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gestellt. Man kann also auch aus dieser
Übersicht einen Trend in der Richtung
erkennen, dass nach der Menstruation
die am weitaus wenigsten Sportlerinnen

einen Leistungsverlust erleiden.
Diese Tatsache entspricht den
internationalen Erfahrungen, wenn auch die
individuellen Unterschiede in dieser
Frage gerade aus sportpraktischer
Erfahrung heraus immer wieder zu betonen

sind (1 Es sind Europarekorde in
der Menstruationsphase geschwommen,

es sind Weltrekorde im Prämenstruum

gelaufen und gesprungen worden,

von besten Turnierleistungen in
Ballspielen der Frauen während dieser
Phasen ganz zu schweigen. Die
Reaktionsfähigkeit ist eben in der
Regelblutung nicht selten erhöht, während
Sicherheits- und Dauerübungen
benachteiligt sind, z.B. beim Geräteturnen.

Die Schnellkraft erleidet kaum
eine Einbusse (17).
Diese Zahlenverhältnisse kommen
jenen nahe, die von anderen Autoren in
dieser Frage mitgeteilt wurden. Nöcker
(17) zitiert das Beispiel, in welchem
vor der Menstruation 8% bessere und
20% schlechtere, in der Menstruation

15% bessere und 20% schlechtere
sowie nach der Menstruation 14% bessere

und 10% schlechtere Leistungen
beobachtet wurden; in den restlichen
Fällen waren die Leistungen jeweils
unverändert. Bausenwein (4) hat bei
Sportstudentinnen vor der Menstruation

in 10% bessere, in 31 % schlechtere
und in 59% unveränderte Leistungen

gesehen, hingegen bei Wettkämpferinnen

8% bessere, in 66% schlechtere
und in 26% unveränderte Leistungen.
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Abb. 2: Verschleiss und Oberbelastung
können das Material der Bandscheibe (B)
gegen Rückenmark und Nervenwurzeln (R)
drücken und zu schmerzhaften Irritationen
führen.

Abb. 1: Die Bandscheibe (B)
ist als «Stossdämpfer» zwischen den
Wirbelkörpern eingelagert.

Prof. Dr. med. Manfred Steinbach Aus: Praxis der Leibesübungen, (1967) 11.

Abb. 1

Die Bandscheibe, jenes elastische
und doch tragfähige Gewebsstück
zwischen den einzelnen Gliedern
(Körpern) der Wirbelsäule, rechnen
wir ihrer Flerkunft und Beschaffenheit
nach zu den Bindegeweben (Abb.1).

Abb. 2

K Wirbel körper
B Bandscheibe

(discus intervertebralis)
mit gallerartigem Kern
(nucleus pulposus)

R Rückenmark
mit Nervenwurzeln

Sie ist aufgrund dessen in der dafür
typischen Weise an allen Stoffwechselvorgängen

dieser Gewebsart beteiligt
und macht im Verlauf ihrer Existenz
laufend Veränderungen und
Umgestaltungen durch, die besonders im

forgeschrittenen Alter durch das
Vorherrschen rückbildender, degenerativer
Tendenzen gekennzeichnet sind. Wir
sprechen von einem schicksalhaften
Verschleiss und von Abnützung der
Bandscheibe. Unter anderem hat dieser

Prozess zur Folge, dass das Organ
verschmälert, röntgenologisch an den

enger aneinandergerückten
Wirbelkörpern erkennbar. Es liegt auf der
Hand, dass so massive Veränderungen
im Gefüge meist auch von spürbaren
Störungen im Befinden und in den
Funktionsabläufen begleitet sind. Es

ergeben sich statische Beschwerden,
Behinderungen in der Beweglichkeit
bis hin zur vollen Bewegungsblockade



im befallenen Segment, oft mit
reflektorischen Auswirkungen auf die
Beweglichkeit ganzer Abschnitte der
Wirbelsäule. Daneben treten Symptome

seitens der durch Druck behinderten
Nervenwurzeln auf, denn das Material
des verschmälerten Discus
(Bandscheibe) kann herausgepresst und auf
besagte Wurzeln gedrückt werden.
(Abb. 2). Die Konsequenz sind
schmerzhafte Irritationen im
Ausbreitungsgebiet der jeweilig befallenen
Nerven mit so charakteristischen
Krankheitsbildern wie etwa das Ischi-
as-Syndrom, der Hexenschuss, der
Nackenkopfschmerz und die
vielgestaltigen Formen der Arm- und
Handschmerzen. Es kann sogar soweit kommen,

dass die geschädigten Nerven
ihre Funktion weitgehend einstellen,
was der Patient als Verlust der
Empfindlichkeit im besagten Gebiet
bemerkt, etwa als «taubes Gefühl»
bestimmter Finger. Sind die Wurzeln
motorischer Nerven betroffen, resultieren
Muskelschwächen und Lähmungen
der verschiedensten Intensität und
Lokalisation, gefolgt vom Untergang
(Atrophie) des abhängigen Muskels.

Sind im konkreten Falle so
schwerwiegende Folgen der Bandscheibenschädigung

schon eingetreten, sollte
die Frage nach der Möglichkeit einer
Operation rasch geklärt werden, besser
ist es jedoch, bei entsprechenden
Beschwerden schon weit früher dieses
Problem zu klären. Es gibt heute z.B.
Kontrastmitteluntersuchungen des
Rückenmarkskanals (Myelographie)
neben den üblichen Befunderhebungen

einschliesslich Röntgenaufnahmen,
die bezüglich der Operabilität

recht gute Voraussagen erlauben.
Allerdings kommt man bei der Mehrzahl
der Bandscheibenschäden ohne
Operation aus, wenn man geeignete Be-
handlungsmassnahmen konservativer
Art ergreift und seinen Lebenswandel
entsprechend einrichtet, notfalls unter
Hinnahme sogar beruflicher Veränderungen,

falls ein dafür ungünstiges
Beschäftigungsverhältnis gegeben ist.

Neben bestimmten Medikamenten,
u.a. B-Vitaminen, kommen die
verschiedensten Bäder und medikome-
chanischen Verfahren zur Anwendung.

Gewarnt sei an dieser Stelle mehr vor
blind - d.h. ohne diagnostische Abklärung

— vorgenommener Chiropraktik.

Nun zu den sportlichen Belangen

In den letzten Jahren verzeichnen
wir gehäuft Bandscheibenschäden bei
jungen Sportsleuten, speziell bei
Leistungssportlern. Der Grund dieser
Entwicklung dürfte im zunehmend
verschärften Training liegen, wobei wohl
besondere Bedeutung dem teils
verstärkten, teils neu eingeführten
Gewichtstraining zuzumessen ist. Es
bestehen heute in der Fachwelt kaum
noch Zweifel, dass neben den
konstitutionellen Gesichtspunkten (Ver-
schleiss) in der Auffassung vom Wesen
der besagten Erkrankungen der Wirbelsäule

auch äussere Einflüsse — vor
allem Belastungen-eine Rolle spielen.
Das erhellt schon aus der Tatsache,
dass die besonders beanspruchten
Bereiche der Wirbelsäule, nämlich
Hals- und Lendenwirbelsäule als die
beweglichsten Abschnitte, in
hervorstechender Weise von jenen Veränderungen

betroffen sind.
In ganz augenfälliger Weise aber wirken

sich Art und Intensität der körperlichen

Belastungen darauf aus, ob
schon verhandene Veränderungen der
Wirbelsäule in spürbaren Behinderungen

der Körperfunktionen ihren
Ausdruckfinden oder nicht. Die Belastung
so sagen wir, provoziert das Beschwerdebild.

Unter diesem Blickwinkel ist
es einleuchtend, dass Bandscheibenschwächlinge

unter den starken
sportlichen Belastungen unsererTage schon
frühzeitig Beschwerden erfahren können,

die sonst möglicherweise erst viele
Jahre später in Erscheinung getreten
wären. Kommen wir nun zu dem
Beispiel des Gewichtshebens zurück, so
sind in erster Linie fehlerhafte Techniken

bei hoher Gewichtsstufe und
extremer Bewegung (etwa Rumpfbeuge)

gefährlich. Gewichtsheber mit
ausreichender Technik weisen kaum
eine erhöhte Rate an Bandscheibenschäden

auf. Auch bestimmte Sprung-
und Gymnastikübungen stellen eine
Gefahr für schwache Bandscheiben
dar.
Trotzdem muss eine Bandscheibenschädigung

nicht unbedingt das Ende
einer Laufbahn bedeuten. Einer unserer
besten Sprinter stand im Begriff, den
Leistungssport aufzugeben, da er
immer wieder erhebliche Beschwerden
bekam, die auf einen verschmälerten
Bandscheibenraum zu beziehen waren.

Nachdem wir, unterstützt durch

Bäderanwendungen und Massagen,
das Gewichttraining ganz aus seinem
Programm verbannt hatten und im
übrigen Training möglichst nur noch
«Geradeaus-Bewegungen» zugelassen
haben, dazu häufiges Schwimmen,
konnte er wieder ein recht ordentliches
Training absolvieren und im Wettkampf
seine Leistung ohne Beschwerden
halten. Eine derartige Verfahrensweise
darf jedoch keineswegs verallgemeinert

werden, vielmehr kann sie nur aus
der verantwortungsbewussten
Zusammenarbeit zwischen Athlet und Arzt je
nach den individuellen Gegebenheiten
und unter regelmässigen
Kontrolluntersuchungen, resultieren. Die
Problematik hierbei ist in der Tat gross,
denn was nützt es, wenn wir den
Athleten für seine paar Wettkampfjahre
gesundheitlich mühsam über Wasser
halten, er es später aber zu büssen hat.
Was wiraus diesen Erörterungen lernen
wollen, ist die Erkenntnis, dass
Rückenschmerzen, überhaupt Beschwerden
seitens der Wirbelsäule, besonders
wenn sie im Training auftreten, unbedingt

der ärztlichen Klärung bedürfen.
Tröstlich ist, dass bei weitem nicht alle
diesbezüglichen Beschwerden auf
Bandscheibenschäden zurückzuführen
sind, neben noch gravierenderen
Ursachen gibt es auch eine Reihe recht
harmloser.

«Bildung bedeutet Totalität,

und jede Einseitigkeit

ist bildungsfeindlich.

Intellektualismus

bedeutet die Überwertung

des Intellekts für

die Bildung des

Menschen.»

Th. Litt

109


	Das Problem des Bandscheibenschadens aus der Sicht des Sportlers

