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Updates aus der Marathonmedizin fiir Laufsportler
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In den zurlickliegenden Jahrzehnten haben sich die Ent-
wicklungsbedingungen fiir Kinder in den Industrieldndern
drastisch verschlechtert: Ursichlich verantwortlich sind
Ganztagsschulen und die Verkiirzung der Schulzeit (,G8),
die Technisierung des Alltags (Nutzung aller Arten computeri-
sierter Medien und TV, Transport zur Schule mittels Auto, Bus und
Zug) und Verdnderungen in der Familie (Vorbildfunktion der
Eltern in Lebensstilangelegenheiten wie Bewegung und Erndhrung).
Zugunsten zunehmender Reizdichte und wachsender Leis-
tungsanspriiche im geistigen Bereich werden alle die Kor-
persinne umfassenden Erlebnisse ebenso wie Bewegungs-
und Korpererfahrungen auf ein Minimum reduziert. Kinder
und Jugendliche verbringen neben der sitzenden Zeit in der
Schule im Durchschnitt taglich weitere 4 Stunden korper-
lich inaktiv mit der Nutzung audiovisueller Medien (PC,
TV, Notebook, Smart Phone, Spielkonsole etc.). Wahrend sich
Kinder und Jugendliche in den 1970er-Jahren noch etwa 4
Stunden am Tag in sportlich relevantem Ausmal bewegt ha-
ben, lag der tagliche Umfang korperlicher Aktivitat in den
199oer-Jahren bereits bei unter 1 Stunde am Tag. Eine be-
wegungsarme Kindheit fiihrt nicht nur zu einem erh6hten
Risiko fur Krebs, Demenz, Herzinfarkt und Diabetes im Er-
wachsenenalter, sondern auch zu Defiziten in der emotio-
nalen, kognitiven, motorischen und intelligenzbezogenen
Entwicklung des Kindes. Ubergewicht und Fettleibigkeit
ebenso wie Depression, Typ-ll-Diabetes, Herzkrankheiten
und Riickenschmerzen sind bereits im Kindes- und Jugend-
alter eine haufige gesundheitliche Folge. Untersuchungen
an 15 — 34-jahrigen tddlich verungliickten US-Amerikanern
aus dem Jahr 1999 konnten belegen, dass vielfach schon mit
der Pubertat Vorstufen von GefaRverkalkung (Arteriosklero-
se) nachweisbar sind und so die Weichen fiir einen spateren
Herzinfarkt oftmals bereits in Kindheit und Jugend gestellt
werden. Hier spielt noch vor der Bewegung die Ernahrung
im Kindes- und Jugendalter eine herausragende Rolle. Aus
iibergewichtigen Kindern werden nahezu immer iiberge-
wichtige Erwachsene!

FAZIT: Experten empfehlen ein tagliches Minimum von
60 Minuten korperlicher Betatigung fiir gesunde Kinder.
Eine auf den jeweiligen Stand der kindlichen Entwicklung
abgestimmte Forderung von Bewegungsdrang und ein spie-
lerisches Heranflihren an alle Facetten sportlicher Aktivitat
sind fiir die kindliche Entwicklung und Gesundheit unent-
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behrlich. Kinder, die in einer Vielzahl von ,,Sport- und Bewe-
gungsangeboten baden kénnen®, haben die besten Entwick-
lungschancen! Doch ist bereits im Kindes- und friihen
Jugendalter eine Fokussierung auf aerobe Langzeitaus-
dauerbelastungen wie Marathonlaufen sinnvoll?

Den Grundgedanken einer Altersbeschrankung fiir die Ma-
rathonteilnahme hat 2003 das Council on Sports Medici-
ne and Fitness der American Academy of Pediatrics (AAP)
begriindet: In Ermangelung konkreter wissenschaftlicher
Forschungsergebnisse wurde im Konsens der Experten die
Altersgrenze auf 18 Jahre festgelegt. Ziel dieser Begrenzung
war es, Kinder und Jugendliche vor Ubertraining, orthopadi-
schen Uberlastungserscheinungen und mentaler Uberbean-
spruchung (Burn-Out) durch die Trainings- und Wettkampf-
belastung und nicht zuletzt auch vor iiberzogenem Ehrgeiz
von Trainern und Eltern zu schiitzen. (2016 gingen die Bilder
des Sportfotografen Manfred Binder vom ,Juniormarathon in Linz
durch die Medien, die zeigten, wie ehrgeizige Eltern vierjihrige wei-
nende Kinder iiber eine 40 Meter lange Laufstrecke zerrten ).

Dariiber hinaus wurde die Bedeutung vielgestaltiger varian-
tenreicher sportlicher Aktivitat unter Einbeziehung aller
sportmotorischen Fahigkeiten (v. a. koordinative Fahigkeiten)
und sozialer Komponenten (Teamsport) fiir die kindliche
Entwicklung herausgestellt. Eine friihzeitige kindliche Spe-
zialisierung auf eine einzige Sportart mit der Fokussierung
auf eine spatere Leistungssportkarriere oder ein Sportsti-
pendium geht mit dem Risiko einer deutlich erhohten Rate
orthopadischer Uberlastungsschéden des wachsenden Ske-
letts sowie mentaler Uberlastungszusténde einher. Nur we-
nige Kinder und Jugendliche schaffen den Sprung in eine
Profikarriere. Viele verausgaben sich iiber Jahre und bleiben
enttduscht auf der Strecke — fiir nicht wenige eine Krise, die
die jungen Sportler und ihr Umfeld unvorbereitet trifft und
vor hohe Herausforderungen stellt.

2007 revidierte die AAP ihre Empfehlung und schloss eine
Marathonteilnahme < 18-jahriger Sportler nicht mehr gianz-
lich aus: Entscheidungsgrundlage im Einzelfall sollten die
korperliche (biologisches Alter > v. a. Skelettreife) und mentale
Reife sowie die Beriicksichtigung der Besonderheiten der
noch im Wachstum befindlichen Athleten durch speziell an-
gepasste Trainingsplane sein.
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Nachfolgend die zentralen fachlichen Argumente aus drei
medizinischen Disziplinen, der padiatrischen Sportmedizin,
der Kinderorthopadie und der Sportpsychologie, die eine Al-
tersbeschrankung der Marathonteilnahme begriinden:

Zwischen Sauglings- und Erwachsenenalter vergroRert unser
Herz seine GroRe auf das Zwanzigfache (40 cm3 = 600 — 800
cm?), das Herzschlagvolumen steigt dabei von durchschnitt-
lich 4 ml auf 60 ml pro Herzschlag, die Ruheherzfrequenz
sinkt. Das Volumen der linken Herzkammer bleibt wahrend
des gesamten Korperwachstums eng an die zunehmende
GroRe der Korperoberflache angepasst. Auch die Blutzusam-
mensetzung andert sich: Der Zellanteil (Himatokrit) steigt
von 30 % auf bis zu 45 %, dabei steigt der Anteil der sauer-
stofftransportierenden roten Blutkorperchen um 40 % und
die Menge des roten Blutfarbstoffs (Himoglobin) von 10 g/dl
auf bis zu 16 g/dl. Die Zahl der gasaustauschenden Lungen-
blaschen steigt von 20 Millionen auf 300 Millionen; die Ru-
heatemfrequenz sinkt von 22 auf 16 Atemziige in der Minute
— das Atemminutenvolumen steigt um bis zu 100 Liter an!
Alle diese Faktoren haben groRen Einfluss auf die absolute
Ausdauerleistungsfahigkeit des heranwachsenden Kindes!

Zwar bleibt die relative Leistungsfahigkeit unseres Herz-
kreislaufsystems bezogen auf KorpergroRe und Korperge-
wicht (V'0?max pro Minute je kg Kérpergewicht) von friiher
Kindheit bis ins Erwachsenenalter konstant. Und auch die
Trainierbarkeit der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit ist
bereits im Alter von 6 - 12Jahren gegeben und maéglicherwei-
se besser ausgebildet als die Trainierbarkeit der anaeroben
Ausdauerleistungsfahigkeit.

Es kommt jedoch erst mit zunehmendem pubertaren Wachs-
tumsschub zur notwendigen Okonomisierung der Laufarbeit
(Schliisselkomponente der Ausdauerleistungsfahigkeit) und damit
zur splirbaren Verbesserung der absoluten aeroben Ausdauer-
leistungsfahigkeit: Altere groRere Kinder laufen mit weniger
Sauerstoffverbrauch erheblich schneller als jiingere kleinere
Kinder! Die absolute maximale Sauerstoffaufnahmefahigkeit
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und damit die absolute aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit
nehmen in vorpubertarer Phase und Pubertit deutlich zu
und steigen zwischen dem 8. und 12. Lebensjahr um 50 %. Je
nach kérperlichem Entwicklungsstand ware aus Perspektive
der Ausdauerleistungsfahigkeit eine Marathonteilnahme ab
dem 14. — 16. Lebensjahr durchaus denkbar — rechnet man
allerdings mindestens 2 Jahre Vorbereitung hinzu, ist man
vom 18. Lebensjahr nicht mehr weit entfernt.

0,6 - 4 plotzliche Herztodfélle beim Sport (gerechnet auf
100.000 Sporttreibende) treten jahrlich auf — meist wahrend
oder kurz nach dem Sport. Die ,Arbeitsgruppe Padiatrische
Kardiologie” der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde hat Belege zusammengetragen, wonach 65 %
der verstorbenen Sportler jiinger als 18 Jahre sind! Unab-
hangig von sportlicher Betatigung versterben rund 1.000
Kinder im Jahr in Deutschland am plétzlichen Herztod
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— dies entspricht 2 Todesfallen jahrlich auf 100.000 Kin-
der und Jugendliche. Studien aus England zeigen dass die
Ursachen meist vorbestehende Herzveranderungen wie an-
lagebedingte Herzrhythmusstérungen (z. B. Long QT-Syndrom,
Brugada-Syndrom, WPW-Syndrom), anatomische Fehlanlagen
der Herzkranzgefalle, Herzmuskelentziindungen sowie Ver-
groRerungen von Teilen des Herzens (z. B. hypertrophe oder
dilatative Kardiomyopathien) oder Herzklappenveranderungen
sind. Dass ein herzgesundes Kind beim Sport einen plotz-
lichen Herztod erleidet, gilt als extrem unwahrscheinlich.
Zum Zweck der Friiherkennung moglicher Herzerkrankun-
gen empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin
und Pravention (DGSP) auch fiir Kinder eine sportarztliche
Untersuchung vor Einstieg in eine regelmaRige sportliche
Aktivitdt — die meisten vorbestehenden Herzerkrankungen
kénnen so erkannt werden. Falls in der Familie bereits ein
Herztodfall vor dem 50. Lebensjahr vorgekommen ist, soll-
te aulerdem vor Sportaufnahme eine kinderkardiologische
Untersuchung erfolgen.
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Bilanz der Sporttauglichkeitsuntersuchung bei Kindern: 200 Sporttauglichkeitsuntersuchungen bei
Kindern steht ein durch die Friiherkennung gerettetes Kinderleben gegeniiber!

»  Ausfiihrliche gesundheitliche und sportliche Vorgeschichte des Kindes

» Gesundheitliche Vorgeschichte der Familie, besonderer Fokus auf Herztodfalle und Herzerkrankungen (v. a. Herz-
todfdlle vor dem 50. Lebensjahr, Angehérige mit Herzschrittmacher oder implantierbarem Defibrillator)
» Internistische Untersuchung (u. a. Fritherkennung unerkannter Herzerkrankungen)

» Orthopadische Untersuchung (u. a. Beurteilung der Skelettreife)

» 12-Kanal-EKG; ggf. Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiografie)

» Praventive Aufklarung von Kind und Eltern lber Doping, Erndhrung (Anorexievorbeugung) sowie das Verhal-
ten bei Infektionen (Risiko einer Herzmuskelentziindung) und belastungsbedingten Beschwerden (Arztvorstel-

lung bei Brustschmerz, Kollapsneigung etc.)

Weitere sportmedizinische Argumente fiir eine biologische
Altersgrenze der Marathonteilnahme betreffen weder Herz
noch Lunge, sondern kommen aus der Orthopadie. Im Ge-
gensatz zum ausgereiften Bewegungsapparat des erwachse-
nen Laufers zeichnet sich das im Wachstum befindliche Ske-
lett aufgrund hoher Zellteilungsraten von Wachstumsfugen,
Sehnenansatzen und Gelenkknorpel durch eine noch nicht
voll entwickelte Widerstandfahigkeit dieser Strukturen ge-
geniiber hohen Trainingsumfingen und Belastungsintensi-
taten aus. Die in Relation zum erwachsenen Liufer wachs-
tumsbedingt noch nicht gegebene Skelettreife pradisponiert
Kinder unter Laufbelastung fiir ein charakteristisches Verlet-
zungsspektrum, welches typisch fiir das wachsende Skelett
ist und in spaterem Lebensalter kaum noch vorkommt.

Laufverletzungen stellen die haufigsten Sportverletzungen
in der Altersgruppe der 5 — 18-Jahrigen dar. 12 — 14-jah-
rige Kinder haben die hochste Verletzungsrate beim Lau-
fen, Madchen sind haufiger betroffen als Jungen. In dieser
Lebensphase findet das grote Lingenwachstum statt:
Madchen wachsen im Mittel im 12. Lebensjahr, Jungen im
14. Lebensjahr am starksten (,peak height velocity).

Die Phase der groRten Korperlangenzunahme geht mit
durchgreifenden Veranderungen einher, die die Belastbar-
keit des kindlichen Bewegungsapparates fiir ein korper-
liches Training wahrend des Lingenwachstumsschubes
herabsetzen; in der Folge konnen typische Uberlastungs-
verletzungen des wachsenden Skeletts auftreten (siehe Ta-
belle unten):

»  Das Langenwachstum der Knochen (v. a. Oberschenkel,
Schienbein und Wadenbein) eilt dem von Muskulatur und
Sehnen voraus, was zu Zugstressbelastungen von Seh-
nenansatzen (Apophysen) und Wachstumsfugen fiihren
kann. Dies begiinstigt die Entstehung typischer Uber-
lastungsschaden der Sehnenansatze (Traktionsapophy-
sitis; siehe Tabelle unten) sowie von Sehnenbeschwer-
den, v. a. von Achillessehne und Kniescheibensehne.

»  Die Mineraldichte und Bruchfestigkeit des Knochens
nerreicht kurz vor Beginn des Langenwachstumsschu-
bes ihr Minimum. Deswegen haben Kinder in diesern-
Entwicklungsphase ein erhohtes Risiko fiir knécherne
Uberlastungsreaktionen und Stressfrakturen Haufigste
Beschwerdelokalisation ist das innenseitige Schien-
bein, Mddchen sind 2,5 x haufiger betroffen als Jungen.
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»  Das Langenwachstum ist von hohen Teilungsraten des
wachsenden Gelenkknorpels gekennzeichnet, der in
dieser Phase eine deutlich geringere mechanische Fes-
tigkeit und Belastbarkeit als reifer erwachsener Gelenk-
knorpel aufweist. Als Folge konnen iiberlastungsbe-
dingte lokale Knorpelschidden wie z. B. die sogenannte
,,Osteochondrosis dissecans” auftreten. Meist ist die
mittlere Oberschenkelwalze betroffen, deutlich selte-
ner die mittlere Sprungbeinschulter.

Wahrend bei unter 10 — 12-Jahrigen das Knochengewebe die
verletzungsanfalligste Struktur darstellt, riicken mit Beginn
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der Pubertat zunehmend Wachstumsknorpel und Sehnenan-
satze (Apophysen) in den Vordergrund. Bei jungen Erwachse-
nen sind die gelenksichernden Bander der schwéchste Punkt
des Bewegungsapparates und bei den Senioren stellt erneut
der Knochen (Osteoporose) das Gewebe mit der geringsten
Belastungstoleranz dar.

Ein wesentlicher limitierender Faktor fiir den Langstrecken-
lauf ist die Skelettreife!

Je nach Alter und Trainingsbelastung besteht fiir das im
Wachstum befindliche Skelett des jungen Laufsportlers ein
erhohtes Risiko fiir typische Laufverletzungen, die man als
Eltern und Trainer kennen sollte:
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Laufbedingte Verletzungen und Uberlastungsbilder bei Kindern und Jugendlichen

Uberlastungsschiden der Sehnenansitze (- Trak-
tionsapophysitis) des wachsenden Skeletts
(als Apophyse bezeichnet man einen Knochenkern, der sich zu

Knochenvorspriingen entwickelt und als Ansatz fiir Muskeln
und Bdnder dient)

FuRauRenrand / 5. MittelfuBknochen (Morbus Iselin)

Beschwerdebild / Diagnostik / Therapie

»  Schwellung und Druckschmerz an typischer Stelle
»  Schmerz ausgelost durch Laufbelastung

Achillessehnenansatz am Fersenbein (Morbus Sever)

»  Besserung bei Trainingspause

Schienbeinseitige Kniescheibensehne (Morbus Os-
good-Schlatter)

»  DIAGNOSTIK: MRT, Rontgen dient lediglich zum Aus-
schluss knécherner Ursachen, Ultraschall ggf. in der
Verlaufskontrolle

Unterrand der Kniescheibe (Morbus Sinding- Larsen)

»  THERAPIE: Sportkarenz / Trainingsmodifikation,

Vorderer Beckenring nahe dem Hiiftgelenk (oberer /
unterer vorderer Darmbeinstachel)

Uberlastungsschiden des Knorpels (4 Stadien)

Osteochondrosis dissecans des oberen Sprunggelenks
(meist innerer Teil des Sprungbeins)

Physiotherapie, lokale Kalteanwendung, Verbande,
Einlagen, ggf. Schmerztherapie etc.

Beschwerdebild / Diagnostik / Therapie

»  Wiederkehrender Gelenkschmerz unter Belastung,
Schwellneigung

Osteochondrosis dissecans des Kniegelenks (meist innere
Oberschenkelrolle)

Uberlastungsreaktionen des Knochens (4 Stadien) Beschwerdebild / Diagnostik / Therapie

Schienbeinschaft, meist Innenseite

»  DIAGNOSTIK: MRT (4 Stadien feststellbar), konventio-
nelles Rontgen ist dem MRT weit unterlegen

»  THERAPIE: Sportkarenz, OP je nach Stadium

Wadenbein nahe am Sprunggelenk

»  Schmerz zundchst nur nach langerem Laufen, spater
auch bei Alltagsbelastung

Mittelful, FuRauRenrand

»  Druckschmerzhafte Schwellung

Schambein (Vorderer Beckenring)

»  DIAGNOSTIK: MRT (4 Stadien feststellbar), ein Rontgen-
bild hat vielfach kaum Aussagekraft

»  THERAPIE: Sportkarenz
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Eine MRT-Bildgebung iibertrifft Rontgenbild hinsichtlich der diagnosti-
schen Schirfe bei Weitem und ist der beste Strahlenschutz fiir lhr Kind!

Falls Ihr Kind unter Trainingsbelastung liber mehrere Wochen wiederkehrende Be-

schwerden an Gelenken, Sehnen oder Knochen entwickelt, welche unter Trainings-

fortsetzung eine Zunahme zeigen, ist das MRT (Magnetresonanztomografie, Kernspin-

tomograﬁe) als réntgenstrahlungsfreie Bildgebungsmethode dem konventionellen

Réntgenbild in Qualitat der diagnostischen Aussage (z. B. Stadieneinteilung von knécher-

nen Stressreaktionen oder Osteochondrosis dissecans) deutlich iiberlegen. Aus Erwdgungen

des Strahlenschutzes sollte das MRT keinesfalls als ,letzte Instanz nach mehreren be-

© Magnetic resonance tomo- fundlosen Rontgenbildern gelten, sondern je nach Beschwerdebild und Verdachtsdia-
graphy images of knee gnose fr[jhzeitig anstelle einer konventionellen R&Sntgenaufnahme eingesetzt werden.

von Dmitry Rukhlenko

Ist das Skelett reif fiir den Langstreckenlauf?
Nach dem Verschluss der Wachstumsfugen besteht volle Belastbarkeit des Skeletts!

Zur Altersbestimmung gibt es neben dem chronologischen Alter Kriterien der korperlichen, biologischen, sexuellen
und skelettalen Reife. Das ,Skelettalter kann nur anhand von Rontgenbildern beurteilt werden. Aus Strahlenschutz-
griinden sind beide nachfolgend genannten Verfahren allerdings keine Routineuntersuchungen:

»  Beurteilung des Knochenalters nach Greulich und Pyle: Anhand eines Rontgenbildes der linken Hand kann iiber
das charakteristische Verknocherungsmuster der einzelnen Handknochen das Knochenalter bestimmt werden, da
sich die Verknocherung nach einer gesetzmaRigen Reihenfolge vollzieht.

»  Beurteilung der Darmbeinapophysen nach Risser: Anhand eines Rontgenbildes des Beckens wird das Fortschreiten
der Verknocherung der Darmbeinapophyse beurteilt.

In der sportmedizinischen Untersuchung von Kindern erfolgt die Abschatzung des biologischen Alters und der Sport-
reife anhand der kérperlichen Untersuchung (Gréfle, Gewicht, sekunddre Geschlechtsmerkmale etc.) — eine rontgenologi-
sche Bestimmung des Skelettalters ist nur in seltenen Fallen sinnvoll oder erforderlich!

unberiicksichtigt bleiben. Fille wie der Tod der amerikani-
schen Kunstturnerin Christy Henrich, die 1994 im Alter von
22 Jahren mit 29 kg Korpergewicht an den Folgen einer an-
Aspekte der psychischen Reife und des Standes der Per-  orektischen Essstorung verstarb, zeigen, wie wichtig eine
sonlichkeitsentwicklung des Sportlers sind ebenso wie die  kritische Auseinandersetzung mit den Leistungs- und Schon-
Skelettreife von zentraler Bedeutung und diirfen keinesfalls  heitsidealen ist, die von Medien und Gesellschaft sowie
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Eltern, Trainern und sozialem Umfeld an die Sportler herangetragen werden.

Fazit: Eine Marathonvorbereitung < 18 Jahren kann und darf nur eine gut reflektierte
Einzelfallentscheidung sein. Mentale Reife und Personlichkeitsentwicklung, biologi-
sches Alter und Abschluss des Skelettwachstums ebenso wie gesundheitliche Eignung
(Sporttauglichkeitsuntersuchung) und hohe Eigenmotivation sollten als Voraussetzung ge-
geben sein. Ein leistungsorientiertes Training im Kindes- und Jugendalter bedarf einer
intensiven Betreuung durch erfahrene Trainer, Therapeuten und Arzte. Neben recht-
lichen Aspekten dient die festgelegte Altersgrenze fiir die Marathonteilnahme dem
Schutz der gesunden Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.

Wie sollten Kinder an den Ausdauersport herangefiihrt werden?

Kinder vor der Pubertat sollten spielerisch und ohne Zwang zum Ausdauersport motiviert
werden. Aufgrund ihrer geringeren Aufmerksamkeitsspanne demotiviert und langweilt
viele Kinder das monotone Absolvieren starrer Einheiten auf der Laufbahn. Spielsportva-
rianten mit einfachen Regeln und mdglichst wenig starren Vorgaben entsprechen viel eher
dem Naturell vieler Kinder. Unter Beriicksichtigung des sich im Wachstum befindlichen
Herzkreislaufsystems und des Bewegungsapparates sollte der Trainer eine Sensibilitat fir
die Trainings- und Belastungstoleranz des Kindes entwickeln: Intensive Laufbelastungen
wie z. B. Sprintdistanzen im Staffellauf sollten je nach Alter 40 — 200 m nicht iiberschreiten
wahrend aerobe Grundlagenausdauerbelastungen 20 — 60 min nicht iiberschreiten sollten -
das Kind sollte seine jeweilige Laufgeschwindigkeit selbst bestimmen konnen. Das Training
sollte sich nicht ausschlieBlich auf die Ausdauerleistungsfahigkeit fokussieren, sondern
facettenreich die gesamte sportmotorische Entwicklung fordern.
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