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gestellt. Man kann also auch aus dieser
Ubersicht einen Trend in der Richtung
erkennen, dass nach der Menstruation
die am weitaus wenigsten Sportlerin-
nen einen Leistungsverlust erleiden.
Diese Tatsache entspricht den inter-
nationalen Erfahrungen, wenn auch die
individuellen Unterschiede in dieser
Frage gerade aus sportpraktischer Er-
fahrung heraus immer wieder zu beto-
nen sind (1). Es sind Europarekorde in
der Menstruationsphase geschwom-
men, es sind Weltrekorde im Pramen-
struum gelaufen und gesprungen wor-
den, von besten Turnierleistungen in
Ballspielen der Frauen wéahrend dieser
Phasen ganz zu schweigen. Die Reak-
tionsfahigkeit ist eben in der Regel-
blutung nicht selten erhoht, wahrend
Sicherheits- und Daueriibungen be-
nachteiligt sind, z.B. beim Gerétetur-
nen. Die Schnellkraft erleidet kaum
eine Einbusse (17).

Diese Zahlenverhaltnisse kommen je-
nen nahe, die von anderen Autoren in
dieser Frage mitgeteilt wurden. N6cker
(17) zitiert das Beispiel, in welchem
vor der Menstruation 8% bessere und
20% schlechtere, in der Menstruation

15% bessere und 20 % schlechtere so-
wie nach der Menstruation 14% bes-
sere und 10% schlechtere Leistungen
beobachtet wurden; in den restlichen
Fallen waren die Leistungen jeweils
unverandert. Bausenwein (4) hat bei
Sportstudentinnen vor der Menstrua-
tion in 10% bessere, in 31 % schlechte-
reund in 59 % unveranderte Leistungen
gesehen, hingegen bei Wettkdmpfe-
rinnen 8% bessere, in 66 % schlechtere
und in 26 % unverdnderte Leistungen.
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Das Problem des Bandscheibenschadens
aus der Sicht des Sportlers

Prof. Dr.med. Manfred Steinbach

Die Bandscheibe, jenes elastische
und doch tragfahige Gewebsstiick
zwischen den einzelnen Gliedern
(Korpern) der Wirbelsaule, rechnen
wir ihrer Herkunft und Beschaffenheit
nach zu den Bindegeweben (Abb.1).

Abb. 1

Abb. 1: Die Bandscheibe (B)
ist als «Stossddmpfer» zwischen den Wir-
belkérpern eingelagert.

Aus: Praxis der Leibesiibungen, (1967) 11.

Abb. 2

Abb. 2: Verschleiss und Uberbelastung
kénnen das Material der Bandscheibe (B)
gegen Rickenmark und Nervenwurzeln (R)
g_rri]jcken und zu schmerzhaften Irritationen
thren.

K = Wirbelkdrper

B = Bandscheibe
(discus intervertebralis)
mit gallerartigem Kern
(nucleus pulposus)

R = Rickenmark
mit Nervenwurzeln
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Sie ist aufgrund dessen in der dafiir
typischen Weise an allen Stoffwechsel-
vorgangen dieser Gewebsart beteiligt
und macht im Verlauf ihrer Existenz
laufend Veranderungen und Umge-
staltungen durch, die besonders im
forgeschrittenen Alter durch das Vor-
herrschen riickbildender, degenerativer
Tendenzen gekennzeichnet sind. Wir
sprechen von einem schicksalhaften
Verschleiss und von Abnitzung der
Bandscheibe. Unter anderem hat die-
ser Prozess zur Folge, dass das Organ
verschmalert, rontgenologisch an den
enger aneinandergeriickten Wirbel-
korpern erkennbar. Es liegt auf der
Hand, dass so massive Verdanderungen
im Geflige meist auch von spiirbaren
Storungen im Befinden und in den
Funktionsabldufen begleitet sind. Es
ergeben sich statische Beschwerden,
Behinderungen in der Beweglichkeit
bis hin zur vollen Bewegungsblockade



im befallenen Segment, oft mit reflek-
torischen Auswirkungen auf die Be-
weglichkeit ganzer Abschnitte der
Wirbelsédule. Daneben treten Sympto-
me seitensderdurch Druck behinderten
Nervenwurzeln auf, denn das Material
des verschmaélerten Discus (Band-
scheibe) kann herausgepresst und auf
besagte Wurzeln gedriickt werden.
(Abb. 2). Die Konsequenz sind
schmerzhafte Irritationen im Ausbrei-
tungsgebiet der jeweilig befallenen
Nerven mit so charakteristischen
Krankheitsbildern wie etwa das Ischi-
as-Syndrom, der Hexenschuss, der
Nackenkopfschmerz und die vielge-
staltigen Formen der Arm- und Hand-
schmerzen. Es kann sogar soweit kom-
men, dass die geschadigten Nerven
ihre Funktion weitgehend einstellen,
was der Patient als Verlust der Em-
pfindlichkeit im besagten Gebiet be-
merkt, etwa als «taubes Gefiihl» be-
stimmter Finger. Sind die Wurzeln mo-
torischer Nerven betroffen, resultieren
Muskelschwéachen und Lahmungen
der verschiedensten Intensitat und
Lokalisation, gefolgt vom Untergang
(Atrophie) des abhangigen Muskels.

Sind im konkreten Falle so schwer-
wiegende Folgen der Bandscheiben-
schadigung schon eingetreten, sollte
die Frage nach der Mdglichkeit einer
Operation rasch geklart werden, besser
ist es jedoch, bei entsprechenden Be-
schwerden schon weit friither dieses
Problem zu klaren. Es gibt heute z.B.
Kontrastmitteluntersuchungen des
Rickenmarkskanals  (Myelographie)
neben den ublichen Befunderhebun-
gen einschliesslich Rontgenaufnah-
men, die beziiglich der Operabilitédt
recht gute Voraussagen erlauben. Al-
lerdings kommt man bei der Mehrzahl
der Bandscheibenschaden ohne Ope-
ration aus, wenn man geeignete Be-
handlungsmassnahmen konservativer
Art ergreift und seinen Lebenswandel
entsprechend einrichtet, notfalls unter
Hinnahme sogar beruflicher Verande-
rungen, falls ein dafiir ungiinstiges Be-
schéaftigungsverhéltnis gegeben ist.

Neben bestimmten Medikamenten,
u.a. B-Vitaminen, kommen die ver-
schiedensten Bader und medikome-
chanischen Verfahren zur Anwendung.

Gewarnt sei an dieser Stelle mehr vor
blind — d.h. ohne diagnostische Abkla-
rung — vorgenommener Chiropraktik.

Nun zu den sportlichen Belangen

In den letzten Jahren verzeichnen
wir gehauft Bandscheibenschéaden bei
jungen Sportsleuten, speziell bei Lei-
stungssportlern. Der Grund dieser Ent-
wicklung dirfte im zunehmend ver-
scharften Training liegen, wobei wohl
besondere Bedeutung dem teils ver-
starkten, teils neu eingefiihrten Ge-
wichtstraining zuzumessen ist. Es be-
stehen heute in der Fachwelt kaum
noch Zweifel, dass neben den konsti-
tutionellen  Gesichtspunkten (Ver-
schleiss) in der Auffassung vom Wesen
der besagten Erkrankungen der Wirbel-
sdule auch dussere Einflisse — vor
allem Belastungen — eine Rolle spielen.
Das erhellt schon aus der Tatsache,
dass die besonders beanspruchten
Bereiche der Wirbelsdule, namlich
Hals- und Lendenwirbelsdule als die
beweglichsten Abschnitte, in hervor-
stechender Weise von jenen Verande-
rungen betroffen sind.

In ganz augenfalliger Weise aber wir-
ken sich Art und Intensitat der korper-
lichen Belastungen darauf aus, ob
schon verhandene Verdnderungen der
Wirbelséule in spiirbaren Behinderun-
gen der Kérperfunktionen ihren Aus-
druck finden oder nicht. Die Belastung
so sagen wir, provoziert das Beschwer-
debild. Unter diesem Blickwinkel ist
es einleuchtend, dass Bandscheiben-
schwachlinge unter den starken sport-
lichen Belastungen unserer Tage schon
friihzeitig Beschwerden erfahren kon-
nen, die sonst moglicherweise erstviele
Jahre spater in Erscheinung getreten
waren. Kommen wir nun zu dem Bei-
spiel des Gewichtshebens zuriick, so
sind in erster Linie fehlerhafte Tech-
niken bei hoher Gewichtsstufe und
extremer Bewegung (etwa Rumpf-
beuge) geféhrlich. Gewichtsheber mit
ausreichender Technik weisen kaum
eine erhohte Rate an Bandscheiben-
schéden auf. Auch bestimmte Sprung-
und Gymnastikiibungen stellen eine
Gefahr fir schwache Bandscheiben
dar.

Trotzdem muss eine Bandscheiben-
schadigung nicht unbedingt das Ende
einer Laufbahn bedeuten. Einer unserer
besten Sprinter stand im Begriff, den
Leistungssport aufzugeben, da er im-
mer wieder erhebliche Beschwerden
bekam, die auf einen verschmaélerten
Bandscheibenraum zu beziehen wa-
ren. Nachdem wir, unterstiitzt durch

Baderanwendungen und Massagen,
das Gewichttraining ganz aus seinem
Programm verbannt hatten und im
librigen Training moglichst nur noch
«Geradeaus-Bewegungeny zugelassen
haben, dazu haufiges Schwimmen,
konnte er wieder ein recht ordentliches
Training absolvieren und im Wettkampf
seine Leistung ohne Beschwerden
halten. Eine derartige Verfahrensweise
darf jedoch keineswegs verallgemei-
nert werden, vielmehr kann sie nur aus
der verantwortungsbewussten Zusam-
menarbeit zwischen Athlet und Arzt je
nach den individuellen Gegebenheiten
und unter regelmassigen Kontroll-
untersuchungen, resultieren. Die Pro-
blematik hierbei ist in der Tat gross,
denn was niitzt es, wenn wir den
Athleten fiir seine paar Wettkampfjahre
gesundheitlich mithsam iber Wasser
halten, er es spéater aber zu biissen hat.
Was wir aus diesen Erorterungen lernen
wollen, ist die Erkenntnis, dass Riicken-
schmerzen, (iberhaupt Beschwerden
seitens der Wirbelsdule, besonders
wenn sie im Training auftreten, unbe-
dingt der arztlichen Kldrung bedirfen.
Trostlich ist, dass bei weitem nicht alle
diesbeziiglichen Beschwerden auf
Bandscheibenschéden zuriickzufiihren
sind, neben noch gravierenderen Ur-
sachen gibt es auch eine Reihe recht
harmloser.

«Bildung bedeutet Tota-
litdt, und jede Einseitig-
keit ist bildungsfeind-
lich. Intellektualismus

bedeutet die Uberwer-
tung des Intellekts fiir
die Bildung des Men-

schen.»

Th. Litt
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