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Heute gelten vor allem die Sportarten, bei denen man nicht gleich ins Schwitzen gerét, als gesund und sind es
wert, von den Krankenkassen subventioniert zu werden. Ob Fitness- oder Apothekerblatt, Fernsehzeitung
oder Arztepostille: Uberall wird das hohe Lied des ,aeroben Trainings* gesungen. Da kommt so mancher
Gesundheitsbewusste Volleyballer, Ringer oder Squashspieler allméhlich ins Gribeln, ob er nicht lieber in die
Jogging- oder Bikergemeinde wechseln sollte. Aber weshalb wird der Ausdauersport soviel h6her geschatzt
als etwa Mannschafts- oder Kraftsport?

Unisono [,Im Einklang“] hdrt man aus der Expertenwelt die immer gleichen zwei Argumente: erstens wegen
der positiven Wirkungen auf Herz und Kreislauf und zweitens wegen der geringeren Verletzungsgefahr.
Zwei Griinde — zwei Irrtiimer.

Auch wenn mit Ausdauertraining die Leistungsféahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems gesteigert werden kann,
bleibt die eigentlich spannende Frage unbeantwortet: Bedeutet das gleichzeitig eine bessere Herzgesundheit?
Ein Motor halt schlie3lich auch nicht langer, nur weil er hochtouriger gefahren wird. Das Argument, dass
sportlich Aktive weniger Herzinfarkte haben, ist letztlich ein Klapperstorchargument. Will heil3en, wenn sich in
Zeiten, in denen die Geburtenrate beim Menschen sinkt, Meister Adebar [Storch] Uberall rar macht, ist das
noch lange kein Beweis daflir, dass der Kindersegen vom Klapperstorch abhéngt. Wenn man in Studien
chronisch Kranke und Gehbehinderte nicht konsequent ausschlief3t, sondern den Bewegungsmuffeln zu-
rechnet, ist es keine Kunst zu ,beweisen”, dass wenig aktive Menschen schlechter dran sind. Wer krank ist,
kann oftmals keinen Sport treiben, selbst wenn er vielleicht gerne méchte. Logisch, dass unter solchen
Umstanden die Sportler besser abschneiden.

Das ist nur ein Beispiel fur die vielen Unzulénglichkeiten der Sportler-sind-gesiinder-weil-sie-Sport-treiben-
These [1]. Wesentlich tberzeugender wéren Studien, die zeigen, dass Menschen mit sitzender Lebensweise
nach einigen Jahren Ausdauersport weniger Herzinfarkte erleiden als diejenigen, die es vorzogen, auf dem
Sofa zu bleiben (obwohl auch sie zu mehr Aktivitat fahig gewesen wéaren). Die wenigen Untersuchungen zu
dieser Fragestellung liefern keine aussagekraftigen Belege, auch nicht nach 50 Jahren Sportwissenschaft [2].

Trotzdem scheint manchen Sportmedizinern angesichts der Fitnesswelle, die sie selbst angestol3en haben,
mittlerweile nicht mehr ganz wohl zu sein. Hatten sie noch vor Jahren vollmundig ,die vielfaltigen positiven
Effekte auf das Herz-Kreislaufsystem* hervorgehoben, rudern zumindest einige von ihnen mittlerweile kréftig
zurlick. Einer der bekanntesten, Wildor Hollmann [b.1925], der Mitbegriinder des Instituts fur Kreislauf-
forschung und Sportmedizin an der Sporthochschule Kdéin, zahlte den Bewegungsmangel 1977 noch ohne
Einschréankung zu den Risikofaktoren fiir die Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Schon ein Jahr spéater [1978]
schrieb er in einer anderen Publikation: ,Der epidemiologische Beweis, dass korperliche Aktivitat Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verhindert oder positiv beeinflusst, steht noch aus. Er wird auch angesichts der
Vielzahl der Faktoren, die zur Entstehung einer Arteriosklerose beitragen, vielleicht nie zu erbringen sein.”
Und was folgert daraus? ,Dennoch sollte man die Chance nutzen, durch sportliche Betétigung die Leistungs-
fahigkeit vor allem &lterer und Kreislaufgeschadigter Patienten zu erhéhen.” Ob nitzlich oder schadlich,
Hauptsache, die Alten geniefR3en ihren Lebensabend nicht auf der Parkbank, sondern stolpern den Trimm-
dich-Pfad entlang.

In einer Neuauflage des Hollmann-Werkes taucht der ,Bewegungsmangel” 1986 dann doch wieder als
~Risikofaktor" auf. Was mdchte uns der Ehrenprasident des Weltverbandes fir Sportmedizin mit seinen
wechselnden Ansichten sagen? Ein Kollege, der einmal verwundert nachfragte, erhielt die offenherzige
Antwort sogar schriftlich: ,Sie vermuten richtig, dass ich meine Auffassung zur Bedeutung von Bewegungs-
mangel als Risikofaktor gedndert habe. Ich glaube nicht mehr, dass der Bewegungsmangel als solcher ein
schwerwiegender Risikofaktor fuir die Entstehung von kardiovaskularen Erkrankungen darstellt.”



Auf gut deutsch: Die Verbesserung der Ausdauerleistung bedeutet noch keine Verbesserung der Herz-
gesundheit. Oder bildlich gesprochen: Nicht die PS entscheiden Uber die Lebensdauer von Motor oder Auto,
sondern die Konstruktion. Wenn sie einen VW-Ké&fer motorisieren wie einen Ferrari, kdnnen sie zwar schneller
fahren, missen aber a) mit erhdhter Unfallgefahr und b) mit wachsenden Reparaturkosten rechnen, weil die
ganze Fahrzeugkonstruktion nicht auf Powerdrive ausgerichtet ist.

Damit waren wir zwanglos bei Irrtum Nr. 2 angekommen, der angeblich geringeren Verletzungsgefahr beim
Ausdauersport. Richtig ist, dass die meisten akuten Sportverletzungen bei Sportarten mit Kérperkontakt auf-
treten, also beim Ful3-, Hand- oder Basketball. Aul3erdem ziehen diese oft schweren Verletzungen in spateren
Jahren haufig chronische Gelenkschaden nach sich, etwa am Knie. Aber sind die Ausdauersportarten wirklich
mit weniger Risiken behaftet? Immerhin werden die Korperstrukturen gerade durch die standig wiederholten
Belastungen einseitig strapaziert. Ein Laufer, der 75 Kilo wiegt, fangt auf jedem Ful3 pro Kilometer 138.000
Kilogramm ab. SchlieBlich muss der Kdrper bei jedem Tritt das Zweieinhalbfache des Korpergewichts ab-
federn. Das gesamte Arrangement aus Knochen, Gelenken, Muskeln und Sehnen wird dafur als StoRdampfer
genutzt. Das bleibt — wie beim Auto — nicht ohne Folgen.

Statt akuter Schaden tiberwiegen im Ausdauersport die so genannten Uberlastungsverletzungen. Darunter
versteht man chronische Gelenk- und Muskelbeschwerden, deren Ursachen im Rdntgenbild selten erkennbar
werden, da sie vor allem Weichteile, wie Kapeseln, Bander, Sehnen oder Muskulatur betreffen. An Schienbein
oder MittelfulRknochen fuhrt die dauernde Belastung zu Haarrissen und am ende zu Ermidungsbriichen
(Stressfrakturen). Weitere typische Beispiele sind das ,Lauferknie* mit Schmerzen im Ubergangsbereich von
der Kniescheibe zum Oberschenkel, das Schienbeinkantensyndrom, Achillessehnenreizungen, Schleim-
beutelentziindungen, aber auch Rickenbeschwerden.

Diese Verletzungen stellen sportmedizinisch ein grof3es Problem dar, weil sie Symptome oft diffus und
uncharakteristisch sind. AuRerdem gehen viele Sportler aus falsch verstandener Tapferkeit damit lange nicht
zum Arzt, wie ein Mediziner in einem Leserbrief an das Deutsche Arzteblatt klagt: ,(Es) fallt immer wieder auf,
dass Schmerzsignale des Kdrpers missachtet werden und das Pensum mitunter sogar gesteigert wird, weil
die irrige Meinung verbreitet ist, dass man den Kdrper nur daran gewdhnen muss.” Ein echter Grof3stadt-
Indianer kennt eben keinen Schmerz.

In vielen Erhebungen von Sportverletzungen fallen die Dauerschaden daher unter den Tisch, wahrend die
Zahl der akuten Verletzungen vergleichsweise genau bekannt ist. Man schétzt aber, dass die Zahl der
Beschwerden durch Uberbeanspruchung mindestens doppelt so hoch liegt wie der akuten Verletzungen.
Gerade die Zunahme der ,gesunden“ Ausdauersportarten fihrte zu einem massiven Anstieg chronischer
Schéaden.

Darauf deuten einige Untersuchungen hin:

- In einer finnischen Studie wird das Verhaltnis von Akut- zu Uberlastungsverletzungen mit 39 % zu 53 %
angegeben

- In Australien analysierte ein sportmedizinisches Zentrum die Beschwerden von tber 2000 Patienten: Die
akuten Verletzungen lagen bei 27 %, die durch Uberbeanspruchung machten mehr als das Doppelte aus.
Gelitten hatten vor allem die Knie und der ruicken.

- Im New Yorker Sports Medicine Center fihren die chronischen Kniebeschwerden mit 45 % die Hitliste der
Sportverletzungen an. Dabei nimmt besonders das Patellofemoral-Syndrom (Knie-Oberschenkelschmerz) der
Jogger zu. Sehr haufig werden auch Schmerzen unterhalb des Knies beobachtet.

- Bei Senioren ist seit dem Einsetzen des Fitnessbooms ebenfalls ein deutlicher Anstieg der Uberlastungs-
verletzungen zu verzeichnen. In einer Untersuchung wurden die Verletzungsarten von alteren und jlingeren
Sportlern verglichen: Die Senioren klagten zu 70 % tiber Uberlastungsverletzungen, die jiingeren Athleten
Lhur’ zu 41 %.

Leider sind wir damit immer noch nicht am Ende unserer Negativliste angekommen: Zu nennen wéare noch die
erhohte Infektanfalligkeit von Ausdauersportlern. Mit der Zahl der absolvierten Trainingskilometer nimmt die
Haufigkeit von Grippe und anderen Infekten zu [3]. Hinzu kommen die hormonellen Stérungen durch Aus-
dauersport und ihre unheilvolle Verbindung zu den Essstérungen [4]. Nicht zu vergessen die ca. 700 Sportler,
die jedes Jahr in Deutschland meist im Rahmen des Ausdauersports den plétzlichen Herztod erleiden [5].

Was bleibt? Mit Ausdauersport wird zwar vielleicht die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems
verbessert, aber nicht die Herzgesundheit. Auch das Verletzungsrisiko sinkt nicht, es werden lediglich die
Verletzungsarten ausgetauscht: Was dem Ful3baller der Kreuzbandriss, ist dem Jogger das Lauferknie. Wer
gerne kegelt oder Tischtennis spielt, kann es guten Gewissens auch weiterhin tun, er braucht nicht auf den
Heimtrainer umzusteigen oder sich beim Lauftreff abzuquélen. Und wenn’s denn unbedingt Ausdauertraining
sein soll, dann bitte mit Bedacht und ohne falschen Ehrgeiz.



Ein englischer Arzt beschloss seine ganz ahnlich gelagerten Uberlegungen zum Thema Dauerlauf im British
Journal of Sports Medicine mit folgenden Worten: ,Ich habe den Eindruck, der Mensch ist immer noch ein
Lebewesen aus der Steinzeit, auch wenn er in der modernen Welt lebt. Und ich kann mir beim besten Willen
keinen joggenden Neandertaler vorstellen. Einen, der rennt wie der Teufel, um einem hungrigen Sébelzahn-
tiger zu entwischen: ja. Einen, der durchs Gebusch schlendert, um Beeren zu sammeln: ja. Aber joggen? Ich
glaub’s einfach nicht. Es hat so was Unnatirliches.""

,No sports, just whisky
and cigars"

Sir Winston Leonard Spencer-Churchill
(1874-1965)

Britischer Staatsmann. Von 1940 bis 1945 und von 1951 bis 1955 Premierminister.
Fihrte GroBbritannien durch den Il. Weltkrieg. Hatte mehrere Regierungsamter bekleidet,
unter anderem das des Ersten Lords der Admiralitat, des Innen- und des Finanzministers.

Autor politischer und historischer Werke. 1953 den Nobelpreis fiir Literatur

Literatur/Quellen:

Udo Pollmer, Susanne Warmuth, Gunter Frank: ,Lexikon der Fitness-Irrtimer: Missverstandnisse,
Fehlinterpretationen und Halbwahrheiten von Aerobic bis Zerrung" Seite 35-39. PIPER 2003

[1] Siehe Kapitel: Bewegungsmangel: Bewegungsmangel verkirzt das Leben. Seite 42-47
Bewegungsmuffel: Nur Faule bewegen sich nicht. Seite 48-50

[2] Siehe Kapitel: Herzgesundheit: Sport schiitzt das Herz. Seite 199-205
Aerobic: Aerobic ist ein Gesundheitsport. Seite 13-15

[3] Siehe Kapitel: Immunsystem: Sport starkt die Abwehrkréafte. Seite 212-214

[4] Siehe Kapitel: Athlet: Die athletische Triade (Anorexie, Amenorrhoe, Osteoporose) eine olympische
Disziplin. Seite 33-34

[5] siehe Kapitel: Herztod: Der plétzliche Herztod beim Sport ist ein seltenes Ereignis. Seite 206-208

Martin Huonker: ,Korperliche Aktivitat und kardiovaskulére Erkrankungen: Pravention und Rehabilitation” In:
G. SAMITZ und G. B. M. MENSINK (Hrsg.): ,Korperliche Aktivitat in Pravention und Therapie:
Evidenzbasierter Leitfaden fur Klinik und Praxis* Hans Marseille Verlag Miinchen, 2002

Richard Rost: “Lehrbuch der Sportmedizin“ Deutscher Arzteverlag, Koln 2002

A. Kreutz, D. Kohn: ,Gelenkschaden nach Sportverletzungen” Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin
2002/53/S. 45ff.

B. W. Matrtin et al.: ,Volkswirtschaftlicher Nutzen der Gesundheitseffekte der kdrperlichen Aktivitat: erste
Schéatzungen fir die Schweiz. gemeinsame wissenschaftliche Stellungnahme des Bundesamtes fir Sport
BASPO, des Bundesamts fir Gesundheit BAG, der Schweizerischen Beratungsstelle fir Unfallverhitung bfu,
der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt SUVA, der Abteilung fiir medizinische Okonomie des Instituts
fur Sozial- und Praventivmedizin und des Universitatsspitals Zirich, des Netzwerks Gesundheit und
Bewegung Schweiz.” Schweizerische Zeitung fir Sportmedizin und Sporttraumatologie 2001/49/S. 84ff oder
www.hepa.ch

M. Harries et al. (Hrsg.): ,Oxford Textbook of Sports Medicine* Oxford University Press, Oxford 1998, s.633 ff.

P.A.F.H. Renstroem: ,, An introduction to chronic overuse injuries” In: P. Baquie et al.: ,Injuries presenting to
an Australian sports medicine centre. a 12-month study” Clinical Journal of Sport Medicine 1997/7/S. 28 ff.

P. Kannus et al.: ,Computerized recording of visitis to an outpatient sports clinic* The American Journal of
Sports Medicine, 1987/15/s.79 ff.

F. Mayer et al.: ,Verletzungen und Beschwerden im Laufsport* Deutsches Arzteblatt 2001/98/S. A1254 ff.
M. Valensieck: ,Chronische Traumen* Deutsches Arzteblatt 200198/ S. A2894

P. I: Middleton: ,If jogging is a joke, who should have the last laugh? British Journal of Sports Medicine
2000/34/S. 143f

H.-V. Ulmer: ,Sport und Praventivmedizin — Mens sana in corpore sano? In: D. Kipper, L. Kottmann (Hrsg.):
»Sport und Gesundheit* Hoffmann, Schorndorf 1991, s. 77ff.



Wildor Hollmann: ,Sport und kdrperliche Tatigkeit als Mittel der Préaventivmedizin in der Kardiologie* In: W.
Hollmann (Hrsg.): ,Zentrale Themen der Sportmedizin® (2. Aufl.). Springer, Berlin 1977, s. 3 ff.

Richard Rost, Wildor Hollmann (Hrsg.): ,Herz, Gefa3system und Sport — Die Auswirkungen korperlicher
Aktivitat auf Herz und Kreislauf* Der informierte Arzt (DIA) 1978/6/H. 1/S. 46ff

Wildor Hollmann: ,Sport und kdrperliches Training als Mittel der Préaventivmedizin in der Kardiologie” In:
Wildor Hollmann (Hrsg.): ,Zentrale Themen der Sportmedizin“ (3. Aufl.). Springer, Berlin 1986, S. 3ff.

[Meine Ergédnzungen] Dr.med. Alois Dengg, Hollenzen 100, A-6290 Mayrhofen, www.draloisdengg.at




