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Bewusst trainieren
Verletzungen und Beschwerden verhindern
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Abnahme der durchschnittlichen täglichen 
Gehstrecke von 1910-2010
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Quelle: statista.de, Deutschland; 2011

Quelle(n): Hofmeister; ID 441323 2011
Modif. n. Bös 2003

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/441323/umfrage/durchschnittliche-taegliche-gehstrecke-an-einem-typischen-wochentag
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/441323/umfrage/durchschnittliche-taegliche-gehstrecke-an-einem-typischen-wochentag
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https://www.unfallkasse-nrw.de/

Biologische Rahmenbedingungen 
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Die Fehlentwicklung

Quelle: Hofmeister, Ernährung & Medizin 2008, p 192
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Biologische Rahmenbedingungen 

Reihenuntersuchungen zeigen, daß es 
kaum mehr gesunde, uneingeschränkt 
trainierbare Menschen gibt

ABER: solange Muskulatur aktivierbar 
ist, ist sie auch trainierbar!
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Muskelfasertypen

Lang durchgeführte 
Bewegungen, langsame 
Ermüdung 

Lang durchgeführte 
Bewegungen mit rel. 
hoher Kraftentfaltung

Wellenförmige 
Belastbarkeit, sehr hohe 
Kraftentfaltung

Typ I, „ST Faser“, 
slow oxidative fibers

Stw: oxidativ

Typ IIa, „FOG Faser“
fast oxydative glycolytic 
fibers

Stw: Oxidativ & Glycolytisch

Typ IIb, „FT Faser“
fast glycolytic fibers

Stw: Glycolytisch

Typ I
Typ Ic
Typ IIc
Typ IIac
Typ IIa
Typ IIax
Typ IIx
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Muskelfaserplastizität

• Ausdauertraining 

Lang durchgeführte 
Bewegungen, langsame 
Ermüdung 

Lang durchgeführte 
Bewegungen mit rel. 
hoher Kraftentfaltung

Wellenförmige 
Belastbarkeit, sehr hohe 
Kraftentfaltung

Typ I, „ST Faser“, 
slow oxidative fibers

Stw: oxidativ

Typ IIa, „FOG Faser“
fast oxydative glycolytic 
fibers

Stw: Oxidativ & Glycolytisch

Typ IIb, „FT Faser“
fast glycolytic fibers

Stw: Glycolytisch

Typ I
Typ Ic
Typ IIc
Typ IIac
Typ IIa
Typ IIax
Typ IIx
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Muskelfaserplastizität

• Krafttraining 

Lang durchgeführte 
Bewegungen, langsame 
Ermüdung 

Lang durchgeführte 
Bewegungen mit rel. 
hoher Kraftentfaltung

Wellenförmige 
Belastbarkeit, sehr hohe 
Kraftentfaltung

Typ I, „ST Faser“, 
slow oxidative fibers

Stw: oxidativ

Typ IIa, „FOG Faser“
fast oxydative glycolytic 
fibers

Stw: Oxidativ & Glycolytisch

Typ IIb, „FT Faser“
fast glycolytic fibers

Stw: Glycolytisch

Typ I
Typ Ic
Typ IIc
Typ IIac
Typ IIa
Typ IIax
Typ IIx

(Kesidis 2008, Adams et al 1993) 
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Muskelfaserplastizität

• Alterungsprozess 

Lang durchgeführte 
Bewegungen, langsame 
Ermüdung 

Lang durchgeführte 
Bewegungen mit rel. 
hoher Kraftentfaltung

Wellenförmige 
Belastbarkeit, sehr hohe 
Kraftentfaltung

Typ I, „ST Faser“, 
slow oxidative fibers

Stw: oxidativ

Typ IIa, „FOG Faser“
fast oxydative glycolytic 
fibers

Stw: Oxidativ & Glycolytisch

Typ IIb, „FT Faser“
fast glycolytic fibers

Stw: Glycolytisch

Typ I
Typ Ic
Typ IIc
Typ IIac
Typ IIa
Typ IIax
Typ IIx
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Biologische Effekte von Training

• Trainingsbedingte Faserveränderungen
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Biologische Effekte von Training

4- 6 Wochen neuromuskuläre Anpassung 

6- 12 Wochen Beginn Muskelhypertrophie

3-4 Monate BDGW Anpassung 

3-9 Monate knöcherne Anpassung 

1 Jahr knorpelige Anpassung 

• Weitere Gewebsanpassungen
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Effekte von Training an der Muskulatur

• Vermehrung der Mitochondrien 
durch erhöhten Energiebedarf 

• AMPK aktiviert Energiebereitstellung 
und bremst Energieverbrauchende 
Protein & Lipidsynthese, 
Schüsselprotein ist PGC-1a
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Effekte von Training an der Muskulatur

• Hypertrophie durch Krafttraining

• Wachstumsfaktoren und mechanischer 
Reiz triggern über Proteinkinasen und 
mTOR eine Proteinsynthese
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Interaktion 

• Ausdauertraining unmittelbar vor 
Krafteinheiten verhindert den 
Proteinaufbau

• Krafttraining unmittelbar vor 
Ausdauereinheiten führt zu 
Entzündungszeichen und 
Proteinkatabolismus



Dr. Alexander Mildner

Hypertrophie & Atrophie

• Der Körper befindet sich im Fließgleichgewicht, Synthese und Abbau 
sollten sich die Waage halten

(Marco Toigo, ETH Zürich, 2006)
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Trainingseffekte

• 6 Wochen Ausdauertraining (untrainierte)- Steigerung der 
Mitochondrienanzahl um bis zu 30%

(Hoppeler H., Howald H., Conley K., Lindstedt S.L., Claassen H., Vock, P., Weibel E.R. Endurance training in humans: Aerobic capacity and structure of skeletal muscle. J. Appl. Physiol. 59: 320–327, 1985.)

• 6 Monate Krafttraining (untrainierte)- Steigerung des 
Muskelquerschnitts und der Maximalkraft um bis zu 30%

(Narici M.V., Hoppeler H., Kayser B., Landoni L., Claassen H., Gavardi C., Conti M., Cerretelli P. Human quadriceps cross-sectional area, torque and neural activation during 
6 months strength training. Acta. Physiol. Scand. 157: 175–186, 1996.
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Sport und Knochendichte: 

• (Profi-) Radfahrer und 
Schwimmer haben den 
geringsten 
Mineralisationsgehalt aller 
Sportler (vgl Raumfahrt!)

• Turner und Gewichtheber 
haben die höchste 
Knochendichte!
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Trainingseffekte auf Bandscheiben

• Running strengthens

• intervertebral disc

•

Belavý, D. L. et al. Running exercise strengthens 
the intervertebral disc. Sci. Rep. 7,
45975; doi: 10.1038/srep45975 (2017).
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Standhochsprung
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Long term athlete development-Modell nach Istvan Balyi et al. (2013, S. 90), 

1995 4 Stufen 
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Folgen einer Fehlhaltung 
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Häufige LWS Pathologien- Listhese
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Häufige LWS Pathologien- Prolaps
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Studie der Universität Ulm, Quelle: https://www.kybun.de/fileadmin/user_upload/documents/Studien_PDF/Rueckenschmerzen.pdf 

Die Universität Ulm hat in einer 
wissenschaftlichen Studie den Nutzen von 
Krafttraining bei Rückenschmerzen 
untersucht.
80% der Beschwerden am Rücken 

sind chronische unspezifische 

Schmerzen. Diese können durch 

gezieltes Training der Muskeln in 

Kraft und Länge therapiert und 

somit signifikant reduziert oder 

ganz beseitigt werden.

Medizinische Trainingstherapie

Schmerzlinderung durch Krafttraining 
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Das Ergebnis:
Eine deutliche Reduzierung der Schmerzen ist 
nur durch Krafttraining erreichbar.
Bei einer Kontrollgruppe mit 
Entspannungstraining konnten nur geringe 
Effekte erzielt werden.
Eine erneute Schmerzmessung nach drei 
Monaten ohne Training zeigte wieder eine 
Zunahme der Schmerzen.
Bei regelmäßigem Training konnten die 
Schmerzen sogar ganz beseitigt werden.

Studie der Universität Ulm, Quelle: https://www.kybun.de/fileadmin/user_upload/documents/Studien_PDF/Rueckenschmerzen.pdf 

Medizinische Trainingstherapie

Schmerzlinderung durch Krafttraining 
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Medizinische Trainingstherapie

Schmerzlinderung durch Krafttraining 
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Core Stability
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Unterschenkel, Sprunggelenk & Fuß
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„Shin splints“

Überlastung von Muskelursprüngen und Sehnen 

Peroneus longus & brevis

Tibialis anterior

Tibialis posterior

Achillessehne

Ursache:

Schwäche der betroffenen Sehnen

Risikofaktor: Einwärtsgang!  (Yagi 2013)
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Sprunggelenk & Fuß
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Vorderer Knieschmerz

• Patellaspitzensyndrom

• Quadrizeps Enthesiopathie

• Apophysitis Tub.Tib /

• M Osgood Schlatter

• Runners Knee

• Enthesiopathia pes anserinii
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Vorderer Knieschmerz

Trainingskonsequenz:

• Aufbau der Rumpfkraft 

& Hamstrings!!

• KEIN isoliertes 

Quadrizepstraining!!
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Vorderer Knieschmerz

isoliertes Quadrizepstraining

• Verstärkt jeden Knieschmerz

• Verschlechtert die Dysbalance 

Strecker : Beuger

100 : 50-60
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Fallbeispiel vorderer Knieschmerz

• Tennisnachwuchsspieler, geb. 19. 2. 1996, Test Sept 2010
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Maximalkrafttest

• Differenzierte Dysbalancen

• Komplex ungleich

• Isoliert gleich
• (RW 03052018;  2017 OP VKB links) 
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Die Kniebeuge 
Königin der Übungen
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Die Kniebeuge 
Königin der Übungen

• Belastung bei der Tiefkniebeuge ist geringer als bei der 
Halbkniebeuge (ca 30- 50%!)

• Der Anpreßdruck der Patella ist bei 90° am höchsten! (Dörr 
1997)

• Halbkniebeugen mit unphysiologischer Abbremsbewegung 
führen zu Überreizung der Patellasehne (!) (Killing, 2003)
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Die Kniebeuge 
Königin der Übungen
• Hüftgelenksbelastung Tiefkniebeuge

Nach Fry et al, 2003

Vermeiden!
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Die Kniebeuge 
Königin der Übungen
• Kniegelenksbelastung Tiefkniebeuge

• kein HW auf Meniskusrisse

• stabilisierender Effekt

• Schublade geringer (21%) als bei
• Gehen (36%)

• Joggen (63%)

• Kniestreckertraining (100%)

• Höchste Belastung ca bei 90°!!

Modif n Henning et al (1985)
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Die Kniebeuge 
Königin der Übungen

Nach Henning et al (1985)

KEIN Stop bei 90°!!
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60 – 70% aller Schulterbeschwerden 

sind konservativ therapierbar!

Auslöser: Dysbalance Abduktoren : Dpressoren,

Bursitis subacromialis

SSP Pathologie/Minderdurchblutung

Komplikation nach Prellungen

Impingementsyndrom
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Aufbau der Rumpfstabi

Korrektur der Skapulaposition

Depressorentraining 

VOR Abduktion!

Aktive Abduktion erst NACH 

Abklingen der Akutsymptomatik

Impingementsyndrom



Dr. Alexander Mildner

Pathologien der Handwurzel

• Radiusfraktur

• Kahnbeinfraktur

• SL Bandverletzung

• Triquetrum Ausriss

• TFCC Läsion

• Rhizarthrose
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Sportverletzungen verhindern
Muskelkontraktion
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Sportverletzungen verhindern
wie entstehen Bänderrisse?

Muskuläre Antwort:  120 msek

Bänderriß: 20  msek
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Verletzungsmechanismus

• Ermüdung ¾ aller Kreuzbandrisse ereignen sich 

gegen Ende einer Halbzeit, im Laufe einer Saison

• Meist ohne direkten „Feindkontakt“

• Jedoch „Perturbation“

Quelle Della Villa F, et al. Br J Sports Med 2020;0:1–10. doi:10.1136/bjsports-2019-101247
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Sportverletzungen verhindern
wie verhindern wir Bänderrisse?
• Element 1 langfristiges Athletiktraining

• Athletiktraining IST NICHT „functional training“

• Vgl Tim di Fracesco: Steigende Verletzungsrate aufgrund von:
– Schwächere Knochen (CA –Mangel < > Zuckerüberschuss, Vit D Mangel)

– Schwächere Muskulatur (Vernachlässigung vom „klassischem“ Krafttraining zu Gunsten 
von „Modetrainingsmethoden“ wie functional training, etc)

– Zu frühe Spezialisierung auf Spielpositionen, steigende gesamt-Laufdistanzen

– Schlechterem Schlaf (Smartphones!)

• Tim DiFrancesco , LA Lakers
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Sportverletzungen verhindern
wie verhindern wir Bänderrisse?
• Element 1 langfristiges Athletiktraining

ohne Krafttraining im Kindesalter ist verletzungsfreier 

Leistungssport nicht möglich!

• Biologische Effekte des KT im Nachwuchsbereich machen Knochen, Bänder, 

• Sehnen und Gelenke weniger Verletzungsanfällig 

• Höhere Maximalkraft verhindert Ermüdbarkeit

• Höhere Maximalkraft bewirkt „robusteren“ Körper

• „vom Hendl zum Henker“
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Sportverletzungen verhindern
wie verhindern wir Bänderrisse?
• Element 2 Koordinationstraining: 

• Modifikation des Koordinationstrainings: weg von „stabitraining“ und reinen 
Eigengewichtsübungen hin 

• zu Anwendung des Trainingsprinzips auch beim Koordinationstraining: im 
Laufe von Jahren (!) 

• steigende Komplexität und Anpassung an sportart- und Positionsspezifische 
Anforderungen, 

• Ziel: Verbesserung der koordinativen Fähigkeiten auch in Extrembelastungen 
kurz vor der Erschöpfung 
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Sportverletzungen verhindern
wie verhindern wir Bänderrisse?
• Element 3 optimieren der Energiereserven 

• Ernährung: Optimieren von Training und Ernährung zur Maximieren 
der Energiereserven

• mentale Fitness 

• Regeneration
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Regeneration 
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01/4020709

info@mildner.at

www.mildner.at Podcast 
The doc‘stalk


