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Vorbemerkung

Das Krafttraining mit Kindern und Jugend-
lichen war lange Zeit, vor allem im deutsch-
sprachigen Raum, umstritten. Insbeson-
dere dessen Wirksamkeit und mégliche
gesundheitliche Risiken gaben und geben
noch immer vielfaltige Anlésse fiir Diskus-
sionen. Zudem ist in Deutschland das The-
ma Krafttraining mit Heranwachsenden
und speziell das Krafttraining im Nach-
wuchsleistungssport auch von wissen-
schaftlicher Seite bislang nur randstdndig
bearbeitet worden. Fundiertes Wissen aus
dem vorzugsweise angloamerikanischen
Raum iiber zahlreiche positive Effekte eines
Krafttrainings mit Heranwachsenden ging
nicht in nationale Wissensbestédnde fiiber.
Wihrend sich international zahlreiche
medizinische und sportwissenschaftlich
orientierte Standesorganisationen zu ge-
sundheitsrelevanten und trainingsprak-
tischen Fragen positioniert haben, fehlen
vergleichbare Aussagen aus dem deutsch-
sprachigen Raum. Demzufolge konnten
sich lange sehr unterschiedliche, teilweise
veraltete oder falsch verstandene Vorstel-
lungen tiber das Krafttraining mit Kindern
und Jugendlichen halten.

Inzwischen wird jedoch auch in
Deutschland die Legitimation eines friih-
zeitig begonnenen Krafttrainings in keiner
Weise, weder aus den Reihen der Praxis
noch aus denen der Wissenschaft, mehr
angezweifelt. Entsprechend grof$ ist mitt-
lerweile der Wunsch der Sportpraxis nach
wissenschaftlicher Unterstiitzung und Ab-
sicherung des eigenen Handelns.

Aufgabe des
Sportwissenschaft (BISp) ist es, an der
Schnittstelle zwischen Wissenschaft und
Sportpraxis wissenschaftlichen Unterstiit-
zungsbedarf des Spitzensports zu identifi-
zieren sowie darauf aufbauend notwendige
Forschungs- und Transfermafinahmen zu
initiieren und zu koordinieren. Aus dieser
Legitimation heraus hat das BISp ange-
sichts des gegebenen Handlungs- und Auf-
klarungsbedarfs in Sport und Wissenschaft
im Jahr 2006 beschlossen, einen Schwer-
punkt seiner trainingswissenschaftlichen
Unterstiitzungsarbeit auf das Krafttraining
im Nachwuchsleistungssport zu legen.
Seitdem wird dieses Themenfeld systema-
tisch und mit langfristiger Perspektive be-
gleitet, um fiir die Sportpraxis verlédssliches,
fundiertes Wissen und damit Handlungs-

Bundesinstituts  fiir

sicherheit bereit zu stellen. Hierzu sind
auch die Forschungsdefizite zu konkretisie-
ren, zu verbreiten und deren Bearbeitung
zu veranlassen.

In einem ersten Schritt wurden im
Auftrag des BISp zwei wissenschaftliche
Expertisen' erarbeitet, die in umfassender
und systematischer Weise erstmalig das
national fundierte,
recherchierbare Wissen zum Krafttraining
mit Heranwachsenden zusammenfassen
und mit Blick auf den Nachwuchsleistungs-
sport analysieren und diskutieren. Als
Grundlage fiir weitere Forschungsarbeiten
prézisieren sie ebenfalls die bestehenden
Wissensliicken.

Weitere zu gehende Schritte sind die
Entwicklung und Verabschiedung der vor-
liegenden wissenschaftlichen Standort-

und international

bestimmung sowie zukiinftig die Erstel-
lung eines differenzierten Praxisleitfadens
unter Berticksichtigung allgemeiner und
sportartspezifischer Voraussetzungen des
Trainings mit Kindern und Jugendlichen.
Schliefdlich werden weitere Forschungs-
und TransfermafSnahmen zu grundlagen-
orientierten und trainingspraktischen Fra-
gen folgen.

1.  HARTMANN U, PLATEN P, NIESSEN M, MANK D, MARZIN T, BARTMUS U, HAWENER I: Krafttraining im Nachwuchsleistungssport — unter besonderer
Berticksichtigung von Ontogenese, biologischen Mechanismen und Terminologie. Wissenschaftliche Expertise des BISp — Band 1. (2010)
BEHRINGER M, VON HEEDE A, MESTER J: Krafttraining im Nachwuchsleistungssport - unter besonderer Berticksichtigung von Diagnostik, Trainierbarkeit
und Trainingsmethodik. Wissenschaftliche Expertise des BISp — Band II. (2010)
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Das BISp hat demnach grundlegende
Initiativen einer wissenschaftlichen Anné-
herungan dasKrafttrainingim Nachwuchs-
leistungssport gestartet. Dies geschieht
in dem klaren Bewusstsein, dass weitere
Partner in verschiedenen wissenschaft-
lichen Disziplinen iiber eine origindre Zu-
stdndigkeit und hohe Fachkompetenz zu
diesem Thema verfiigen und dieses auch in
gemeinsamen Handlungen zum Ausdruck
kommen soll.

Umso gewinnbringender ist es zu be-
werten, dass die wichtigsten deutschen
Standesorganisationen mit Themenbe-
zug zum Krafttraining im Nachwuchslei-
stungssport geschlossen hinter den Aus-
sagen des vorliegenden Papiers stehen:
Initiiert durch das BISp wurde es in Zu-
sammenarbeit mit den Autoren und Auto-
rinnen der wissenschaftlichen Expertisen
sowie weiterhin mit der Deutschen Ver-
einigung fiir Sportwissenschaft (dvs), der
Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin
und Prévention (DGSP), der Gesellschaft
fiir orthopéadischtraumatologische Sport-
medizin (GOTS) und der Gesellschaft fir
padiatrische Sportmedizin (GPS) im Sinne
eines Konsenspapiers entwickelt. Unter
Berticksichtigung zukiinftiger — ausdriick-
lich erwiinschter - Diskussionen sowie
neuer Untersuchungsergebnisse sollen
eine Uberarbeitung in etwa einem Jahr so-
wie weitere regelméfSige Aktualisierungen
des Papiers folgen.

Die thesenartigen Aussagen spiegeln
das derzeit evidenzbasierte Wissen oder
Expertenmeinungen
zum Krafttraining mit Heranwachsenden
mit Blickrichtung auf gesunde Kinder und
Jugendliche und im Speziellen auf den leis-
tungsorientierten Nachwuchssport wider.
Zudem werden die Haupterkenntnisdefizite
benannt und Empfehlungen zur Standardi-
sierung und Qualitétssicherung von Kraft-
trainingsstudien gegeben. Dariiber hinausge-
hende Bereiche, wie z.B. die therapeutische
oder rehabilitative Anwendung von Kraft-
training, werden hier nicht berticksichtigt.
Weiterhin unberticksichtigt bleibt das um-
fangreich bestehende Erfahrungswissen der
Sportpraxis, das jedoch in dem geplanten
Praxisleitfaden aufgearbeitet werden wird.

Insofern soll das Standortpapier Dis-
kussionsgrundlage, Ausgangspunkt und
Wegweiser fiir zukiinftige Forschungsar-
beiten in der Sportwissenschaft sowie in
der Sportmedizin und in der Kinder- und
Jugendmedizin sein. Fiir die Sportpraxis
werden die Aussagen zum Teil auch als Ar-
gumentationsbasis gegen noch bestehende

wissenschaftliche
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veraltete Meinungen zum Krafttraining mit
Heranwachsenden zu verwenden sein. Wei-
tergehende Hinweise zur konkreten Trai-
ningsgestaltung finden sich dagegen nicht.
Um die aktuelle Situation zusammen-
zufassen, konnen die Wirksamkeit von
Krafttraining bei Kindern und Jugendlichen
ebenso wie das geringe Gesundheitsrisiko
eines dem individuellen Entwicklungs-
stand angepassten Krafttrainings mittler-
weile als gegeben angesehen werden. Die
Zahl der noch unbeantworteten Fragen
ist jedoch ungleich grofSer. Dies gilt fiir die
grundlagenorientierte Forschung ebenso
wie fiir trainingspraktische Studien. Denn
aktuell konnen Hilfestellungen fiir die
Praxis — wesentlich aufgrund des umfas-
senden Forschungsbedarfes - nur auf all-
gemeiner Ebene und nur in Einzelféllen in
spezifischer Form formuliert werden.
Es mangelt demnach weiterhin an
-fundierten Erkenntnissen im biologisch-
medizinischen Grundlagen- und im trai-

ningswissenschaftlichen =~ Anwendungs-
bereich
« trainingsmethodischen =~ Handlungsemp-

fehlungen, die moglichst zeitnah verfiigbar
sein sollten
«-gezielten und wirkungsvollen Transfer-
und Evaluationsmafinahmen in der Trai-
ningspraxis der verschiedenen Sportarten.
Vor dem aktuellen Kenntnisstand kann
jedochbereitsjetzt vertreten werden, dass die
gezielte Ausbildung oder Aufrechterhaltung
von Kraftfihigkeiten im Kontext jeglichen
sportlichen Trainings — sinnvolle Dosierung
und fachkundige Anleitung vorausgesetzt —
grundsétzlich einen zentralen Stellenwert
einnehmen sollte. Dies scheint unabhéngig
von Geschlecht und Alter der Aktiven sowie
unabhdngig von der eigentlichen Zielset-
zung des Trainings im oder auferhalb des
Leistungssports forderlich zu sein.
Insbesondere trifft dies auch fiir die
sportliche Ausbildung von Heranwachsen-
den zu zukiinftigen Spitzensportlern und
-sportlerinnen zu. Denn unter der Pramisse
des humanen Spitzensports — der Leitidee
des Wissenschaftlichen Verbundsystems
im Leistungssport (WVL) — muss hier eine
besondere Verantwortung gesehen werden.
Ziel muss sein, zum Schutz der Gesundheit
der Kinder und Jugendlichen friihzeitig die
Ausbildung des Mafles an Kraftressour-
cen zu fordern, das notwendig ist, um die
Nachwuchssportler und Nachwuchssport-
lerinnen kérperlich und sporttechnisch auf
die zukiinftigen Trainings- und Wettkampf-
anforderungen innerhalb des langjdhrigen
Leistungsaufbauprozesses vorzubereiten.

Die Umsetzung von Forschung und
Transfer setzt das enge Zusammenwirken
der Partner im WVL voraus, da nur hier die
~wissenschaftlichen Dienstleister” in For-
schung, Ausbildung und Betreuung ebenso
wie die Trainer, Betreuer und Athleten in
der Sportpraxis auf der Seite der ,,Abneh-
mer” eingeschlossen sind.

Das Standortpapier behandelt in einem
ersten Teil den aktuellen Forschungsstand
und offene Forschungsfragen zu theore-
tischen und anwendungsbezogenen Fragen
des Krafttrainings bei Heranwachsenden
und dabei besonders bei Nachwuchslei-
stungssportlern und -sportlerinnen.
Thematisiert werden hierbei, wie in der
nachfolgenden Ubersicht veranschaulicht,
- die biologisch-medizinischen Grundlagen
der Muskelkraft(entwicklung),
«die Zielstellungen und Funktionen des
Krafttrainings im Nachwuchsleistungs-
sport sowie
-die Risiken, Einschrankungen und Emp-
fehlungen, die beim Krafttraining mit He-
ranwachsenden zu beachten sind.

Fir die Bearbeitung zukiinftiger
Schwerpunkte werden hieraus in einem
zweiten Teil Empfehlungen und Qualitéts-
standards fiir die Forschung(sférderung)
zum Krafttraining im Nachwuchsleistungs-
sport abgeleitet. Das Standortpapier be-
handelt in einem ersten Teil den aktuellen
Forschungsstand und offene Forschungs-
fragen zu theoretischen und anwendungs-
bezogenen Fragen des Krafttrainings bei
Heranwachsenden und dabei besonders
bei Nachwuchsleistungssportlern und
-sportlerinnen. Thematisiert werden hier-
bei, wie in der nachfolgenden Ubersicht
veranschaulicht,

- die biologisch-medizinischen Grundlagen
der Muskelkraft(entwicklung),

«die Zielstellungen und Funktionen des
Krafttrainings im Nachwuchsleistungs-
sport sowie

-die Risiken, Einschrankungen und Emp-
fehlungen, die beim Krafttraining mit He-
ranwachsenden zu beachten sind.

Fir die Bearbeitung zukiinftiger
Schwerpunkte werden hieraus in einem
zweiten Teil Empfehlungen und Qualitéts-
standards fiir die Forschung(sférderung)
zum Krafttraining im Nachwuchsleistungs-
sport abgeleitet.
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BEOLOGESCHE GRUNDLAGEN UND ONTOGENETISCHE ENTWIC KLUNG

DER MUSKELKRAFT
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Abbildung 1: Schematische Ubersicht zu Themen auf dem Gebiet des Krafttrainings im

Nachwuchsleistungssport.

1 Biologische Grundlagen der Muskel-
kraft und ihrer Entwicklung im Kindes-
und Jugendalter

Die Entwicklung der Muskelkraft bei Kin-
dern und Jugendlichen basiert auf korper-
lichem Wachstum und Reifung an sich
sowie der moglicherweise zusatzlichen bi-
ologischen Anpassung an Krafttraining. Im
Zusammenspiel dieser biologischen Ein-
fliisse mit trainingsbedingten motorisch-
koordinativen und biomechanisch-bewe-
gungstechnischen Leistungsfortschritten
ergibt sich eine komplex determinierte
individuelle Kraftentwicklung, die bei trai-
nierenden Kindern und Jugendlichen eine
hohe Plastizitat aufweist.

1.1 Entwicklung der Muskelkraft von
Heranwachsenden

Die Beurteilung von Kraftfahigkeiten
und deren Trainierbarkeit bei Kindern
und Jugendlichen sollte auf dem biolo-

gischen Reifestatus und nicht dem chrono-
logischen Alter basieren. Dessen Bestim-
mung ist moglich anhand von sexuellen
Geschlechtsmerkmalen, =~ Wachstumsge-
schwindigkeit, Skelettalter, hormonellem
Alter und Zahnalter.

Das Wachstum von Kindern ist ein
diskontinuierlich fortschreitender Prozess
mit hochsten Wachstumsgeschwindig-
keiten bei Madchen im Mittel um das 12.
und bei Jungen um das 14. Lebensjahr.

Entwicklungsbedingte Verdnde-
rungen der Muskelmasse bei Madchen
und Jungen sowie funktionellzellulare und
morphologisch-zellulare Anpassungen an
sportliche Belastungen werden wesent-
lich tiber das endokrine System initiiert
und gesteuert. Von besonderer Bedeutung
sind die Geschlechtshormone, das Wachs-
tumshormon und das IGF-1, die Hormone
der Nebennierenrinde und das Insulin, die
bereits vor dem Eintritt in die Pubertét in
biologisch wirksamen Konzentrationen
vorhanden sind.

Ein Anstieg der Testosteronkonzen-
tration ldsst sich bei Mddchen und Jungen
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beobachten, wobei die Werte beim méann-
lichen Geschlecht etwa um das 15-Fache
gegentiber dem weiblichen Geschlecht er-
hoht bleiben.

Die fettfreie Kérpermasse ist zwischen
dem 5. und dem 10. Lebensjahr bei Jungen
gegeniiber Mddchen um 1-3 kg erhoht und
nimmt wachstumsbedingt beim Ubergang
in die Pubertat vergleichbar um etwa 10 kg
zu. Die relative Muskelmasse steigt dabei
ausgehend von etwa 25-29% bei beiden
Geschlechtern bei Jungen auf bis zu 35%
stiarker an als bei Madchen, die einen Mus-
kelmassenanteil von etwa 32% erreichen.

Im jungen Erwachsenenalter bleibt
die fettfreie Korpermasse von Minnern
gegeniiber Frauen infolge einer langeren
vorpubertaren Wachstumsphase und einer
starkeren und deutlich langeren Muskelmas-
senzunahme wahrend der Pubertit erh6ht.

Zur Entwicklung der Muskelfasertyp-
Verteilung im Entwicklungsverlauf in un-
terschiedlichen Muskelgruppen sowie zu
den Muskelfaserdicken von Kindern und
jiingeren Jugendlichen besteht eingehender
Forschungsbedarf.

Préapubertére Kinder verfligen tiber ein
geringeres neuromuskulares Aktivierungs-
potenzial und eine verminderte maximale
Rekrutierungsfahigkeit fur Typ-II-Fasern
als Pubertierende und Erwachsene. Zu
Details der neuro-motorischen und mus-
kuldren Entwicklung besteht erheblicher
Forschungsbedarf, auch unter Nutzung
bildgebender Verfahren.

Die Studienlage zur Entwicklung von
Kraftfahigkeiten ohne Einwirkung spezi-
fischer Trainingsreize bei Kindern und Ju-
gendlichen ist uneinheitlich. Hier besteht
dringender Forschungsbedarf besonders
auch an Langsschnittstudien.

1.2 Biologische Adaptationen infolge von
Krafttrainingsreizen

Krafttraining kann bereits bei Kindern vor
der Pubertét zu Kraftzuwéchsen fithren, die
tiber der durch den normalen Reifungspro-
zess zu erwartenden Kraftzunahme liegen.

Die Krafttrainierbarkeit, ausgedriickt
als relativer Kraftzuwachs bezogen auf
die Kdrpermasse, ist bei Kindern vor der
Pubertit ebenso oder eventuell sogar ho-
her ausgeprégt als bei Jugendlichen in der
Pubertat.

Entsprechend Kurzzeit-Untersu-
chungen mit einer Dauer von 8-20 Wochen
kénnen bei bisher untrainierten Kindern
und Jugendlichen durch Krafttraining rela-
tive Kraftzuwéchse von etwa 30% erreicht
werden. Muskulare Hypertrophieeffekte
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durch Krafttraining sind bei Jugendlichen
wihrend und nach der Pubertét gesichert.

Neueste metaanalytische
tungen und Untersuchungen mit moder-
nen bildgebenden Verfahren zeigen auch
bei Kindern vor der Pubertdt muskuldre
Hypertrophieeffekte durch Krafttraining,
Krafttrainingsbedingt kénnen Jungen mit
bis zu ca. 43% eine hohere relative Muskel-
masse als Méddchen erreichen, bei denen
der maximale relative Muskelmassenan-
teil bei etwa 38% im (hoch)trainierten
Zustand liegt.

Durch Krafttraining kommt es bei
Kindern und Jugendlichen in allen Alters-
stufen zu einer verbesserten Rekrutierung,
Frequenzierung und Synchronisation von
motorischen Einheiten und somit zu einer
verbesserten intramuskuldren Koordina-
tion. Eine Erkldrung méglicher Krafttrai-
ningseffekte auf der Ebene von zellularen,
histochemischen, enzymatischen und ins-
besondere molekularbiologischen Adapta-
tionsprozessen ist mangels aussagekréfti-
ger Studien bei Kindern und Jugendlichen
nicht moglich.

Auswer-

Zielstellungen und Funktionen des Kraft-
trainings im Nachwuchsleistungssport
umfassen die Belastbarkeitssicherung, die
Verletzungs- und Fehlbelastungsprophy-
laxe, die Optimierung des Kraftvermégens
und der sportmotorischen Leistungsfahig-
keit sowie die Entwicklung von Vorausset-
zungen fir Lernprozesse im Techniktrai-
ning. Dabei kommt neben der Kraftigung
der sportartbezogenen Arbeitsmuskula-
tur besonders auch der Kriftigung des
Stiitz- und Halteapparates einbeziiglich
der Rumpf- und Gelenkstabilisatoren eine
besondere Bedeutung zur Verwirklichung
der unterschiedlichen Ziele und Funkti-
onen zu.

2.1 Krafttraining als Primarpravention,
Verletzungsprophylaxe und
Belastbarkeitssicherung
Krafttraining kann einen primérpraven-
tiven Charakter beziiglich akuter und
chronischer Schéddigungen des
gungsapparates und typischer bewegungs-
mangelbedingter systemischer Erkran-
kungen haben.

Vereinzelte Untersuchungen weisen
darauf hin, dass sich ein Krafttraining po-

Bewe-
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sitiv auf das kardiovaskuldre System von
Kindern und Jugendlichen auswirkt. In
diesem Zusammenhang konnten eine Nor-
malisierung frith-arteriosklerotischer Ver-
anderungen und eine blutdrucksenkende
Wirkung gefunden werden.

Positive Wirkungen von Krafttraining
auf psychische Merkmale, insbesonde-
re Selbstwertgefiihl, Selbsteinschétzung,
Selbstvertrauen und Aufmerksambkeitslei-
stungen sind moglich. Sportverletzungen
betreffen neben dem Band- und Sehnen-
apparat auch die Muskulatur und die Kno-
chen, deren Grofle, Dichte und mecha-
nische Figenschaften durch Krafttraining
verbessert werden konnen. Daher liegt es
nahe, durch eine Erhéhung der Gréfle und
Dichte oder durch eine Verbesserung der
mechanischen Eigenschaften dieser Struk-
turen Verletzungen vorbeugen zu konnen.

Bislang durchgefiihrte Studien, welche
ein pré-saisonales Konditionstraining be-
ziehungsweise ein modifiziertes Aufwarm-
programm mit Krafttrainingsanteilen bein-
halteten, kénnten die Verletzungsratein der
jeweiligen Primédrsportart deutlich senken.
Insbesondere kénnten verletzungspréven-
tive Effekte fur Ballsportarten nach senso-
motorischem Training mit plyometrischen
Ubungsinhalten in Zusammenhang mit
verbesserter statischer und dynamischer
Gleichgewichtsfahigkeit sowie posturaler
Kontrolle nachgewiesen werden.

Der Mineralgehalt der Knochen steht
in einer antiproportionalen Beziehung
zum Frakturrisiko. Ein Krafttraining im
Nachwuchssport ist in der Lage, die Kno-
chenmineralisation im Sinne der Verlet-
zungs- und Osteoporoseprophylaxe positiv
zu beeinflussen. Positive Verdnderungen
der Korperzusammensetzung wirken den
mit Ubergewicht assoziierten Folgeerkran-
kungen im Sinne einer Primérprophylaxe
entgegen. In diesem Zusammenhang konn-
te gezeigt werden, dass ein Krafttraining
mit Kindern und Jugendlichen eine Zunah-
me der fettfreien Kérpermasse und eine
Abnahme des Kérperfettanteils bewirkt.

Krafttrainingsinterventionen kodnnen
effektiv zur Ansteuerung préaventiver so-
matischer Zielstellungen, wie z.B. Rumpf-
stabilisierung und Haltungsschulung sowie
Gewichtsreduktion, eingesetzt werden.

2.2 Krafttraining zur Verbesserung von

Muskelkraft und sportmotorischer Leistung
Metaanalytische Berechnungen zu mog-
lichen Auswirkungen von Krafttrainingsbe-
lastungen auf verschiedene Kraftparameter
haben mit Werten um 1 hohe Effektstérken

ergeben. Dies belegt sehr deutlich die Ef-
fektivitat von Krafttraining bei Kindern und
Jugendlichen. Eine tiberdauernde Stabilitat
gewonnener Kraftzuwéchse bei Trainings-
unterbrechung ist nicht gegeben.

Nach Beendigung des Krafttrainings
erfolgt eine Reduktion trainingsbedingter
Kraftgewinne auf das Niveau von Kon-
trollgruppen. Hinsichtlich des Zeitgangs
der Konvergierung zur Wachstumsfunk-
tion sowie méglicher Unterschiede zwi-
schen prapubertiren und pubertédren
Heranwachsenden besteht eingehender

Forschungsbedarf.
Befunde hinsichtlich der Verbes-
serung bestimmter  sportmotorischer

Leistungen durch Krafttraining sind nicht
eindeutig. Steigerungen bestimmter sport-
motorischer Leistungen sind moglich und
negative Effekte auf die Leistungsfahigkeit
durch Krafttraining sind bei Beachtung
der individuellen Belastungsgrenzen nicht
belegt. Weitere Studien hierzu, insbeson-
dere unter Berticksichtigung der jeweiligen
funktionellen =~ Zusammenhéange
der allgemeinen und ggf. sportartspe-
zifischen Systematik des langfristigen
Leistungsaufbaus im Nachwuchsleistungs-
sport, sind erforderlich.

Im Rahmen eines funktionell orien-
tierten, sportartspezifischen Trainings
konnte die Wirksamkeit von sensomo-
torischem Training mit plyometrischen
Ubungsinhalten im Bereich der unteren
Extremitat zur Verbesserung der Laufoko-
nomie, der Schnellkraftfdhigkeit sowie der
Muskelaktivitat von Hiiftadduktoren und
-abduktoren mit moderater Evidenz nach-
gewiesen werden. Fiir andere sportpraxis-
relevante Zielgrofien, wie Sprung-, Wurf-
oder Sprintleistung, zeigte sich dagegen
eine verminderte Wirksamkeit plyome-
trischen Trainings im Vergleich zu anderen
Trainingsmethoden.

Die Beurteilung von Krafttrainings-
effekten muss unter Beriicksichtigung
von dimensionsanalytischen Betrach-
tungen und allometrischen GesetzméfSig-
keiten erfolgen.

sowie

2.3 Krafttraining zur Verhesserung

von Trainierbarkeit und Effizienz der
Sporttechnik

Krafttraining ist aus Sicht der Leistungs-
sportpraxis in verschiedenen Sportarten
(z.B. Gewichtheben, Judo/Ringen oder
Geréteturnen, aber auch Rudern, Schwim-
men oder Eisschnelllauf) als Grundbedin-
gung unverzichtbar, um die muskuldren
Voraussetzungen fur eine altersgerechte
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und leistungssportlich hochwertige Tech-
nikausfithrung herzustellen und dauerhaft
zu sichern (,Eintrittskartenfunktion®).

Krafttraining erhoht in verschiedenen
Sportarten (z.B. im leichtathletischen Dau-
erlauf, Skilanglauf und Radsport, aber auch
in den technisch-akrobatischen Sportarten
und Sportspielen) nicht nur die Ausfiih-
rungsqualitét, sondern auch die Okonomie
und den Wirkungsgrad der Technik (,Opti-
mierungsfunktion®).

Ein junger Mensch weist einige Besonder-
heiten im Bereich des aktiven und passiven
Bewegungsapparates auf, die ihn fiir Uber-
lastungen und Verletzungen bei sportlicher
Belastung pradisponieren. Daher muss die
Trainingsgestaltung auf diese besonderen
Merkmale individuell abgestimmt sein.
Die vorhandene Literatur gibt hierzu bis-
lang vornehmlich allgemein grundlegende
Hinweise. Es fehlen sportartspezifische
Studien, um konkrete Praxisempfehlungen
ableiten zu konnen.

3.1 Risiken und Einschrankungen beim
Krafttraining mit Heranwachsenden

Bei addquater Ubungsauswahl und quali-
fizierter Betreuung ist ein Krafttraining im
Kindes- und Jugendalter als sicher in Bezug
auf Uberlastungsschaden einzustufen.

Die grofSte Risikoquelle beim Kraft-
training mit Heranwachsenden besteht
in Bezug auf Unfille mit Trainingsgeri-
ten (z.B. Fingerverletzungen durch he-
rabfallende Gewichte). Das Risiko einer
Epiphysenfugenschiadigung durch ein an
den individuellen Entwicklungsstand an-
gepasstes Krafttraining ist im Vergleich zu
anderen sportlichen Tétigkeiten als niedrig
einzustufen. Vorsicht ist insbesondere bei
reaktiv-ballistischen Belastungsformen mit
hohen Intensitdten geboten.

Eine negative Beeinflussung des Kor-
perwachstums oder der Skelettreife ist bei
Beachtung einer ausgewogenen Energie-
und Nahrstoffbilanz nicht zu befiirchten.

Eine stetige Uberwachung der Kor-
perhohe in Zeitraumen von 2 bis 3 Mona-
ten kann helfen, Zeiten mit groflen Lan-
genzuwachsen zu identifizieren. Liegen
grofde Wachstumsspriinge vor, sollten Trai-
ningsintensitdten und Umfinge reduziert
werden.

In Verbindung mit negativen Um-
feldeinfliissen, wie beispielsweise falscher

Trainingsgestaltung, tibertriebenem Kon-
kurrenzdruck oder iibersteigerter Erwar-
tungshaltung von Eltern oder Betreuenden,
kann sich das Risiko des Missbrauchs von
verbotenen Substanzen oder Methoden
erhohen. Ein besonderes Risiko besteht
hinsichtlich der Einnahme von Anabolika,
Wachstumshormonen und anderen kraft-
steigernden Substanzen. Vorsicht ist aber
auch bei Nahrungsergdnzungsmitteln auf-
grund des Kontaminationsrisikos geboten
(http://www.doping-prevention.de/).

3.2 Vermeidung von Fehlbelastungen, Ver-
letzungen und Unféllen beim Krafttraining
Alle Trainingsgerate miissen in gutem und
sicherem Zustand sein sowie auf die An-
thropometrie der Kinder unter Berticksich-
tigung ergonomischer Gesichtspunkte an-
gepasst beziehungsweise einstellbar sein.

Regelméfige Wartungen und Funkti-
onsiiberpriifungen sind obligatorisch. Wei-
tere Studien zu speziellen ergonomischen
Erfordernissen von Krafttrainingsgeriten
fiir Kinder sind erforderlich.

Eine medizinische Untersuchung
durch einen Facharzt oder eine Fachérztin
fur Kinder- und Jugendmedizin (mit Zusatz
Sportmedizin) beziehungsweise durch ei-
nen Facharzt oder eine Fachérztin einer an-
deren Fachrichtung mit Zusatz Sportmedi-
zin sollte — wie grundsétzlich bei Aufnahme
eines sportlichen Trainings zu empfehlen -
vor der ersten Trainingsaufnahme erfolgen.
Zudem sollten jéhrlich Wiederholungsun-
tersuchungen durchgefiihrt werden.

Der Bewegungsablauf sollte zu Beginn
mit geringer Intensitit erlernt werden, bis
eine einwandfreie Durchfithrung unter
Beachtung achsengerechter Belastungen
gegeben ist. Der richtige Umgang mit Trai-
ningsgeréten sollte zu Beginn in Form einer
kindgerechten Einweisung und Anleitung
sichergestellt werden.

Schnelle, explosive und ballistische Be-
wegungen sowie maximale Lasten erhéhen
das Verletzungsrisiko und sind bis zur voll-
standigen koérperlichen und skelettaren Rei-
fung mit besonderer Vorsicht anzuwenden.

Zu jedem Training sollte eine Vor- und
Nachbereitung stattfinden. Dies beinhaltet
ein Aufwirmen vor dem Training sowie
eine Cool-Down-Phase nach dem Training.
DieBelastungsintensitét sollte wahrend der
Phase des maximalen Wachstumsschubes
vermindert werden, da die Epiphysenfugen
in dieser Phase ihre geringste mechanische
Belastbarkeit aufweisen. Die Trainingsperi-
odisierung sollte angemessene Regenerati-
onszeiten vorsehen.
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3.3 Trainingsmittel und Trainingsmethoden
Aufgrund forschungsmethodischer Un-
terschiede beziehungsweise Unterschiede
in der Dokumentation des methodischen
Vorgehens und aufgrund einer Heteroge-
nitdt von verwendeten Begrifflichkeiten zu
Sichtweisen der motorischen Eigenschaft
Kraft und der Krafttrainingsmethodik ist
eine Vergleichbarkeit von Studienergebnis-
sen nur bedingt gegeben.

In den meisten Sportarten, in denen
das Hochstleistungsalter nicht im Kindes-
und Jugendalter liegt, sollte ein sportartspe-
zifisches Krafttraining - trotz kurzfristig zu
erzielender hoherer Kraftwerte — im Nach-
wuchsalter noch keine Rolle spielen.

Fuar die Sportarten mit einem frithen
Hochstleistungsalter ist in Bezug auf die
behandelten Zielstellungen des Kraft-
trainings bei Heranwachsenden weithin
unklar, welche Formen des Krafttrainings
(ausgewahlte Ergédnzungssportarten, allge-
meine Kérperiibungen, allgemeines Han-
tel-, Gerdte- und Maschinentraining, sport-
artspezifisches apparatives Training) auf
welchen Trainingsstufen des langfristigen
Leistungsaufbaus am sinnvollsten und wir-
kungsvollsten oder zumindest 6konomisch
vertretbar und hinreichend wirksam sind.

Generell erscheint beim Krafttraining
mit Heranwachsenden eine koordinativ
anspruchsvolle Vorgehensweise sinnvoll,
die zundchst mit vielgelenkigen, selbst
anzusteuernden Ubungen das Erlernen
komplexer Bewegungsabliufe und Hebe-
techniken zum Ziel hat. Bei diesem Lern-
training kann es schon nach wenigen Wie-
derholungen zu Ermiidung mit der Gefahr
sinkender Bewegungsqualitit kommen.
Damit einhergehen ein steigendes Geféhr-
dungspotential sowie schlechte Lernergeb-
nisse (Bewegungstechnik, Koordination),
sodass in dieser Trainingsphase z.B. 2 x 5
Wiederholungen sinnvoller als 1 x 10 Wie-
derholungen sein konnen.

Erst nach dem Beherrschen der we-
sentlichen Bewegungstechniken des Kraft-
trainings und der Sicherstellung moglichst
ausgeglichener Kraftvoraussetzungen aller
groflen Bereiche des Stiitz- und Halte-
apparates sowie der damit verbundenen
Rumpf- und Gelenkstabilisation werden
niedrig- bis mittelintensive Methoden zur
Verbesserung der Kraftausdauer (z.B. 4-6
Satze mit etwa 15 Wiederholungen mit
der Intensitidt des 20er-RM) hinreichend
wirksam. Erst bei nachlassender Ubungs-
effektivitét sollte eine zunehmende Inten-
sivierung der Belastungsanforderungen
vorgenommen werden.
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Sofern die Anforderungen an die Be-
wegungsqualitat dies erforderlich machen,
konnen im Anschluss an das Lerntraining
auch geringere Wiederholungszahlen mit
hoherer Intensitdt bei entsprechender in-
dividuell angepasster Ubungsgestaltung
gerechtfertigt sein.

Die ausreichende Wirksamkeit schul-
sportlichen Trainings zur Schaffung von
Voraussetzungen fur spatere Nachwuchs-
leistungssportler und -leistungssportle-
rinnen ist - eine zielgerichtete Ausrichtung
vorausgesetzt — sowohl fur die Maximal-
kraft als auch fur die Schnellkraft und die
Kraftausdauer mittlerweile gut belegt.

Die Chancen und Limitierungen
des Schulsports sowie geeignete Formen
der Zusammenarbeit mit Nachwuchs-
fordersystemen im organisierten Sport
miissen weiter erforscht werden. Fiir ein
Erhaltungstraining liegt die notwendige
Trainingsfrequenz bei 1-2 Trainingsein-
heiten pro Woche, wobei die Hiufigkeit
an den individuellen Trainingsstand an-
gepasst sein muss. Uber die hierfiir erfor-
derliche Trainingsintensitat liegen keine
einheitlichen Befunde vor. Die Ubungs-
leiterinnen und Ubungsleiter beziehungs-
weise Trainerinnen und Trainer sollten
im Krafttraining mit Kindern und Jugend-
lichen iiber eine entsprechende Ausbil-
dung verfiigen und regelméafliige Weiterbil-
dungen absolvieren.

Zur gezielten Dopingprévention bietet
sich eine Zusammenarbeit mit den Anti-
Doping-Beauftragten der Verbande und
ggf. mit der Nationalen Anti Doping Agen-
tur (http://www.nada-bonn.de) an.

Zukiinftige Studien zum Thema Krafttrai-
ning im Nachwuchsleistungssport sollten
- zumindest im Bereich der Grundlagen-
forschung - die allgemeinen Richtlinien fiir
die Durchfithrung klinischer Studien (GCP)
und die Erstellung von Forschungsberich-
ten (CONSORT) berticksichtigen. Die im
Folgenden genannten Kriterien geben
einen Uberblick tiber krafttrainingsspezi-
fische Besonderheiten und Kriterien, die
in themenrelevanten Studien bisher haufig
unberticksichtigt blieben oder die derzeit
aufgrund des bestehenden Forschungsde-
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fizits nur bedingt prézise bestimmt werden
konnen, jedoch bei verbesserter Kennt-
nislage berticksichtigt werden sollten. Die
Kriterien sollen als allgemeine Orientie-
rungshilfe bei der Studienplanung dienen
und werden daher an dieser Stelle nicht
differenzierter benannt.

Empfehlungen zur Qualitatssicherung von
Krafttrainingsstudien
In zukiinftigen Studien zum Thema Kraft-
training im Nachwuchsleistungssport
sollten die im Folgenden genannten wei-
terfiithrenden Empfehlungen berticksich-
tigt werden:
1. konsequente Beachtung von Kriterien
zur Stichprobengewinnung (Randomisie-
rung, Parallelisierung),
2. genaue Beschreibung des Trainingsreizes
(Input-Definition, mod. n. Toigo & Boutel-
lier, 2006):
- Belastungsintensitét,
- Wiederholungszahl,
— Anzahl der Satze,
- Pause zwischen den Sétzen,
- Anzahl der Trainingseinheiten pro
Zeiteinheit (Tag/ Woche),
- Interventionsdauer (Wochen),
- zeitliche und inhaltliche (Kontraktions-
form) Gliederung einer Wiederholung,
- Pause zwischen den Wiederholungen,
- Spannungsdauer (Sekunden/ Minu-
ten),
- Muskelerschépfung,
- Bewegungsumfang,
- Erholungszeit zwischen den Trainings-
einheiten (Stunden/ Tage),
- Definition der bei den Ubungen be-
anspruchten Muskelgruppen (Ubungs-
form).
Weitere Parameter:
- Organisationsform (Stationsbetrieb/
Circuittraining),
- Gesamtdauer einer Trainingseinheit,
- Anzahl und Reihenfolge der durchge-
fiihrten Ubungen,
3. genaue Beschreibung der zu erhebenden
Parameter (Output-Definition) unter beson-
derer Berticksichtigung der Prézision und
Validitét der verwendeten Messverfahren,
4. genaue Beschreibung des Probandenkol-
lektivs (u. a. Alter, Geschlecht, Reifestatus,
Trainingserfahrung, mdgliche Vorerkran-
kungen),
5.kdrpermassennormierte Beschreibung der
relevanten Kenngrolen auf der Grundlage
allometrischer Verfahren,

6. Verteilung der Geschlechter in den Stich-
proben,

7. prézise Erfassung des Reifestatus,

8. Berticksichtigung des Fehlers 1. und 2. Art
mit Justierung der Stichprobengrofe,

9. Verringerung des Einflusses von Lerneffek-
ten beziiglich der Bewegungskoordination
durch ein vorgeschaltetes Techniktraining,
10. Justierung der Studiendauer an die An-
passungskinetik der zu untersuchenden
Zielparameter,

11. Erfassung der Nahrungsaufnahme,

12. Erfassung weiterer sportlicher Aktivi-
taten,

13.Berticksichtigung motivationaler Aspekte
der Kraftentwicklung,

14. regelméfSige Evaluationen, um langfri-
stige Trainingserfolge zu dokumentieren.

Gefordert durch das Bundesinstitut fiir
Sportwissenschafi.

Vielen Dank an den Priéisidenten der DGSE
Herrn Prof. Dr. med. Herbert Léllgen, und an
Herrn Prof. Dr. med Frank Mayer, Mitglied
des Wissenschaftlichen Beirats der DGSP,
fiir ihre kooperative Unterstiitzung und
wertvollen Hinweise bei der Entwicklung

der Standortbestimmung. Weiterer Dank
gebiihrt den vielen Diskutanten und Disku-
tantinnen aus der Sportwissenschafl, der
Sportmedizin, Orthopddie und Pddiatrie
sowie des Instituts fiir angewandte Training-
swissenschaft und der Trainerakademie des
DOSB sowie besonders auch den Vertretern
der Sportpraxis in den Sportfachverbinden
und an den Olympiastiitzpunkten des DOSB
fiir Ihre kritisch-konstruktive Beteiligung an
der offenen Entwurfsdiskussion.
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» ... und deshalb verschreibe ich Bewegung"”

DOSB, BAK und DGSP legen einheitliches ,,Rezept fiir Bewegung“vor.

b sofort gibt es ein einheitliches ,Re-

zept fiir Bewegung” Dieses wurde

vom Deutschen Olympischen Sport-
bund (DOSB), der Bundesdrztekammer
(BAK) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Sportmedizin (DGSP) erarbeitet. Arz-
tinnen und Arzte kénnen ihren Patien-
tinnen und Patienten auf diese Weise eine
schriftliche Empfehlung fir korperliche
Aktivitaten geben. Denn Bewegung starkt
die Gesundheit und das Wohlbefinden,
kann vor Erkrankungen schiitzen und Be-
schwerden lindern.

Vielfaltiges Angehot der Sportvereine
In Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Hes-
sen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig Hol-
stein und Thiiringen wird Bewegung bereits
auf einem Rezept verordnet. Weitere Lan-
der stehen in den Startléchern. Die Aktion
wird vom DOSB, der BAK und der DGSP
getragen. Die Vereine in den Landessport-
btinden des DOSB bieten hierzu vielfiltige
qualitdtsgesicherte ~ Bewegungsangebote
mit den Schwerpunkten Herz-Kreislauf,
Muskel- und Skelettsystem, Entspannung/
Stressbewiltigung sowie Koordination und
motorische Foérderung an, die auch fiir Un-
geiibte empfohlen werden kénnen.

Gesteigerte Lebensqualitat

JKorperliche Aktivitat verhilft zu mehr
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitét. So
kann Ubergewicht reduziert und der Stress
besser bewiltigt werden. Ich hoffe, dass
das einheitliche Rezept den Durchbruch in
allen Bundeslandern schafft und vor allem
auch Eingang in die drztliche Praxis findet’,
sagt Walter Schneeloch, DOSB-Vizeprisi-
dent Breitensport/Sportentwicklung.

Arzte sind Gesundheitsherater

Das .Rezept fiir Bewegung" sei in etlichen
Fallen eine Alternative zur Verschreibung
von Medikamenten, in anderen Féllen eine
gute Ergdnzung, betont Rudolf Henke, Vor-
standsmitglied der Bundedrztekammer
(BAK) und Vorsitzender des Ausschusses
fiir Gesundheitsforderung und Pravention:
LArzte heilen nicht nur mit Arzneien und
Operationen, sie sind auch Gesundheits-
berater fiir ihre Patienten. Das Rezept fiir
Bewegung unterstitzt sie dabei.”

Bewegung ist Medizin

Auch die Deutsche Gesellschatft fiir Sport-
medizin und Prévention spricht sich fiir
die Verschreibung von Bewegung aus. ,Be-
wegung ist Medizin. Kérperliche Aktivitét
wirkt praventiv, fordert die Gesundung bei
Krankheiten und unterstiitzt die Rehabili-
tation nach Krankheit, sagt der Prasident
der DGSP, Professor Dr. Herbert Lollgen.

SPORT PRO GESUNDHEIT
Studien zeigen, dass Patienten in ihrem
Arzt einen kompetenten Ansprechpart-
ner fiir Gesundheitsfragen sehen. Zudem
bieten die Sportvereine ein vielféltiges
Angebot zur Bewegungsférderung und
halten hierzu entsprechendes Informati-
onsmaterial vor. Etwa 18000 Gesundheits-
sportangebote der Vereine sind mit dem
Qualitdtssiegel SPORT PRO GESUND-
HEIT ausgezeichnet und werden von ei-
gens hierfiir ausgebildeten Ubungsleitern
geleitet.
Bewegung - ein Vorteil fiir Patient,
Arzt und Verein.
Gemeinsame Pressemitteilung
von DOSB, BAK und DGSP

Rezept fiir

~~ | Bewegung

RegelmaBige karperliche

Aktivitat tut lhnen und Ihrer
Gesundheit gut!

e Beviegung kann

o
&%, | Krankheiten des

[ Herz-Kreislauf

[ Muskel-skelettsystem

Ich empfehle Ihnen ein Training mit folgendem Schwerpunkt:

SRR HerzKreislauf-
\%__‘/ und des Stoff-
DO wechselsystems
sowie des Bewegungsapparates
verhindern und zur Entspannung

beitragen. Daher empfehle ich

Ihnen die Teilnahme an einem
Angebot, das mit dem Qualitats-

siegel SPORT PRO GESUNDHEIT

zertifiziert ist. Die Teilnahme an
diesen qualitatsgesicherten Kursen

der Sportvereine wird von den

meisten Krankenkas
finanziell gefordert ~ informieren

Sie sich dort tiber Einzelheiten!

Dartiber hinaus empfehle ich,
taglich mehr Bewegung in Ihren

Alltag zu integrieren!

<

@‘ _£>0GsP ‘

Sie haben die arztliche Empfehlung, an einem SPORT PRO GESUNDHEIT-Angebot teilzunchmen.
samtliche Angebote in Ihrer Nahe finden Sie im Interet unter www.sportprogesundheit.de.

Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Landessportbund/Sportkreis:

Mitteilung der an die

Ihr/e Patient/in hat an unserem
Bewegungsangebot teilgenommen.

Stempel und Unterschift des Vereins

"If your spine is inflexibly stiff at 30, you are old.

If it is completely flexible at 60, you are young!"
(Joseph Pilates: Return to Life 1945)

PILATES IST PRAVENTION IN PERFEKTION
mit ausgebildeten Trainern des DPV e.\V.

Mehr Informationen unter www.pilates-verband.de

DEUTSCHER
PILATES-
VERBAND

Verband zertifizierter
Pilatestrainer e.V.




Robuste Prothese verschleiit schneller

Heidelberger Biomechaniker erhdilt Forschungspreis der Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik.

st bei Arthrose im Knie der Gelenk-

knorpel nur einseitig zerstort, jede

Belastung aber trotzdem eine Qual,
kommt fiir manche Betroffene ein Teiler-
satz des Gelenks in Frage. Dafiir gibt es
sogenannte Schlittenprothesen in zwei
verschiedenen Ausfithrungen. Welche der
beiden Varianten langjédhrigem Einsatz
besser standhalt, hat Biomechaniker Dr.
Jan Philippe Kretzer von der Orthopé-
dischen Universitéatsklinik Heidelberg mit
seinem Team erstmals im Bewegungssi-
mulator untersucht. Dabei schnitt gerade
die Prothese schlechter ab, die theoretisch
weniger verschleifSen sollte: Aus ihr l6sten
sich mehr Kunststoffpartikel, die langfri-
stig die Haltbarkeit des Gelenkersatzes
begrenzen konnen.

Fir die aussagekriftige Studie ist
Kretzer jetzt mit dem Wissenschaftspreis
der Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik
ausgezeichnet worden. Erstmals geht der
renommierte Preis zu gleichen Teilen an
drei Wissenschaftler, neben dem Heidel-
berger Biomechaniker auch an PD Dr. Ge-
rold Labek (Uniklinik Innsbruck) und Dr.
Arne Hothan (TU Hamburg). Der Preis ist
jeweils mit 5000 Euro dotiert.

Kiinstliches Kniegelenk: feste oder
unikondylare Schlittenprothese

In Deutschland erhalten jahrlich rund
150000 Menschen einen Kniegelenkser-
satz. Etwa 10 Prozent dieser kiinstlichen
Gelenke sind sogenannte unikondylére
Schlittenprothesen: Sie ersetzen nur eine

Termine

15.-16. MARZ

DGHO FRUHJAHRSTAGUNG 2012

in Berlin, dbb forum

Integrative Onkologie — neues Design oder
neues Denken? Status: Umsetzung inte-
grativer Konzepte; Was nehmen wir nicht
(ausreichend) wahr? Modellprojekte Integra-
tiver Onkologie; Blick nach vorn; Innovative
Zellverfahren in der regulatorischen Praxis;
Krebs bei Alteren: die therapeutische Her-
ausforderung der Zukunft; Frithe Nutzenbe-
wertung in der Onkologie 2012 — ein Diskurs
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Hiélfte des Kniegelenks, der gesunde Anteil
und ein Grof$teil des natiirlichen Bandap-
parats bleiben erhalten.
Dazu wird das Kunstge-
lenk auf der Innen- oder

Auflenseite des Knies

E
eingesetzt. Es besteht =
aus zwei Metallkompo-
nenten, welche die be- A

schédigten Gelenkanteile
in Oberschenkelknochen
und Schienbein ersetzen,
und einer Kunststoffe-
inlage zwischen diesen
Metallkomponenten. Die
Kunststoffeinlage verhin-
dert, dass die beiden Metalloberflachen im
Kunstgelenk direkt aufeinander reiben.

Mehrjahrige Belastung im 24-Stunden-
Betrieb realititsgetreu nachgeahmt
Bei der festen Schlittenprothese ist diese
Kunststoffeinlage auf der im Schienbein
verankerten Metallkomponente fixiert.
Die Kunststoffeinlage wird bei jeder Be-
wegung hauptsdchlich auf der Oberseite
belastet. Anders beim mobilen Prothesen-
typ: Hier ist die Einlage beweglich. So sind
alle Gelenkkomponenten gegeneinander
verschiebbar; Druck und Reibung verteilen
sich gleichméafig auf Ober- und Unterseite
der Einlage.

~Theoretisch sollte dieses Implantat
einen geringeren Verschleif3 aufweisen’,
erklart Dr. Kretzer, Leiter des Biomecha-
nik-Labors in der Orthopéddischen Univer-

von Politik, Ethik, Klinik und Industrie;
Medizinische Onkologie
Internet: www.dgho.de

24.-27. APRIL

129. KONGRESS der DGCH:

,Chirurgie in Partnerschaft

in Berlin, ICC

Er6ffnungsveranstaltungen der DGCH und
DGAV; Workshops; Jahreskongress der DGAV;
conhlT; Chirurgische Schnitzeljagd; Chirurgi-
sches Trainingslabor; Partnerland Argentini-
en; Bundeswehr-Workshop; Pflegekongress
DBfK; Satellitensymposien

Internet: www.chirurgie2012.de

i

Dr. sc. hum. Dipl.-Ing. Jan Philippe Kretzer

sitdtsklinik. Das Team iiberpriifte diese
Annahme im Bewegungssimulator, der
die mehrjéhrige Bela-
stung der Kunstgelenke
im  24-Stunden-Betrieb
realitdtsgetreu nachahmt.
Dabei l6sten sich aus dem
mobilen Implantat signi-
fikant mehr Partikel als
aus der fixierten Varian-
te. ,Der Verschleif§ nach
einer simulierten drei-
jéhrigen Belastung war
rund 30 Prozent hoher”,
fasst der Biomechaniker
zusammen.

Vorrangig ist der Abrieb nicht wegen
des Materialverlusts problematisch. Viel-
mehr konnen die gelosten Kunststoffpar-
tikel iiber die Jahre verursachen, dass sich
dasKnochengewebelangfristigabbaut. Das
Implantat kann sich vorzeitig lockern und
muss dann ausgetauscht werden. ,Dieses
Ergebnis bedeutet allerdings nicht, dass
die mobilen Prothesen generell schlechter
sind’, so Kretzer. ,.Studien haben zum Bei-
spiel gezeigt, dass der Bewegungsablauf
der mobilen Gelenke physiologischer ist.
Welche Prothese sich besser eignet, hangt
vom jeweiligen Patienten und seinen Be-
dirfnissen ab!”

Ziel der Heidelberger Wissenschalftler
ist es, basierend auf den Ergebnissen aus
dem Bewegungssimulator die Haltbarkeit
der Gelenkprothesen zu verbessern.

Dr. Annette Tuffs, Heidelberg
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60. JAHRESTAGUNG der Vereinigung Siiddeut-
scher Orthopaden und Unfalichirurgen

in Baden-Baden, Kongresshaus

Infektionen (bei Implantaten, nach Frak-
turversorgung, infizierte Pseudoarthrose,
Pravention); Knie (Arthrose, Knorpelchirur-
gie, Endoprothesen, Trauma, patellofemora-
le Luxation); Schmerzen an der Wirbelsaule
(unspezifisch, degenerativ, Osteoporose,
Frakturen); Sicherheit in Orthopédie und
Unfallchirurgie (in Ordination und Kranken-
haus, Qualitatssicherung, Register, klinische
Pfade)

Internet: www.vsou.de
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AKTUELLES AUS DER INDUSTRIE

Genanalysen fir eine effiziente Therapie

Personalisierte Medizin: neues Online-Tool informiert iiber genetische Anlagen im
Zusammenhang mit Wirksamkeit und Vertrdglichkeit von Medikamenten.

ehtusetzen. Bel der Anwendg, van homopath
Bislogische Hellmittel Heel GmbH, 76532 Baden-Baden, wew.heelde

Warum reagieren Menschen unterschied-
lich auf Medikamente, Lebensmittel und
Umweltfaktoren und warum wirkt die The-
rapie bei dem Einem und bei dem Anderen
nicht? Die Antworten sind oft nachweislich
in der genetischen Veranlagung begriindet.

Mit dem Wissen um die eigenen gene-
tischen Varianten ist es moglich, Therapien
und Erndhrung anzupassen und gezielter
vorbeugende Mafinahmen zu treffen. So
kénnen z.B. durch pharmakogenetische
Analysen Auswahl der Medikamente und
Dosierungen optimiert werden, damit die-
se effektiver und sicherer wirken.

Mit dem IT-Portal ,personal genomics
services” (PGS) macht die arztliche Insti-
tution biologis aus Frankfurt persénliche
genetische Informationen fiir private Nut-
zer und Arzte zuginglich und medizinisch
nutzbar. Uber das Portal werden Befunde

erstellt, die der Arzt des PGS-Nutzers z.B.

zur Anpassung von Medikamententhera-
pien verwenden kann. Mit dem portalba-
sierten Online-Tool ,pharma.sensor” haben

Interessante Zahlen

® 35 Prozent der Mitteleuropéer tragen
eine Genvariante, die zu einer reduzier-
ten Wirksamkeit von Betablockern fiihrt.
Veranderungen in mindestens vier
Genen kénnen zu einem erhdhten
Thromboserisiko fiihren.

Etwa 45% der Bevélkerung haben

eine Veranderung in einer Kopie des
LCT-Gens.

Etwa 10-30% der mitteleuropaischen
Bevolkerung sind heterozygote Trager
(Carrier) einer Veranderung im HFE-Gen
und kénnen diese an ihre Nachkommen
weitergeben. Wenn beide Genkopien
verandert sind, kann dies zur Hamochro-
matose fuihren.

Nutzer erstmalig die Moglichkeit, sich iber
genetische Anlagen im Zusammenhang
mit Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
Medikamenten zu informieren.

Beispiele: Varianten im F5-Gen
kénnen das Blutgerinnungssystem beein-
flussen wodurch eine hohere Wahrschein-
lichkeit fiir eine Thrombose besteht.
Bei Varianten im ADRBI1-Gen kann die
Wirksamkeit von Betablockern reduziert
oder erhoht sein. Veranderungen im LCT-
Gen tragen dazu bei, dass Milchzucker im
Erwachsenenalter gut oder weniger gut
vertragen wird. Wenn im HFE-Gen Ver-
anderungen vorhanden sind, kann dies
fiir die Regulierung des Eisenhaushalts
im Koérper von Bedeutung sein. Mit
dem frithzeitigen Erkennen solcher Fak-
toren koénnen Erkrankungen oder uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen verhin-
dert werden.
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Hirndoping im Studium?

Studie: die grofse Mehrheit der Studierenden nimmt keine Pillen!

eit einigen Jahren hdufen sich Medi-

enberichte, wonach immer mehr Stu-

denten zu Pillen greifen, um ihre Lei-
stung zu steigern oder um Leistungsdruck
und Priifungsstress besser standhalten zu
kénnen. Belastbare Daten tiber die Verbrei-
tung von und die Motivation fiir ,Hirndo-
ping” unter Studierenden lagen bislang fiir
Deutschland jedoch nicht vor. Eine Unter-
suchung des HIS-Instituts fiir Hochschul-
forschung (HIS-HF) im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMG) liefert

nun erstmals représentative Erkenntnisse
dariiber, wie viele Studenten leistungsstei-
gernde Mittel einnehmen und in welchen Si-
tuationen sie dies tun. Ein zentrales Ergebnis
der Studie ist, dass Hirndoping unter Studie-
renden keineswegs so verbreitet ist, wie es
die mediale Aufmerksamkeit fiir das Thema
suggeriert: Etwa fiinf Prozent der Studieren-
den in Deutschland sind demnach zu den
~Hirndopenden® zu zéhlen. Die Studie gibt
es als kostenlosen Download im Internet:
www.his.de/pdf/pub_fh/fh-201201.pdf

LASST I]EN SCHMEHZ

y EISI(ALT UEHSCHWINDEN

KALTE: EINE EINFACHE OPTION GEGEN
ENTZUNDLICHE SCHMERZEN!

® Schmerzstillende Wirkung innerhalk
weniger Sekunden ohne Nebenwirkungen

B Antiphlogistische Wirkung fiohrt 2u eirem
sofortigen Stilstand der entzondlichen
Rezktion. Dadurdh verbesserte Wundheilung.

® Unterstitrt Ihre Bzhandlung mit wenig
Zeitaufwand und ermeiglicht einen friheren
Trerzpiebeginn (kUrzere Belegzeiten).

®  Kurze Behandlurgszeit -
meist nur 30 bis 160 Sekunden.

B Schutz vor Merbrennungen” durch
eingebaute Sicherheitsabschaltung.

B Prizise, einfach und selbsterklarend anwendhar
- punktgenaue Anzeige der Temperatur und
des thermischen Schocks im Behandlungszent-
rum wihrend der Behandlung.

= Mabiler und schneller Einsatz Ukserall -
emniglicht durch Akkube risk.

® 3 lzhre Garantie - Dank Spitzentechnik
Mzde in Germany”.

Durch die Abkilhiung der Haut innerhalb: weniger
Sekunden auf 0" bis 4°C wird ein thermischer
Schadk erzeugt - die Folge ist erstens eine ober-
fisichliche Vasckonstriktion und zweiters eine tiefe

‘asadilatation.
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AKTUELLES AUS DER INDUSTRIE
Dem Taping
nachempfunden

Neue, schlanke Sprunggelenk-
orthese Tricodur® TaloStep

Zur funktionellen Therapie von Sprung-
gelenksverletzungen bietet BSN medical
die neue, schlank geformte Tricodur® Ta-
loStep Sprunggelenkorthese an. Sie stabi-
lisiert das obere Sprunggelenk, entlastet
die verletzten Bander durch Korrektur der
Fuf$stellung und komprimiert die betrof-
fene Gelenkregion. Der Fuf$ wird mit Hilfe
eines einzigartigen, dem Tapen nachemp-
fundenen Gurtverschlusssystems sicher
und rutschfest positioniert: Ein unelas-
tisches, rotes Band zieht den Fufd in eine
leichte Pronation, was die AufSenbdnder
entlastet. Ein elastisches, graues Zugband
wird zur Fixierung um das Gelenk gefiihrt
und komprimiert gleichzeitig den Fufs. So
erhalt die gesamte Gelenkregion Stabilitat
- dem Talusvorschub wird vorgebeugt.
Die Kom-
pression
tragt zur
Erhdhung
der Blut-
zirkula-
tion und
zur  Re-
duktion
von Ode-

|

men und
Haima-
tomen bei.
Die
tomisch
geformten, herausnehmbaren Stabilisie-
rungsschienen verhindern die Supination,
sind mit einem 3D-Gel beschichtet und
kénnen gekiihlt werden.

ana-

Passt in fast jeden Schuh

Tricodur® TaloStep unterstitzt die frith-
zeitige Mobilisation des Patienten und
ist geeignet fiir folgende Indikationen:
Bénder- und Kapselverletzungen des obe-
ren Sprunggelenks, chronische Sprung-
gelenkinstabilitdt, leichte Weichteilver-
letzungen und akute chronische und
entziindliche Odeme. Die Sprunggelenk-
orthese trdgt aufgrund des flachen, eng
anliegenden Designs nur wenig auf und
passt in normales, festes Schuhwerk.
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