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Programm

1. Begruissung

2. Grusswort des Prasidenten

3. , Health-based Performance im Kunstturnen “
Pause

4. Informationen aus dem Bereich Spitzensport
5. Vorstellung Elternrat

6. ,, Korperliche Entwicklung von Nachwuchsathleten*
innen - notwendige biologische und strukturelle
Adaptationen zur Health- based Performance”

7. Apéro

Anja Meier

Jorg Sennrich

Christian Szepessy

Michi & Anja Meier

Sven Sprenger
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«HEALTH-BASED PERFORMANCE IM
KUNSTTURNEN»

Christian Szepessy




Wir haben den schonsten Job der Welt!

Wir haben das Privileg, die jungen
Athletinnen und Athleten auf ihrem Weg
zu ihren Traumen zu begleiten.

Gehen wir raus und macht es!

-Jean-Pierre Egger- angepasst Christian Szepessy Steinmann

¥

LACHEND
LERNEN- LEISTEN




Meine Fundamente...

MEINE 3#

Christian Szepessy Steinmann

SPORTHANDWERK

v’ # Holistische Sichtweise
v’ # Health Based Performance

v # Lachend Lernen-Leisten

«Zum Nachdenken anregen und nicht
von «einer Sache» Uberzeugen wollen!»

SUPSI

Landquart



2 Fragen:

== Was sind in meiner Sportart die grof3ten Leistungsforderer?

2= Was verstehe ich unter health-based-performance?

2min

https://de.123rf.com



SPORTHANDWERK

Gliick ist, wenn Wissen
auf Gelegenheit trifft...

WENN WISSEN AUF GELEGENHEIT TRIFT

o

SPORTHANDWERK

Punkte

Da wende ich es an

1.

Christian Szepessy Steinmann

SPORTHANDWERK GMBH

www.sporthandwerk.ch















Es gibt noch viel zu tun!!

SPORTHANDWERK

FTEM: Sport- und Athletenentwicklung

BREITENSPORT LEISTUNGSSPORT
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v'Holistische Sichtweise




Health Based Performance

Bl Screening/ Monitoring

B Intervention/ Education

Il Coaching/ Beratung

Lachen Lernen

Bio-Psycho-Soziale GESUNDHEIT
(Health Based)

o

SPORTHANDWERK

Ohristian Szepessy Steinmann



Health Based Performance

Bl Screening/ Monitoring
B Intervention/ Education

Il Coaching/ Beratung

=n

SPORTHANDWERK

Lachen Lernen Leisten Bio-Psycho-Soziale Belastbarkeit

Bio-Psycho-Soziale GESUNDHEIT
(Health Based)

©Ohristian Szepessy Steinmann



Health Based Performance

Bl Screening/ Monitoring

B Intervention/ Education

Il Coaching/ Beratung
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Lachen Lernen Leisten

Bio-Psycho-Soziale GESUNDHEIT
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Health Based Performance

Bl Screening/ Monitoring
B Intervention/ Education

Il Coaching/ Beratung

Bio-Psycho-Soziale GESUNDHEIT
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Health Based Performance

Bl Screening/ Monitoring

B Intervention/ Education

Il Coaching/ Beratung

Leisten

Bio-Psycho-Soziale GESUNDHEIT
(Health Based)

o

SPORTHANDWERK

Ohristian Szepessy Steinmann



Das dies nicht passiert...

SPORTHANDWERK
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SPORTHANDWERK

GLIM (Gesundheits-Leistungs-Interaktions-

Modell)

GLIM (Gesundheits-Leistungs-Interaktions-Modell)

+

LEISTUNGSVERMOGEN
WIDERSTANDSFAHIGKEIT

Adadquates, optimales, bio-psycho- TOP

soz. Belastungs-, Beanspruchungs- PERFORMANCE
und Risikomanagement als Basis
fur langfristige, stabile
Leistungsentwicklung

LEISTUNGS-
DEFIzIT 111

AUSGANGS- ZEIT

NIVEAU

/7

Inadaquates, nicht optimales b-p-s
Belastungs-, Beanspruchungs- und

Risikomanagement begiinstigt
Verletzung und/oder Krankheit mit
Leistungsverlust und Spatfolgen

© G.Rainer-Mitterbauer



Belastung + Beanspruchung

Erholung

Umfang

> Zeitaufwand




Wo stehen wir jetzt und wie war das Training?

SPORTHANDWERK .
Athlet/in Mikro/ KW Datum Mo / KG (niichtern)
Wo/TODO Wochenstart / Basismessungen
Gesundheitsstatus
1=sehr gut/ 1=sehrgut/ 1=sehrgut/ 1=keine / 1=ausgeruht/ | 1=sehrhoch / rl
5=ungeniigend | 5=ungeniigend | 5=ungentigend | 5=sehrstarke | 5=sehr miide | 5=sehr gering roblembeschreibung
s . Min RPE Tages- Mentale Kérperliche Muskel- o Trainings- . VAS
Tag | TE Aktivitat / durchgefiihrt (brutto) | (1-10) LOAD \ortd Verfassung Verfassung Schlafqualitat | Miidigkeit i Symptomatik (1-10) MaRnahme
1 0
2 0 u Tagesscore 0
o 0 Ergdnzungen
=
3 0
4 0
1=sehrgut/ 1=sehrgut/ 1=sehrgut/ 1=keine/ 1=ausgeruht / | 1=sehr hoch / |
5=ungeniigend | 5=ungeniigend | 5=ungeniigend | S5=sehr starke | 5=sehr miide | 5=sehr gering
cC Mentale Kérperliche . Muskel- o Trainings- =) Intensitat Erholung
O Schlafqualitat Mudigkeit L =1
o0 Verfassung Verfassung schmerzen motivation %
s @
(e} s Umfang
w Tagesscore 0 .
Erganzungen g » Zeitaufwand
1 Min. Load
gf o . Min RPE LOAD Tages- 2
_6 Tag | TE Aktivitat / durchgefiihrt (brutto) | (1-10) Load
e 3
— 1 0 ‘
= 4 x 60 = 240
Q 2 0
g 2 0 5
3 0
o °
™ 4 0 7

[EEN
o



I
Herausforderung

SPORTHANDWERK

,Leistungssport” und ,,Systemkultur” (Gesundheitsbezogen)

* CULTURE of RISK

* Schmerzen und Verletzungen zu ignorieren ist akzeptiert
(Unterschiede von Schmerz ,,gut, schlecht”)

* Return-to-Competition so schnell als moglich

» ,Reparieren” ist haufig relevanter als Heilung

* Behandlungen sind oft eher ,trial-and-error” und nicht zwingend
evidenzbasiert

(Nixon, 1992; Curry, 1993; Howe, 2004; Malcolm & Sheard, 2002; Mayer, 2010, Pinheiro, Pimenta, Resente &
Malcolm, 2013; Roderick, Waddington & Parker, 2000; Theberge, 2008; Thing, 2004; 2006; Thiel, Mayer & Digel, 2010;
Young & White, 1995)

QUELLE: Prof. Dr. Ansgar Thiel, Universitat Tubingen / GOAL-Study / Vortrag SSPS 2019 —
Salzburg / modifiziert



Leidenschaft

SPORTHANDWERK

»,Psychosoziale Gesundheitsrisiken” treten auf / verstarken sich,

wenn Athletinnen/Athleten

* nur auf das , Hier und Jetzt” fokussieren und Gesundheit als nicht so
wichtig erachten

* wenig Wissen und Erfahrung zum Thema Gesundheit haben

* trotz gesundheitlicher (physischer) Probleme eine hohe Bereitschaft
zur Sportaktivitat zeigen

* Konsequenzen filirchten wenn sie liber Schmerzen/Verletzungen
berichten

* keine Freunde und Interessen auRerhalb des Sportes haben

e sehr perfektionistisch sind

QUELLE: Prof. Dr. Ansgar Thiel, Universitat Tubingen / GOAL-Study / Vortrag SSPS 2019 —
Salzburg / modifiziert Gerald M.



=
Kultur & Klima

SPORTHANDWERK

,Psychosoziale Gesundheitsrisiken” treten auf / verstarken sich,

wenn Trainerinnen/Trainer

e autoritar sind und ein Klima der ,,Furcht” erschaffen

* Schmerz und Verletzungen in der Trainingsgruppe ,trivialisieren”

e die Verantwortung fiir Gesundheit einzig bei den Sportlerinnen und
Sportlern bzw. beim medizinischen Team sehen

e nur auf kurzfristige Ziele fokussiert sind

e keine individuellen Trainingsinterventionen setzen

* nicht angemessen kommunizieren

QUELLE: Prof. Dr. Ansgar Thiel, Universitat Tubingen / GOAL-Study / Vortrag SSPS 2019 —
Salzburg / modifiziert Gerald M.
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Reframing
=

SPORTHANDWERK

NJ Lifechks



=
Kultur & Klima =2 Reframing

SPORTHANDWERK

Trainer (Quelle) Trainer Reframt (Handlungsebene)
* Klima der Furcht * Klima der Ermutigung

* Trivialisierung von Schmerz * Ernstnehmen von Schmerz

e Abgabe der Verantwortung * Verantwortung wahrnehmen

* Kurzfristige Zielsetzungen * Nachhaltige Ziele

e Keine Individualisierung * Individualisierung

* Fehlende Kommunikation * Offenen Kommunikation

QUELLE: Prof. Dr. Ansgar Thiel, Universitdt Tiibingen / GOAL-Study /
Vortrag SSPS 2019 — Salzburg / modifiziert Gerald M.




Intervention Trainingsklima (Psychisch/ Sozial)

SPORTHANDWERK

Motivationales Trainingsklima

Aufgabenorientiert (Mastery climate)

1. die Verbesserung der individuellen Fertigkeiten und die personliche
Anstrengung stehen im Vordergrund.

2. Trainer achten auf jeden einzelnen Sportler.

Wettbewerbsorientiert (Ego climate)

1. Gewinnen und andere Ubertreffen sind zentrale Bestandteile des
Trainings.

2. Trainer schenken ihre Aufmerksamkeit hauptsachlich den talentiertesten

Sportlern.
T. Weidig



SPORTHANDWERK

T. Weidig

Aufgabenorientiertes Klima ...
1.

&@
erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass junge Sportler intrinsische Motivation fir
ihr Sporttreiben entwickeln und mit groRRerer Freude dem Sport nachgehen.

verringert die Angst vor Misserfolg, weil Anstrengung, Beharrlichkeit und
Verbesserungen betont/verstarkt werden (= Kontrollbereich des Sportlers).

starkt Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen.

vermittelt, dass Anstrengung/FleiR der Schliissel zu Erfolg ist und
Kooperieren mit anderen dafir hilfreich ist.

fordert eine schnellere und bessere Fahigkeitsentwicklung und eine héhere
Leistung.

fordert eine positive Trainer-Athlet-Beziehung und gegenseitigen Respekt.
bewirkt eine starkere Zusammenbhalt in einer Mannschaft.

verringert die Dropout-Rate.



SPORTHANDWERK

Sportarten-,Zielbewegungsanalyse

Beanspruchung Hotspots

Steuerung

Interventionsauswertung

Wichtig- & Dringlich

Interventionskontrolle

Loadmonitoring (Bio-Psycho-Sozial)

Regelkreis

der Nachhaltigen Nachwuchs-
Leistungsentwicklung im Sport

Rolle
Auftrag

Athlet/in ,IST

klaren

Bio-Psycho-Soziale Individual-und Umfeldanalyse

»find the gap“

Standortbestimmung

Individuelles Starken-Schwachen

Health-Based-Performance

Bio-Psycho-Sozial
Robust und Gesund

Lachend Lernen-Leisten
Trainingskultur-und Klima

»TRAIN HARD AND SMART“

Trainingsdurchfihrung

LACHEND LERNEN- LEISTEN

Zielsetzung

Personlichkeitsentwicklung

,bridge the gap“

Planung

»Interventionsplanung”

Miindigkeitsentwicklung

©hristian Szepessy Steinmann



=
s 2 Fragen:

SPORTHANDWERK

& \Was nehme ich von heute Abend mit?

% Was wende ich gleich an?

~
¥
(-
2min

https.//de.123rf.com

‘SPORTHANDWERK

Christian Szepessy Steinmann | SPORTHANDWERKGMBH | www.sporthandwerk.ch
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INFORMATIONEN AUS DEM
BEREICH SPITZENSPORT




Aargauer Turnverband “\q)
Strategische Ebene (ZV)

Jorg Sennrich
Prasident

Sandra Thut Toni Meier Thomas Jager C. Weinmann vakant
Vize-Prdsidentin Finanzen Breitensport Kommunikation Spitzensport

Stand: 01.08.2024 36



A. Vodislav
Assistenztrainerin x@

Aargauer Turnverband
Bereich Spitzensport

Anja Meier / Michi Meier
Spitzensport

R. Gojkovic N. Maslennikov M. Dorrer A. Vollenweider S. Sprenger Wettkampfleitung
Kutu Frauen Kutu Mdnner Kampfrichterinnen Frauen Kampfrichter Ménner Medical Team
N. Pascu S. Maslennikov FIG FIG Stefan Meier Steffi Siegfried
Assistenztrainer Assistenztrainer Kampfrichterinnen Kampfrichter Physiotherapeut Wettkampfleitung Kutu F

m"' * ok A-S. Hunziker
KANTON AARGAU Lehrerin Sportschule

Stand: 01.08.2024

J. Zahlavova-Sikulova T. Matveeva Nationale Nationale Linda Fischer Severin Rohrer
Assistenztrainerin Assistenztrainer Kampfrichterinnen Kampfrichter Massage Wettkampfleitung Kutu M
B. Zaugg
Assistenztrainerin

N. Neeser ~ Kantonale Kantonale Laurent Delisle
Assistenztrainer Kampfrichterinnen Kampfrichter Akupunktur
L. Meier C. Zimmerli
Leiterin Leiter
C. Baumann ~
Leiter
K. Schmitt ~
Leiter
M. Pashalieva
Choreographin 37

M. Meier

Leiter




Umfrage \@)

Schlussfolgerung
Die Turner und Turnerinnen sind motiviert, haben Spass am
Kunstturnen und mochten Lachen, Lernen, Leisten

Es zeigt sich aber als grosse Herausforderung fiir alle
Beteiligten ein Spitzenathlet eine Spitzenathletin zu
werden!

Grund:
« Potential (Talent, korperliche Voraussetzungen)

A\ RN

LACHEND
LERNEN- LEISTEN

* Durchhaltewille, Mentale Starke
 Struktur/System (Druck, hohe Belastung, Rollenverteilung)
* Umfeld (herausfordernde Organisation, finanzielle Moglichkeiten)



Umfrage
Schliissel zur optimalen Leistungsforderung, Mitarbeit, Erfolg

e Kommunikation

 Pravention
 Umfeld

39



Umfrage
Kommunikation/Verhalten

» Offen, ehrlich, friihzeitig
 Wir kommunizieren und handeln nach bestem Gewissen in unserer Rolle als....
 Wir handeln und kommunizieren nach unseren ethischen Richtlinien und Ablaufen

To Do:
Bekanntheit/Mitwirkung des Elternrates fordern

Verhaltenskodex und Weiterentwicklung unserer ethischen Grundsétze (stetiger Prozess)

Ablaufe, Verantwortungen klar definieren und kommunizieren (stetiger Prozess)

3x/Jahr Durchfiihrung von Gesprdachen/Informationsabend (Athletengesprach,
Standortbestimmung Frithjahr und Sommer)

—> Bei Bedarf kann jederzeit ein Gesprach geplant werden 40



Umfrage «@)

Pravention/Umfeld

* Hohe Trainingsintensitat, Leistungsdruck, Friihspezialisierung

* Die Athleten und Athletinnen sollen sich zu Hause und im Training in einem
motivierenden Umfeld, das zu einem aufgabenorientieren Klima fiihrt
bewegen

* Die Bio-Psycho-Soziale Gesundheit und die individuelle Entwicklung sind
zentral (sehr wichtig bei Nachwuchsathleten/innen)

41



Umfrage

Pravention/Umfeld
To Do:

Fachinputs (Trainer/innen, Athleten/innen, Eltern)
FlowChart akute Verletzung/ Ablauf bei korperlichen Beschwerden (Homepage aufgeschaltet)
Empfehlungen fir Eltern und Athleten/innen (Homepage aufgeschaltet)

Leitfaden Konzept Body Health Performance (in Prozess)

Angebot M Sportpsychologie, Erndhrungsberatung, Athletik, Physiotherapie, Massage (in Prozess, Kontakte auf
Homepage)

Der ATV schafft Ressourcen, damit sich die Trainer und Trainerinnen auf das Training fokussieren kdnnen

Direkter Kontakt zum Verbandsarzt Sven Sprenger und Physiotherapeut Stefan Meier vor Ort

-> grosser Pluspunkt unseres Trainingsstiitzpunktes

42



Med. Betreuung auf Website «@

Neugestaltung zur:

Ubermittlung von medizinischem Fachwissen

Definierung von medizinischen Abldaufen

Ubermittlung von fachspezifischen Kontakten
Angebotserweiterung (Aktuelle Verdnderung Massageangebot)

Link
e Medizinische Betreuung TTZA

43


https://www.turnsport.ag/sportarten/kunstturnen/medizinische-betreuung/

Umfrage \Q)

Herzlichen Dank fiir das Vertrauen und die ehrlichen Antworten

Wir mochten uns stetig weiterentwickeln. Jede einzelne Person tragt mit seiner Mitarbeit zur
Optimierung unserer Prozesse bei.

Danke!|
Merci!
Grazie!

44




Versicherung bei Athleten ‘@)
Halbprivat

Turnerinnen und Turner sollten friihzeitig (ab spatestens
Nachwuchskader) fiir Krankheit (& Unfall) halbprivat
versichern.

Grund:

 Allgemein Versicherung ist nicht adaquat fiir Spitzensport (freie Arztwahl,
schneller Zugang zu Spezialisten, problemlose Ausstellung von
Physioverordnungen, ...)

* Beim Eintritt ins VZ-Magglingen wird eine Halbprivatversicherung verlangt

« Mit Nationalkader — Status und/oder spez. Verletzungsgeschichte schliesst
kaum mehr eine Versicherung eine Halbprivat-Versicherung ab

45



Events

SAVE THE DATE: 21./22. September 2024

&P

Schweizer Meisterschaften Kunstturnen Mannschaften in Liestal

Samedi - Samstag

Ligue nationale B - Nationalliga B

Echauffement corporel *

16.50 - 17.10

Team Aargau: 2x Nationalliga A, 1x Nationalliga C

Die Athleten/innen freuen sich iiber eure
Unterstiitzung!

Dimanche - Sonntag

GAM KUTUM GAF KUTU F

Ouverture de la salle 10.00 Hallentffnung Ouverture de la salle 0745 Hallentffnung
Ligue nationale C - Mationalliga C Ligue nationale C - Nationalliga C
Echauffement 10.15-11.35 Einturnen Echauffement corporel 08.00 Korperliches Einturnen
Réunion des juges 10.45 Kampfrichtersitzung Réunicn des juges 08.45 Kampfrichterinnensitzung
Rassemblement 11.35 Besammilung Echaufferment (10 min. par agrés) 08.20 - 09.40 Gerdteeintumen (10 Min pro Gerat)
Compétition 11.40 - 13.45 Wettkampf F{asseml_:slement 09.40 Besammiung
Proclamation des résultats Ensuite/Anschliessend | Rangverkiindigung Compéiition : 09.45 - 1200 Wattkampf
Proclamation des résultats Ensuite/Anschliessend | Rangverkidndigung

Ligue nationale B - Nationalliga B

Repas de ju 14.00 Mittagessen Kampfrichter

P Juge " g - - P — Repas des juges 12.15 Mittagessen Kampfrichterinnen
Echauffement corporel 13.45-14.05 Korperiches Einturnen Echauffement corporel © 12.00 - 12.20 Korperiiches Eintumen *
Echauffement 14.05 - 15.05 Einturnen Echauffement (10 min. par agrés) 1220 -13.20 Geridteeintumen (10 Min pro Gerat)
Rassemblement 15.00 Besammiung Razsemblement 13.20 Besammiung
Compétition 15.10 - 16.50 Wettkampf Compétition 13.25 - 15.15 Wettkampf
Proclamation des résultats Ensuite/dnschliessend | Rangverkindigung Proclamation des résultats Ensuite/Anschiiessend | Rangverkindigung

Ligus nationaie A - Metionalligs A Apéritif pour les invités d honneur 15.30 Apéro der Enrengaste

Komperliches Einturnen * Ligue nationale A - Nationalliga A
Echauffement 17.10 - 18.10 Einturnen Echauffement corporel * 15.10 - 15.30 Kirperliches Einturnen *
Apéritif pour les invités d"honneur 17.00 Apéro der Ehrengaste Echauffement (10 min. par agrés) 15.30 - 16.30 Gerateeinturnen (10 Min pro Gerat)
Rassemblement et entrée 18.10 Besammiung und Einmarsch Rassemblement 16.30 Besammiung
Compétition 18.15 - 20.00 Waettkampf Concours 16.35 - 18.25 Waettkampf
Proclamation des résultats Ensuite/Anschliessend | Rangverkindigung Proclamation des résultats Ensuite/Anschliessend | Rangverkindigung

Team Aargau: 1x Nationalliga A, 1x Nationalliga B,

1x Nationalliga C

=4 A

SMM

www.smm2024.ch

2024

46



Events

SAVE THE DATE:

Bezeichnung

Swiss Cup Kidz Day
LK U16 Swiss Cup Juniors SUI-BEL-ITA-NED

Swiss Cup Zirich

Qualifikationswettkampf SM] Kutu F

Sportart

Kunstturnen

Kunstturnen

Kunstturnen

Kunstturnen

ort

Traitafina
Turnzentrum Aargau,
Lenzburg

Traitafina
Turnzentrum Aargau,
Lenzburg

Hallenstadion

Traitafina
Turnzentrum Argau,
Lenzburg

Datum

07.11.2024

08.11.2024

09.11.2024

17.05.2025 - 18.05.2025

47
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Elternrat  EiSSE

Wer sind wir =

Wir sind jederzeit per E-Mail
erreichbar
elternrat@turnsport.ag

Wir freuen uns, euch bei der Suche
nach schnellen und angemessenen
Losungen zur Seite stehen zu
konnen.

Von links nach rechts: Patrick Meyer, Nicole Steger, Cécile Hunziker
(Vorsitzende Elternrat), Nahuel Rios, Seraina Andreossi

49


mailto:elternrat@turnsport.ag

Elternrat

50



Elternrat

Was sind unsere Aufgaben

Fordert das Vertrauen und Mitarbeit bei der
den Informationsaustausch Weiterentwicklung

zwischen dem ATV und den der ethischen
Eltern Grundwerte des

Unterstiitzt den ATV
ATV bei der
Organisation

von Anldssen

Die Elternvertretung ist ein Bindeglied zwischen der
Abteilung Spitzensport des Aargauer Turnverbandes und
den Eltern der Kaderathleten/-innen

Verhalt sich neutral
Anlaufstelle fiir den und leistet

Austausch von Hilfestellung

wichtigen gegeniiber anderen
Informationen Eltern

51



Elternrat

Was haben wir bis jetzt gemacht

« Zusammen mit der Koordination Spitzensport wurden die
Verhaltenskodex fiir die Eltern, Athletinnen und Athleten sowie
Trainerinnen und Trainer entwickelt

 Ein Informationsblatt fir Eltern, um die Eltern der neuen
Athleten und Athletinnen besser zu informieren, wurde erstellt

* Austausch von Informationen und Anregungen—> regelmassige
Sitzungen (Elternrat, Lehrerin Anne-Sophie Hunziker, Koordination
Spitzensport Anja Meier)

52



Elternrat

Was sind unsere nachsten Projekte

Elternkaffee
Samstag 14.09.2024
Ab 09:00-11.00
TTZA

Weitere Ideen

* Gemeinsame Fachinputs fiir Eltern,

Athleten/innen und Trainer/innen organisieren

Themen: Mentale Gesundheit im Nachwuchs-Leistungssport, Erndhrung

» Unterstiitzung ATV bei der Organisation von Anldssen

53



VORSTELLUNG N s

SVEN SPRENGER

Sven Sprenger ist der neue Verbandsarzt des Aargauer
Turnverbands. Er hat den Jahrgang 1973, stammt ursprtinglich
aus dem Bundesland Nordrhein-Westfalen und kam durch sein
Wabhlstudienjahr im Bezirksspital Dornach in die Schweiz. Neben
der rein medizinischen Versorgung bei
Uberlastungsverletzungen, grésseren und kleineren akuten
Verletzung wird er unter anderem bei den Athletinnen und
Athleten im Leistungsbereich fir die sogenannten
«Sportmedizinischen Versorgungen» nach den Vorgaben von
Swiss Olympic zustandig sein.

m i i rgauisch : 4
traitafina 0,2 Ml[€ kintonaibank [ll CONCORDIA m TopCe!
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KORPERLICHE ENTWICKLUNG
VON
NACHWUCHSATHLETEN*INNEN

Sven Sprenger, Verbandsarzt ATV

concorpia i KROMER B 7700

urzacher, @ JAKO



Korperliche Entwicklung von
Nachwuchsathlet*Innen —
notwendige biologische und
strukturelle Adaptation zur Health-
based Performance

Sven Sprenger, Kinder- und Jugendmediziner, spez. Sportmedizin, Kinderspital Aarau

o\

\\ Spitzensport-Konferenz - Aargauer Turnverband

Traitafina Turnzentrum Aargau in Lenzburg
28. August 2024
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Wachsen...
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Wachstumsgeschwindigkeiten
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Wachstumsgeschwindigkeit — interindividuell!

ATHLETIC CLUB
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Individual growth curves modelled with SITAR (Superimposition by Translation and Rotation) for 110 Athletic Club Players. Vertical dashed




mswiss <
olympic
spirit of sport

Wann ist's fest...?

_ Alter zum Zeitpunkt Fusion (Jahre)

Schulterblatt (Scapula) 19-25
Schliisselbein (Clavicula) 20-25
handferner Oberarmknochen 20-22

(proximaler Humerus)

handnaher Oberarmknochen (distaler 15-18
Humerus)

Finger 17-19
fussnaher Oberschenkelknochen 19-20

(distaler Femur)

fussnaher Schienbeinknochen (distale 17-19
Tibia)




aswiss

Apophysen 2P

Apophysen

* Vorspringe grosserer Knochen (Kraftumleitung)

* Aufbau vergleichbar mit den Epiphysen(fugen) =
Knorpel

e zusatzliches Verspannungssystem (Peri-physen)
mit unterschiedlichen Verlaufswinkeln oder
Biegungen (Angulation)

e Stabilisation gegen Scher- und Rotationskrafte

* Zug der Sehne fuhrt durch Kraft und Gegenkraft
zur Kompression der Apophysenfugen

* Druck entgegengerichtete Trabekelstruktur
(senkrecht)
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Apopyhsen — 'Spieler und Gegenspieler
oder Kraft und Gegenkraft

M. gluteus medius und
M. gluteus minimus
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Nochmal: Wann ist's fest...?

Apophysen Alter Verknocherung (Jahre)

Darmbein[schaufel] (Os ileum) 21-25
vorderer oberer Darmbeinstachel (Spina iliaca 21-25
anterior superior)

vorderer unterer Darmbeinstachel (Spina iliaca 16-18
anterior inferior)

Sitzbeinhdcker (Tuber ischiadicum) 15-20
grosser Rollhtigel des Oberschenkelknochens 17-20

(Trochanter major)

kleiner Rollhiigel des Oberschenkelknochens 15-20
(Trochanter minor)

Schienbeinhocker (Tuberositas tibia) 17-18

Fersenbeinhdcker (Tuber calcanei) 15




Die fiese(lige)n Apophysen...

Crista iliaca -

SIAS

SIAI

Os pubis

Tuber ischiadicum

Trochanter minor
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quadriceps
tendon patella
quadriceps
patella]r tendon
patella apophysis
patellar lateral medial
apophysis compartment compartment

proximal tibial

patellofemoral hyis

compartment
e patellar tendon

J — tibia

Metzel, JD. Sports Medicine in the Paediatric Office. 2nd ed., American Academy of Paediatrics, 2020: 53

patellar tendon proximal

fibular physis

tibial tubercle

(tibial apophysis) fibula




Die fiese(lige)n Apophysen...

quadriceps
tendon patella
quadriceps
patellar tendon
patella apophysis
patellar lateral medial
apophysis compartment compartment

proximal tibial

patellofemoral b sis

compartment

patellar tendon

patellar tendon proximal

fibular physis

tibial tubercle tibia
(tibial apophysis) fibula

Metzel, JD. Sports Medicine in the Paediatric Office. 2nd ed., American Academy of Paediatrics, 2020: 53
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tibia

distal tibial physis
Achilles tendon

anterior inferior

posterior inferior tibiofibular ligament

tibiofibular ligament
9 anterior talofibular

ligament

talus

distal fibular
physis

posterior talofibular
ligament

navicular

calcaneus

calcaneal
apophysis

calcaneofibular
ligament
proximal fifth

peroneus metatarsal
brevis apophysis
tendon

Metzel, JD. Sports Medicine in the Paediatric Office. 2nd ed., American Academy
of Paediatrics, 2020: 74




"Houston, ..."

e Wachstum der Knochen!

e Einfluss von Hormonen

 |okale Umbauprozesse

* Kraftzunahme
* sportliche Belastung

* Fehlstellungen
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Typen der Apophysenverletzungen

Apophysenverletzungen

Apophysitis/Reizung Apophysenldsung/-abriss




Einfluss der Sportarten — Apophysenablosungen
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Ablosung Apophyse am Sitzbeinhocker (Tuber
ischiadicum)

Pelvi
s Thighbone

(femur)

Ischial
tuberosity

Semimembranosus

Biceps femoris

muscle
Semitendinosus

Shinbone (tibia)

Liu H. et al., 2016. Clinical review of avulsion fractures of the ischial tuberosity. Med Sci
Monit, 24: 9406-9412
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https://flexikon.doccheck.com/de/Musculus_sartorius
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Ablosung vorderer unterer Shympic
Darmbeinstachel

Wirth, T (2016). Avulsionsverletzungen der Hiiftregion des Jugendlichen. Der Orthopéade https://www.doccheck.com/de/detail/photos/43181-musculus-rectus-femoris
45:2013-218



https://flexikon.doccheck.com/de/Musculus_sartorius
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Ablosung Apophyse am Darmbeinkamm

Losco et ak 3e case of avulsion fracture of the iliac crest apophysis in youlE
athlete. Tr@lima@ase Reports; 2019, 24:1-4.




'Reizung’ Apophyse am Unterschenkel
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'Reizung’ der Apohyse an
der Kniescheibe

https://radiopaedia.org/cases/sinding-larsen-johansson®
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'Reizung’ Apophyse an der Ferse

Gaulrapp H et al., Verletzungen und Uberlastungsschdden der grossen Apophysen. Phys Med
Rehab Kuror 2022; 32:45-61
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AllS Greater Trochanter

Sinding-Larsen 15.4 years 16.8 years
11.3 years (14.0 -16.4 yrs.) -)
(10.4 -13.8 yrs.)

Osgood-Schlatter ASIS Lesser Trochanter

14.7 years 14.8 years 15.5years
(13.3-14.3 yrs.) (14.1 -16.0 yrs.) (14.2 -16.4 yrs.)

Sever Disease Kohler Disease

11.7 years 13.4 years Ischium Pubis lliac Crest

(10.7-129yrs) | Iselin Disease | (117151 yrs) 15.1 years | 15.5years § 15.9 years

12.6 years

Materne O. (2021) Epidemiology, Flexibility, Growth and Maturation in Youth Elite Soccer Players Prospective Research Leading to Clinical
Perspectives in Paediatric Sports Medicine. PhD Thesis.



"Was tun?" spricht Zeus...

* Vorsicht ist besser als Nachsicht
 Denk dran...

 "Sages..."

 POLICE

* P - Protektion (protection)

e OL - optimale Belastung (load)
e | —Eis (ice)

 C- Kompression (compression)

e E - elevation (Hochlagern)

KSA



Pravention —
"Mission
impossible..."

Identifizierung Beginn Wachstumsspurts

Screenings (u.a. Fehlstellungen, Dysbalancen)

Individualisierung/Anderung des Trainings

Alternative Trainingselemente (z.B. Kraftraining, Propriozeption, Koordination)
Apassung der Belastung (Frequenz, Dauer, Ubung, etc.)

Equipment (Landung, Absprung)

Optimierung Umfeld (Schlaf, Erndhrung, Soziales, Psychologie etc.)



The Mythology of
Mythen des Krafttrainings bei Youth Resistance Training

Kindern lomaae

health or linear
Resistance training can strengthen bone
during childhood and adolescence. Fact growth.

@
* Hemmung des Knochenwachstums : \:E‘
ST T et

* nurfir Athleten @ o oo

Youth are ready for resistance training when Fact most children

° Wa rteze it b i S 1 2 J a h re they can follow directions & safety rules. are ready.

@ Myth  Girls get bulky

.. .. . o
* Madchen werden unférmig b i £ /g:
mostly due to neuromuscular adaptations. - .

* nicht sicher fiir Jugendliche Qulted

supervision are
Technique-driven resistance training can K
be a safe method of exercise for youth. Fact ey.

LT ON 95 |OA 2Z0T P3N sHods [ 1g ‘|e 18 ‘Y wnequasied

Te" the PY Seek advice from fitness & .
medical professionals.
Truth
Repeatedly share .
I / evidence-based information. v ' '
— /
<\-. ﬁ.‘ Recommend participation in H i

youth resistance training.

Faigenbaum, AD. Stracciolini, A. MacDenald, JP. Rial Rebullido, T. (2022).
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Take-home

e Wachstum variiert

e Verletzungsrisiko im Wachstum(sspurt)

* Apophysen als 'Locus minoris
resistentiae’

 akut: besonders Becken- und Huftbereich
e 'chronisch': besonders Knie und Ferse

* 'Think about it!"
* (Versuch) Pravention

"Healthier, Faster, Higher, Stronger, Together"
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