ie Wirbelsdule bildet als zentrale
DAchse unseres Skeletts nicht nur die

knocherne Mitte unseres Korpers, sie
verbindet auch alle anderen Teile des Ske-
lettsystems miteinander. Kopf, Brustkorb,
Arme, Becken und Beine sind direkt oder in-
direkt mit der Wirbelsédule verbunden. Alle
Kréfte, ob vom Korper auf den Boden oder
vom Boden auf den Korper, werden von der
Wirbelsdule aufgefangen und weitergeleitet.
Die Riickenmuskulatur stiitzt und bewegt
die Wirbelséule, je besser sie ausgebildet ist,
umso grosser ist der Schutz der Wirbel und
umso seltener treten Schmerzen und Be-
schwerden im Zusammenhang mit Belastun-
gen des Alltags oder im Sport auf.

Die aufrechte Haltung ist der entschei-
dende Schritt in der Entwicklungsgeschichte
des Menschen, der uns von allen anderen
«Vierfiisslern» im Tierreich unterscheidet.
Erst durch den aufrechten Gang wurden die
Héinde frei fiir differenzierte Bewegungen.
Die optische und akustische Neuorientie-
rung im Raum fithrte zu einer Weiterent-
wicklung und Vergrosserung des Grosshirns,
und der verbesserte Augen-Hand-Kontakt
befdhigte zu immer komplexeren Leistun-
gen. Der aufrechte Gang hatte aber auch
eine Verdnderung der Wirbelsdulenform zur
Folge, die nur beim Menschen zu finden ist
und wohl die Ursache vieler Beschwerden
darstellt: das Hohlkreuz.

Wihrend bei allen Tieren das Kreuzbein
und die anschliessenden Lendenwirbel ei-
nen harmonischen, C-férmigen Bogen bil-
den, kriimmt sich die Lendenwirbelsdule des
Menschen entgegen der Kreuzbeinkriim-
mung zu einem S-formigen Bogen, dem
Hohlkreuz (Lendenlordose). Damit der
Kopf beim aufrechten Gang im Lot bleibt,
kriimmt sich die Brustwirbelsdule wieder
nach hinten und die Halswirbelsdule nach
vorn, was letztlich das fiir den Menschen
typische und im Tierreich einzigartige Dop-
pel-S-Profil der Wirbelsdule ergibt.

Die Wirbelsdule ist also kein gerader Stab,
sondern ein geschwungenes, komplexes Ge-
bilde aus Wirbelkérpern, Bandscheiben,
kleinen Wirbelgelenken, langen und kurzen
Béndern und Muskeln, die ein komplexes
Zusammenspiel ermdglichen. In der auf-
rechten Korperhaltung hat die Wirbelsdule
sowohl eine Stiitz- wie auch eine Damp-
fungsfunktion. Durch die federartige Damp-
fung des Doppel-S bildet die Wirbelsdule
Schutz fiir den Kopf und Gehirn und schiitzt
diesen auch vor den im Sport recht héufig
vorkommenden axialen (senkrechten) Kraft-
spitzen. Zudem wirkt die Wirbelsdule als
zentrale Stiitze fiir die von Armen und Bei-
nen entwickelten Hebelkréfte, mit denen wir

62  FITforLIFE 5-04

WAS SHE SEALIN JITESE DY

—

Wirbelsaule

«Sport ist gesund» - fur 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
auf unseren Rucken und welche Sportarten
sind fur Ruckenpatienten geeignet?

uns fortbewegen und alles um uns herum
greifen konnen.

In der aufrechten Haltung befinden wir
uns in einem Gleichgewicht zwischen der
Schwerkraft und den aktiven und passiven

Haltevorrichtungen des Korpers. Alle Hal-
tungsformen sind letztlich nur Momentauf-
nahmen eines Bewegungsablaufes, der un-
zéhlige Varianten von Wirbelsdulenprofilen
zulédsst. Wir konnen sagen, dass jeder, in Ab-
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héngigkeit von Korperldnge, Gewicht und
Hebelverhéltnisse seine eigene, fiir ihn oder
sie typische Wirbelsdulenform hat. Ist der
Kopf gerade und steht die Wirbelsdule mit
ihrer doppelten S-Form im Lot, so sprechen
wir von einer «normalen» Wirbelsdule, bzw.
einer «guten Haltung». Im Gegensatz dazu
gibt es eine Fiille von Wirbelsdulenprofilen,
die wir als Fehlhaltung bezeichnen, wie
z.B. dem «Rundriicken» (verstirkte C-Form
der Brustwirbelsdule), dem «Hohl-Rund-
Riicken» (oder «<Hohlkreuz», bei dem die ge-
genldufigen Wirbelsdulenschwingungen be-
sonders ausgeprigt sind) und dem «Flach-
riicken» mit verminderten Kriimmungsnei-
gungen und mehr stabférmigem Profil. Seit-
liche Fehlkriimmungen bezeichnen wir als
Skoliose, teils fixierte Verkriimmungen der
Wirbelsiule, die meist auch mit einer Verdre-
hung der Wirbelséule verbunden sind und
héufig auch nicht im Lot stehen.

Alle Fehlformen der Wirbelsdule zeich-
nen sich durch eine verminderte Belastbar-
keit aus und koénnen bereits unter Alltagsbe-
lastungen zu Schmerzen und Beschwerden
fiihren. Der Flachriicken z.B. zeigt eine ver-
minderte Verformung bei axialer Stauchung
(wie z.B. bei einer harten Landung auf den
Beinen). Beim Beckentiefstand findet eine
asymmetrische Beanspruchung der Wirbel-
sdule statt, was deren Belastbarkeit ebenfalls
reduziert. Bei allen Fehlformen der Wirbel-
sdule ist die richtige Sportwahl besonders
wichtig. Allerdings kann eine schlechte Kor-
perhaltung im Stehen oder eine Fehlhaltung
beim Sitzen eine grossere Belastung fiir die
Wirbelsdule bedeuten als zum Beispiel eine
korrekte Korperhaltung beim Joggen, ob-
wohl dort grossere dussere Kréfte auftreten.

Schldge und Stosse auf die Wirbelsdule
kommen in den verschiedenen Sportarten
in ganz unterschiedlicher Ausprédgung vor.
Immerhin entsteht bereits bei jedem Schritt,
genauer beim Auftreten der Ferse auf den
Boden, eine Stosswelle, die bis zum Kopf
iibertragen wird. Wéahrend hohe Achsenbe-
lastungen, wie zum Beispiel beim Gewicht-
heben, relativ gut toleriert werden, treten im
Kunstturnen, Ringen, beim Trampolin und
im Eiskunstlaufen, aber auch bei Stiirzen
teils unkontrollierte Krafteinwirkungen auf,
die Schaden anrichten kénnen. Die Krifte,
denen die Wirbelsdule dabei ausgesetzt ist,
reichen vom doppelten Kérpergewicht beim
normalen Gehen, dem dreifachen beim Lau-
fen, dem 4- bis 7-fachen bei der Landung
nach einem Sprung aus 30 Zentimetern
Hohe bis hin zum 24 -fachen bei Landungen
im Kunstturnen! Die gesunde Wirbelsdule
vermag in der Regel selbst solch hohe Belas-
tungen ohne Schaden aufzufangen, eine gute

muskuldre Stabilisierung und eine freie Be-
weglichkeit vorausgesetzt. Der Druck, den
eine (gesunde) Bandscheibe der Lendenwir-
belsdule auszuhalten hat, bewegt sich zwi-
schen 1 bar im Liegen bis {iber 20 bar beim
Heben von 20 Kilogramm mit gebeugtem
Riicken. Beim Laufen konnen je nach
Schuhwerk Druckspitzen zwischen 8-9 bar
gemessen werden. Zum Vergleich: Ein Au-
toreifen wird mit 2-3 bar aufgepumpt!

Welche Sportarten sind vorteilhaft?
Ungeachtet dieser hohen Belastungen gilt:
Jede Sportart, bei der die Wirbelsdule gerade
bzw. achsengerecht belastet wird, kann
grundsitzlich empfohlen werden. Dies gilt
insbesondere fiir alle Laufdisziplinen (OL,
Jogging, Langlauf), wenn auf die Korperhal-
tung, Laufstil, Ausriistung und Untergrund
geachtet wird. Auch Schwimmen oder Trai-
ningsformen im Wasser wie Aqua-Fit sind
fiir Riickenpatienten sehr geeignet, da durch
den Auftrieb im Wasser Bandscheiben und
Wirbelgelenke entlastet werden, die Musku-
latur aber gleichzeitig im Kraft- und Aus-
dauersinne belastet wird. Beim Brust- und
Kraulschwimmen ist jedoch je nach
Schwimmtechnik mit einer Uberstreckung
von Hals- und Lendenwirbelsdule (Hohl-
kreuz) zu rechnen. Riickenschwimmen ist
fiir die Wirbelsdule der giinstigste Schwimm-
stil. Bei Wasseraktivitdten gilt es zu beach-
ten, dass aufgrund der durch den Wasserauf-
trieb reduzierten Schwerkraft auf die Wir-
belsdule und der fehlenden Schldge wegen
eine bestehende Osteoporose — im Unter-
schied zu sportlichen Aktivitdten auf Land -
nicht beeinflusst wird.

Die grossten spezifischen Erfolge bei
Riickenbeschwerden sind durch ein kon-
sequentes Krafttraining zu erzielen. Aller-
dings sollten die Kréftigungsiibungen bei
vorbestehenden Riickenleiden durch eine
Fachperson (Arzt, Therapeut) ausgewédhlt
und iiberwacht werden. Langst nicht alle
Fitnesszentren werden diesem Anspruch
gerecht. Alle Sportarten mit raschen, ab-
rupten Richtungswechseln wie Riick-
schlagspiele wie Squash und Tennis, mit
Spriingen, Stauchungen und Drehungen,
hiufigem Gegnerkontakt und Sturzgefahr
(Ballsportarten) bergen durch die gréssere
Belastung ein hoheres Risiko fiir Riicken-
beschwerden. Auch Ski alpin kann je nach
Fahrstil und Geldnde eine recht hohe Be-
lastung der Wirbelsdule darstellen. Sport-
arten mit liberwiegender Belastung einer
Korperseite (Schlagarm beim Handball,
Tennis und Volleyball, Schussbein beim
Fussball) fiihren zu einer asymmetrischen
Ausbildung der Schultergiirtel- und

Dr. med. Matteo Rossetto,
Internist und Sportmedizi-
ner mit eigener Praxis und
medizinischer Leiter von
Aquilibris-Training in Ba-
sel. Mitglied des Medical
Teams im Schweizerischen
Leichtathletikverband.

Beckenmuskulatur mit allenfalls entspre-
chendem Schulter- bzw. Beckentiefstand
auf der nicht dominanten Seite und da-
durch gleichzeitig zu einer Verdnderung
der Wirbelsdulenform. Da diese sport-
artspezifischen Verdnderungen, die insbe-
sondere Leistungssportler betreffen, die
Grundlage fiir spétere Riickenbeschwer-
den legen konnen, ist frithzeitig auf eine
ausgleichende Kréftigung der Rumpf-,
Becken- und/oder Schultergiirtelmuskula-
tur zu achten.

Eine besondere Rolle spielt sportliche
Aktivitdt bei Deformitdten der Wirbelsdule
im Kindesalter. Je nach Ausmass der Ver-
kriimmung (Skoliose, Hohlkreuz, Rund-
rliicken) und des zu erwartenden Wachs-
tums unterscheiden sich die Empfehlungen
fiir sportliche Aktivitdt. Beim Vorliegen
von Skoliosen ist im Grossen und Ganzen
durch sportliche Betétigung keine Zu-
nahme der Verkriimmungen der kindlichen
Wirbelsdule zu rechnen, im Einzelfall be-
darf es aber doch der genauen Beurteilung
durch einen Kinderorthopédden. Sportarten
mit Belastungen im Hohlkreuz oder Ver-
drehungen der Wirbelsdule sind bei diesen
jungen Patienten jedenfalls nicht zu emp-
fehlen. Beim bekannten Morbus Scheuer-
mann, einer Wachstumsstorung der Wirbel-
deck- und Bodenplatten bei Jugendlichen,
sowie beim Wirbelgleiten (Spondylolisthe-
sis) im Kindes- und Jugendalter kann
beschwerdeabhéngig sogar eine voriiber-
gehende Sportuntauglichkeit resultieren.
Nach Abschluss des Wachstums sind die
Beschwerden héufig riickldufig, weshalb
dann eine Wiederaufnahme sportlicher Ak-
tivitdt zur Stabilisierung und Kréftigung der
Wirbelsédule sinnvoll ist.

Auch eine operierte Wirbelsdule kann
durchaus sportlich belastet werden, so-
lange die Belastung der reduzierten Belast-
barkeit der operierten Bewegungssegmente
Rechnung trdgt. Und auch die mehr-
wochige Schonung nach Riickenoperation
gehort heute aufgrund der neuen, schonen-
deren Operationstechniken weit gehend
der Vergangenheit an. Bei gut auftrainierter
Muskulatur sind relativ schnell selbst hohe
sportliche Belastungen wieder moglich. So-
gar nach Einbau einer Bandscheibenpro-
these, einer neueren Operationsmethode
von Bandscheibenleiden, ist keine Sport-
abstinenz angesagt. Ich betreute einen Fuss-
baller, der nach der Operation sogar wieder
schmerzfrei Fussball spielen konnte. n
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