D ;
== BAUERFEIND

KONGRESSBERICHT ZKOS 2017
VERLETZUNGSPRAVENTION
IM SPORT UND SPORT IM ALTER

EEEEEEEEEEEEEE



8. ZEULENRODAER KONGRESS DER
ORTHOPADIE UND SPORTORTHOPADIE

Zum mittlerweile achten Mal fand in diesem
Jahr vom 31. August bis 2. September der
Zeulenrodaer Kongress der Orthopadie und
Sportorthopadie unter der Schirmherrschaft
der Association for Orthopaedic Research
(AFOR Stiftung) und der Gesellschaft fir
Orthopadisch-Traumatologische Sportmedizin
(GOTS) im Bio-Seehotel Zeulenroda statt.

* -

Zu den diesjahrigen Themen »Verletzungspra-
vention im Sport und Sport im Alter« hatte
das wissenschaftliche Komitee um Prof. Dr.
med. Wolfram Mittelmeier und Prof. Dr. med.
Martin Engelhardt ein vielfaltiges Programm
aus Vortragen namhafter Referenten ver-
schiedener Fachdisziplinen, Diskussionen und
praxisnahen Workshops zusammengestellt.
Unterstltzt wurde die Veranstaltung von der
Bauerfeind AG.

Aktiv in der wissenschaftlichen Leitung (v.L.n.r.):
Dr. med. Casper Grim

Prof. Dr. med. Martin Engelhardt

Prof. Dr. med. habil. Wolfram Mittelmeier

Prof. Dr. med. Thomas Tischer
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Aufgrund der hohen Haufigkeit von Sportverletzungen und den
entsprechend hohen Gesundheitskosten, die dadurch anfallen,
kommt der Pravention von Sportverletzungen eine besondere
Bedeutung zu, wie Prof. Seil zu Beginn seines Vortrages erlauterte.
Er schilderte die spezielle Problematik, dass insbesondere junge
talentierte Sportler oft schon im jungen Alter Opfer einer Uberbe-
lastung werden, was zum Abbruch ihrer sportlichen Tatigkeit fuhrt,
wie zum Beispiel eine aktuelle Studie im British Journal of Sports
Medicine beschreibt (1). Im Folgenden stellte Prof. Seil das
4-Stufenmodell der Verletzungspravention von van Mechelen et al.
vor (2). Demzufolge wird als erster Schritt zundchst das Ausmaf
des Problems festgestellt, worauf im zweiten Schritt die Analyse
von Atiologie und Verletzungsmechanismus erfolgt. Daraufhin
konnen im nachsten Schritt Praventionsmafnahmen ergriffen
werden, die dann im vierten Schritt auf ihre Effektivitat hin gepruft
werden. Dies fihrt wiederum zurick zum ersten Schritt der
Bestimmung des Ausmafes des Problems, sodass ein fortlaufen-
der Kreislauf der kontinuierlichen Verletzungstuberwachung
entsteht.

Um das Ausmal3 der Problematik von Sportverletzungen zu
ermitteln, ist die Datenerfassung grundlegend, wie Prof. Seil
anhand von konkreten Beispielen veranschaulichte. So dokumen-
tiert zum Beispiel das I0C (International Olympic Commitee) mit
dem Ziel der Verletzungspravention und dem Schutz der Athleten-
gesundheit seit einigen Jahren Verletzungsstatistiken bei den
olympischen Spielen, die auch einen Vergleich verschiedener
Sportarten ermaglichen. Prof. Seil stellte auerdem finf Risikoindi-
katoren fUr Sportverletzungen vor, die sich aus eigenen Studien mit
Nachwuchsathleten ergaben:

1.) > 10 Tage ohne Sportpause,

2.) >50% intensive Trainingseinheiten,

3.) Wettkampf trotz Verletzung,

4.) >7 Tage Verletzungsangabe und

5.) Rezidivverletzungen (www.tipps.lu).

Als Fazit zur Datenerfassung erklarte Prof. Seil, dass die Gewin-
nung von neuen medizinischen Erkenntnissen und die Thematisie-
rung von Sportverletzungen sehr wichtig sind, die Erfassung
bislang jedoch in viele Einzelinitiativen verstreut erfolgt. Um
diesem Problem gerecht zu werden, bedarf es einer gemeinsamen
Strategie in der Sportwelt.

In Bezug auf die Analyse von Atiologie und Verletzungsmechanis-
mus legte Prof. Seil dar, dass ein komplexes Zusammenspiel von
intrinsischen und extrinsischen Risikofaktoren bertcksichtigt

werden muss, die wiederum jeweils in beeinflussbare (Warm-Up,
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Ausriistung) und nicht beeinflussbare (wie Alter, Geschlecht,
Wetter) Faktoren unterteilt sind. Die einzelnen Faktoren missen
auseinanderdividiert und analysiert werden, um geeignete
Praventionsstrategien zu entwickeln.

Als Beispiel fur Praventionsmafnahmen stellte Prof. Seil ein
Programm zur Vermeidung von Kreuzbandverletzungen vor, dass
vor einigen Jahren in Norwegen entwickelt wurde und jetzt online
verflgbar ist (www.skadefri.no). Eine Studie von 2003, die den
Erfolg dieses neuromuskularen Trainingprogramms bei weiblichen
Handball-Spielerinnen untersuchte, zeigte bereits, dass die Zahl
von Kreuzbandverletzungen mit dem Training reduziert werden
konnte (3). Auch weitere Studien zeigen den Erfolg von Praven-
tionsmaBnahmen, wie Prof. Seil erklarte. Er zog das Fazit, dass es
funktionieren kann, Sportverletzungen zu verhindern, wobei
Schlissel zum Erfolg von PraventionsmafBnahmen der Inhalt, die
Mitwirkung, die Qualitat und die Quantitat sind.

Im Gegensatz zur Pravention ist die direkte Pradiktion von Sport-
verletzungen nicht maoglich, wie Prof. Seil erklarte. Er demonst-
rierte die Ergebnisse einer prospektiven Studie an 838 Handball-
und FuBball-Spielerinnen, bei der die evaluierten spezifischen
posturalen Parameter, die als Risikofaktoren eingestuft wurden,
nicht mit den Kreuzbandverletzungen assoziiert waren (4). Des
Weiteren erlauterte er anhand eines Reviews von Bahr, dass
potenzielle Screening-Tests zur Vorhersage von Verletzungen
wahrscheinlich unter anderem aufgrund von hoher Uberlappung
von Spielern mit hohem und niedrigem Verletzungsrisiko nicht
funktionieren (5).

In Bezug auf die Uberpriifung der Effektivitit von Pravention
berichtete Prof. Seil, dass in einem aktuellen systematischen
Review von Vriend et al., der 155 Studien einschloss, mehr als 75%
der Studien einen positiven signifikanten Effekt der Verletzungs-
pravention zeigten (6). Er stellte die eigene Praventions-Plattform
TIPPS (Training and Injury Platform for Sports, www.tipps.lu) vor,
die online zuganglich ist und verschiedene Funktionen, wie einen
Trainingskalender und Informationen zu Verletzungsrisiken, bietet.
Dazu stellte er auch das TRIPP framework (Translating Research
into Injury Prevention Practice) und eine rezente Studie von Finch
et al. vor, die sich damit auseinandersetzen, wie Praventionsstrate-
gien tatsachlich praktisch zur Umsetzung kommen (7). Abschlie-
Rend verdeutlichte Prof. Seil noch einmal die Problematik von
Sportverletzungen und deren Konsequenzen fir die Sportler und
wies auf die Fursorgepflicht fur die Athleten hin, insbesondere
dann, wenn es sich um minderjahrige Sportler handelt.
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Dr. Gokeler begann seinen Vortrag mit der Frage, wie wirksam
Pravention tatsachlich ist und erklarte, dass sich Pravention zwar
in untersuchten Studienkohorten schon als wirksam gezeigt hat,
aber die Umsetzung in der Realitat sich noch verbessern sollte.
Auch sei nur eine Einschatzung des Verletzungsrisikos aber keine
wirkliche Vorhersage von Verletzungen in der Zukunft moglich, da
die vielen Faktoren, die potenziell im Zusammenhang einer
Verletzung zusammenwirken konnen, zu veranderlich sind. Dazu
stellte er eine Publikation von Bittencourt et al. vor, die in einem
systematischen Ansatz das komplexe Zusammenspiel vieler
verschiedener Faktoren bei Sportverletzungen darstellt (8). Zur
Wirksamkeit von Trainings-Programmen zur Pravention von
Kreuzbandverletzungen berichtete er von einem Review, der eine
Reduktion des Risikos einer Kreuzbandverletzung von 50% bei
Frauen durch PraventionsmaBnahmen ergab (9). Allerdings zeigen
Studiendaten zwar im realen Vorkommen eine Abnahme von
Kreuzbandverletzungen bei bestimmten Sportarten, aber eine
Zunahme bei anderen Sportarten tber einen Zeitraum von etwa
zehn Jahren (10). Insgesamt bestehe ein Nachholbedarf in der
realen Umsetzung, um eine bessere Pravention zu erreichen, die
auch Uber einen langeren Zeitraum nachhaltig wirkt, erlauterte Dr.
Gokeler.

Die Komplexitat von Pravention verdeutlichte Dr. Gokeler anhand
des aktuellen Reviews von Vriend et al. zur Sportverletzungs-
pravention, der 20 verschiedene potenzielle Interventions-Strate-
gien beschreibt (6). Zur Interventions-Strategie des motorischen
Lernens erklarte er, dass Ubungen in diesem Prozess zu relativ
permanenten Veranderungen fuhren sollten, sodass eine nach-
haltige Wirkung erzielt wird. Dabei ist es auch wichtig, dass das
Training fUr den Sportler interessant gestaltet ist, damit dieser
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auch uber einen langeren Zeitraum mitwirkt. Dr. Gokeler stellte
eigene Studien vor, die Maglichkeiten der Optimierung der Kreuz-
bandverletzungs-Pravention aufzeigen und demonstrieren, dass
eine Verbesserung durch einen externen Fokus auf einen auf3eren
Reiz versus einen internen Fokus erreicht werden kann (11, 12).
Eine weitere Studie mit externem Fokus und Video-Instruktionen
zeigte, dass ein Transfer der erlernten verbesserten Bewegungs-
technik auf eine andere Bewegung moglich ist (13).

Als Take-Home-Message erklarte Dr. Gokeler, dass Praventions-
mafnahmen in einem offenen, kontextspezifischen Umfeld
stattfinden sollten mit Interaktion zwischen Sportler, Ubung und
Umgebung. Dabei muss der Sportler herausgefordert werden,
damit das Training nachhaltig interessant bleibt und zur Mit-
wirkung anregt. AuBerdem sind (positives) Feedback, visuelle
Aspekte und ein externer Fokus wichtige Punkte im Hinblick auf
eine erfolgreiche Pravention.



PROF. DR. THOMAS TISCHER (ROSTOCK)

WORKSHOP:

UNTERSUCHUNGSKURS SCHULTER

Prof. Tischer nannte in seinem Workshop zur Untersuchung der
Schulter zunachst die Zusammenfassung zu den Untersuchungs-
techniken des Schultergelenkes der Deutschen Vereinigung fur
Schulter- und Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V. als gute Quelle, die
kostenlos im Internet verflgbar ist (www.dvse.info/fortbildung/
untersuchungstechniken.html, »Obere Extremitat — Schulter,
Ellenbogen, Hand«). Des Weiteren stellte er verschiedene Diagno-
severfahren und klinische Tests vor. So veranschaulichte Prof.
Tischer die Differenzierung von Laxitat versus Instabilitat, wobei
der Beighton-Score gut zur Diagnostik der generellen Hyperlaxizi-
tat geeignet ist. Schwierigkeiten in der Diagnostik bereitet immer
wieder die Ruptur des M. subscapularis, wobei kleinere Rupturen
hier oftmals Ubersehen werden und auch im MRT nicht immer

sicher diagnostiziert werden. Klinische Test die bei Verdacht auf
eine Ruptur der Subscapularissehne durchgefiihrt werden sollten,
sind die vermehrte AuBBenrotation, Lift-Off-Test, Belly-Press-Test /
Napoleon-Zeichen und Bear-Hug-Test. In Bezug auf bildgebende
Verfahren im Schulterbereich beschrieb er Réntgen (true a.p.,
Y-view, axial), Sonographie, Magnetresonanztomographie (+ Kont-
rastmittel) und Computertomographie (+ Kontrastmittel/3D-Rekon-
struktion) und zeigte konkrete Fallbeispiele zur Veranschaulichung.
Zur Diagnostik des subakromialen Impingements erlauterte er die
verschiedenen radiologischen Akromion-Parameter und den
Critical Shoulder Angle (CSA). AbschlieBend demonstrierte er die
relevanten Untersuchungsschritte und -techniken auch praktisch
am Probanden.
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Zur Sportkleidung beschrieb Dr. Hotfiel als Funktionen

1.) die Représentation eines Athleten /Vereins /Nation, und / oder
eines Designs/einer Mode,

2.) die Leistungsoptimierung (Aerodynamik, Optimierung des
Warmestoffwechsels, Feuchtigkeitstransport, Kompression),

3.) den Schutz vor physikalischen Faktoren (Hitze, Kalte, Nasse,
UV-Strahlung) und

4.) die Verletzungspravention.

Beispielhaft veranschaulichte er die Wirkung von Kompressions-
kleidung, die zur Leistungssteigerung, Regeneration und Pravention
von Uberlastungsverletzungen eingesetzt wird. In dem Zusammen-
hang erlauterte Dr. Hotfiel Uberlastungsbedingte Muskelverletzun-
gen wie die Muskelverletzung Typ 1b (Delayed Onset Muscle
Soreness [DOMS]), die in der Folge Schmerzen, Schwellungen,
Funktionseinschrankungen und verminderte Leistungsfahigkeit
hervorruft. Er stellte verschiedene Studien vor, die Erfolge (u.a.im
Hinblick auf die Reduktion von DOMS) von Kompression wahrend
Belastung demonstrierten (14—16). Auch bei Anwendung von
Kompression nach Belastung wurden positive Effekte, wie z.B.
signifikant mehr Kraft zum Nachuntersuchungszeitpunkt, gezeigt
(17-19). Zusatzlich beschreiben, laut Dr. Hotfiel, verschiedene
Ubersichtsarbeiten libereinstimmend Erfolge der Kompressions-
kleidung (20-22).

In Bezug auf Bandagen und Orthesen ging Dr. Hotfiel insbesondere
auf Verletzungen des Sprunggelenks (laterale 0SG-Distorsion,
Supinations-/Inversionstrauma) ein, die die haufigste muskulo-
skelettale Verletzung bei korperlich aktiven Personen und 15-35%
aller Verletzungen im Sport reprasentieren. Bei akuter 0SG-Instabi-
litat konnen Betroffene entweder als sogenannte Cooper mit gutem
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klinischen Outcome und voller Belastungsfahigkeit reagieren oder
mit persistierender/chronischer 0SG-Instabilitat, bei der ein
frihfunktioneller Knorpelschaden, Bewegungsdefizite, persistie-
rende Schwellungen und Schmerzen, neuromuskulare Schwachen,
ligamentare Instabilitaten und Rezidiv-Verletzungen sowie in der
Folge eine 0SG-Arthrose auftreten konnen (23). Wie Dr. Hotfiel
veranschaulichte, ergab ein systematischer Literatur-Review
Evidenz aus randomisierten Studien, dass die Anwendung von
Orthesen effektiv flr die Pravention von Sprunggelenksverletzun-
gen ist (24). Wichtig fir eine gute Pravention mit Sprunggelenks-
Orthesen sind eine gute Funktionseinheit von Fuf3, Schuh und
Orthese, wie Dr. Hotfiel erlauterte. Er veranschaulichte, dass die
klinisch heterogenen und multifaktorellen Einschrankungen bei
0SG-Instabilitat eine individuelle, multimodale Behandlungs-
strategie erfordern und externe Hilfsmittel wie Bandagen und
Orthesen einen wertvollen Baustein liefern.

Auch im Hinblick auf die Anwendung von Einlagen betonte Dr.
Hotfiel, dass eine individuelle Versorgung der Sportler zentral ist.
Er berichtete von mehreren Studien, die Erfolge von Einlagen zur
Reduktion von Sportverletzungen demonstrierten, u.a. eine
Publikation mit systematischem Review und Meta-Analyse von
randomisierten kontrollierten Studien (25). Im Hinblick auf die
Wirkung von Einlagen sei die richtige Anpassung an die jeweiligen
spezifischen Sportschuhe entscheidend, wie Dr. Hotfiel resimie-
rend erklarte.



Beim Triathlon spielen akute Verletzungen eine eher untergeord-
nete Rolle; das Risiko fur akute Verletzungen (etwa 15-56%) ist im
Vergleich zu anderen Sportarten eher gering, wie Dr. Grim erklarte.
Da es sich um einen Ausdauersport handelt, sind hier vielmehr
(muskuloskelettale) Uberlastungsschaden problematisch. So
erleiden die meisten Sportler mindestens eine Uberlastungsverlet-
zung wahrend einer Saison (etwa 41-91%). Die meisten Verletzun-
gen treten dabei wéhrend der Vorbereitungs-Phase auf (etwa
75-91%), nur etwa 8-27% der Triathleten erleiden wahrend eines
Wettkampfes eine Verletzung, wie Dr. Grim berichtete. Er erlauterte,
dass in Bezug auf Uberlastungsschaden insbesondere das Laufen
problematisch sei und zu der Mehrheit der Verletzungen beim
Triathlon fihre, gefolgt von Radfahren und Schwimmen.

Dr. Grim erlauterte, dass fur den Triathlonsport nur sehr wenige
hochwertige Studien zur Erfassung von Verletzungen und Erkran-
kungen vorliegen. Er stellte eine Studie von Andersen et al. vor, die
Uber einen Zeitraum von 26 Wochen 174 Lang-Distanz-Triathleten
beobachtete und eine Pravalenz von Uberlastungsschaden von
56% beschreibt (26). Die von Uberlastungsproblemen am meisten
betroffenen Korperregionen waren Knie (25%), Unterschenkel (23%)
und unterer Riickenbereich (23%). Die akute Verletzungs-Inzidenz
lag bei 0,97 Verletzungen pro 1.000 Trainingsstunden und 1,02
Verletzungen pro 1.000 Wettkampfstunden. Die Krankheits-Inzidenz
war mit 5,3/1.000 Athletentagen eher niedrig, was darauf hindeu-
tet, dass es sich beim Triathlon nicht um eine Sportart handelt, die
in besonderem Maf3e zu Erkrankungen fihrt, wie Dr. Grim erklarte.
Eine andere Studie kam zu ahnlichen Ergebnissen mit einer
Haufigkeit von Verletzungen von 50% beim Laufen, 43% beim
Radfahren und 7% beim Schwimmen und einer Verletzungs-
Inzidenz von 1,39 pro 1.000 Trainingsstunden (27).

Beim Triathlon spielen auch andere spezifische Faktoren eine Rolle,
wie zum Beispiel Wetter, Hitzschlag, Dehydrierung und Ernahrung,
wie Dr. Grim darlegte. Er verdeutlichte die besondere Schwierigkeit
beim Triathlon von teils immens hohen Trainingsbelastungen mit
etwa 20-40 Trainingsstunden pro Woche. Aufgrund der hohen
Anforderungen der langen Strecken ist auf der einen Seite ein
hoher Trainingsgrad notwendig, um die Leistungen erzielen zu
konnen, auf der anderen Seite stellt dieser jedoch eine Uberlas-
tungsgefahrdung dar.

Die Stressfraktur ist eine typische Uberlastungssymptomatik beim
Triathlon und ist wahrscheinlich meistens auf die hohe Laufbelas-
tung zurlckzufihren, wie Dr. Grim erlauterte. Als pradisponierend

fur eine Stressfraktur wurde nach dem I0C-Consensus-Statement
von 2005 zum Beispiel bei weiblichen Athleten eine Kombination
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aus einer Essstorung, Menstruationsstérung (Ostrogen und andere
Hormone) und niedriger Knochendichte beschrieben (female
athlete triad). Nach dem neuen 10C-Consensus-Statement von 2017
wird eher eine komplexere Situation von einem Energie-Defizienz-
Syndrom definiert, dem sogenannten RED-S (Relative Energy
Deficiency in Sports). Darunter wird eine verminderte physiologi-
sche Funktion verstanden, die Stoffwechselrate, menstruale
Funktion bei Frauen, Knochen-Gesundheit, Immunitat, Protein-
synthese und Herz-Kreislauf-Gesundheit beinhaltet, aber nicht
darauf beschrankt ist. Mogliche gesundheitliche Effekte konnen
zum Beispiel auch psychologische Auswirkungen wie Depression
und Antriebslosigkeit sein, wie Dr. Grim verdeutlichte. In der Praxis
konnen zur Pravention zum Beispiel Risikoprofile erhoben werden
und entsprechende MaRnahmen ergriffen werden, um einer
Energie-Defizienz vorzubeugen, wie Dr. Grim im Einzelnen darlegte.

Als allgemeine Praventionsgrundsatze nannte Dr. Grim einen
stufenweisen Belastungsaufbau, eine Trainingsbelastungs-
steigerung von etwa 5-10%, den Ausgleich von muskularen
Dysbalancen, adaquate Trainingsplanung (mit Wechsel von Be- und
Entlastung, Zeit zur Regeneration und abwechslungsreichem
Training), Techniktraining, kein Training bei Infekten, gesunde
Ernahrung, ausreichendes Trinken und genligend Schlaf.



Prof. Nehrer machte zunachst deutlich, dass Arthrose ein wichtiges
Problem darstellt, da sie mit hoher Haufigkeit auftritt, wobei das
Auftreten mit dem Alter zunimmt, Frauen mehr betroffen sind als
Manner und sie am meisten bei Ubergewichtigen vorkommt. Als
Lokalisationen der Osteoarthrose beschrieb Prof. Nehrer Knie,
Hufte, Schulter, Wirbelsaule, Finger und Zehen. Arthrose kann
primar idiopathisch (lokalisiert, generalisiert, genetisch) auftreten
oder auch sekundar, wobei viele potenzielle Hintergrunderkrankun-
gen berucksichtigt werden sollten, wie Prof. Nehrer erklarte.

Auch Verletzungen und Uberlastungen, z.B.beim Sport, kdnnen
ursachlich fur Arthrose sein, wie Prof. Nehrer darlegte. In Bezug auf
Verletzungen nannte er hier insbesondere das Knie mit Meniskus,
Kreuzband und Knorpel, das OSG mit Banderriss, Knorpelkontusion
und Kapselverletzungen sowie die Hufte mit Trauma, Knochenodem
und Labrumlasionen. Arthrose durch Uberlastungen kann zum
Beispiel durch Varus-/Valgusdeformitat am Knie, Bandinstabilitat
am 0SG sowie Hiftdysplasie und Vorerkrankungen (wie Perthes,
Epiphysiolysis lenta) an der Hiifte auftreten. Entsprechend wichtig
sind Praventionsmafnahmen in Hinblick auf Verletzungen und
Uberlastungen, wie Prof. Nehrer betonte.

Des Weiteren stellte Prof. Nehrer eine Studie vor, die den biomecha-
nischen Einfluss auf die Knorpel-Homoostase im gesunden und
kranken Zustand analysierte (28). Er erklarte, dass unphysiologi-
sche Belastung wie Uberlastung aber auch Immobilisation zur
Aktivierung von inflammatorischen Prozessen, enzymatischer
Degeneration und Apoptose flihrt. Auf der anderen Seite flhren
biopositive Reize (wie Gehen, zyklische Belastungen, Radfahren,
Laufen) zur Stimulation von Syntheseprozessen und Hemmung von
inflammatorischen Prozessen und oxidativem Stress. Das bedeutet,

PROF. DR. STEFAN NEHRER
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dass auch zur Knorpelregeneration in gewissem Maf3e Bewegung
forderlich oder auch notwendig ist, weshalb eine gute Balance
zwischen Bewegung und Uberlastung gefunden werden muss, wie
Prof. Nehrer darlegte.

Mogliche MaBnahmen zur Gelenkerhaltung und Therapieansatze
bei Knorpelschaden und Arthrose, erklarte Prof. Nehrer, seien eine
Veranderung des Lebensstiles hinsichtlich Ernahrung, Sport- und
Belastungsgewohnheiten, die Reduktion der entzundlichen
Reaktion, das Einbringen und Bereitstellen von Bestandteilen des
Knorpels wie Glucosamin, Chondroitin und Hyaluronat, die direkte
operative Knorpelbehandlung, die Korrektur der Gelenkachsen
sowie der Gelenkersatz durch Teil- oder Totalendoprothesen.

Im Hinblick auf Sport bei Arthrose und im Alter ist Beratung und
Wahl von geeigneten Sportaktivitaten sinnvoll. Als Beispiele fur
geeignete Sportarten im Alter nannte Prof. Nehrer Wandern, Nordic
Walking, Skilanglauf, Gymnastik (Wasser), Bergwandern und
Radfahren. Zudem ist es auch maglich, durch spezifische Sport-
modifikation belastende Bewegungen zu verandern, sodass die
Belastung verringert wird. So kann zum Beispiel der Aufschlag
beim Tennis oder die Schlagtechnik beim Golf dahingehend anders
ausgeubt werden, dass gefahrliche Torsionsbewegungen vermie-
den werden. AbschlieBend erlauterte Prof. Nehrer als wichtige
Aspekte der Arthrose-Therapie die Belastung zu vermindern, den
Reizzustand zu reduzieren, den Knorpel zu schitzen und die
Grenzen der Belastbarkeit zu akzeptieren.
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Prof. Bloch verdeutlichte in seinem Vortrag vielfaltige positive
Auswirkungen von Sport, wie dass Sport unsere Gene schitzt, die
Immunabwehr starkt und uns vor chronischen Entzindungen und
Krebserkrankungen schutzt, unser Bindegewebe in Form halt, die
Stammzell-abhangige Regeneration verbessert und Muskelanpas-
sung und -regeneration beeinflusst.

Zur genetischen Ebene erlauterte Prof. Bloch, dass Krankheitsrisiko
und Alterung nicht nur genetisch determiniert sind, sondern unsere
Gene im Lauf des Lebens geschéadigt (zum Beispiel durch Mutatio-
nen in Form eines Tumors) oder funktionell (epigenetisch) verén-
dert werden. Dass diese Veranderungen durchaus erheblich sein
konnen, veranschaulichte er anhand eines Modells zur positiven
Wirkung von Training bei Erkrankungen mit Bezug zum Lebensstil
(29). Anhand des Schemas einer weiteren Publikation zeigte Prof.
Bloch auf, wie das Leben unser funktionelles Genom verandert,
indem viele verschiedene Faktoren wirken, wie z.B.Ernahrung,
Mikrobiom oder sportliche Betatigung (30). Des Weiteren stellte er
einen Artikel zur Genmethylierung bei Stoffwechselkrankheiten vor
und legte dar, dass Umweltfaktoren (wie Nahrstoffe, Hormone oder
Toxine), Skelettmuskulatur und Fettgewebe epigenetisch verandern
konnen (31). Als Schlisselstudie nannte er eine Publikation zum
Zusammenhang von korperlicher Aktivitat und Brustkrebsentste-
hung, die auf einen Mechanismus der Hemmung der Hyper-
methylierung von Tumorsuppressorgenen (TSG) und somit
Reduktion des Risikos der Brustkrebsentstehung durch korperliche
Aktivitat hinweist (32).

Darlber hinaus prasentierte Prof. Bloch eigene Studien, die zeigten,
dass 24 Stunden nach einem Marathon-Lauf die Histon-Acetylie-
rung und Expression des naturlichen Killerzellmarkers NKG2D

PROF. DR. WILHELM BLOCH

EFFEKTE SPORTLICHER
BELASTUNGEN IM ALTER

deutlich erhoht waren, was auf eine bessere Tumor-Abwehr durch
das korperliche Training hinweist, und dass diese Trainings-
induzierte NK-Zell-Aktivierung durch epigenetische Modifikation
geregelt ist (33, 34). Er stellte mehrere weitere Publikationen vor,
die auf einen positiven Zusammenhang zwischen korperlichem
Training und Immunsystem bzw. Tumorabwehr hindeuten, unter
anderem eine Studie, die bei Mausen eine Reduktion von Tumoren
durch Lauftraining beschreibt (35).

Auch im Hinblick auf Pravention vor neurodegenerativen Erkran-
kungen durch Sport legte Prof. Bloch unter Nennung verschiedener
Publikationen dar, dass korperliches Training die GefaBfunktion
verbessert, vor GefaBerkrankungen, die auch zu neurodegenerati-
ven Erkrankungen fihren konnen, schitzt und Nahrung firs Gehirn
liefert, was insbesondere auch im Alterungsprozess eine wichtige
Bedeutung hat. Anhand eines ubergreifenden Reviews resimierte
er, dass regelmaBiges Training Genom-weite epigenetische
Modifikationen in praktisch allen Geweben induziert, unter ande-
rem Skelettmuskulatur und Fettgewebe (36). Abschliefend fasste
er noch einmal zusammen, dass korperliche Aktivitat und Training
ihren Einfluss auf die Anpassung von Geweben und Organen tber
differenzielle molekulare und zellulare Mechanismen vermitteln
und dadurch eine grofe Bedeutung in der Pravention und Therapie
von altersrelevanten Erkrankungen haben. Dabei hob er hervor,
dass die Art, der Umfang und die Intensitat an korperlicher Aktivitat
bzw. Sport noch genauer untersucht werden mussen.



Zur Definition der Osteoporose erklarte Prof. Greitemann einleitend,

dass bei der generalisierten Knochenerkrankung sowohl ein
quantitativer Verlust an Knochensubstanz als auch qualitativ eine
vermehrte Knochenbrichigkeit vorliegt und das Risiko fur Fraktu-
ren deutlich erhoht ist. Als primare Risikofaktoren nannte Prof.
Greitemann das Alter und Geschlecht, vorherige Frakturen,
proximale Femur-Frakturen bei den Eltern, Rauchen, COPD,
geringes Korpergewicht (Untergewicht, bes. Anorexie), Sturz-
neigung, Immobilisierung, Vitamin D- und Kalzium-Mangel sowie
Folsaure /Vitamin-B-12-Mangel. Daneben erlauterte er, dass von
zahlreichen potenziellen sekundaren Risikofaktoren die Cortison-
induzierte Osteoporose die haufigste Form der sekundaren
Osteoporose sei und diese haufig nicht richtig behandelt wiirde,
d.h. eine Osteoporose-Prophylaxe versaumt wurde, worauf in der
Behandlung geachtet werden sollte.

Wie Prof. Greitemann darlegte, sind Konsequenzen osteoporoti-
scher Wirbelkorperfrakturen zum Beispiel Rundruckenbildungen
mit KorpergroBenverlust, was mit einem nach unten geneigten
Blickwinkel und entsprechender sekundarer Sturzgefahr einherge-
hen kann, sowie verminderte Muskelkraft des Rumpfes und der
Beine, was ein erhohtes Sturzrisiko verursacht. Insgesamt ergibt
sich dadurch eine eingeschrankte Lebensqualitat (z.B.durch
Schmerzen) und Beeintrachtigung im Alltag sowie eine einge-
schrankte Lungenfunktion und das Risiko weiterer Wirbelbruche ist
dreifach erhoht. Frakturursachen der Osteoporose sind Knochen-
dichteminderung im Alter, Muskelkraftminderung, sinkende
Flexibilitat des Bewegungs-Apparats, Koordinationsstorungen,
propriozeptive Storungen, Bewegungseinschrankungen anderer
Gelenke (Arthrose), Gangbildstérungen, Seh- und Horstorungen
sowie Multimedikation, wie Prof. Greitemann schilderte.

Die vier Saulen der Osteoporose-Therapie sind Ernahrung,
physikalische Therapie, Sturzvorbeugung und medikamentose
Therapie, wobei der Erhalt der Knochenmasse und die Verhitung
von Knochenbruchen angestrebt wird. Vorbeugung kann durch
Bewegung, Kalzium-Zufuhr durch Ernahrung und Vitamin-D-Zufuhr
durch Ernahrung und Sonnenlicht vorgenommen werden. Im
Hinblick auf sportliche Bewegung im Alter betonte Prof. Greite-
mann, dass diese an Alter und Kraftzustand angepasst sein sollte
und die Betonung auf spielerischen und Koordination fordernden
Aspekten liegen sollte. Dies konnten zum Beispiel Gehen/Walking /
Nordic-Walking, Schwimmen, Aquajogging, Wassergymnastik oder
Muskeltraining sein. Auch im hohen Alter kann noch eine gute
sportliche Leistungsfahigkeit erreicht werden, selbst wenn erst
spat mit dem Training begonnen wird, wie Prof. Greitemann
darlegte. Stirze konnten vermieden werden durch sichere
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Umgebung (Beleuchtung, Vermeidung von Stolperfallen), Behand-
lung von Erkrankungen, welche die Sturzgefahr erhéhen (wie
Kreislauferkrankungen, Morbus Parkinson, Sehschwache etc.),
Gabe von Vitamin D zur Verbesserung der Muskelfunktion, Training
zur Verbesserung der korperlichen Fitness und Vermeidung
bestimmter Medikamente (wie Schlaf- und Beruhigungsmittel,
bestimmte Kreislaufmittel).

AbschlieBend erlauterte Prof. Greitemann die Ziele der Rehabilita-
tion bei Osteoporose, bei der gegebenenfalls Orthesen zum Einsatz
kommen konnen. Dies sei einerseits eine Schmerzbehandlung im
Sinne einer Stabilisierung, andererseits der wissenschaftlich auch
nachgewiesene Ansatz einer »Trainingstherapie« durch aktiv
aufrichtende Orthesen. Weitere Ziele sind unter anderem Knochen-
strukturverbesserung, Muskelkraftigung, Frihmobilisation nach
Frakturen, Sturzprophylaxe (Kreislaufstabilisierung, Koordination,
Sicherheit, Flexibilitat, Reaktion), Krankheitsbewaltigung, Verbes-
serung bzw. Erhalt der Lebensqualitat und Vermeidung von
Invalidisierungen.



ANDREAS TOBA (HANNOVER)
ABENDVORTRAG: TURNEN

Im Abendvortrag berichtete der Turner Andreas Toba von seiner
Kreuzbandverletzung bei den Olympischen Sommerspielen 2016
und seine Schwierigkeiten bei der Rickkehr zum Sport. Er
berichtete, dass bei der Wiederaufnahme seines Trainings unter
anderem die Orthesen-Anwendung hilfreich war, insbesondere
auch als psychologische Unterstitzung und dass damit ein Training
mit ausgeglichenem Balancegefuhl zwischen beiden Seiten
moglich war.
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Wie jedes Jahr konnten auch in
diesem Jahr die Teilnehmer ausge-
wahlte Trendsportarten im Selbstver-
such kennenlernen. Hierbei wurden in
diesem Jahr Beachvolleyball und
Stand-Up-Paddeln angeboten, die zu-
nachst von qualifizierten Trainern in
ihren Grundlagen vermittelt und dann
von den Teilnehmern praktisch aus-
gelbt wurden. Die Oberflache des
Zeulenrodaer Sees bot dabei fur die
Stand-Up-Paddler ein weites
Ubungsfeld.

Trendsportarten im Selbstversuch — Beachvolleyball
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