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Aatal-Zentrum far Gesundheit

Gesundheitssport und Sporttherapie in Bad Wiinnenberg

Liebe Kundinnen und Kunden

Chronische Erkrankungen beeinflussen
immer mehr den Gesundheitszustand der
Bevélkerung moderner Industrielénder und
gewinnen an individueller, sozialpolitischer
sowie gesundheitsékonomischer Bedeu-
tung. In den néchsten 25 Jahren werden
weltweit immer mehr Todesfélle durch
nicht UObertragbare Krankheiten begrin-
det werden, und bereits heute geht die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) davon
aus, dass allein in der WHO-Region Euro-
pa nicht Ubertragbare Erkrankungen, die
zumeist einen chronischen Verlauf haben,
77% der Krankheitslast ausmachen und for
86% der Todesfélle verantwortlich sind.

Im weltweiten Vergleich ist diese Region
somit am stdrksten von den genannten
Erkrankungen betroffen und in Deutsch-
land begrinden sie vier Fuinftel aller
Todesfdlle. Die WHO geht davon aus,
dass die Prévalenz und Inzidenz zahlrei-
cher chronischer Erkrankungen, wie etwa
Diabetes mellitus Typ Il, kardiovaskulére
Erkrankungen, chronisch obstruktive Lun-
generkrankungen sowie Demenzen,

nicht nur in westlichen Industriestaaten,
sondern auch in den so genannten Schwel-
lenldndern sowie in Ldndern der Dritten
Welt ansteigen.

Bekannt ist ferner, dass lediglich eine
kleine Zahl von Risikofaktoren die enorme
Krankheitslast chronischer Erkrankungen
determiniert. Hierzu zdhlen Alkohol- und
Nikotinkonsum, Ubergewicht, erhshte
Cholesterinwerte, Hypertonie sowie man-
gelnde kérperliche Aktivitat und Fehler-
ndhrung im Sinne eines zu geringen Obst-
und Gemuseverzehrs. Diese Risikofaktoren
sind zum einen die Folge gesellschaftlicher
Verénderungsprozesse, wie beispiels-
weise Industrialisierung, Urbanisierung,
6konomische Entwicklungen sowie zu-
nehmende Globalisierung des Lebens-
mittelmarktes. Zum anderen sind sie zum
Uberwiegenden Teil verhaltensbedingt und
daher primér préventiv vergleichsweise
gut beeinflussbar (Maaz u.a. (2006): Der
Wandel im Krankheitspanorama und die

Bedeutung chronischer Erkrankungen).

Atemtrainingsgerat Spiro Tiger

In einem Atemtraining mit dem Spiro Ti-
ger Medical (STMed.) werden durch for-
ciertes und rhythmisches Ein- und Aus-
atmen gegen einen leichten Widerstand
Zwerchfell-, Bauch-, Zwischenrippen-,
Brust-, Hals/Nacken- und Rickenmusku-
latur gezielt angesprochen. Ausdauer-,
Kraft- und Koordinationsdefizite der durch
die Erkrankung geschwéchten Atemmus-
kulatur werden aktiviert und trainiert.
Dank der einfachen Bedienung kann das
Atemtraining mit dem STMed. nach kurzer
Einbbungszeit selbstédndig und Gberall ein-
gesetzt werden — ob stationér in der Klinik,
ambulant in der Atemtherapie oder indivi-
duell zu Hause. Ein wichtiger Erfolgsfaktor
ist die regelméBige Anwendung.

Atemtrainingsgerdat Threshold®

Das Threshold IMT® steigert auf physika-
lische Weise unkompliziert und effektiv die
Kraft und Ausdauver der Einatemmusku-
latur. Ein individuell einstellbarer Wider-
stand beim Einatmen (9 bis 41 Zentimeter
Wassersdule) sorgt dafir, dass die erfor-
derliche Muskulatur sehr gezielt trainiert
wird. Allgemein wird empfohlen, mit etwa
einem Drittel der maximalen Inspirations-
kraft zu trainieren, die von einem Facharzt
ermittelt werden kann.

Quelle: Produkterléuterung
der Herstellerfirma Cegla.
http://www.cegla.de

Atemwegserkrankungen gehéren zu dem
Kreis chronischer Erkrankungen, die man-
che Kunden im Aatal-Zentrum fur Gesund-
heit ebenfalls betreffen. Mein Vorschlag
ist es, dieses Thema zukinftig intensiver
zu bearbeiten. Angeregt durch den Vor-
trag von Herrn Dr. Oliver Géhl im Rah-
men des Deutschen Sportédrztekongresses
im Oktober 2011 in Frankfurt, méchte ich
Ihnen Uberlegungen fir ein Atemtraining
vorstellen, das mir im AZG umsetzbar er-
scheint.

4 N\
»Also, treiben Sie Sport,

aber lhrer Gesundheit
zuliebe und nicht zum
Schaden lhrer Gesund-
heit.”

Der Referent:
Dr. phil. Oliver Gohl

Prof. Dr. Richard Rost
. J

Diese Ausgabe der AZG gesund & fit stellt
sich deshalb beinahe komplett diesem
Thema. Es wirde mich freuen, wenn Sie
lhre Anregungen, Fragen und Ideen an

mich weiterleiten wirden.

-, “f.lie
1

Horst-Walter Hundte

Vortrag

Am 05. Mai
Herr Dr. Oliver Gohl

Dr. phil. Oliver Christian Géhl, 1973 in
Schweinfurt geboren, ist Diplom-Sport-
wissenschaftler und Sporttherapeut DVGS
(Bereich innere Erkrankungen). Er promo-
vierte mit Auszeichnung im Fachbereich
Sportwissenschaft zum Thema ,Effekte ei-
nes ambulanten wohnortnahen Rehabilita-
tionsprogramms fur Patienten mit COPD”.

Herr Dr. Géhl engagiert sich neben seiner
Tatigkeit als Therapeut am Zentrum fur
Rehabilitation Pneumologie und Ortho-
padie der Klinik Bad Reichenhall als Vor-
standsmitglied der AG-Lungensport in
Deutschland e.V. und ist Mitglied im wis-
senschaftlichen Beirat der Selbsthilfegrup-
pe & Mailingliste Lungenemphysem COPD
Deutschland e.V. sowie der Deutschen Em-
physemgruppe e.V.

Seine praktischen Erfahrungen werden
durch zahlreiche wissenschaftliche Publika-
tionen und aktuell durch sein zweites Buch
(,Training bei COPD”) ergénzt. Herr Gohl
ist zudem Lehrbeauftragter an den Univer-
sitdten Marburg und Erlangen-Nurnberg
sowie in der Sportérzteausbildung und als
Referent auf nationalen und internationalen
Kongressen (ERS, DGP...) tatig.

2012 wird

das Thema: ,Training bei
obstruktiven Atemwegs-
beschwerden - Kraft- und
Ausdauersport, Atem-
kraft, Wohlbefinden” ein-
fuhren. Die Veranstaltung
ist fOr Mitglieder des Aatal-
Zentrum fir Gesundheit
kostenfrei, Nicht-Mitglieder
Beitrag: 10,00 Euro.

Weitere Informationen zum
Thema finden Sie auf unse-
ren Internetseiten.

www.aatalgesundheit.de

Ort:

Aatalhotel Bad Wuin-

nenberg, Am Kurpark 1.

Die Veranstaltung beginnt
um 14.00 Uhr und endet
um ca. 15.30 Uhr.
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In wie fern kénnen Ubungen den Knorpelabbau bremsen?

Eine Frage, die so alt ist wie die
meisten Behandlungskonzepte und
auch heute noch nicht gelést ist.

Der Knorpelabbau kann als ein wichti-
ger Parameter fur die Progression von
arthrotischen  Prozessen angesehen
werden. Dies bedeutet, dass Program-
me, die den Knorpelabbau nachweis-
lich reduzieren, die operative Versor-
gung verzégern und im optimalen Fall
auch verhindern kénnen. Woodley et al
(2011) untersuchten dazu den Einfluss
eines speziellen Ubungsprogramms auf
den Knorpelstatus.

Training:

Die Teilnehmer fuhrten zunéchst 12 Ein-
heiten innerhalb 2 Monaten unter Super-
vision durch, gefolgt von einem 4 mona-
tigem Heimprogramm. Das Programm
bestand aus klassischen Krafttrainings-
Ubungen fur die untere Extremitét. Eine
Gruppe (7 Teilnehmer) erhielt zusétzlich
koordinative Ubungsformen, der ande-
re Teil der Gruppe (6 Patienten) erhielt
zum Ausgleich ein Ausdauertraining (15
Minuten) am Oberkérperergometer. Im
Heimprogramm wurden alle Teilnehmer
dazu ermutigt mindestens 3 x Woche 30
Minuten zu walken.

Direkt nach dem Training wurden das
Bewegungsausmaf} sowie die Quadri-
cepskraft gemessen. 6 Monate spéter
wurde der Knorpelstatut nachuntersucht.

Ergebnisse:

Insgesamt kam es nur im Bereich der
medialen Femurcondylen zu signifikan-
ten Veranderungen. Dort betrug die
mittlere Reduktion des Knorpelvolumens
3,1%. Unter den 13 Teilnehmern gab es
JProgressors” (Reduktion der Knorpel-
dicke) und es gab ,Non-Progressors”
(keine Reduktion der Knorpeldicke). Bei
der Analyse der Patienten mit Reduktion
stieg die mittlere Reduktion des Knorpel-
volumens auf 22 Prozentl!!

Teilnehmer mit Reduktion des Knorpels
hatten einen héheren BMI, waren Jin-
ger und hatten einen héheren Kellgren
Lawrence Score (3 versus 2). Des Wei-
teren kam es in dieser Gruppe zu einer
Verdnderung der Beinachse in Richtung
varus (um 5° im Vergleich zu Beginn der
Studie). Nicht zuletzt entwickelten sie
ein fior das Kniegelenk belastenderes
Bewegungsmuster im Gang.

In beiden Gruppen kam es zu einer
leichten Verbesserung der Kniebeugung

Sportmedizinisches Symposium

am Flughafen

Nachdem unser Symposium fir Sport-
medizin im vergangenen Jahr seine 5.
Auflage erfahren hat, wird es in 2012
unter neuem Titel fortgesetzt.

In Zusammenarbeit mit dem sportme-
dizinischen Institut der Universitét Pa-
derborn ist wieder einmal ein hochwer-
tiges Programm entstanden. Herr Prof.
Dr. med. Michael Weif3 und Herr PD Dr.
med. Michael Baum haben die érztliche
Leitung Ubernommen. Das AZG ist fur
den organisatorischen Part zusténdig.

Den ersten Vortrag hélt Dr. med. Chris-
toph Schénle, Chefarzt der orthopa-
dischen Reha-Klinik Lindenplatz in Bad
Sassendorf. Er spricht Uber die sport-
medizinische Betreuung nach Beinam-
putationen, deren Hintergrinde und
Perspektiven bei zeitgeméafer Betreu-
ungspraxis. Dr. med. Jurgen Kosel,
Kéln, ist der leitende Arzt beim deut-
schen Behindertensportverband e.V.
und zugleich Olympiaarzt bei den Para-
lympics. Dieser Vortrag beschéftigt sich
mit der sportmedizinischen Betreuung
im Behinderten Leistungssport, ihren
Herausforderungen und Besonderhei-
ten unter Berucksichtigung praktischer
Aspekte.

Dritter Sprecher vor der Pause ist Herr
Dr. Joachim Wiskemann. Er ist fir das
nationale Zentrum fur Tumorerkrankun-
gen in Heidelberg tétig. Sein Thema: ,,
Bewegung und kérperliches Training als
integrativer Bestandteil onkologischer
Behandlungskonzepte — epidemiologi-
sche Grundlagen und klinische Studien”.
Nach einer kurzen Pause wird Herr Prof.
Dr. med. WeiB, Leiter des sportmedizi-
nischen Instituts der Universitét Pader-
born das Thema Schlaganfall und Sport

unter die Lupe nehmen. Der Titel seines
Vortrags lautet: ,Die Sporthose passt
auch nach dem Schlaganfall noch!”.
Universitatsprofessor Dr. med. Wil-
fried Kindermann (em.) beschlief3t
den Abend mit seinem Referat: ,Aus-
daversport — schadlich for das Herz2”.
Prof. Kindermann war unter anderem
Arzt bei 8 Olympischen Sommerspielen;
leitender Arzt der deutschen Olympia-
mannschaft 2000-2008, internistischer
Mannschaftsarzt der deutschen Fuf3ball-
Nationalmannschaft 1990-2000 und
Chief Medical Officer (LOC CMO) der
Fu3ball-Weltmeisterschaft 2006; Vorsit-
zender der Medizinischen Expertenkom-
mission des DOSB bis 2010 und Mit-
glied der Medizinischen Kommission des
Europdischen Fuf3ballverbandes UEFA
2002-2011.

nExercise is medicine” - Sportmedi-
zinisches Symposium am Flughafen.

Hauptthema:

Behinderung und Sport. Mittwoch,
den 25. April 2012 im Airportfo-
rum am Flughafen Paderborn/
Lippstadt. Beginn: 15.00 Uhr (Ein-
lass ab 14.00 Uhr). Ende der Ver-
anstaltung: ca. 19.00 Uhr. Im An-
schluss besteht die Maoglichkeit,
den QUAX-Hangar zu besichti-

gen. Informationen auch unter:
www.aatalgesundheit.de.

und einer geringeren Einschrénkung in
Richtung Extension. Des Weiteren kam
es zu einer Verbesserung im funktions-
abhéngigen Anteil im WOMAC Score.
Compliance: Teilnehmer ohne Knor-
pelreduktion hatten eine schlechtere
Compliance mit dem Heimprogramm
und fuhrten fast ein Drittel weniger Trai-
ningseinheiten durch.

Diskussion:
Diese sehr interessante Studie liefert
wertvolle Hinweise fir die téagliche prak-
tische Arbeit mit Personen, die Knorpel-
probleme haben. Dazu gibt es folgende
Anregungen:

+  Teilnehmer mit Ubergewicht sollten
abnehmen.

¢ Teilnehmer mit Achsabweichun-
gen und einem initial héheren Ar-
throsestadium zeigen eine gringe
Anpassungserscheinung. In dieser
Gruppe ist eine Progression selbst

Die Kniebelastung in der Dynamik ist

entscheidend, ein sauberes Gang-
bild sollte oberste Prioritdt haben.

durch moderate Ubungen nicht un-
wahrscheinlich.

Selbst mit einem ausgeprédgten
Knorpelverlust kénnen sich Funkti-
onen durch gezieltes Training ver-
bessern.

Wollard JD, Gil AB, Sparto P et al.
Change in knee cartilage volume in
individuals completing a therapeutic
exercise program for kneeosteoarthritis.
Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy 2011; 10; 708

Kraft der Schulterblatifixatoren bei
chronischen Nackenschmerzpatienten

In der Literatur werden muskulére De-
fizite bei chronischen Nackenschmerz-
patienten héufig beschrieben. In der
Regel geht man davon aus, dass eine
Abschwéchung der unteren Anteile des
Trapezmuskels zu einer Hypertonie des
oberen Anteils fohrt und dadurch Be-
schwerden an der Halswirbelséule auf-
gebaut werden kénnen. Diese These ist
allerdings weniger héufig wirklich unter-
sucht worden. Einen ersten Schritt unter-
nehmen Petersen et al. (2011) in einer
neuen Studie.

Design:

25 chronische Nackenschmerzpatienten
wurden beziglich der Kraft des unteren
Anteils des M. tfrapezius getestet. Der
Test wurde in Bauchlage, mit gestreck-
tem Arm (Arm in Verléngerung der Fa-
sern des unteren Anteils des Trapezius)
ausgefuhrt. Des Weiteren wurden Zu-
sammenhdnge zum Nackenschmerz und
damit verbundenen Einschrdnkungen
durch ausgewdhlte Scores untersucht.

Ergebnisse:

Die Kraft des unteren Anteils des M. tra-
pezius, war auf der Schmerzseite redu-
ziert. Es bestand kein Zusammenhang
zwischen der Disability (Einschréinkung)
und dem Ausmaf3 der Abschwéchung
und kein Zusammenhang zwischen der
Lénge der Symptome und dem Ausmafl
der Abschwéchung.

Fazit:

Die oben beschriebene These kann
durch diese Daten nicht grundsétzlich
bestédtigt werden. Eine muskulére ,Dys-
balance” scheint aber ein begleitender
Faktor bei Nackenschmerzen zu sein
und kénnte eventuell Beschwerden in
Gang halten. Test, Therapie und Training
fur die Schulterblattfixatoren gehért da-
durch bei Menschen mit Nackenschmer-
zen dazu.

Petersen SM, Wyatt SN. (2011): Lower Trape-
zius Muscle Strength in Individuals With Uni-
lateral Neck Pain In: J. Orthop. Sports Phys.
Ther. 41(4):260-265.
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