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Wirbelsäule und Sport
Belastungsmuster und deren klinische Relevanz

WIEN/A Ein Großteil aller Menschen 
hat im Laufe des Lebens mit Problemen 
im Bereich der Wirbelsäule zu tun. Sport
assoziierte Beschwerden stellen dabei 
eine verschwindende Minderheit dar, 
dennoch sind vertebrogene Beschwerden 
und mit der Zeit auch Veränderungen bei 
einigen Risikosportarten gehäuft zu 
beobachten. Insgesamt überwiegen die 
positiven Effekte regelmäßiger körperli
cher Betätigung gegenüber den haupt
sächlich im Leistungssport auftretenden 
nennenswerten Wirbelsäulenveränderun
gen bei Weitem.

Wer Sportler mit Wirbelsäu
lenbeschwerden suffizient 
betreuen können will, muss 

einerseits die sportartspezifischen 
Belastungsmuster und andererseits 
potenziell wirbelsäulenschädliche 
Bewegungsabläufe kennen. 

Ob tatsächlich strukturelle Schäden 
durch sportliche Betätigung verur
sacht wurden, ist im Einzelfall meist 
schwer zu beurteilen. 

Eine Untersuchung unter Schul
kindern zeigte jedenfalls eine erhöhte 
Rate von Rückenschmerzen unter 
jenen Kindern, die regelmäßig Wett
kampfsport betrieben, wie auch in 
der Gruppe, welche als besonders 
inaktiv eingestuft wurde und anam
nestisch viel Zeit vor dem Fernseher 
 verbrachte. 

Die Autoren diverser Studien hal
ten fest, dass sich im Leistungssport 
generell häufiger Läsionen im Bereich 
der Wirbelsäule finden als in der 
Gesamtbevölkerung. Im Speziellen 
werden frühe Bandscheibenschäden, 
Osteochondrosen sowie erhöhte Spon
dylolyseraten beschrieben. Diese wer
den vor allem auf Verletzungen oder 
Überlastungen der vulnerablen 
jugendlichen Wirbelsäule zurück
geführt.

Die akuten Makrotraumen der Wir
belsäule auch in Kontaktsportarten 
sind dank Änderungen am Regelwerk 
sowie Modifikationen der Ausrüstung 
deutlich rückläufig. Die auf den ersten 
Blick weniger dramatischen Überlas
tungserscheinungen an der Wirbel

säule scheinen allerdings unter jungen 
Athleten tendenziell zuzunehmen und 
dürften den vielfach durchgeführten 
Übungswiederholungen als Teil des 
Trainings der jungen Athleten 
geschuldet sein. Sobald einmal 
Beschwerden aufgrund dieser Überlas
tungserscheinungen auftreten, zeigen 
26 Prozent der untersuchten männli
chen und 33 Prozent der untersuchten 
weiblichen Probanden rezidivierende 
Beschwerden.

Unspezifische Kreuzschmerzen
Es gibt auch unter Sportlern einen 
nicht unerheblichen Anteil an unspe
zifischen Schmerzen rund um die Wir
belsäule. Diese sind gekennzeichnet 
durch keine klar zugrundeliegende 
Pathologie, weshalb man zumeist von 
muskulären beziehungsweise funktio
nellen Problematiken ausgeht. Gene
rell ist zu sagen,  dass die Rumpfmus
kelkontrolle nicht nur essenziell für 
die sportliche Leistungsfähigkeit ist, 
sondern dass eine unzureichende 
Koordinierung der Rumpfmuskulatur 
mit einem erhöhten Risiko für 
Beschwerden im Lendenwirbelsäulen
bereich einhergeht.

Bandscheibenläsionen
Eine Untersuchung aus dem Jahr 1993 
verglich das Aufkommen von Diskus
herniationen sowohl lumbal als auch 
zervical im Sinne einer fallkontrollier
ten epidemiologischen Studie. Die 
Ergebnisse zeigten bei den meisten 
Sportarten keine Assoziation mit 
einem erhöhten Risiko von Bandschei
benherniationen, im Gegenteil wurde 
ein eher protektiver Effekt vermutet. 

Das wirft unweigerlich die Frage auf, 
ob denn bestimmte Belastungsmuster 
überhaupt für die Degeneration von 
Bandscheiben ursächlich sein könnten. 

Bei hohen axialen Belastungen in 
Kombination mit Flexionsbewegungen 
finden sich allerdings durchaus erhöhte 
Rupturraten von Anulus fibrosus und 
hinterem Längsband. InvitroUnter
suchungen zeigten außerdem, dass 
repetitive Rotationsbewegungen von 7° 
zu Läsionen des Anulus fibrosus führen.

Spondylolysen
Spondylolysen dürfte jedenfalls eine 
genetische Prädisposition begünsti
gen  – nahezu beweisend dafür 
erscheint die Tatsache, dass sie sich bei 
über 50 Prozent der Eskimos finden. 

Spondylolysen können allerdings 
ebenso durch chronische Hyperlordo
sierungstraumata entstehen, wobei es 
sich dabei in erster Linie um Ermü
dungsfrakturen der Interartikular
portion handeln dürfte. Dieser Effekt 
wird eventuell noch durch zusätzliche 
Rotation verstärkt. 

Morbus Scheuermann
Kanuten, Basketballer, Volleyballer, 
Judoka und Turner weisen im Ver
gleich zur Normalbevölkerung etwa 
viermal häufiger derartige Veränderun
gen auf. Eine Verschlechterung der 
radiologischen Veränderungen fand 
sich bei Sportlern auch noch fünf Jahre 
nach abgelaufenem M. Scheuermann 
in 80 Prozent der Fälle. In der floriden 
Phase sollten Druck oder Stauchbelas
tungen wie beim Rudern oder Turm
springen vermieden werden, Gewicht
heben ist in allen Phasen des 
Erkrankungsverlaufes kontraproduktiv.

Skoliose
Skoliosen mit dem CobbWinkel über 
15° treten gehäuft bei Turnern, Stab
hochspringer, Speerwerfern, Basket
ballspielern, Ruderern und Schützen 
auf. Naheliegenderweise wird als 
Ursache die einseitige Rumpfbean
spruchung mehrerer dieser Sportarten 
diskutiert. Die Intensität der betriebe
nen Sport arten zeigt aber keine Korre
lation mit dem Auftreten und der Aus
prägung von Skoliosen. Bei Skoliosen 
mit dem CobbWinkel von 10–20° alle 
Sportarten uneingeschränkt durch
führbar. Bei einem CobbWinkel von 
21–40° sind grundsätzlich ebenso alle 
Sportarten denkbar, axiale Traumata/
Stauchungen sollten aber vermieden 
werden.

Traumata
Auch rezidivierende Bagatelltraumata 
der Wirbelsäule sind als mögliche 
Schmerzauslöser nicht außer Acht zu 
lassen. Rund zehn Prozent aller Dis
torsionen im Sport betreffen die Hals
wirbelsäule. Dies betrifft vor allem 
Kontaktsportarten wie Football, 
Rugby, Judo oder Ringen. Distorsio

nen im Bereich der Lendenwirbelsäule 
finden sich interessanterweise häufig 
beim Rudern, Trampolinspringen und 
Hochsprung.

Muskelläsionen
Muskuläre Verletzungen der Rumpf
muskulatur sind im Akutfall mitunter 
nur schwer von strukturellen Schädi
gungen der Wirbelsäule abzugrenzen. 
Plötzliches Beugen, Strecken oder 
Rotieren kann auch zu Verletzungen 
der Rumpfmuskulatur führen. Als 
Risikosportarten in diesem Zusam
menhang werden in der Literatur 
Leichtathletik, Rudern, Skifahren oder 
Turnen erwähnt. 

Wirbelsäulenbelastbarkeit
Bandscheiben verlieren im cirkadianen 
Verlauf an Höhe, was in der caudalen 
Lendenwirbelsäule bis zu elf Prozent 
ausmacht. Dies ist bedingt durch Flüs
sigkeitsverlust und eine leicht ver stärkte 
Vorwölbung des Anulus fibrosus. Ins
gesamt führt dies zu einer Körpergrö
ßenabnahme gegen Abend von bis zu 
2 cm und führt unweigerlich zu einer 

Änderung des biomechanischen Ver
haltens des Bewegungssegmentes, eine 
erhöhte Vulnerabilität wird demzufolge 
diskutiert. Es stellt sich somit die Frage, 
ob belastende Übungen für die Wirbel
säule abends noch ungünstigere Aus
wirkungen haben.  W
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Sinn und Unsinn der Arthroskopie im Senium
Consensus-Initiative der ESSKA – Eine EBM-Übersicht

BRANDENBURG In den vergangenen 
Jahren hat die Frage der Nützlichkeit der 
Arthroskopie bei älteren Patienten eine 
große Diskussion ausgelöst. Zahlreiche 
Level1Studien berichteten, dass bei 
Arthrose mit oder ohne zusätzliche dege
nerative Meniskusläsionen arthroskopi
sche Eingriffe im klinischen Ergebnis mit 
der konservativen physiotherapeutischen 
Behandlung vergleichbar sind1–3. Diese 
Ergebnisse haben gezeigt, dass einer der 
häufigsten arthroskopischen Eingriffe 
nicht den Erfolg bringt, der vom Operateur 
bisher angenommen wurde und weist auf 
das Dilemma hin, in dem sich manche 
Behandlungskonzepte in der Medizin 
befinden können. Eminenz basierte Medi
zin wurde in den vergangenen Jahren 

zunehmend von evidenz basierter Medizin 
ersetzt. Trotzdem bestehen bis heute 
Behandlungskonzept, die wissenschaft
lich nicht ausreichend belegt sind. 

D er Anspruch der evidenz
basierten Medizin liegt darin, 
ausschließlich Studien mit 

dem höchsten Evidenzlevel, nämlich 
Level1Studien, als Grundlage für 
medizinische Entscheidungen zu neh
men. Dabei bleibt jedoch unberück
sichtigt, dass das Studienklientel so 
hoch selektiert sein muss, dass es 
nicht mehr dem täglichen klinischen 
Alltag entspricht. Es besteht eine 
Zone, in der sich die evidenzbasierten 
Ergebnisse mit den klinischen Erfah

rungen überschneiden. Aus diesem 
Grunde sollte neben den Level1Stu
dien auch die klinischen Erfahrungen 
von Experten hinzugezogen werden, 
wenn es darum geht, Behandlungs
empfehlungen zu definieren.

Basierend auf dieser Grundlage 
führte die European Society of Sports 
Traumatology Knee Surgery and Arth
roscopy (ESSKA) eine Consensus 
Initiative durch, die sich mit der 
Behandlung von degenerativen 
Meniskusläsionen befasste. Insgesamt 
waren 85 Knieexperten aus 22 Län
dern an diesem Projekt beteiligt4. 

In Auswertung des Consensus wur
den folgende Empfehlungen zusam
mengefasst.

Diagnostik
Bezüglich der Diagnostik sollte eine 
MRTUntersuchung nicht an erster 
Stelle stehen, sondern ein 
45°/10°Röntgenbild (Kniegelenk in 
45° Flexion bei 10° nach kaudal 
gerichtetem Strahlengang) angefertigt 
werden. Der Grad der Arthrose lässt 
sich anhand der Röntgenaufnahme 
einschätzen und weitere Pathologien 
wie zum Beispiel Tumoren können 
ausgeschlossen werden. Die gebeugte 
Belastungsaufnahme nach Rosenberg 
erlaubt eine gute Beurteilung des 
Gelenkspaltes. Eine MRTUnter
suchung sollte bei frustraner konser
vativer Behandlung gefordert werden. 
Diese Empfehlung bedeutet jedoch 

nicht, dass in einzelnen Fällen eine 
zeitnahe MRTUntersuchung nicht 
legitim sei.

Behandlung 
Bezüglich des Behandlungsalgorith
mus sollten Patienten, die vorrangig 
belastungsabhängige Schmerzen im 
medialen oder lateralen Kniegelenk
bereich beklagen, eine konservative 
Behandlung mit nichtsteroidalen 
Antiphlogistika und Physiotherapie 
erhalten. Eine Außen oder Innen
schuhranderhöhung in Abhängigkeit 
von der Lokalisation der Pathologie 
wird bei vielen Patienten als sehr hilf
reich empfunden. Untersuchungen zur 
Nützlichkeit der Außenschuhrand
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