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Schwerpunkt

29- Trainingsberatung
fiir den Breitensport

33— Mit Sport gegen den Krebs

Richtig dosiert, individuell angepasst

Sport fur alle!

? RegelmaBiges Training hélt zwar Herz und Kreislauf gesund,
doch mit der Zeit leiden bei vielen Sportlern Bander und Ge-
lenke. Ist das der Preis, den wir zahlen miissen, um bis ins Alter
hinein fit zu sein?

Halle: Es gibt keine wirkliche Korrelation zwischen sportlichem Trai-
ning und der Abnutzung von Knorpel. Ist allerdings die Muskulatur
unzureichend trainiert, werden die Gelenke und insbesondere das
Kniegelenk weniger gut stabilisiert. Dies steigert die Gefahr fiir Ver-
letzungen und Knorpelschaden. Orthopddische Probleme kénnen
auch erst Jahre spater auftreten, wenn beim Sport wie z.B. beim
Alpinskilauf Gelenke traumatisiert werden. Bei Profisportlern, insbe-
sondere bei Kontaktsportarten wie Fulball, sind orthopédische
Spétfolgen haufiger als in der Normalbevolkerung.

? Sicher raten die allermeisten Hausarzte ihren Patienten zu
mehr Bewegung. Doch selbst wenn der Patient gute Vorsatze
hat, hapert es dennoch meist an der praktischen Umsetzung. Wie
kann der Hausarzt etwa einen libergewichtigen 60-jahrigen
Diabetiker zu mehr korperlicher Aktivitat bewegen?

Halle: Um Patienten wie libergewichtige altere Typ-2-Diabetiker zu
mehr Bewegung zu aktivieren, ist nicht allein eine Empfehlung fir
ausgiebigere Spaziergange ausreichend. Wesentlich ist, dass der
Arzt dem Thema und der Empfehlung die gleiche Bedeutung bei-
misst wie dem Rezept fiir ein Medikament. Es ist bekannt, dass Pati-
enten dem konkreten Rat des Hausarztes, wenn dieser durchaus
auch mehrmals mit Nachdruck vorgetragen wurde, deutlich hdu-
figer folgen, als wenn es bei allgemeinen Empfehlungen bleibt.

Bei untrainierten Diabetikern ist es wichtig, Regeln einzuhalten. In
den ersten zwei bis drei Wochen sollte sich die Aktivitat auf wenige
Minuten beschrdanken. Denn diese Patienten erreichen bereits nach
funf Minuten ziigigem Spazierengehen den anaeroben Bereich,
was dann zu Stoffwechselkapriolen fiihrt. Danach muss der Umfang
zundchst gesteigert und spéter ggf. auch die Intensitat erhéht wer-
den. Auch die Bewegungsform ist wichtig. Diese sollte am besten
iberall moglich sein (z.B. Nordic Walking oder ein Wechsel aus Ge-
hen und langsamem Traben), die Gelenke aber méglichst schonen.
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Pulsvorgaben, die sich aus der
Ergometrie ergeben, sollen die
Intensitat klar festgelegen, um
ein zielgerechtes Training zu
ermdoglichen.

?Auch Krebskranken wird
regelmaBiges Training empfohlen.

Welche Sportarten sind geeignet und
was konnen die Patienten damit

erreichen?

Halle: Die Sporttherapie
bei Krebspatienten ist ein neues
Feld, welches erst in den letzten Jah-
ren an Bedeutung gewonnen hat. Patienten
schatzen es besonders, dass sie aus der Passivitat wah-
rend einer Therapie ihrer Krebserkrankung ,heraus-
geholt” werden kénnen. So haben sie die Méglichkeit,
wieder selbstdndig zu agieren und ihre Krebserkran-
kung bzw. die damit assoziierte reduzierte Leistungsfahigkeit aktiv
anzugehen. Da die Krebsarten und ihre Folgen sehr unterschiedlich
sind, kdnnen keine pauschalen Empfehlungen zu kérperlichem Trai-
ning oder Trainingsarten bei Krebspatienten gegeben werden. Fiir
eine Patientin mit Mammakarzinom und Lymphddem am Arm etwa
ist ein anderes Training geeignet als flr einen Prostatakarzinom-
Patienten nach Operation und Strahlentherapie oder einen anderen
mit Knochenmetastasen. Hier ist es wichtig, die Sporttherapie so zu
gestalten, dass keine negativen Effekte eintreten. Allein eine Physio-
therapie mit Massagen ist fir viele Patienten Grundvoraussetzung da-
firr, dass sie ihren Korper tiberhaupt wieder akzeptieren. Ein gezieltes
Ausdauertraining fihrt dann zu mehr Belastbarkeit und reduziert auch
die Mudigkeit. Dieses Training muss dosiert, regelméafig adaptiert und
supervidiert werden.
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