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Medizinische Aspekte des Freize

Sport und Bewwegung wer-
den zu Recht als gesund pro-

paglert und von vielen Oster-
reichemn aktiv betrieben, Im-
merhin bis zu 3 Millicnen
laufen zumindest gelegent-
lich.  Allgemeinmediziner,
noch mehr aber Sportirzte
wnd Chirurgen sind jedach
auch mit Patienten konfron-
tiert, die sich beim Sport ver
letzen. Haufig lassen sich
sportverletzungen  darauf
zurbckfihren, dass einfache
Grundprinzipien nicht beach-
tet wurden, Arzte sollten die
Gelegenheit zur Beratung
nitzen und  besonders
fakchen Vorurteilen entge-
gerasirken.

Dehnen niitzt doch

In letzter Zeit gesterte die
Meldurg durch die Gazetten,
dass Dehnen vor und nach
dem Sport unwichtig wilre,
Das ist falsch. Al Bewels
dient eine einzige Studie -
alle anderen Studien, die die
positiven Auswirkungen des
Dehnens beschrieben haben,
wurden nicht berlcksichtigt.
Die Wahrheit ist, dass lotke-
res Aufwirmen wund Deh-
nungsiibungen vor dem Lau-
fen sinmwoll sind und das Ver-
letzungsrisiko und die Gefahr
von  Uberlastungsschaden
deutlich verringern. Deh-
nungslibungen nach  dam
Laufen wverhindern Muskel
werklrzungen, Vor oder nach
dem Laufen sollten zusdtzlich
Aufbautbungen fir Bauch-
und Rickenmuskulatur in das
Training eingebaut werden.

Krafttraining nicht
vernachldssigen

Auch das Kraftiraining hat
die Bodybuilderkreise |3ngst
verlassen, RegelmaBiges
Krafttraining baut einerseils

Um Schéden an Muskeln und Gelenken
zu verhindern, miissen auch Freizeit-
sportler gewisse Grundsatze beachten

die Muskulatur auf - und
schiitzt so Knochen und Ge-
lenke vor Uberlastungssché-
den. Andererseits ist Krafis-
port eing wichtige Mafinah-
me gegen Osteoporose, die
auch bei Sportlern, wenn sie
ausgesprochen ainseitig trai-
nieren, auftreten kann,
Einsaltiges Training, z.B.
ausschlieBliches Lauftraining,
filhrt ebenfalls zu Ober-
lastungs- und  Gelenkpro-
blemen. Nicht nur Hoch
leistungssportlenn,  sondern
ganz besonders auch Ama-

teursportiemn sollte klar ge-
macht werden, dass gewrse

Grundlagen-Ausdauertrai-
ningseinheiten z.B. am Fahr-
rad absolviert werden soll-
ten. Der Trainingseffekt ist
der gleiche und schmerzhaf-
te Adhillessehnen-, Muskel-
und Gelankproblame kinnen
50 vermieden werden.

Vermeidu
Muskel- un
problemen
Gerade MNeyeinstelger, die
sich, beispiekweise motiviert

Gelenk-

MaBnahmen bei akuten Verletzungen

P fiir Pause: Das heifit: Nicht die Z5hne ausarmmenbelBen und
weitermachen, sondern sofieet mit dem Spart aufhdren. Der var-
letzte oder schmerzende Korperteil solite rubig gestellt warden,

E fir Eis: Die betroffene Stalle umgehend mit Eig, flieBendem
kaltem Wasser oder einem kahen Umschlag {28, Coldpadk aus
der Apatheke)l behandeln. K&lte reduziert Blutungen und
Schwellungen. Kiltepackungen jedoch niemals direkt aul die
Haut legen, sondern die betroffens Stelle mit einem Tuch ab-
decken. Vorsicht; Bel offenen Wunden keine Kilte anwenden!

C #ir Compression: Das Anlegen eines festen Verbands mit ei-
ner elagtischen Binde ist der nachste Schritt, am besten wm ainen
kalten Urnschlag herum. 5o warden groBe Bluterglsse vermisden.
Diie Binde nitht zu fest uziehen. Verbinden, nicht abbinden!

H fiir Hochlagerung: Dadurch wind die Bhutzufuhe verringert,
Extravasat wird leichter abtransportiert, Schrwelhung und die da-
mit verbundenen Schmerzen werden vermindert.

Soliten die Beschwerden damit besser wenden, helfen kohle

Topfenwrickel am Abend.

Wissenschalt:

Unhi-Prof. Or. Clarislian Eabler,
Leiter der Sportambalang der
inlw-Kiintk fir Vafalichlmmg b Wien,
v sporordinadlon.cam

durch die Empfehlung ihres
Arztes, mit Elan in ein Trai-
ningsprogramm stirzen, lau-
fen Gefahr, sich zu Oberlas-
ten, Oft it vor intensiverer
sportlicher Betdtigung auch
erst eine Gewichtsreduktion
notig, um eine Uberlastung
der Gelenke zu vermeiden.
Bei jedem Laufsprung steigt
die Belastung von Knie- und
Sprunggelenken bis zum 3-
Fachen des Kdrpergewichis.
Ubergewichtigen sollte da
her empfohlen  wenden,
primdr mit Radfahren oder
mit Nerdic Walking zu begin-
nen.

Es gilt auch, klein anzu-
fangen und langsam zu stei
gern. Ubermotivierte ver-
lieren sofort den Spall am
kérperlicher Betatigung,
wenn sie sich 2 Stunden lang
willig verausgaben und
sich danach 3 Tage kaum be-
wegen kénnen. Raten Sie
den Neuginsteigern unter
lhren Patienten auch unbe-
dingt, auf ibwen Kdrper zu
héren und das Training zu
stoppen, wenn Schmerzen
auftreten.

Die meisten Meueinstei-
ger sind beim Laufen zu
schnell und am Fahrrad 2w
langsam unterwegs. Mit ei-
nem Pulsmesser kann der
Puls konstant in einem Be-
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reich zwischen 100 und 120
gehalten werden, Interessier-
ten Patienten kann empfoh-
len werden, den optimalen
Trainingsbereich flir Fettver-
brennung und  kardiovas-
kuldren Aufbau bei einer
sportarztichen Untersu-
chung feststellen zu lassen.
Im Fall akuter Verletzungen
sollten lhre Patienten die
PE.CH-Regel kennen (siehe
Kasten).

Kreuzbandrupturen
haufig iibersehen

Die héufigsten Probleme im
Ausdaversport betreffen das
Knie- und das Sprunggelenk.

Am Knie muss wird 2wi-
sthen  Uberlastungsproble-
men und Verletzungen der
Knighinnenstrukturen  diffe-
renziert werden, Die exakte
Diagnose won akuten Yerlet-
aungen im Kniebereich ist oft
schwierig. 50 gehdran Kreuz-
bandrupturen zZu den am
haufigsten Obersshenen Ver-
letzungen, mit denen Sport-
ler einen Sportmediziner auf-
suchen. Entscheidend sind
hier die klinische Diagnase
(Lachmann-Test und vordere
Schublade) und die radiologi-
sche Abklarung, Beim leises-
ten Zweifel solite eine MRT
veranlasst werden, da damit
awh  Veretzungen  der
Menisken, der Seitenbandes,
des Knochens und des Knor-
pels  differenziert  werden
kdnnen,

Bleibt bei einer Kreuz-
bandverletzung die Instabi-
‘Intat bestehen, so werden an-
dere Stabilisatoren des Knie-
gelenks Oberlastet, es folgen
weiteren Verletzungen und
Knorpelschaden.  Sportlich
aktven Menschen sollte da-
her die Operation angeraten
werden,

Meniskusverletzungen
friihzeitig operieren

Auch an den Menisken
treten sowohl akute (Sport-)
Varletzungen ak auch dege-
nerative Schaden auf, Verlat-
zungen des Innenmeniskus
sind wesentlich haufiger als
Verletzungen des Auffen-
meniskus, da der Innenme-
niskus mit dem Seitenband
fest verwachsen ist.

Eim Meniskusschaden soll-
te frihzeitig arthroskopisch
behoben werden, da es
sonst  zu  wiederkehrenden
Scthmerzen bei  Belastung,
Einklemmungserscheinun-
gen, Schwellungen des Knie-

gelenks und zu sekundaren
Schiden an den Knorpel-
fldchen und damit zur frah-
zeitigen Arthrose  kommen
kann, Das gilt auch fir
Meniskusschaden, die kaum
oder keine Schmerzen ver-
ursachen. Ein geschidigter
Meniskus wirkt wie eine
Glasscherbe im Knie, die den
Gelenkknorpel langsam, aber
sicher zersthrt.

Von der Knorpelver-
letzung zur Arthrose

Knorpehverletzungen  tre-
ten entweder im Rahmen
akuter  Verletzungen  auf
oder sie entstehen chronisch
durch Fehlstellungen. Oft be-

Medikamentése Therapie bei Knorpelschaden

Hyaluronsure: Hyaluronan, das Matriumsalz der Hyaluronsiiu-
re, gin langkettiges Polysscchanid, wird von Synoviozyten gebil-
det und ist fiir die GleitFshigkeit der Gelenkknorpel verantweort-
lich. Der genaue Wirkmechanismus ist nicht iderifiziert. Studien
reigen aber dass die Hyaluronsiurekonzentration In arthroti-
schen Gelenken deutlich geringer ist als in gesunden. e intraar-
tikulare Injektion von Hyaluronsiue sl nicht nur die Gellenk-
schmigrurg werbessem, Hyslursnan hat zudem ene entzin-
dungshernmende Wirkung.

Chondroitinsulfat: Chondroitinsulfat ist einer der Hauptbe-
standtelle der Knorpelgrundsubstanz. Es hemmt dle Tatkgkelt der
knorpelabbavenden Enzyme. Chondroitinsulfat sall die Meusyn-
these won Knorpelgrundsubstanz fardern und den Encrpel wi-
derstandsiahiger machen,

Kollagenhydrolysat: Die dichte Grundsubstanz des Knorpels
besteht Gberwiegend aus Glukosaminen. Bei Sportlern, Berufen
mit starker Gelenkbelastung sowie In Rehabilitation und Wachs-
tum ist der Kollagenbedart erhiht. Eime Maheungsergarzung mit
kollazen sall den Kérper nun mit den Aminosduren wersorgen,
die for den Kollsgenaufbau ndtig sind. Im Tierversuch konnte
mit radigaktlv markiertem Kollagenhydrolysat der Nachwels er-
bracht werden, dass Kollagenbruchsticke tatsachlich in den
Knorpel gingebaut wurden,

In klinischen Studien besichteten Patienten mit leichter Arth-
rose, die mit Kollagenhydrolysat behandelt wurden, nach ebera
4-5 Wochen van einer bessaren Beweglichkeit ihwer Gelenke und
vor einer Mchrerzlinderung. Wissenschaftlich &t die Wirkung al-
lerdings nicht mit prospektiven Doppelblindstudien abgesichert.

MNahrungeerginzungsmittel mit Eollsgenhydrolysat sind aks
Trirkampullen, abar auch als Pubsr in Drogerien und Apotheken
erhéltlich.

ginnen Knorpelschaden im
Knie mit einem Meniskusriss,
seltener auch mit einer un-
spezifischen  Chondromala-
e, Knorpelschaden werursa-
chen zundchst deutliche Be-
schwerden bei Belastungen.
Mit der Zeit treten diese
schmerzen awh in Rube auf.
Unbehandelt wird der Knor-
pel brichig, fasert auf und
bricht ab. Sobald die Knochen-
oherfldche frailiegt, treten
meist starke Schmerzen bei
Belastung auf. Solange es
maglich ist, werden Knorpel-
schaden medikamentds be-
handelt {siehe Kasten).
Ausgepragte Knorpelschs-
den missen operativ behan-
delt werden. Je nach Groe
und Lokalisation des Scha-
dens kommen wnterschiedli-

che Cperationsmethoden zur
Anwendung:;
Microfractures:  Hierbei

werden mit einer  Ahle
Lacher in den sklergsierten
Knochen gebohrt, um das
Einsprossen von BlutgefaBen
v induzieren, Durch das Ein-
wandemn von mesenchyma-
len Stammzellen kommt es
ur Bildung van Ersatzknor-
pel. Die Erfolgsguote bei den
Microfractures wird in der Li-
teratur mit bis zu 80% ange-
geben,

Mosaikplastik: Dabei wird
Knorpel van Stellen des Knie-
gelenks auBerhalb der Belas
turggszonen entnommen, die
dann in den Knorpeldefekt
singesetzt werden und dort
ginheilen kdnnen. Allerdings
entstehen bei dieser Metho-
de kleime Lacher (Hebede-
fekta), die untar Umstanden
schmerzhaft sain kénmen.

Knomeltransplantate:
GroBere Defekte werden mit
Knorpeltrargplantaten ge-
dedkt, die nach Bispsie aull-
erhalb des Karpers kultiviert
und vermehrt werden.

Dr. Claudia Uhlir




