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Im Trainingsraum von St. Mi-
chael inBergamLaimtrifft sich
derzeit zwei Mal in der Woche
eine himmlische Trainings-
gruppe: die Barmherzigen
Schwestern vom Heiligen Vin-
cent von Paul. Die Ordens-
schwestern nehmen gemein-
sam mit mehr als 40 Teilneh-
mern am bestform-Training
teil – einem speziellen Bewe-
gungsprogrammausKraft-und
Koordinationsübungen, das
Sportwissenschaftler der TU
München mit Unterstützung
der Beisheim-Stiftung für Seni-
oren in Betreuungseinrichtun-
genentwickelthaben.
„Es macht einfach Spaß und

tut demganzenKörper gut. Ich
merke auch, dass ich mich in-
zwischen wieder sicherer auf
den Beinen fühle“, erzählt
Schwester Raphaela (79). Auch
Schwester Primosa (86) ist mit
Disziplin und Herzblut bei der

Sache,wennesdarumgeht, ihr
etwa einstündiges Übungspro-
gramm durchzuziehen. „Ich
weiß, dass ich etwas tunmuss,
um in meinem hohen Alter fit
zubleiben. So schaffe iches im-
mer noch, drei Stockwerke zu
Fuß zurückzulegen. Dasmöch-
te ich mir möglichst lange er-
halten.“
DieDritte imBunde, Schwes-

ter Sylvia (85), profitiert eben-
falls von dem regelmäßigen
bestform-Training: „Mein Rü-
cken fühlt sich einfach stabiler
an, und ich merke auch, dass
ich mehr Kraft in meinen Ar-
men und Beinen habe.“ Zum
Training holen sich die Vincen-
tinerinnen oft gegenseitig ab –
in der Gemeinschaft wird kei-
ne Teilnehmerin vergessen.

„Dadurch rafft man sich auch
dann auf, wennman vielleicht
lieber mal Mittagsschlaf ma-
chen würde“, erzählt Primosa
augenzwinkernd. Aber am En-
de zahle sich die Disziplin aus.
„Es ist uns allen sehr wichtig,
dass wir uns möglichst viel
Selbstständigkeiterhalten.“
Das Kraft- und Koordinati-

onstraining kann ein Schlüssel
dazu sein. „Gerade im Alter
wird regelmäßiges Training
immer wichtiger“, erläutert
Professor Martin Halle. „Denn
man muss wissen: Ab dem 45.
LebensjahrbauenwirMuskula-
tur ab, und etwa ab dem 75. Le-
bensjahr tritt einWendepunkt
imLeben ein. Danach schreitet
der Muskelabbau noch drama-
tischer voran.“Umsowichtiger
sei es, diesem Abbau aktiv ent-
gegenzuwirken. „Sonstdrohen
schlimme Folgen wie Stürze
mitKnochenbrüchen,Demenz
bis hin zur Pflegebedürftig-
keit.“
Das bestform-Programm

könne dabei helfen, die Ge-
sundheit und die Lebensquali-
tät der Teilnehmerbis inshohe
Alter zu erhalten, sagte Halle
bei einem Workshop mit Ver-
tretern engagierter bestform-
Heime bei den Sportwissen-
schaftlern der TU München.
Dabei tauschtendiePflege-und
Sozialexperten ihre Erfahrun-
gen aus. Das Credo: bestform
biete einen Mehrwert für die
Bewohner der Einrichtungen –
und das nicht nurmit Blick auf
das körperliches Training. So
berichtete Brigitte Simon-Beck
vom AWO-Heim Föhrenpark
von vielen sozialen Kontakten,
diewährendundamRandeder
ÜbungseinheitenunterdenBe-
wohnern geknüpft werden.
„Unsere Senioren genießen ja

nichtnurdasTraining,sondern
sie schätzen auch die sozialen
Kontakte. Sie lernen einander
kennen, haben einen gemein-
samen Treffpunkt und tun
noch dazu etwas für ihre Ge-
sundheit. Diese Erfolgs-Kombi
hilft enorm dabei, unseren Be-
wohnern ein lebenswertes Le-
benzuermöglichen.“
Diesem Anspruch müssten

viel mehr Einrichtungen ge-
recht werden und demVorbild
der bestform-Partner folgen,
forderte der Pflegekenner und
Sozialexperte Dr. Stefan Arend
beim Seminar. Dabei dürfe es
aber nicht bei leeren Worten
bleiben, bekräftigte er amRan-
de der Veranstaltung der TUM-
Sportwissenschaftler: „Fach-
lich fundierte Bewegungspro-
grammemüssen als Grundvor-
aussetzung in den Verträgen
mitdenHeimbetreibernveran-
kertwerden.“
Im AWO-Heim Föhrenpark

sind einige Senioren derart be-
geistert von dem Übungspro-
gramm,dass sie inzwischenPa-

tenschaften für andere Senio-
ren übernommen haben und
deren Training mitbetreuen.
Einer Seniorin half diese neue
AufgabeübereineschwereZeit
hinweg. „Sie hatte sichnach ei-
nem Schicksalsschlag zurück-
gezogen, war körperlich
schlecht beieinander, konnte
kaum noch gehen. Durch das
Trainingkamsienichtnurwie-
der auf die Beine, sondern fand
auch ein Stückweit zur Lebens-
freude zurück. Sie ist regel-
recht aufgeblüht, die Paten-
schaft gab ihrem Leben einen
neuen Sinn“, berichtete Brigit-
te Simon-Beck beim bestform-
WorkshopderTUMünchen.
Für das Training sei man üb-

rigensnie zualt, erläutertePro-
fessor Halle. „Und auch sehr
kranke Menschen profitieren
davon, das konnten wir in ei-
ner Studie mit Dialysepatien-
ten belegen.“ Im AWO-Heim
Föhrenpark ist die älteste Teil-
nehmerin 98 Jahre alt. Sie trai-
nierte sogar schon mal mit
Bundesgesundheitsminister

Professor Karl Lauterbach, der
die Einrichtung besuchte und
dabei auch das bestform-Trai-
ningselbst testete. „DiealteDa-
me hat den Minister zu einem
kleinen Trainings-Wettkampf
herausgefordert – und natür-
lich gewonnen“, erzählt Brigit-
te Simon Beck augenzwin-
kernd.
In St. Michael in Berg am

Laim trainieren derweil auch
die Ordensschwestern fleißig
weiter. Großen Spaßmacht ih-
nen ein computergesteuertes
Balance-Bord–einTrainingsge-
rät,dasdieKoordinationsfähig-
keit stärkt. Die Teilnehmer ste-
hen auf einer Art Druckplatte
und müssen z.B. durch Ge-
wichtsverlagerungen Pinguine
eine Skipiste hinabmanövrie-
ren – wie gut das klappt, kön-
nen sie auf einem Bildschirm
verfolgen. Ein himmlisches
Vergnügen für die drei Vincen-
tinerinnen. Sie machen dabei
eine prima Figur und sind mit
Spaß bei der Sache. Eine per-
fekteTrainingseinheit.

Himmlisches Training für Senioren

VON ANDREAS BEEZ

Im Münchner Stadtteil
Berg am Laim trainieren
Ordensschwestern in ei-
nem Seniorenheim regel-
mäßig, um im Alter ge-
sund und fit zu bleiben.
Dahinter steckt ein spezi-
elles Bewegungspro-
gramm der TU München.

Spaß am Sport: Die Vincentinerinnen (v.li.) Schwester Raphaela, Schwester Sylvia und Schwester Primosa trainieren. O. BODMER

Schwester Sylvia (links) und Schwester Raphaela (rechts) ver-
säumen kaum eine Trainingseinheit. OLIVER BODMER

Volle Konzentration auf dem
Balance-Board. TU MÜNCHEN

” Gerade im Alter
wird regelmäßiges

Training immer
wichtiger.

Professor Martin Halle

München–Endlichstaubt‘swie-
der – zumStart in die neue Ski-
Saison können sich Brettl-Fans
heuer auf gute Bedingungen
freuen. Vielerorts sind die Pis-
ten trotz zwischenzeitlichen
Regens sogut inSchusswie seit
Jahren nicht mehr. Allerdings
drohenauchVerletzungen.Mit
Abstandamhäufigstenistnach
wie vor das Kniegelenk betrof-
fen und speziell das Kreuz-
band. Besonders gefährdet
sind die Skifahrerinnen. „Ihr
Risiko ist rein statistisch gese-
hen drei Mal so hoch wie bei
Männern. Das liegt an der Ana-
tomie des weiblichen Kniege-
lenks. Diese macht es anfälli-
ger für Kreuzbandrisse“, weiß
Dr. Manuel Köhne. In unserer
ZeitunggibtderleitendeMann-
schaftsarzt der deutschen alpi-
nen Ski-Nationalmannschaft
Tipps,wieman sich auf die ers-
ten Schwünge vorbereiten und
damit die Verletzungsgefahr
verringernkann.
Ein Schlüssel zum sicheren

Skifahren sei das richtige Ein-

stellen der Skibindung, so Köh-
ne. Der Kniespezialist von der
Orthopädischen Chirurgie
München (OCM) untermauert
seinen Rat mit einer wissen-
schaftlichen Untersuchung,
die im „British Journal ofMedi-
cine“veröffentlichtworden ist.
Sie hat Knieverletzungen nach
Stürzen ausgewertet. Dabei
kristallisierte sich heraus, dass
sich in etwa 60 bis 80 Prozent
der Fälle die Skibindungen
nicht geöffnet hatten. Bei Frau-
en lösten sie offenbar noch sel-
tener aus als bei Männern.
„Deshalb solltemanunbedingt
vor dem ersten Skitag die Bin-
dung im Sportgeschäft über-
prüfen bzw. nachjustieren las-
sen. Das gilt insbesondere für
den Fall, dass man übers Jahr
stärker zu- oder abgenommen
hat“, rät Köhne. Auch die übri-
ge Ausrüstung sollte man ei-
nem Materialcheck unterzie-
hen: „Der Skischuh sollte gut
passenundnichtzualtsein,ein
Helm und ein Rückenprotek-
tor sind wichtig, die Länge der

Stöckesollteebensopassenwie
die Skibekleidung. Wenn die
Muskulatur auskühlt, verletzt
mansich leichter.“
Gerade amersten Skitag soll-

te man es nicht übertreiben –
und vor der ersten Abfahrt ein
kurzes Aufwärmprogramm
durchziehen.„DiemeistenVer-
letzungen passieren gleich

morgens oder am Nachmittag
zwischen15und16Uhr.Oftsind
dann die Pistenverhältnisse
schon schlechter, auf den Tal-
abfahrten viele Skifahrer un-
terwegs. Zudem sind die Beine
dann schon müde“, analysiert
Köhne und betont: „Es ist auch
als guter Skifahrer keine
Schande,amEndeeines langen
Skitags liebermalmit der Gon-
del ins Tal zu fahren. Wer sich
selbst überschätzt, geht einun-
nötiges Risiko für sich selbst
und für andere Skifahrer ein.“
Tagsüber sollte man Pausen
einlegenundgenugtrinken.
Im Falle einer Knieverlet-

zung solltemandie Symptome
ernst nehmen. Köhne erklärt
fünfAnhaltspunkte:
1 Schwellung und ein Ge-

lenkerguss deuten darauf
hin, dass Meniskus, Kreuz-
band,KnorpeloderKnochen
Schadengenommenhaben.

2 WenndasKniebeimGehen
oder Drehen instabil ist,
sollte man auf jeden Fall
zum Arzt gehen. Dann ist

fast immereinMRTnötig.
3 Hat man sehr starke

Schmerzen und kann
nichtmehr laufen, ist eine
notfallmäßige Behandlung
im Skiort empfehlenswert.
Solche Symptome sprechen
für eine ernste Verletzung.
Röntgen-undMRT-Bilder lie-
fernKlarheit.

4 Bei leichten Schmerzen –
ohne Instabilität, Schwel-
lung und Schwierigkeiten
beim Gehen – kannman bis
zumnächstenTagabwarten,
bevormanzumArztgeht. Es
kann auch eine vergleichs-
weise harmlose Kapselzer-
rung, Stauchung oder Quet-
schung des Kniegelenks da-
hinterstecken.

5 Generell gilt: Alle Schmer-
zen und Schwellungen in
einem nicht vorgeschä-
digtenKnie,die längerals
drei Tage anhalten, soll-
tenabgeklärtwerden.Fast
immer ist eine Magnetreso-
nanztomografie sinnvoll.

ANDREAS BEEZ

Knieverletzungen: Frauen besonders gefährdet
DSV-Mannschaftsarzt Dr. Manuel Köhne gibt zum Start in die Ski-Saison Sicherheits-Tipps

DSV-Mannschaftsarzt Dr. Ma-
nuel Köhne zeigt ein Modell
des Kniegelenks.

MARKUS GÖTZFRIED

LiebeLeserinnenundLeser,

alsChefarzt imMünchnerKlinikumGroßhadernerlebe ich
täglich,wiewichtigmedizinischeAufklärung ist.Doch imhekti-
schenAlltagvonKlinikundPraxisbleibenmanchmalFragen
offen.Und:Gehtesumein„Tabuthema“, trauensichPatienten
häufiggarnichterstnachzufragen.MeineKollegenundich
wollen IhnendaherAntwortengeben.HabenSieaucheine
FragezueinemmedizinischenThema?DannschickenSieuns
diesezu!Bitte fassenSie IhrAnliegenkurzzusammenundge-
benmöglichst IhrAlteran.SchickenSieunskeineKrankenak-
ten.DieAntwortenwerdenaufdieserSeiteanonymisiertveröf-
fentlicht–abernichtpersönlichzugeschickt.

Leser fragen –
Experten antworten
PROF. CHRISTIAN STIEF

STIEFS SPRECHSTUNDE

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie an uns!
Per Mail: gesundheit@merkur.de
Per Post: Münchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-Straße 2-4, 80336 München

Ca.80bis85ProzentallerMenschen leiden irgendwannin ihrem
LebenanRückenschmerzen.Tritt einheftiger, intensiver
Schmerz imLendenwirbelbereichein, sosprichtmanimVolks-
mundvoneinemHexenschuss.Dahinterverbirgt sicheine
akuteLumbalgie.Eshandelt sichdabeiumeineMuskelverspan-
nungnacheinerplötzlichenBewegungoder falschenBelastung.
TypischsindstarkeSchmerzenbeimAufrichtenauseinerge-
beugtenHaltung.ZudemkommteszuBewegungseinschrän-
kungen imRückenbereich.BegünstigtwirdeinHexenschuss
durcheineschwacheRücken-undBauchmuskulatur. Insofern
istereinWarnsignal,mehr fürdieRückenmuskulaturzutun.
EinHexenschuss ist zwarsehrschmerzhaft, abermeistharmlos.
Wichtig ist, trotzderSchmerzennicht ineineSchonhaltungzu
verfallen, sondernsichweitermoderatzubewegen.Klingendie
SchmerzennacheinigenTagennichtwiederab,empfiehltes
sich,einenFacharztaufzusuchen.Denndannkannaucheine
ernsthafteErkrankungwieeinBandscheibenvorfallhinter
einemHexenschuss stecken.Besondersbei sehrstarkenSchmer-
zenundinsbesondereGefühlsstörungenoderLähmungserschei-
nungensolltemanzumOrthopädenundUnfallchirurgen.

PD Dr. Christopher Spering
Leiter der Sektion Prävention
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und
Unfallchirurgie DGOU

Leser (56):Waspassiert bei einemHexenschuss und ist er harmlos?

Das passiert bei einem Hexenschuss

Prozent–umdiesenbeachtlichenWert sinktdasSterberisiko im
Alter.DiesergabeineStudie indenUSAmit200 000Teilneh-
mernzwischen59bis82 Jahren,diezwölf Jahre langbegleitet
wurden.DasErgebnis:Egal,welcheSportart siemachten,das
Sterberisikosank,wennsie sichregelmäßiggenügendanstreng-
ten:Soentsprechenz.B. zweieinhalbStundenJoggenproWoche
imErgebnis fünfStundenzügigemSpazierengehenproWoche.
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Oft reichenbeiErkältungsinfekteneinfachealteHausmittel zur
LinderungderSymptome.HierbietetzumBeispieldieTraditio-
nelleChinesischeMedizin (TCM)Arzneimitteltherapien,die
hauptsächlichWurzeln,Rinden,Blüten,StängelundBlättervon
Heilpflanzennutzen.Darunter sindauchHeilpflanzen,die
Erkältungsbeschwerdenwirksamlindernkönnen.DieTCM
unterscheidetanhandeinigercharakteristischerSymptome
InfektionenmitdenBegriffenWind-KälteundWind-Hitze.Hier
wirdunterschiedlichbehandelt.BeiWind-Kälte fröstelndie
Patienten, fühlensichsteifundsindtrotzFiebersblass. Ihnen
werdenz.B.wärmendeTeemischungenaus IngweroderThymi-
anempfohlen,dienachBedarfmitRosmarin,AnisoderPfeffer-
minzekombiniertwerden.BeiWind-Hitzehingegenhaben
PatienteneinenrotenKopf, roteAugenundebenfallsFieber.
Hier sollenKräuterdieHitzekühlenundausleiten. Indiesem
FallwerdenTeemischungenausLindenblüten,Kamille,Königs-
kerze,MädesüßoderSchlüsselblumesowieSalbeioderWeiden-
rindeempfohlen.Bei trockenemHustenkannEibischzurTeemi-
schunghinzugefügtwerden.AlternativkannmaneineZwiebel
kleinschneidenundmiteinpaarLöffelnHonigmischen.Es
bildet sicheinSaft,der teelöffelweiseeingenommenwerden
kannunddieSchleimhäute indenAtemwegengutbefeuchtet.

Dr. Martina Bögel-Witt
1. Vorsitzende des AGTCM
Fachverband für Chinesische Medizin

AGTCM

Leserin (66): SchonmeineGroßmutter hat immer allerlei Hausmittel-
chen gegen Erkältung gehabt. Ich habe aber leider dieHeilpflanzen und
Tricks vergessen. Ich kann mich nur noch an einen Tee mit Königskerze
erinnern.Haben Sie nochmehr Tipps.

Hausmittel gegen Husten und Schnupfen


