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Leser fragen, Experten antworten

IRONMAN NACH BANDERRISS?

Ich habe mir zwei Binder gerissen und
muss nun fiinf Wochen lang eine Schiene
tragen. Kann ich Ende Mai beim Ironman
70.3 Austria starten?  Peter Anton, Wien

Bei der geschilderten Verletzung handelt es
sich vermutlich um eine Ruptur der AufSen-
bander des Sprunggelenks durch Umkni-
cken. Diese Biander haben stabilisierende
Funktionen und kontrollieren alle Bewe-
gungen des Gelenks. Die Muskeln, die es
bewegen, die seitlichen Wadenmuskeln
oder die FuSheber, sind ebenfalls von einer
stabilen Bandfunktion abhingig, so dass
ein Defekt der Bander auch zu einer musku-
laren Fehlfunktion fihren kann. Das kann
haufigeres Umknicken oder einen zu ho-
hen Muskeltonus und damit eine frithere
Ermiidung zur Folge haben. Grundsitzlich
dauert die Wiederherstellung des kollage-
nen Bindegewebes sechs bis acht Wochen,
wihrend derer die Reparaturleistung nicht
behindert werden sollte. Danach wire ein
Training der stabilisierenden Muskulatur
sehr zu empfehlen, was nach neueren Un-
tersuchungen Kraft- und Koordinations-
Aspekte (,Kreiseltraining®), aber auch
Kraftintensitaten beinhalten sollte. Fir die-
ses ,Umknick-Prophylaxetraining® sollten
Sie noch einmal mindestens sechs bis acht
Wochen einplanen, so dass Thr Start beim
Ironman 70.3 nur 15 Wochen nach der Ver-
letzung tatsichlich kritisch gesehen wer-
den muss. Denn auch im Wasser wird die
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vordere Sprunggelenksregion stark belastet.
Beginnen Sie deshalb je nach Verlauf erst
drei bis vier Monate nach der Verletzung
wieder mit dem Schwimmen und Laufen.
Ein zu friher Einstieg mit Belastungen, die
moglicherweise den Heilungsprozess behin-
dern, ist im Sinne einer langfristig stabilen
Sprunggelenkssituation nicht zu empfehlen.

Dr. Norbert Dehoust, Sportmediziner

THROMBOSE TROTZ TRAINING?
Obwohl ich (62) gut trainiert bin, hat-
te ich 2009 eine Thrombose in der Wade
und eine Lungenembolie. Mit blutver-
dinnenden Medikamenten und Stitz-
strimpfen wurde ich erfolgreich be-
handelt. Trotzdem schwillt beim Laufen
meine Wade an und nach zwolf Kilome-
tern beginnt meine FuBsohle zu kribbeln.
Uwe Bodmer, Stuttgart

Unter einer Thrombose versteht man die
Gerinnung des Bluts, was zu einem Blut-
pfropf mit Einschrinkung der Zirkulation
in den nachfolgenden Geweben und zu ei-
ner Stauung vor dem Verschluss fiihren
kann. Es gibt drei wesentliche Ursachen:
eine Verlangsamung des Blutflusses durch
mangelnde Betitigung der Muskelpumpe
(z. B. nach Langstreckenfliigen, Bettlagerig-
keit, Schwellungen), eine Verinderung der
Blutzusammensetzung (durch Flissigkeits-
verluste, mangelnde Flussigkeitsaufnahme,
postoperativ erhohte Gerinnungsneigung)

und eine Veranderung und Schadigung der
Gefaflwand (durch Arteriosklerose, dauer-
hafte Huftbeugung bei Radfahrern). Aus-
dauersport ist zugleich Risikofaktor und
Prophylaxe. Die Thrombosegefahr steigt
vor allem bei Kombination verschiedener
Risikofaktoren, wobei die tiefen Beinvenen
aufgrund des langsamen Blutflusses beson-
ders betroffen sind. Liegt keine plausible Er-
kliarung vor, sollten eine Erbkrankheit oder
eine Lebererkrankung ausgeschlossen wer-
den. Viele Thrombosen heilen bei rechtzei-
tiger und addquater Therapie folgenlos aus.
Oft kommt es aber zu einer entziindlich nar-
bigen Umwandlung des Gerinnsels und in-
folge eines eingeschrankten Blutriickflusses
zu Wassereinlagerungen und Krampfadern.
Bei Wiederaufnahme des Trainings kann
es dann schnell zu einer Uberlastung der
Transportkapazitit des Venensystems und
einem Druckanstieg im Gewebe kommen,
wodurch Nerven irritiert werden kénnen.
Sie sollten die Laufdistanz daher vom be-
schwerdefreien Umfang ausgehend nur ki-
lometerweise steigern und Ihrem Korper
Zeit zur Anpassung geben. Eine neue Studie
zeigt Ubrigens, dass Manner nach dem Ab-
setzen gerinnungshemmender Medikamen-
te ein um 50 Prozent hoheres Risiko tragen,
eine erneute Thrombose zu erleiden. Daher
sollten Sie weiter Kompressionsstrimpfe der
Klasse 3 tragen und sich bei Operationen
und Langstreckenfligen Heparin zur Pro-
phylaxe spritzen lassen.

Dr. Andreas Venhorst, Sportmediziner

Sie kénnen |hre Fragen einem unserer Experten stellen — die Antwort erscheint dann in einer der nachsten Ausgaben. Senden Sie
Ihre Fragen an expertenrat@tri-mag.de. Bitte beachten Sie: Unsere Experten stellen keine Diagnosen. Der Expertenrat ersetzt keine
professionelle Beratung oder Behandlung durch einen Arzt. Anspruch auf Beantwortung besteht nicht.
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Orthopédie und Sport-
medizin.
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Dr. Manfred Werner
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ist im Vorstand der 6s-
terreichischen Arbeits-

Froher betreute er als
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OSTEOPOROSE UND SPORT

Ich (30) musste mein Marathontraining
aufgrund eines Ermidungsbruchs im
Oberschenkelhals abbrechen. Dann hat
sich herausgestellt, dass ich Osteoporo-
se habe. Kann ich nun keine Wettkamp-
fe mehr bestreiten? Maria Mitterer, Wien

Die Osteoporose ist eine Erkrankung des
Knochens, die mit einem erhohten Fraktur-
risiko einhergeht. Dabei ist die Anzahl der
Knochenbalkchen und ihre Verbindung
untereinander reduziert; auch die Stabili-
tat der aufleren Knochenschicht ist oft ver-
mindert. Risikofaktoren fiir Knochenbrii-
che bei Osteoporose sind Lebensalter und
Geschlecht, eine verminderte Knochen-
dichte, erbliche Vorbelastung, die Zucker-
krankheit, die Einnahme knochenschadi-
gender Medikamente, bereits vorliegende
Knochenbriiche und Sturzgefihrdung.
Sie sollten kliren lassen, ob Sie unter ei-

ner Uberfunktion der (Neben-)Schilddri-
se oder Nebennieren leiden. In Zukunft ist
wichtig, dass Sie Untergewicht vermeiden,
taglich mindestens 1.000 Milligramm Kal-
zium einnehmen, ohne dabei eine Menge
von 1.500 Milligramm zu iiberschreiten,
und auflerdem auf eine ausreichende Zu-
fuhr von Folsaure und Vitamin B12 achten.
Bei viel Bewegung bei Sonnenlicht kdnnen
Sie eventuell auf die Gabe von Vitamin D
verzichten, alternativ kdnnten Sie 800 bis
1.200 Einheiten Vitamin D3 einnehmen.
Besprechen Sie mit Threm Arzt aufferdem
eine mogliche Einnahme von Medikamen-
ten zur Behandlung der Zuckerkrankheit,
wie kortisonartige Mittel, Schilddrisen-
hormone und Mittel zur Reduzierung der
Magensiure. Als besondere Therapieoption
ist bei Ihnen dariber hinaus die Gabe von
Ibandronat zu erwigen. Dazu gibt es zwar
keine herrschende medizinische Meinung,
jedoch Hinweise, dass sich damit bei Frauen
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die Frakturrate verringern lasst. Trainings-
therapeutisch sollten Sie die Aktivierung
der wirbelsdulen- und beckengtrtelstabi-
lisierenden Muskulatur nicht vernachlassi-
gen; das Laufen produziert recht einseitige
Dauerbelastungen, die besonders in den Er-
midungsphasen zu Schiden fiihren kon-
nen. Damit sollten Sie jedoch erst nach Aus-
heilen der Fraktur, also nach sechs bis acht
Wochen, beginnen. Ab der achten Woche
konnen Sie dann wieder mit moderatem
Lauf- und Walkingtraining beginnen. Vor
der zwolften Woche sollten Sie noch kei-
ne lingeren Strecken in Angriff nehmen.
Wenn jedoch nach langsamer Steigerung
der Distanz bis zu sechs Monate nach Th-
rer Fraktur keine neuerlichen Beschwerden
auftreten, konnen Sie durchaus wieder voll-
schichtig trainieren.

Dr. Norbert Dehoust, Sportmediziner

einfach zu montieren und gemaf Regularien. b IC y - I 2. _com p onents

~ Verstellbare Armverlangerungen, die, fir eine genaue

ichtung, in einem Stiick am Lenker mit lediglich 4

Schrauben befestigt werden. Diese Carbon - Version

~ wird den Fahrer aufgrund der Leichtigkeit und
Einfachheit der Montage begeistern. Die
Brucke zwischen den Armverlangerunge
ist zur Montage eines Computers oder
Pulsmessers konzipiert.

Lenkerklemmung: 31.8 mm
Verstellbereich:

15 mm an den Arm-Verlangerungen
und 5 mm an der Klemme

Finish: 3K Carbon

Material: 3K Carbon

Schrauben: Titan

Gewicht: 309 g

Im Foto: AeroCockpit mit Razor Edge
(Lenker) und OZone (Vorbau)
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Triathletes 2010: Anais Moniz (P); Franz Hofer (A). Wir danken Vladimir Polikarpenko fiir seine technische Empfehlungen.
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