11. Sport und Gesundheit__ (ca. 8 Std.)

Grundlagen und Definitionen
Risikofaktorenmodell
Salutogenese-Modell

Folgen von Bewegungsmangel
Sportverletzungen

Erndhrung

~.Gesundheit ist nicht alles, doch alles ist nichts ohne Gesundheit* (Schopenhauer)

11

11.1 Allgemeine Grundlagen zu ,Sport und Gesundheit

» Uberalterung der Bevolkerung bewirkt Kostenexplosion im Gesundheitswesen =
Notwendige Reduzierung von Bewegungsmangelkrankheiten und degenerativen
Herzkreislauferkrankungen (40% der Gesamtkosten im Gesundheitswesen)

+ Praventionsprogramme in USA, Japan und Finnland: Anderung gesundheitsgefahrdender
Erndhrungs-, Sucht- und Bewegungsmangelgewohnheiten
1955 — 1967: Senkung degenerativer Herzkreislauferkrankungen um 28% in Japan, 16% in
USA und in Finnland (24% bei Mannern und 51% bei Frauen)
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Abb. 1: Schlaganfallrate (1000/Jahr) unter Einfluss von kérperlicher Aktivitét. (in Weineck 2005)

11.2 Definitorische Abklarung von Sport und Gesundh eit

* Gesundheit
Gesundheit ist das physische, psychische und psychosoziale Wohlbefinden des Menschen.
Das ist mehr als das alleinige Fehlen von pathologischen Befunden, Erkrankungen und
Gebrechen. (WHO 1963)

* Fitness
...bezeichnet im Allgemeinen die Leistungsfahigkeit des Menschen sowie dessen aktuelle
Eignung fur beabsichtigte, schwerpunktmafige korperliche Belastbarkeit.



» (Fitness im Sport:)
...versteht man den Zustand tberdurchschnittlicher psychophysischer Leistungsfahigkeit,
hauptsachlich basierend auf giinstigen anthropometrischen Voraussetzungen (mef3bare
korperliche Merkmale wie Gréf3e Gewicht, Armléange...), auf der Funktionstiichtigkeit der
Analysatoren und auf sehr gut ausgepragten koordinativen und konditionellen Fahigkeiten.

e Sport
Unterscheidung: Breitensport, Leistungssport, Hochleistungssport und Gesundheitssport (=
im Sinne eines Trainings konsequent durchgefiihrte Korperibungen, die bewusst auf die
Festigung der Gesundheit gerichtet sind, sowohl praventiv, therapeutisch als auch
rehabilitativ)

11.3 Das Risikofaktorenmodell zur Entstehung degene rativer Herz-
Kreislauferkrankungen

11.3.1 Soziokulturelle Rahmenbedingungen

e Gesundheit und Fitnel3 hangen von soziokulturellen Rahmenbedingungen ab

* Beeintrachtigung der Gesundheit in Entwicklungslandern durch
- Infektionskrankheiten
- mangelnde arztliche Versorgung
- fehlende Nahrungsmittel

* Beeintrachtigung der Gesundheit in Industrienationen durch
- Bewegungsmangel
- Fehlernéhrung
- Umweltbelastungen

11.3.2 Primére und sekundére Risikofaktoren

e Man bezeichnet mit einem Risikofaktor einen oder mehrere die Wirkung verstarkende
Faktoren, die in einem gesicherten direkten oder indirekten Zusammenhang mit dem Auftreten
bestimmter Erkrankungen oder Gesundheitsstérungen stehen.

« Im Zentrum des Risikofaktorenmodells steht Arteriosklerose (GefaRRverkalkung)
¢ Unterscheidung: Nicht beeinflussbare und beeinflussbare Risikofaktoren

A: Nicht beeinflussbare Risikofaktoren:

« Familiare Disposition: Erbkrankheiten — Infarktfamilien

e Alter: kardiovaskulare Erkrankungen steigen exponentiell an

e Geschlecht: erst Manner gefahrdeter, spater (ca. 65 Jahre) Frauen
* Risikopersonlichkeit (nicht erwiesen)

* Rasse

B: Beeinflussbare Risikofaktoren:

« Primare Risikofaktoren: Bewegungsmangel, Bluthochdruck (Hypertonie), erhdhte Bluttfettwerte,
Rauchen, Ubergewicht

* Sekundéare Risikofaktoren: Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), Gicht (Hyperurikdmie), Disstress
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Abb. 2: Risikofaktoren degenerativer Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach ihrer prozentualen Haufigkeit

Primére Faktoren (bereits alleine stark gesundheitsschadigend)

Bewegungsmangel

» Muskulare Beanspruchung, die chronisch unter einer Reizschwelle liegt, deren Uberschreitung
zum Erhalt oder zur Vergrof3erung der funktionalen Kapazitat notwendig ist.
etwa bei 50% der max. Ausdauerleistungsfahigkeit
etwa bei 30% der max. Leistung im Kraftbereich

YV V

Risikofaktor hauptsachlich in den Industrienationen wg. Technisierung/Automatisierung
Vor 100 Jahren. 90% der Energie durch Muskelkraft, heute 1%
Menschlicher Organismus ist auf Bewegung angelegt. Jede chronische Unterforderung fiihrt zu

sog. Bewegungsmangelkrankheiten

a) Aktiver Bewegungsapparat

Atrophie (= Verminderung der normalen GroR3e) der ST- und FT-Fasern

Abnahme des Myoglobingehalts, der Enzymaktivitat, der Mitochondrien und des
Glykogengehalts

Verschlechterung der koordinativen Leistungsfahigkeit

b) Passiver Bewequngsapparat

Entmineralisierung und Abnahme der Bruchfestigkeit der Knochen
Verringerte Belastbarkeit von Knorpeln, Sehnen und Béndern

c) Herz-, Kreislaufsystem

=
=

Ubergewicht

Abnahme von Herzgré3e und —volumen

Verringerung von Schlagvolumen und max. HMV

Steigerung der undokonomischen Herzfrequenzarbeit
Verringerung des Blutvolumens

Abnahme der GefaRRelastizitat und des Kapillarisierungsgrades

Herz-Kreislauf-Erkrankungen — Herzinfarkt
Arteriosklerose

» Broca-Index: Normalgewicht = Kérpergrof3e in cm - 100

Ubergewicht = 10-20 % tiber dem Normalgewicht

»  KMI (Kdrper-Massen-Index): Kérpergewicht dividiert durch das Quadrat der Kérpergrof3e (in m)



BMI-Klassifikation (nach DGE, Erndhrungsbericht 1992):

Klassifikation m w
Untergewicht <20 <19
Normalgewicht 20-25 19-24
Ubergewicht 25-30 24-30
Adipositas 30-40 30-40
massive Adipositas >40 >40

» Ursachen
Bewegungsmangel
Falsche Ernéhrung
Seelische Stérungen

» Folgen

- Entwicklung von Arteriosklerose
— Steigerung der Fettstoffe im Blut, vermehrte Ablagerungen in den GeféalRen

- Uberforderung des Organismus, insbesondere des Herz-Kreislaufsystems, aber auch
des passiven Bewegungsapparates

- Enge Beziehung zu vielen anderen Risikofaktoren: Diabetes mellitis (Zuckerkrankheit)
Hyperurikéamie (Gicht), Hypertonie (Bluthochdruck), Hyperlipidamie (Fettstoffwechsel-
stérungen)

e Bluthochdruck (Hypertonie)

> Werte
Normalwerte : 130 mmHg systolisch / 90 mmHg diastolisch
Hypertonisch :>160/95

» Ursachen

- genetische Veranlagungen
- erhohter Kochsalzverbrauch
- Zigarettenrauchen

- chronischer Disstress

- Ubergewicht
- Alkoholmissbrauch
- Bewegungsmangel

> Folgen
- Angina pectoris (= Herzenge, Sauerstoffmangel Herzmuskel)

- Herzinfarkt

- plétzlicher Herztod
- Herzinsuffizienz

- Schlaganfall

¢ Rauchen
» Ursachen
v. a. Kohlenmonooxid und Nikotin beeinflussen die Leistungsfahigkeit
— Bindung von CO an das Hamoglobin
— geringerer O,-Transport

— CO schéadigt die Innenwand der Gefalie
— Herz-Kreislauferkrankungen

— Nikotin setzt im Nebennierenmark Adrenalin und Noradrenalin frei
— zentralnervése Steigerung der Leistungsbereitschaft (aufputschend Wirkung)

— chronisches Zigarettenrauchen fiihrt langfristig zu zentralen Ermidungserscheinungen



— Nikotin fuhrt zu Herzfrequenzsteigerungen

— Nikotin fihrt zu GefalRengstellung (Blutdruckanstieg, verminderte Zirkulation)
— chronisches Rauchen fiihrt zu Dauervasokonstrikion

— Nikotin fihrt zur Verschlechterung des alveolaren Gasaustausches
— Abnahme des AMV, Anstieg des Sauerstoffbedarfs der Atemmuskulatur

— Nikotin bewirkt Anstieg des Cholesterins (Blutfett)

— Nikotin fuhrt zu Steigerung des Stoffwechsels (Rauchabstinenz — Gewichtszunahme)

» Hauptgefahren
- Herzinfarkt

- Erkrankungen des Herzens (v.a. HerzkranzgefalRe)

- Arteriosklerose (Umbau der inneren Wandschicht der Arterien, Ablagerung von Blutfetten und
anderen Blutbestandteilen — Raucherbein)

Merke:
Durch keine andere EinzelmaRnahme kénnten mehr Mens  chenleben gerettet und mehr
Krankheiten verhindert werden als durch Nicht-Rauch en.

* Erhohte Blutfettwerte

» Fettstoffwechselstérungen — Erhdhung der Lipoproteine im Blut (sie transportieren die
im Blut befindlichen Fette)

» Entstehung: zu hoher Cholesterinspiegel (ideal: 200mg/100ml Blut)

» Unterscheide: ,gutes” HDL-Cholesterin: Gefal3schutzfaktor (>55 mg/dl) und ,bdses" LDL-
Cholesterin: Gefalrisiko (> 150 mg/dl, dringt leicht in GefaRwand ein, HDL 5% runter —
Infarktrisiko 25% rauf)

» Durch regelméRiges, Uber einen lédngeren Zeitraum durchgefihrtes mildes Ausdauer-
training wird das HDL erhoht und das LDL gesenkt. Bei Bewegungsmangel umgekehrt.

Sekundare Faktoren (nur in Verbindung mit weiteren RF gesundheitsschadigend)

* Diabetes Mellitus

> Inselzellen in der Bauchspeicheldriise bilden kein oder wenig Insulin (steigert Ubertritt von
Glucose aus Blut in die Zellen)

> Auslosefaktoren: Ubergewicht, Fehlernéhrung, Bewegungsmangel zusammen mit ,Veranla-
gung”

» Folgen: Arteriosklerose, koronare Herzerkrankungen, Schlaganfall

e Hyperurikamie (Gicht)

» Erhohte Harnsédurekonzentration im Blut — héaufig Herzinfarkt

e Stress

> Nicht nur Uberbelastung, sondern auch Unterforderung kann zu Disstress filhren

> Stress ist lebensnotwendig (= Eustress bzw. ,guter Stress®), erst bei Uberforderung (=
Disstress bzw. ,schlechter Stress")

» Stress — erhohte Adrenalinausschiittung — Erhéhung des Blutdrucks und der Fett- und
Zuckerspiegel im Blut — Mitbeteiligung an Herz- und Kreislauferkrankungen.

» Eine separate Beurteilung des Faktors Stress ist kaum maoglich, da Stress haufig mit
anderen Risikofaktoren kombiniert ist.



» Folgen
- Koronare Herzkrankheiten, Herzinfarkt

- Herzinsuffizienz

- Schlaganfall (= Verschluss bzw. Zerreil3ung von Gehirngefaflien)

- Periphere arterielle Verschlusskrankheiten (= Verschluss oder ZerreiBung von GefalRen
aufgrund permanenter Uberbeanspruchung

11.4 Das Salutogenesemodel (Aaron Antonovsky)

Der Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit scheint vielen eine selbstverstandliche Sache zu sein, eine
einheitliche Definition der Begriffe ,Gesundheit” und ,Gesundheitssport” ist allerdings schwierig. Wie kann man
die zur Gesundheit notwendigen Voraussetzungen analysieren und in sportliche Gesundheitsprogramme
einsetzen?

Das bekannte medizinische ,Risikofaktorenmodell “, das nicht Gesundheit, sondern Krankheit als Abweichung
von messbaren Normen festlegt, konkurriert mit Theorien der psychischen und sozialen Gesundheit. Das
Wohlbefinden steht dabei an zentraler Stelle in der Gesundheitsdefinition, das Risikofaktorenmodell wird dabei
zumindest teilweise infrage gestellt. Es grenzt die psychische Gesundheit, die Gesamtpersénlichkeit weitgehend
aus und reduziert den Menschen auf einen Risikofaktorentrager. ,Ganzheitlichkeit* wird zu einem neuen Begriff in
der Gesundheitsférderung.

Das Salutogenese-Modell verzichtet auf die alternative Unterscheidung von krank und gesund. Der Medizin-
soziologe Aaron Antonovsky pladiert fur ein ,Kontinuum-Modell* der Gesundheit.

Die individuelle Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum wird mittels Selbsteinschatzungen von
Schmerzen, funktionellen Beeintrachtigungen und Expertenurteilen zum aktuellen Behandlungsbedarf und zur
Prognose des kiinftigen Gesundheitszustands operationalisiert. Im Modell werden nicht allein krankmachende
Risikofaktoren identifiziert, sondern ebenso gesundheitsunterstiitzende Schutzfaktoren miteinbezogen. Priméare
Frage ist damit nicht mehr, warum Menschen krank werden, sondern warum sie trotz mdglicherweise
vorhandener Risikofaktoren gesund bleiben.

Sport kann den Kohéarenzsinn positiv beeinflussen und auf Wohlbefinden und Spannungszustande direkt Einfluss
nehmen. Im Sinne Antonovskys kann Sport aber nur dann ein Schutzfaktor sein, wenn die zweckorientierte
sportliche Betatigung tberwunden wird und Sport in ein einheitliches Lebenskonzept eingebunden wird.
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11.5 Folgen des Bewegungsmangels fur den Bewegungsa  pparat

Haltungsschwéachen Atrophie
Haltungsschaden Fettsucht
Eingeschrankte Beweglichkeit

Haltungsschwéachen
- Abweichung der WS in sagittaler (Lordose, Kyphose) oder frontaler (Skoliose) Ebene
- treten meist in der Pubeszenz bzw. Adoleszenz auf
- Folge von...
= schlechter Gewohnheitskérperhaltung
= oder angeborener oder erworbener Schwache des Stitz- und Muskelgewebes (— Bewegungsmangel)

- Haltungsschwéchen lassen sich (im Gegensatz zu Haltungsschéden) durch gymnastische Ubungen bei
rechtzeitigem Eingreifen vollig korrigieren

Gesichtspunkte zur Pravention und Rehabilitation von Haltungsschwachen im Kindes- und Jugendalter

e Harmonische Ausbildung der Stitzmuskulatur — muskuléare Dysbalancen unbedingt vermeiden
(Rucken — Hufte ; Arm — Schulter — Brust ; Bauch — Hifte ; Hifte — Beine)

* vorrangig sportartunabhangiges Kraftausdauertraining

e Uberwiegend dynamische Arbeitsweise

« hauptsachliches Uben mit dem eigenen Korpergewicht, evtl. erleichterte Bedingungen fiir Schwache

» grundliches Aufwarmen und ausreichende Erholung

» Dehnung der Muskulatur wéhrend des Aufwérmens, in den Pausen und am Ende

« alters- und entwicklungsabhangiges Ubungsangebot

* mehrere Trainingseinheiten (2 — 3) gleichmaRig Gber die Woche verteilt

» arztliche Diagnose vor Reha-MalRhahmen

Haltungsschaden

- Haltungsschwache, die nicht mehr zu kompensieren bzw. muskular auszugleichen ist

- meist zurickzufihren auf krankhafte Verdnderungen des Skeletts (bspw. fortgeschrittener Morbus
Scheuermann®)

- Folgen:

reduzierte Leistungsfahigkeit der betroffenen Muskulatur

Verhaltnis Muskelkraft / Kérpergewicht ungiinstig (Kraft / Last — Verh.)

langere Haltezeiten des Korpers in physiologisch optimaler Stellung wird erschwert

eingeschrankte Funktionsfahigkeit des Bewegungsapparates und anderer Organe

z.B. durch Bandscheibenschaden oder reduzierte Schultergelenksbeweglichkeit oder Lunge

LUy

Atrophie
Folge von Ernahrungsverminderung oder Inaktivitat

Fettsucht (Adipositas)
- Ursache:
= Kalorieniiberschuss — mehr Aufnahme als Verbrauch, Uberschuss wird in den Zellen des Fettgewebes
gespeichert
- Folgen:
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
Hypertonie (Bluthochdruck)
Herzinfarkt
Leberzirrhose
Gallensteine
MaRnahmen :
Verringerung der Energiezufuhr
Steigerung des Energieverbrauchs durch kdrperliche Aktivitéat

Luuuy



11.6 Gesundheitswert der Formen sportlicher Bewegun g
Gesundheit ....... ist das physische, psychische und psychosoziale Wohlbefinden des Menschen.

Bsp. 1: Geratturnen

a) Physischer Bereich

- Zunahme der muskularen Belastbarkeit (stat. & dynam. Kraft, Schnellkraft, lokale Muskelaus-
dauer)

- Verbesserung der koordinativen Fahigkeiten

- Verbesserung der Beweglichkeit (— Bekampfung von Haltungsschwachen)

- kaum Verbesserung im Herz-Kreislauf-System

- Gefahr von Langzeitschaden, v.a. im Bereich der WS und der Gelenke, (besonders bei nicht
fachgerechtem Training)

b) Psychischer Bereich

- positive Effekte durch Erfolgserlebnisse (pos. Feedback iiber das eigene Kénnen, Uberwindung
von Angst, u.a.)

- negative Effekte durch Misserfolgserlebnisse

c) Sozialer Bereich
- Gemeinschaftserlebnis, gegenseitige Hilfestellung
- Integration von Aul3enseitern
- Individualsport férdert egozentrisches Denken, Konkurrenzdenken

Bsp. 2: Schwimmen

a) physischer Bereich

- umfassende Belastung zahlreicher Muskelgruppen bei gleichzeitiger Entlastung des passiven
Bewegungsapparates

- Uberwiegend aerobe Arbeit der Muskulatur, dadurch positive Auswirkungen auf das HKS
Herz
Hypertrophie des Herzmuskels, VergroRerung der Herzhéhlen
verbesserte Koronarversorgung
Zunahme des Schlagvolumens
Abnahme des Ruhepulses und des Pulses bei submaximaler Belastung
Okonomisierung der Herzarbeit
Gefaie
verbesserte Kapillarisierung,
verbesserte O2-Versorgung und Ausniitzung
Blut
verringerte Viskositat
gréReres Plasmavolumen
Neubildung von Erythrozyten

- geringere Verletzungsgefahr

- Abhartung durch Kéaltereiz

b) psychischer Bereich
- positive Effekte durch Erfolgserlebnisse
- positive Empfindungen durch das Medium Natur

c) sozialer Bereich
- Gemeinschaftserlebnisse
- Individualsport férdert Konkurrenzdenken



11.7 Sport als Pravention, Therapie und Rehabilitat  ion

Praventivsport
Weite Verbreitung von Bewegungsmangelkrankheiten (Haltungsschaden, Arteriosklerose, Fettsucht, Hypertonie,

Atrophie etc.) — hohe Ausgaben im Gesundheitswesen.

Vermeidung der Bewegungsmangelkrankheiten durch praventives Training, im Kindergartenalter, in der Schule,
an der Uni (HS-Sport), Kommunen, Krankenkassen, Sportvereine, Betriebe, Fitnel3clubs,

Sporttherapie
Eine Art therapeutisches Zwischenstadium zwischen fast volliger Hemmung der Bewegungsfunktionen wahrend

des Krankenhausaufenthalts und der vollen Belastbarkeit im taglichen Leben und Beruf.
Unterschied zum Reha-Sport : grundsatzlich vorhandene Arbeitsfahigkeit

Ubungsprogramme (in Therapiegruppen — z.B. nach &hnlichen Operationen) &hnlich einem taglichen
FitneRtraining gesunder Menschen, aber unter Aufsicht eines Sportlehrers 0.4.

Reha-Sport

Ziel : Wiedergewinnung verlorengegangener Funktionen durch ein systematisches Training

1. Phase : krankengymnastische Behandlung

2. Phase : sportliche Betétigung, die spater, nach Abschluss der eigentlichen Rehabilitation fortgesetzt werden
soll.

Ziele und Aufgaben des Reha-Sports

- Entwicklung und Verbesserung der konditionellen und koordinativen Fahigkeiten

- BewulRtmachen der eigenen Leistungsfahigkeit, verbunden mit der selbstandigen Kontrolle der kdrperlichen
Belastung

- freudvolle aktive Erholung als Ausgleich zur Tagesbelastung
- Vermittlung der Uberzeugung vom gesundheitlichen Wert der sportlichen Betétigung

Trainingsmethoden

Ausdauertraining
- Dauermethode

- Intervallmethode
Krafttraining (v.a. in Phase 1)

11.8 Sportverletzungen

Hauptursachen
- falsche technische Ausfiihrung

- ungenugendes Aufwarmen
- Ermidung
- Behinderung durch Gegenspieler

11.8.1 Distorsion

Distorsionen (auch Zerrungen, Stauchungen) sind unphysiologische Beanspruchungen eines Gelenks ber den
aktiv erreichbaren Bewegungsanschlag hinaus.

Folge

Dehnungen von Bandern, Gelenkkapseln, Sehnen und Muskulatur

evtl. Einrisse der Bander oder Kapseln oder knéchernen Ausrissen am Sehnenansatz




meistbetroffene Gelenke: oberes Sprunggelenk, Knie, Schulter, (Finger)

Beispiel:
Kniegelenksdistorsionen

a) Seitenbandverletzungen
meist inneres Band betroffen
bes. beim Fuf3ball, Skifahren

b) Kreuzbandverletzungen
Gewalteinwirkung auf gestrecktes Knie
Schubladenphanomen
meist Operation

c) Meniskusverletzungen

meist innerer Meniskus betroffen, da er an der Gelenkkapsel und am inneren Seitenband verwachsen ist

Verletzungshergang
Findet bei Beugestellung eine Aul3enrotation des Unterschenkels statt, wird der Meniskus nach auf3en in
den Gelenkspalt verlagert.
Bei plotzlicher Streckbewegung des Knies, bei der es auch seitlich abgeknickt wird, kommt es zur
Zerrung des Innenbandes und zu einer starken Zugbelastung des Meniskus, dadurch kann dieser
einreil3en

Erstbehandlung von Distorsionen
PECH-Regel:

- Pause

- Eis (Kuhlung, dadurch Verengung der Gefalie)

- Compression (Kompressionsverband — Gegendruck)
- Hochlagerung des Beines (Blutdruckabnahme)

11.8.2 Kontusion

Prellung bzw. Quetschung von Gewebe durch stumpfe Gewalteinwirkung

Weichteilkontusion

Strukturveranderungen im Gewebe

Austritt von Blut oder Lymphflissigkeit in das Gewebe

Knochenkontusion

Vorstufe des Knochenbruches

oft begleitet von Bluterglsse unter der Knochenhaut oder in das Knochenmark

Gehirnprellung
Aufprall des Gehirns gegen Schadeldecke beim Boxen oder bei Stiirzen (Rad, Ski, Motorrad)

Behandlung
Kompressionsverband, um Blutung in das Gewebe gering zu halten

11.8.3 Luxation

= Gelenksverrenkungen
mit der Folge von Verschiebungen der Gelenksflachen, meist auch Risse in der Gelenkskapsel

Direkte Luxation — direkte Gewalteinwirkung auf das Gelenk
Indirekte Luxation — Gewalteinwirkung tiber den Hebel der langen Knochen

Betroffene Gelenke

- Finger

- Schulter

- Ellenbogen Hiifte

Behandlung (z.B. Schulter)
- kein eigener Einrenkungsversuch, Einrenkung durch den Arzt
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- Fixation des angewinkelten Armes vor dem Koérper
- Ruhigstellung des Armes (Dreieckstlicher!)
- dosierte Bewegungsprogramme, um Bewegungseinschrankungen zu vermeiden (Gelenkkapsel!)

Zu frihes Aufgeben der Ruhigstellung kann zu habitueller Luxation fiihren

11.8.4 Fraktur

- geschlossener Bruch
- offener Bruch

Behandlung

- Blutung stillen
- Fixation der GliedmalRe

11.8.5 Sehnenrisse

Entstehung meist durch mechanische Uberbelastung vorgeschéadigter Sehnen durch:

- Tritt oder Schlag auf die maximal gespannte Sehne
- maximale Anspannung des Muskels
- dauernde mechanische Uberbelastung

Behandlung
Kahlung, Druckverband, Ruhigstellung, Arzt

11.8.6 Muskelzerrungen, Muskelrisse

- Muskeldehnungen

- Muskelzerrungen mit Einrissen im Bereich der Myofibrillen
- Muskelfaserrisse

- Muskelblndelrisse

- Muskelabrisse

Schweregrad

11.8.7 MalRnahmen zur Vorbeugung von Sportverletzung en

a) Aufwarmarbeit (Erwarmen des Cardio-Pulmonal-Systems)

b) Stretching
- hélt Muskeln, Sehnen und Béander elastisch
- schiitzt vor Zerrungen und Rissen
- hilft Haltungsschwéachen vorzubeugen und entgegenzuwirken

c) Unfallverhiitung
- Anweisungen zur richtigen Ausfiihrung geben und beachten
- Absicherungen (Matten etc.)
- Hilfe- und Sicherheitsstellungen

d) Praventionstraining

- Beispielsweise Ful3gelenksarbeit
- PNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation)
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11.9 Sport und Erndhrung

Energiebedarf des Sportlers

Fur die Hohe des Energiebedarfs sind v.a. die Trainings- und Wettkampfbelastung ausschlaggebend. Mit der
Zunahme von Intensitat, Umfang und Haufigkeit der Belastung steigt der Energiebedarf, wobei eine Erh6hung der
Intensitat zu einem Uberproportionalen Anstieg des Energieumsatzes fuhrt.
Zusammensetzung:

Grundumsatz

Leistungsumsatz

Spezifisch dynamische Wirkung

Verdauung

Nahrstoffbedarf des Sportlers

KH kann der Kdrper aus Fetten und Eiweil3en synthetisieren, jedoch nicht Eiweil3e aus Fetten bzw. KH
Allgemein gilt: fettarme, kohlehydratreiche, eiweil3reiche (Kraftsport) Nahrung
(Mischkost 50% KH, 35% Fette, 15% Eiweil3)
Erndhrung wenigstens 3 h vor der Belastung (voller Magen — Blut fir Verdauung benétigt, leerer Magen —
Glucose/Fettmobilisierung sinkt)
Nach Belastungsende: 1. Elektrolyte auffiillen
2. leicht verdauliche KH
3. Eiweil3
Alkohol (>15g) hemmt EiweiRresynthese
Hungerast: Unterzuckerung (Blutzucker unter 38%)

Kohlehydrate

- Okonomische Verbrennung der KH

- sehr hohe FluRrate der KH

- anaerobe laktazide Energiegewinnung nur innerhalb des KH-Stoffwechsels mdglich
= KH also wichtig fur Belastungen mit hohen und héchsten Intensitaten

Glykogen bindet Wasser und Kalium — wichtig fir die Erregbarkeit des Muskels
= wichtig fur Flissigkeits- und Elektrolythaushalt

Kohlehydratstoffwechsel und Muskelglykogen bei verschiedenen Belastungen

Fette
Vorteile

- geringes Volumen

- hoher Sattigungsgrad

- geschmackliche Attraktivitat

- als konzentrierte Energietrager unentbehrlich bei langandauernden Leistungen (100 km-L&ufe)

Nachteile

- verhindert die vollstandige Glykogeneinlagerung in der Muskulatur, stért die Leberfunktion
— Verminderung der Ausdauerleistungsfahigkeit

- ein trainierter Ausdauersportler kann auch bei relativ hohen Intensitaten eine hohe Fettverwertung
aufrechterhalten und so seine Glykogenreserven schonen

Eiweil
Sportliche Belastung erhdht den Verschleild an Eiweil3

Negative Folgen des Eiweifmangels
Abnahme der

- korperlichen Leistungsfahigkeit
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- Erregbarkeit des Nervensystems
- Konzentrationsfahigkeit
- Enzymtatigkeit der Mitochondrien

EiweiRuberschul’ fuhrt zur Positivierung dieser Parameter

Hoher EiweilRverbrauch bei Ausdauersportlern wg. des Verschlei3es an kontraktilen Elementen der Muskelfasern

Vitamine
Organische Verbindungen, die als Bestandteile von Enzymen und Hormonen den Ablauf von
Stoffwechselvorgangen ermdéglichen und fiir Wachstum, Erhaltung und Fortpflanzung unentbehrlich sind.

Erhohte Stoffwechselaktivitaten erfordern einen erhdhten Vitaminbedarf

= i.d.R. durch Vollwertkost von >3000 kcal/Tag gedeckt

= Mangel bei geringerer Zufuhr, da Vitaminbedarf nicht parallel zum Energiebedarf abnimmt

= Ausdauersportler sollten bei hoher Trainingsbeanspruchung zusatzlich Vitamine einnehmen
(Multivitaminpraparate)

= fur alle Sportler gilt : zusétzlichen Vitamin C-Bedarf, v.a. im Winter

Mineralstoffe
Organische Stoffe, die fur die Aufrechterhaltung des Stoffwechsels unbedingt erforderlich sind.

Erhohter Mineralverlust durch Schweifld
Trainierte verlieren durch Schweifld weniger Mineralstoffe als Untrainierte
Verlust v.a. an Kochsalz — Mineralwasser!
Wichtig: Ersatz von Kalium und Magnesium gegen Muskelkrampfe (— sind im Schweil3 in nahezu gleicher
Konzentration vorhanden, wie im Blut)
Wichtig auch: Eisenzufuhr, da Eisenverluste im Schweif3 nicht durch eine verminderte Absonderung kompensiert
werden kdnnen, wie bei anderen Mineralien

Wasserhaushalt
Erhohter Wasserverlust bei Sportlern durch Schweif3

Wasserverlust resultiert aus Verlust durch:
- Schweil}

- Atemluft
(In Ruhe werden ca. 350 ml/Tag abgeatmet, bei Hyperventilation in der H6he bis zu 6 1/Tag))

- Verbrauch von Glykogen und freien Fettsauren abzgl. Oxydationswasser
- auch Kot und Urin

SchweilRbedingter Flussigkeitsverlust...

...aufgrund hoher Aul3entemperaturen ...aufgrund kdrperlicher Belastung
Abnahme des Kérpergewichts vorrangig durch - geringere Minderung des Plasmavolumens
Verminderung des Plasmavolumens - Gewichtsreduktion hauptsachlich durch Wasseraustritt
aus der Muskelzelle (je Gramm Glykogen, das
abgebaut wird, werden 2,7 g Wasser freigesetzt)

Starker Schweif3verlust fiihrt zu Verminderung der korperlichen Leistungsfahigkeit durch:
- Verlust von Elektrolyten

- Bluteindickung durch Wasserverlust
= Verminderung der peripheren Durchblutung
= Verminderung des Abtransportes der Stoffwechselschlacken
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Fazit

Durstgefihl tritt erst nach Wasserverlusten von 0,5 — 1,5 Liter auf

rechtzeitige und regelmaRige Flissigkeitszufuhr auch wahrend der Belastung

= max. 200 ml/15Min wg. Resorptionsfahigkeit des Darms
= warme Getranke werden schneller resorbiert als kalte
nach dem Sport durch Gewichtskontrolle den Wasserausgleich kontrollieren

1. Notwendigkeit eines funktionierenden Wasser- un

d Mineralhaushalts

- Temperaturregelung, Losungs- und Transportmittel, Bestandteil der Kérperzellen
- wichtig fur Stoffwechselvorgange und Muskelkontraktion, Erregbarkeit des Nervensystems

2. Folgen eines erhdhten Wasser- und Elektrolytverl

- Muskelkrampfe

- Warmestau, Hitzschlag

- Kreislaufkollaps

ustes

3. Maoglichkeiten, diesen Risiken zu begegnen!
- Ausdauerbelastungen nicht wahrend der hei3esten Tageszeit

- zweckmaRige Kleidung

- Zufuhr von Wasser und Elektrolyten
- keine isolierte Aufnahme von Wasser und Mineralien (z.B. Salztabletten)

11.10 Gesundheitstraining

11.10.1 Gesundheitstraining unter

optimalen psychos

ozialen,

organisatorischen,

trainingswissenschaftlichen und sportbiologischen H

andlungsbedingungen

Beispiel: Tanzsport

« ideale Ausdauersportart mit optimal dosierten Belastungen des Herz-Kreislauf-Systems
e Schulung koordinativer Fahigkeiten und der Beweglichkeit
e entsprechendes Ambiente (z. B. ,auserwahlter” Partner) stimuliert und starkt das Immunsystem

11.10.2 Inhalte eines Gesundheitstrainings

« Vorbeugung degenerativer Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems durch moderates Ausdauertraining
e Stimulierung des ZNS durch koordinatives Training bzw. Schnelligkeitsibungen
e Aktivierung des Bewegungsapparates durch Kraft- und Beweglichkeitstraining

Erhalt der Alltagskompetenz im Alter. V. a.
kognitive Schnelligkeitsfaktoren:
Wahrnehmungs-, Antizipations-, Entschei-
dungs- und Reaktionsschnelligkeit

Motorische Haupt - Bedeutung Inhalte
beanspruchungsform
Ausdauer Pravention degenerativer Herz-Kreislauf- Belastungen nach der extensiven
Erkrankungen Dauermethode (z. B. Laufen, Rad
fahren, Schwimmen. Skilanglauf)
Kraft Pravention degenerativer Veranderungen des Kraftausdauertraining aller Mus-
aktiven und passiven Bewegungsapparates (z. | kelgruppen (z. B. im Fitness-
B. Muskelatrophie, Osteoporose) Studio); Sprunge aller Art
Schnelligkeit Pravention von Unfallen und Verletzungen; Kleine und groRRe Sportspiele;

Kampfsportarten, Jonglieren

Beweglichkeit

Pravention muskularer Dysbalancen; Erhalt
der Alltagskompetenz im Alter

Stretchinglibungen fiir alle zur
Verkirzung neigenden Haupt-
muskelgruppen

Koordinative
Fahigkeiten

Pravention von Unfallen und Verletzungen;
Erhalt der Alltagskompetenz im Alter

Polysportive Aktivitaten wie z. B.
Sportspiele, Kampfsportarten,
Turnen und Tanzen

Tab.: Gesundheitstraining unter Beriicksichtigung der motorischen Hauptbeanspruchungsformen
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11.10.3 Umfange, Intensitdten und Kontrollméglichke _iten eines Gesundheitstrainings
e Trainingsumfénge
» Aufbautraining: 3 — 7 Trainingseinheiten pro Woche (15 min — 1h)
»  Erhaltungstraining: 1 x 45 min, 2 x 30 min bis 3 x 20 min
e Trainingsintensitaten
» Aufbautraining: 110 — 120 Schlage/Minute bzw. 60 — 80 % der maximalen Sauerstoff-
aufnahme (80 % = aerobe Schwelle = effektivster Bereich im Ausdauertraining, fir
Gesundheitstraining zu hoch!, entspricht Pulswerten von 160 — Lebensalter (60%) bis 200 —
Lebensalter (80%))
»  Erhaltungstraining: 60 % der maximalen Sauerstoffaufnahme
. Kontrollen
»  Trainingsbegleitende Pulskontrolle (110 — 120 Schlage/ Minute)
» durch den Arzt z. B. Fahrradergospirometrie

11.10.4 Hinweise zur Durchfuhrung eines Gesundheits  trainings

« Bericksichtigung der individuellen Leistungsfahigkeit, dem Alter sowie den persdnlichen Préaferenzen

* Freudbetonte und stressfreie Durchfiihrung in einem geeigneten sozialen Rahmen

« Malvolles und regelmafiiges Training

e Auswahl geeigneter Sportarten bzw. Aktivitdten bei vorgeschadigten Personen (Beispiel: Bei
Kniearthrose keine ,Stop and go-Sportarten”, wie die kleinen und grof3en Sportspiele)

e Zur Pravention degenerativer Herz-Kreislauf-Erkrankungen adaquates Ausdauertraining (Beispiel:
Entspannendes Ausdauertraining fir unter Zeitdruck arbeitende Personen)

e Gesundscheck vor Aufnahme eines Gesundheitstrainings

* Umfang und Intensitat behutsam steigern

« Erst Umfangs-, dann Intensitatssteigerung

« Beendigung des Trainings, wenn Beschwerden auftreten

e Auch Erhaltungstraining ist sinnvoll, d. h. nicht standig Steigerung nétig

e Gute Ausristung um orthopadische Beschwerden vorzubeugen und die Verletzungsgefahr zu minimieren

+ Uberlegte Ortswahl, z. B. Joggen auf weichen Boden
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