekte bedirfen einer ausreichenden
Diagnostik, Therapie und Wiederherstellung

Bei jlingeren Sportlern ist haufig eine
vollstandige Wiederherstellung des
beeintrachtigten Gewebes moglich.

Diese Zeit und die effektive Therapie

nutzen!! —dann langsamer Belastungs-
aufbau

Allgemeine Grundsétze fur die Belastbarkeits-
sicherung

8. Die adaquaten sportartspezifischen
Trainingsbedingungen und eine ausreichende
allgemeine/sportartspezifische Aufwarmung sind
Schlusselelemente, um Gefahrdungen von
Anpassungen  zu minimieren .

9. Die Trainingsbedingungen und —umsetzungen sollen die
Pravention von Verletzungen  gewabhrleisten.

Allgemeine Grundséatze fir die Belastbarkeits-
sicherung

10. Sportgerechte Lebensweise ist gerade im Kindes- und
Jugendalter zu vermitteln (Bedeutung der ausreichenden,
vielseitigen Erndhrung, des ausreichenden Nachtschlafes, der
ausreichenden Korperhygiene)

11. Die richtige soziale Einbindung _ ist Voraussetzung fur die
Entwicklung der Personlichkeit (alle Erziehungstrager sind
gefordert). Dies ist besonders mit zunehmendem Leistungs-
aufbau von Bedeutung.
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