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Wirbelsaule und Sport bei Jugendlichen

von P D Dr.med.E. Morscher, Basel

(in Anlehnung an einen Vortrag, gehalten am Fortbildungskurs der Schweizerischen Gesellschaft fiir Sportmedizin 1969, in

Magglingen)

Gesundheitliche Stérungen an der
Wirbelsaule konnen sowohl die Folge
einer mangelnden korperlichen Beta-
tigung als auch als Uberlastungsscha-
den in Erscheinung treten. Die tech-
nischen Errungenschaften, deren sich
der heutige Mensch so gern bedient,
haben ihn aber auch in die Bewe-
gungslosigkeit gefiihrt. Neben dem
durch diese Akinesie bedingten allge-
meinen korperlichen Zerfall erleben
wir auf der anderen Seite aber auch
sportliche Leistungen, wie sie noch
vor wenigen Jahren kaum vorstellbar
gewesen waren. Wir stehen somit vor
einer Diskrepanz zwischen der weit
verbreiteten korperlichen Leistungs-
verminderung einerseits und der auf
einige Wenige beschrankten enormen
Leistungssteigerung andererseits. Bei-
de Extreme bergen ihre grossen Ge-
fahren und kénnen sich darin dussern,
dass die Leistungsfahigkeit des Riik-
kens abnimmt und dieser mit Schmer-
zen reagiert.

Wir sind es gewohnt, eine gute Lei-
stungsfahigkeit des Riickens mit guter
Haltung gleichzusetzen. Wahrend die
schlechte Haltung oder Haltungs-
schwache in ihren Anfangsstadien
lediglich einen Stein des Anstosses
fir das &asthetische Empfinden von
Eltern, Lehrern usw. bildet, wird diese
zu einem ernsthaften medizinischen
Problem, wenn sie als Folge einer
Muskelinsuffizienz zu Riickenschmer-
zen Anlass gibt oder sich die anféng-
lich noch korrigierbare Haltungsano-
malie fixiert. Flir gewohnlich unter-
scheiden wir neben der sogenannten
normalen Haltung einen Rundriicken,
die wir als physiologische Haltungs-
typen bezeichnen und erst dann als
krankhaft ansehen, wenn sie fixiert,
das heisst aktiv und passiv nicht mehr
korrigierbar sind. Diesen Fall haben
wir beispielsweise bei der weiter unten
noch zu besprechenden Scheuer-
mann’schen Krankheit vor uns. Ande-
rerseits missen wir uns klar sein, dass
eine schlechte Haltung an sich der
Entwicklung einer Scheuermann’schen
Krankheit Vorschub leistet.

Die Haltung selbst — und dies ist die
allgemein vertretene Ansicht — wird
im wesentlichen von der Entwicklung
der Muskulatur bestimmt. Die schlech-
te Haltung ist damit nach Schede ein
Zeichen mangelnden Kraftvorrats und
geringer Leistungsbreite.

Sport beruht bekanntlich auf der An-
nahme und der Voraussetzung, dass
Ubung starkt. Damit wird als selbst-
verstandlich angenommen, dass durch
sportliche Betatigung eine Verhiitung
und Behandlung der Haltungsscha-
den sowie eigentlicher krankhafter
Veranderungen wie beispielsweise der
bereits genannten Scheuermann’schen
Krankheit moglich sei. Es besteht aber
wohl kein Zweifel mehr dariiber, dass
die Massnahmen gegen den Haltungs-
verfall und die Haltungsschaden nicht
einfach in einer Steigerung der korper-
lichen Aktivitat irgendwelcher Art und
irgendwelchen Ausmasses bestehen
konnen. Es wére sonst kaum erklarbar
warum unsere Landjugend, welcher
Bewegungslosigkeit wohl kaum vor-
geworfen werden kann, so haufig von
Haltungsschaden betroffen ist. So
wiesen beispielsweise anlasslich einer
speziellen Untersuchung 85 Prozent
der 12-16jahrigen Jugendlichen in 6
Gemeinden des Kantons Graubtinden
Haltungsschaden auf!

In diesem Sinne sprechen auch die
Untersuchungen von Berquet und
Schneider, die bei 50 Patienten mit
schlechter Haltung ein spezielles Kraft-
training durchfihrten, um zu sehen,
ob sich allein dadurch das Haltungs-
bild bessere. Es ist erstaunlich und
mehr als bedauerlich, dass die Unter-
sucher leider zur Schlussfolgerung
kommen mussten, dass die Tatsache,
ob eine gute oder schlechte Haltung
vorliegt nicht allein von der Muskulatur
abhangt. Die Ergebnisse ihres Kraft-
trainings waren namlich mehr als ent-
tauschend. Diese Erkenntnis entspricht
der arztlichen Erfahrung, wonach bei
einer grossen Zahl von Jugendlichen
auch durch konsequente Riickengym-
nastik keine Haltungsverbesserung zu
erzielen ist.

Der Begriff Trainierbarkeit gilt fir die
Wirbelsdule zweifellos nur in be-
schranktem Masse und zwar flr die
Muskulatur, nicht hingegen fiir die
Bandscheiben, Bander usw. Wie ge-
sagt streben wir mit dem Muskel-
training eine Verbesserung der Haltung
an. Dies ist aber nur dann moglich,
wenn die trainierte Muskulatur, bei-
spielsweise bei einem Hohlrundriik-
ken, die Brustwirbelsaule auch lordo-
siert. Durch ein allgemeines Muskel-
training, das heisst ohne dass eine
gezielte Rickengymnastik durchge-
flhrt wird, resultiert eher eine Zunahme

des Rundriickens. Jedenfalls erhoht
sich dadurch die Belastung der Wirbel-
korper, ohne dass gleichzeitig auch
ihre Belastbarkeit erhoht wiirde. Zur
Verhinderung von Haltungsschaden
musste es somit darum gehen, den
diesbezliglich gefdhrdeten Jugendli-
chen nicht einfach Sport-schlechthin,
sondern eine ganz bestimmte Art der
Bewegungstherapie beziehungsweise
der sportlichen Betdtigung zu ver-
ordnen.

Die ganze Frage und Problematik von
Belastung und Belastbarkeit der Wir-
belsaule spielt nun aber kaum fiir eine
andere Erkrankung eine derart aus-
schlaggebende Rolle, wie flr die
Scheuermann’sche  Krankheit. Wir
wollen uns deshalb mit dieser Wirbel-
saulenaffektion auch etwas naher be-
fassen. Bei der Scheuermann’schen
Krankheit handelt es sich um eine in
der Pubertat auftretende Wachstums-
stérung, bei der in einem gewissen
Abschnitt der Wirbelsadule Bandschei-
bengewebe durch die Deckplatten der
betreffenden  Wirbelkérper  durch-
bricht. Ferner entstehen durch ein
asymmetrisches Wachstum der Wirbel-
korper sogenannte seitliche Keilwirbel.
Klinisch ist der ganze Prozess dadurch
charakterisiert, dass sich die Wirbel-
sdule im erkrankten Abschnitt ver-
mehrt nach hinten krimmt (kypho-
siert) und versteift. Dies flhrt zur
kompensatorischen Lordose (Lordose
= Kriimmung nach vorne) und Uber-
lastungen der von der Krankheit nicht
betroffenen Wirbelsaulenabschnitte.
Werden diese Kompensationsmecha-
nismen (iberbeansprucht, so kommt
es zu Schmerzen. Die besondere Be-
deutung der Scheuermann’schen
Krankheit liegt einmal darin, dass sie
die haufigste Ursache vonsogenannten
Abniitzungserscheinungen der Wirbel-
saule ist (Spondylose und Spondylar-
throse). Zeichen einer durchgemach-
ten Scheuermann’schen Krankheit
werden im Rontgenbild auch bei
klinisch sich vollkommen gesund fiih-
lenden Individuen ausserordentlich
haufig gefunden.

Eine weitere sehr wichtige Bedeutung
der Scheuermann’schen Krankheit liegt
darin, dass sie engste Beziehung zur
Discushernie und den Bandscheiben-
schdden allgemein hat. So weisen
Trager einer Discushernie signifikant
gehauft Zeichen einer durchgemach-
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Die enorme Bedeutung der Band-
scheibenschaden braucht angesichts
der Tatsache, dass sie 1/3 aller soge-
nannten rheumatischer Leiden ausma-
chen, nicht weiter erdrtert zu werden.
Auch die Beobachtung, dass in jliing-
ster Zeit bei jlingeren Leistungssport-
lern eine Zunahme von Bandscheiben-
schaden zu finden ist, streicht die
Wichtigkeit dieses Leidens und damit
auch die Wichtigkeit der Scheuer-
mann’schen Krankheit im Zusammen-
hang mit dem Jugendsport besonders
hervor.

Die letzte Ursache der Scheuer-
mann’schen Krankheit besteht — ihrer
Entstehung entsprechend — in einer
Diskrepanz zwischen Belastung und
Belastbarkeit der Deckplatte der Wir-
belkérper, wodurch es zu Einbriichen
von Bandscheibengewebe durch diese
Knorpeldeckplatte hindurch kommt.
Diese Einbriiche kann man im Ront-
genbild nachweisen, man nennt sie
Schmorl’sche Knétchen. Jede Erho-
hung der Belastung und jede Vermin-
derung der mechanischen Wider-
standsfahigkeit der Wirbelkorperdeck-
platte beglinstigt nun die Entstehung
von solchen Schmorl’schen Knoétchen
und damit auch die Entwicklung einer
Scheuermann’schen Erkrankung. Be-
lastungserhohend wirkt jede Rund-
rickenbildung der Wirbelsdule (Ky-
phosierung) sowie jede allgemeine
Erhéhung der Muskelkraft im Schulter-
Thoraxbereich, eine Tatsache, die im
Zusammenhang mit dem Sport natir-
lich von ganz besonderem Interesse
ist. Wahrend sich die Belastbarkeit der
Wirbelkdrperdeckplatten unserer Be-
einflussung weitgehend entzieht, ha-
ben wir die Mdglichkeit, Einfluss auf
die Entwicklung der Muskulatur zu
nehmen.

Die ganze Problematik von Training,
Belastung, Belastbarkeit, Haltungs-
schwéache und organischen Schéaden
der Wirbelsdule wie der Scheuer-
mann’schen Krankheit, ist nun aber
in keiner Lebensphase von derart weit-
gehender Bedeutung wie in der Ju-
gend, speziell in der Pubertét. In der
ersten Phase der Pubertat kommt es
aus Folge der Hormoneinwirkung zu
einer Verminderung der mechanischen
Widerstandsfahigkeit der knorpeligen
Wirbelkorperdeckplatte.

Bekanntlich macht der Jugendliche —
Knaben im Durchschnitt etwa 2 Jahre
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Pubertdt eine Beschleunigung des
Langenwachstums, den sogenannten
puberalen Wachstumsschub durch.
Tierexperimentelle  Untersuchungen
und klinische Erfahrungen haben ge-
zeigt, dass die Phase des beschleu-
nigten Langenwachstums mit der
Phase der verminderten mechanischen
Widerstandsfahigkeit des Wachstums-
knorpelgewebes und damit auch der
Wirbelkorperdeckplatten zusammen-
fallt. Dies ist denn auch der tiefere
Grund daflr, dass die Pubertdt — und
im speziellen ihre erste Haélfte — als
ausgesprochen kritische Phase zu be-
zeichnen ist und in ihr Wachstums-
storungen am Hiftgelenk oder eben
die uns hier speziell interessierende
Scheuermann’sche Krankheit auftreten
konnen. Da die Aktivitatssteigerung
und die Resistenzverminderung des
Wachstumsknorpelgewebes die glei-
che Ursache haben und véllig parallel
verlaufen, wird es auch verstandlich,
dass bestimmte Individuen, vor allem
die sehr rasch wachsenden Adoleszen-
ten, beziiglich einer Wachstumssto-
rung besonders gefdhrdet sind. Damit
gleiten wir unmittelbar in das heute
so wichtige Problem der Akzeleration
unserer Jugend und somit in ein Ge-
schehen, das wir wohl alle kennen, das
bis heute aber noch weitgehend aus-
serhalb unserer Beeinflussung steht.

Wahrend somit die Belastbarkeit der
Wirbelkorperdeckplatten unseren Be-
mihungen weitgehend entzogen ist,
glauben wir doch mindestens die Ent-
wicklung der Muskelkrafte und damit
die Belastung der Wirbelkorper durch
Sport und Gymnastik lenken zu kén-
nen. Damit setzt aber die uns im Zu-
sammenhang mit dem Sport wohl am
meisten interessierende Frage ein, ob
namlich nicht durch sportliche Beta-
tigung, das heisst durch Kréaftigung
der Muskulatur allein oder einzelner
Muskelgruppen, die Wirbelsdule, das
heisst die Wirbelkorperdeckplatten sich
entlasten lassen, oder, ob durch eine
zu starke Entwicklung der Muskulatur
die Belastung vielleicht sogar unphy-
siologisch hoch wird und damit eine
Scheuermann’sche Krankheit direkt
gefordert werden konnte, vor allem
dann natirlich, wenn diese Muskel-
krafte noch im Sinne einer Verstarkung
des Rundriickens einwirken. Diese
Frage erscheint primar ziemlich theo-
retisch. Nur die Untersuchung von
Sportlern und Nicht-Sportlern wird uns

eine Antwort darauf geben, ob der
Sport allgemein und welche Sportart
im speziellen fir den Ricken nitzlich,
welche fiir ihn unter Umsténden sogar
schéadlich sein konnte. Derartige Un-
tersuchungen liegen bis heute aber
leider nur sehr sparlich vor. Immer
wieder, auch in orthopadischen Lehr-
biichern, findet man die Angabe, dass
die Scheuermann’sche Krankheit bei
Gerateturnern, die ja eine besonders
kraftig entwickelte Rumpfmuskulatur
besitzen, sehr haufig sei. Refior und
Zenker von der Orthopadischen Klinik
Minchen untersuchten 50 Hochlei-
stungsturner im Alter von 9 bis 16
Jahren. Bei 50 Prozent der Unter-
suchten fanden sich im Rontgenbild
Verdanderungen im  Sinne einer
Scheuermann’schen Krankheit! In 16
Fallen entsprachen sich klinischer und
rontgenologischer Befund. Bei 15
gleichzeitig als Kontrolle untersuchten,
nicht Leistungssport treibenden Jun-
gen fanden sich Scheuermann-Ver-
anderungen lediglich bei % der Falle,
also bei 4 Untersuchten. Auch Brocher
und Junghanns weisen darauf hin,
dass bei jugendlichen Leistungssport-
lern gehauft Wirbelkérperveranderun-
gen im Sinne der Scheuermann’schen
KrankheitundfriihzeitigenAbniitzungs-
erscheinungen zu finden seien. Zu
denken geben auch die Untersuchun-
gen von Querg an 59 Ruderern, wo-
nach dieser Autor in 51 Prozent der
Falle rontgenologische Veranderungen
an der Brustwirbelsdule fand. Dabei
wird ja diese Sportart fiir den Riicken
als ganz besonders wertvoll betrachtet!
Der Grund kdnnte vielleicht darin ge-
funden werden, dass sowohl bei Ge-
rateturnern als auch bei Ruderern
durch die Muskelspannung die Wirbel-
saule verstarkt kyphosiert wird. Es
wiirde damit eine verstirkte Biege-
belastung der Wirbelsaule resultieren.
Nachdem wir gesehen haben, dass fir
die Haltung der Wirbelsédule und deren
Entwicklung Aktivitdt und mechani-
sche Widerstandsfahigkeit einerseits
und die Entwicklung der Muskulatur
andererseits eine ausschlaggebende
Rolle spielen, diirfte es interessant sein,
diese beiden in ihrer physiologischen
zeitlichen Entwicklung miteinander zu
vergleichen und gemeinsam zu be-
trachten. Dabei ist einmal festzuhalten,
dass 1. die Zeit der grossten Wachs-
tumsgeschwindigkeit der unteren Ex-
tremitdten derjenigen der Wirbelsaule



vorauseilt und 2. die ganze Beurteilung
eines Wachstumsvorganges nicht eine
Frage des chronologischen, sondern
des sogenannten biologischen Alters
ist. Zwischen diesen beiden kommen
bekanntlich Streuungen Gber vier und
mehr Jahre vor. Wir konnen uns somit
nicht an ein bestimmtes Geburtsalter
oder an ein ganzes Kollektiv wie etwa
eine Schulklasse halten, sondern wir
mussen jedes Individuum inbezug auf
seine eigene korperliche Entwicklung
beurteilen. Diese Tatsache allein macht
die ganze Problematik vom sportphy-
siologischen Standpunkt aus, wo wir
uns in erster Linie ja mit Kollektiven
beschéftigen, sehr schwierig.
Beobachten wir nun neben der Ent-
wicklung des Skelettsystems diejenige
der Muskulatur, so sehen wir, dass die
Entwicklung dieser beiden keineswegs
parallel verlauft, sondern diejenige der
Muskulatur derjenigen des Skelett-
systems erheblich nachhinkt. Bei Kna-
ben erreicht der Entwicklungsschub
der Muskelkraft seinen Hohepunkt erst
etwa 14 Monate spater als der Langen-
wachstumsschub! Wenn sich diese
Tatsache aufgrund von Hormonwir-
kungen ohne weiteres erkldren lasst,
so mutet sie doch fast als Selbst-
schutz-Mechanismus des jugendli-
chen Mechanismus an, indem dieser
in der Phase seiner grossten Empfind-
lichkeit durch eine relative Unterent-
wicklung seiner Muskulatur vor Uber-
lastungen geschiitzt werden soll.

Zusammenfassend kénnen wir folgen-
de Schlussfolgerungen ziehen:

7. Fur die optimale Entwicklung der
Wirbelsaule ist eine normale Ent-
wicklung der Muskulatur, speziell
der Rickenmuskulatur, Vorausset-
zung. Muskelinsuffizienz fihrt zur
Haltungsschwache. Ein Haltungs-
schaden selbst kann aber durch ein
allgemeines Training nur wenig be-
einflusst werden, sondern bendétigt
eine zielgerichtete Riickengym-
nastik, wobei auch deren Moglich-
keiten offensichtlich beschrankt
sind. Umgekehrt kann eine zu kraf-
tige Muskulatur ebenfalls zu Wirbel-
saulenschéaden, vor allem im Sinne
der Scheuermann’schen Krankheit
fihren. Als besonders schadlich
muss statische Muskelarbeit, wie
sie heute in Form des isometrischen

Aber das Rauchen lassen

Ehemalige Aktive beim Sport durch Nikotingenuss bedroht

In jingster Zeit hiufen sich die Mel-
dungen, dass junge Menschen, ehe-
malige Sportler, Leistungssportler und
sogar Olympiakampfer, Menschen, die
erst vor wenigen Jahren ihre aktive
Laufbahn beendet haben, bei sport-
licher Betatigung Herzinfarkten erlegen
sind.

Nun sollten doch gerade ehemalige
Sportler, deren Herzmuskulatur, im
Gegensatz zum normalen Menschen,
verstarkt ausgebildet ist, deren Herz
also leistungsfahiger ist, den « Stress-
Situationen», und in diesen ist der
Herzinfarkt aufgetreten, besser ge-
wachsen sein. Aber gerade das Ge-
genteil war in verschiedenen Beispie-
len der Fall, dass sich namlich ein Herz-
infarkt einstellte, wenn diese Leute
sich sportlich betétigten.

Dozent Dr. Josef Keul, Physiologe an
der Universitat Freiburg und langjéhri-
ger Betreuer deutscher Spitzensportler,
nennt zwei Griinde fiir diese Erschei-
nung, die man jugendlichen Herzin-
farkt genannt hat. Erstens kommt es
bei den Menschen allgemein und bei
Sportlern insbesondere zu einem In-
farkt, wenn sie sich untrainiert durch
einen Wettkampf (ibermassigen Kreis-
laufbelastungen aussetzen. Es treten
dabei starke Regulationsstérungen
auf, die durch Fettanlagerungen, her-
vorgerufen durch starken Alkoholge-
nuss oder U(bermdssige Erndhrung,
noch sehr viel friither auftreten, mit der
Konsequenz des Infarktes. Zweitens,
die wichtigste Ursache dieser Erschei-
nung aber ist eine Minderdurchblutung

des Herzen, die hauptsédchlich durch
das Rauchen hervorgerufen wird. An
einer kleinen, jederzeit unbemerkt
moglichen Beschadigung der Herz-
muskulatur bildet sich durch den tag-
lichen Genuss von 30 bis 40 Zigaretten
verstédrkt ein Wundbett, das die erfor-
derliche Durchblutung des Herzens
nicht mehr gewaéhrleistet. Bei einer
Uber das Normale hinausgehenden
Belastung fiihrt dies zum Infarkt.

Das bekannteste Beispiel im Bereich
des Sports fir diese Erscheinung war
der Tod des Olympiateilnehmers 1952
im Zehnkampf von Helsinki Sepp Hipp,
der nach Beendigung seiner Laufbahn
taglich 30 Zigaretten rauchte und bei
leichtem Training einem Herzinfarkt
erlag. Herzbeschwerden bei bekannten
Sportlern wie Zatopek, Schade oder
Pirie, die sich in Form von «Herz-
sticheny» &usserten, eine Erscheinung,
die auf den plotzlichen Fortfall der
Kreislaufbelastung und damit der Ar-
beit des Herzens zurlickzufiihren ist,
ist lediglich eine unangenehme Er-
scheinung und hat auf die Lebens-
erwartung keinen Einfluss.

Diese Sportler aber haben nach ihrer
aktiven Zeit nicht begonnen zu rau-
chen, so dass keine Gefahr bestand,
ihnen ein leichtes, weiterlaufendes
Training gegen derartige Beschwerden
zu verordnen. Sport zu treiben birgt
also kein Risiko in sich — Sport zu trei-
ben und dabei starker Raucher zu sein
oder untrainiert einen Wettkampf be-
streiten zu wollen, das sollte man sich
freilich Gberlegen. Dirk Schreyer

« Frankf. Allg.»

Trainings auch bei Jugendlichen
sehr beliebt ist, bezeichnet werden.
Der jugendliche Organismus ist be-
kanntlich weit mehr auf dynamische
als auf statische Muskelarbeit ein-
gestellt.

2. Nicht jede Entwicklungsphase, die
der kindliche und jugendliche Or-
ganismus durchlduft, ist gleich ge-
fahrdet. Als besonders kritische
Phase ist die Pubertdat bekannt,
speziell ihre erste Halfte. Das Ein-
setzen und der Ablauf der Pubertat
ist hinwiederum nicht eine Frage
des chronologischen Alters, mit
andern Worten eine Frage der
Schulklasse, der ein Kind angehort,

sondern eine Funktion seiner bio-
logischen Entwicklung.

3. Hochleistungssport birgt seine be-
sonderen Gefahren in sich, be-
schrankt sich andererseits aber auf
eine kleine Auslese. Aus diesen
Griinden ist es angezeigt und not-
wendig, dass Jugendliche, die be-
bereit sind, sich einem speziellen
sportlichen Training zu unterziehen,
vorgangig und in periodischen Ab-
stdnden einer klinischen und rént-
genologischen Untersuchung ihres
Riickens unterzogen werden. Ein
volles Krafttraining sollte erst gegen
Ende der Pubertat begonnen wer-
den,
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