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Langstreckenlauf — kaum wesentli-
che Erfolge erzielen. Der typische
Langstreckler hat eine relativ schlan-
ke Muskulatur, bei entsprechend ge-
ringerer Kraft, die ihn aber infolge
sehr guter Durchblutung in die Lage
versetzt, Dauerleistungen zu voll-
bringen. Bei Sportdisziplinen, die
eine hohe Kraft verlangen, werden
derartige Athleten aber nur relativ
geringe Leistungen vollbringen kon-
nen. Die bei Dauerleistungen im
Sport aufgewendete Kraft ist meist
relativ gering. Aus Laboratoriums-
untersuchungen lésst sich ableiten,
dass die Muskelanspannungen — es
handelt sich bei Dauerleistungen im
Sport im wesentlichen um isotoni-
sche Muskelkontraktionen, also dy-
namische Arbeit — unter 30 Prozent
der maximal moglichen Kraft der
beanspruchten Muskeln liegen miis-
sen. Nur in diesem Bereich sind
Leistungen auch tber Stunden még-
lich.

Versucht man- die Trainingsmetho-
den des Sports ndher zu analysie-
ren, so findet man sich einem La-
byrinth von Traineranweisungen ge-
genlber, die es fast unméglich ma-
chen, eine einheitliche Linie zu fin-
den. Soweit die Methoden aber
auch voneinander abweichen mé-
gen, die Grundlagen der verschie-
denen Trainingsmethoden miissen
den biologischen Gesetzen des
Trainings folgen. Andernfalls wird
Training ohne Erfolg bleiben.

Eine Tradition von Hunderten, ja
Tausenden von Jahren schlégt sich
in den heutigen Trainingsmethoden
des Sports nieder. Das Lernen aus
den Misserfolgen, der glickliche
Zufall, den eine neue Variation des
Trainings zum Erfolg filihren liess,
sind die Grundlagen empirischer
Entwicklung. In zahlreichen Labo-
ratorien der ganzen Welt ist man
heute bestrebt, diesen Vorsprung
der Empirie einzuholen. Seit einigen
Jahren hat es sich in vielen Lan-
dern der Welt eingebirgert, dass
Wissenschaftler und Trainer ge-
meinsam nach optimalen und ratio-
nellen Trainingsmethoden suchen.
Das wird auch in Zukunft der Weg
zum sportlichen Erfolg bleiben.

«ASM»

Knie- und Fussgelenkverletzungen

bei Laufern
Dr. med, E. van Aaken, Waldniel

Der Laufer kommt zwar selten in
die Verlegenheit, eine Meniskusver-
letzung davonzutragen, wie zum
Beispiel die Fussballspieler oder
die Springer, doch gilt bei einer
Meniskusverletzung die Regel, erst
auszusetzen und einen Fachmann
zu befragen. Ist eine Punktion not-
wendig, so ist sie am besten sofort
vorzunehmen, damit die Béander
durch die Ausdehnung des Blut-
ergusses nicht zu sehr beschadigt
werden und die Funktion eben nicht
zu lange behindert wird. Es ist
selbstverstandlich, dass schwere
Meniskusverletzungen in die Hand
des Chirurgen gehdren, aber der Lau-
fer sollte sich auch selbst ein Ur-
teil bilden, was er mit dem verletz-
ten Knie noch leisten kann.

Leider wird allzuhaufig eine Menis-
kusverletzung diagnostiziert, wo
Schmerzen durch Uberanstrengung
am Band- und Knorpelapparat die
eigentliche Ursache sind, ohne dass
ein Erguss auftritt. Auch hier gilt
der Grundsatz, dass eine leichte
Funktion besser zur Heilung bei-
tragt, als gar keine Funktion, und
die  vollkommene Ruhigstellung
durch Schiene oder Gipsverband ist
vom Standpunkt des Trainers und
Laufers abzulehnen. Nach Ruhig-
stellung von 1 bis 2 Tagen ist jede
Knieverletzung aktiv zu behandeln,
die ohne einen Erguss einhergeht.
Auch hier haben sich feuchte Um-
schldge, Salbenverbande, Bestrah-
lungen, Kniebeugen als Gymnastik
und auch die Massage in der Hand
eines feinfliihligen Masseurs be-
wéhrt, doch hat sich als beste Me-
thode immer wieder herausgestellt,
das Knie in seiner Funktion zu
tben. Nach meiner Erfahrung gibt
es dabei zwei Moglichkeiten: rad-
fahren und eben traben.
Schmerzen im Knie, allgemein ge-
sagt, sind noch lange kein Grund,
aufzugeben oder inaktiv abzuwar-
ten, sondern es hat sich immer wie-
der herausgestellt, dass man nach
3 bis 4 km Eintraben mit gréssten
Schmerzen manchmal plbétzlich,
meist aber allmahlich, doch laufen
kann, und dann ist vieles oder fast
alles gewonnen.

Chirurgen, Orthopaden und andere
arztliche Kollegen mogen diese
Séatze nicht billigen. Ich kann dage-
gen nur sagen, dass ich schon seit

30 Jahren nicht mehr liefe, wenn ich
mich nicht an diese Grundsétze ge-
halten und sie nicht ebenfalls an
vielen hundert Sportlern erprobt
hatte. Nur ein Beispiel unter vielen
hundert:

Herbert Schade sollte in seiner
Glanzzeit wegen seiner Kniebe-
schwerden von einem nambhaften
Professor operiert werden. Ich riet
zur funktionellen Behandlung, und
nach gréssten Schmerzen erfolgte
dann doch die Heilung und wieder
Funktion bis zu alten Glanzleistun-
gen. Von dem Marathonlaufer Kapi-
tdn Kreglinger, der an die flinfzig
Marathonlaufe hinter sich brachte,
ist ein &ahnliches Beispiel bekannt.
Man kann es allgemein so formu-
lieren: Alle Knieverletzungen, die
keinen schweren Meniskusbefund
oder Kreuzbanderriss zeigen, sind
durch weitere Ausilibung der Funk-
tion zu heilen. Die Inaktivitat ist der
groésste Feind des Kniegelenkes.
Neben diesen Verletzungen ist die
Fussbénderzerrung, das Umschla-
gen des Fusses, wie es in der Um-
gangssprache heisst, eine haufig
vorkommende Verletzung des Lé&u-
fers, die ihn behindert. Auch hier
wird leider meistens von Arzten
zum sofortigen Aussetzen geraten,
was fir 1 bis 2 Tage nétig sein
kann, um einen Bluterguss mit
Schwellungen erst einmal mit feuch-
ten Verbédnden zu behandeln, dann
aber tritt gerade durch Betétigung
der Funktion an diesem komplizier-
ten Bandapparat schnellste Heilung
ein, wenn Gymnastik in Form von
Heben in den Zehenstand, leichtem
Hipfen und Hipfen in der Hocke
maéglich ist und mit heissen Fuss-
badern und Kaltwasserabschrek-
kungen kombiniert wird. Wird der
Fuss stark bandagiert, zum Beispiel
durch eine Eloflex-Gummibinde, so
ist ein Training auf weichem Boden
schon am 3.Tag moglich, und je
langere Strecken im Training zu-
rickgelegt werden, um so besser
erfolgt die Aufsaugung des Blut-
ergusses und die Wiedererstarkung
der verletzten Bander. Es ist selbst-
verstéandlich, dass vorher geklart
sein muss, ob eine Knoéchelverlet-
zung vorliegt, die, wie jede Kno-
chenverletzung, ein aktives Uben
vorerst leider ausschliesst.
Aus:Deutsches Turnen, 113 (1968), 18.
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