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1,60 Meter Höhe auf meine Platte mit vier Schrauben Narbe schmerzt.“ 
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GARTEN
Frischekur 
für Blumen
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chungen oder Brüchen. Was die häu-
figsten Verletzungen sind, wie man sie
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iabetes!
Wenn Nerven und Gefäße

Warnsignale senden …

ANZEIGE
MEDIZIN

NAME: Cüneyt Gündogdu
(28), Mittelfeldspieler beim
FC Hertha 03 Zehlendorf.
VERLETZUNG: Muskelfaser-
riss in der rechten Wade.
WIE ES PASSIERTE: „Ein
Nachholspiel am 15. Febru-
ar: In der 80. Minute wollte
ich den Ball flanken. Im 
selben Moment zog es 
heftig in der Wade. Trotz-
dem spielte ich durch, wir

durften nicht
mehr

wechseln. Nach dem
Schlusspfiff humpelte ich
in die Kabine.“
BEHANDLUNG: „Der 
Masseur gab mir Eis zum
Kühlen, Salbe, legte einen
Verband an. Der Arzt stellte
per Ultraschall den Riss
fest, verordnete eine drei-
wöchige Pause. Seitdem
bekomme ich dreimal pro
Woche mittels Elektroden
auf der Wade Strom-
therapie, damit der Riss

„Beim Flanken riss die Muskelfaser“
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uf die Plätze,fer tig,
CHMERZ!

„Ich fiel vom Pferd – und verletzte mich am Becken“
sBenutzer: Krause Tel: 76663 Version vom: 03.03.2011 19:4
AME: Carl Müller
62), Gymnasial-

mehr belasten. 
Ich dachte, er sei

Beim Skifahren brach ich
ir den rechten Oberarm“

ese fünf Menschen wollten
ich durch Bewegung etwas 
es tun, doch innerhalb von
nden waren ihre Knochen,

elenke und Sehnen kaputt.
in -Report über SPORT-
VERLETZUNGEN und wie 
n sie am besten behandelt 
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aber den Arm nicht

pro Woche Kranken-
gymnastik.“

•
•
•

K
T
er
Ei
ka
un
Or
ve
vö
ers
de

Ei
um
Th
ein
sel
ist
zel
Blu
vo
be
vo
gef

Hi
fre
ten
Von ANNA MEISSNER,
n
n

r
l

n

n

l

n

e
i

Sport ist Mord?
Von wegen! Wer
regelmäßig aktiv
ist, kann seine Le-
benserwartung bis
zu vier Jahre ver-
längern, so eine ak-

uelle Studie der schwedischen Uni-
ersität Uppsala. Richtig ist allerdings
uch: Wer Sport treibt, muss mit Ver-
etzungen rechnen. Bis zu 1,5 Millionen

al im Jahr kommt es bundesweit zu
chmerzhaften Prellungen, Verstau-

akut behandelt oder sogar vermeidet,
sagen Experten in BILD am SONNTAG.

Welche Sportarten führen am
häufigsten zu Verletzungen?

„Mannschaftsballsportarten wie Fuß-
ball oder Basketball – aber auch Surfen,
Skifahren, Boxen, Skateboardfahren
und Kampfsportarten“, sagt Dr. Ale-
xander Putzo, Sportmediziner und
Facharzt für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie aus Berlin.

Und welche sind eher 
ungefährlich?

ERSTIN QUASSOWSKY
und VOLKER WEINL
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alte Füße und Hände sowie Kribbeln,
aubheitsgefühl oder Brennen sollten Sie
nst nehmen.
dauerhaft erhöhter Blutzucker
n nachhaltig Nerven und Gefäße
d damit den Körper und seine
gane schädigen. Dieser Prozess
läuft meist über sehr lange Zeit
lig beschwerdefrei und macht sich
t spät durch Missempfindungen in
Füßen und Händen bemerkbar.

Wirkstoff aus der Natur, der den beim
Diabetiker vorhandenen Mangel aus-
gleicht. Benfotiamin wird vom Körper
7x besser aufgenommen als Thiamin.
So wirkt milgamma® protekt bereits
bei Diabetes im Anfangsstadium dem
Entstehen von Nervenschädigungen und
Minderdurchblutung durch Gefäßverän-
derungen entgegen. Schon vorhande-
AME: Veruschka Büttgen (18), 
chülerin.

Nach dem 
ennis musste ich
ur Bänder-OP“
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Lindert Missempfindungen in Füßen und Händen
Schützt Diabetiker-Nerven und -Gefäße
Ist hoch verträglich und mit allen Diabetes-Präparaten
kombinierbar

milgamma® protekt
Wirkstoff: Benfotiamin. Anwendungsgebiete: Therapie oder Prophylaxe von klinischen Vitamin-B1-Man-
gelzuständen, sofern diese nicht ernährungsmäßig behoben werden können. Behandlung von Neuro-
pathien und kardiovaskulären Störungen, die durch Vitamin-B1-Mangel hervorgerufen werden. Zu Risiken
und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

e zentrale Ursache liegt in dem
durchschnittlich 75% erniedrigten
iamin-Spiegel bei Diabetikern –
e Folge des veränderten Stoffwech-
s. Das Defizit an diesem Schutzfaktor
verantwortlich, dass der in Nerven-
len und Gefäßwänden angereicherte
tzucker seine schädigende Wirkung
l entfalten kann. Das Nervengewe-
wird angegriffen und das Entstehen
arteriosklerotischen Ablagerungen
ördert.

r kannmilgamma® protekt (rezept-
in der Apotheke) effektive Hilfe bie-
. Es enthält Benfotiamin, einen reinen

ne Empfindungsstörungen in Füßen
und Händen können wirksam gelindert
werden.

milgamma® protekt (1 x täglich eine
Tablette) ist sehr gut verträglich und
kann problemlos zusätzlich zu allen
Diabetes-Präparaten – einschließlich
Insulin – eingenommen werden.
ERLETZUNG: Umknicken 
egen zu langer Bänder.
IE ES PASSIERTE: „Vor

rei Wochen stoppte
ch ab, um den Ball zu
chlagen, da knickte
ch mit dem rechten
uß um. Das tat
öllisch weh! Ich
onnte nicht mehr
uftreten. Sofort
ar der Knöchel

tark geschwol-
en, es pochte
nd zog 
ürchterlich im 
elenk.“
EHANDLUNG:
Im Krankenhaus
agte man, die
änder seien
berdehnt, es 
ürde über Nacht

chon besser 
erden. Wurde 
s aber nicht. Am
ächsten Tag fuhr ich

n eine andere Klinik.
iagnose: Die Bänder
ind zu locker. Sieben 
age später wurden 
ie während einer OP 
estrafft.“
ITUATION HEUTE: „Ich
rage einen Gehgips, muss
äglich ein Anti-Thrombose-Mittel
pritzen. Ich hoffe, dass ich Ostern
AME: Christian Frohberg
41), Angestellter.
ERLETZUNG: Becken-
erletzung.
IE ES PASSIERTE: „Beim

eitunterricht im vergan-
enen November habe ich
in Kommando des Leh-
ers falsch verstanden,
ouchierte ein anderes
ferd, verlor das Gleich-
ewicht – und fiel aus 

rechte Seite. Ich konnte
nicht mehr allein aufste-
hen, kam ins Kranken-
haus.“
BEHANDLUNG: „Aufnah-
men zeigten die Becken-
verletzung, eine Symphy-
sensprengung. Die Knor-
pelverbindung zwischen
beiden Schambeinen war
gerissen. In einer zwei-
stündigen OP wurde eine

eingesetzt, um das Becken
zu stabilisieren. Nach zwei
Wochen durfte ich erste
Gehversuche machen.“ 
SITUATION HEUTE: „Ich
nehme immer noch täglich
Schmerzmittel. Ich darf
mich wieder voll belasten.
Aber das fällt mir noch
schwer, denn nach 
kurzem Laufen bin ich
erschöpft, und die
schneller heilt.“
SITUATION HEUTE:
„Schwellung und 
Schmerzen sind weg. Mit
dem Verband wird die 
Wade stabilisiert. In drei
Wochen will ich wieder 

trainieren.“
ehrer und Skilehrer.
ERLETZUNG: Drei-
acher Bruch des
Oberarmkopfes.

WIE ES PASSIER-
TE: „Mitte Janu-

ar war ich mit
meinen 

Schülern in
Österreich

zum Ski-
fahren.
Bei der
letzten
Abfahrt
habe ich
eine

Kurve
nicht rich-

tig gekriegt.
Ich stürzte,

wollte mich
mit den Händen

bfangen, aber 
abei ist es wohl
assiert. Ich fuhr

nur ausgerenkt.
Doch eine Röntgen-
aufnahme zeigte
den Oberarmkopf-
Bruch.“
BEHANDLUNG:
„Der Bruch wurde
operiert, der Kno-
chen mit einer Stahl-
platte und zehn
Schrauben fixiert. 
Eine Woche lag ich
im Krankenhaus.
Dort begann der
Krankengymnast,
meinen Arm sanft zu
bewegen.“ 
SITUATION HEUTE:
„Ich fahre seit 50
Jahren unfallfrei und
jetzt das. Peinlich!
Es schmerzt immer
noch bis in die
Hand, dagegen 
nehme ich Tablet-
ten, mache dreimal
Ich spiele intensiv    
Volleyball. 

Dadurch brach   
NAME: Lena Gschwendt-
ner (18), Schülerin.

VERLETZUNG: Ermüdungs-
bruch im linken Mittelfuß.

IE ES PASSIERTE: „Ich
piele seit meinem 8. Le-
ensjahr Volleyball, trainiere
achtmal pro Woche bis zu

drei Stunden, da ich auch
in der Junioren-National-
mannschaft bin. Anfang
Dezember tat plötzlich der
Fuß beim Joggen weh. Ab
Weihnachten sogar in der
Ruhestellung.“
BEHANDLUNG: „Aufnah-
men zeigten: Ermüdungs-
bruch im Mittelfuß. Das
kommt wohl durchs intensi-
ve Training, sagte der Arzt.
Ich bekam Schmerzmittel,

der Fuß musste sechs 
Wochen ruhiggestellt

werden. Ich trage seit-
dem einen Spezial-
schuh, der den Vor-
derfuß entlastet.“
SITUATION HEUTE:

„Der Fuß tut nicht
mehr weh. Ich starte

nun mit leichten 
Belastungsübungen,

denn ich möchte bald

der Mittelfuß“
Benutzer: Krause Tel: 76663_VP_046_047

Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, Calwer Straße 7, 71034 Böblingen

www.milgamma.de – info@woerwagpharma.com – Infomaterial: 0 800/000 67 21 (kostenfrei)
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Haben Sie Fragen? Dann senden Sie eine E-Mail an:frank.schwebke@bams.de

F

S
v
h
G
l
d
n
E
e
B
k
w
w

Nach Ihrer Schilderung handelt ursacht. Zeitpunkt und Ausmaß schleunigen. Diskutieren Sie fallen die Haare wieder aus.
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Grundlagen (an acht 040/27 80 87 77.

„DEUTSCHLAND 

Jetzt gratis testen. Gratismuster unter:
TENA Hotline 0180 2 / 12 12 22* 
Montag bis Freitag von 8:00-17:00 Uhr
oder www.TENA.de/Men 
* Festnetz 0,06 €/Gespräch, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.

Auch das starke Geschlecht hat min-
destens eine schwache Seite. Und die 
ist den Männern besonders peinlich: 
Blasenschwäche. Das Tabu-Leiden be-
trifft in Deutschland knapp zwei Millio-
nen Männer! Eine Möglichkeit, mit der 
sich Betroffene Erleichterung verschaf-
fen können: die Beichte. Das offene 
Bekenntnis: Ja, mein bester Freund ist 
nicht mehr ganz dicht! Denn falsche 
Scham macht schließlich nicht gesund.
Blasenschwäche – oder wie Experten sa-
gen: Inkontinenz – trifft Männer meist in 
den besten Jahren. Häufi gste Ursache ist 
die gutartige Prostatavergrößerung. Dann 
wird es auch für Machos richtig unange-
nehm: Sie müssen ständig aufs Klo, der 
Urinstrahl wird schwächer und Nach-
tröpfeln sorgt für feuchte Unterhosen. 
Blasenschwäche kann außerdem nach 
einer Prostata-Operation auftreten. Ande-
re Männer leiden unter einer Drang- oder 
einer Überlaufi nkontinenz. Der Effekt ist 
in beiden Fällen der gleiche: Die Vertre-
ter des starken Geschlechts schaffen es 
oft nicht mehr bis zur Toilette. Aber auch 
Blasen- und Harnleiterentzündungen 
können der Grund für eine Blasenschwä-
che sein, ebenso starkes Übergewicht 
oder neurologische Erkrankungen.
Doch Experten beruhigen: Das Prob-
lem lässt sich in den Griff bekommen! 
Oftmals hilft bereits eine Stärkung der 
Beckenbodenmuskeln durch tägliche 
Übungen. Daneben gibt es auch medi-
kamentöse und operative Therapien. Auf 
jeden Fall sollten betroffene Männer mit 
ihrem Arzt sprechen. Er kann Ursache 
und Form der Blasenschwäche feststel-
len und die richtige Behandlungsmetho-
de vorschlagen. Je nach Diagnose gibt es 
spezielle Blasenschwäche-Produkte für 
Männer – von diskreten Einlagen bis hin 
zu saugstarken Pants. 

Blasenschwäche: 
Was Mann 
wissen 
sollte
SCHWEIGEN IST 
KEINE LÖSUNG. 
ES GIBT HILFE!

  Jeder zehnte Mann hat Blasenschwäche. Zum Glück gibt es 
eine einfache Lösung – die TENA Men Einlagen:

 �  Anatomisch geformt 
 �  Höchste Diskretion
 �   Geruchsschutz Odour Control™
 �  NEU: Drei Saugstärken – Level 1, Level 2 und Level 3

Es ist schwer, über Blasenschwäche
bei Männern zu sprechen. 

Aber jetzt ist 
es noch leichter, 
etwas dagegen zu tun. 

A N Z E I G E A N Z E I G E
r. Putzo: „Schwimmen, Radfahren, Ski-
anglauf, Walken.“
Was sind die häufigsten Sport-
verletzungen?
r. Putzo: „Prellungen, Verstauchungen,
erbunden mit Blutergüssen und Schürfun-
en machen 35 Prozent der Verletzungen
us. Gelenkverrenkungen und Knochenbrü-
he 28 Prozent. 22 Prozent der Sport-
erletzungen betreffen Sehnen, Bänder,
uskeln, etwa durch einen Meniskus- oder
reuzbandriss.“
Woran erkenne ich, welche 
Verletzungen ich habe?
r. Putzo: „An Beweglichkeit und Schmerz.
o sind bei Verstauchun-
en, Prellung oder Zer-
ung Bewegungen noch
usführbar und die Kör-
erregion eingeschränkt
elastbar. An der verletz-
en Stelle verspürt man einen Bewegungs-
nd Druckschmerz, teilweise entsteht dort
in Bluterguss. Anders bei einem Bänderriss
nd Bruch: Die Beweglichkeit ist stark ein-
eschränkt, die Belastungsfähigkeit nicht
ehr vorhanden, es bestehen starke Schmer-

en. Der Patient fühlt sich wacklig und spürt
ine Instabilität, zum Beispiel beim Kreuz-
andriss im Knie. Hinzu kommt: Risse und
rüche sind fast immer mit einer Schwel-

ung, Schmerzen und einem Bluterguss ver-
unden, der allerdings häufig erst ein bis
wei Tage später sichtbar wird.“ 
Stimmt es, dass man bei Bänder-
verletzungen einen Knall hört?
r. Karsten Holland, Sportmediziner und
rthopäde, Waldkrankenhaus Spandau,
erlin: „Ja, manchmal wird ein lautes 
nallen vernommen, wenn zum Beispiel
as vordere Kreuzband reißt. Außerdem
chmerzt es plötzlich ganz stark im Bereich
es betroffenen Gelenkes, das zusätzlich an-
chwillt.“

Ob Bänderriss, Verstauchung, 
Prellung – was kann ich akut tun?
r. Karsten Holland: „Sofort eine Pause ein-

egen, das betroffene Gelenk hoch lagern
nd kühlen. Ein Druckverband um das Ge-

enk verhindert die Entstehung einer
chmerzhaften Schwellung. Die verletzte
uskelpartie, zum Beispiel bei einer Ober-

chenkelverletzung, sollte über Herzniveau
ehalten werden. Dazu mehrere Kissen un-
er die Beine legen, damit Hüft- und Knie-
elenk angewinkelt sind. So wird der Ab-
ransport des Blutergusses zum Herzen ver-
essert, der Blutzustrom in das verletzte

Gebiet vermindert.
Die Experten spre-
chen von der PECH-
Regel: P steht für
pausieren, E für Eis,
C für Compression

nd H für Hochlagern. 
Kann auch eine Sportsalbe helfen?
r. Karsten Holland: „Sportsalben haben in
er Erstbehandlung von Sportverletzungen
eine Bedeutung. Ab dem zweiten Tag kann
an durch Sportsalben für eine bessere
urchblutung sorgen und so den Abtrans-
ort von Entzündungszellen fördern.“
Wann muss ich zum Arzt?
r. Putzo: „Ist die Funktion vom betroffe-
en Knochen oder Gelenk deutlich einge-
chränkt, muss der Betroffene unbedingt
ur ärztlichen Untersuchung. Der Arzt wird
uch mithilfe von Ultraschall, MRT oder
öntgen die genauere Ursache abklären.“
Welche Therapien schließen sich an,
z. B. bei einem Kreuzbandriss?
r. Putzo: „Ist die Funktion des Gelenkes
ravierend eingeschränkt und die Struktur
erstört, wie es bei einem Kreuzband- oder
ehnenabriss der Fall ist, wird operiert. Die
ngerissenen Bänder werden neu fixiert
der durch ein Stück körpereigener Sehne
erstärkt. Diese Methode nennt man Kreuz-
andplastik.“
Wie werden Knochenbrüche behandelt?
r. Putzo: „Bei Brüchen kann man oft ohne

ne Stelle ruhiggestellt wird, zum Beispiel
mit einem Gips oder Kunststoffcast, also ei-
nem festen Verband aus Kunststoff. Nur
wenn die Knochen durch den Bruch ver-
schoben wurden, muss meist eine operative
Wiederherstellung erfolgen. Zum Beispiel
durch Osteosynthese, bei der Knochen mit-
hilfe von Schrauben und Platten fixiert wer-
den.“ 

Welche neuen Behandlungs-
methoden gibt es?

Dr. Holland: „Moderne biologische Verfah-
ren versuchen, durch Aufbereitung von kör-
pereigenen Blutbestandteilen, die z. B. zu-
sätzlich nach einer Schulter-Operation ein-
gespritzt werden, den Abtransport von Ent-
zündungszellen zu beschleunigen und so
die Heilung voranzutreiben. In der experi-
mentellen Erprobung befinden sich Kno-
chenimplantate, die mit Wachstumsfakto-
ren beschichtet sind. Die sollen die Aushei-
lungszeit nach Brüchen verkürzen.“

bunten Klebeband?
Dr. Holland: „Es gibt im Wesentlichen zwei
unterschiedliche Tapearten: das rigide Ta-
pe, um etwa ein nach einer Verletzung in-
stabiles Sprunggelenk zu stabilisieren. Und
es gibt das aus Japan stammende Kinesiota-
pe, mit dem man unter anderem die Span-
nung der Muskulatur verändern, den 
Lymphabfluss oder die Zugrichtung von

Bändern verbessern
kann. Bei richtiger An-
wendung durch einen
ausgebildeten Arzt
oder Therapeuten bie-
ten beide Tapearten gu-
te individuelle Mög-
lichkeiten in der Be-

handlung von Verletzungen.“
Wie lange dauert es, bis man nach ei-
ner Verletzung wieder einsatzfähig ist?

Dr. Holland: „Während man nach leichten
Muskelverletzungen bereits nach zwei bis

ert die Heilung eines Knochenbruchs sechs
bis acht Wochen. Nach einem Kreuzban-
driss ist die Rückkehr zum Sport frühestens
nach einem halben Jahr möglich.“

Was kann ich tun, um 
verletzungsfrei zu bleiben?

Dr. Holland: „Intensives Aufwärmen, regel-
mäßiges Training und gute Sportkleidung
inklusive Schutzkleidung wie Protektoren
beim Inlineskaten oder ein Helm beim Ski-
fahren reduzieren die Verletzungshäufig-
keit. Auch das richtige Schuhwerk hat etwa
beim Joggen einen hohen Stellenwert in der
Prävention. Hier lohnt sich ein Besuch eines
Fachgeschäftes, um Überlastungsschäden
zu verhindern. Sportler mit ausgeprägten
Achsfehlstellungen in den Beinen (O- oder
X-Beine) sollten vor dem Kauf eines Lauf-
schuhs eine Ganganalyse durchführen las-
sen und danach einen Schuh wählen.“
„Denn beim Schuh“, so Dr. Putzo, „sind der
Dämpfungsgrad und die individuelle Fuß-

ELLENBOGEN
Der Ellenbogen ist
besonders bei
Wurf- und Schlag-
sportarten ge-
fährdet. Beim
Tennisarm (1)
handelt es sich
um Schmerzen an
den Sehnen der
Unterarmmuskeln,
verursacht durch
immer gleiche Kraftan-
strengungen. Eine ähnliche
Verletzung ist der Golfellen-
bogen. Zum schmerzhaften
Ausrenken des Ellenbogen-
gelenks (2) kommt es,
wenn Ober- und Unterarm
zu stark gegeneinander
verschoben werden. Kann
beim Handball passieren.

KNIE
Besonders, wenn das Knie 
verdreht wird, kommt es zu
Verletzungen. Eine besonders
schlimme ist der Riss des 
vorderen Kreuzbandes (1). 
Gefährdet ist auch der Innen-
meniskus (2), eine Knorpel-
scheibe im Knie mit Stoßdämp-
ferfunktion. Sie kann einreißen.
Risikosportarten: Alpinski, 
Fußball, Handball, Basketball.

HAND
Ein Kahnbein-

bruch (1) in der
Handwurzel ist

meist Folge eines
Sturzes auf die über-

streckte Hand, etwa beim
Rollschuhlaufen. Hoch ist das
Risiko auch beim Boxen. Der
Riss eines Bandes am Daumen
(2) ist eine typische Skiverlet-
zung: Denn während der Dau-
men beim Aufprall abgespreizt
ist, umklammern die anderen
Finger noch den Skistock. Seh-
nenscheidenentzündungen am
Handgelenk (3) können durch
längere, einseitige Überlas-
tung, wie zum Beispiel beim
Rudern, auftreten.

Beim 
Bänderriss

knallt es

Bei X- oder
O-Beinen

Ganganalyse
machen

ORTSETZUNG VON SEITE 47

Diese Grafik zeigt typische Bereiche im
Sportlerkörper, an denen Verletzungen 
auftreten. Die kleinen Symbolbilder geben 
außerdem an, bei welchen Sportarten das 
Risiko an dieser Stelle besonders hoch ist. 
Gefährdet sind Knochen, Sehnen, Bänder,
Knorpel und Muskeln im Bereich der Gelenke.

BECKEN UND HÜFTE
Verletzungen an 

Hüfte und Becken sind 
bei jungen Menschen

eher selten, kommen aber
bei Stürzen, wo große Kräfte 
wirken, vor. Etwa beim Reiten
oder Abfahrtski. Beispiele
sind Schenkelhalsfraktur (1)
und Schambeinbruch (2).
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Die Achillesferse und 14 weitere
verwundbare Stellen

Geht’s schief,
hilft die 

PECH-Regel

1

2

3

1
2

2

1

2

3

1

2

1

2

1

2

2

1

2

SCHULTER
Zu Verletzungen
kommt es beim
Sturz auf die Schul-
ter oder durch zu
starkes Reißen am
Schultergelenk. Häufig
sind Auskugeln des Schul-
tergelenks      , Riss der
Rotatorenmanschette 
(Sehnen der Schultermusku-
latur)      sowie der Bruch
des Schlüsselbeins (3). 
Die Schulter ist gefährdet
bei Eishockey und Alpin-
ski, sowie bei Sportarten 
mit kräftigen Armbewe-
gungen wie Turnen, 
Kraft- und Kampfsport 
oder Schwimmen.

2

1
3

FUSS
Verletzungen

am Sprung-
gelenk
(zwischen

Fuß und 
Unterschenkel) entstehen

durch Umknicken, häufig beim
Basketball. Dabei reißen oder
überdehnen die Außenbänder
(1). Ursache von Achilles-
sehnenrissen (2) ist oft abrup-
tes Abstoppen (z. B. bei Fuß-
ball, Tennis). Bei Läufern kann
Überbeanspruchung des Fußes
zum Mittelfußbruch (3) führen.

3

1

3

2
1

2

1

1

3

peration therapieren, inde
m die betroffe- Was halten Sie vom Tape, also dem
 drei Tagen wieder Sport treiben kann, dau-
 stützung wich
tig.“
Laufen ist die ein- Termi-

BEWEGT SICH!“
Laufen im 

Hamburger Stadtpark

achste Form der Fort-
ewegung. Aber gera-
e wer neu mit dem
obby Joggen beginnt,
acht viele Fehler, wie

um Beispiel mit zu 
ohem Tempo starten.
eshalb vermittelt der
urs „Laufen für An-

änger“ alle wichtige

nen à 90 Minuten). Los
geht’s am 16. März um
19.30 Uhr am Stadt-
park Hamburg. 
Treffpunkt ist die
Sportschule Agon im 
Grasweg 36, 22299
Hamburg. 
Anmeldung über
die Telefonnummer
Meine Haare fallen aus – was kann ich tun?
mt man das als
Dr. Frank 
chon seit zwei Jahren
erliere ich viele Haare,
abe schon deutliche 
eheimratsecken. In den

etzten Monaten hat sich
er Haarverlust beschleu-
igt. Kann das an der 
rnährung liegen? Ich bin
rst 38 und bis auf hohen
lutdruck gesund. Woher
ommt mein Haarausfall,
elche Mittel helfen 
irklich? Patrick Baldham

Gelsenkirchen

es sich um klassischen männli-
chen Haarausfall. Dabei wan-
delt das männliche Hormon
Testosteron die Haare in fast
unsichtbaren Flaum um.
Optisch nim
kahle
Stellen
wie eben
Geheim-
ratsecken wahr, später als Glat-
ze. Man nennt das androgenen
Haarausfall, was bedeutet:
durch männliche Hormone ver-

sind genetisch mitbestimmt.
Der Haarverlust kann schub-
weise voranschreiten. Ein Man-

gel der Vitamine Folsäure
und Biotin, der Vitamine B6
und B12 sowie ein Zinkdefi-
zit fördern ihn. Die Bestim-

mung Ihres Vitamin-Mine-
ralstoff-Status beim Inter-
nisten kann Aufschluss

geben. Auch Medikamente wie
das Gichtmittel Allopurinol und
in seltenen Fällen Blutdruck-
senker können Haarausfall be-

mit Ihrem Internisten einen Me-
dikamentenwechsel, falls Sie
Betablocker gegen den Hoch-
druck nehmen. Zwei Medika-
mente sind bei Haarausfall zu-
gelassen. Die äußerlich aufge-
tragene Lösung mit dem Wirk-
stoff Minoxidil bremst Haarver-
lust lokal begrenzt. Die ver-
schreibungspflichtige Substanz
Finasterid wird eingenommen,
stoppt Haarverlust. Allerdings:
Beim Absetzen des teuren und
selbst zu zahlenden Wirkstoffs

DR. SONNTAG
Schwebke ist
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