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1. Geleitwort

Die Sportmedizin in Deutschland hat eine
grofie und lange Tradition. Von Deutschland
gingen wichtige Impulse aus; so erfolgte hier
1912 die erste Griindung einer sportmedizi-
nischen Gesellschaft; das weltweit erste Ins-
titut flir systematische sportmedizinische
Forschung und sportdrztliche Praxis wurde
1924 in Freiburg mit einem Extraordinariat
gegriindet. Gleichzeitig erschien 1924 die
erste sportmedizinische Fachzeitschrift. 1933
hatte die Gesellschaft fiir Sportmedizin be-
reits 3000 Mitglieder. Nach dem zweiten
Weltkrieg griindeten sich eine westdeutsche
und eine ostdeutsche Sportmedizin, die 1990
in eine gemeinsame Gesellschaft mit ca.
10500 Mitgliedern miindete.

1997 wurde die Europédische Gesellschaft
fir Sportmedizin gegriindet. Sie umfasst
mittlerweile 41 nationale Mitgliedsorganisa-
tionen mit allerdings sehr unterschiedli-
chem Ausbildungsstand. So gibt es derzeit
Lander mit Sportmedizin als Facharztqualifi-
kation, Lander mit Sportmedizin als Zusatz-
fach und Linder mit verschiedenwertigen
Diplomen fiir Sportmedizin (Zusatzbezeich-
nungen). Es ist daher ein wichtiges Ziel der
Europdischen Gesellschaft, diesen Ausbil-
dungsstand auf ein einheitlich hohes Niveau
zu heben und damit der wachsenden Bedeu-
tung der Sportmedizin in unserer sich verdn-
dernden Gesellschaft gerecht zu werden. Ein
kompetentes nationales Standardwerk ist ein
wesentlicher Schritt in diese Richtung.

Die Sportmedizin gilt als sogenanntes
Querschnittsfach, da ihre Anwendungsge-
biete nicht organ- oder methodenbezogen
sind, sondern eine ganze Reihe von verschie-
denen Fachgebieten tangieren. Im deut-
schen Sprachraum gab und gibt es zwar sehr
fundierte Biicher tiber Sportphysiologie und
Arbeitsmedizin, jedoch kein Lehrbuch, wel-
ches sich mit der tiberwiegend klinischen
und angewandten Sportmedizin befasst. Die-
se Liicke ist mit dem vorliegenden Lehrbuch
fiir Sportmedizin geschlossen worden. Dies
erschien auch deshalb notwendig, weil in
Deutschland die Sportmedizin erstmals in
der Ausbildung der Medizinstudenten als
Wahlpflichtfach vorgesehen ist.

Die Autoren sind ausgewiesene Experten
auf ihrem Gebiet mit starker Betonung der
klinischen Sportmedizin und groflen Erfah-
rungen in der Betreuung im Leistungssport.
Einbezogen ist dabei auch der orthopadisch/
traumatologische Bereich, sodass eine um-
fassende Darstellung der Sportmedizin in
einem Buch vorliegt.

Die Autoren sind eine Gewdahr dafiir, dass
die einzelnen Kapitel mit hochster Kompe-
tenz erarbeitet worden sind. Es ist ein Buch
entstanden, das allen Arzten, die sich fiir
Sportmedizin interessieren, als Standardwerk
warmstens zu empfehlen ist.

Prof. Dr. Norbert Bachl
President European Federation of Sports
Medicine Associations
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2. Geleitwort

Im deutschsprachigen Bereich gibt es einige
Biicher zu Themen der Sportmedizin, jedoch
fehlt ein umfassendes Buch zum fachiiber-
greifenden Gebiet der Sportmedizin. Vor al-
lem die internistischen und orthopddischen
Aspekte sind meist in verschiedenen Werken
getrennt dargestellt. Das vorliegende Buch
fillt somit eine Liicke. Alle Aspekte der
Sportmedizin werden dargestellt, nicht nur
die Grundlagen, sondern auch Anwendun-
gen in den verschiedenen Fachern. Entspre-
chend dem Charakter des Querschnittfaches
werden auch die sonst vernachldssigten As-
pekte der Neurologie, Augenheilkunde und
Dermatologie dargestellt, wie auch alle tibri-
gen Gebiete von der Erndhrung tiber Umwelt
bis hin zu Organisationen im Sport.

Damit wird erstmalig eine umfassende
Monographie zum Thema Sportmedizin vor-
gestellt. Sie richtet sich nicht nur an Arzte,
sondern auch interessierte Studenten der
Medizin und Sportwissenschaften finden
hier umfangreiche Unterlagen. Im Rahmen
der Vorbereitung auf die Prifung zur Zusatz-
bezeichnung ,Sportmedizin® wird dieses
Buch den Standard darstellen. Entsprechend
wurden alle Kapitel an der Weiterbildungs-

ordnung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sportmedizin in Zusammenarbeit mit der
Bundesdrztekammer ausgerichtet.

Der Stellenwert regelmafiiger korperli-
cher Aktivitdt in Prdvention und Rehabilita-
tion ist unbestritten, Bewegungsmangel im
Kindes-, Jugend-, und Erwachsenenalter ist
ein zunehmendes Problem. Dieses Buch lie-
fert alle notwendigen Informationen zur Be-
ratung des Sportlers, des Patienten und Men-
schen aller Altersgruppen, die sich wieder
vermehrt korperlich aktiv betédtigen wollen.
An Prévention interessierte Politiker und
Sportfunktiondre finden hier Hinweise und
Hilfestellungen.

Dieses Buch sollte auf dem Schreibtisch
eines jeden Arztes griffbereit liegen. Der
sportmedizinisch interessierte Arzt hat end-
lich die lange vermisste Monographie.

Fine weite Verbreitung ist diesem Buch
zu wiinschen.

Prof. Dr. Herbert Lollgen

Priisident der deutschen Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Privention
Remscheid, im Dezember 2006
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Vorwort zur 1. Auflage

Sportmedizin ist nach der letzten Novellie-
rung der Approbationsordnung sowohl als
Wahlfach als auch in verschiedenen Quer-
schnittsbereichen im Curriculum des Medi-
zinstudiums vertreten. Die medizinische
Ausbildung trdgt damit einer Entwicklung
Rechnung, die in der praktischen Medizin
schon lange erkennbar war. Mit der zuneh-
menden Bedeutung von Sport und Bewe-
gung bzw. den Folgen der Bewegungsarmut
in unserer Gesellschaft wird auch der Medizi-
ner im Alltag immer haufiger mit Fragen und
Problemen aus dem Bereich Sport und Medi-
zin Kkonfrontiert, auf die der Patient eine
kompetente Antwort erwartet.

Das vorliegende Buch spricht deshalb als
Zielgruppe Studierende der Medizin im Klini-
schen Abschnitt an, die Sportmedizin als
Wahlfach wihlen, und Arzte, die die Zusatz-
weiterbildung ,Sportmedizin® erwerben
wollen. Das Lehrbuch soll auch die Grundla-
ge fiir die neue Weiterbildungsordnung dar-
stellen, die vom Deutschen Arztetag 2003 be-
schlossen wurde und die seit Ende 2006 bun-
desweit gilt. Grundlegende Kenntnisse der
verschiedenen Sportarten, der Anatomie, der
Physiologie und verschiedener Krankheits-
bilder werden vorausgesetzt bzw. miissen an-
derweitig erworben werden. Fiir Studierende
der Sportwissenschaft mag das Buch dann
von Interesse sein, wenn die Studienausrich-
tung auf den Gesundheitssport erfolgt.

Die Sportmedizin ist weder eine einheit-
lich methodische noch organzentrierte Dis-
ziplin der Medizin. Dies erschwert es auf3er-
ordentlich, eine tibersichtliche und ver-
standliche Darstellung tiber die wesentlichen
Felder der Sportmedizin zu geben, die fiir an-
gehende oder ausgebildete Mediziner z.T.
ganz unterschiedlicher Fachrichtungen glei-
chermaflen verstehbar und informativ sein
muss. Bei tiefer gehendem Interesse an ein-
zelnen Themenbereichen sei deshalb auf die
aufgefiihrte Spezialliteratur in jedem Kapitel
verwiesen.

Inhaltlich haben die Autoren versucht,
sich am Curriculum der sportmedizinischen
Weiterbildung zu orientieren und das Grund-
wissen fiir die Zusatzweiterbildung , Sportme-
dizin“ kompakt und verstandlich darzustel-
len. Dies scheint auch deshalb erforderlich,
weil die deutsche Ausbildung mit der Zusatz-
bezeichnung ,Sportmedizin“ gegeniiber an-
deren Lindern einige Besonderheiten auf-
weist. Insbesondere gibt sie in der neuen Ap-
probationsordnung neben dem Kklinischem
Schwerpunkt und der Belastungsphysiologie
auch eine starke priaventive und rehabilitati-
ve Ausrichtung vor. Fir dieses Curriculum
liegt im deutschen Sprachraum bisher keine
zusammenfassende Darstellung vor, sodass
wir hoffen, eine Liicke zu schliefen und viele
Kollegen fiir die Beschaftigung mit der Sport-
medizin zu gewinnen.

Die Autoren



Vi

Vorwort

Danksagung der Herausgeber

Die Herausgeber mochten zunéchst allen be-
teiligten Autoren ganz herzlich fiir die Mitar-
beit und den nicht unerheblichen Aufwand
fiir die Erstellung der jeweiligen Kapitel dan-
ken. Das Buch hat verstdndlicherweise eine
lange Vorlaufzeit, da uns insbesondere die
Abstimmung beziiglich des Umfanges der
einzelnen Kapitel und der Art der Prasentati-
on sehr wichtig war.

Danken mochten wir auch dem Verlag in
Person von Frau Marie-Luise Bertram, die im-
mer motivierend den Fortgang der Arbeiten

verfolgt und unterstiitzt hat. Sie hat wesent-
lich dazu beigetragen, dass das Buch in der
heutigen Form erschienen ist. Vielen Dank
auch an Herrn Jirgen Bluhme-Rasmussen,
der im Verlag dieses Buch mitbetreut hat.
Nicht zuletzt mdchten wir uns bei allen Kol-
legen und Mitarbeitern bedanken, die in im-
mer wiederkehrenden fachlichen Diskussio-
nen mit Hinweisen auf wissenschaftliche
Neuigkeiten und korrigierenden Informatio-
nen wesentlich an der Erstellung dieses Bu-
ches mitgewirkt haben, auch wenn sie als
Autoren nicht ausdriicklich erwédhnt sind.



Vorwort zur 2. Auflage

Die sehr positive Resonanz auf die 1. Auflage
unseres Buches ,Sportmedizin fiir Arzte” hat
gezeigt, dass ein grofier Bedarf an der Darstel-
lung tibergreifender sportmedizinischer Pro-
bleme besteht. Aus diesem Grunde ist es
bereits nach 3 Jahren erforderlich, dass eine
2. Auflage erscheint.

Die Kapitel wurden sorgfaltig durchgese-
hen und aktualisiert. Insbesondere das Kapi-
tel ,Doping” wurde entsprechend den neuen
Richtlinien der WADA tiberarbeitet, da sich
hier einige relevante Anderungen ergeben
haben.

Die Herausgeber mochten sich bei den
Autoren und Mitautoren ganz herzlich be-
danken, dass sie sich der Miihe unterzogen
haben, ihre Kapitel durchzusehen und zu
Kkorrigieren.

Danken mochten wir auch wiederum
Frau Marie-Luise Bertram vom Deutschen
Arzte-Verlag fiir die immer konstruktive und
motivierende Zusammenarbeit.

Die Autoren






Inhaltsverzeichnis
I  Biologische Grundlagen der Sportmedizin ............................. 1
1 Biologische Grundlagen der motorischen Hauptbeanspruchungsformen ......... 3

H.-H. Dickhuth, A. Gollhofer
1.1 Koordination - 3

1.2 Flexibilitat — 5

13 Kraft — 7

1.4 Schnelligkeit - 10
1.5 Ausdauer — 12

2 Sportmedizinische Aspekte des Energiestoffwechsels ........................... 17
A. Berg, H.-H. Dickhuth
21 Anaerobe Formen der Energiebereitstellung — 17
211 Anaerob-alaktazide Energiebereitstellung — 17
212 Anaerob-laktazide Energiebereitstellung — 18
2.2 Aerobe Formen der Energiebereitstellung — 20
2.21  Oxidative Energiegewinnung aus Kohlenhydraten — 20
2.2.2  Oxidative Energiegewinnung aus Fetten — 21
2.23 Oxidative Energiegewinnung aus Proteinen — 22
23 Regulation der Energiebereitstellung bei korperlicher Belastung — 23
231 Energiebereitstellung unter sofortiger Maximalbelastung - 24
23.2 Energiebereitstellung bei ansteigender Belastung — 25

3 Allgemeine medizinische Trainingslehre ............ ... .. .. ... . ... ... 29

H.-H. Dickhuth, A. Gollhofer

3. Definition — 29

3.2 Allgemeine GesetzmaRigkeiten der Steuerung und Regelung der
Belastungsreaktion — 29
3.21 Homoostase und Trainingsreiz — 30
3.2.2 Progressive Belastung — 31

33 Allgemeine Physiologie der Ermiidung, Regeneration und Uberlastung
(Ubertraining) — 33
3.3.1 Periphere Mechanismen als Ursache fiir Ermiidung und

Uberlastung - 34

3.3.2  Zentrale Mechanismen fiir Ermiidung und Uberlastung - 35
3.3.3 Grenzen der korperlichen Leistungsfahigkeit — 36



Xl

Inhaltsverzeichnis

Sportmedizinische Untersuchungsverfahren .......................... 41
Internistisch-allgemeinmedizinische Untersuchung ............................. 43
H.-H. Dickhuth

4.1 Anamnese und korperliche Untersuchung - 43
4.2 Apparative Untersuchungen — 44
4.21 Labordiagnostik — 44
4.2.2 Blutdruckmessung - 45
4.23 Elektrokardiographie — 46
4.2.4 Echokardiographie — 46
425 Lungenfunktionsdiagnostik — 46
4.2.6 Erfassung der Kérperkomposition — 47
427 Sehtest — 47
43 Belastungsuntersuchungen - 48
431 Ergometrische Verfahren (allgemein) — 48
43.2 Belastungselektrokardiographie (Belastungs-EKG) — 50
4.3.3 Spiroergometrie — 51
4.3.4 Untersuchung statischer (isometrischer) Belastungsformen — 52

Sportorthopédische Untersuchungs- und Diagnoseverfahren .................... 53
F. Mayer

5.1 Ablauf und Inhalte der sportorthopadischen Untersuchung — 53

5.2 Anamnese, allgemeine und funktionelle Untersuchungstechniken — 56

5.3 Muskelfunktionsdiagnostik — 58

5.4  Grundlagen der bildgebenden Diagnostik und deren Indikation im Sport — 59

Verfahren zur Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung ...................... 63
6.1 Metabolische Leistungsdiagnostik — 63
K. Rocker
6.2  Physiologische Grundlagen der metabolischen Leistungsdiagnostik — 63
K. Rocker
6.3 Leistungsdiagnostische Verfahren — 65
K. Rocker

6.31 Atemgasanalyse bei korperlicher Belastung (Ergospirometrie, auch:
Spiroergometrie) — 65

6.3.2 Bestimmung der Blutlaktatkonzentration bei Belastung - 67

6.3.3 Technische Aspekte und Interpretation — 68

6.4  Orthopadisch-biomechanische Leistungsdiagnostik — 73

F. Mayer, H. Baur, A. Gollhofer

6.41 Methoden zur Bestimmung der Kraftleistungsfahigkeit — 73
6.4.1.1 Klinisch-funktionelle Kraftdiagnostik — 73
6.4.1.2 Apparative Kraftdiagnostik — 75

6.4.2 Kinetische Verfahren — 77

6.4.3 Kinematische Verfahren — 79

6.4.4 Methoden zur Erfassung von Koordination und
Bewegungsregulation — 80



Inhaltsverzeichnis /— p(]]

Il Sportmedizinische Aspekte der Organsysteme ........................ 83
7 Herz-Kreislauf-System ......... .. .. . 85
71 Herz-Kreislauf-Regulation und koérperliche Belastung — 86

72

73

H.-H. Dickhuth
711 Herz-Kreislauf-Regulation bei akuter korperlicher Belastung — 86
7111 Dynamische Belastungsformen - 86
711.2  Statische Belastungsformen — 88
71.2  Regulation und Anpassung bei chronisch-physiologischer Belastung — 89
7121 Regulative Anpassungsmechanismen - 90
71.2.2  Strukturelle Anpassungsmechanismen (Sportherz) — 91
71.2.3  Ruckbildungsfahigkeit der Adaptationen — 95
Herzerkrankungen und Sport — 95
H.-H. Dickhuth
721 Herzrhythmusstérungen und plétzlicher Herztod — 95
72.2  Angeborene und erworbene Herzklappenerkrankungen — 97
723 Kardiomyopathien und entziindliche Herzerkrankungen - 99
7231 Kardiomyopathien — 99
723.2 Entziindliche Herzerkrankungen — 101
72.4 Hypertonie und Sport - 102
72.41 Einteilung der Hypertonie — 102
72.4.2 Blutdruckverhalten und korperliche Belastung — 103
72.43 Antihypertensive Therapie und korperliche
Leistungsfahigkeit — 104
72.4.4 Hypertonie und Sporttauglichkeit - 105
72.5 Synkopen und Sport — 105
7251  Neurokardiogen (vasovagal) bedingte Synkopen — 107
72.5.2 Orthostatisch bedingte Synkopen - 108
7253 Kardial bedingte Synkopen - 108
7.2.5.4 Respiratorisch bedingte Synkopen — 108
7255 Metabolische Ursachen - 108
72.5.6  Anaphylaxie — 109
7257 Neurologisch-psychogen bedingte Synkopen - 109
72.5.8 Synkopen und Sporttauglichkeit — 109
72.6 Ischamische Herzerkrankungen und Sport — 110
Gefalerkrankungen und Sport — 111
731  Arterielles GefaBsystem — 111
A. Schmidt-Trucksdss
7311  Atherosklerotische GefaRerkrankungen — 112
73.1.2  Aortenaneurysma — 113
7313  Funktionelle GefaRobstruktion — 113
73.2  Phlebologische Erkrankungen — 114
M. Méhrle



XIv

10

1

Inhaltsverzeichnis

Atmungssystem ... ... 19
K. Rocker
8.1 Anpassung des pulmonalen Systems an korperliche Belastung - 119
8.2 Lungenerkrankungen und kérperliche Belastung - 121
8.21 Belastungsinduzierte Erkrankungen des Atmungssystems — 121
8211  Belastungsinduzierte Bronchokonstriktion (EIB) — 121
8.21.2 Stimmbanddysfunktion (Vocal cord dysfunction, VCD) — 123
8.2.2 Chronische Erkrankungen des Atmungssystems mit Auswirkungen auf die
korperliche Belastbarkeit — 125
Blut und Immunsystem ....... ... .. 127

A. Berg, Y. O. Schumacher

9.1 Anpassung und Reaktion auf akute Belastung — 127
9.11  Blut, Blutzusammensetzung und hamatopoetisches System - 127
9.1.2  Blutrheologie, Gerinnungs- und Fibrinolyseeigenschaften — 128
9.1.3  Leukozyten und zelluldre Immunitat — 129
9.1.4 Plasmatische Inmunfunktionen und Zytokine - 130
9.1.5 Transportierte Bestandteile und labordiagnostische Aspekte — 131
9.2 Anpassung und Reaktion auf chronische Belastung — 132
9.21 Blut, Blutzusammensetzung und hamatopoetisches System - 132
9.2.2 Blutrheologie, Gerinnungs- und Fibrinolyseeigenschaften — 133
9.2.3 Leukozyten und zellulare Immunitat — 134
9.2.4 Plasmatische Immunfunktionen und Zytokine — 135
9.3  Sport bei Erkrankungen des Blutes und des Immunsystems — 136
9.3.1 Allergische Erkrankungen — 136
9.3.2  Blutungs- und Thromboseneigung - 137
9.33 AIDS - 139
9.3.4 Onkologische Erkrankungen — 140
Gastrointestinaltrakt .............. ... ... 143
P. Deibert
101 Akute Auswirkungen von kérperlicher Aktivitat — 143
1011  Oberer Gastrointestinaltrakt — 143
10.1.2  Unterer Gastrointestinaltrakt — 146
10.2  Chronische Auswirkungen von korperlicher Aktivitat — 148
103 Erkrankungen und Sport — 150
Niere und ableitende Harnwege ......... ... ... ... .. ... il 153
D. Biiltermann, H.-H. Dickhuth
11 Anpassung an korperliche Belastung — 153
1111 Regulation bei akuter korperlicher Belastung — 153
11.1.2  Regulation und Anpassung bei chronischer physiologischer
Belastung — 154
1.2 Erkrankungen und Sport — 155

1.2
1n.2.2
1.2.3

Glomerulonephritis und nephrotisches Syndrom — 155
Niereninsuffizienz — 156
Erkrankungen der ableitenden Harnwege - 157



Inhaltsverzeichnis

12

13

Muskulatur . ... 159

A.Berg

12.1

12.2

12.3
12.4

12.5

Skelettmuskulatur als Organ - 159

1211 Beurteilung der Muskelmasse — 159

12.1.2  Muskuldre Belastung und Energieverbrauch - 160
Muskelfaserkonzept und muskulare Eigenschaften — 162

12.21 Kontraktile und metabolische Eigenschaften der Muskelfaser — 163
12.2.2 Muskelfasertyp und Risikofaktorenkonzept — 165
Aktivitatsinduzierte periphere und systemische Regulationsmechanismen — 165
Inaktivitat und ,Energetic diseases“ — 166

12.41 Negativeffekte der Inaktivitdt — 167

12.4.2 Objektivierung der Inaktivitat — 168

Sarkopenie — 169

Nervensystemund Psyche ......... ... .. i 173
C. D. Reimers

13.1
13.2

13.3

13.4

13.5

Grundlagen der neuromuskularen Funktion - 173
Anpassung des Nervensystems bei korperlicher Aktivitat — 175
13.21 Zerebraler Metabolismus und zerebrale Perfusion — 175
13.2.2 Neuroendokrine Anpassungen und Transmitter — 175
13.2.3 Ermiidung - 176

Ausgewahlte neurologische Erkrankungen und Sport — 176
1331 Schadel-Hirn-Trauma - 176

13.3.2 Zerebrovaskuldre Erkrankungen - 179

13.3.3 Parkinson-Syndrom - 180

13.3.4 Kopfschmerzen - 180

13.3.5 Epilepsie — 182

13.3.6 Multiple Sklerose — 184

13.3.7 Amyotrophe Lateralsklerose — 185

13.3.8 Querschnittslahmung — 186

13.3.9 Polyneuropathien — 188

13.3.10 Fokale Neuropathien — 189

13.3.11 Myasthenie — 189

13.3.12 Entziindliche Myopathien — 190

13.3.13 Degenerative Myopathien — 190

13.3.14 Myotone Myopathien — 191

13.3.15 Metabolische Myopathien — 192

13.3.16 Rhabdomyolysen — 194

13.3.17 Schmerzsyndrome - 194

Ausgewahlte Erkrankungen der Psyche und Sport — 195

13.41 Allgemeinbefinden — 195

13.4.2 Depressive Syndrome - 195

13.4.3 Angsterkrankung und Panikstérung — 196

13.4.4 Anorexia nervosa und Anorexia athletica — 196

13.4.5 Demenzerkrankungen - 197

Neuroorthopadische Beschwerde- und Krankheitsbilder — 198



XVI

Inhaltsverzeichnis

14  Hautund Hautanhangsorgane ................ ... ... .. ... il 201
M. Méhrle

15

16

141  Verletzungen und Irritationen - 201

14.2  Erkrankungen durch Umweltfaktoren — 202
143  Allergologische Erkrankungen — 203

14.4  Infektionen — 204

SINNESOIGANE . ... ... .. .. 209
151 Visuelles System - 209
D. Schnell

151.1 Regulation und Anpassung bei sportlicher Belastung — 209
15111  Bedeutung der Sehfunktionen — 209
151.1.2  Zentrale und periphere Sehfunktionen - 209

151.2  Normvarianten, Anomalien, Verletzungen, Erkrankungen und
Beeintrachtigungen der Augen beim Sport — 212
15.1.21 Augenverletzungen beim Sport — 212
151.2.2 Fehlsichtigkeit — 216
151.2.3  Schutz der Augen beim Sport — 216
15.1.2.4 Sportfahigkeit bei Anomalien und Krankheiten der Augen — 222
151.2.5 Sehbehinderung, Blindheit und Sport — 225

15.2  Vestibuldr-akustisches System - 229

B. Richter

15.21  Funktion und Arbeitsweise — 229

15.2.2 Regulation und Anpassung bei sportlicher Belastung — 230

15.2.3 Ausgewadhlte Erkrankungen des vestibuldr-akustischen Systems — 230
15.2.3.1 Entziindungen des Ohres — 230
15.2.3.2 Gleichgewichtsstorungen — 231
15.2.3.3 Horstérungen — 232

153  Nasen-Rachen-Raum - 233

B. Richter

15.3.1 Funktion und Arbeitsweise — 233

15.3.2 Regulation und Anpassung bei sportlicher Belastung - 233

15.3.3 Ausgewahlte Erkrankungen der Nase — 233
15.3.3.1 Rhinitis allergica — 233
15.3.3.2 Infektionen der Nase und der Nasennebenhohlen — 235
15.3.3.3 Epistaxis — 235

15.3.4 Ausgewadhlte Erkrankungen des Rachens — 236

Hormonelle Systeme ....... ... ... . 241
D. Konig
16.1  Funktion und Arbeitsweise ausgewdhlter Hormondriisen — 241
16.11  Hypothalamus - 241
16.1.2 Hypophyse — 241
16.2  Regulation und Anpassung bei akuter und chronischer kérperlicher
Aktivitat — 244
16.2.1 Cortisol — 246
16.2.2 Katecholamine - 247



Inhaltsverzeichnis /— XVl

17

18

16.2.3 Wachstumshormon - 247
16.2.4 Schilddriisenhormone - 247
16.2.5 Geschlechtshormone - 248
16.3  Ausgewahlte Erkrankungen des Hormonsystems und Sport — 248
16.3.1 Diabetes mellitus Typ | — 248
16.3.2 Diabetes mellitus Typ Il — 249

Sportmedizinische und sportorthopadische Aspekte des Stiitz- und
Bewegungsapparates ......... ... 253

Biologische Grundlagen des Stiitz- und Bewegungsapparats ..................... 255
171 Adaptation an korperliche Belastung — 255
1711 Knochen und Knorpel — 255
H. Baur, F. Mayer
171.2 Muskel und Sehnen - 257
A. Hirschmiiller, F. Mayer
172 Biomechanische Grundlagen von Bewegung — 262
H. Baur, F. Mayer
173  Grundlagen der Gang- und Laufbewegung — 264
A. Hirschmiiller, F. Mayer

Grundlagen sportorthopédischer Therapie- und Rehabilitationsverfahren ........ 269
181  Epidemiologie und Haufigkeit von Sportverletzungen und Sportschaden — 269
R. Wolff

18.2  Konservative Therapiekonzepte — 271
18.2.1 Physiotherapie — 271
F. Mayer
18.2.2 Sporttherapie und Medizinische Trainingstherapie — 273
F. Mayer
18.2.3 Grundlagen und Anwendungen physikalischer
TherapiemalBnahmen — 275
A. Hirschmiiller, F. Mayer
18.2.4 Orthopadisch-biomechanische Behandlung - 283
18.2.4.1 Orthesen und Bandagen - 283
H. Lohrer
18.2.4.2 Einlagen - 286
H. Baur, F. Mayer
18.2.4.3 Schuhe - 289
H. Baur, F. Mayer
18.2.5 Medikamentdse Therapie sportorthopadischer Erkrankungen — 290
W. Hubmann
18.2.51 Ziele und Wirkungen - 291
18.2.5.2 Applikationsformen und perkutane Therapie — 293
18.2.6 Infiltrationen — 294
W. Hubmann
18.2.6.1 Ziele und Stellenwert — 294
18.2.6.2 Einsatzbereiche und Méglichkeiten — 294



XVl

19

20

Inhaltsverzeichnis

18.2.7 Verband- und Gipstechniken — 297
H. Lohrer
18.2.71 Wirkmechanismen - 299
18.2.7.2 Einsatzmoglichkeiten — 299
18.2.73 Anlagetechniken — 300
18.3  Operative Therapiekonzepte — 301
C. Erggelet
18.3.1 Grundlagen der Differenzialindikation — 301
18.3.2 Operative Versorgung von Knochenverletzungen — 302
18.3.3 Operative Behandlung von Muskelverletzungen — 302
18.3.4 Versorgung und Rekonstruktion von Bandern und Sehnen - 303
18.3.5 Tissue engineering — 303
18.3.6 Postoperative friihfunktionelle Nachbehandlung — 305
18.4  Manuelle Therapie, Neuraltherapie und Akupunktur — 305
G. Badtke
18.41 Manuelle Therapie — 306
18.4.2 Neuraltherapie — 308
18.4.3 Akupunktur - 309

Sportartspezifische Beschwerden und Krankheitsbilder von Kopf und Hals ....... 315
N. Weyer, R. Schmelzeisen
19.1  Schadel und Gehirn - 315
19.11  Commotio und Schadel-Hirn-Traumata — 315
19.1.2  Schadelprellung und Schadelfrakturen — 315
19.2  Gesicht und Kiefer — 316
19.21 Kieferfrakturen - 316
19.211 Kiefergelenkverletzungen - 316
19.2.1.2 Frakturen des Alveolarfortsatzes — 317
19.2.1.3 Frakturen des Unterkiefers — 318
19.21.4 Mittelgesichtsfrakturen — 322
19.2.2 Zahnverletzungen - 326
19.3  Hals, Nase, Ohren und Rachenraum - 330
19.3.1 Ringerohr (Ohrhdmatom) — 330
19.3.2 Nasenbeinfraktur — 330
19.4  Weichteilverletzungen, Stich-, Riss- und Quetschwunden - 331
19.5  Pravention von Verletzungen durch Protektoren - 333

Sportartspezifische Beschwerden und Krankheitsbilder der Wirbelsdule und
des Rumpfes ... ... . 335
H. Schmitt
20.1  Hals- und Brustwirbelsaule und Rumpf — 335
20.1.1 Halswirbelsdulenverletzungen und -liberlastungsschaden im Sport — 335
20.1.2 Rippenprellung und Rippenfrakturen - 336
20.1.3 Wirbelkorperaufbaustérungen und Morbus Scheuermann - 337
20.1.4 Skoliose - 339



Inhaltsverzeichnis

F XIX

20.2

203

Lendenwirbelsaule — 341

20.21 Spondylolyse und Spondylolisthese — 341

20.2.2 Funktionelle Stérungen, degenerative Instabilitdten und
Spondylarthrosen — 343

20.2.3 Diskopathien, radikuldre und pseudoradikuldre Syndrome - 344

Kreuzbein, SteiBbein und Becken — 345

21  Sportartspezifische Beschwerden und Krankheitsbilder der oberen Extremitat ... 349

211

21.2

213

Schultergiirtel — 349

D. Parsch, M. Loew

2111 Schulterinstabilitat und Schulterluxation — 349

2112 Verletzungen des Akromioklavikular-(AC-)Gelenks — 352

2113  Impingement und Rotatorenmanschettenpathologien — 353

211.4 Pathologien der langen Bizepssehne: SLAP-Lasion und Tendinitis — 355

21.1.5 Pravention von Schulterverletzungen beim Sportler — 357

Oberarm und Ellenbogen - 357

D. Parsch, M. Loew

21.21 Tennisellenbogen — Epicondylitis humeri radialis — 357
21.2.2 Golferellenbogen - Epicondylitis humeri ulnaris — 358

21.2.3 Werferellenbogen — Instabilitat des ulnaren Kollateralbandes — 358

Unterarm und Hand - 359

W. Daecke, H. Schmitt

21.3.1 Handgelenkverletzungen — 359

21.3.2  Mittelhand- und Fingerverletzungen — 363
21.3.21 Frakturen - 363
21.3.2.2 Gelenkverletzungen - 364
21.3.2.3 Sehnenverletzungen — 366

21.3.3 Tendovaginitiden, Nervenengpass-Syndrome und andere
Uberlastungssyndrome — 366

21.3.4 Weitere Krankheitsbilder — 368
21.3.41 Squashspielerfinger — 368
21.3.4.2 longierfinger — 368
21.3.4.3 Boxerknochel — 369
21.3.4.4 Kletterfinger — 369

22 Sportartspezifische Beschwerden und Krankheitsbilder der unteren Extremitit . .. 37

22.1

Hufte und Oberschenkel — 371

R. Wolff

2211 Leistenschmerz im Sport — 371

22.1.2 Spezielle Krankheitsbilder im Huftbereich — 372
22121 Bursitiden — 372
22.1.2.2 Osteitis pubis — 373
22.1.2.3 Myositis ossificans — 373
22.1.2.4 Muskelzerrungen, Muskelrisse und

Insertionstendopathien — 374

22.1.2.5 Apophysenausrisse — 375
221.2.6 Frakturen - 376



Inhaltsverzeichnis

221.2.7 Stressfrakturen — 376
22.1.2.8 Huftluxation - 377
2213 Oberschenkel — 377
22.2  Verletzungen und Beschwerden der Kniegelenkregion — 378
C. Erggelet
22.21 Meniskuslasionen — 378
22.2.2 Bandverletzungen und Instabilitaten — 379
22.2.21 Kreuzbander — 379
22.2.2.2 Kollateralbdander, Quadrizeps- und Patellarsehne — 380
22.2.3 Knorpelschiaden — 380
22.2.3.1 Akute und chronische Knorpelldasionen — 380
22.2.3.2 Osteochondrosis dissecans — 383
22.2.4 Knochenveranderungen - 384
22.2.41 Frakturen - 384
22.2.4.2 Knochenmarkddem (Bone bruise) — 384
22.2.5 Verletzungen und Beschwerden der Patella — 385
22.2.51 Patellaluxation — 385
22.2.5.2 Vorderer Knieschmerz — 385
22.2.6 Bursitiden — 385
22.2.7 Tendinitiden und Tendinosen — 386
22.2.8 Kniegelenknahe Muskelerkrankungen — 387
223  Unterschenkel und FuR - 387
H. Lohrer
22.3.1 Chronische Kompartmentsyndrome - 387
223.2 Impingement-Syndrome des oberen Sprunggelenks — 388
22.3.3 Lasionen der Flexor-hallucis-longus-Sehne — 390
22.3.4 Lasionen der Peronealsehnen — 391
22.3.5 Akute und chronische Instabilitaten des oberen und unteren
Sprunggelenks — 392
22.3.6 Achillessehnenrupturen — 394
22.3.7 Chronische Achillessehnenbeschwerden — 395
22.3.8 Muskelverletzungen — 397
22.3.9 Fasciitis plantaris — 398

V  Prdvention und Rehabilitation spezieller Erkrankungen und Sport . 403

23 Internistisch-allgemeinmedizinische Erkrankungen ..................... .. ... 405
231  Infektionen - 405
P. Deibert

2311 Infektionen der oberen Atemwege — 406
23.1.2 Myokarditis — 407
23.1.3 Infekte durch Epstein-Barr-Virus (EBV) - 408
23.1.4 Infekte des Gastrointestinaltrakts — 408
23.1.5 Im Ausland erworbene Infektionen — 409
23.1.6 Schutzimpfungen - 41

23.1.6.1 Lebendimpfstoffe — 411

23.1.6.2 Tot- und Toxoidimpfstoffe — 411



Inhaltsverzeichnis /— XXI

23.2  Tumorerkrankungen - 413
F.C. Dimeo
23.21 Korperliche Aktivitat und Krebsrisiko — 414
23.2.2 Korperliche Aktivitat fiir Tumorpatienten - 416
23.2.3 Gestaltung von Ausdauer- und Krafttrainingsprogrammen bei Patienten
mit neoplastischen Erkrankungen — 418
23.2.3.1 Untersuchungen vor Beginn eines Trainingsprogramms — 418
23.2.3.2 Korperliche Belastungen wahrend der Therapie — 420
23.3  Herz-Kreislauf-Erkrankungen — 421
A. Schmidt-Trucksdiss
23.3.1 Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch kérperliche
Aktivitat — 421
23.3.2 Einfluss korperlicher Aktivitat auf Risikofaktoren der
Atherosklerose — 423
23.3.3 Sport in der Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankungen - 426
23.3.3.1 Dynamische Trainingsformen (Ausdauertraining) — 427
23.3.3.2 Statische Trainingsformen (Krafttraining) und gemischte
Trainingsformen — 428
23.4  Metabolisches Syndrom - 429
D. Konig, A. Berg
23.41 Definition und Grundlagen - 429
23.4.2 Pathophysiologie — 431
23.43 Sport - 433
23.5 Internistische Aspekte des Behindertensports — 435
A. Schmid
23.51 Rehabilitationssport — 436
23.5.2 Freizeit- und Breitensport — 436
23.5.3 Behinderungsspezifische Veranderungen der Belastungsreaktion bei
Querschnittslahmung - 437
23.5.4 Intensitat der korperlichen Aktivitat — 438
2355 Art der korperlichen Belastung — 438
23.5.6 Umfang der korperlichen Aktivitat — 439
23.5.7 Wettkampf- und Leistungssport — 440
23.571 Sportarten — 441
23.5.7.2 Leistungsdiagnostik 441
23573 Klassifizierung 442
23.5.7.4 Paralympics — 443

24  Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparats ................ .. ...l 451
241  Orthopadische Aspekte des Behindertensports — 451
M. Zimmer

2411 Definition und Beurteilung des Behindertensports — 451
24.1.2 Orthopadische Aspekte — 454
24.1.21 Funktionsverlust — 454
24.1.2.2 Restfunktion und Kompensation — 455
24.1.2.3 Behinderungsspezifische Komplikationen — 455
24.1.2.4 Pravention und Sportschaden — 456



XXIN

Vi
25

Inhaltsverzeichnis

2413 Sportorthopadische Betreuung im Behindertensport — 456

24.2  Sport und degenerative Gelenkerkrankungen — 457
R. Wolff, F. Mayer
24.21 Sport als mogliche Ursache degenerativer Gelenkerkrankungen — 457
24.2.2 Korperliche Aktivitat bei manifesten degenerativen
Gelenkerkrankungen — 460
24.2.3 Gelenkersatz und Sport — 461
243  Stressfrakturen und ossdre Belastungsreaktionen — 464
R. Wolff
2431 Epidemiologie, Ursachen, Diagnostik und Therapie von
Stressfrakturen — 464
24.3.2 Problematische Stressfrakturen — 469
24.4  Pravention von Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsapparats durch
Krafttraining — 470
F. Mayer
24.41 Bedeutung der Kraft in der Pravention — 470
24.4.2 Krafttraining bei Alteren und chronisch Kranken — 471
24.4.3 Pravention von Stlrzen — 472
24.4.4 Pravention von degenerativen Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparats — 473
24.45 Empfehlungen und Trainingsformen fiir die Praxis — 473
Erndhrung, Substitution und Doping.................................. 471
Erndhrung und Substitution............ ... ... 479

D. Kdnig, A. Berg

251
25.2
253

25.4

25.5

Grundlagen der Erndhrung im Sport — 479
Energiebedarf des Sportlers — 480
Makronahrstoffe — 481
253.1 Kohlenhydrate — 481
25311 Definition und Grundlagen — 481
25.3.1.2 Kohlenhydrate und Belastungsstoffwechsel — 482
25.3.2 Fette - 485
25.3.21 Definition und Grundlagen - 485
25.3.2.2 Fette und Belastungsstoffwechsel — 487
25.3.3 Proteine und Aminosauren — 488
25.3.3.1 Definition und Grundlagen - 488
25.3.3.2 Aminosduren und Belastungsstoffwechsel — 489
Mikronahrstoffe: Vitamine — 490
25.41 Definition und Grundlagen — 490
25.4.2 Vitamine und Energiestoffwechsel — 491
25.43 Vitamine und Blutbildung — 493
25.4.4 Vitamine und antioxidative Regulation — 494
Mineralstoffe und Spurenelemente — 495
25.5.1 Definition und Grundlagen - 495
25.5.2 Kalium und Belastungsstoffwechsel — 498



Inhaltsverzeichnis /— XX

25.5.3 Kalzium und Belastungsstoffwechsel — 499
25.5.4 Magnesium und Belastungsstoffwechsel — 500
25.5.5 Eisen und Belastungsstoffwechsel — 501
25.5.6 Zink und Belastungsstoffwechsel — 502
25.6  Sekundare Pflanzenstoffe — 503
257  Wasser- und Elektrolythaushalt — 503
2571 Definition und Grundlagen - 503
25.7.2 Flussigkeitszufuhr und Belastungsstoffwechsel — 504
2573 Praktische Empfehlungen fir Training und Wettkampf - 507
25.8  Nahrungserganzung und Substitution — 507
25.8.1 Definition und Grundlagen - 507
25.8.2 Koffein und Belastungsstoffwechsel — 507
25.8.3 Kreatin und Belastungsstoffwechsel — 508
25.8.4 L-Carnitin und Belastungsstoffwechsel — 510

26 DOPING ... i 515
H. Striegel, H.-H. Dickhuth
26.1  Einleitung und Definition — 515
26.11 Doping-Definition der World Anti-Doping Agency (WADA) und der
Nationalen Anti-Doping Agentur (NADA) — 515
26.1.2 Verbotene Wirkstoffe und Methoden - 515
26.1.3 Medizinische Ausnahmegenehmigungen — 518
26.1.3.1 Medizinische Ausnahmegenehmigung - 518
26.13.2 Erklarung zum Gebrauch - 519
26.1.4 Probleme der Therapie des Sportlers — 520
26.1.5 Hinweise fiir Athleten und Betreuer — 521
26.2  Doping-Wirkstoffe und deren Schwerpunkte — 521
26.2.1 Anabole Steroide — 521
26.2.2 Peptidhormone - 522
26.2.2.1 Wachstumshormon - 522
26.2.2.2 Erythropoetin - 522
26.3 Doping-Kontrollverfahren und gesetzliche Bestimmungen - 523
26.3.1 Doping-Kontrollverfahren — 523
26.3.2 Gesetzliche Bestimmungen — 524

VIl Spezielle Umweltbedingungenund Sport .............................. 527
27  Thermoregulation und korperliche Aktivitat ............... ... ... ..., 529
A. Nief8

271 Sport unter Hitzebedingungen — 529
2711 System der Thermoregulation unter korperlicher Belastung — 529
271.2  Erhohte Umgebungstemperaturen und sportliche

Leistungsfahigkeit — 531

271.3  Akklimatisation an Hitzebedingungen — 531
271.4 Determinanten der Thermotoleranz — 532

272 Sport unter Kiltebedingungen — 533
27.2.1 Thermoregulation wahrend sportlicher Belastung in der Kdlte — 533
27.2.2 Kalte und sportliche Leistungsfahigkeit — 534



XXIV Inhaltsverzeichnis
273  Erkrankungen durch extreme Temperaturbedingungen — 535
273.1 Hitzekrankheiten — 535
273.2 Kalteschaden und Hypothermie — 535
28 Sport in der Hohe und unter Hypoxiebedingungen .............................. 539
A. Niefs
28.1  Regulation und Anpassung bei chronischer Hypoxie — 539
28.1.1 Physikalische Grundlagen - 539
28.1.2 Akute Hohenexposition — 539
28.1.3 Zellulare Anpassung an Hypoxie — 539
28.1.4 Hypoxieinduzierte Erythropoese — 540
28.2  Training und Leistungsfahigkeit in der Hohe und unter
Hypoxiebedingungen — 541
28.2.1 Leistungsfahigkeit und Belastungsreaktion bei Hypoxie — 541
28.2.2 Klassisches Hohentraining — 542
28.2.3 Alternative Konzepte des Hohentrainings — 543
283  Erkrankungen durch Hohenaufenthalt und Hypoxie — 544
28.3.1 Akute Bergkrankheit — 544
28.3.2 Hohenlungenédem - 546
29 Sportmedizinische Aspekte des Tauchsports ..................... .. .. .. ... 549
H.-C. Heitkamp, K. Tetzlaff
29.1  Physiologische Grundlagen des Tauchsports — 549
29.2  Voraussetzungen fiir eine allgemeine Tauchtauglichkeit - 550
29.3  Entstehung, Pravention und Behandlung von Unfallen und Erkrankungen beim
Tauchen - 552
VIII Lebensalterund Geschlecht ....................................... 555
30 Sportmedizinische Aspekte des Kinder- und Jugendsports ....................... 557

301  Grundlagen des Wachstums und der Entwicklung — 557
U. Korsten-Reck, H. Hebestreit
3011 Wachstum - 557
30.1.2 Entwicklung der motorischen Hauptbeanspruchungsformen - 559
30.1.3 Einfllsse eines Trainings auf die Leistung im Kindes- und
Jugendalter — 561
30.2 Belastbarkeit und sportassoziierte Risiken im Kindes- und Jugendalter — 562
U. Korsten-Reck, H. Hebestreit
30.2.1 Orthopadisch-traumatologische Risiken akuter Belastungen — 562
30.2.2 Traumatologische Risiken durch Akzeleration und Retardierung — 562
30.2.3 Orthopadisch-traumatologische Risiken wiederholter Belastungen - 563
30.2.4 Grenzen der Thermoregulation — 564
30.2.5 Kardiovaskulare Risiken — 565
30.2.6 Pulmonale Risiken — 565
30.2.7 Veranderungen des Pubertdtsverlaufs — 566
30.2.8 Mangel-/Unterernahrung und Essstérungen — 566
30.2.9 Ubertraining — 566
30.2.10 Gebrauch von anabolen Steroiden — 567



Inhaltsverzeichnis /— XXV

31

32

303

30.4

30.5

30.6

Sporttauglichkeitsuntersuchung — 567
U. Korsten-Reck, H. Hebestreit
Praventivmedizinische und andere positive Aspekte des Kindersports
einschliellich des Schulsports — 568
U. Korsten-Reck, H. Hebestreit
30.4.1 Positive Aspekte von korperlicher Aktivitdt und Bewegung im Kindes- und
Jugendalter — 568
30.4.2 Bedeutung des Schulsports — 569
Therapeutische Effekte von Sport — 569
U. Korsten-Reck, H. Hebestreit
Beschwerdebilder und Verletzungen im Kindes- und Jugendalter — 570
H. Schmitt
30.6.1 Knochen- und Gelenkverletzungen — 570
30.6.2 Muskel-, Sehnen- und Apophysenverletzungen — 570
30.6.3 Darstellung der Verletzungen nach Kérperregionen — 571
30.6.3.1 Schadel - 571
30.6.3.2 Wirbelsaule — 572
30.6.3.3 Obere Extremitat — 572
30.6.3.4 Untere Extremitat — 572

Sportmedizinische Aspekte des Frauensports ............. ... ... ... ...l 581

311

31.2

313

Grundlagen der Sexualdifferenz von kérperlicher Belastbarkeit und
Leistungsfahigkeit — 581
U. Korsten-Reck
3111 Geschlechtsspezifik der Anatomie — 583
311.2  Geschlechtsspezifik der hormonellen Regulation — 585
Gynakologische Aspekte des Frauensports — 585
U. Korsten-Reck
31.21 Hormonelle Stérungen - 585
31.211 Menarche — 585
31.21.2 Oligomenorrhé und Amenorrhé — 586
31.2.1.3 Osteoporose — 588
31.2.2 Essstorungen: Mangel- und Untererndhrung, Anorexia athletica, Anorexia
nervosa und Bulimia nervosa — 589
31.2.3 Sport in der Schwangerschaft — 590
31.2.4 Menopause und Sport — 591
Geschlechtsspezifische Aspekte des Stiitz- und Bewegungsapparats — 596
U. Korsten-Reck, A. Hirschmiiller, F. Mayer

Sportmedizinische Aspekte des Alterssports ............... ... . ...l 601

321

32.2

323

Theorien und Phasen des Alterns — 601

H.-H. Dickhuth, A. Berg

Demographische und soziale Aspekte des Alterns — 603

H.-H. Dickhuth, A. Berg

Leistungsfahigkeit, Belastbarkeit und Trainierbarkeit im Alternsgang — 605
H.-H. Dickhuth, A. Berg

32.3.1 Leistungsfahigkeit — 605



XXVI

Inhaltsverzeichnis

32.3.2 Leistungssport im Alter — 607

32.3.3 Belastbarkeit — 608

32.3.4 Trainierbarkeit — 608

32.3.5 Bewegung und Sport fiir die Gesundheit, die kérperliche und geistige
Leistungsfahigkeit sowie die Autonomie des alten Menschen (,Anti-
Aging“) — 610

32.4 Belastung und Belastbarkeit des Stuitz- und Bewegungsapparats beim alteren

Menschen - 610

C. Erggelet

32.41 Veranderungen des Muskelgewebes — 611

32.4.2 Veranderungen des Knochens — 611

32.43 Veranderungen des Knorpelgewebes — 611

IX Organisation des Sports und der Sportmedizin ........................ 615
33  Organisationdes Sports .......... ... i 617
H.-H. Dickhuth, H. Striegel
331  Historische Entwicklung - 617
33.2  Struktur und Organisation — 617
34  Organisationder Sportmedizin ........... .. .. . .. 619
H.-H. Dickhuth, H. Striegel
341  Historische Entwicklung - 619
34.2  Struktur und Organisation — 621
343  Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung — 621
34.4 Lehre und Forschung — 622
345 Internationale Position — 623
Herausgeber- und Autorenverzeichnis ........... ... .o 625

Stichwortverzeichnis ........... . . 629



Biologische Grundlagen der Sportmedizin

Biologische Grundlagen der motorischen Hauptbeanspruchungsformen .........
1.1 Koordination - 3

1.2 Flexibilitat — 5

13 Kraft — 7

1.4 Schnelligkeit — 10

15 Ausdauer - 12

Sportmedizinische Aspekte des Energiestoffwechsels ...........................
21 Anaerobe Formen der Energiebereitstellung — 17

2.2 Aerobe Formen der Energiebereitstellung — 20

23 Regulation der Energiebereitstellung bei korperlicher Belastung — 23

Allgemeine medizinische Trainingslehre ............................... ... .. ...

3.1 Definition — 29

3.2 Allgemeine Gesetzmaligkeiten der Steuerung und Regelung der
Belastungsreaktion — 29

33 Allgemeine Physiologie der Ermiidung, Regeneration und Uberlastung
(Ubertraining) - 33

17

29






1 Biologische Grundlagen der motorischen

Hauptbeanspruchungsformen

H.-H. Dickhuth, A. Gollhofer

Korperliche Aktivitdt kann durch die klassi-
schen Hauptbeanspruchungstormen be-
schrieben werden, um die Vielzahl der sport-
lichen Bewegungsabldufe hinsichtlich ihrer
leistungsbestimmenden Charakteristika ein-
zuteilen (s. Abb. 1.1). Die vorwiegend im
deutschsprachigen Raum genutzte Eintei-
lung ist allerdings in erster Linie eine didak-
tische Hilfe, um die z.T. sehr komplexen Zu-
sammenhdnge korperlicher Aktivititen und
biologischer Regelungsmechanismen ord-
nen und besser verstehen zu kénnen.

Prinzipiell hat sich die Einteilung in
iiberwiegend koordinative (Gewandtheit,
Beweglichkeit) und tiberwiegend konditio-
nelle Beanspruchungsformen (Kraft, Schnel-
ligkeit, Ausdauer) in der Literatur durchge-
setzt, wenngleich eine exklusive Zuordnung
hinsichtlich der Hauptbeanspruchungsfor-
men in fast keiner konkreten sportlichen
Disziplin gelingt. Im Folgenden soll auf die
wesentlichen Begriffe und Eigenschaften
eingegangen werden.

1.1 Koordination

Unter ,Bewegungskoordination” versteht
man in einem erweiterten Begriffsverstind-
nis die moglichst optimale Anpassung von
Bewegungshandlungen an eine vorgegebene
Zielform. Nach Heuer und Konczak [4] ist die
Bewegungskoordination unter diesem Be-
griffsverstindnis mit der Bewegungssteue-
rung gleichzusetzen. Im engeren Verstandnis
bezeichnet ,Koordination” die mdglichst
optimal gestaltete Abstimmung von Teilbe-
wegungen unterschiedlicher Korperteile (z.B.
Auge-Hand-Koordination, bimanuelle Koor-
dination) und wird im Wesentlichen durch
das Zusammenspiel von Zentralnervensys-
tem und Skelettmuskulatur bestimmt. Dem-
gemdfy unterscheidet man intra- und in-
termuskuldre Koordination. Wihrend die
intramuskuldre Koordination alle physiolo-
gischen Prozesse umfasst, die fiir die optima-
le Gestaltung des Kontraktionsverlaufs eines
bestimmten Muskels verantwortlich sind,
kennzeichnet die intermuskuldre Koordina-

Kraft

Hauptbeanspruchungsformen

| TV

Schnelligkeit

Flexibilitat

Koordination Ausdauer

Abb. 1.1: Einteilung der motorischen Hauptbeanspruchungsformen und typische Sportarten [nach 5]



