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Abbildung 59

Bei Sportlern, die iiber eine Gberdurch-
schnittliche Haltekraft verfiigen, liegt die
Kraft, mit der beim Duellschiefien der
Pistolengriff umfaBt werden mul}, unter
den kritischen 40%,

Meisterringer Bilal Tabur hat sich freundli-
cherweise zur Demonstration der Muskel-
anspannung zur Verfiigung gestellt,

Im Vergleich zu der Kreislaufsituation
im Muskelgebiet liegen die Verhiltnisse
dort, wo Weichtéile (etwa BlutgefiBe,
Neérvenzellen und Gelenksbinder) zwi-
schen Pistolenschaft und Handskelett zu-
sammengepreBt werden, noch ungiinsti-
ger (Abb. 58a und b).

Welche Konsequenzen
ergeben sich daraus?

Um diesen leistungsmindernden Effekt
zu vermeiden, geniigt es, in den Jjeweiligen
Wartepositionen zwischen den SchuBab-
gaben fiir die Dauer von 1 bis 2 Sekun-
den — was 2 bis 3 Herzschligen ent-
spricht — die Muskulatur des Schief-
arms bewuBt zu entspannen, um unter
den kritischen Wert von 40% der Maxi-
malkraft zu kommen, damit in dieser Zeit
sauerstofT- und energiereiches Blut erneut
an Muskelzellen und Rezeptoren des
Nervensystems herangebracht werden
kann. Selbstverstindlich diirfen dabej
weder die Lage der Waffe in der Hand,
noch die Stellung des Armes veriindert
werden (Abb. 59 und 60).

Abbildung 60:

Auf diesem Diagramm soll grob schema-
tisch die vom Schiitzen abzuschitzende
Verminderung des Hiindedruckes wiihrend
der Warteposition dargestellt werden.

Korperhaltung

Anhand von Reihenuntersuchungen
hat man herausgefunden, daB mehr als
cin Drittel der Bevélkerung einen einseiti-
ven Beckenhochstand aufweist. Dieser
Prozentsatz erscheint auf den ersten Blick
schr hoch. Bei niherer Betrachtung stellt
sich jedoch heraus, daB der primdre, an-
geborene Beckenschiefstand relativ selten
ist. In der Mehrzahl der Fille handelt es
sich um eine nur scheinbare Beinverkiir-
zung aufgrund von Formveranderungen
der  FuBgewdlbe, Verbiegungen der
Ober-/Unterschenkel bzw. Anomalien an

Wirbelsdulenstatik

den Kreuzbein-Darmbein- oder Hiftge-
lenken. AuBer Fehlbelastungen der Ge-
lenksverbindungen an den unteren Glied-
maBen werden durch einen Beckenschiel-
stand auch Stérungen der Gelenkmecha-
nik der Kreuzbein-Darmbeingelenke und
Verformungen der einzelnen Wirbelsiiu-
lenabschnitte bis hinauf in den Halsbe-
reich verursacht. Hieraus resultieren wie-
derum Wirbelsiulenverbiegungen (Sko-
liosen), Verdrehungen  (Torsionen),
Blockierungen der kleinen Wirbelgelenke
und Verlagerungen der Zwischenwir-
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belscheiben (Bundscheiben). Im Laufe
der Zeit werden diese anfangs noch rever-
siblen statischen Veriinderungen durch
VerschleiBvorginge an  den Knorpel-
Knochen-Verbindungen fixiert (Abb. 1).

Gleichgiiltig, um welche Form von
Beckenverlagerung oder Wirbelsiulen-
verbiegung es sich handelt, die Belastbar-
keit des Halte- und Bewegungsapparates
ist in jedem Fall in Mitleidenschaft gezo-
gen.

12/7/
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Schemata der Einwirkung ¢inseltiger ,Beckensenkung® (nach SCHULTHESS).

Abbildung 1:

Bei Beckenschiefstand wird zur statischen
Kompensation die Wirbelsiiule entweder
einen flachen Bogen nach der verkiirzten
(e) oder nach der nicht verkiirzten Seite (a)
hin bilden. Um eine Verlagerung des Kop-
fes aus der lotrechten zu verhindern, wird
das Becken seitwiirts geschoben (b/f) und
meist zusitzlich die Brustwirbelsdule ge-
gensinnig gekrimmt (e/g).

Man beachte:

Ein ausschlieBlich einseitig durchge-
fihrtes Krafttraining des rechten oder
linken Armes kann eine bereits beste-
hende Fehlstatik der Wirbelsiiule noch
verstirken. Isometrische Muskelanspan-
nungen, Hantelarbeit und Expanderzie-
hen bzw. -driicken sollen deshalb beidsei-
tig ausgefiihrt werden.

Was tun
bei Beckenschiefstand ?

Von fachorthopiidischer Seite wird bei
Beckenlehlstellungen immer wieder auf

Abbildung 2
Die ,ideale” menschliche Wirbelsiivle
(nach Braune und Fischer)

die Notwendigkeit einer Friihkorrektur
mit Hilfe der einseitigen Absalziiberho-
hung hingewiesen. Zur Ermittlung der
Langendifferenz eignet sich ein Ausmes.
sen der Beine nur bedingt. Die Methode
der Wahl ist, die FuB8sohle der wverkiirz-
ten  Extremitit“ mittels verschieden
dicker Platten so lange zu unterlegen, bis
das Becken gerade steht. Genau um die
Dicke der benétigten Unterlage ist der
Absatz zu erhdhen.

Beispiel :

Falls eine Beckenfehlstellung  mit
1,5 cm ausgeglichen werden muB, wird
man zunéchst fiir 4 Wochen eine Absatz-
liberhdhung von 1 cm durchfiihren, um
erst nach dieser Eingewdhnungszeit die

; endgtiltige Korrektur auf 1,5 cm vorzu-

nehmen.

Neben dieser orthopiidischen Maf-
nahme ist eine Spezialgymnastik mit
Hanteln und Stab — gegebenenfalls die
von Klapp beschriebene Kriechme-
thode — zusammen mit aktiver oder pas-
siver muskulirer Lockerung angebracht.
Jeglicher Sport, bei dem die Wirbelsiiule
gestaucht wird — etwa Hoch- und Weit-
sprung, Trampolin — ist besonders bei
Jungen Menschen, denen es an einem hal-
tenden Muskelkorsett noch mangelt, zu
vermeiden. Dies trifft analog fGir das Tra-
gen schwerer Gegenstiinde zu. Der ,vor-
geschidigte* Pistolenschiitze sollte des-

Abbildung 3:
Normvarianten der menschlichen Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsiiule (nach Staf-
fel)

Abbildung 4:

Krankhafte Verdanderungen der Wirbel-
siiule mit verstiirkter Brustrundung
(Kyphose) und/oder Hohlkreuzbildung

- (Lordose) (nach Schmiedecker)
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Abbildung 24 und b:

Beim ,,Slubhaltetest” wird hereits zu Re-
ginn des Ermidungsprozesses unhewuB
eine Innendrehung des Unterarmes vorge-
nommen.

Abbildung 10:

Schematische Darstellungen des Verlaufes
der Halswirbelarterie (Arteria vertebralis)
nebst derjenigen Stellen, die fiir eine. Kon-
trostmitteldarstellung gecignet sind.

Abbildung 11:

Die durch cin Kontrastmittel dargestellte
Halswirbelsiulenarterie (Arteria vertebrg-
lis) erfahrt durch einen knéchernen Yor-
sprung der Wirbelkdrper eine Schléinge-
lung. Die Blutzirkulation wird an dieser
Stelle becintrichtign,

halb fiir den Transport seiner Walfen un
Ausriistungsgegenstinde einen Koffer
kuli benutzen (Deutsche Schiitzenzei
tung, Februar/Mirz 1981).

Dem  Ausgleichssport, z.B. Riicken
schwimmen, Muskelaufwiirmen vor den
Training und muskulire Entspannung
danach, kommt eine besondere Bedeu-

tung zu.

Wann kann man von einer nov-
malen Wirbelsaule sprechen s

Der Haltungstyp ist weitgehend anla-
gebedingt und bleibt, wenn wir von Er-
krankungen, Gewallcinwirkungcn und
von der leider immer hiufiger anzu-
treffenden extremen Hohlkreuzbildung
bei libermiBiger Fettentwicklung im
Bauchraum absehen, bis ins mittlere Al-
ter unverdndert. Die Kriimmungsradien
des Brust- und Lendenbereiches differie-
ren allerdings so stark, daB man nahezu
jede gerade — weder seitlich verbogene
noch blockierte — Wirbelsiule in die

Variationsbreite der Norm einrcihen muf
(Abb. 2 bis 4).

Welche Korperhaltung
soll beim PistolenschieBen
eingenommen werden?

Versuch

Wollte man eine Person aufl ein etwa
25 Meter entferntes, in Kopfhohe befind-
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Abhildung 12a und b:

Die Bauchlage mit Gberdrehtem Kopf — fiir
Kleinkinder unbedenklich — sollte bei vor-
geschédigter Halswirbelsdule im Erwach-

senenalter vermieden werden.

liches, kleineres Objekt aufmerksam ma-
chen, so wiirde man vielleicht mit dem
Finger des gestreckten Armes in diese
Richtung deuten und ausrufen: ,,Hier ist
es — genau dort!* In den meisten Fillen
wiirden dabei die Stellung der Fiille,

Form und Drehung des Lenden- und
Halsbereiches sowie die Abwinkelung des .-

SchieBarmes gerade den individuellen,
korpergemiBen Werten entsprechen.
Eine solche Position ist die am besten
stabilisierende, am geringsten ermii-
dende.

GleichmaBige Haltung
des SchieBarmes —
eine der Voraussetzungen
fir gut plazierte Schisse

Das Schultergelenk ist das beweglich-.
ste Gelenk des menschlichen Kérpers. So
kann der Arm bis iiber die Waagerechte
hinaus nach vorn und zur Seite angeho-
ben werden, auch das Fiihren auf den
Riicken und auf die Gegenseite ist mog-
lich. Bei extremen Bewegungen geht das

Schulterblatt mit. Die Innen- und AuBen- .
drehung gelingt bis zu einem Winkel von

90° (Abb. 5). N
Beim Zielvorgang soll nach Lew Wein-
stein der Winkel zwischen" Schulterlinie

locker anliegen und der Daumen in der
H)osentasche abgestiitzt werden (Abb.
6). e

Das hiufig praktizierte Fiihren des lin-
ken Armes auf den Riicken und Fixieren
der Finger hinter dem Girtel ist meines
Erachtens unzweckmdbBig, da die damit
verbundene Innendrehung des Oberar-
mes als storend empfunden wird und die
Behinderung der Blutzirkulation an den
Fingern eine, wenn auch minimale, nega-
tive Auswirkung haben kénnte.

Um ein Hochziehen der Schulter und
ein Seitwirtsgleiten -des Schulterblattes
erst gar nicht zustande kommen zu las-
sen, hat es sich bewihrt, den rechten Arm
beim Anschlag bis zu einem Winkel von
etwa 135° anzuheben, ihn dann absinken
und in der Waagerechten auspendeln zu
lassen. Die GleichméBigkeit des Halte-
vorganges nimmt dadurch zu, auch wird
vermieden, daB unndétig angespannte
Muskeln im Schulter- und Brustbereich
die Unruhe des Armes verstédrken.

Wie aus dem vorher Gesagten zu ent-
nehmen ist, soll die eingenommene Kor-
perhaltung und -stellung konstant beibe-

" halten werden. Eventuell fiir das exakte

Einrichten der Waffe auf den Scheiben-
spiegel notwendig werdende Korrekturen
sind demnach weder mit dem Arm, noch
mit dem Rumpf, sondern einzig und al-
lein durch Verdnderung der Beinstellung
vorzunehmen.

Das Ellbogengelenk
exakt arretieren

Oberarm-Ellen-Gelenk, Oberarm-
Speichen-Gelenk und Speichen-Ellen-
Gelenk liegen zusammen in einer Kapsel.
Im Oberarm-Ellen-Gelenk sind Beugung
und Streckung, im Oberarm-Speichen-
Gelenk Beugung und Kreisung moglich.
Das Oberarm-Speichen-Gelenk — ein
Zapfengelenk — fithrt zusammen mit
dem unteren Speichen-Ellen-Gelenk Um-
wendebewegungen aus (Abb. 7).

Nicht selten — bei Frauen hiufiger als
bei Minnern — besteht eine Fehlanlage
dieser Gelenkverbindung bzw. eine Biin-

.. derschwiiche des Ellbogens, wodurch die
- Uberstreckung um mehrere Grade mog-

lich wird. Solche Gelenke sind weniger
belastbar, was bei gymnastischen Ubun-
gen und speziellen Trainingsmethoden,

. vor allem auch bei der sogenannten ,,Lie-
- gestiitze® -beriicksichtigt werden muB

(Deutsche * Schiitzenzeitung,
1980).

- In allen Pistolendisziplinen ist das Ell-
bogengelenk gestreckt zu halten. Abgese-
hen von einer Beeintrdchtigung des Ziel-

Juni/Juli

“vorganges durch ein ungleichméBig abge-
. winkeltes Gelenk und die damit verbun-
'dene : Anderung des ,,Augen-Korn-
- Abstandes*:— auf die im Rahmen dieses

und SchieBarm 12 bis 16° ausmachen, der ¢ = Referates :noch eingegangen wird -~

linke Ober- und Unterarm am Korper *

“spielt ein mdglichst gleichmaBiger Wider-
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stand der Armmuskulatur gegen den
beim Abfeuern der Waffe entstehenden
RiickstoB eine wichtige Rolle. Nur bei
nverriegeltem* Ellenbogengelenk lassen -
sich fiir den Schiitzen unbewufBt ablau-

_ fende Beuge- und Streckvorgiinge auf ein

Minimum begrenzen.

Rhythmisches ,,Zittern”...
wodurch es entsteht und
wie es sich vermeiden lafit

Versuch

Schlidgt man die Beine iibercinander, so
dalB die Kniekehle des einen Beines auf
das Knie des anderen zu licgen kommt,
dann wird der herabhingende Unter-
schenkel — vergleichbar mit einem Kur-
venschreiber — im Rhythmus des Her-
zens bzw. den Pulsationen der Kniekeh-
lenarterie Bewegungen ausfithren. Es
hingt dies insbesondere mit der Volu-
menzunahme der Extremitit bei ver-
mehrter Blutfiillung im systolischen Be-
reich der Herzaktion zusammen.

Herzschlag-synchrone Schwingungen
sind dariiber hinaus noch aufeine andere
bio-physikalische Gegebenheit zuriickzu-
fitlhren. Wiirde man z.B. eine Versuchs-
person auf eine frei aufgehiingte Platte
legen, die jedoch nur in der Langsachse
beweglich ist, so kdnnte man mit einem
stark vergroBernden optischen System
rhythmische Bewegungen dieser Platte
registricren. Man erhilt Wellen, von de-
nen angenommen werden mull, daB sie
im wesentlichen durch den RiickstoB des
Herzens bei der Austreibung sowie durch
den RiickstoB der Aorta beim Abflub des
Blutes in die Bauchschlagader zustande
kommen. Auf so entstandene Unruhen
des Korpers kann man selbstverstiindlich
keinen EinfluB nehmen.

Konsequenx

Bei der Wahl seiner Bekleidung sollte
der Schiitze im Hinblick auf eine unge-
stérte periphere Durchblutung darauf
achten, daB Pullover und Unterwische
nicht zu eng am Korper anliegen.

Welche Folgerungen
ergeben sicn
aus dem , Arm-Hafie-Test”?

Fordert man eine Versuchsperson auf,
einen Gegenstand, sei es nur eine Streich-
holzschachtel, mit waagerecht angehobe-
nem Arm méglichst lange zu halten, wird
sie meist spontan, sicherlich aber nach
einer kurzen Zeitspanne den Unterarm
und damit die Faust in einem Winkel von
30 bis 50° nach innen drehen, um so eine
angenehme, weniger ermiidende Entla-
stungsstellung zu erreichen. In dieser Po-
sition sind die wirkenden (agonistischen)



-

" und gegenwirkenden (antagonistischen)
Unterarmdrehmuskeln gleichmiBig

»Schwach® angespannt, wobei die Nei.

gung zum Muskelzittern relativ gering
bleibt (Abb. 8a und b, Abb. 9a und b).

Beim SchieBen mit der freien Pistole
muB aufgrund der Waffenkonstruktion
der Unterarm so weit nach auBen gedreht
werden, daB die Faust senkrecht zu ste-
hen kommt. Die dafiir verantwortliche
Muskulatur wird dementsprechend in
einen erhdhten Spannungszustand ver-
setzt. Die Ermildung setzt jetzt rascher
ein, was — vor allem bei nicht ausreichen-
dem Trainingszustand — ein vorzeitiges
Muskelzittern mit sich bringt.

Aufgrund dieser theoretischen Erwi-
gungen wire es von Interesse, mit einem
entsprechenden Kollektiv abzukliren, ob
tber eine Formverinderung des Griffes
der freien Pistole evtl. eine Verbesserung
bzw. Stabilisierung der SchieBergebnisse
zu erreichen wire,

Uberdrehen des Kopfes
gefdhrdet
die Funktionstiichtigkeit
des Zentralnervensystems

Korperstellung und Haltung bedingen
letztlich den Grad der Drehung und Kip-

pung des Kopfes beim Halte-, Ziel- und
Abzugsvorgang.

Erst in den letzten Jahren wurde er-
kannt, daB bereits junge Leute an krank-
haften Verinderungen der Halswirbe]-
sdule leiden. Objektiv stehen Abniit-
zungserscheinungen an den Wirbeln,

Uberdehnungen, Schrumpfungen mit

Elastizititsverlust der Biinder und eine
verdnderte Statik des Wirbelsdulengefii-
ges mit abnormer Streckung, Kippung
bzw. Drehung im Vordergrund. Blockie-
rungen der kleinen Wirbelgelenke resul-
tieren daraus. Besonders haufig betroffen
sind die ersten beiden Halswirbel (Atlas
und Epistropheus) sowie der Ubergang
der Halswirbelsdule in die Brustwirbel-
sdule.

Derartige  Gefiigestérungen haben
haufig eine Verspannung der Nacken-
muskulatur und Reizungen des periphe-
ren wie vegetativen Nervensystems zur
Folge. Dariiber hinaus kénnen — und
darauf kommt es uns hier besonders an —
die in den Querfortsitzen der Halswirbel-
korper verlaufenden Halswirbelarterien
eingeengt oder geknickt werden, wo-
durch eine optimale Durchblutung gewis-
ser Gehirnareale in Frage gestellt ist
(Abb. 10, Abb. 11).

Nach F. W. Rieben finden sich be; 77%
des von ihm untersuchten Kollektivs be-
triachtliche Kaliberschwankungen zwi-
schen rechter und linker Halswirbelar-
terie (Arteria vertebralis), in 15% sogar
angeborene Fehlentwicklungen einer
oder beider Blutadern. Unter diesen Um-
stdnden ist es nicht auszuschlieBen, daB
extreme Drehung und/oder Kippung der
Halswirbelsiule die Strémungsgeschwin-
digkeit des Blutes und damit das Stro-
mungsverhalten in der Halswirbelsiu-
lenarterie reduziert (Deutsche Schiitzen-
zeitung, Januar 1980).

Man beachte:

Vermindertes Reaktionsvermégcn,
Sehstorungen ohne organische Veriinde-
rungen der Augen, das ,Nicht-Durch-
denken-Kénnen“, aber auch Kopf-
schmerzen, Schwindel und Ohrensausen
sind nicht selten auf organische Verinde-
rungen des Halswirbelsiulengefiiges
zuriickzufithren. Oft werden derartige
Symptome durch extreme Kopfdrehung,
etwa wihrend des Riickwirtsfahrens im
Auto oder beim Schlafen in Bauchlage
und von — prédisponierten — Sportlern
wihrend des PistolenschieBens beobach-
tet (Abb. 12a und b).

Suunabaden

— was der Sportarzt dazu zu sagen hat

Auchin einer Zeit, in der naturwissen-
schaftliche Erkenntnisse und technischer
Fortschritt die therapeutischen Strate-
gien der Arzte von Grund auf verinder-
ten, haben noch immer viele altbewiihrte
Mittel der Yolksmedizin ihren Platz im
Behandlungsrepertoire behalten. So legt
man bei Venenentziindungen nach wie
vor Blutegel an, setzt zur Verbesserung
der Abwehrkraft des Korpers Schrapf-
kdpfe und bedient sich bei gewissen For-
men akuter Hirmdurchblutungsstérun-
gen des oft lebensrettenden groBen Ader-
lasses. Auch die Kaltwasser-Behandlun-
gen und Uberwiirmungsbﬁder haben im
Rahmen vorsorgender und wiederher-
stellender MalBnahmen nicht an Beliebt-
helt eingebiibt. Dies gilt vor allem fiir
das secit Hunderten von Jahren prakti-
zierte Saunabad.

Mit glihenden Steinen
und in Erdgruben

Schon 470 v. Chr. berichtete der grie-
chische Geschichtsschreiber Herodot
yon einer am Schwarzen Meer lebenden
Volksgruppe, die in der Abgeschlossen-
heit ihrer Zelte gliihende Steine in Was-
serbecken legte und durch den dabei ent-
stehenden Dampf eine Reinigung von
Geist und Kérper anstrebte. Vor mehr
als einem Jahrtausend schon haben die
Vorfahren der heutigen Finnen, in Erd-
gruben sitzend, heiBe Luft auf ihren Kor-
per einwirken lassen. Sie hatten herausge-
funden, daB eine solche Sauna, wie sie
diese Erdgruben in ihrer Landessprache
nannten, ihr gesundheitliches Wohlbefin-
den erhohte. Seit den spektuldren Erfol-
gen der finnischen Marathonldufer wih-
rend der Olympischen Spiele 1936 in Ber-
lin wird in weiten Teilen der Welt das Bad
in der Sauna als eine wirksame MaB-
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nahme zur Stirkung der Widerstands-
kraft gegen Krankheiten angesehen. Von
Jahr zu Jahr nimmt die Zahl der Anhin-
ger dieser Bademethode zu, in der Bun-
desrepublik hat sie die S5-Millionen-
Grenze bereits weit iiberschritten.

Auch bei vielen Leistungssportlern ist
das trockene HeiBluftbad zu einem
unentbehrlichen Hilfsmittel im Rahmen
des Trainings und der Wettkampfvorbe-
reitung geworden.

Saunabaden — ein Gesund-
brunnen?

- Saunabaden dient der Gesundheit.
Das hat uns die Erfahrung gelehrt. Wis-
senschaftliche Untersuchungen bestiti-
gen dies. Allerdings wird es nur dann zu
einem Gesundbrunnen, wenn ... Gerade
auf dieses ,Wenn* und , Aber” soll in
diesem Beitrag eingegangen werden. Wie
reagieren der menschliche Kreislauf,



Kopthaltung

und Gehirndurchblutung

Die Funktion des Gehirns hingt, in-
takte Nervenzellen und Leitungsbahnen
vorausgesetzt, von einem ungestdrten
Transport und der den jeweiligen Bediirf-
nissen entsprechenden Verteilung ener-
giereicher Substrate, von Blutzuckerge-
halt und Sauerstoffangebot ab. Nur bei
einem Gleichgewicht zwischen Verbrauch
und Angebot ist das Zentralnervensystem

in der Lage, seine Aufgaben in kérper-:
lichen, geistigen und psychischen Berei-

chen zu erfiillen,

Alle fiir den Gehirnstoffwechsel erfor-
derlichen biochemischen Substanzen —
letztlich aus der Nahrung entnommen
und in den Stoffwechselorganen aufberei-
tet — werden iiber das FlieBband Blut an
die Nervenzellen herangebracht. Ge-
samtblutmenge, Anzahl der roten Blut-
korperchen nebst ihres Hdmoglobinge-
haltes, FlieBeigenschaften und Kapazitit
der zufithrenden Arterien und ableiten-
den Venen sind neben einem ungestorten
Stoffaustausch zwischen HaargefiBen
und Zellen die hierfiir wichtigsten Fakto-
ren. Dariiber hinaus spielt auBer den all-
gemeinen Steuerungsmechanismen die
Autoregulation des Gehirns eine beson-
dere Rolle.

Die fiir den Gehirnkreislauf verant-
wortlichen Arterien stammen aus den
groBen herznahen Gefden (Abb. 1).
Rechter und linker innerer Ast der Hals-
schlagader (Arteria carotis interna) ver-
sorgen die vorderen und mittleren Anteile
beider Hirnhilften, die rechte und linke
Wirbelarterie (Arteria vertebralis) das
Hinterhirn (Abb. 2). Letztere verlaufen
vom 6. Halswirbelkdrper ab beiderseits
in Kanilen der Wirbelquerfortsitze
(Foramina intervertebralia), durchdrin-
gen den Hinterhauptschuppen und ver-
cinigen sich, nachdem sie das verlingerte
Halsmark (Medulla oblongata) erreicht
haben, zur Arteria basilaris (Abb. 3a u.

b). Sie sind iber den sogenannten Wil-"

sonkreis (Zirculus Wilsonii) mit den bei-
den inneren Asten der Halsschlagader
verbunden (Abb. 4),

Abgesehen von Herzleistungsschwi-
che, Blutdruckanomalien, allgemeinen
oder nur fiir das Zentralnervensystem
giiltigen Dysregulationen sind es vor al-
lem strukturelle Verinderungen an den
GefdBen, welche iiber eine herabgesetzte
Stromungsgeschwindigkeit im Hals-Ge-
hirn-Bereich die Durchblutung des Zen-

Dr. med. H. Losel, Prof. Dr. med. F. Funk

tralnervensystems in bestimmten Bezir-

ken beeinflussen (Abb. 5).

Aber auch krankhafte Prozesse an
Wirbeln, Bindern und Bindegewebe so-
wie statische Fehlhaltungen im Halswir-
belgefiige konnen durch Uberstreckung,
Drehung und Knickung mechanisch
die Vertebralarterie einengen oder/und
durch Reizung des ,sympathischen

_ Grenzstranges“ reflektorisch den Span-

nungszustand der GefdBmuskulatur er-

héhen. Nach F. W. Rieben lassen sich in

77% des von ihm untersuchten Kollek-- :

tivs zwischen den beiden Vertebralarte-
rien erhebliche Kaliberschwankungen
nachweisen, in 15% sogar eine angebo-
rene  Unterentwicklung (Hypoplasie)
einer der beiden Blutadern.

Abbildung 1:
Verlauf der Arteria vertebralis auBerhalb
und innerhalb des Schiidels.

Abbildung 2: -

Die Vertebralarterien versorgen das Hin-
terhirn und sind Gber den Wilson-Kreis
(Zirculus Wilsonii) mit den inneren Asten
der Halsschlagader verbunden

¥

kenkonnen* hervorrufen (sogenannte

Starkes Zuriickbiegen der Halswirbel-
siule bei extremer Drehung beeintrich-
tigt unter diesen Gegebenheiten die Stré-
mungsgeschwindigkeit in der dem Kopf
abgewandten Wirbelarterie und kann
subjektive Beschwerden, wie etwa Kopf-
schmerzen, Schwindelgefiihl, Ohrensau-
sen,’ Sehstérungen, vermindertes Reak-
tionsvermdgen oder ,,ein Nichtdurchden-
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Abbildung 3a:

len, nahe den Querforisitzen
Abbildung 3b:
Die Arteria vertebralis verlauft ab dem

fortsatze

Abbildung 4:
5 = Arteria basilaris
7 = Arteria vertebralis

" Abbildung 5:
Verlagerung der Wirbelarterie aufgrund

Arteria vertebralis)
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Die Arteria vertebralis verliuft unterhalh
des &, Halswirbelkarpers in den Weichtei-

6. Halswirbelkdrper in Kandlen der Quer-

von seitlichen Knochenzacken an Halswir-
belkérpern (Kontrastmitteldarstellung der

Vertebralinsuffizienz).  Derartige Sym-
ptome werden im tiglichen Leben beim
Fensterputzen, Bligeln, Riickwiirtsfahren
mit dem Auto, Schlafen in Bauchlage und
bei pridisponierten Sportlern auch wih-

- rend des PistolenschieBens mit iiberdreh-

tein Kopf beobachtet.

Es lag nahe, durch entsprechende Un-
tersuchungen abzukliren, ob eine derar-
tige Durchblutungsnot des Gehirns bei
extremer Kopfhaltung objektivierbar ist.

Wenn wir von den aufwendigen
Methoden absehen, bietet sich fiir diese
Fragestellung die " Beurteilung  der
Gehirnstromkurven (Elektroencephalo-
graphie) an. Dabei werden an der Kopf-
haut bioclektrische, von der Hirnrindeti-
tigkeit stammende Potentiale abgenom-
men und mit hochempfindlichen Geriten
registriert (Abb. 6). Man unterscheidet
an den Gehirnstromkurven je nach Hohe
der Frequenz:

Beta-Wellen: mit 14—30 Schwin-
gungenfsec; Alpha-Wellen: mit 8—
13 Schwingungen/sec; Theta-Wellen:
mit 4—7 Schwingungen/sec; Delta-Wel-
fen: mit 0,5-0,3 Schwingungen/sec
(Abb. 7a —d).

Im entspannten Wachzustand mit ge-
schlossenen Augen kann bei organisch
Gesunden ein  regelmiiBiger  Alpha-

Rhythmus vorausgesetzt werden. Durch
besondere  Aufmerksamkeitszuwendung
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und Konzentration kommt es zu einer
Becinflussung der Gehirnstréme im Sinne
ciner Alpha-Blockade und die héherfre-
quenten Beta-Wellen treten in den Vor-
dergrund. Die niederfrequenten Theta-
und Delta-Wellen haben fiir die Beurtei-
lung des Schlafzustandes eine Bedeutung
(Abb. 8).

In der medizinischen Diagnostik dient
dic Elektroencephalografie zum Erken-

nen von Hirnerkrankungen, etwa Epilep-
sie, Tumoren usw., nicht zuletzt zur Friih-
und Verlaufsdiagnose von Gehirnfunk-
tionsstérungen auf der Basis einer Man-
geldurchblutung. In der Psychologie
liefert sie verhaltensrelevante Aussagen
beziiglich des Wachheitsgrades eines Pro-
banden und l4Bt iiber AusmaB und Dauer
der Alpha-Blockierung durch Sinnesreize
bzw. anstrengende geistige Titigkeit

99

’ Beta

7h

Alpha

Tc

Theta
—— | S@C

Id

Delta

Abbildung 6:
Moderner Elektroencephalograph

Abbildung 7a—d:

Die Gehirnstromkurven werden je nach
ihrer Frequenz in Beta-, Alpha-, Theta- und
Delta-Wellen unterteilt (n. H. Legewie, W.
Ehlers)

Abbildung 8:

Normales Electroencephalogramm (EEG),
Bei Augendffnung tritt eine Blockierung
des Alpha-Rhythmus auf (n. Richard Jung)

einen Einblick in Aufmerksamkeits- und
Lernprozesse zu.

Aul meine Veranlassung hin wurden
bei 24 Personen beiderlei Geschlechts im
Alter von 20 bis 40 Jahren spezielle ,,Pro-
vokationsteste unter maximal gedreh-
tem Kopf durchgefiihrt und ein Elek-
troencephalogramm unmittelbar danach
erstellt*). Bei dieser Versuchsanordnung
lagen die Kurven bis auf einen Fall im
Normbereich. Bei dieser Patientin zeigten
sich wihrend der Provokation Potential-
verdnderungen im Sinne einer lokalisier-
ten Durchblutungsstérung in der Gegend
des Hinterkopfes (Occipitalbereich).

*) Ich bedanke mich dafiir bei den Herren Neu-

rologen Dr. med. Walter Durst und Dr. med. Adoll’
SchifTerer.



Abbildung 9a:
Unphysiologische Haltung mit stark iiber-
drehter und gekippter Halswirbelséule

Abbildung 9b:
Zwanglose Normalhaltung

Zusammenfassung

Ein hoher Prozentsatz der Bevélke-
rung und damit auch der Sportschiitzen
weist Anomalien der HalswirbelgefiBe
auf, die bei starker Kopfdrehung, Kip-
pung, Beugung und chrslrcckung ZU
ciner zeitweisen Minderdurchblutung
gewisser Gehirnbezirke fiihren kénnen.
Die daraus resultierenden subjektiven
Beschwerden betreffen die Funktion der
Sinnesorgane und die Informationsverar-
beitung. .

Verdnderungen des Kurvenverlaufes
im Elektroencephalogramm wurden bei
kurzdauernder Extremhaltung unter den
bisherigen  Versuchsbedingungen nus
ausnahmsweise beobachtet.

Da durch eine chrdrchung des
Kopfes die sensumotorischen Fertigkei-
ten weder in der Disziplin Freie Pistole
noch Sportpistole verbessert werden.
sollte im Training wie im Wettkampf eine
der jeweiligen Konstitution entspre-
chende bequeme Position angestrebt wer-
den (Abb. 9a + b).

e e p—
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Ergebnisse der 3. Consensus-Konferenz zur
Jndividuellen Hochdrucktherapie* und kurze
Begrindung der Einzelbewertungen

HYPERTONIE MIT ANDEREN RISIKOFAKTOREN
IE UND DER OKONOMISCHE ASPEKT n—
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1. Hypertonie mit anderen Risikofaktoren
und der 6konomische Aspekt

1.1. Hypertonie ohne Begleiterkrankung

Nahezu alle Substanzklassen sind gleichberechtigt.
Nebenwirkungshaufigkeit und Kosten sollten hier in er-
ster Linie berticksichtigt werden.

1.2. Hypertonie mit Hyperlipidimie

Nach wie vor von besonderer Bedeutung sind hier
nicht medikamentdse Mafinahmen, wie z. B.: Diit, Re-
duktion des Alkoholkonsums, kérperliche Aktivitat.

In der pharmakologischen Therapie haben sich in den
letzten Jahren einige neue Entwicklungen ergeben. Im
Vordergrund stehen die groferen Erfahrungen mit ACE-
Hemmern und ihrer Kombination vor allem mit Diuretika.
An Bedeutung zugenommen haben die Kalzium-Antagoni-
sten der 3. Generation, mit denen man in den letzten Jah-
ren ausreichende klinische Erfahrungen sammeln konnte.
Ihre Vorteile gegentber den Priaparaten der 1. und 2. Ge-
neration liegen in ihrer langen Halbwertszeit und in ihrer
Frequenzneutralitit. Als Medikamente der 1. Wahl gelten
ACE-Hemmer sowie Kalzium-Antagonisten beider Grup-
pen. Die Bedeutung der ACE-Hemmer liegt in ihrem stofi-
wechselneutralen Verhalten sowohl im Hinblick auf Hy-
perlipidamie als auch Diabetes mellitus. Dies gilt auch fiir
die fixe Kombination von ACE-Hemmern mit Thiazid-Di-
uretika, obgleich Thiazid-Diuretika allein einen negativen
Einflug auf den Lipidstoffwechsel ausiiben. Bei den Kalzi-
um-Antagonisten ist besonders die Wirkung auf das En-
dothel erwahnenswert. Vor allem durch die Kalzium-Ant-
agonisten der Gruppe B konnte sowohl eine positive Be-
einflussung des Gesamtcholesterin-HDL-Quotienten als
auch eine giinstige Wirkung auf die endotheliale Dysfunk-
tion erzielt werden.

Als Medikamente der 1. Wahl kénnen weiters selektive
Alpha-I-Rezeptoren-Blocker angesehen werden, fir die
ebenfalls in mehreren Studien eine positive Beeinflus-
sung des Lipidstoffwechsels nachgewiesen werden
konnte. Ihr Nachteil liegt zweifellos in ihrer kurzen
Halbwertszeit, was eine mehrmals tagliche Anwendung
erforderlich macht und damit grofie Anforderungen an
die Patienten-Compliance stellt.

Als Medikamente der 2. Wahl sind vor allem Beta-Re-
zeptoren-Blocker erwahnenswert. Trotz der prinzipiell
eher unginstigen Beeinflussung des Lipidstoffwechsels
sind Beta-Rezeptoren-Blocker aus der antihypertensi-
ven Therapie nicht wegzudenken.

1.3. Hyperurikimie

Die Saluretika der Benzothiadiazingruppe fiihren hau-
fig zu einer Erhohung der Harnsiurekonzentration im
Plasma und kénnen bei disponierten Personen Gichtan-
falle auslésen. Sie werden daher bei Hypertonikern mit
Hyperurikamie als Mittel dritter Wahl eingestuft. Dassel-
be gilt auch fir die Schleifendiuretika und fiar die Carbo-
anhydrase-Hemmstoffe (Acetazolamid, Diamox).

Obwohl diese Nebenwirkung bei den reinen kalium-
sparenden Saluretika Amilorid, Spironolacton, Triamte-
ren nicht zur Beobachtung kommt, sind sie deshalb als
Mittel 3. Wahl eingestuft worden, weil sie fast aus-
schlieflich in Kombinationspraparaten mit Benzothia-
diazinen oder Schleifendiuretika zur Anwendung kom-
men. Dies deshalb, weil sie als Monosubstanzen zu
schwach wirksam sind.

Die nicht benoteten Substanzen fithren nicht zu Hy-
perurikamie.

1.4. Rauchende Hypertoniker

Als Mittel der Wahl bei rauchenden Hypertonikern
sind prinzipiell, d. h. unter der Voraussetzung, dag kei-
ne weiteren Risikofaktoren vorliegen, 6 Stoffklassen an-
zusehen:

Kalzium-Antagonisten der Gruppe A,

. ACE-Hemmer,

. Alpha-Rezeptoren-Blocker,

. kardioselektive Beta-Rezeptoren-Blocker,
. saluretische Diuretika und

. kaliumsparende Diuretika.

DU N

Weiters zdhlt zu den Medikamenten der 1. Wahl Dil-
tiazem, wahrend die tibrigen Kalzium-Antagonisten der
Gruppe B als Mittel der 2. Wahl einzustufen sind.

Beim Raucher ist insbesondere auf etwaige broncho-
pulmonale Befunde zu achten, wobei in diesem Bereich
zu erwartende Nebenwirkungen als mégliche Kontrain-
dikationen zu berticksichtigen sind.

Falls eine chronische Bronchitis besteht, sind Beta-Re-
zeptoren-Blocker (insbesondere nichtselektive) nur noch
eingeschrankt zu empfehlen und vor allem nicht mehr als
Mittel der 1. Wahl anzusehen. Etwaige bronchopulmona-
le Veranderungen miissen daher bei Rauchern regelmag-
ig abgeklart werden.

Dartiber hinaus sind bei der Wahl des geeigneten Me-
dikamentes metabolische Nebenwirkungen auf Lipidstoff-
wechsel und Kohlenhydratstoffwechsel sowie weitere kar-
diovaskulare Risikofaktoren zu bericksichtigen.

Es ist besonders zu beachten, daf Rauchen ein klassi-
scher kardiovaskularer Risikofaktor ist. Die im Zusam-
menhang mit der Hochdrucktherapie immer wieder be-
tonte Notwendigkeit der Herabsetzung des Gesamtrisikos
ist bei der Anwendung von Antihypertensiva bei Rau-
chern von um so groferer Bedeutung, da hier bereits zwei
Risikofaktoren vorliegen.
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Schlieflich kann die blutdrucksenkende Wirkung ein-
zelner Medikamente unter Belastungsbedingungen mit-
tels Ergometrie hinsichtlich Diagnose und Prognose be-
urteilt werden.

Ist eine medikamentése Therapie zusatzlich angezeigt,
soll diese in erster Linie nach sicherer Wirkung auch wih-
rend kérperlicher Belastung, in zweiter Linie nach ékono-
mischen Gesichtspunkten ausgewihlt werden. Kardiose-
lektive Beta-Rezeptoren-Blocker stellen die Mittel der 1.
Wahl dar, da diese am verlaBlichsten den systolischen
und diastolischen Blutdruckanstieg wahrend der dynami-
schen oder isometrischen Belastung senken. Magliche
Stoffwechselveranderungen werden zudem durch ein ge-
zieltes Ausdauertraining gunstig beeinfluft. Die mehrfach
beschriebene Einschrankung der Leistungsfahigkeit wur-
de hauptsichlich bei nichtselektiven Beta-Rezeptoren-
Blockern nur im maximalen Bereich beobachtet und ist
am starksten bei gesunden Probanden nach Einmalgabe
ausgepragt. Bei Hypertonikern bringt die Langzeittherapie
mit Kardioselektiven Beta-Rezeptoren-Blockern keine Ein-
schrankung der Ausdauerleistung mit sich, so dag ein ge-
zieltes Training effizient durchgefithrt werden kann. Ein
Training im Maximalbereich erscheint sowieso nicht sinn-
voll und soll deshalb ebenso vermieden werden wie Kraft-
~ sport oder Isometrik bzw. Sportarten mit hohem Kraftauf-
wand oder isometrischem Anteil, vor allem dann, wenn
eine Preffatmung nicht vermieden werden kann.

Sind Beta-Rezeptoren-Blocker aus anderen Griinden
kontraindiziert oder wegen Nebenwirkungen nicht ein-
setzbar, kann mit Kalzium-Antagonisten der Blutdruck
noch relativ gut wiahrend Belastung ohne Einschran-
kung der Leistungsfihigkeit gesenkt werden.

Alle anderen Substanzklassen sind entsprechend ih-
rer Wirksamkeit als Mittel der 2. bzw. 3. Wahl zu sehen,
weil der Blutdruck wihrend der Belastung nicht so zu-
verlassig gesenkt werden kann wie mit einem kardiose-
lektiven Beta-Rezeptoren-Blocker. Da zu den wenigsten
Substanzen ausreichende Daten zur Blutdrucksenkung
unter Belastung bei Hypertonikern mit chronischer Ein.
nahme vorliegen, ist eine Uberprﬁfung der individuellen
Wirkung wihrend eines gezielten Trainings anhand ei-
ner Ergometrie zu empfehlen. Dies ist von besonderer
Bedeutung, da aus den Blutdruckwerten in Ruhe kei-
nesfalls auch nur annahernd auf den Blutdruck wih-
rend Belastungsbedingungen geschlossen werden
kann. Dies gilt auch far den Einsatz von Zwei- oder
Dreifachkombinationen, bei denen in den meisten Fil-

n Gberhaupt keine kontrollierten Belastungsuntersu-
chungen vorliegen und damit die Wirkung allenfalls nur
aus den Einzelkomponenten abgeschatzt werden kann.

12.3. Wettkampfsport

Bei der Behandlung eines Sportlers, der an Wett-
kampfen teilnimmt, kommt der Einsatz eines Beta-Re-
zeptoren-Blockers nicht in Frage, da diese Substanz-
klasse zumindest derzeit noch auf der Dopingliste steht
und damit eine Ausscheidung dieser Substanzen im
Ham unter allen Umstinden und zu jeder Zeit, also
auch wahrend des Trainings (bei Wettkampf- und Trai-
ningskontrollen) als Doping bestraft wird. Dies trifft
auch auf die Diuretika zu. Damit sind Beta-Rezeptoren-
Blocker und Diuretika fiir diesen Sportler als kontrain-
diziert zu werten. Bei den anderen Substanzklassen gel-
ten die gleichen Auswahlkriterien wie bej koérperlicher
Aktivitat bzw. Ausdauertraining (siehe Punkt 10.2.).
Eine Ergometrie zur Kontrolle der Behandlung ist um so
wichtiger, je intensiver eine Sportart betrieben wird. Ge-
lingt keine ausreichende Blutdrucksenkung vor allemn
unter Belastungsbedingungen, ist eine Wettkampftaug-
lichkeit nicht gegeben.

12.4. Kindesalter und Hypertonie

In dieser Altersgruppe sollte zwischen leichter und
schwerer Hypertonie unterschieden werden. Die leichte
Hypertonie ist selten und geht meist ohne klinische Sym-
ptome einher. Die schwere Hypertonie ist in der Regel Aus-
druck einer fagbaren Grundkrankheit, Uberwiegend rena-
len Ursprunges. Zur Beurteilung des Blutdruckes sollen
alters- und geschlechtsabhingige Perzentilkurven heran-
gezogen werden. Therapieziel ist, den Blutdruck in den al-
tersentsprechenden Normbereich zu senken.

Bei leichten Formen findet man neben allgemeinen
Magnahmen, wie Gewichtsreduktion und Anderung der
Ernahrungs- und Lebensgewohnheiten meist mit einer
Monotherapie mit einem Beta-Rezeptoren-Blocker bzw.
einem Kalzium-Antagonisten oder einem Diuretikum
das Auslangen. Kaliumsparende Diuretika sollten we-
gen der Nebenwirkungen vermieden werden. Bei mittel-
schwerer Hypertonie werden Zweierkombinationen
empfohlen, wie z. B. Beta-Rezeptoren-Blocker plus Kal-
zium-Antagonisten oder Diuretikum plus Beta-Rezepto-
ren-Blocker bzw. ACE-Hemmer bzw. Kalzium-Antago-
nist. Wenn die Zweierkombination nicht ausreichend
wirksam ist, sollte eine Dreierkombination eingesetzt
werden, wie z. B. Diuretikum plus Beta-Rezeptoren-
Blocker plus Kalzium—Antagonist/ACE—Hemmer/Alpha-
Rezeptoren-Blocker oder Diuretikum plus ACE-Hemmer
plus Kalzium-Antagonist. Bei Therapieresistenz kann
anfillig Minoxidil eingesetzt werden, andere zentral-
wirksame Antihypertensiva, wie z. B. Rauwolfia-Alkaloi-
de, bzw. alpha-Methyldopa werden in der Padiatrie auf-
grund des Nebenwirkungspotentials nicht mehr, Cloni-
din selten verwendet.

12.5. Kognitive Leistungen

In Hinblick auf eine mégliche Beeinflussung des zen-
tralen Nervensystems kénnen antihypertensiv wirksame
Medikamente in solche mit méglichen positiven, fehlen-
den bzw. negativen Einflissen auf die kognitive Lei-
stungsfahigkeit eingeteilt werden. Als Mittel der 1. Wahl
gelten ACE-Hemmer, Kalzium-Antagonisten bzw. Al-
pha-Rezeptoren-Blocker. ACE-Hemmer sind besonders
umfassend untersucht worden, wobei unter Langzeitan-
wendung sogar eine Zunahme der kognitiven Leistung
erhoben werden konnte. Kalzium-Antagonisten sind
ebenso wie Alpha-Rezeptoren-Blocker als neutral bzw.
unbedenklich einzustufen. Beta-Rezeptoren-Blocker
haben eine Reihe von Eigenschaften, die nur bedingt
Einfluf auf kognitive Funktionen zeigen, aber allgemein
durch Blockade der Kreislaufkomponente unter Stref3-
bedingungen zu Verbesserung von Leistungen fuhren,
so z. B. im Rahmen von Pritffungen. Dazu zihlen aber
auch die Beschleunigung von Reaktionszeiten auf visu-
elle Stimuli, die Anhebung der Fahrtichtigkeit oder die
Beseitigung der Biihnenangst. Dabei diirften kardiose-
lektive Beta-Rezeptoren-Blocker Vorteile gegeniiber je-
nen mit ISA-Aktivitat bzw. hoher Lipophilie haben, da
letztere aufgrund der gute Penetration ins Gehimn
Schlafstérungen bzw. Alptraume auslésen konnen. Diu-
retika sollten in Anbetracht der moglichen Elektrolyt-
verschiebungen, vor allem von Kalium und Magnesium,
im Alter nur mit Vorsicht verwendet werden. Spezifische
Untersuchungen zur Beeinflussung kognitiver Funktio-
nen unter der Langzeittherapie mit Diuretika gibt es
nicht, weshalb sie als Mittel der 2. Wahl anzusehen
sind. Aus der Gesamtgruppe der zentralwirksamen An-
tihypertensiva sind vor allem als negativ die Rauwolfia-
Alkaloide, wie das Reserpin, zu erwahnen. Sie sollten in
Anbetracht des relativ hohen Potentials von zentralner-
vasen Nebenwirkungen und der daraus moglicherweise
resultierenden Beeintriachtigung der kognitiven Lei-



