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VORWORT ZUR 2. AUFLAGE

Erfreulicherweise ist die erste Auflage auf so grofles Interesse gestoflen, dass
eine zweite Auflage sinnvoll erschien. Daraus und aus vielen einzelnen per-
sonlichen Riickmeldungen darf ich schlielen, dass dieses Buch den Bediirf-
nissen vieler Menschen, die sich mit Training befassen, entgegen gekommen
ist. Es waren {iberwiegend Mediziner und Sportwissenschafter, was ich, in al-
ler Unbescheidenbheit, als Beleg fiir die fachliche Qualitit interpretiere. Dass
aber auch viele Trainer und interessierte Laien, meist selbst Trainierende,
darunter waren, darf ich als Kompliment fiir die sprachliche Gestaltung auf-
fassen (die vereinzelt von akademischer Seite kritisiert worden ist). Meine
Hoffnung, dass dieses Buch eine Briicke schlagen moge zwischen der manch-
mal etwas verwirrenden Vielfalt der leistungsmedizinischen Wissenschaften
einerseits und dem Wunsch konkrete praktische Trainingsanweisungen zu ge-
ben andererseits, hat sich durchaus erfiillt.

Ich habe mich daher in der vorliegenden zweiten Auflage wieder bemiiht,
ohne Abstriche an der wissenschaftlichen Qualitét, eine Sprache zu finden, die
auch von Nicht-Medizinern verstanden werden kann.

Das bewihrte Konzept einer straffen, systematischen Darstellung, unter
Beriicksichtigung didaktischer Gesichtspunkte, wurde beibehalten. Uberar-
beitungen und Ergdnzungen wurden eingearbeitet, um die Erfahrungen der
Trainingswissenschaften und der Leistungsmedizin in Leistungssport, Pré-
vention und Rehabilitation der letzten Jahre zu beriicksichtigen, was sich auch
in einem umfangreicheren Literaturverzeichnis niederschligt. Wenn die
publizierten Erfahrungen aus tatsidchlich durchgefiihrtem, erfolgreichen
Training mit den Interpretationen aus kurzfristigen leistungsmedizinischen
Experimenten nicht {ibereinstimmten, dann habe ich mich stets an die
Erfahrungen des wirklichen Trainings gehalten.

Ich hoffe, dass auch diese zweite Auflage vielen Arztinnen und Arzten
Anregung und Hilfe sein wird Training als ,,Fortsetzung der Medizin mit
einem anderen Mittel in die tégliche Praxis zu integrieren und auch vielen
Nicht-Arzten hilft Training fiir verschiedene Zielstellungen systematisch und
angemessen anzuwenden.

Wien, im Dezember 2004 Paul Haber
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Dieses Buch befasst sich nur mit einem, allerdings wesentlichen Aspekt der
internistischen Sportmedizin, ndmlich mit den Grundlagen und der Praxis
der leistungsmedizinischen Trainingsberatung (viele Aspekte der Sportmed-
izin werden daher nicht behandelt). Training wird hier, durchaus verkiirzt, nur
als eine Moglichkeit zur zielgerichteten Beeinflussung wichtiger Organ-
funktionen verstanden, in Analogie zu anderen in der Medizin etablierten
Mboglichkeiten, wie z.B. mit Medikamenten. Ein Hauptanliegen ist daher die
Prisentation einer medizinischen Trainingslehre, als Grundlage der drztli-
chen Verordnung von therapeutischem Training, bzw. als Grundlage des ge-
staltenden Eingreifens in einen sportlichen Trainingsprozess.Im Rahmen des
Sports gibt es natiirlich breite Uberlappungen mit der Trainingslehre des
Sports, obwohl der sportliche Trainingsprozess ganz andere Zielstellungen
hat: im Sport ist das im obigen Sinn verstandene Training nur eine von vielen
Moglichkeiten zur Verbesserung einer sportlichen Leistung. Im Rahmen der
medizinischen Anwendung von Training,in Therapie und Rehabilitation, sind
wiederum sportliche Leistungen irrelevant. Es geht primdr um Therapieziele
oder um Lebensqualitit, wobei vor allem bei letzterer auch die allgemeine kor-
perliche Leistungsfihigkeit eine wichtige Rolle spielt.

Die Darstellung des Themas beruht auf einer naturwissenschaftlichen Sicht
und fasst das Training grundsétzlich als biologischen Prozess auf und nicht
als primér padagogischen, wie das in der Regel die Sichtweise der Sport-
wissenschaften ist. Daher basiert auch die Terminologie auf Physik, Bio-
chemie und Physiologie und unterscheidet sich von der gelegentlich blumi-
gen Terminologie der Sportwissenschaften (die sogar in den verschiedenen
Ausdauersportarten unterschiedlich ist).

Dennoch muss ich festhalten, dass keineswegs alle der dargestellten Regeln
der medizinischen Trainingslehre durch medizinisch-experimentelle For-
schungen abgesichert sind. Viele leiten sich von den rein empirischen
Erfahrungen der Trainingswissenschaften und einzelner hervorragender
Trainer ab, die, eigentlich nicht weiter erstaunlich, immer zu den gleichen
Prinzipien des Trainings gelangen, wann immer und wo immer derartige
Erfahrungen prasentiert werden (z.B. schon im antiken Griechenland).
Obwohl in vielen Biichern festgehalten, sind sie in der Sportmedizin leider
weithin unbekannt (eine moderne Darstellung der allgemeinen Trainings-
lehre des Sports ist z.B.: Bompa, T. O.: Theory and methodology of training,
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3rd edition. Kendall/Hunt Publishing Company, Iowa 1994). Diese empiri-
schen Erfahrungen und Erkenntnisse sind aber ohne Zweifel richtig, da sich
praktisch alle international erfolgreichen Trainer an sie halten. Da es nicht
notwendig erscheint das Rad zweimal zu erfinden und das Experiment nicht
die einzige Quelle der Erkenntnis ist (wie z.B. auch in der Akupunktur), habe
ich diese Erfahrungen ausgiebig berticksichtigt. Ich habe mich aber sehr
bemiiht, sie in die naturwissenschaftliche Systematik einzuordnen. Training
ist immer, auch in Therapie und Rehabilitation, ein komplexer, langfristiger
Prozess, der ausschliefllich durch kurzfristige Einzelexperimente in seiner
Ganzheit nicht erfasst werden kann. Manche etablierten Empfehlungen der
Sportmedizin, die sich von solchen Einzelexperimenten ableiten, halten da-
her der Praxis des Trainings nicht stand. Andere Aspekte des Trainings, wie
z.B.die mehrjahrige Entwicklung des Umfanges oder die Periodisierung, wer-
den stiefmiitterlich oder gar nicht behandelt.

In viele Aspekte dieses Buches sind auch meine personlichen Erfahrungen
mit der in diesem Buch geschilderten Theorie und Praxis der Trainings-
beratung eingeflossen. Sie gehen bereits iiber mehrere Jahrzehnte und reichen
von der Rehabilitation schwerkranker Patienten i{iber den Hobbysport bis
zum Leistungs- und Hochleistungssport (Olympiamedaillengewinner). Sie
umfassen die Beratung einzelner Trainierender (Patienten und Sportler aller
Kategorien) sowie einzelner Trainer bis hin zur Beratung eines ganzen
Sportverbandes. Die konsequente Anwendung der medizinischen Trainings-
lehre in der in diesem Buch geschilderten Form ist auf allen Ebenen aufler-
ordentlich erfolgreich. Ich habe daher, im Interesse der Systematik und der
didaktischen Klarheit auf eine ausgewogene Darstellung verschiedener Lehr-
meinungen der Sportmedizin verzichtet und prisentiere im Wesentlichen
meine personliche Sicht der Dinge.

Die Zielgruppe dieses Buches sind in erster Linie ArztInnen, die leistungs-
medizinische Trainingsberatung betreiben wollen, wobei der Schwerpunkt
eindeutig auf der Beratung liegt. Leistungspysiologisches Grundlagenwissen
und Leistungsdiagnostik sind dabei nur Hilfsmittel fiir diesen Zweck. Die
zielorientierte Beeinflussung von Organfunktionen ist seit jeher eine der
wesentlichen drztlichen Aufgaben. Neu ist lediglich das Mittel, ndmlich das
Training, und der Umstand, dass die zu Beratenden nicht mehr ausschliellich
Kranke sind, sondern auch Gesunde bis hin zu Hochleistungssportlern.
Training wird in dieser Schrift daher auch als drztliche Aufgabe aufgefasst,
als Fortsetzung der Medizin mit anderen Mitteln. Dies moge nicht als der
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Versuch einer Monopolisierung aufgefasst werden. Ich bin mir der Rolle und
Bedeutung der nichtérztlichen TrainerInnen bei der praktischen Umsetzung
des Trainings durchaus bewusst. Insbesondere im leistungssportlichen Trai-
ning sind die eigenstindigen und eigenverantwortlichen TrainerInnen un-
verzichtbar. Es hat sich aber bei entsprechender Bereitschaft zur Kooperation
gezeigt, dass vor allem bei Ausdauersportarten durch eine méglichst konse-
quente Beachtung der hier dargestellten Regeln das Training und damit die
sportlichen Leistungen wirklich entscheidend verbessert werden kénnen.
Hinzu kommt, dass vor allem im Hobbysport TrainerInnen in der Regel nicht
verfiigbar sind. Fiir viele Hobbysportler, deren Training durchaus leistungs-
sportliche Dimensionen erreichen kann, ist der Kontakt mit einem/r leis-
tungs-medizinisch beratendem/n Arzt/Arztin die einzige Chance, dass dieses
Training in systematische Bahnen gelenkt werden kann.

Die Zielgruppe der zu Beratenden sind die ,,in Entwicklung befindlichen®
Trainierenden, bei denen die Verbesserung von Kraft und Ausdauer im Vor-
dergrund steht, unabhéngig von Alter und Geschlecht. Wirkliche Hochleis-
tungssportler, deren motorische Grundeigenschaften auf hochstem Niveau
stabil sind, haben die in diesem Buch behandelten Probleme schon gelst und
haben daher andere Probleme, die in diesem Buch nicht behandelt werden.
Derartige Sportler sind allerdings, zumindest in Osterreich, sehr selten.
Hingegen befinden sich manche der SportlerInnen,die in eine Nationalmann-
schaft berufen wurden, funktionell eigentlich noch in der Aufbauphase und
haben ihre weitere Entwicklung durch Nichtbeachtung der im Folgenden pra-
sentierten Regeln blockiert.

Ich habe in diesem Buch wegen der leichteren Lesbarkeit durchwegs die
minnliche Form verwendet. Die Damen unter den (hoffentlich zahlreichen)
LeserInnen konnen natiirlich einwenden, dass ich genauso gut auch durch-
wegs die weibliche Form hitte anwenden kénnen, was fiir die Lesbarkeit den
gleichen Effekt gehabt hitte. Ich gebe zu, dass ich diesem Argument nichts
entgegenzusetzen habe und kann zu meiner Entschuldigung nur anfiihren,
dass mir als Mann die médnnliche Form eben leichter aus der Feder flief3t.

Wien, im August 2001 Paul Haber
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