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Sayyagung st Wledizin

Sportliche Aktivitat - keine Frage des Alters

RegelmaBige kérperliche Aktivitat ist
keine Frage des Alters - im Gegenteil:
»Gerade in der zweiten Lebenshilfte
kommt sportlicher Betétigung fiir die Ge-
sundheit eine Schlisselrolle zu. Wer sich
regelméaBig bewegt, sorgt dafiir, dass
nahezu jeder Bereich seines Kérpers von
den positiven Effekten profitiert«, weif3
der Miinchner Orthopé&de Dr. Heribert
Konvalin vom MVZ im Helios.

Von Dr. Nicole Schaenzler

Herr Dr. Konvalin, das Auto, der
Fahrstuhl, die Rolltreppe - unser
modernes Leben ist davon gepragt,
dass uns viel kérperliche Arbeit
abgenommen wird. Geféhrdet dies
auf Dauer unsere Gesundheit?

Dr. Konvalin: Jede Form von regelméaBiger
Bewegung hilft, das Muskel- und Skelettsys-
tem wie auch das Immunsystem zu stérken,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen
und - falls nétig - Gberschissige Pfunde abzu-
bauen. Ebenso sprechen bereits bestehende
Gesundheitsstérungen wie Bluthochdruck,
erhdhte Blutfettwerte oder eine Diabeteser-
krankung gut auf regelméaBige korperliche
Aktivitat an. Sogar auf das Schmerzempfinden
hat Sport einen positiven Einfluss: Studien
zeigen, dass die individuelle Schmerzschwelle
und damit die Schmerztoleranz insbesondere
durch regelméBiges Ausdauertraining erhoht
wird. Aber auch die Psyche profitiert. Der
Gute-Laune-Schub ist sogar messbar. Schon
bei einem langeren ziigigen Spaziergang
produziert der Kérper vermehrt Serotonin und
Dopamin und baut gleichzeitig Stresshormone
ab. So gesehen, berauben wir uns mit der
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Reduzierung unseres taglichen Bewegungs-
pensums auf ein Minimum der vielleicht
besten gesundheitsfordernden Strategie, die
uns Menschen zur Verfigung steht.

Fordert Sport auch die
Gelenkgesundheit?

Dr. Konvalin: Auf jeden Fall. Gut entwickelte
Muskeln stabilisieren und entlasten das Gelenk,
auBerdem passt sich der Gelenkknorpel an
den Trainingsreiz an und wird damit wider-
standsfahiger. Von diesem Grundprinzip »Funk-
tion bestimmt die Form« profitiert letztlich der
gesamte Bewegungsapparat, denn Gelenke,
Muskeln, Sehnen und Bander sind nur so leis-
tungsfahig, wie es dem Grad ihrer Beanspru-
chung entspricht.

Stimmt es, dass Sport auch das
Osteoporoserisiko senkt?

Dr. Konvalin: Richtig ist, dass der Knochen-
aufbau am besten mit sportlicher Aktivitat
angeregt wird - und dies sogar noch im fortge-
schrittenen Alter. Dieser Effekt wird Uber eine
moderate Belastung des Knochens durch die
Muskeln erzielt. Ubrigens wirkt sich vor allem
Treppensteigen und Bergaufgehen positiv
auf den Knochenstoffwechsel aus, weil gegen
die Erdanziehung gearbeitet werden muss.
Patienten, die z.B. aufgrund einer familiaren
Vorbelastung ein erhéhtes Osteoporoserisiko
haben, wird deshalb oft geraten, regelmaBig
Wandern zu gehen.

Wann ist es sinnvoll, vor dem Einstieg
ins Training einen Arzt aufzusuchen?

Dr. Konvalin: Bei Ubergewicht, einer Herz-

Kreislauf- oder einer anderen bekannten chro-
nischen Erkrankung ist es auf jeden Fall ratsam,

sich vorab internistisch untersuchen zu lassen,
um Risiken auszuschlieBen. Eine eingehende
orthopéadische Untersuchung empfiehilt sich,
wenn Beschwerden im Bewegungsapparat,
z.B. Gelenk- oder Wirbelséulenprobleme,
bestehen. In diesen Féllen kann es sein, dass
bestimmte Sportarten nicht oder nur einge-
schrénkt infrage kommen. Hat der Arzt griines
Licht fir die favorisierte Sportart gegeben,
macht es Sinn, den Kérper einige Wochen vor
Beginn des Sports auf eine moderate Belas-
tung einzustellen, etwa mit Radfahren oder
einem Ergometertraining.

Welche Sportarten sind fir
Menschen, die kdrperlich wieder
aktiver werden méchten, aus lhrer
Sicht besonders empfehlenswert?

Dr. Konvalin: Fir Personen, die langere Zeit
keinen Sport betrieben haben, haben sich vor
allem Ausdauersportarten bewahrt. Ausdau-
er bedeutet Widerstandsfahigkeit gegen
Ermidung. Bei einer auf Ausdauer angelegten
Sportart wird also die Fahigkeit trainiert, die
kérperliche Leistung Uber einen moglichst
langen Zeitraum hinweg aufrecht zu erhalten.
An den dafur notwendigen Anpassungsreak-
tionen des Korpers sind fast alle Organe und
Stoffwechselsysteme beteiligt - auch wenn
man den Kraftaufwand nur in bestimmten
Muskelpartien spirt, etwa in den Beinmuskeln
beim Laufen oder Radfahren. Ausdauer wird
vor allem durch regelméBige dynamische Be-
lastung trainiert. Hierbei besteht ein standiger
Wechsel zwischen Anspannung und Entspan-
nung der arbeitenden Muskulatur. Typische
dynamische Bewegungsformen sind z.B.
Wandern, Nordic Walking, Jogging, Skilang-
lauf, Radfahren oder Schwimmen.



F [ r )T
-\ | ’I
! 4)
. e 'r ! o
- ’ £ 4 | 1\

Wandern durch das saftige Griin der
Wiesen und Walder, auf Hiigeln oder
in den Bergen ist als Ausdauersportart
in jedem Alter méglich. Im Gespréch
mit TOPFIT gibt Dr. Konvalin Tipps fur
(Wieder-)Einsteiger.

Jetzt, im Herbst, bietet es sich an, die
Wanderschuhe zu schniiren...

Dr. Konvalin: ... Wandern ist in der Tat fur
untrainierte, ibergewichtige oder altere Men-
schen sehr geeignet. Die positiven Wirkungen
auf die Gesundheit stellen sich bereits bei
gemaBigtem Gehtempo ein. Wichtig ist, dass
die Belastung langsam gesteigert wird. Eine
zwei- bis dreistiindige Tour in flachem bis leicht
higeligem Gelande ist ein guter (Wieder-)
Einstieg in diesen Sport. Bei Touren in die Ber-
ge sollte der Aufstieg zu Beginn nicht langer
als eine Stunde dauern. Zur Orientierung: Ein
gesunder, durchschnittlich trainierter Mensch
schafft rund 300 bis 400 Hohenmeter in der
Stunde, Untrainierte benétigen in der Regel
mindestens zwei Stunden fiir 400 Hohenmeter.

Wie hoch sollte das Gehtempo sein?

Dr. Konvalin: Generell sollte man nur so
schnell gehen, wie es dem aktuellen Fitness-
zustand entspricht. Ideal ist, wenn man sich
noch gut unterhalten kann, ohne dabei ins
Schnaufen oder auBer Puste zu kommen. Auch
ein Pulsmessgerat kann helfen, die individuell
angemessene Belastung zu ermitteln: Sofern
mit dem Arzt kein anderer Wert vereinbart
wurde, gilt als grobe Faustregel, dass man

die Pulsfrequenz 180 minus Lebensalter nicht
uberschreiten sollte. Grundsatzlich gilt: Wenn
man merkt, dass die Anstrengung vielleicht
doch zu hoch wird, sollte man die Wanderroute
rechtzeitig verkiirzen.

Ist auch im Herbst die ausreichende
Flissigkeitszufuhr ein Thema?

Dr. Konvalin: Ja, beim Wandern ist es zu jeder
Jahreszeit wichtig, viel zu trinken - auch wenn

man keinen Durst verspurt. Je nach Belas-
tungsintensitat und Umgebungstemperatur
kann der Flissigkeitsverlust durch Schwitzen
zwischen 0,5 und zwei Liter pro Stunde betra-
gen. Deshalb sollten Wanderer wéhrend einer
Tagestour drei bis funf Liter Flissigkeit trinken.
Wasser, Saftschorlen und Krautertees sind
daflir am besten geeignet. Zur Starkung bieten
sich kleine kohlenhydratreiche Snacks an. Von
Energydrinks oder -snacks rate ich dagegen
ab. Und nattirlich sollte auch Alkohol wahrend
der Tour tabu sein.

Was ist eine sinnvolle Ausriistung?

Dr. Konvalin: Wichtigster Ausriistungsgegen-
stand sind die (Berg-)Schuhe. Je spezieller
der Weg, desto leistungsfahiger missen sie
sein. Vollig ungeeignet sind Turnschuhe oder
Schuhe ohne Profilsohle - dies gilt auch in der
Ebene bzw. auf gut ausgebauten Forstwegen.
Gute Wanderschuhe haben eine abriebfeste
Profilsohle, die fir einen guten Bodenkontakt
sorgt und verhindert, dass man auf feuch-
tem Boden ausrutscht. AuBerdem sind sie
knochelhoch geschnitten, um dem FuBgelenk
in unebenem Gelande ausreichend Stitze zu
bieten. Die Schuhe miissen wasserdicht und
steif sein. Generell sollten Wanderschuhe
genlgend Platz nach vorn bieten, auch um
die Zehen beim Bergabgehen zu schonen. Die
Ferse sollte bei leichter Schniirung etwa einen
Zentimeter Spielraum nach hinten haben,
jedoch nicht nach oben rutschen kénnen.
Socken durfen nicht rutschen und auch keine
Falten werfen.
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Welche weiteren Gegenstande
sollte man dabei haben?

Dr. Konvalin: Neben Wechselwasche, Getran-
ken und Proviant sollte im Rucksack noch Platz
fir weitere wichtige Ausriistungsgegenstande
sein, etwa ein Handy, in dem die Notrufnum-
mern eingespeichert sind, ein Kompass, Wan-
derkarte, ein Erste-Hilfe-Set und Sonnenschutz.
Fir Bergtouren empfiehlt der Deutsche Alpen-
verein noch die Mitnahme einer Rettungsdecke
zum Schutz vor Unterkiihlung bei Verletzten-
lagerung und einer Trillerpfeife.

Stichwort Rucksack: Wie tragt man
seinen Rucksack am besten, ohne
seinen Riicken allzu sehr zu belasten?

Dr. Konvalin: Der Rucksack sollte zum einen
gut an die individuelle RiickengréBe angepasst
und zum anderen richtig eingestellt sein, um so
weder die Schultern noch die Wirbelsaule oder
die Huften GberméaBig zu belasten. Wichtig ist,
dass nicht zu viel Gewicht auf den Schultern
lastet - ein sehr haufiger Grund fir schmerzhaf-
te Reizerscheinungen am Schultereckgelenk.
Deshalb sollten die Schultergurte nicht zu stark
gestrafft sein - aber sie sollten nattrlich auch
nicht zu locker sitzen. Ein Brustgurt zwischen
den Schulterriemen entlastet die Schultern
zusétzlich. Dagegen darf der Hiftgurt ruhig das
Hauptgewicht des Rucksacks tragen; hierfir
sollte dieser die beiden Beckenknochen fest
umschlieBen.

Wiirden Sie Wanderstocke
empfehlen?

Dr. Konvalin: Wanderstocke helfen, Gelenke zu
schonen. Auf diese Weise wird die Belastung
um bis zu 30 Prozent reduziert - und zwar
nicht nur fir Beine und Gelenke, sondern auch
fur die Wirbelsdule. AuBerdem geben Stécke
zusatzlichen Halt und haben einen Trainings-
effekt fur Arme, Schultern, Brustwirbelsaule
und Bauchmuskulatur. Sinnvoll sind gefederte
Wanderstocke, die die harten StéBe nicht

an Hande und Arme weiterleiten, sondern
abdampfen. Empfehlenswert sind z.B. drei-
teilige Teleskopstocke, die bei Nichtgebrauch
zusammengeschoben und leicht am Rucksack
befestigt werden kénnen. Damit die Stocklan-
ge individuell passt, sollte die Armbeuge etwa
einen 90-Grad-Winkel beschreiben.

Dr. med. Heribert Konvalin ist Facharzt fiir Orthopédie, Chirotherapie, Sportmedizin, spezielle

Schmerztherapie und Physikalische Medizin und praktiziert im MVZ im Helios. Zu seinen Leis-
tungsschwerpunkten gehdren neben der (arthroskopischen) Behandlung von Schultererkran-
kungen u. a. auch Knie-, Ellbogen- und Sprunggelenkarthroskopie, arthroskopische Kreuzband-
operationen, FuBchirurgie, regenerative Knorpeltherapie zur Behandlung von Arthrose sowie
interventionelle Schmerztherapie einschlieBlich minimal-invasiver Wirbelsaulenoperationen.

Dr. Konvalin ist Vorsitzender der Gesellschaft fiir Prophylaktische Orthopadie.

Nahere Infos: www.mvz-im-helios.de
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