|14

Nur dann, wenn der gesamte Orga-
nismus an die Belastung gewohnt
ist. Sowohl Kreislaufsystem als auch
Bewegungsapparat mdussen ent-
sprechend trainiert sein, ansonsten
drohen Uberlastungsschaden. Fir
Untrainierte wird die Sache dann
eine Quélerei, die durchaus gesund-
heitliche Schaden hervorrufen kann.

Grob geschatzt sollte man pro
Woche etwa die Marathonstrecke
laufen, also um die 40 bis 45 km. In
den 3 Monaten vor dem Wettkampf
etwas mehr, sonst weniger. Aber
Vorsicht, der untrainierte Laufanfan-
ger sollte sich einige Jahre Zeit zur
Anpassung lassen, bevor er diese
lange Strecke lauft.

Uberwiegend ja, man darf es eben
nur nicht tbertreiben. Der weit ver-
breitete Bewegungsmangel st
neben Rauchen und falscher Ernah-
rung der wichtigste Faktor der Ent-
stehung von Herz-/Kreislauferkran-
kungen. Durch regelméBigen und
gezielten Sport kénnen Erkrankun-
gen verhindert werden oder sich
bessern. Eine eventuell notwen-
dige medikamentose Dauerthera-
pie, zum Beispiel bei Bluthochdruck
oder Diabetes, kann entfallen. Das
Auftreten von Herzinfarkten wird
seltener und das Ubergewicht lasst
sich problemlos verringern. In die-
sem Problem steckt eine gewalti-
ge volkswirtschaftliche Relevanz. Bei
geslinderer Lebensweise waren vie-
le Wege zum Arzt und medizinische
Behandlungen tberflussig. Ein regel-
maBiges Ausdauertraining fihrt in

vielen Fallen zur selbststandigen
Gesundung unserer Organsysteme.
Marathonlaufen ist in der Tat ge-
sund.

Aber eins ist naturlich klar, neben
regelméBigem Sporttreiben sollte
man unbedingt auf eine angepasste
Erndhrung achten und seinem Kor-
per nicht unnétig Inhalationsgifte
zumuten, also ggf. unbedingt mit
Rauchen aufhéren.

Um leistungsfahig zu bleiben, bens-
tigt unser Korper eine regelmaBige
Belastung. Nun gibt es viele Formen
der Beanspruchung - vom Angeln
Uber Bungeespringen bis zum Golf-
spielen. Die Ausdauersportarten
sind wesentlich besser als alle an-
deren Sportarten geeignet, ge-
wiinschte und gesundheitsférdern-
de Effekte des menschlichen Kor-
pers auszuldsen. Sportarten mit vie-
len Beschleunigungen, Abbremsun-
gen und Richtungswechseln, so
genannte ,stop and go”-Sportarten,
I6sen naturgemaB hohe Reaktions-
krafte an Muskeln, Sehnen und
Gelenken aus. Diese tolerieren jun-
gere Erwachsene sehr gut, ab dem
30. Lebensjahr wird das aber anders.
Man sieht das deutlich, wenn man
die Verletzungsfrequenz und die
Rehabilitationszeiten der alternden
FuBballprofis mit denen jlungerer
vergleicht - viele ehemals teuer ein-
gekaufte Topspieler sitzen in spate-
ren Zeiten nur noch als Dauerver-
letzte auf der Ersatzbank.
Ausdauersportarten kénnen dage-
gen oft bis ins hohe Alter problem-
los durchgefiihrt werden. Die gerin-
geren Beanspruchungen an Sehnen,
Bandern und Knorpel bei Ausdauer-
sportarten kdnnen auch mit sinken-
der Regenerationsfahigkeit vom al-
ternden Sportler toleriert werden.
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Noch niemals in der Menschheitsge-
schichte haben die Menschen so
wenig korperliche Arbeit verrichten
mussen wie heute. Statt Holz hacken
dreht man am Knopf der Zentralhei-
zung, statt Gehen oder Reiten fahrt
man heute Auto. Den Uberfalligen
Bewegungsdrang verwirklichen die
Menschen heute mit Sport. Viele lau-
fen, weil das tberall méglich und ver-
gleichsweise einfach durchzufiihren
ist.

Zunachst sollte man sich, wenn man
alter als 40 Jahre ist oder noch nie
Sport getrieben hat, einer entspre-
chenden sportérztlichen Untersu-
chung unterziehen. Neben einer
internistischen  Beurteilung sollte
auch eine orthopédische Befundung
hinsichtlich der Belastbarkeit des
Bewegungsapparates durchgefuhrt
werden. Liegen in den Gelenken
bereits VerschleiBerkrankungen mit
Knorpelverlust vor, sollte man mit
dem Laufen eher zuriickhaltend sein.
Das Gleiche gilt fur Kniegelenke mit
entfernten Menisken oder instabilen
Bandern. Achsabweichungen der
Kniegelenke, so genannte X- oder O-
Beine, sollten sorgféltig beurteilt
werden. Liegen diesen Fehlstellun-
gen Knorpelschdden zu Grunde,
wuirde man vom Laufen eher abra-
ten. Auch etwaige Bewegungsein-
schrankungen der Gelenke sollten
arztlich abgeklart werden. Gleiches
gilt auch fur die Huft- und Sprung-
gelenke.

Von auBen, also mit einer klinischen
Untersuchung, ist das nicht so ein-
fach. Es gibt aber im Rontgenbild
indirekte Zeichen, besonders die Ver-
schmélerung des Gelenkspalts in
einer unter Belastung angefertigten
Rontgenaufnahme. Zudem ist der
Knorpel in einer Kernspintomogra-
phie darstellbar. Eine direkte Inspek-
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tion und Abtastung kann im Rah-
men einer Kniegelenkspiegelung
durchgefuhrt werden.

Konnen Sie Alternativen empfehlen,
wenn der Arzt wegen Knorpel- oder
anderen Schaden vom Laufen
abrat?

Der ideale Sport fur Kniepatienten
ist das Radfahren. Die axiale Bela-
stung fur den Gelenkknorpel be-
tragt nur etwa ein Siebtel des Lau-
fens, so dass Radfahren auch durch-
weg fur Patienten mit Kniegelenks-
arthrose zu empfehlen ist. Durch die
Kraftigung der Oberschenkelmus-
kulatur wird die Gelenkfiihrung er-
heblich gebessert und viele Be-
schwerden verschwinden von allein.
Wichtig ist es, den Sattel ausreichend
hoch einzustellen, da sonst Knie-
scheibenprobleme entstehen.

Was sollen Menschen tun, bei denen
es mit dem Laufen und dem Rad-
fahren nicht klappt?

Mitunter bereiten Wirbelsaulenpro-
bleme Schwierigkeiten beim Rad-
fahren, denn die Patienten kénnen
nicht richtig sitzen. In Einzelféllen
kann man bei Radsportenthusiasten
die Verwendung von Liegerddern
empfehlen. Ansonsten ist das
Schwimmen eine ausgezeichnete
Alternative. Auch andere Ausdauer-
sportarten sind gelenkschonender
als Laufen: Langlaufski, Nordic Wal-
king und Rollerbladen. Man sieht, es
gibt fur Bewegungsmuffel nicht
wirklich gute Ausreden!

PD Dr. Nebelung
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Abbildung 1:

Darstellung eines Meniskusrisses wéahrend einer Kniespiegelung. Beim
Laufen klemmt sich der abgerissene Teil des Meniskus’ ein und erzeugt
Schmerzen und Knorpelschaden.

Abbildung 2:
Darstellung eines Knorpelschadens in der Kernspintomographie. Hier ist
Lauftraining streng verboten!

Abbildung 3:

Mit einem einfachen Rontgenbild unter Belastung kann man die innere
Gelenkspaltverschmélerung gut erkennen. Der Patient sollte eher Rad
fahren oder Schwimmen als Laufen.
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