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Aufgaben und Einsatzgebiete der 

Sportmedizin in Kärnten

Die sportmedizinische Beurteilung der Die sportmedizinische Beurteilung der 
kköörperlichen Leistungsfrperlichen Leistungsfäähigkeithigkeit

Aufgaben der sportmedizinischen LeistungsdiagnostikAufgaben der sportmedizinischen Leistungsdiagnostik

Modell zu Bestimmung der aeroben und anaeroben Modell zu Bestimmung der aeroben und anaeroben 
LeistungsfLeistungsfäähigkeithigkeit

Die Bestimmung der maximalen SauerstoffaufnahmeDie Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme

KKöörperliche Leistungsfrperliche Leistungsfäähigkeit und Gesundheithigkeit und Gesundheit

LeistungsdiagnostikLeistungsdiagnostik

Anamnese (GrundsAnamnese (Grundsäätze des Trainings)tze des Trainings)

Entspricht die Entwicklung des jEntspricht die Entwicklung des jäährlichen Trainingsumfangs in etwa hrlichen Trainingsumfangs in etwa 
dem allgemeinen Generalplan zur mehrjdem allgemeinen Generalplan zur mehrjäährigen Entwicklung der hrigen Entwicklung der 
Ausdauer?Ausdauer?
Ist die Entwicklung des Trainingsumfangs im laufenden Ist die Entwicklung des Trainingsumfangs im laufenden 
Trainingsjahr systematisch und angemessen?Trainingsjahr systematisch und angemessen?

Wird das Training methodisch richtig durchgefWird das Training methodisch richtig durchgefüührt?hrt?

Ist das Training geeignet, das angestrebte Ziel zu erreichen?Ist das Training geeignet, das angestrebte Ziel zu erreichen?

Ist das angegebene Trainingsziel realistisch? Ist das angegebene Trainingsziel realistisch? 





PrPräävention: Muskelfunktionstestsvention: Muskelfunktionstests

•Erstellung eines Muskelfunktionsprofils

•Individuelles Beweglichkeitsprogramm

•Stärken - Schwächen Profil 

Ad Trainingssteuerung:

Training, das allein auf  Erfahrungen, Empirie 
und Fingerspitzengefühl bei der Anwendung 
von Trainingsmitteln und 
Belastungsumfängen sowie Intensitäten 
beruht, gehört in allen Sportarten, in denen 
eine Weltklasseleistung erreicht werden soll, 
der Vergangenheit an.

(Neumann, Hottenrott, Pfützner)

TrainingssteuerungTrainingssteuerung
Labortests                  FeldtestsLabortests                  Feldtests

* langfristig* langfristig * mittelfristig* mittelfristig * kurzfristig* kurzfristig
-- üüber 3 Monateber 3 Monate 11--12 Wochen12 Wochen

Sportpraktische TestsSportpraktische Tests
FeldtestsFeldtests LabortestsLabortests

InformationInformation
* Erfassung des aktuellen Leistungsstandes* Erfassung des aktuellen Leistungsstandes

* Stabilit* Stabilitäät der Leistungsft der Leistungsfäähigkeithigkeit
* Pers* Persöönliche Stnliche Stäärken und Schwrken und Schwäächenchen
* Steuerung der Trainingsbelastung* Steuerung der Trainingsbelastung
(Umfang, Intensit(Umfang, Intensitäät, Dauer, Dichte)t, Dauer, Dichte)

Herzfrequenz- und Laktat-Leistungskurve

MehrjMehrjäährige Planung der hrige Planung der 
LeistungsentwicklungLeistungsentwicklung



Intensitätsvorgaben im Ausdauertraining

Intensitätsmodelle:

Hollmann et.al 1983: 
PF opt. = 180 – Alter

Karvonen et.al 1957
HR Tr. = HR Ruhe + Int. x (HRmax - HR Ruhe)

(Int.-GA = von 0,5 – 0,7 z.B.)

BORG Skala
Subjektive Intensitätseinschätzung von 6 bis 20

Risiko:Risiko:

Lange intensive Ausdauereinheiten Lange intensive Ausdauereinheiten 
bis 14 Jahre:bis 14 Jahre:
Geringe LaktattoleranzGeringe Laktattoleranz
Gesteigerte AusschGesteigerte Ausschüüttung von Stresshormonenttung von Stresshormonen
Psychophysische BelastungPsychophysische Belastung

BesonderheitenBesonderheiten

ErhErhööhter Grundumsatzhter Grundumsatz(20(20--30% mehr als Erwachsene)30% mehr als Erwachsene)
Vermehrter EiweiVermehrter Eiweißßbedarf (wie erwachsene Kraftsportler)bedarf (wie erwachsene Kraftsportler)
Laktatbildung und Abbau ist eingeschrLaktatbildung und Abbau ist eingeschräänktnkt
hhööherer Anteil oxidaktiver Enzymeherer Anteil oxidaktiver Enzyme
hhööhere Mitochondrienanzahl als Erwachsenehere Mitochondrienanzahl als Erwachsene

Trainierbarkeit der konditionellen EigenschaftenTrainierbarkeit der konditionellen Eigenschaften

Risikofaktoren im NachwuchstrainingRisikofaktoren im Nachwuchstraining

‐‐ Die anaerobe Energiebereitstellung) ist bis 14 Jahre eingeschrDie anaerobe Energiebereitstellung) ist bis 14 Jahre eingeschräänkt dadurch kommt es auch zu einernkt dadurch kommt es auch zu einer
geringeren Laktattoleranz und zu einer gesteigerten Ausschgeringeren Laktattoleranz und zu einer gesteigerten Ausschüüttung von Stresshormonenttung von Stresshormonen

‐‐ LaktatLaktat‐‐Bildung und Abbau ist eingeschrBildung und Abbau ist eingeschräänkt (Enzym PFK)nkt (Enzym PFK)
AnfAnfäälligkeit flligkeit füür r ÜÜberlastungsschberlastungsschääden (Knochen, Knorpel, Sehnengewebe)den (Knochen, Knorpel, Sehnengewebe)

‐‐ Passiver Bewegungsapparat kann sich verstPassiver Bewegungsapparat kann sich verstäärkter Belastung nur langsam anpassenrkter Belastung nur langsam anpassen

‐‐ Geringere ThermoregulationGeringere Thermoregulation

++ Durch das Wachstum kommt es zu einer ErhDurch das Wachstum kommt es zu einer Erhööhung des Grundumsatzeshung des Grundumsatzes

++ 2020‐‐30% mehr als Erwachsene und zu einem vermehrten Eiwei30% mehr als Erwachsene und zu einem vermehrten Eiweißßbedarf (wie erwachsene Kraftsportler)bedarf (wie erwachsene Kraftsportler)

+ +  HHööherer Anteil oxidaktiver Enzymeherer Anteil oxidaktiver Enzyme

++ HHööhere Mitrochondienanzahl als Erwachsene here Mitrochondienanzahl als Erwachsene 
..

Fazit: Kinder sind keine kleinen Erwachsenen

Grundprinzipien des sportlichen Grundprinzipien des sportlichen 
TrainingsTrainings

1. Prinzip der optimalen Relation von Belastung und Erholung

Nach einem Trainingsreiz kommt es nicht nur zu einer Wiederherstellung des 
Ausgangsniveaus (Kompensation,) sondern auch zu einem 
erhöhtem Wiederherstellungsniveaus     (Superkompensation)

Adaptation der Leistung auf Trainingsreize 

KOORDINATION
Orientierungsfähigkeiten

Differenzierungsfähigkeiten
Reaktionsfähigkeiten

KONDITION
Schnelligkeit

Kraft
Ausdauer

1. Diagnostik und Wettkampfoptimierung
Leistungskontrollen im Allgemeinen und sportmotorische Tests im Besonderen sind ein wesentliche 
Bestandteil des komplexen Prozesses der Trainingssteuerung.

•bei Trainingsbeginn als Grundlage für die Feststellung des allgemeinen bzw. speziellen 
Leistungszustandes 

•während des Trainingsprozesses als Instrument zur laufenden Kontrolle des 
Trainingszustandes 

•am Ende eines Trainingszyklus zur Überprüfung der Trainingswirksamkeit bestimmter 
Maßnahmen und Belastungsformen 
•Orientierungshilfen in Form von alters-, geschlechts- und niveauspezifischen 
Kenngrößen (Normwerte) zu geben, um die Leistung der getesteten Athleten einordnen 
und vergleichen zu können. 
•Über den Entwicklungsverlaufs eines Athleten (Längsschnittuntersuchung)



Möglichkeiten der Sportmotorischen Diagnostik
http://www.klugundfit.at

o. G.Beweglichkeit Muskelfunktionsdiagnostik

TDS Elementare SchnelligkeitTapping / Drop Jump

Gemessene Laufstrecke, StoppuhrAerobe AusdauerCooper  Lauftest
8 min Lauftest

Matten, Markierung, MaßbandAzyklischeSchnelligkeit SchnellkraftStandweitsprung

LichtschrankenZyklische Schnelligkeit / Lauf5,10, 20 m Sprint

TestgeräteMotorische FähigkeitTestart

Anzeichen für Übertraining (Fehltraining)

Allmähliche Leistungsminderung trotz Training. Stagnation in der Entwicklung der 
Leistungsfähigkeit.

Zunehmende Müdigkeit und Unlust für qualitativ höhere motorische Antriebe 
(minderwertiges Intensitätstraining).

Auffallende Befindungsstörungen, besonders in den vegetativen 
Funktionen (Schlafstörungen, Appetitlosigkeit, Libidoverlust, Gewichtsabnahme).

Häufung banaler Infekte und gesundheitlicher Indisposition.

Anstieg der Ruheherzfrequenz (Hf) und auch der Belastungs-Hf.

Höhere Laktatkonzentration bei Standardbelastung und niedrigere Maximalwerte.

Ansteigen der Serumharnstoffkonzentration und/oder der Creatinkinase in Ruhe oder nach 
Belastung über individuellen Wert.

DiagnostikDiagnostik--SichtungSichtung

Komplexe Sportmotorische Diagnostik

Zeitprogramme
( TDS - Werthner)

Zyklisch: Bein Tapping 

12-16HZ Gut

Azyklisch: Nieder/Hochsprung

100 bis 140ms/sec

Sprintzeiten 10m HST.
International:1,66

Bundesliga(Meister):1,75

Regionalliga:1,81

TalentfTalentföörderung:  Der Trainer als zentrales Elementrderung:  Der Trainer als zentrales Element

Begeistert

Geduldig

Vielseitig

Nachhaltig

Kompetent

Langfristig

Trainer

Sportmedizinische Angebote Sportmedizinische Angebote 

www.sportwww.sport--medizin.atmedizin.at

Herzlichen Dank !Herzlichen Dank !


