Sport und Wirbelsaule

"Sport ist gesund” - flr den Rucken gilt dieses Motto nur bedingt. Denn es gibt eine
ganze Reihe von Belastungen, die fur die Wirbelsaule nicht unbedenklich sind,
speziell im Falle einer Vorschadigung. Wie gross sind die Belastungen und welche
Sportarten sind fur Riuckenkranke geeignet?

Wirbelsaule, Gang und Haltung

Die Wirbelséaule bildet als zentrale Achse unseres Skeletts nicht nur die kndcherne
Mitte unseres Korpers, sie verbindet auch alle anderen Teile des Skelettsystems
miteinander. Kopf, Brustkorb, Arme, Becken und Beine sind direkt oder indirekt mit
der Wirbelsaule verbunden. Alle Krafte, ob vom Korper auf den Boden, oder vom
Boden auf den Korper, werden von der Wirbelsaule aufgefangen und weiter geleitet.

Die Ruckenmuskulatur stiitzt und bewegt die Wirbelsaule, je besser sie ausgebildet
ist, um so grosser ist der Schutz der Wirbel, um so seltener treten Schmerzen und
Beschwerden im Zusammenhang mit Belastungen des Alltags oder im Sport auf.

Die aufrechte Haltung ist der entscheidende Schritt in der Entwicklungsgeschichte
des Menschen, der uns von allen anderen ,Vierfusslern® im Tierreich unterschiedet.
Erst durch den aufrechten Gang wurden die Hande frei fur differenzierte
Bewegungen; die optische und akustische Neuorientierung im Raum flhrte zu einer
Weiterentwicklung und Vergrésserung des Grosshirns, und der verbesserte Augen-
Hand-Kontakt befahigte zu immer komplexeren Leistungen. Der aufrechte Gang
hatte aber auch eine Veranderung der Wirbelséuleform zur Folge, die nur beim
Menschen zu Finden ist und wohl die Ursache vieler Beschwerden darstellt: das
Hohlkreuz.

Wahrend bei allen Tieren das Kreuzbein und die anschliessenden Lendenwirbel
einen harmonischen, c-férmigen Bogen bilden, krimmt sich die Lendenwirbelsaule
des Menschen entgegen der Kreuzbeinkrimmung zu einem s-formigen Bogen, dem
Hohlkreuz (Lendenlordose). Damit der Kopf beim aufrechten Gang im Lot bleibt,
krimmt sich die Brustwirbelsaule wieder nach hinten und die Halswirbelséule nach
vorn, was letztlich das fir den Menschen typische und im Tierreich einzigartige
Doppel-S Profil der Wirbelsaule ergibt. (Abb. ?).

Die Wirbelséaule ist also kein gerader Stab, sonder ein geschwungenes, komplexes
Gebilde aus Wirbelkérpern, Bandscheiben, kleinen Wirbelgelenken, langen und
kurzen Bandern und Muskeln, die ein komplexes Zusammenspiel ermdglichen. In der
aufrechten Korperhaltung hat die Wirbelsaule sowohl eine Stitz-, wie auch eine
Dampfungsfunktion. Durch die federartige Dampfung des Doppel-S bildet die
Wirbelsaule Schutz fir den Kopf und Gehirn und schitzt diesen auch vor den im
Sport recht haufig vorkommenden axialen Kraftspitzen. Zudem wirkt die Wirbelsaule
als zentrale Stutze fur die von Armen und Beinen entwickelten Hebelkrafte, mit
denen wir und fortbewegen und alles um uns herum greifen kénnen. In der
aufrechten Haltung befinden wir uns in einem Gleichgewicht zwischen der
Schwerkraft und den aktiven und passiven Haltevorrichtungen des Koérpers. Alle
Haltungsformen sind letztlich nur Momentaufnahmen eines Bewegungsablaufes, der
unzéhlige Varianten von Wirbelséulenprofilen zulasst. Wir kdnnen sagen, dass jeder,
in Abhangigkeit von Koérperlange, Gewicht und Hebelverhaltnisse seine eigene, fir



ihn oder sie typische Wirbelsaulenform hat. Ist der Kopf gerade und steht die
Wirbelsaule mit ihrer doppelten S-Form im Lot, so sprechen wir von einer ,normalen”
Wirbelsaule, bzw. einer "guten Haltung". Im Gegensatz dazu gibt es eine Flle von
Wirbelsaulenprofilen, die wir als Fehlhaltung bezeichnen, wie z.B. der "Rundriicken”
(verstarkte C-Form der Brustwirbelsaule), dem "Hohl-Rund-Ruckens" (oder
"Hohlkreuz", bei dem die gegenlaufigen Wirbelsdulenschwingungen besonders
ausgepragt sind) und dem "Flachriicken™" mit verminderten Krimmungsneigungen
und mehr stabférmigem Profil. Seitliche Fehlkrimmungen bezeichnen wir als
Skoliose, teils fixierte Verkrimmungen der Wirbelsaule, die meist auch mit einer
Verdrehung der Wirbelséule verbunden sind und haufig auch nicht im Lot stehen.

Alle Fehlformen der Wirbelséule zeichnen sich durch eine verminderte Belastbarkeit
aus und kénnen bereits unter Alltagsbelastungen zu Schmerzen und Beschwerden
fuhren. Der Flachriicken z.B. zeigt eine verminderte Verformung bei axialer
Stauchung (wie z.B. bei einer harten Landung auf den Beinen). Beim
Beckentiefstand findet eine asymmetrische Beanspruchung der Wirbelsaule statt,
was deren Belastbarkeit ebenfalls reduziert. Bei allen Fehlformen der Wirbelsé&ule ist
die richtige Sportwahl besonders wichtig. Allerdings kann eine schlechte
Kdrperhaltung im Stehen oder eine Fehlhaltung beim Sitzen eine gréssere Belastung
fur die Wirbelsaule bedeuten, als eine korrekte Kérperhaltung beim Joggen, bei dem
grossere aussere Krafte auftreten.

Sport und Wirbelsaule

Schlage und Stdsse auf die Wirbelsdule kommen in den verschiedenen Sportarten in
ganz unterschiedlicher Auspragung vor. Immerhin entsteht bereits bei jedem Schritt,
genauer beim Auftreten der Ferse auf den Boden, eine Stosswelle, die bis zum Kopf
ubertragen wird. Wahrend hohe Achsenbelastungen, wie zum Beispiel beim
Gewichtheben, relativ gut toleriert werden, treten im Kunsturnen, Ringen, beim
Trampolin und im Eiskunstlaufen, sowie bei Stirzen teils unkontrollierte
Krafteinwirkungen auf, die Schaden anrichten kénnen. Die Krafte, denen die
Wirbelsaule ausgesetzt ist, reichen vom doppelten Kérpergewicht beim normalen
Gehen, dem dreifachen beim Laufen, dem 4 bis 7-fachen bei der Landung nach
einem Sprung aus 30cm H6he und bis zum 24-fachen bei Landungen im
Kunstturnen! Die gesunde Wirbelsdule vermag in der Regel auch solche hohen
Belastungen ohne Schaden aufzufangen, eine gute muskulére Stabilisierung und
eine freie Beweglichkeit vorausgesetzt. Der Druck, der eine (gesunde) Bandscheibe
der Lendenwirbelsdule auszuhalten hat, bewegt sich zwischen 1 bar im Liegen und
tber 20 bar beim Heben von 20kg mit gebeugtem Riicken. Beim Joggen kdnnen je
nach Schuhwerk Druckspitzen zwischen 8 — 9 bar gemessen werden. Zum Vergleich:
ein Autoreifen wird mit 2-3 bar aufgepumpt!

Ungeachtet dieser hohen Belastungen gilt: jede Sportart, bei der die Wirbelsaule
gerade bzw. achsengerecht belastet wird, kann grundsatzlich empfohlen werden.
Dies gilt insbesondere fir alle Laufdisziplinen (OL, Jogging, Langlauf), wenn auf die
Korperhaltung, Laufstil, Ausristung und Untergrund geachtet wird. Auch
Schwimmen, Aquajogging und Aquafit ist fir Riickenpatienten sehr geeignet, da es
durch den Auftrieb im Wasser Bandscheiben und Wirbelgelenke entlastet, die
Muskulatur aber gleichzeitig im Kraft- und Ausdauersinne belastet. Beim Brust- und
Kraulschwimmen ist jedoch je nach Schwimmtechnik mit einer Uberstreckung von
Hals- und Lendenwirbelsaule (Hohlkreuz) zu rechnen, Rickenschwimmen ist
dagegen fur die Wirbelsaule der ginstigste Schwimmestil. Bei Wasseraktivitaten gilt



es aber zu beachten, dass aufgrund der durch den Wasserauftrieb reduzierten
Schwerkraft auf die Wirbelsaule eine bestehende Osteoporose, im Unterschied zu
sportlichen Aktivitaten auf Land, nicht beeinflusst wird. Die grossten spezifischen
Erfolge bei Rickenbeschwerden sind jedoch durch ein konsequentes Krafttraining zu
erzielen. Allerdings sollten die Kréaftigungsiibungen bei vorbestehenden
Ruckenleiden durch eine Fachperson (Arzt, Therapeut) ausgewahlt und tberwacht
werden. Langst nicht alle Fitnesszentren werden diesem Anspruch aber gerecht.

Alle Sportarten mit raschen, abruptren Richtungswechseln (Ruckschlagspiele wie
Squash und Tennis), Springen, Stauchungen und Drehungen, haufigem
Gegnerkontakt und Sturzgefahr (Ballsportarten) bergen durch die grossere Belastung
ein hoheres Risiko fur Ruckenbeschwerden. Auch Ski alpin kann je nach Fahrstil und
Gelande eine recht hohe Belastung der Wirbelsaule darstellen. Sportarten mit
uberwiegender Belastung einer Korperseite (Schlagarm beim Handball, Tennis und
Volleyball, Schussbein beim Fussball) fiihren zu einer asymmetrischen Ausbildung
der Schultergurtel- und Beckenmuskulatur mit entsprechendem Schulter- bzw.
Beckentiefstand auf der nicht dominanten Seite und gleichzeitig zu einer
Veranderung der Wirbelsaulenform. Da diese sportartspezifischen Veranderungen,
die insbesondere Leistungssportler betreffen, die Grundlage fur spéatere
Ruckenbeschwerden legen kdnnen, ist friihzeitig auf eine ausgleichende Kréftigung
der Rumpf-, Becken- und/oder Schultergurtelmuskulatur zu achten.

Eine besondere Rolle spielt sportliche Aktivitat bei Deformitaten der Wirbelsaule im
Kindesalter. Je nach Ausmass der Verkrummung (Skoliose, Hohlkreuz, Rundriicken)
und des zu erwartenden Wachstums unterscheiden sich die Empfehlungen fir
sportliche Aktivitat. Beim Vorliegen von Skoliosen ist im Grossen und Ganzen durch
sportliche Betatigung keine Zunahme der Verkrimmungen der kindlichen
Wirbelsaule zu rechnen, im Einzelfall bedarf es aber doch der genauen Beurteilung
durch einen Kinderorthopaden. Sportarten mit Belastungen im Hohlkreuz oder
Verdrehungen der Wirbelsdule sind bei diesen jungen Patienten jedenfalls nicht zu
empfehlen. Beim bekannten Morbus Scheuermann, einer Wachstumsstérung der
Wirbeldeck- und Bodenplatten bei Jugendlichen, sowie beim Wirbelgleiten
(Spondylolisthesis) im Kindes- und Jugendalter, kann beschwerdeabhangig aber
auch eine vorubergehende Sportuntauglichkeit resultieren. Nach Abschluss des
Wachstums sind die Beschwerden haufig ricklaufig, weshalb dann eine
Wiederaufnahme sportlicher Aktivitat zur Stabilisierung und Kraftigung der
Wirbelsaule sinnvoll ist.

Auch eine operierte Wirbelséule kann durchaus sportlich belastet werden, so lange
die Belastung der reduzierten Belastbarkeit der operierten Bewegungssegmente
Rechnung tragt. Auch die mehrwdéchige Schonung nach Riickenoperation gehort
heute aufgrund der neuen, schonenderen Operationstechniken weitgehend der
Vergangenheit an. Bei gut auftrainierter Muskulatur sind aber auch in diesen Féllen
selbst hohe sportliche Belastungen wieder moglich. Sogar nach Einbau einer
Bandscheibenprothese, einer neueren Operationsmethode von Bandscheibenleiden,
ist keine Sportabstinenz angesagt; ich habe einen Fussballer betreut, der nach der
Operation sogar wieder schmerzfrei Fussball spielen konnte.



