Ausdauertraining – Risiken und Gefahren

Personen, die ihre Fitness aus gesundheitlichen Gründen verbessern wollen, werden in der Regel dazu angehalten, eine Sportart zu wählen, die einen hohen Ausdaueranteil an der Gesamtleistung aufweist. Tatsächlich beugen die dargestellten Wirkungen eines Ausdauertrainings der häufigsten Todesursache, den Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wirkungsvoll vor.

Demgegenüber stehen Meldungen, die über plötzliche Todesfälle durch Herz- oder Kreislaufversa​gen bei Hobby- wie bei Profi-Ausdauersportlern berichten. Auf der negativen Seite sind auch gängige Bedenken wie „Ausdauertraining macht süchtig.” oder spezieller „Ausdauertraining macht magersüchtig.” zu verbuchen. Außerdem wird der Weg zum Ausdauertraining durch seinen Ruf als „sehr anstrengend” und „langweilig” versperrt.

Todesfälle beim Ausdauertraining

Die Meldungen plötzlicher Todesfälle während oder kurz nach Ausdauerbelas​tungen sind im We​sentlichen auf drei Ursachen zurückzuführen:

· Überanstrengungen nach Doping bei Leistungssportlern;

· vor der Belastung nicht diagnostizierte beziehungsweise nicht genügend beachtete 



schwerwiegende Erkrankungen oder Missbildungen besonders am Herzen;

· zufällig mit dem Sportereignis zeitgleicher Tod bei älteren Sportlern.
In diesen Fällen ist die sportliche Anstrengung Auslöser, aber nicht Ursache des Todes; Todesfälle beim Ausdauer-Sport allein durch Überanstrengung sind nahezu ausgeschlossen.

Todesfälle im Zusammenhang mit Doping sind bei Einsatz von Stimulanzien, blutverändernden Mitteln und bei Einnahme unüberschaubar vieler Medikamente (Medikamentencocktail) dokumen​tiert.
Todesursache beim Einsatz stimulierender Substanzen wie Amphetaminen war in den tragischen Fällen ein Herz-Kreislauf-Versagen durch Totalerschöpfung über das Maß der willentlichen Maxi​malanstrengung hinweg. Unter normalen Umständen ist eine derartige Erschöpfung nicht mög​lich, weil der Körper für den absoluten Notfall Energiereserven zurückhält, die durch Willensan​strengung nicht zugänglich sind. Die Grenze zwischen willentlich aktivierbaren und geschützten Reserven heißt Mobilisationsschwelle; diese liegt bei trainierten Sportlern wesentlich höher als bei untrainierten Personen.

Die folgende Tabelle (zusammengestellt nach WEINECK, 1996, S. 260, HOLLMANN/HETTINGER, 1980, S. 121) gibt genauere Auskunft über die Verteilung der dem Körper zur Verfügung stehenden Energie:
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Der Einsatz blutverändernder Mittel (EPO) im Ausdauersport zielt über die Erhöhung der Anzahl der roten Blutkörperchen auf eine gesteigerte Sauerstoffaufnahmekapazität. Das tödliche Risiko dieser Behandlung findet sich in der zunehmenden Verschlammung des Blutes mit der Entstehung von Gerinnseln in den Adern und nachfolgender Verstopfung lebenswichtiger Gefäße.

Die außer Kontrolle geratene Kombinations-Behandlung mit übermäßig vielen vorbeugenden und leistungsfördernden Präparaten kann einen Medikamentenschock provozieren. In diesem Zusam​menhang wird auch im Ausdauersport des Spitzenbereiches mit männlichen Hormonen (z. B. Tes​tosteron) gedopt. Besonders Frauen versprechen sich durch die daraus resultierende Vergröße​rung der Körperkraft eine Leistungssteigerung, aber auch hei männlichen Langstreckenläufern sind Testosteron-Doping-Fälle bekannt geworden.

Unter folgenden Erkrankungen ist Ausdauertraining lebensbedrohlich (WEINECK 1996, S. 681):

· akute Entzündungen und Infektionen - besonders bei Fieber;

· angeborene und erworbene Herzfehler und Herzschäden, Herzrhythmusstörungen, die 


unter Belastung ausgelöst oder verstärkt werden;

· Bluthochdruck (systolisch über 200, diastolisch über 110 mm Quecksilbersäule);

· eine unbehandelte schwerwiegende Schilddrüsenüberfunktion;

· schwere Leber- und Nierenschäden;

· Krankheiten mit fortschreitender Geschwulstbildung;

· fortgeschrittene Lungenerkrankungen.

Ausdauertraining und Suchtprobleme

Die unmittelbare Sucht nach Ausdauerleistungen wird einer körpereigenen Wirkstoffgruppe zuge​schrieben, den Endorphinen, morphin-ähnlichen Stoffen, die ausgeschüttet werden, wenn der Körper angestrengt ist. Die Wirkung der Endorphine trägt zu einem Hochgefühl während sportli​cher Belastung bei („Runners’ High").

Mittelbar ist durch die oft hohen Umfänge, die im Ausdauertraining geleistet werden, die Gefahr gegeben, dass nur noch das Training das Leben des Sportlers bestimmt. Damit ist eine typische Konstellation zur Entstehung einer Sucht dadurch gegeben, dass man sich mit einem einzelnen Inhalt vollständig identifiziert und damit Gefahr läuft, Persönlichkeit zu verlieren, statt sie berei​chernd aufzubauen.

Die Verengung der Sichtweise auf einen Einzelaspekt ist auch typisch für Magersüchtige. Sind Sportler davon betroffen, steht am Anfang dieser Erkrankung häufig die Idee, durch geringeres Gewicht bessere Ausdauerleistungen erzielen zu können. Dieses Argument ist auf den ersten Blick – bei Läufern etwa – plausibel, denn durch ein erniedrigtes Körpergewicht wird die ent​scheidende Messgröße für gute Laufleistungen, die relative maximale Sauerstoffaufnahme (rVO2 max) erhöht.

Das Pendel schlägt allerdings dann zurück, wenn durch die fortschreitende Verweigerung der Nahrungsaufnahme wesentliche Nährstoffe nicht mehr aufgenommen werden und der Körper zu​nehmend eigene Substanz (Eiweiß) in den Energiestoffwechsel einbezieht. Die Folge ist eine zu​nehmende Entkräftung und ein Rückgang aller – nicht nur der sportlichen – Leistungen und Le​bensqualitäten.
Orthopädische Beschwerden beim Ausdauertraining

Zyklische Ausdauersportarten wie Laufen, Radfahren oder Schwimmen gelten als gesund und wenig riskant, weil gering verletzungsprovozierend. Tatsächlich ist die Unfallgefahr bei diesen Sportarten vergleichsweise gering. Gesundheitliche Risiken sind aber bei Überlastung durch eine zu hohe Trainingsintensität oder eine zu zügige Steigerung des Trainingsumfangs einzukalkulie​ren. Typische Überlastungsschäden äußern sich in Entzündungen der Sehnen (Achillessehne beim Läufer) oder degenerativen Schädigungen der Gelenke. Gelenkschädi​gungen ergeben sich beson​ders bei angeborenen oder erworbenen Fehlstellungen der Gelenke wie etwa X-Beinen, O-Beinen, Fehlstellungen der Hüfte oder Haltungsanomalien im Wirbelsäulenbereich.

Die für zyklische Ausdauersportarten typischen Verletzungsrisiken haben auch Sportler in Sportar​ten mit deutlichem Ausdaueranteil in Kauf zu nehmen, wie man am Beispiel von Fuß-, Hand- oder Basketballspielern nachvollzieht. Diese Sportarten belegen aber nicht nur wegen der ausdauerty​pischen Überlastungen, sondern auch wegen der Gelenkbelastungen bei ständigen schnellen Richtungswechseln und wegen der Verletzungsrisiken durch gegnerische Einwirkungen Spitzen​plätze in der Verletzungshäufigkeit.

Eine Überlastung durch zu hohe Umfänge beziehungsweise zu hohe Intensitäten im Ausdauer​training hat nicht nur negative Auswirkungen auf den Bewegungs​apparat, sondern schädigt auch das Immunsystem mit der Folge, dass sich die Infektanfälligkeit des betroffenen Sportlers erhöht.
Herz-Kreislaufüberlastung bei älteren "Neubeginnern"

Bei kardiovaskulär vorgeschädigten Menschen (z.B. mit fortgeschrittener, aber bislang asympto​matischer Arteriosklerose im Bereich der Herzkranzgefäße) im mittleren oder höheren Lebensalter, die nach langer bzw. längerer Pause sich entschlossen haben. wieder etwas für ihre Gesundheit zu tun, kann es im Rahmen des Trainings. insbesondere aber bei der Teilnahme an Volksläufen und ähnlichen Veranstaltungen zu Überforderungen des Herz-Kreislauf-Systems kommen. Aus diesem Grunde sollten alle älteren "Wiedereinsteiger" vor Beginn ihres "Gesundheitstrainings" ei​nen medizinischen "Gesundheits-Check" mit Belastungs-EKG absolvieren, um etwaige, bis dahin unbekannte Risikofaktoren frühzeitig zu erkennen und entsprechende Sport-Kontraindikationen herauszufiltern.

Ausdauerwettkämpfe bei hoher Temperatur

Bei hohen Temperaturen, insbesondere, wenn diese mit hoher körperlicher Belastung, z.B. beim Marathon, verbunden sind, reagiert der Körper mit intensiver Schweißbildung zur Kühlung der Körperoberfläche, vor allem im Kopfbereich. Überhitzungen im Kopfbereich führen, wie der Autor als „Kälteläufer” aus eigener Erfahrung weiß, zu extremen Leistungseinbrüchen.

Durch das Schwitzen verliert der Körper nicht nur Wasser, sondern auch Elektrolyte, insbesondere Natrium, Calcium, Magnesium etc. Verluste dieser Art können z.B. bei einem Marathon das Elekt​rolytgleichgewicht in den Oberschenkeln und in der Wadenmuskulatur so stark stören, dass es zu vorzeitiger Ermüdung und/oder Muskelkrämpfen kommt. Eine zusätzliche Aufnahme elektrolythal​tiger Getränke vor und vor allem während des Wettkampfs ist unerlässlich, um die Leistungsfä​higkeit zu erhalten.

Die Wasserabgabe aus dem Blut führt zu einer Bluteindickung, wodurch es zu einer Abnahme der Fließfähigkeit des Blutes kommt. Das Herz muss kräftiger schlagen bzw. mit höherer Herzfrequenz reagieren. Leistungsverluste und vorzeitige Ermüdung sind die Folge.

Die Wasserverluste werden vom Körper nur bis zu einem Wert von ca. 3% des Körpergewichts tole​riert, da die steigende Bluteindickung dann die Herzleistungsfähigkeit gefährdet. Deshalb hört der Körper auf zu schwitzen und nimmt die Überhitzung, einschließlich eines Hitzschlags, als klei​neres „Risiko“ in Kauf.

Deshalb ist es für den Wasser- und Elektrolythaushalt des Körpers notwendig, so früh wie mög​lich, d.h. ab der ersten Verpflegungsstelle elektrolythaltige Flüssigkeit zu sich zu nehmen. Dazu zwei Anmerkungen:

1. Im vorausgehenden Training sollte der Ausdauersportler unbedingt ausprobieren, ob und wel​che Getränke er unter diesen Belastungen verträgt - nicht alle sind bekömmlich!

2. Den Flüssigkeitsverlust nur mit Wasser ausgleichen zu wollen, ist nicht ausreichend, da die Er​gänzung der ausgeschwitzten Elektrolyte fehlt.

Zu den bewährten und vor allem preiswerten Getränken gehört die Kombination aus 20-30% Ap​felsaft und Wasser. Ob und welche der von der Industrie in großer Zahl angebotenen Vitamin-, Elektrolyt- und Energiedrinks die bessere Alternative sind, muss jeder Sportler für sich selbst er​proben - es gibt kein Wundermittel, das bei allen wirkt.
Laufen bei hohen Ozonwerten

Laufen bei hohen Ozonwerten? Bis heute gibt es keine wissenschaftliche Untersuchung, in der ein schädigender Einfluss des Ozons auf den Menschen nachgewiesen wurde. Im Gegenteil, HOLL​MANN weist auf Studien aus Sao Paulo, Los Angeles und Mexiko City hin, wo bei Ozonkon​zentrationen von 600-1.000 µg/m3 Sport getrieben wird, ohne dass Schäden festgestellt werden konnten. Bei seinen eigenen Untersuchungen hat er Leistungseinbußen von 10-15% bei Ozonbelas​tungen von 400-600 µg/m3 gefunden.

Unbestritten ist dagegen, dass es bei Ozonkonzentrationen oberhalb 200 µg/m3 zu vermehrten Augen- und Schleimhautreizungen kommen kann. Ursache dafür ist jedoch nicht der erhöhte Ozon​gehalt, sondern die gleichzeitige Witterungslage: sehr hohe Temperaturen, trockene und vor allem sehr staubhaltige Luft. Straßen- und Grasstäube sowie der Pollenflug sind die wirkliche Ursache.

Aus den oben genannten Gründen ist es sinnvoll, das Training in die Morgen- und Abendstunden oder gleich ins Schwimmbad zu verlegen.
Modul AI/2 / 6 Ausdauertraining: Gefahren u. Risiken (PM)
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