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Interview mit Prof. Dr. Petra Jan-

sen, Lehrstuhl für Sportwissen-

schaft an der Uni Regensburg

Wie wichtig ist Sport für die

Gesundheit?

Prof. Jansen: Sehr wichtig. Wenn

ein Mensch sich regelmäßig

sportlich betätigt, wachsen die

Muskeln, weiten sich die Arte-

rien, die Gelenke werden ge-

schmiert und man wird seltener

krank.

Warum spielt die Muskulatur

bei diesem Prozess eine so

große Rolle?

Die Muskulatur ist nach dem

Nervensystem der größte Ener-

gielieferant des menschlichen

Körpers. Gut trainierte Muskeln

produzieren Botenstoffe mit an-

ti-entzündlichen Effekten. Sie

senken das Risiko für Herzin-

farkte, Diabetes, Alzheimer,

Brust- und Darmkrebs sowie

Schlaganfall. Deshalb ist es not-

wendig, nicht nur Ausdauer-

sondern auch Krafttraining zu

betreiben. Bei der muskulären

Belastung ist es wichtig, die indi-

viduellen körperlichen und psy-

chischen Voraussetzungen zu

berücksichtigen. So gesehen ist

das System Muskel ist eine

Wundergabe der Evolution.

Viele Leute sagen Sport sei

Mord. Was sagen Sie denen?

Natürlich gibt es Risiken. Durch

eine sportärztliche Vorsorgeun-

tersuchung kann das kardiale Ri-

siko, insbesondere für den plötz-

lichen Tod, gesenkt werden. Alle

mir bekannten Studien zum

Thema Risiken - Nutzen sportli-

WUNDERGABE MUSKULATUR

cher Betätigung kommen zu

dem Ergebnis, dass der Nutzen

bei weitem überwiegt. Es gilt

auch hier: „Zu wenig führt zum

Verfall, zu viel schadet, nur das

richtige Maß ist gesund. 

Welche Bedeutung hat für sie

die sportmedizinische Leis-

tungsdiagnostik?

Beim Sport kommt es auf die

Dosierung an. Im Rahmen der

sportmedizinischen Leistungsdi-

agnostik wird die Gesundheit

und Belastbarkeit überprüft, die

Leistungsfähigkeit analysiert

und als Ergebnis Intensität, Dau-

er und Häufigkeit der sportli-

chen Betätigung bestimmt. Das

gilt für den Anfänger genauso

wie für den Wiedereinsteiger

oder den Spitzensportler. Die

Anwendung der sportmedizini-

schen Leistungsdiagnostik

durch Dr. Möckel´s Regensbur-

ger Institut für Prävention und

Sportmedizin (IPS) beispielswei-

se im Bereich des Diagnose- und

Therapiezentrum des Olympia-

Stützpunktes Bayern (OSP) und

des Deutschen Skiverbandes er-

fährt von allen Beteiligten hohes

Lob. Wie ich weiß, trainiert ins-

besondere die deutsche Damen

Mannschaft Ski Alpin seit Jahren

nach Trainingsplänen, die vom

IPS gemeinsam mit dem RFZ

Rückenzentrum Regensburg

entwickelt worden sind. ich den-

ke, dass das erfolgreiche Ab-

schneiden von Maria Riesch &

Co bei den Olympischen Winter-

spielen in Kanada auch auf die

Qualität der hier geleisteten Ar-

beit zurückzuführen ist.

8. Medizinischer
Präventionstag
am 20. März

sv. Unter dem Motto „Gesund-
heit braucht Training“ findet
am 20. März 2010 der 8. Medizi-
nische Präventionstag im Ge-
werbepark Regensburg statt.
Gastreferentin ist Prof. Dr. Petra
Jansen, Leiterin des Lehrstuhls
für Sportwissenschaft der Uni-
versität Regensburg. Ganz oben
im Programm (siehe Anzeige)
stehen neue, nützliche Erkennt-
nisse über die Muskulatur dem
„Motor des Lebens“ (Geo). Da-
nach ist das größte Organ des
menschlichen Körpers zugleich
sein „effizientestes Konjunktur-
programm“. 

Heilkraft des Sports

Den überzeugendsten Beleg für
eine sinnvolle Gesundheitsvor-
sorge lieferte kürzlich die Mega-
studie einer Forschergruppe aus
Atlanta und Potsdam mit mehr
als 23 000 deutschen Teilneh-
mern. Danach reichen vier
Schritte für ein gesundes, länge-
res Leben: Nicht rauchen, 3,5
Stunden Bewegung pro Woche,
Body Mass Index (BMI) unter 30
und eine gesunde Ernährung.
Wer alle Schritte beherzige, sen-
ke sein Diabetes-Risiko um 93
Prozent im Vergleich zu Ge-
sundheitsmuffeln. Die Herzin-

Auf die Dosis kommt es an

farktgefahr sinke um 81 Pro-
zent, das Schlaganfall-Risiko
halbiere sich.
Apropos Bewegung. Die Frage,
wie finde ich das richtige Maß,
beantwortet Dr. Möckel, neben-
bei auch Vizepräsident des bay-
erischen Sportärzteverbandes,
in seinem Vortrag über die
Sportmedizinische Leistungsdi-
agnostik. Sportliche oder kör-
perliche Aktivität werde erst
dann zu einer optimalen Bewe-
gungstherapie, wenn sie ge-
plant, strukturiert, dosiert und
über einen Zeitraum von min-
destens 10 bis 12 Wochen statt-
finden, so seine Kernbotschaft.
Beispiel Helmut Nowag (51).
Der „sportlich eigentlich immer
aktive“ kaufmännische Leiter
der Straubinger Firma Hirsch-
vogel (400 Mitarbeiter) hatte

vor gut drei Jahren einen Band-
scheibenvorfall, konnte sich
kaum noch bewegen und
„wusste lange nicht, wie es wei-
ter geht“. Erst als die Rücken-
schmerzen dank intensivem
Rückentraining nachließen,
fragte er sich, „wo stehe ich und
wo will ich hin“. Die Antwort
erhielt er im November 2009 im
Rahmen einer sportmedizini-
schen Leistungsdiagnostik im
IPS: „Über das Ergebnis war ich
sehr glücklich. Denn es erlaubte
mir, ab sofort für den Regens-
burg Marathon im Mai 2010 zu
trainieren“.

Sportmedizinische

Vorsorgeuntersuchung

Und damit ginge ein lang geheg-
ter Traum in Erfüllung, so No-
wag. Seitdem trainiert er vier
Mal pro Woche und fühlt sich
heute „so fit wie selten in mei-
nem Leben“. Mehr noch: „Auch
die Balance Familie, Beruf, Frei-
zeit gelingt mir seitdem besser.
Ein echtes Plus an Lebensquali-
tät“, sagt Nowag. Übrigens: Vor
größeren Laufveranstaltungen
wie einem Marathon, aber auch
bei Volksläufen oder ähnlichen
Lauf- oder Radveranstaltungen
sollte man sich grundsätzlich
sportmedizinisch untersuchen
lassen. Denn immer wieder
komme es bei Laufveranstal-
tung zu körperlichen Zusam-
menbrüchen, die nicht selten

tödlich enden. Und häufig stelle
sich danach heraus, dass die be-
treffenden Läufer aus gesund-
heitlichen Gründen nicht hät-
ten laufen dürfen. Eine aktuelle
Studie ergab, dass immerhin
zwölf von hundert Sportlern
aus medizinischen Gründen
von einer Wettkampfteilnahme
abgeraten werden musste.
Wichtige Voraussetzung für ge-
zielte Bewegung ist auch eine
intakte und möglichst schmerz-
freie Wirbelsäule. Deshalb stellt
Ines Schwab, Physiotherapeutin
beim RFZ Regensburg, den Rü-
ckenratgeber vor, das vom RFZ
entwickelte und international
anerkannte Selbsthilfepro-
gramm für einen schmerzfreien
Rücken mit den besten Übun-
gen für zuhause.
Neben den Vorträgen bietet das
Programm zahlreiche Möglich-
keiten für einen umfassenden
Check. Die Besucher können
kostenlos nicht nur Rücken-
und Beinkraft oder die „analyse-
gestützte Trainingstherapie für
die Wirbelsäule“ (Erfolgsquote
93 Prozent) sondern auch Aus-
dauer, Koordination und Be-
weglichkeit testen. „Das macht
nicht nur Spaß, es vermittelt
auch ein klares Bild über die
derzeitige, individuelle Verfas-
sung und damit die Vorausset-
zung für eine effizientes Trai-
ning“, sagt Dr. Möckel.

Gastdozentin Prof. Dr. Jansen.

sv. Die Kernspintomographie
des Herzens ist eine neue Unter-
suchungsmethode, die nahezu
gefahrlos die Darstellung des
schlagenden Herzens wirklich-
keitsgetreu ermöglicht. Dabei
kann mit einer hohen Genauig-
keit die Durchblutung des Herz-
muskels gemessen und die
Klappen in ihrer Funktion beur-
teilt werden. Auch Erkrankun-
gen des Herzmuskels selbst sind

Die Radiologen im
Gewerbepark

Kernspintomographie des
Herzens jetzt möglich

exakt diagnostizierbar. Der ho-
he medizinische Wert dieser
Untersuchungstechnik ist wis-
senschaftlich belegt. Dabei ver-
wendet diese Untersuchungs-
methode keine Röntgenstrah-
lung, sondern arbeitet mit un-
schädlichen Magnetfeldern.
Auch das Arbeiten mit Kathe-
tern am Herzen ist nicht not-
wendig. Deshalb kann durch
die Kernspintomographie des
Herzens häufig eine Herzkathe-
teruntersuchung vermieden
werden. Die Untersuchung dau-
ert etwa 25 Minuten.

sv. Der chronische Schmerz
stellt eine enorme Belastung für
Betroffene und Angehörige dar.
In der Medizin hat es in den
letzten Jahrzehnten wesentliche
Erkenntnisse bei der Schmerz-
diagnostik und -therapie gege-
ben. Das Wissen, wie Schmerz
entsteht, wie er chronisch wer-
den kann und wie man ihn wir-
kungsvoll bekämpft und da-
durch Chronifizierung verhin-
dert, hat sich vervielfacht.
Schmerz ist als eine Funktion
des Nervensystems identifiziert
worden: Er kann das Gehirn ver-
ändern, wenn er nicht behan-
delt wird. Es entsteht das sog

Dr. Schmitz-Kessler

Schmerztherapie
„Schmerzgedächtnis“. Man
spricht beim chronischen
Schmerz von biopsychosozia-
lem Gesamtgeschehen: Medizi-
nische Behandlungsformen
werden kombiniert mit psycho-
logischen, physiotherapeuti-
schen und alternativen Heilme-
thoden. Schwerpunkt ist die
Stärkung und Aktivierung des
Selbstheilungspotenzials. Ziel
ist die Wiederherstellung der
bestmöglichen Lebensqualität
durch individuelles Schmerz-
management. Akzeptanzbasier-
te Schmerztherapie muss Ge-
meinschaftsarbeit sein: Fachleu-
te können nur wirksam helfen,
wenn PatientInnen aktiv teil-
nehmen.


