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Einleitung

Zahlreiche Wanderer, Bergsteiger und Kletterer benutzen Teleskopstocke, weil sie
das Auf- bzw. Asteigen erleichtern und weil sie eventuell auch die Belastung der
Wirbelsaule und der Gelenke der Beine — insbesondere der Knie — senken. Die
Belastungsminderung beim Abstieg wird primar durch die Krafte bestimmt, die auf
die Stdcke ubertragen werden und durch eine Veranderung der Koérperhaltung mit
mehr vorgebeugter Stellung des Oberkorpers.

Wenn die Stécke jedoch einen positiven Effekt haben sollen, so missen sie mit
korrekter Technik eingesetzt werden.

Die Stoécke mussen in ihrer Lange an die Grolke des Benutzers anpalibar sein und
die Griffe missen so konstruiert sein, dal® die Hande des Benutzers, wenn sie mit
Kraft nach unten gedrickt werden, gut vom Griff unterstitzt werden. Es ist von
enormer Wichtigkeit, dall die Stocke nahe am Korper eingesetzt werden.
Untersuchungen haben gezeigt, dal} es keinen wesentlichen Unterschied macht, ob
man beim Gehen ohne Last einen oder zwei Stocke benutzt [1] , aber beim Gehen
mit Last wird die Balance signifikant verbessert, wenn zwei Stécke benutzt werden

[2].

In groBer Hohe oder in kalter Umgebung sollten die Stdécke nicht zu lang eingestellt
werden (die Hande sollten tiefer als die Elenbogen sein), da andererseits die
Durchblutung eingeschrankt wird und der Benutzer in kurzester Zeit kalte Finger
bekommen wird.

Vorteile

1. Wenn die Stocke mit korrekter Technik benutzt werden — insbesondere
wahrend des Abstieges — konnen sie den Unterkorper um etliche Tonnen Last
pro Gehstunde entlasten [3]. AuRerdem reduzieren die Stdocke beim Tragen
von Lasten die Krafte in den Gelenken der unteren Extremitat [4], [5] und
machen das Tragen von schweren Rucksacken komfortabler [4], [6], [7]. Dies
hat insbesondere in den folgenden Situationen auch deutliche Vorteile fir die
Wirbelsaule:

a. Héheres Alter oder Ubergewicht.

b. Im Falle vorbestehender Erkrankungen von Gelenken oder Wirbelsaule
(z.B. Arthritis, Spondylitis).

c. Beim Tragen von schweren Lasten (z.B. auf Expeditionen).

2. Die Balance ist moglicherweise besser. Dies kann das Risiko von Sturzen
oder von Verletzungen beim Stehen auf unsicherem Boden vermindern.

a. Dies ist ein besonderer Vorteil beim Begehen von Schneefeldern, auf
nassem Untergrund, beim Queren von Flissen oder bei stark
verminderter Sicht (Nebel, Nacht).

b. In einigen Regionen (z.B. Schottland) ist es nutzlich, wenn man einen
Stock hat, um die Tragfahigkeit des Bodens zu untersuchen und
soliden Untergrund zu finden.
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c. Beim Uberqueren von FluBlaufen erhoht ein Stock die Balance und
Sicherheit, wenn er als “Drittes Bein” auf der fluBabwarts gelegenen
Seite des Korpers benutzt wird.

3. Beim Transport von Lasten in geneigtem Gelande reduzieren Stocke das
Gefuhl der korperlichen Ermidung.

4. Die Benutzung von Stdcken sorgt fur geringere Herzfrequenz beim Beginn der
Belastung. Dieser Effekt ist jedoch aufgrund der Muskelaktivitat der Arme
nicht von Dauer.

a. Diese hohere kardiale Belastung kann zu Trainingszwecken genutzt
werden.

Nachteile

1. Falscher Stockeinsatz: Wenn die Distanz zwischen Stock und Kdrperachse
zu grofd ist, mindert sich nicht nur die subjektive Belastungsminderung, es
kann auch ein erhebliches Drehmoment auftreten. Dieses wiederum kann
die Balance des Wanderers beeintrachtigen.

2.  Vermindertes Gleichgewichtsgefuhl: Die langfristige Benutzung von Stocken
kann das Gleichgewichtsgefuhl und die koordinativen Fahigkeiten
beeintrachtigen. Dieser Nachteil wird im Laufe der Zeit immer auffallender
und kann erhebliche Balanceprobleme verursachen, insbesondere im
anspruchsvollen Gelande, wo der Stock-Geher seine Stdocke nicht einsetzen
kann (z.B. schmale Grate oder Klettergelande). Tatsachlich kann es sein,
dal’ das Risiko typischer Wanderunfalle, namlich Stolpern, sogar ansteigt.
Aus den genannten Grinden treten diese Unfalle auch dann auf, wenn
Stocke benutzt werden.

3. Verminderte physiologische Schutzmechanismen: Starker Druck und
Belastungsreize sind wichtig fur die Ernahrung des Gelenkknorpels und
ebenso fur das Training und die Elastizitdt der abfedernden Muskulatur.
Kontinuierliche Benutzung von Stocken mindern diese physiologisch
wichtigen Reize.

4. Gesteigerte Herzfrequenz aufgrund eines hoheren Einsatzes der Muskulatur
des Oberkorpers.

Achtung: Die maximale Belastbarkeit (Wmax) ist nicht allein durch die
Beinmuskulatur limitiert, unabhangig davon, ob Stocke benutzt werden oder nicht.
Stocke verteilen die Belastung auf mehr Muskeln. Daher verspuren die Benutzer eine
geringere Belastung und ein komfortableres Gehen [6], [7], ein Effekt, der im
Wesentlichen dadurch zustande kommt, indem die Arme einen teil der Arbeit der
Beinmuskeln Ubernehmen [7], [8].
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Korrekte Gehtechnik, um Uberlastungen zu vermeiden

Im Allgemeinen ist es— aus physiologischen Grinden (Propriorezeptoren-System) —
fur gesunde Geher einfacher eine elastische, gelenkschonende Gehtechnik ohne
Stockeinsatz zu lernen und beizubehalten.

Die folgenden Faktoren sind mal3geblich fur die Belastung der Kniegelenke:
e Kdrpergewicht (Ubergewicht)
e Gewicht des Rucksackes
¢ Richtige Abstiegstechnik

Der Wanderer sollte die Belastungsspitzen abfangen, indem er einen elastisch-
federnden Gehstil bevorzugt und so lange wie mdglich beibehalt. Dies bedeutet, dafl’
man mit kleinen federnden Schritten in einem gemutlichen Tempo absteigt, und zwar
ohne zu rennen oder zu springen. Serpentinen sollten ausgegangen werden (keine
Abschneider machen). Natlrlich sollte man nur Touren unternehmen, die den
eigenen aktuellen korperlichen Fahigkeiten entsprechen.

Wenn diese Ratschlage befolgt werden, werden gesunde Wanderer und Bergsteiger
Gelenkprobleme vermeiden, auch nach Jahrzehnten intensiven Bergsteigens.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Benutzung von langenverstellbaren Stocken als Gehhilfe hat insbesondere beim
Absteigen einige Vorteile und sollte fir die folgenden Situationen empfohlen werden:

e Hoheres Alter, Ubergewicht
e Bei Erkrankungen der Gelenke oder der Wirbelsaule
e Beim Tragen schwerer Lasten

Stocke sind Uberflissig in anderen Situationen und sollten vor allem aus Grinden
der Sicherheit keinesfalls ununterbrochen benutzt werden.

Die Vor- und Nachteile missen im Individualfall gegeneinander abgewogen werden.

Da die Stocke in anspruchsvollerem Gelande aul3erordentlich lastig werden kdnnen,
insbesondere dann, wenn man seine Hande zum Festhalten Braucht, sollte der
Rucksack die Madglichkeit bieten, die Stocke einfach und schnell darauf zu
befestigen. Es ist besser, sie dort mit den Spitzen nach unten zu befestigen, um ein
Verletzungsrisiko des Nachfolgers (Augen!) auszuschliel3en.
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