Einleitung...............ocoo |

Universale Entwicklung. ............................... 1

Tur Bedeutung der kiirperlichen Leistungsfihigkeit in
der heutigen Gesellschaft. ............................ 8

1 Grundlagen zum motorischen
Leistungsverhalfen.................... 13
Aligemeine Aspekte zur motorischen Leistungsfahigkeit . . . .. 13

Neuromuskuldre Funktion ............................ 17
TomGehim. ...... ... . 17
Muskelkontraktion. .. ........ ... . ... 40
Molekulare Leistungsdiagnostik — Stammzellen................ 58
Arbeitsformen der Skelettmuskulatur.................... 59
Statische Muskelbeanspruchung. . ................ ... ... 60
Dynomische Arbeif . ... ... ..o 64
Anaerober und aerober Stoffwechsel .................... 67
Kontrolle und Verhalten der energieliefernden Systeme . .......... N
Mitochondriale Biogenese . ....................ooil. 74
Verhalten der Saverstoffoufnohme bei Arbeit . .. ............... 74
Zum Kohlenhydratstoffwechsel. .. ...................... .. 77
Tum Eiweifistoffwechsel .. ..... ... 80
Tum Fettstoffwechsel . ... ... 82

Zum Fliissigkeits:, Elektrolyt- und Blutvolumenverhalten
bei Arbeit .. ... 85



Inhalt

Lur hormonalen Reaktion bei muskuldrer Arbeit ........... 88
Immunsystem und Sport .. ........................... 96
EinfluB der Emdhrung auf die krperliche Leistungsfihigkeit. 105

Korperzusommensetzung und Training.................. 119
Begriffsbestimmungen und ihre physiologischen Grundlagen. 122
Acbeit, Leistung, Wirkungsgrad, Anstrengungsempfinden . .. ...... 122
Training . ...ooo 123
1 127
bung . ..., 127
Korperliche Aktivitdt. . ............o.oi i 128
POt . e 128
Bmidung. . ... 128
Wellness. . ............... 135
Genetische Deferminanten und Leistungsfahigkeit. ... .......... 135

2 Motorische Beanspruchungsformen... 13

2.1 Koordination (Technik)........................... 140
Definition, qualititsbestimmende Faktoren und Charakteristik. . . . . . 140
Neuromuskuldre Funkfion bei muskuliiren Bewegungen. . ..... ... 141
Bewegungsgeddchtnis ............... . ... ... 143
Koordination bei Drehbewegungen . ... .................... 145
MeBmethoden der Koordination. . . ....................... 147
Koordinative Leistungsfihigkeit beim Mann und bei der Frou
und ihre Verbesserung . ... ..., 149
Mentale bung . .................oo 158

Zusammenfassung. .. ...l 159



2.2 Hexibilitdt ... 159

Definition und leistungsbegrenzende Faktoren ................ 159
Methoden der Flexibilitdtsmessung. . ...................... 160
Verbesserung der Flexibilitat .. .......................... 161
Tusammenfassung. .. .......oooeiie 165
23Kt 165
Charakteristik ....... ... 165
Physiologisch-morphologische Grundlagen zur Muskelkraft. .. ... .. 167
Vorhandene Kraftbegriffe. .. ............................ 168
Statische Kraft . .............. ...l 170
Definition, leistungsbegrenzende Faktoren, GroBenordnung . . ... .. 170
Methoden der Kraftmessung . .................. ... ... 177
Muskelkraft in Abhdngigkeit von der Muskellinge ............. 180
Kraft in Abhdingigkeit von Geschlecht und Alter. ... ............ 182
Muskelkraft und Kdrpermasse ... ........................ 185
Zur Kraftkorrelation verschiedener Muskelgruppen. . ............ 187
EinfluB periodischer Rhythmik auf die Kraft . ................. 187
Dynamische Kraft und Schnellkraft. .................... 189
Definition und leistungsbegrenzende Faktoren .. .............. 189
MeBmethoden der dynamischen Kraft. ..................... 192
Tusammenfassung ........................ ... 194
Krafttraining . ................... 195
Physiologisch-morphologische Grundlagen ... ................ 195
Ursachen der Hypertrophie ............................. 206
Lur prakfischen Durchfihrung von Krafttraining. .. ............. 207

Grundregeln fir das Leistungstraining zur VergrBerung der Kraft . . . 225
Entwicklung der Muskelkraft im Laufe eines mehrjihrigen Trainings. . 227
Elektrodenstimulation, Vibrationstraining, desmodromisches

Krafthraining . ... 278
EinfluB verschiedener Faktoren ouf die Krafttrainierbarkeit
der Muskulotur ... 233
Kontrolateraler Trainingseffekt (»Crossing-Effekt«) ............. 235
Gesundheitiiche Aspekte eines Krafttrainings .. ............... 239
Lusommenfossung der Wirkungen eines Krofttrainings. . ......... 245
2.4 Schelligkeit ... 245
Charakteristik und Grundlagen. .......................... 245
Grundschnelligkeit bei zyklischen Einzel- und Forthewegungen . . . . . 249
Der 100m-Sprint. . ... .., 250
Grundlogen und Methoden zur Verbesserung der zyklischen
Grundschnelligkeit und der azyklischen Schnelligkeit. .. ... ...... 257
Lum Training auf Kunststoffbahnen. ... .................... 267

Zusommenfassung. . .. ......ooi i 267



25Ahusdover . 267

Charakteristik ...................o 267
Lokale Muskelausdaver .......................... 268
Definitionen .. ... 268
Lokale aerobe Muskelousdaver ....................... 268
Lokale aerobe dynamische Muskelousdaver ............. 268
MeBmethodik der lokalen oeroben dynamischen Ausdaver. . . ... .. 269
Physiologische Grundlagen zur Verbesserung der lokalen geroben
dynamischen Muskelousdaver . .. ........................ 270
Befunde zur Verbesserung der lokalen aeroben dynamischen
Muskelousdaver. . .. ... 285
Lokale oerobe statische Muskelausdaver................ 290
Lokale anaerobe Muskelausdaver ..................... 291
Lokale anaerobe dynamische Muskelausdaver. ........... 291
Lokale onaerobe statische Muskelausdaver.............. 291

MeBmethodik der lokalen anceroben statischen Muskelousdauer . . . 296
Verbesserung der lokalen anaeroben statischen Muskelausdaver. . . . 296

Zusammenfassung . ....... ..., 297
Mlgemeine Ausdaver. ............................ 297
Allgemeine aerobe Ausdaver ......................... 297
Aligemeine aerobe dynamische Ausdaver ............... 297
Definition, Charakteristik, leistungsbegrenzende Foktoren . ... .. .. 297
Kardiovaskulire Aspekfe der Kurz-, Mittel- und Langzeitausdauer . . . 301
Metabolische Aspekfe der aeroben Langzeitausdaver . ... ..... .. 306
Maximale Saverstoffoufnahme ..................... ... 320
Spiroergometrie. . .. ......... 336
Beurteilung der Louf-Ausdauerleistungsfiihigkeit im Labor. ... ... .. 359
Feldtests zur Leistungsdiagnostik . ... ..................... 366
Zusammenfassung. . .. ..o n
Verbesserung der allgemeinen aeroben

dynamischen Ausdaver.................. L. 372
Physiologische Grundiagen ............................. 372
Differenzierung der Trainingsadaptationen nach Anpassungsstufen

und deren gesundheitfiche Bedeutung. . .................... 384
Das trainierfe Herz unter besonderer Beriicksichtigung des Sportherzens 385
EinfluB von Bewegungsmange! ouf den gesunden Menschen . . . . .. 403
Effekt von Minimalbelostungen zur Verbesserung der allgemeinen

aeroben Ausdauer von Normalpersonen .................... 410
Trainingsmethoden zur Verbesserung der allgemeinen aeroben

Ausdaver beim Leistungssporfler. . . ....................... 418

Abschlieflende Betrachtung zv den aeroben Trainingsmethoden. . . . . 429

Lusammengefasste wesentliche Wirkungen eines allgemeinen aeroben
Ausdauertrainings auf dos kardiopulmonatmetabolische System . . . . 431

Training mittels dynomisch-negativer Arbeit ... ............... 431



Mlgemeine aerobe statische Ausdaver.................. 432

Aligemeine anaerobe Ausdaver ....................... 433

Allgemeine ancerobe dynamische Ausdaver. ............. 433
MeBmethoden der allgemeinen anaeroben dynamischen Ausdaver . . 437
Verbesserung der allgemeinen anaeroben dynamischen Ausdauer . . . 443

Zusammenfassung . . . ... ... 445
Allgemeine anaerobe stafische Ausdauer................ 446
Verbesserung der aflgemeinen angeroben stafischen Ausdaver . . . . . 446

2.6 Beziehungen zwischen den motorischen
Beanspruchungsformen und ihre sportpraktische

Bedeutung........................ 447
Zum »Toten Punkt«, »Second wind« und »Aufwirmen« .. ....... 455
Ubertraining . . .. ... o 457

3 Leistungsverhalten unter speziellen

Bedinqungen........................ m
Verhalten von Kraft, Schnelligkeit und Ausdauer

unter Hohenbedingungen............................ 461
Lur historischen Entwicklung des Hahentrainings. . ............. 461

Migemeine Aspekte zur sportlichen Leistungsfahigkeit in miterer Hohe 461
Kardiopulmonales Leistungsverhalfen unter den Bedingungen

einer mittleren Hypoxie. ... .................. . ... ..... 463
Kardiopulmonale und metabolische Adaptationen bei Hshentraining

sowie das Leistungsverhalten nach Riickkehr auf Meereshéhe . . . . . 466
Hypoxiefraining im Labor ... .................... ... ... 475
Zusommenfassung. . ........ooooeii i 477
Hyperoxiefraining. ...l 477
Ausdouerbeanspruchungen unter Hitzebedingungen .. ... .. 480
Leistungsverhalten unter Kiltebedingungen.............. 488
Zum Tauchen und Atemanhaltevermogen ............... 191
TOUChQUSTISTUNG . . . .. e 493
Leistungsentwicklung, Gesundheit und Belastharkeit

im Kindes- und Jugendalter .......................... 495
Schulsportbefreiung . . . ... 516
Haheres Alter, Arbeit und Training ..................... 519
Hormonelle Altersreakfionen . ... ................... ... 533
Lebenserwartung und Sport. . .. .............. FLETTee 540
Praktische Durchfiihrung des Ausdauertrainings beim Alferen . . . . .. 542

Schlafentzug und Leistungsfahigkeit ................... 543



Tages-, Ortszeit und Leistungsbereitschaft ... ............ 545

Rauchen und kdrperliche Leistungsfahigkeit. ............. 548
Alkohol, Gesundheit und kérperliche Leistungsfahigkeit. . . . . 550
Koffein und kdrperliche Leistungsfahigkeit. .............. 553
ZumDoping ... 554
Definition . . ... ... .. .. 554
Historischer Risckblick . . ................. ..., 554
Die verbotenen Wirkstoffgruppen und Methoden . ............. 555
Die Dopingkontrolle . ............ ..., 560
ZumGendoping. . ... 560
Substitution. . ... ... 561
Erloubte ortifizielle MaBinahmen zur Leistungssteigerung

und Nohrungserginzungsmittel .......................... 561
Schwierigkeiten bei Dopingkontrollen . .. ................... 563
Grinde fir das Dopingverbot. . .......................... 563
Iukunftsentwicklungen. . .............................. 565

Sportspezifische und sportirztliche

Gesichtspunkte........................... S65
Voraussetzungen zur Erzielung eines hohen

Leistungsstandards in allen Sportdisziplinen. ............. 565
Rekordentwicklung. ................................ 566
Kleidung und Sport............................... 567
Sportmedizinische Gesichtspunkte zu einigen kdrperlichen
Tatigkeiten und Sportdiszipfinen....................... 568
Zur Anwendung muskuldrer Beanspruchung in Privention

und Rehabilitation ................ ... 582
Kurzer Abrif} der historischen Entwicklung der Rehabilitation. . . . . . . 583
Welt-Konsensus-Symposion 1992 (Toronto). ................. 587
Kolner Deklaration WHO/FIMS ... ....................... 587

Das Kalner Modell zur ambulanten kardiologischen Rehabilitation . . . 588
Korperliche Aktivitdit bei Krankheiten, Schiden

und besonderen Umstdnden. .. ....................... 592
Arteriosklerose. . . . . e 592
Hyper- und Hypotonie. . .. ............................. 595
Kardiozirkulatorische Erkrankungen. . ...................... 598
Lungen- und Bronchialerkrankungen . .. .................... 608
Arterielle VerschiuBkrankheit (AVK). ... .................... 610
Nierenerkrankungen. .. ....................... ... 612
Lebererkrankungen. . ... 616
Ubergewicht, Adipositos . .. ............................ 617

Diabetes mellitus . .. ... 618



Gostrodsophagealer Reflux . ............ ... .. ... ..., 622

Krebserkrankungen. ... ............ ...l 622
MDS . o 624
Chronische Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich . . . ... .. .. 625
Sehbeeintrtichtigungen . . ............ ... ... . L. 625
Osteoporose . . . ......vie 626
Neurodermitis . . .......... ... ... ...l 627
Migrine . . ... 627
(hronische Erkrankungen des Halte- und Bewegungsapparates. . . .. 628
Muskelkrdmpfe . . ......... ... 628
Neuromuskuldre Erkrankungen. .. ........................ 629
Psychiatrische Erkrankungen . ......... .. ...l 629
Psychoneuroimmunologie . . .......................oll 629
EinfluB einer medikomentdsen Behandlung

auf die kérperliche Leistungsfihigkeit .................. 631
Antikoagulonzien. .. ... ... .. 631
Digitalis .. ... ..o 631
Antiarrhythmika. .. ..o 632
Antihypertensiva . ... ... ... ... 632
Nitropriporate. .. ... 633
Betarezeptorenblocker . . .......... ... ... 633
Kalziumantagonisten .. ............. ... .ol 635
Schiidigungsmaglichkeiten durch kdrperliche Akfivitdt . .. ... 637
Hormonelle Verinderungen bei Sportlerinnen .. .......... 641

Die efigestdrte Mhletin. . ........... .. ... 642



Schwangerschaft und Sporf............... ... 644

Luftverschmutzung, Ozon und Sport ................... 645
Lusammengefafite Darstellung der priventiven
Bedeutung von korperlicher Aktivitdt .............. 646
Kontraindikationen gegeniiber kérperlichen Beanspruchungen . 651
Sportdrztliche Tdfigkeit. ............................. 652
Sportirztliche Untersuchung ............ ..., 652
Sportiirztliche Empfehlungen zum Sport im FitneBstudio . ... ... .. 656
DerArztim Sport. ... 657
Lur Entwicklung der organisierten Sportmedizin .......... 659
Lur Bedeutung der Sportmedizin im interdisziplindren
medizinischen Bereich ...................... ... ... 660
Rusblick ... ... 661

Abkiirzungs- und Symbolverzeichnis..... es3
Liferatur..........ooo 667

Sachverzeichnis....................... 73



