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Dass Maske und Ab-
standhalten sowie
Handhygiene sehr

wohl das Ansteckungsrisi-
ko im Rahmen der Pande-
mie senken können, weiß
wohl jetzt schon jeder. Wie
aber gehen Hobbysportler
mit der Auflage um, fall-
weise den Mund-Nasen-
Schutz benützen zu müs-
sen? Dazu Sportmediziner
Prof. Dr. Norbert Bachl:
„Neben der direkten Vi-
rusübertragung bei der
Ausatmung spielt die An-
steckungsgefahr durch das
Aerosol (Tröpfchen, die
mit Erregern beladen sind)
eine enorm wichtige Rolle.
Neue Untersuchungen zei-
gen, dass dieses Aerosol
zwischen sechs und neun
Meter weit übertragen wird
und darüber hinaus auch ei-
nige Zeit in der Luft bzw.
auf Oberflächen bestehen
kann. Erwähnenswert ist
auch, dass das Infektionsri-
siko in geschlossenen,

schlecht belüfteten Räu-
men bis zu 20-mal höher
sein kann als bei Bewegung
in der freienNatur.“
Wie sollen sich derzeit

Freizeitsportler verhalten?
Dr. Bachl: „Beim Trai-
nieren erhöht sich die
Wahrscheinlichkeit einer
Übertragung deutlich – je
nach Anstrengung werden
mehr Tröpfchen beim Aus-
atmen freigesetzt. Das trifft
vor allem beim Laufen,
Radfahren, Nordic Wal-
king oder Skilanglauf zu.
Die in die Luft geschleu-
derten Aerosole können
dort mitunter minutenlang
verbleiben. Daraus ergibt
sich die internationale
Empfehlung, je nach Inten-
sität der Sportausübung

einen Abstand von 10 bis
20Metern einzuhalten.“
Kann man mit Maske

überhaupt Sport betreiben?
„Aktuelle Studien haben

wenig überraschend ge-
zeigt, dass Masken natür-
lich die Leistungsfähigkeit
einschränken. Besonders
bei starkem Schwitzen wird
das Tragen dieses Schutzes
nicht gut toleriert. Zusätz-
lich wurden Bedenken ge-
äußert, dass zumindest ein
geringgradiger Sauerstoff-
mangel eintreten könnte.
Allerdings zeigen andere

wissenschaftliche Arbeiten,
dass diese Befürchtung bei
vernünftiger, also maßvol-
ler, Belastung nicht be-
steht. Daraus ergeben sich
folgende Richtlinien:
1. In Regionen mit ho-
hem Risiko (mehr als 50
Infizierte pro 100.000)
sollte überall dort, wo kein

Abstand möglich ist (Fuß-
ball, Handball, indoor
Gym etc.) eine FFP-2-Mas-
ke getragen werden.
2. Mittleres Risiko
(unter 50/100.000) genügt
eine chirurgische Maske.
Einzelsportler können im
Freien darauf verzichten.
3. Niedriges Risiko

(unter 20/100.000): Bei ge-
nügend Abstand keine
Masken. Allerdings nicht
hintereinander, sondern
nebeneinander laufen oder
Rad fahren.
Mein Rat daher: Mo-
mentan eher Singlesportar-
ten und Bewegung im
Freien bevorzugen. Nicht
an die Leistungsgrenze ge-
hen, sondern so trainieren,
dass man nicht ganz außer
Atem gerät. In den Räum-
lichkeiten von Sportstätten
(auch Umkleidekabinen,
Gänge usw.) besteht Mas-
kenpflicht. “
Wie gehen Risikogrup-

pen wie Lungenkranke
oder Menschen, die zu
Stressreaktionen neigen,
als Sportler mit der Situa-
tion um?
„Da ist das Tragen nicht
ungefährlich. Weil viele
Fälle individuell betrachtet
werden müssen, empfehle
ich eine Abklärung durch
denHaus- oder Facharzt.“

Dr. med.Wolfgang Exel

Experte Prof. Dr. Norbert Bachl gibtTipps im
Umgangmit demMund-Nasen-Schutz

Sport & Maske
MitMaskemoderat Bewegungmachenundkeinesfalls andie Leistungsgrenze gehen – andernfallsdieGesundheit gefährdet
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Kniearthrose -
das Kunstgelenk
kann warten
Bei vielen Patienten lässt sich dank
ACP-Eigenbluttherapie eine größere
Knieoperation jahrelang hinauszögern.

Arthrose im Kniegelenk
kann höllisch schmer-
zen und viele Freizeitak-

tivitäten zunichtemachen.
Antirheumatika helfen oft
gut, können aber bei Lang-
zeiteinnahme in hoher Dosis
problematisch sein. Korti-
son-Behandlungen beeinflus-
sen die Knorpelsubstanz ne-
gativ.

Erfahrungen bestätigen
Studienergebnisse
Wirken weder Medika-
mente noch Physiotherapie,
wird irgendwann ein künstli-
chesKniegelenk zumThema.
Umdies abermöglichst lange
hinauszuzögern, hat sich eine
ursprünglich aus derAlterna-
tivmedizin stammende Me-
thode etabliert: Die so ge-
nannte ACP-Eigenblutthera-
pie. „Schonnachder ersten
Behandlung spüren die meis-

ten eine Erleichterung. Nach
3-4 Anwendungen ist die Be-
wegungs- und Sportfähigkeit
des Kniegelenks bereits spür-
bar besser. Und so richtig gut
merkt man den Erfolg der
ACP-Therapie dann ab dem
zweiten Monat nach Ende
des 5-wöchigen Behand-
lungszyklus“, berichtet etwa
der Grazer Orthopäde und
Unfallchirurg, OADr. Franz
Stephan Schwarz, aus seiner
langjährigenErfahrung.

So regenerieren sich die
Knorpelzellen
Das aus der Blutprobe des

Patienten per Zentrifuge iso-
lierte Plasma enthält eine
mehrfache Konzentration an
Blutplättchen (Thrombozy-
ten). Dieses wird danach per
steriler Doppelspritze in die
betroffene Körperregion ein-
gebracht. „Außerhalb der

bei einer Kniearthrose das
Einsetzen eines Kunstgelen-
kes oft so lange wie möglich
hinauszögern.“

Grenzen der Eigenblut-
Behandlung
„Beiweit fortgeschrittener,
schmerzhafter Arthrose, et-
wa Stadium 4, ist die Wahr-
scheinlichkeit einer deutli-
chen Verbesserung nicht
mehr gegeben“, gibtKniespe-
zialist Dr. Franz Stephan
Schwarz aus Graz zu beden-
ken. Und er führt weitere,
teils temporäre Ausschlie-
ßungsgründe an: „Bei hoch-
entzündlich verändertem
Kniegelenk, massiven Haut-
veränderungen rund ums
Knie sowie bei akuten fieber-
haften Infekten führen wir
dieBehandlungnicht durch.“

Nähere Infos:www acp-therapie.at

Blutbahn wirken die kon-
zentrierten Blutplättchen
entzündungshemmend und
setzen Wachstumsfaktoren
frei. Diese steigern die Zell-
neubildung in Muskeln, Seh-
nen sowie Knorpeln und för-
dern den Zusammenhalt des
körpereigenen Gewebes“, be-
richtet Dr. Vedat Sahin vom
Orthopädie Zentrum Wien
Süd.
Der Orthopäde, der die
ACP-Therapie auch bei Ten-
nisellbogen oder Achillesseh-
nen-Schmerzen erfolgreich
einsetzt, ist immer wieder
positiv überrascht vom Er-
gebnis dieser körperschonen-
den Behandlung: „Viele
unserer Patienten werden na-
hezu oder gänzlich beschwer-
defrei und bei Bedarf kann
man die ACP-Eigenblutthe-
rapie nach einiger Zeit wie-
derholen. So lässt sich etwa

Dr.Vedat Sahin, FA fürOrthopädie undOrthopädische
Chirurgie vomOrthopädie ZentrumWien Süd,
S 01/3100 277, www.ortho-siebenhirten.a

OA Dr. Franz Stephan Schwarz, FA fürOrthopädie,
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie aus Graz,
S 0316 3600 800, www.orthoundknie.at
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Wieder sportlich
aktiv trotz Arthrose.

Das Eigenblut
wird in die

betroffene Stelle
gespritzt.
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