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Unbestritten ist die Sportausiibung mit einem sportartspezifischen Risiko
assoziiert, das gegeniiber den positiven Auswirkungen regelmaBiger kor-
perlicher Aktivitat abzuwdgen ist. Die Lebenserwartung von Weltklasse-
athleten ist mit 5.7 Jahren signifikant langer als bei einer Vergleichsgruppe
in Finnland '. Wahrend die Krankenhausaufnahmerate wegen Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates bei Athleten erhdht erscheint, ist diese
verglichen mit einer kérperlich nicht aktiven Vergleichsgruppe bezogen auf
Herzkreislauf ° -, Atemwegserkrankungen und auch Krebserkrankungen
erniedrigt °. Sport sollte daher genau so dosiert und differenziert einge-
setzt werden wie ein verschreibungspflichtiges Medikament oder eine
geplante Operation - und das in weiten Bereichen des Gesundheits-
wesens, die ich im folgenden an einigen Beispielen kurz anreiBen mochte.

Patienten mit der OP das Rauchen ein-
stellten, waren 10% der Patienten noch
aktive Raucher zwei Jahre nach einer
Herzoperation.

Sport und Herz

RegelmaiRige korperliche Aktivitdt als
mindestens dreimal wochentlich
30mintitiges Ausdauertraining reduziert
die Sterblichkeitsrate bei Herzerkran-

kungen um 35% in einer Metaanalyse
mit knapp 500.000 Patienten. Eigene
Daten * von 211 Patienten nach Bypass-
operation offenbaren erniichterndes:
44.5% der Patienten im mittleren Alter
von 64 Jahren trieben zwei Jahre nach
Bypassoperation {iberhaupt keinen
regelméligen Sport, nur 11.8% nahmen
nach zwei Jahren noch an einer regelma-
Rigen Herzsportgruppe einmal
wochentlich teil. Wahrend 29% der

Knieathroskopie bei Verdacht auf KreuzbandriR.
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Sport und Diabetes

Es haufen sich die Hinweise, dass sowohl
der Insulinbedarf beim juvenilen insulin-
pflichtigen Diabetes als auch beim
Altersdiabetes durch regelmaRige aus-
dauernde korperliche Aktivitdt reduziert
werden kann, was insbesondere hin-
sichtlich der im Langzeitverlauf nachtei-
ligen Wirkungen einer zu hohen Insulin-
therapie giinstig erscheint. Diese Studien
belegen, dass durch eine intensivierte

Verkalkte Bauchschlagader als Zeichen der GeféaBver-
kalkung.

Therapie nicht nur das Auftreten von
Diabetes mellitus Typ 2 bei bisher gesun-
den Patienten ° und Patienten mit
gestorter Glukosetoleranz reduziert wer-
den kann °, sondern dass dies auch mit
einer Verringerung von Herz- bzw.
GefiBspitschiden assoziiert ist .

Sport und Krebs

Korperliche Aktivitdt und Sport sind in
der modernen onkologischen Rehabilita-
tion nicht wegzudenken. Die verschiede-
nen Defizite als Folge der Erkrankung
und der Behandlung konnen sehr hiufig
durch gezielte Ubungen sowie durch ein
medizinisches Aufbautraining deutlich
verbessert, teilweise vollstdndig behoben
werden. Gleich wie bei anderen chroni-
schen Erkrankungen sollte korperliche
Aktivitédt bei onkologischen Patienten
differenziert angewendet werden. Es gibt
Hinweise, dass beispielsweise die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit von Brustkrebs
bei korperlich aktiven Frauen gegeniiber
inaktiven Frauen vermutlich tiber Veran-
derung des Ostrogenstoffwechsels redu-
ziert sein kann *’.

Sport zur Verletzungspravention
im Basketball/Handball

Nach Sprunggelenksverletzung der
AuBenbénder besteht ein fiinffach
erhohtes Risiko fiir eine erneute Sprung-
gelenksverletzung. Teamsportarten wie
Volleyball, FuB8ball, aber auch der
Basketball sind haufig betroffen. Studien
zeigen Hinweise fiir die Wirksambkeit
eines Balancetrainings sowie einer
Orthesenversorgung als Primérpraven-
tion im Basketballsport. Insgesamt 334
Spieler aus 34 Mannschaften von der
Kreisklasse bis zur Bundesliga wurden
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eingeschlossen. Die Balancetrainings-
gruppe absolvierten ein 15miniitiges
Training mit 45 sek. Ubungsdauer, 30 sek.
Pause, 2 Durchldufe eines Multistations-
zirkels mit Anstieg des Schwierigkeits-
grades alle 4-6 Wochen. Die Orthesen-
gruppe trug im Sport eine OSG-Orthese
(Aircast Sport) als Primdrpravention.
Nach einer Saison erfolgte die Auswer-
tung: Es kam zu 24 Sprunggelenksverlet-
zungen in der Kontrollgruppe, zu 13
Sprunggelnenksverletzungen in der Bal-
ancetrainingsgruppe und zu 3 Sprungge-
lenksverletzungen in der OSG-Orthesen-
gruppe. Auf 1000 Sportteilnahmen
berechnet zeigten sich 3.26 vs. 1.97 und
1.00/1000 Sportteilnahmen in den zuvor
genannten Gruppen. Im Basketball
zeigte die Technikmodifikation durch
das in den achtziger Jahren publizierte

"Henning-Programm" durch Vermei-
dung von schnellen Richtungswechseln,
der Landung mit gebeugtem statt
gestrecktem Knie sowie ein Viel-Schritt-
Stop statt ein Ein-Schritt Abstoppen zu
einer 89% Verminderung der Verletzungs-
rate des vorderen Kreuzbands durch
Bewegungsmodifikation.

Pravention im FuBball - Protective
balancing® nach Dr. Knobloch

Die Schulung des Balanceempfindens,
der sogenannten Propriozeption, kann
Verletzungen verhindern helfen. Wih-
rend Studien diesen Nachweis fiir die
Umknickverletzung des oberen Sprung-
gelenks als auch fiir den Riss des vorde-
ren Kreuzbands in unterschiedlichen
Sportarten, wie z.B. Handball aber auch

FuRball zeigen, konnte ich in der eige-
nen Erfahrung mit der ersten Bundesli-
gadamenmannschaft des FC Bayern
Miinchen erstaunliche Ergebnisse mit
Protective balancing® erzielen "”: die
hohe Rate von schweren Muskelverlet-
zungen konnte verhindert werden,
leichte Muskelverletzungen konnten um
2/3 gesenkt werden. Derzeit untersuche
ich im Raum Hannover sowie bei den
Juniorinnen des FC Bayern Miinchen
den Effekt eines solchen praventiven
Trainings zur Verletzungsverhinderung
im Kinder- und Jugendfu8ball. Im Herbst
wird sportartiibergreifend dazu ein
Ubungsbuch fiir den interessierten
Ubungsleiter, Sportler und Trainer im
Deutschen Arzteverlag mit dem Titel
"Protective balancing®" erscheinen.

Fazit: Sport kann in weiten Bereichen der Medizin praventive Effekte ausiben!

Protective balancing® zur Verhinderung von FuB8ballverletzungen im Kinder-/Jugendfufball im Raum Hannover (Ingeln/QOesselse).
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