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AKTIVE BEWEGUNG IN DER ZWEITEN LEBENSHALFTE

m Bei Arthrose kommt es auf die Sportart an

Sport im Alter - fiir viele Se-
niorinnen und Senioren gehort
er zum Alltag dazu, ist sogar
Lebenselixier, Andere scheuen
sich davor, wissen nicht, ob
sie sich beispielsweise beim
Laufen itherlasten oder wel-
che Sportarten fiir sie gut
sind.

Gerade Menschen, die Gelenk-
schmerzen haben, sind sich
unschliissig. Dr. Margit Ru-
dolf, Oberiirztin der Orthopii-
dischen Universititsklinik in
Magdeburg, beantwortet
wichtige Fragen.

Frage: Ist Sport im Alter zu
empfchlen oder eher nicht?

Im Alter gilt der positive
Effekt von moderater sportli-
cher Belastung auf das Herz-
Kreislauf-System als gesi-
chert. Viele Sportler im hohe-
ren Lebensalter stellen sich
die Frage, ob ihre sportlichen
Aktivititen echer zu einem
Fortschreiten der degenerati-
ven Gelenkerkrankungen
fishren oder ob sie damit die
degenerativen Prozesse ver-
langsamen  kdnnen. Deshalb
stellt sich die Frage, ob der
Freizeitsportler, der Sport aus
cinem priiventiven und ge-
sundheitsfordernden
heraus betreiben méchte, das
Risiko eingehen muss, eher ¢i-
ne Arthrose der Hiift- und
Kniegelenke zu erleiden.

Frage: Wie soll der Betrof-
fene das unterscheiden?

BEs ist generell schwierig,
den ursichlichen Anteil eines
isolierten Faktors wie Sport
an der Arthroseentwicklung
einzuschitzen, weil die Arth-
rase durch viele Faktoren be-
dingt wird - beisplelsweise
Vorerkrankungen,  Unfélle,
Qualitil von Knochen, Bin-
dern, Sehnen, genetische Ver-
anlagung, Zustand nach Ent-
ziindung. Ebenso wichtig fir
die Beurteilung der Sport-Ar-
throse-Beziehung ist die Art,
Intensitat und Lénge der be-
triebenen Sportart. Als weite-
re fiuBere EinflussgroBen auf
die Arthroseentstehung gelten
hohe kiorperliche Aktivitdten
im Sport oder im Beruf sowie

Aspekl

ein tiberhihtes Koérpergewicht
bei iiber b0-Jahrigen.

Frage: Welche Gefahren gibt
es? ?

Die [iir viele Sportarien typi-
schen  Druck-Stof-Belastun-
gen kénnen dabei zu Haarris-
sen im Bereich der Knorpel-
Knochen-Linie fihren. Und
damit zu einem Verlust der me-
chanischen  Pufferkapazitat
und letztendlich zu einer Uber-
Jastung des Knorpels und
KnorpelverschleiB.

ks kann aufgrund der oben
genannten Einflisse zu . Ver-
schleiferkrankungen in  den
Gelenken kommen. Es treten
typische  Arlhrosesymplome
wie Ruhe-, Anlauf- und Bewe-
gungsschmerz . auf, Gelenk-
knirschen (Krepitation), end-
gradige Einschrénkungen des
Bewegungsausmafles sowie ei-
ne verinderte Gelenkkontur.

Frage: Was ist dann zu tun?

Bei akuten Schwellungen
und permanenten Schmerzen,
das heiBt bei einer sogenannten
aktivierten Arthrose, ist eine
Sportpause empfohlen. . Bei
Auftreten von Arthrosesymp-
tomen sollte man sich in der
fachérztlichen ~ Sprechsiunde
{iber mogliche Sportarten bei
Arthrose, bezogen auf das eige-
ne Kvankheitsbild, informie-
ren, Das ist wichtig, da Sport
eine Abriahme der koordinati-
ven = Fihigkeit: und einer
Storung der muskuldren Ba-
lance betroffener Gelenke ent-
gegenwirken kann.

A Tierexperimentelle Untersu-
chungen haben, dabei gezeigl,
dass moderate Belastungen zu
einer positiven Reaktion des
Knorpels mit Verdickung des
Knorpels fithren, wihrend zu
starke Belastungen Zeichen
der Knorpelzerstdrung mit sich
bringen. So ist beispielsweise
in Ball- und Kraftsportarten
das Risiko zur Ausprigung ei-
ner Hiiftgelenks- und Kniege-
lenksarthrose deutlich héher
als bei Ausdauersportarten.

Frage: Was sind die wichtigs-
ten Effekte fiir Sportireibende?
Zusammenfassend kann
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man sagen, dass moderate
sportliche Beanspruchungen
mit wiederholten Be- und Ent-
lastungen des Knorpels einen
stimulierenden Effekt auf den
Knorpelstoffwechsel  haben.
Muskulire Defizite kénnen re-
duziert werden, ‘osteoporoti-
schen Tendenzen wird entge-
genwirkt und bei sportlich ak-
tiven Personen kann eine er-
hohte Schmerzschwelle gefun-
den werden.

Welche Sportarten sollten
gemieden werden?

Bei der Sportauswahl von
Arthrosegefihrdeten sollte
man beachten, dass Sportarten
mit hohen Druckbelastungen
und Rotationsbelastung ein re-
lativ erhdhtes Risiko fiir Hitft-
gelenksarthrosen beinhalten.
Das sind Ballspiel-Sportarten,

Sprunghelastungen, Kampf-
sportarten  und sogenannte
Racket-Spiele wie Tennis,

Badminton und Squash.
Lauftraining fihrt per se
nicht zu einer Erhohung des
Arthroserisikos - es sei denn,
es liegen zu Beginn des Lauf-
trainings schon mechanische
Instabilititen des Sprung-
oder Kniegelenks vor. Generell
sind Sportarten mit geringer
Impulshelastung auf die Ge-
lenke und zusiitzlich positiven
gesundheitlichen Effekten fiir
das kardiopulmonale System
und den Stoffwechsel zu emp-
fehlen.

Frage: Welche sind das?
Gelenkfunktionsverbessern-

de Gymnastik in unterschied-
lichen Varianten, entweder als
Hausiibungsprogramm  oder
auch im Fitnessstudio, gerdte-
gestiitzt unter fachkundiger
Anleitung, ist eine absolufe
Notwendigkeit fiir den Arthro-
sebetroffenen, Damit wird so-
wohl die Beweglichkeit des
Gelenks verbessert als auch
seine muskulave Stabilisie-
rung. Abgeschwichte Muskeln
werden gekriftigl, verkirate
Anteile gedehnt und Gleichge-
wichtsslorungen entgegenge-
wirkt. Auch kann man iiber die
Trainingsformen die koordina-
tiven Fihigkeiten verbessern.

Fhbenfalls  glnstig  sind
Sportarten im Wasser, wie
Aqua-Gymnastik oder Aqua-
Jogging, da der Auftrieb fiir eine
Fntlastung der Gelenke und eine
Detonisierung der Muskulatur
(verspannte Muskeln entspannt)
sorgt. Vor Aufnahme dieser
Sportarten ist die Abklarung
heim Hausarzt oder Internisten
erforderlich, ob der Spottler hin-
sichtlich des kardiopulmonalen
Systems im Wasser elasthar ist.

Frage: Wie sieht es mit dem
Radfahren aus?

Radfahren und Evgometer-
training (Heimtrainer) stellen
mit der zyklischen Belastungs-
foim des Radfahrens und weit-
gehender Korpergewichtsent-
lastung eine sehr gute Mog-
lichkeit dar, um konditionelle
Fihigkeit trotz Arthrose zu
verbessern, Bei Arthrosen im
Kniegelenk und an der Knie-
scheibengleitbahn sollte eine

kleine Ubersetzung mit hoher:

Trittfrequenz gewdhlt werden.

Frage: Innmer beliebter -
auch bei Senioren - wird das
Joggen und das Nordic Wal-
king. Empfehlenswert?

Zu den Sportarten mit ho-
hem Ausdauerbenefit gehdren
das Mordic Walking und Jog-
ging, wobei das Joggen auf-
grund der StoB-Druck-Impul-
se fiir Wirbelsidule und Gelen-
ke fiir Menschen mit manife-
ster Arthrose nicht empfeh-
lenswert ist. Dafiir stehen al-
ternativ Walking oder Nordic
Walking mit geringerer Ge-

.

lenkbelastung, aber betontem
Arm- und Ganzkorpereinsatz
als positiver Ausdauereffek!
zur Verfigung.

Frage: Wie sieht es mit dem
Inline-Skaten aus? Auch das
machen immer mehr iltere
Menschen.

Inline-Skaten bringt zwar
im Vergleich zu anderen
Sportarten eine geringe Ge-
lenkbelas-tung, bietet aber ei-
ne relativ hohe Verletzungsge-
fahr. Dies ist nur zu empieh-
len, wenn die Technik he-
herrscht wird und Protektoren
getragen werden.

Beim Skilaufen ist heim Ski-
langlauf eine Entlastung der
Gelenke und positive Ausdau-
erwirkung zu erreichen. Alpi-
ne Skidisziplinen sind auf-
grund der erhGhten Verlet-
zungsgefahr  nur geiiblen
Skildufern unter Verwendung
von Schontechniken zu emp-
fehlen.

Frage: Welche  Sportarien
kénnen Sie Arthrose-Patien-
ten nicht empfehlen?

Das sind leichtathletische
Sprungdisziplinen, Geritetur
nen und Kampfsportarten. Bei
den kritisch zu bewertenden
Riickschlagspiel-Sportarten
kann bei guter Technik und jab-
relanger Erfahrung avch Tennis
mit Arthrose betrieben werden,
FuBballspielen ist wegen der ho-
hen Verletzungsrate und den
schwer dosierbaren Einwirkun-
gen auf Gelenke fiir Arthrotiker
nicht zu empfehlen.

Eine Vielzahl von Unlersu-
chungen konnte zeigen, dass
bei oiner moderaten Sportakti-
vitit die Schwelle zur Arthro
segefihrdung sehr hoch anzu-
solzen ist, deshalb sollte auch
in der zweiten Lebenshiilte
Sport getrieben werden, um ei-
ne gute Gelenkfunklion der
gewichttragenden Gelenke 2u
erhalten, einen  positiven
priventiven Effekt fitr das
Herz-Kreislauf-Systein zu er-
reichen sowie die Schmerzbe-
wiiltigung zu verbessern und
dem  altershedingten Abbau
von Muskulatur entgegenzu-
wirken.



