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Wandern verheift nicht nur
abwechslungsreiche Stunden
an der frischen Luft, sondern

auch eine moderate Bean-
spruchung des Korpers, von
der sowohl Knochen, Muskeln
und Gelenke als auch innere

Organe wie Herz und Lunge

profitieren. »Mit der richtigen

Ausriistung und einer guten
Vorbereitung bietet Wandern

auch fiir weniger trainierte,

iibergewichtige oder dltere
Menschen die Maglichkeit, das
Naturerlebnis mit effektivem
Ausdauertraining zu verbin-
deng, bringt der Miinchner
Orthopdde Dr. med. Heribert

Konvalin vom MVZ im Helios

die gesundheitlichen Vorziige
der beliebten Freizeitaktivitat
auf den Punkt.

Von Dr. Nicole Schaenzler
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und Gelenke N _qg_",_

andern ist und macht ge-

sund. Vor allem Bewegung

in den »mittleren Hohen«
zwischen 1000 und 2000 Metern
wirktauf das Herz-Kreislauf-System
besonders anregend und stirkend.
Beim Bergaufgehen werden fast alle
Organsysteme wie Herz, Lunge,
Muskulatur und Gelenke trainiert.
Sogar die Knochen werden durch
gesteigerte Muskelkraft besser ge-
schiitzt, und die Beweglichkeit wird
erhoht. So kann man Osteoporose,
aber auch einem vorzeitigen Ge-
lenkverschleifd vorbeugen. Die Ho-
henluft unterstiitzt zudem das Im-
munsystem und verschafft Allergi-
kern in der nahezu pollenfreien Luft
Erleichterung. Ruhe, Naturerlebnis
und Bewegung steigern das psy-
chische Wohlbefinden, die Schlaf-
qualitit nimmt zu. Ein Aufenthalt
in den Hochlagen ist ein Ganzkor-
pertraining, das sich bis in die Kor-
perzellen auswirkt, denn auch der
Sauerstofftransport im Blut wird
durch die vermehrte Bildung von
roten Blutkorperchen verbessert.
Hinzu kommt: Kaum eine andere
Sportart eignet sich so gut fiir den

sportlichen Wiedereinstieg, etwa
nach einer Krankheit oder nach
lingerer Sportpause. In diesem Fall
empfiehlt sich allerdings eine sorg-
faltige Vorbereitung, etwa indem
man den Kérper einige Wochen vor
der beabsichtigten Wandertour mit
einem leichten Ausdauertraining
(z.B. Radfahren, Ergometertrai-
ning) auf eine moderate Belastung
einstellt. Mitunter ist auch ein drzt-
licher Check-up zur Uberpriifung
seines Gesundheitszustands sinn-
voll: Nach lingerer Zeit ohne Sport
ist das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Probleme besonders hoch — darauf
weist die Deutsche Herzstiftung in
Frankfurt hin.

DAS MVZ IM HELIOS

Vernetzte Gesundheitsversorgung

zum Wohl des Patienten — auf diesem
Grundgedanken basiert das Medizi-
nische Versorgungs-Zentrum (kurz MVZ
im Helios) in Miinchen. Gegriindet wur-
de das MVZ fiir Orthopddie, Andsthesie
und Neurochirurgie Ende 2005 von den
Orthopéden Dr. med. Heribert Konvalin,
Dr. med. Werner Zirngibl, Dr. med.
Steffen Zenta und Dr. med. Felix Soller.
Die Stérke des MVZ im Helios besteht
in der abgestimmten orthopddischen
Versorgung aus einer Hand: von der
Vorsorge bis zur individuellen OP-
Nachbehandlung, von der Diagnostik
mit moderner Medizintechnik bis zur
ganzheitlichen Beratung, bei der der
Mensch im Vordergrund steht.

Nahere Infos: www.mvz-im-helios.de

Nach Aussage des Deutschen Alpen-
vereins (DAV) stehen Herz-Kreis-
lauf-Probleme an zweiter Stelle der
Unfallstatistik beim Bergwandern.
Deshalb sollte man Alarmsignale,
die auf eine Herzerkrankung hin-
deuten konnen, unbedingt ernst
nehmen:

P Treten beispielsweise bereits bei
normalen sportlichen Betitigungen
Schmerzen oder ein unangenehmes
Druckgefiihl im Brustbereich auf,
muss dies vor der ersten Wander-
tour abgeklart werden.

P> Weitere Warnzeichen sind ein
tibermifiger oder grundloser An-
stieg des Pulses und ein verzogerter
Riickgang der Herzfrequenz nach
dem Sport.

P Auch ein vermeintliches Ma-
genproblem (»Magendriicken)
kann sich letztlich als Herzproblem
herausstellen.

Langsam auf Touren kommen...

»Fir Untrainierte gilt, die Belastung
langsam zu steigern und nicht so-
fort mit sportlichen Hochstleistun-
gen zu beginneng, betont denn auch
der Miinchner Orthopide Dr. Kon-
valin. Eine zwei- bis dreistiindige
Tour in flachem bis leicht hiige-
ligem Geldnde ist ein guter (Wie-
der-)Einstieg in den Wandersport.
Der Aufstieg sollte zu Beginn nicht
linger als eine bis maximal zwei
Stunden dauern. Zur Orientierung:
Ein gesunder und durchschnittlich
trainierter Mensch schafft rund 300
bis 400 Hohenmeter in der Stunde,
Untrainierte sollten hier vorsich-
tiger sein. Droht einem vorzeitig
die »Puste« auszugehen, sollte man
nicht zogern, die Wanderung zu
verkiirzen bzw. vorzeitig den Riick-
weg anzutreten.

Wenn eine Gruppe unterwegs ist,
richtet sich das Tempo nach dem
langsamsten Mitglied: Niemand
darf den Anschluss verlieren oder
sich korperlich verausgaben miis-
sen, um mit den anderen Schritt zu
halten.

.. und ausgiebige Pausen einplanen

Ausreichende Pausenzeiten soll-
ten fiir die Dauer einer Tour im-
mer mit berechnet werden. Uner-
fahrene Wanderer muten sich oft
zu viel zu. Sie steigen zu schnell auf
und sind dann erschépft. Das kann
Verletzungen und Stiirze beim Ab-
stieg zur Folge haben. Besser ist es,
etwa alle zwei Stunden kurze Pau-
sen einzulegen und kleine koh-
lenhydratreiche Snacks wie Obst,
Trockenobst, Fruchtschnitten oder
auch ein Wurst- oder Kasebrot zu
verzehren. »Ganz wichtig ist es, viel
zu trinken — auch wenn man viel-
leicht gar keinen Durst verspiirt,
erganzt Dr. Konvalin. Tatsdchlich
kann der Fliissigkeitsverlust je nach
Belastungsintensitit und Umge-
bungstemperatur durch Schwitzen
zwischen einem halben und zwei
Liter pro Stunde betragen. Fliissig-
keitsmangel schrankt nicht nur die
korperliche Leistungsfahigkeit ein,
sondern begiinstigt unter Umstin-
den auch eine Uberhitzung. Die Fol-
ge sind Muskelkrampfe, Koordina-
tionsstérungen oder Hitzekollaps.
Auch bei kalter Witterung oder im
Winter darf der Fliissigkeitsverlust
iiber die Atmung nicht unterschétzt



werden. Deshalb sollten Wanderer
wihrend einer Tagestour drei bis
fiinf Liter Fliissigkeit trinken. Was-
ser, Saftschorlen und Kriutertees
sind daftir am besten geeignet.

Mehr Spaf mit der richtigen
Ausriistung

Eine gute Ausristung allein macht
zwar noch keinen guten Wanderer,
doch sie trigt entscheidend zum
Genuss der Tour bei. Wichtigster
Ausriistungsgegenstand sind die
Schuhe. Je spezieller der Weg, des-
to leistungsfihiger miissen sie sein.
»Vollig ungeeignet sind Turnschuhe
oder Schuhe ohne Profilsohle — dies
gilt auch dann, wenn man haupt-
sichlich in der Ebene bzw. auf gut
ausgebauten Forstwegen wandern
mochte«, betont Dr. Konvalin. Gute
Wanderschuhe haben eine abrieb-
feste Profilsohle, die fiir einen guten
Bodenkontakt sorgt und verhin-
dert, dass man auf feuchten Are-
alen ausrutscht. Auflerdem sind sie
knochelhoch geschnitten, um dem
Fufigelenk in unebenem Geldnde
ausreichend Stiitze zu bieten. Die
Schuhe miissen zudem ausreichend
wasserdicht und steif sein. Generell

sollten Wanderschuhe geniigend
Platz nach vorn bieten, um z.B. die
Zehen beim Bergabgehen zu scho-
nen. Die Ferse sollte bei leichter
Schniirung etwa einen Zentime-
ter Spielraum nach hinten haben,
jedoch nicht nach oben rutschen
konnen. »Am besten ist es, man
ldsst sich in einem Fachgeschift be-
rateng, so Dr. Konvalin.

Hat man sich entschieden, sollte
man in den Wanderschuhen sei-
ner Wahl aufjeden Fall im Geschift
eine Weile auf- und abgehen — und
erst dann damit zur Kasse gehen,
wenn sie auch wirklich nirgendwo
driicken.

Keine Angst vor Blasen an den Fiien

Moderne Bergwanderschuhe miis-
sen kaum mehr eingelaufen wer-
den. Die Gefahr von Blasenbildung
ist gering, wenn Schuhgrofle und
Socken stimmen und die Fiifde tro-
cken bleiben.

Socken diirfen in Wanderschu-
hen nicht rutschen und auch kei-
ne Falten werfen. Um Blasen zu
vermeiden, miissen sie dicht am
Fuf3 anliegen. Spezielle Wanderso-
cken besitzen verstirkte Bereiche

Das Interview zum Thema

Dr. med. Heribert Konvalin ist Facharzt fiir Orthopadie, Chiro-
therapie, Sportmedizin und Physikalische Medizin und praktiziert
zusammen mit seinen Kollegen Dr. med. Werner Zirngibl, Dr. med.
Steffen Zenta und Dr. med. Felix Soller im MVZ im Helios. Zu seinen
Behandlungsschwerpunkten gehdren neben der regenerativen Knor-
peltherapie zur Behandlung von Arthrose u.a. auch Knie-, Ellbogen-,

Sprunggelenk-, Schulterarthroskopie, arthroskopische Kreuzbandoperationen, Fup-
chirurgie sowie interventionelle Schmerztherapie einschlieflich minimal-invasiver
Wirbelsdulenoperationen. Dr. Konvalin ist Prasident der Gesellschaft fiir Prophylak-

tische Orthopéddie e. V. (GfPO e.V.).

Herr Dr. Konvalin, diirfen auch
Patienten mit einer Kniegelenks-
arthrose wandern?

Dr. Konvalin: Wenn man bereit ist,
Schwierigkeitsgrad und Dauer der Wan-
dertour an seine Erkrankung anzupas-
sen, spricht nichts dagegen. Sogar ein
kiinstliches Kniegelenk ist heute kein
Grund mehr, auf das Wandern zu ver-
zichten. Wenn sich allerdings Schmerzen
oder Bewegungsbeeintrachtigungen
bemerkbar machen, sollte die Wanderung
abgebrochen bzw. der Riickweg angetre-
ten werden. Vorher gut tiberlegen sollte
man sich insbesondere Wanderungen auf
unebenem Geldnde, auf relativ weichen
oder auch auf gepflasterten Wegen,

da dies manchen Patienten starkere
Probleme bereitet.

Was ist mit Bergwandern?

Dr. Konvalin: Auch dies ist prinzipiell
maglich. Hier ist jedoch vor allem beim
Bergabgehen Vorsicht geboten, weil
gerade das Knie durch das standige
Bremsen einer erhohten Belastung aus-
gesetzt ist. Sogar Personen, deren Knie-
gelenk noch nicht durch degenerative
Knorpelveranderungen in Mitleidenschaft
gezogen ist, kdnnen sich durch ein zu
langes oder zu steiles Bergabgehen ein
schmerzhaftes Uberlastungssyndrom des
Kniegelenks — meist im Bereich der Knie-
scheibe - zuziehen, insbesondere wenn
sie nur sporadisch wandern und kaum
Sport treiben. Ausgangspunkt sind hdufig
Reizzustdnde von Sehnen und Bandern,
die an der Kniescheibe ansetzen oder
seitlich davon verlaufen. Damit die

gegen Druckstellen an Zehen und
Ferse und sind meist aus synthe-
tischen Fasern gearbeitet, die nicht
so schnell ausleiern wie reine Wolle
oder Baumwolle.

Fiir ganz empfindliche Fiifle gibt es
bereits doppelt verarbeitete Socken
mit einem eng anliegenden, sehr
diinnen Innenstrumpf.

0b klein oder grof —
den Rucksack sinnvoll packen

Neben Wische zum Wechseln,
Getranken und Proviant sollte im
Rucksack noch Platz fiir weitere
wichtige Ausriistungsgegenstinde
sein, etwa ein Handy, in dem die
Notrufnummern eingespeichert
sind. Fiir Tagestouren ist ein Ruck-
sack mit 20 bis 30 Litern Inhalt so-
wie Deckel- und Seitentaschen
empfehlenswert.

Auflerdem sollten eingepackt wer-
den: ein Kompass, eine Wander-
karte, ein Erste-Hilfe-Set (vor allem
gegen Blasen und Schiirfwunden)
und Sonnenschutz. Da im Gebirge
die ultraviolette Strahlung deutlich
hoher ist als im Flachland, geho-
ren das ganze Jahr iiber neben ei-
ner wasserfesten Sonnencreme mit

Beschwerden nicht chronisch werden, ist
dann meist eine orthopddische Behand-
lung notwendig. Im Ubrigen ist die Gefahr
fiir eine Uberdrehung des Kniegelenks
beim Bergabgehen deutlich héher als
beim Bergaufgehen. Oft trifft es einen der
beiden Menisken, die u.a. als Stopdamp-
fer fungieren. Ein Meniskusschaden ist
eine schwere Verletzung, die mdglichst
umgehend vom Orthopdden untersucht
werden sollte, sonst entwickelt sich meist
eine chronische Gelenkinnenhautent-
zlindung und ein vorzeitiger Verschleip
des Gelenkknorpels. Mithilfe minimval-
invasiver Techniken wie der Arthroskopie
kann eine Meniskusverletzung heute
schonend, sicher und ohne grope Opera-
tionswunden behoben werden. Personen,
deren Kniegelenke durch eine Arthrose
beeintrachtigt sind, sollten nicht nur
wegen der erhohten Verletzungsgefahr,
sondern vor allem wegen der starken
Uberbeanspruchung generell auf den
Abstieg am Berg verzichten. Eine gute
Alternative kann die Seilbahn sein, mit
der man sich nach einem nicht zu steilen
Aufstieg wieder ins Tal zuriickbringen
ldsst. Auch das Wandern mit Stocken

hat sich fiir Arthrosepatienten bewahrt:
Auf diese Weise wird die Belastung bis
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hohem Lichtschutzfaktor noch Lip-
penschutz, Kopfbedeckung mit Na-
ckenschutz und eine gute Sonnen-
brille mit 100 Prozent UV-Schutz
ins Gepick.

Fiir Bergtouren empfiehlt der Deut-
sche Alpenverein die Mitnahme ei-
ner Rettungsdecke zum Schutz vor
Unterkiithlung bei Verletztenlage-
rung und einer Trillerpfeife, um auf
sich aufmerksam zu machen.

Leichter geht es mit Wanderstocken

Stocke sind nicht nur Profis vorbe-
halten — gerade Einsteiger konnen
damit die Gelenke vor allem beim
Bergabgehen entlasten. Nebenbei
geben sie auf schwierigem Unter-
grund Halt und Balance. Der Um-
gang mit Stocken will allerdings
getibt sein. Sinnvoll sind gefederte
‘Wanderstdcke, die die harten Stof3e
nichtan Hinde und Arme weiterlei-
ten, sondern abdimpfen. Besonders
beliebt sind dreiteilige Teleskopsto-
cke, die bei Nichtgebrauch zusam-
mengeschoben und leicht am Ruck-
sack befestigt werden konnen. An
kalten Tagen oder in grofSer Hohe
sind Handschuhe — vor allem im
Klettersteig — eine grof3e Hilfe.

zu 30 Prozent reduziert - auch fiir die
Wirbelsdule.

Stichwort »Wirbelsaule«: Wie tragt
man seinen Rucksack am besten?

Dr. Konvalin: Ein Rucksack, der weder
Schultern, Wirbelsdule noch Hiifte diber-
mapig belastet, sollte an die individuelle
Riickengrope angepasst und richtig ein-
gestellt sein. Wichtig ist, dass nicht zu-
viel Gewicht auf den Schultern lastet -
ein haufiger Grund fiir schmerzhafte
Reizerscheinungen am Schultereckge-
lenk. Die Schultergurte sollten nicht zu
straff, aber auch nicht zu locker sitzen.
Ein Brustgurt zwischen den Schulterie-
men entlastet die Schultern zusatzlich.
Dagegen darf der Hiiftgurt das Hauptge-
wicht des Rucksacks tragen; er sollte die
Beckenknochen fest umschliefen.

Wie kann man sich vor Verletzungen
schiitzen?

Dr. Konvali: Das A und 0 beim Wandern
sind die richtigen Schuhe, die den Fup
optimal abstiitzen und das Sprunggelenk
stabilisieren. Eine Banderdehnung oder
ein -riss im Sprunggelenk, z.B. infolge
eines Fehltritts auf unebenem Boden,
kann man mit Wanderschuhen vermeiden,
die Giber den Kndchel reichen, gut sitzen
und eine rutschfeste Profilsohle haben.
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