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Sport halt gesund

RegelmaBiger Sport hat nachweislich viele
positive Effekte auf die Gesundheit und stei-
gert die Fitness. Wer also fit und leistungsféhig
bleiben moéchte, sollte darauf nicht verzichten.
So lasst sich mit kontinuierlichem Training das
Risiko von Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems, des Stoffwechsels und des
Nervensystems verringern — die Grundlage fur
ein langes und gesundes Leben(t2],



FuBball - spielend gesund bleiben

FuBball vereint auf spielerische Weise das Trai-
ning fir Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und
Koordination. Im Gegensatz zu reinen Ausdau-
er- oder Kraftsportarten wird beim FuBball ein
ganzheitlicher Trainingseffekt erzielt.

Wer FuBball spielt, senkt seinen Blutdruck und
seine Blutfettwerte — die Wahrscheinlichkeit,
einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu er-
leiden, sinkt. Zudem verringert sich das Risiko,
an Diabetes mellitus zu erkranken. Der Ballsport
kann sogar ein wichtiger Baustein in einer Dia-
betes-Therapie sein, weil er, in Kombination mit
einer gesunden Ernéhrung, Ubergewicht verrin-
gert und geféBalternde Prozesse verlangsamt.

Erkrankungen der HerzkranzgefaBe und arteri-
elle Verschlusskrankheiten sind unter FuBball-
spielern seltener und nicht zuletzt profitieren sie
gesundheitlich auch vom SpaB und von der Ge-
meinschaft. SpaB hilft bei der Stressbewéltigung

U-FuBball ...
— verringert das Risiko von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

—” verbessert die korperliche
Leistungsfahigkeit

—” spricht viele Fithesskomponen-
ten auf einmal an

— kann helfen, das Kérpergewicht
Zu reduzieren

— ist ein Ausgleich zum Alltag
—” festigt soziale Kontakte
— bietet Spall am Wettkampf
— steigert das Wohlbefinden




im Alltag und im Berufsleben, zudem treffen
Spieler aufgrund der hohen Gruppendynamik
haufiger die richtige Entscheidung zwischen
Couch und Sportplatz.




U-FuBball - FuBball Giber 30

FuBballistin Deutschland die mit Abstand belieb-
teste Sportart—unddas nicht nurvordem Fernse-
her. Zunehmendes Alter ist kein Grund, mit dem
Kicken aufzuhéren, denn der Wettkampfcharakter
dieses Sports bleibt erhalten. In Deutschland
sind bereits Uber zwei Millionen FuBballspieler
im U-Bereich organisiert. Hinzu kommen viele
Menschen, die auBerhalb des Vereinsbetriebs
regelmaBig FuBball spielen. Damit handelt es
sich um eine der groéBten sportlich aktiven
Gruppen oberhalb eines Alters von 30 Jahren.

Mit fortschreitendem Alter verliert der Koérper
an Muskelmasse, sodass die kdrperliche Leis-
tungsféahigkeit abnimmt. Das Empfinden, weni-
ger wettkampffahig zu sein, reduziert in vielen
Fallen die koérperliche Aktivitdt noch weiter,
was diese Entwicklung beschleunigt. Deshalb
ist es besonders wichtig, dem Muskelabbau
durch regelmaBigen Sport entgegenzuwirken.
FuBball kann helfen, Muskeln aufzubauen und

Fett zu reduzieren. Das besondere Beanspru-
chungsprofil mit Ausdaueranteilen, Beweglich-
keit, Schnelligkeit und wiederholten Sprints
wirkt sich hier besonders gunstig aus.
Es spricht deshalb vieles dafiir, dass U-FuBball
die Lebensqualitat im Alter deutlich verbessert.

Gleichwohl kénnen beim FuBball Verletzungen
nicht ausgeschlossen werden. Es deutet sich
an, dass die Verletzungshaufigkeit bei &lteren
Spielern in etwa das Niveau des ProfifuBballs
erreicht. Auch Programme wie 11+ der FIFA
(Kraftigungstibungen der besonders geféhrde-
ten Korperregionen), die das Verletzungsrisiko
junger Spieler nachweislich verringern, haben
bei lteren Spielern weniger Erfolg'*5.. Weiterhin
ist zu bedenken, dass im hoéheren Alter Vorer-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems haufi-
ger auftreten als bei jungeren Menschen. Des-
halb sollte man nicht ohne regelmaBige arztliche
Untersuchung und Beratung U-FuBball spielen.



Sporttauglichkeitsuntersuchung

Die Kommission Sportmedizin des DFB emp-
fiehlt, dass sich alle U-FuBballer auf ihre sport-
liche Tauglichkeit untersuchen lassen. Bei den
allermeisten Spielern liegt zwar keine gesund-
heitliche Einschréankung vor, aber eine &rztliche
Untersuchung hilft dabei, Krankheiten zu
erkennen und im Bedarfsfall die richtigen medi-
zinischen MaBnahmen zu ergreifen. Wer diese
Untersuchungen auslasst, geht ein unnétiges
gesundheitliches Risiko ein. Die Untersuchung
kann bei Hauséarzten mit dem Zusatz ,,Sport-
mediziner®, aber auch bei Internisten und Kar-
diologen erfolgen. Sie beinhaltet eine ausflhrli-
che Krankengeschichte und die Aufzeichnung
eines Ruhe-EKGs. Weiterhin ist gerade im
Bereich des U-FuBballs auch die Durchfiihrung
eines Belastungs-EKGs empfehlenswert.



Wie haufig sollte man trainieren?

Aus sportmedizinischer Sicht ist es sinnvoll,
sich mindestens dreimal pro Woche fir eine
Stunde sportlich zu betétigen, da ein gu-
ter Trainingszustand die Gefahr von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen reduziert. Verschie-

dene Studien verweisen auf ausgepragte pra-

ventive Effekte des FuBballs®®. Durch einen
verbesserten Trainingszustand nimmt auch
das Gefahrdungspotenzial ab. In den meis-
ten Trainingsuntersuchungen zu gesundheitli-
chen Aspekten des FuBballs wurden allerdings
drei oder mehr Trainingseinheiten pro Woche
durchgefihrt. Die Realitdt sieht jedoch anders
aus: Im U-Bereich trainieren die meisten Ver-
eine oder Hobbygruppen maximal einmal pro
Woche!. Dieser Umfang ist zu gering, um op-
timale gesundheitliche Effekte zu erreichen.
Doch wie kann diese Situation verbessert
werden? Das Einfachste ist es, die Haufigkeit
des Trainings zu erhdhen. Ist dies nicht mog-
lich, kann ergédnzend auf andere Sportarten
ausgewichen werden. Hierbei bieten sich Indi-
vidualsportarten an, die zeitlich besonders fle-
xibel zu betreiben sind. Grundsatzlich empfiehlt
es sich zudem, regelmaBig fuBballspezifische
Ubungen durchzufiihren, die nur wenig Zeit in
Anspruch nehmen.



FuBballfithess

FuBball erfordert auch im héheren Alter athle-
tische Fahigkeiten. Die Spieldauer, Springe,
Sprints, Zweikdmpfe und Schisse stellen wei-
terhin vielféaltige Anforderungen an die Spieler.
Eine gute korperliche Fitness ist daher unver-
zichtbar. Viele Profivereine beschéftigen Ath-
letiktrainer zur Verbesserung von Mobilitét,
Stabilitdt und Kraft sowie zur Verletzungspro-
phylaxe. Aber nicht nur bei den Profis spielt
das Athletiktraining zur Verbesserung der Leis-
tungsféahigkeit eine wichtige Rolle. Auch im
Amateurbereich sollte auf eine gut ausgepragte
Muskulatur, speziell im Rumpfbereich, Wert
gelegt werden.

Das vorgestellte ca. 15-minitige Programm
kann durch die spezielle Kraftigung der Bauch-,
Rucken- und Beinmuskulatur Stabilitat, Gleich-
gewicht und Koordination verbessern. Es for-
dert die Effizienz von Bewegungsabldufen und
dient als aktive Verletzungspravention. Die fol-
genden Ubungen lassen sich problemlos als
Aufwarmprogramm in das wdchentliche Mann-
schaftstraining integrieren. Sie sind speziell auf
die Belange der U-FuBballer zugeschnitten.

Weitere praktische Tipps finden Sie unter:
www.dfb.de/trainer



Erganzend zum FuBballtraining

Wer die empfohlenen drei FuBballtrainingsein-
heiten pro Woche unterschreitet, sollte ergan-
zende Sportarten wahlen, die eine relativ flexible
Zeiteinteilung zulassen und schwerpunktmaBig
etwas andere Fitnesskomponenten anspre-
chen. Gemeinsame Aktivitdten mit der Familie
oder Freunden férdern nicht nur die eigene Ge-
sundheit, sondern halten auch die Menschen
gesund, die einem am Herzen liegen.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.aelter-werden-in-balance.de
www.maennergesundheitsportal.de

Vorschlage fur erganzende
Sportarten

« Schwimmen

+ Joggen

« Krafttraining im Fitnessstudio
* Tennis

« Badminton

* Tischtennis

+ Radfahren
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Ubungsprogramm

Erwarmung

Anfersen
2 x30 Meter wechselseitiges HinfUhren der Ferse
zum GesaB - FuBaufsatz Uber den VorfuB.

Nachstellschritt

2x30 Meter im Seitgalopp bewegen, das Ge-
wicht liegt auf dem VorfuB3, Knie leicht beugen,
nach 4 Schritten Seitenwechsel.

Kniehebelauf

Anwinkeln der Knie bis 90°, den FuB auf dem
Ballen aufsetzen und zur Ferse abrollen, Arme
gegengleich mitfiihren, mehrmals wiederholen.




Huftrotation

Uber eine Distanz von 2 x 30 Meter je Seite das
rechte Knie auf ca. 90° anheben, das ange-
winkelte Bein nach auBen rotieren und wieder
neben das linke Bein absetzen, einige norma-
le Schritte, dann das Bein wechseln, anschlie-
Bend eine Rotationsbewegung von auBen nach
innen durchfihren.

Riickwarts Beschleunigung

(3 Wiederholungen)

Riuckwarts laufen, nach ca. 15 Metern eine
schnelle Drehung um 180°, es folgt ein kurzer
submaximaler Sprint Uber 5 Meter, lockeres
Traben, dann wiederholen.

1
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Kraftigung und Koordination

Briicke (2x15 Wiederholungen)

Position: Rickenlage

Arme locker parallel zum Kérper ablegen, Ferse
in den Boden driicken, Becken anheben, sodass
Oberkorper, Becken und Oberschenkel eine
Linie ergeben, dann Becken leicht absenken
(nicht komplett absetzen) und wiederholen.
Variante: zusatzlich ein Bein strecken

Wirkung: Starkung der GesaBmuskulatur und der Oberschenkelriickseite, Mobilisierung der Huifte

Seitstiitz (2x 30 Sekunden) m

Position: Seitenlage, stitzender Arm auf w
Hohe der Schulter, Beine parallel zueinander E

Gerade Korperhaltung einnehmen, sodass
Bein, Oberkdrper und Kopf eine Linie ergeben,
Spannung im gesamten Korper halten,

nach 30 Sekunden Seitenwechsel.
Variante: Bein (und Arm) seitlich anheben

Wirkung: Starkung der Rumpfmuskulatur




VierfiiBlerstand (2 x 10 Wiederholungen)
Position: VierfuBlerstand

Aus dem VierfuBlerstand werden der rechte
Arm und das linke Bein gestreckt, sodass eine
Linie zwischen Arm, Ricken und Bein entsteht.
Die Streckung l6sen und in die Ausgangsstel-
lung gehen, dann die Bewegung gegengleich
ausfuhren.

Wirkung: Starkung der Rickenmuskulatur und Rumpfstabilitat

Wadenheben mit Partner

(2x 15 Wiederholungen)

Position: Stand, Partner stehen sich gegenlber
Die Hande liegen jeweils auf den Schultern des
Partners und dben leichten Druck aus, langsa-
me Bewegung in den Zehenstand. Der Partner
kann durch die Variation des Drucks die Inten-
sitat steuern.

Wirkung: Starkung der Wadenmuskulatur

13
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Einbeinstand mit Partner

(1 x30 Sekunden je Seite)

Position: Stand, Partner stehen sich gegen-
Uber, Partner stlitzen sich gegenseitig ab

Bei genlgend Sicherheit im Einbeinstand
kénnen leichte Impulse auf den Partner ausge-
Ubt werden (StoBen, Ziehen), nach 30 Sekunden
Beinwechsel.

Wirkung: Verbesserung der Stabilitat des Sprunggelenks, Gleichgewicht

Einbeinstand mit Pass

(2x 30 Sekunden je Seite)

Position: Stand, Partner stehen sich gegenlber
Im Einbeinstand werden die zugeworfenen Bélle
eines Partners mit einem Kontakt zurickge-
passt, das Spielbein wird dabei nicht abgesetzt.
AuBerdem kdénnen die Bélle auch gekdpft oder
nach Brustannahme weitergeleitet werden.

Wirkung: Verbesserung von Koordination und Gleichgewicht




Dehnung (3 Wiederholungen je Seite)
Position: Einbeinstand

Aus dem Einbeinstand (rechtes Bein) das linke
Bein anwinkeln und an die Brust filhren und flr
5 Sekunden halten, anschlieBend einen Ausfall-
schritt nach vorne mit dem linken FuB, die linke
Hand wird innen neben das linke Bein gesetzt
und |6st somit eine Oberkdrperrotation aus,
die rechte Hand in Richtung Himmel gestreckt,
diese Position fir 5 Sekunden halten und
anschlieBend wieder in die Ausgangssituation
zuriickkehren und die Ubung fir die andere
Seite wiederholen.

Wirkung: Mobilisierung und Dehnung fiir GesaB, Wirbelsdule und Adduktoren

15
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Koordinationsiibung mit Ball

Vier Hutchen werden im Abstand von 3 Me-
tern zueinander in einem Viereck aufgestellt.
Die HUtchen werden benannt (A, B, C, D). Dem
Spieler wird von einem Partner ein Signal zuge-
rufen (Beispiel: ,C - B — D — B¥) und er muss
schnellstméglich die genannten Hutchen in der
richtigen Reihenfolge berthren: Nach dem letz-
ten Kontakt wirft der Partner einen Ball in das
Viereck, welcher angenommen und zurtickge-
passt wird.




Warnsignale und Verhaltensempfehlungen

1. Infekte auskurieren 3. Auf Warnsignale des Korpers achten!

Infekte jeglicher Art sollten zwingend zu einer  Sollte eines oder mehrere der folgenden Symp-
Sportpause fuhren. Héren Sie auf lhr Herz: tome auftreten, ist in jedem Fall ein Arzt, bei
Ist der Herzschlag nach einem Infekt unre- Beschwerden Uber 5 Minuten gar der Notruf zu
gelmaBig oder héher als gewohnlich, sollten  kontaktieren:

Sie einen Arzt konsultieren. Grundsatzlich ist

Sport nicht sinnvoll, wenn typische Infektbe- -+ Druckgefiihl, Engegefihl oder Schmerzen im

schwerden vorliegen, insbesondere ein aus- Bereich der Brust, seltener auch im Bereich
gepragtes grippales Krankheitsgefihl oder des Oberbauchs
Fieber.

* UbermaBige Atemnot unter Belastung
2. Familiare Krankengeschichte beachten
* kurzzeitige Schwindelattacken
Hat in lhrer Familie beispielsweise ein Ver-
wandter im jangeren Alter einen plétzlichen < Bewusstlosigkeit
Herzstillstand erlitten, sollten Sie sich bei ei-
nem Arzt vorstellen und sich beraten lassen. + Herzstolpern/Herzrasen

17



Anmerkung: Intensiver Sport ist kein grund- fUhrt zu gréBeren Trainingseffekten. Es ist aller-
séatzliches Problem flir ein gesundes Herz-Kreis-  dings zu bedenken, dass Ermidung die Verlet-
lauf-System. Im Gegenteil: Eine hohe Intensitdt zungsgefahr erhéhen kann.




Der plotzliche Herzstillstand - FuBballer retten Leben

Der plotzliche Herzstillstand

Was tun, wenn eine Person infolge eines
Herzstillstandes plotzlich bewusstlos zu-
sammenbricht?

Das Herz hat aufgehért zu schlagen, gegebe-
nenfalls zuckt es nur noch (sogenanntes Herz-
kammerflimmern), der Blutdruck sinkt auf ,,null®,
es flieBt kein Blut mehr. Die Organe werden ge-
schadigt und in wenigen Minuten zunehmend
zerstort. Dies gilt besonders fir das Gehirn und
den Herzmuskel. Die Chance zu Uberleben sinkt
von Minute zu Minute. Eine Uberlebenschance
hat der Patient nur, wenn bei ihm sofort Wie-
derbelebungsmaBnahmen eingeleitet werden.

Leben retten kann jeder lernen. Das Vorgehen
ist einfach und kann in Kursen erlernt werden.
Die Deutsche Herzstiftung bietet im Rahmen
eines Kooperationsprojektes mit dem Deutschen

FuBball-Bund (DFB) fir dessen Mitglieder einen
solchen Reanimations-Kurs an (weitere Infos
s. Kasten auf Seite 11).

Der plotzliche Herzstillstand - was der Erst-
helfer macht

G Hilfe herbeirufen

Wenn eine Person plétzlich vor einem umfalit
und bewusstlos liegen bleibt, muss zunachst
gepruft werden, ob sie tatsachlich bewusst-
los ist. Dazu wird die Person auf den Ricken
gelegt, an beiden Schultern gefasst und kraf-
tig geschlittelt sowie laut angesprochen (z.B.
»Hallo, hallo, wie heiBen Sie, was ist passiert?“).

Wenn die Person nicht reagiert, muss als
Erstes Hilfe herbeigerufen werden (Notruf 112,
gegebenenfalls durch eine zweite Person).

19
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Hinweis: Darauf sollten Sie achten!

* Nennen Sie lhren Namen, lhre Adresse und
was vorgefallen ist.

* Vergessen Sie auch nicht, das Stockwerk
anzugeben und welcher Name an der Klingel
steht!

+ Ganz egal, wo Sie sich befinden: Beenden Sie
trotz |hrer Aufregung das Gesprach mit
dem Rettungsdienst erst, wenn Sie auch alle
Ruckfragen der Rettungsleitstelle beantwortet
haben!

e Atmet die Person normal?

Dazu den Kopf Uberstrecken und das Kinn
leicht anheben (s. Abb.). Hoéren, Sehen und
Flhlen der Atmung.

Achtung: Schnappatmung oder Rdcheln ist kei-
ne normale Atmung, sondern typisch fur die
erste Phase eines Herzstillstandes.




e Herzdruckmassage

Wenn die Person nicht reagiert, missen Sie
sofort mit der Wiederbelebung beginnen. Dazu
muss der Patient auf dem Ricken und mdg-
lichst auf einer harten Unterlage (FuBboden)
liegen. Dann kniet man sich an eine Seite des
Patienten — egal ob rechts oder links. Den
Handballen auf die Mitte des Brustkorbes auf-
setzen, zweite Hand auf den Handrlcken der
ersten platzieren. Mit gestreckten Armen das
Brustbein etwa 5cm, 100- bis 120-mal pro Mi-
nute, in Richtung Wirbelsdule driicken. Nach
jedem Drucken das Brustbein vollstdndig ent-
lasten, ohne den Kontakt zwischen Hand und
Brustbein zu verlieren. Die Herzdruckmassage
wird so lange fortgefihrt, bis das Rettungs-
team eintrifft.

Hinweis: Darauf sollten Sie achten!

+ Der Patient liegt auf einer harten Unterlage.

+ Die Herzdruckmassage erfolgt in der Mitte
des Brustkorbes (das entspricht der unteren
Halfte des Brustbeins).

+ DasBrustbein wird tief genug (mindestens 5cm)
und schnell genug (100- bis 120-mal pro
Minute) gedrickt.

21
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,,LEBENSRETTE_I_R SEIN“ - Reanimations-
schulungen fiir U-FuBballer(innen)

Im Rahmen des Pilotprojekts ,Lebensretter sein®
bieten die Deutsche Herzstiftung, der FuBballver-
band Mittelrhein (FVM), der Schleswig-Holsteini-
sche FuBballverband (SHFV) und der Deutsche
FuBball-Bund (DFB) U-FuBballspielern/-spielerinnen
in DFB-Vereinen kostenfreie Kurz-Schulungen zur
Unterweisung in der Wiederbelebung (Herzdruck-
massage/AED-Anwendung). Die Schulungen fiihren
Herzspezialisten aus dem Wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung durch. Nach Beendigung des Pilot-
projekts werden der Deutsche FuBball-Bund und die
Deutsche Herzstiftung die Méglichkeiten fir bundes-
weite Schulungsangebote priifen.

Kostenfreie Infos zum Thema Herznotfall und
Wiederbelebung unter:
www.herzstiftung.de/herznotfall-set.html

Informationen zum Pilotprojekt
Anmeldung unter: Deutsche Herzstiftung e. V.,
Simon Tsotsalas/Michael Wichert,
Tel. 069 955128-114, tsotsalas@herzstiftung.de

Deutscher FuBball-Bund e. V. (DFB),
info@dfb.de, www.dfb.de

o Einsatz des AED

Wenn nur ein Helfer vor Ort ist,
beginnt dieser, nachdem er die
112 angerufen hat, sofort mit der
Herzdruckmassage wie oben be-
schrieben. Diese setzt er fort bis
zum Eintreffen des Rettungs-
teams. Wenn zwei Helfer vor Ort
sind und einer weiB, wo in unmit-
telbarer Néhe ein AED (Automatisierter Externer
Defibrillator, s. Abb.) installiert ist, sollte dieser
durch den zweiten Helfer besorgt werden. So-
bald der AED da ist, wird er eingeschaltet — die




Herzdruckmassage aber nicht unterbrochen -
und man befolgt die Anweisungen des integrier-
ten Sprachmoduls.

Hinweis: Darauf sollten Sie achten!

1. Herzdruckmassage wéahrend der Vorberei-
tung des AED (Kleidung entfernen, Elektro-
den aufkleben) nicht unterbrechen.

2. Erst wenn die Stimme sagt: ,,Patienten nicht
berthren“, Herzdruckmassage kurz unter-
brechen. In dieser Zeit analysiert der AED
den Herzrhythmus und weist bei Vorliegen
von Herzkammerflimmern die Helfer an,
durch Dricken einer Taste einen Schock
auszulésen.

e Fortsetzung der Herzdruckmassage

Unmittelbar nach dem Schock wird die Herz-
druckmassage Uuber 2 Minuten fortgefthrt.
Danach erfolgt eine erneute Analyse des Herz-
rhythmus durch den AED.

Warum Defibrillation mit dem AED?

Auch die Defibrillation — das Beseitigen von
Herzkammerflimmern mit einem Elektroschock -
gehdrt zu den WiederbelebungsmaBnahmen.

Zwar wird durch die Herzdruckmassage beim
fimmernden Herzen so viel Blut zum Gehirn
gepumpt, dass die Gehirnzellen nicht abster-
ben. Eine normale Herz-Kreislauf-Funktion kann
jedoch erst wieder auftreten, wenn das Herz-
kammerflimmern beseitigt ist und das Herz wie-
der alleine die Pumpfunktion tbernehmen kann.

23
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