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Sportmedizinische Betreuung im Behindertensport

Geschichte: Die Paralympischen Spiele entwickelten sich aus den, nach dem zweiten
Weltkrieg erstmals durchgefihrten, von Sir Ludwig Gutmann initiierten, Stoke
Manderville Games nahe London.1960 finden in Rom die ersten Paralympics statt,
bei dem ausschlief3lich Rollstuhlfahrer teilnahmen.
1976 Toronto erstmals unter Mitbeteiligung von Amputierten und
Sehbehinderten.1976 finden in Norwegen die ersten Winterspiele mit 250
Skirennlaufern aus 14 Nationen statt.2001 kommt es zu einer verpflichtenden
Vereinbarung, die Paralympics immer 10 Tage nach Ende der Olympischen Spiele
auf denselben Wettkampfstatten durchzufiihren.2007 wird in Wien ein standiges Bliro
des Europaischen Paralympischen Komitees eingerichtet.
Wintersportarten:

e Rollstuhlcurling

e Sledge Hockey

e Ski Nordisch: stehend-sitzend-sehbehindert Langlauf-klassisch-Skating

Technik Biathlon
e Ski Alpin: stehend- sitzend-sehbehindert Abfahrt, SG, GS, SL, Super-Kombi
und Teambewerb Klassifizierung

In den Anfangen (1980) gab es bis zu 13 verschiedene Gruppen mit
dementsprechend vielen Medaillenentscheidungen. Um bessere, vergleichbare und
sportlich faire Wettkampfe zu gewahrleisten wird ab 2003 eine einheitliche
Klassifizierung der Athleten in drei Klassen sitzend-stehend und sehbehindert
eingefihrt. Die Einteilung erfolgt nach funktionellen Aspekten-abhangig von arztlicher
Diagnose, biomechanischem Anspruch der Sportart und erfolgt durch ausgebildete
und geprifte Klassifizierer.
Klinische und technische Uberpriifung Untersuchung und Beobachtung von Athleten
vor und wahrend Wettkdmpfen. Seit 1991/92 kommt das sog. Realistic Handicap
Competition-Kreative Renn Ergebnis Kontrolle zur Anwendung. Ziel ist es
Uberschaubare, sportlich faire Ergebnisse zu erhalten. Durch bestimmte Zeitfaktoren
kommt es zu vergleichbaren Ergebnissen in den einzelnen Klassen abhéngig vom
jeweiligen Behinderungsgrad und der individuellen Fahigkeiten. Die medizinische
Betreuung stellt ein enges Miteinander von Arzt, Physiotherapeut, Trainer und Athlet
dar.
In der Pravention werden Leistungstests in den Landesverbanden durchgefihrt, die
Ergebnisse flieRen mit den individuellen Werten in das Trainingsprogramm und die
notwendigen medizinischen Behandlungen ein. Trainingssteuerung, Koordination,
Rumpfstabilitat, Gleichgewichttraining als wichtige Zielsetzung werden angestrebt.
Kraft-Ausdauer und das sportartspezifische Training werden in Trainingskursen
immer unter Physiotherapeutischer Betreuung durchgefiihrt.
Kurative MalRnahmen werden bei akuten Verletzungen als auch anderen
sportmedizinischen Problemen durchgefthrt.
Problemstellungen: Athleten mit Querschnittlahmungen Harnwegsinfekt, Decubitus,
Osteopenie-Frakturen
Problemstellungen: Athleten mit Amputationen Druckstellen-Dekubitus -Allgemein
sporttraumatologische Probleme Antidoping



