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8. Riickenschmerzen und Sport
Letzte Aktualisierung 03.05.2022

Anmerkung: wenn nicht ausdrticklich anders vermerkt, wird in der Regel aus Griinden der Lesbarkeit
die maskuline grammatische Form verwandt, gemeint sind aber ausdriicklich beide Geschlechter.

Eine regelmaRige sportliche Betatigung kann vor der Entstehung von Riickenschmerzen schitzen,
Sport kann aber auch Riickenschmerzen auslosen.

8.1 Grundlagen

Hinsichtlich der Sporttauglichkeit geben Eck & Riley (2004) an, dass bei konservativ behandelten
Sportlern mit ,lumbar strain” (wahrscheinlich sind unspezifische Riickenschmerzen gemeint, d.Verf.)
das Training bei wiedererreichter freier Beweglichkeit wiederaufgenommen werden kann, bei
Spinalstenose ist eine freie Beweglichkeit und das Fehlen neurologischer Symptome erforderlich. Fiir
symptomatische Spondylolyse bzw. —listhesis werden 4 — 6 Wochen und eine schmerzfreie Extension
gefordert, ab einer Spondylolisthesis Grad 2 oder mit progredienter Listhesis wird eine Fusion mit
einjahriger Sportpause fiir Nichtkontaktsportarten empfohlen, Kontaktsportarten sollten trotz Fusion
nicht mehr ausgefihrt werden.

Brisby et al. (2010) lieRen Ratten tiber 3 Wochen taglich eine Stunde auf einem Laufband rennen und
fanden, dass es in den Bandscheiben zu einer gesteigerten Produktion extrazellularer Matrix und
einer erhohten Zellproliferation kam, ohne dass eine Induktion einer Apoptose von
Bandscheibenzellen gefunden wurde, was auf einen unterstiitzenden Effekt regelmaRiger sportlicher
Betdtigung hinweist.

Ein Problem scheint die Erfassung der Auswirkungen von Riickenschmerzen auf Sportler zu sein.
Noormohamadpour et al. (2017) entwickelten dafiir einen Athlete Disability Index und verglichen
diesen bei 165 aktiven Profisportlern mit den etablierten Scores von ODI und RDQ. Bei diesen wiesen
91,5% bzw. 86,0 % der Sportler eine minimale funktionelle Beeintrachtigung auf, nur 0,5 % bzw. 4
% waren danach schwer beeintrachtigt und kein Sportler war sehr schwer beeintrachtigt. Bei
Anwendung des ADI waren nur 57 % der Sportler minimal beeintrachtigt, 37 % moderat, 9 % schwer
und 3 % sehr schwer beeintrachtigt.

Aus psychologischer Sicht geht Eccleston (2018) auf die Schmerzentstehung ein. In einem
dreistufigen Modell finden auf der ersten Ebene teilweise unbewusste physiologische Reaktionen auf
Nozizeptorenebene statt, ohne bewusst als Schmerz wahrgenommen zu werden. Auf der zweiten
Ebene kommt es bei Uberschreitung bestimmter Erregungsschwellen zu schmerzbedingten
Unterbrechungen schmerzhafter Bewegungen, wahrend es in der 3. Stufe beispielsweise im
Extremsport zu einer Dissoziation vom Schmerz kommt.

Bruehl et al. (2021) weisen darauf hin, dass Ausdauersport zu einer vermehrten Ausschittung
endogener Opioide und damit zu einer Schmerzlinderung fiihrt. In einer Studie (Bruehl et al., 2020)
flhrten 18 Einheiten aeroben Trainings in 6 Wochen zu einer signifikanten Besserung von
chronischen Riickenschmerzen und, besonders bei Frauen, zu einer erhéhten Analgesie durch
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endogene Opioide bis 3 Wochen spater. In der Folgestudie 2021 konnten die Autoren den Nutzen
des Trainings addquat zu der Gabe von etwa 7 mg Morphin quantifizieren.

Ubersichten

Ein Literaturreview von Hensche & So (2008) ergab, dass korperliche Belastung (physical exercise) in
der Primar- und Sekundarprophylaxe von Riickenschmerzen effektiv ist.

Schroeder et al. (2015) kommen in einer Ubersichtsarbeit zu der Aussage, dass im Falle von
Rickenbeschwerden bei Athleten die Literatur ein Verstandnis von Riickenschmerzen widerspiegele,
das sich eher mit (sportart-)spezifischen und beanspruchungsabhéngigen strukturellen
Uberlastungsbeschwerden befasse als mit chronischen Beschwerden unklarer Genese;
verallgemeinerbare Behandlungsempfehlungen fiir Athleten fehlten.

Overley et al., (2016) flihrten eine Meta-Analyse zur Therapie lumbaler Bandscheibenprolapsus bei
Spitzensportlern durch und fanden, dass 81,5 % nach einer Mikrodiskektomie wieder in den
Leistungssport zurtickkehren, es bestehen aber keine Unterschiede zur Rickkehrrate nach
konservativer Therapie. Die Autoren empfehlen daher ein operatives Vorgehen, wenn eine
Wiederaufnahme des Trainings moglichst kurzfristig stattfinden soll.

In einem systematischen Review kommen Calvo-Munez et al. (2018) zu dem Ergebnis, dass bei
Kindern und Jugendlichen Wettkampfsport ein Risikofaktor fir die Entstehung von Riickenschmerzen
ist.

Hasenbring et al. (2018) stellen in einem Review fest, dass psychosoziale Risikofaktoren fur
chronische Riickenschmerzen, wie z.B. chronischer Stress, ungiinstige Schmerzverarbeitung und
depressive Stimmungslagen zunehmend auch im Leistungssport erkannt werden und empfehlen
Instrumente wie Orebro Muskuloskeletal Pain Screening Questionnaire oder das STarT Back
Screening Tool zur Diagnostik zu nutzen.

Holm et al. (2021) analysierten die Daten von zwei RCT’s und fanden, dass Personen mit
Rickenschmerzen bessere Chancen auf eine Verbesserung ihrer Beschwerden 12 Monate nach einer
manuellen Therapie haben, wenn diese vorher regelmaRig intensiven Freizeitsport betrieben hatten.

Studien

Nadler et al. (1998) beobachteten 257 College-Athleten Uber ein Jahr, in dieser Zeit entwickelten
15 % der Studentinnen und 6 % der Studenten behandlungsbediirftige Rlickenschmerzen. Dabei
pradisponierte eine erworbene Schwache der Bander der unteren Extremitat besonders bei
weiblichen Teilnehmern zu Riickenschmerzen

Nach Teitz et al. (2002) liegt die Punktpradvalenz von Rickenschmerzen bei Sportlern zwischen 1 %
und >30 %.

Skoffer & Foldspang (2007) befragten 546 15-16-jdhrige Schiiler nach ihrer sportlichen Betatigung
und nach Rickenschmerzen. Mehr als die Halfte berichtet Giber Riickenschmerzen in den letzten 3
Monaten, % musste deshalb behandelt werden. Nur Schwimmen war mit weniger Riickenschmerzen
assoziiert.

Aharony et al. (2008) fiihrten bei 10 Elitesoldaten vor und nach einem 12 — wdchigen Extremtraining
mit hoher Gewichts- und Laufbelastung MRT — Untersuchungen der LWS und der Knie durch und
fanden bei 9 von 10 Soldaten Uberlastungsreaktionen der Knie, aber keine Befundidnderungen an der
LWS.



Auf einen interessanten Aspekt weist eine Untersuchung von Timpka et al. (2010) hin: Madchen, die
mit 16 Jahren eine schwache Leistung im Schulsport erreichten, hatten 30 Jahre spater eine
signifikant erhohte Wahrscheinlichkeit, muskuloskeletalen Probleme zu entwickeln.

Watkins (2011) weist darauf hin, dass nicht selten vorkommt, dass Sportler an amerikanischen
Highschools, die nie zuvor Riickenprobleme hatten, durch schlechte Technik und eine schlechte
Hebemechanik Riickenschmerzen entwickeln, sobald sie am wesentlich intensiveren Wettkampfsport
zwischen den Colleges teilnehmen. Ahnliches ist nach Erfahrung des Verfassers in Deutschland an
Olympiastiitzpunkten bei Wechsel in eine hohere Altersklasse zu beobachten.

Kaaria et al. (2014) konnten zeigen, dass Personen, die in ihrer Freizeit anstrengende sportliche
Aktivitaten ausibten, ein wesentlich geringeres Risiko (OR 0,40) dafir hatten, wegen
Rickenschmerzen stationar behandelt zu werden als alters- und geschlechtskorrelierte Personen
ohne anstrengende Freizeitsaktivitdten.

Mueller et al. (2016) befragten 321 an einer Sportschule in Deutschland lernende
Leistungssportler/innen und fanden bei anfangs riickenschmerzfreien Sportlern nach 2 Jahren eine
Pravalenz von aktuellen oder in der letzten Woche aufgetretenen Riickenschmerzen von 10 %, davon
in 15 % bei Spielsportarten und nur 6 % bei Explosivsportarten.

Rossi et al. (2016) fihrten allerdings per Internet Interviews mit 962 finnischen Jugendlichen im Alter
von 14 — 16 Jahren, die aktive Mitglieder eines Sportclubs (Basketball, Eishockey, ,floorball”, FuRball,
Leichtathletik, Orientierungslauf, Schwimmen, Skating, Skilanglauf, Turnen) sind und mit 675
gleichaltrigen, nicht sportlich aktiven Jugendlichen und fragten nach Riickenschmerzen in den
vergangenen 3 Monaten. 35 % der Madchen und 24,5 % der Jungen gaben an, in den letzten 3
Monaten mindestens einmal Riickenschmerzen gehabt zu haben, wobei die OR fiir Rlickenschmerzen
bei den sportlichen aktiven Jungen bei 2,35 lag.

Schulz (2016) befragte in Rahmen einer Dissertation 929 Spitzensportler mittels Fragebogen und fand
bei 514 (55,3 %) Schmerzen im Riickenbereich, bei 293 (31,5 %) Schmerzen im unteren Riicken,
wobei die durchschnittliche Schmerzstarke bei 4,74 auf eine 10-stufigen VAS.

In einer Untersuchung an 12721 Probanden konnten Alnojeidi et al. (2017) nachweisen, dass das ein
Krafttraining an 2 Tagen pro Wochen zu einer signifikanten Reduktion von Riickenschmerzen fiihrt.

Trompeter et al. (2018) befragte etwa 4000 deutsche Leistungssportler per Fragebogen und
ermittelten eine Lebenszeitpravalenz von 77 % und eine Punktpravalenz (genauer: 7-Tage-Pravalenz)
von 29 %, womit diese iber den Pravalenzen in der korperlich aktiven Normalbevélkerung (71 % /
15 %) lagen. Die 12 — Monate Pravalenz lag bei 65 % und die 3-Monats-Pravalenz bei 50%. In einer
anderen Publikation (Fett et al., 2017) der gleichen Arbeitsgruppe wird angegeben, dass von den
4000 angeschriebenen Sportlern 1114 antworteten, diese gaben eine Lebenszeitpravalenz von
88,5 %, eine 12 — Monatspravalenz von 81,1 %, eine Dreimonatspravalenz von 68,3 % und eine
Punktpravalenz von 49,0 % an.

Park et al. (2019) konnten mittels der Daten eines Koreanischen Gesundheitssurveys zeigen, dass
Gehen von mehr als 90 Minuten in der Woche an mindestens 3 Tagen zu einer indirekt
proportionalen Reduktion von Riickenschmerzen fiihrt.

Bruehl et al. (2020) untersuchten den Einfluss von aerobem Training auf chronische
Rickenschmerzen und konnten nach einem sechswdéchigen Training mit 18 Trainingseinheiten im
Vergleich zu einer passiven Gruppe signifikante Verbesserungen von Schmerz und Behinderung
feststellen, die Ursachlich auf vermehrte endogene Opioidproduktion zurlickgefiihrt werden
konnten.



Zur Verbindung von Spondylolyse und Sport siehe Kap. 2.3.2.5.

8.2. spezielle Sportarten
Fast jeder Sport kann zur Entwicklung von Rickenschmerzen fiihren (Prokop & Wieting, 1996).

Harreby et al. (1997) fanden in einer Nachuntersuchung, dass regelméaRiges Schwimmen und Turnen
(gymnastics) im Vergleich zu Badminton, Tennis, Ful- und Handball und Laufen nach 25 Jahren das
Risiko fur Riickenschmerzen vermindert, allerdings ist die Ausgangskohorte mit 640 14-jdhrigen
relativ klein.

Bestimmte Sportarten kénnen das Risiko der Entwicklung von Riickenschmerzen verstarken. Mattila
et al. (2008) fanden in einer Untersuchung an 57408 finnischen Jugendlichen eine Erh6hung des
Risikos, wegen Riickenschmerzen hospitalisiert zu werden durch Teilnahme an organisiertem Sport,
dies gilt aber nur fir weibliche Jugendliche.

Videman et al. (1995) verglichen MRT — Aufnahmen von Laufern, FuBballern, Schitzen und
Gewichthebern und fanden, dass Bandscheibendegenerationen und —protrusionen am haufigsten bei
Gewichthebern auftraten, wahrend Bandscheibenprolapsus und Spondylophyten am haufigsten bei
FuBballern zu finden waren.

In einer Untersuchung von Dimar et al. (2007) zu juvenilen Bandscheibendegenerationen fanden die
Autoren 76 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 17,1 Jahren mit MRT — gesicherter
Bandscheibendegeneration von denen 20 aktive Sportler waren (Turnen, FuBball, American Football,
Golf, Leichtathletik und Skisport).

Hangai et al. (2010) befragten 4667 Studenten per Fragebogen nach Riickenschmerzen und der
Teilnahme an Sportwettkdmpfen. Studenten ohne Wettkampfsport gaben in 50,0 %
Rickenschmerzen an, diejenigen mit erst kurzer Sportkarriere 61,8 % und diejenigen, die schon
langer Wettkampfsport betrieben, 71,7 %.

Tittel (2014) fiihrt Lumbalgien auf starke Torsions-, Hyperextensions- und Flexionsbewegungen der
thorakolumbalen Segmente im Tennis, Badminton, Fechten, FuB- und Basketball, Gerateturnen,
Ringen, Gewichtheben und Rudern zuriick.

Yabe et al. (2021) befragten 7234 japanische sporttreibende Schiiler im Alter von 6 bis 15 Jahren
nach Rickenschmerzen zum Zeitpunkt der Befragung und fanden Riickenschmerzen bei 5 %, wobei
sich die Pravalenz mit zunehmendem Alter deutlich steigerte. Die Daten der einzelnen Sportarten
sind im Folgenden eingearbeitet, die hochsten Pravalenzen fanden sich im Basketball, Handball und
Volleyball.

In einer Fragebogenaktion befragten Sato et al. (2011) 26766 Schiiler im Alter von 10 bis 15 Jahren
nach Rickenschmerzen, 20,5 % betrieben neben dem Schulsport keinen weiteren Sport. Die
Lebenszeitpravalenz von Riickenschmerzen betrug bei den Nichtsportlern 21,3 %, bei den
Freizeitsportlern 34,9 % mit einer OR von 1,57.

Hsu (2010) berichtet Gber 137 Bandscheibenprolapsus bei Profispielern der NFL (National Football
League) im American Football, die innerhalb von 30 Jahren bekannt wurden, die er auf die hohe
sportartspezifische Belastung mit hohen Scher- und Kompressionskraften und haufiger Seitneigung
(lwamoto et al., 2004) zurickfiihrt. Auch die wiederholte Hyperextension scheint mit der hohen Rate
an Strukturanomalien in Verbindung zu stehen, so wurden bei diesen Sportlern Pravalenzen von
Spondylolisthesis und Spondylolysen zwischen 15 % und 50 % (Ferguson & McMaster, 1974, Semon
& Sprengler, 1981, McCaroll et al., 1986) und im Vergleich zur Normalbevélkerung eine erhdhte
Pravalenz degenerierter Bandscheiben (Ong et al., 2003) beschrieben. Gray et al. (2013) berichten



Uber 275 Bandscheibenvorfalle in der NFL von 2000 bis 2012, die zu 76 % lumbal auftraten, meist
L5/S1. Der durchschnittliche Ausfall betrug bei diesen Sportlern 11 Spiele.

Makovicka et al. (2019) untersuchten Uber 5 Saisons Verletzungen in amerikanischen American
Football — Hochschulteams und fanden pro 10000 Teilnehmern 2,3 Verletzungen im Training und 7,1
im Wettkampf; 64 % der Verletzungen wurden als unspezifische Riickenschmerzen eingestuft.

Hoskins et al. (2010) untersuchten die Haufigkeit von Riickenschmerzen im Australian Rules Football
und fanden bei einer Kontrollpopulation in 45 % Riickenschmerzen, in 55 % bei Nicht-Elitespielern
und in 66,7 % bei Elite-Spielern. Grundlage der Befragung waren Football-Mannschaften
verschiedener Spielklassen und zufallig ausgewahlte College-Studenten im Altersbereich von 14 — 18
Jahren. Interessanterweise gaben 30 % der Elite-Sportler an, taglich unter Riickenschmerzen zu
leiden.

Nach Bandscheibenprolapsus nehmen 82 % der betroffenen amerikanischen Profisportler der
Sportarten Amerikan Football, Baseball, Hockey und Basketball den professionellen Sport wieder auf
und bleiben noch durchschnittlich 3,4 Jahre aktiv (Hsu et al., 2011). Nach einer mikrochirurgischen
Bandscheibenoperation betragt die durchschnittliche Rekonvaleszenz bis zum nachsten
Wettkampfeinsatz 5.2 Monate (Watkins et al., 2003).

Yabe et al. (2021) fanden bei 123 jugendlichen Badmintonspielern im Durchschnittsalter von 11,3
Jahren eine Punktpravalenz von 4,9 % (Jungen 2,6 %, Madchen 6,0 %).

Bei 1748 jugendlichen Baseballspielern im Durchschnittsalter von 10,8 Jahren fanden Yabe et al.
(2021) eine Punktpravalenz von 3,2 % (Jungen 3,3 %, Madchen 2,2 %).

Anakwenze et al. (2010) fanden, dass von Profibasketballern der NBA mit Riickenschmerzen nach
einer lumbalen Diskektomie 75 % wieder im Profibereich spielten, wahrend dies nach einer
konservativen Therapie 88 % waren. Dieses Verhéltnis wird von Hsu et al (2010a) bestatigt, im
American Football spielen dagegen mehr operierte als konservativ behandelte Spieler wieder.

Yabe et al. (2021) fanden bei 680 Basketballspielern bzw. Spielerinnen im Durchschnittsalter von 12,5
Jahren eine Punktpravalenz von 12,9 % (Jungen 10,0 %, Madchen 16,5 %).

Pasanen et al. (2016) ermittelten bei 9 finnischen Basketball-Teams, Durchschnittsalter 15,8 Jahre,
eine 12 — Monats — Pravalenz von Riickenschmerzen von 44 %.

Hardcastle et al. (1992) berichten Uber eine hohe Pravalenz von Riickenschmerzen bei
Cricketspielern, bei 54 % einer Gruppe von 16 — 18jdhrigen Spielern fanden die Autoren radiologisch
Defekte der Pars interartikularis, bei 63 % eine Bandscheibendegeneration. Bali et al. (2011)
berichten liber multiple lumbale Stressfrakturen als Ursache chronischer Riickenschmerzen bei
einem 26 — jahrigen Cricketspieler. Olivier et al. (2014) weisen darauf hin, dass eine schlechte
Propriozeption, d.h. eine schlechtes Gefiihl fir die Haltung des Riickens ein Risiko fiir
Rickenverletzungen im Cricket darstellt.

Alway et al. (2020) fanden einen Zusammenhang zwischen der Fast-Bowling-Technik mit hoher
hinterer Hiftbeugung bei HinterfulBkontakt und lumbopelviner Extension bei VorderfuRkontakt mit
Knochenmarkddemen und Stressfrakturen im Cricket.

Im CrossFit klagten 15 % der von de Queirez Szeles et al. (2020) befragten Sportler Giber Schmerzen
im unteren Ricken.

Eisschnelllauf: Die 12 — Monats- Pravalenz von Riickenschmerzen lag in einer Untersuchung von van
Hilst et al. (2015) bei 60 %.



Im FrauenfuBball fanden Skillgate et al. (2019) in Schweden eine Halbjahresprédvalenz von unteren
Rickenschmerzen von 29 %.

Van Hilst et al. (2015) fanden eine 12 — Monats — Prdvalenz von Riickenschmerzen bei jungen
FuBballern von 64 %.

Berrsche & Schmitt (2022) geben in einem narrativen Review fiir deutsche FuBballer unter 12 Jahren
die Einjahrespravalenz von Riickenschmerzen mit 50 % und die 7 — Tages-Prdvalenz mit 12,5 % an, fir
die U 16 — Nationalmannschaft betrugen die Werte 43,75 % und 18,75 %.

Yabe et al. (2021) fanden bei 1477 FuBballspielern/innen im Durchschnittsalter von 10,3 Jahren eine
Punktpravalenz von 1,9 % (Jungen n = 1385, 1,9 %, Madchen n =92, 1,1 %). Allerdings ist es nicht
sicher, ob die Autoren wirklich FuBball meinen, da statt ,,socker” das Wort ,football” verwendet wird.

Vadala et al. (2014) verglichen T1p-gewichtete MRT-Aufnahmen von 26 asymptomatischen
Gewichthebern mit denen einer altersgleichen Kontrollgruppe nicht sportlich aktiver Probanden und
fanden, dass Hinweise auf eine Bandscheibendegeneration bei den Gewichthebern signifikant
seltener auftraten. Andererseits berichten Siewe et al. (2011), dass 15 — 41 % der Kraftsportler
Wirbelsdulenbeschwerden angeben.

Rickenschmerzen gehéren nach Gluck et al. (2008) zu den hadufigsten Beschwerden bei Golfern, sie
stellen 26 — 52 % aller Beschwerden (McCaroll, 1996, Johnson, 1997, Morgan et al., 2997, Galanty et
al., 1999, Metz, 1999, Grimshaw et al., 2002, Gosheger et al., 2003, McHardy et al., 2006). 55 % aller
japanischen Golfprofis geben nach Sugaya et al. (1999) Riickenschmerzen an, nach Finn (2014) sind
es 18 — 54 %.

Nach Hosea &Gatt (1996) und Armstrong (1994) werden die meisten Féille von Golf-assoziierten
Rickenschmerzen durch mechanische Schadigung von Wirbelsaule und damit verbundenen
Strukturen verursacht, auBerdem geht man davon aus, dass bis zu 90 % der Riickenschmerzen bei
professionellen Golfern mit dem modernen Golfschwung zusammenhangen (Hosea et al., 1994,
Burdorf et al., 1996, Theriault & Lachance, 1998, Evans & Oldrive, 2000, Seaman & Bulbulian, 2000,
Horton et al., 2001, Gosheger et al., 2003, Meira & Brumitt, 2010). Nach Lindsay & Horton (2002)
haben Untersuchungen ergeben, dass Golfer mit Riickenschmerzen etwa doppelt so haufig den
Golfschwung ausgefiihrt als Golfer ohne Riickenschmerzen.

Neben einer axialen Verwringung ist die Lendenwirbelsdule dabei Kraften ausgesetzt, die zu
Kompression, anterior-posterioren Verschiebung, Torsion und Seitneigung fiihren (Stover et al.,
1994). Kadaverstudien haben gezeigt, dass ein Bandscheibenprolaps bei einer Kompressionskraft von
5448 N auftritt (Adams & Hutton, 1988), die beim Golfschwung gemessenen Kompressionskrafte
lagen bei Amateurgolfern bei 6100 +/- 2413 N, bei Profigolfern bei 7584 +/- 2422 N und zum
Vergleich bei Footballern der 1. Division bei 8679 +/- 1965 N (Gatt et al., 1997). Auch die auf die
Facettengelenke einwirkenden Scherkrifte liegen beim Golfschwung mit 596 +/- 514 N Uber der mit
570 +/- 190 N beschriebenen Belastungstoleranz, bei der im Kadaverversuch Frakturen der Pars
interarticularis festgestellt wurden (Hutton et al., 1977, Cryon & Hutton, 1978, Hosea et al., 1990).
Radiologische Untersuchungen konnten nachweisen, dass es bei professionellen Golfern zu einer
asymmetrischen Degeneration der Facettengelenke kommt (Sugaya et al., 1997).

Black (2018) weist darauf hin, dass ein Verlust der Beweglichkeit in BWS und Beckengiirtel dazu
fahrt, dass die Lendenwirbelsdule beim Golfschwung Uberlastet wird.

Auf die Problematik verschiedener Techniken im Golf in Beziehung zu Riickenschmerzen wird
ausfuhrlich von Gluck et al. (2008) eingegangen. Eine ausfiihrliche Studie zu biomechanischen
Aspekten des Golfschlages bieten Cole & Grimshaw, (2014).



In einem systematischen Review von Roberts et al. (2018) zu muskuloskelettalen Beschwerden bei
Profi-Golfern lagen Schmerzen im Bereich der LWS mit 22 — 34 % an erster Stelle.

Gymnastik: Sweeney et al. (2019) befragten 67 Gymnastinnen aus dem amerikanischen Nachwuchs-
Olympia-Programm und fanden bei 45 % untere Riickenbeschwerden, die mit zunehmendem Alter
und Trainingsumfang haufiger wurden.

Yabe et al. (2021) fanden bei 24 Handballern und 17 Handballerinnen im Durchschnittsalter von 11,2
Jahren eine Punktpravalenz von Riickenschmerzen von 12,2 % (Jungen 0,0 %, Madchen 29,4 %).

Hockey: Van Hilst et al. (2015) fanden bei Feldhockeyspielern eine 12 — Monate — Pravalenz von
Rickenschmerzen von 56 %.

Bei 242 Judoka im Durchschnittsalter von 11,0 Jahren fanden Yabe et al. (2021) eine Punktpravalenz
von 6,2 % (Jungen 7,3 %, Madchen 3,2 %).

Lauf: In einer Untersuchung von Frymoyer et al. (1983) waren Patienten mit maRigen
Rickenschmerzen im Vergleich zu denjenigen ohne oder mit starken Riickenschmerzen haufiger
Ausdauerliufer oder Skilangliufer. Andererseits kommen in einer Ubersicht (iber die Epidemiologie
von Sportverletzungen bei Marathonlaufern (Fredericson & Misra, 2007) Riickenschmerzen gar nicht
vor. Nach Mayer et al. (2011) leiden 10 — 15 % der Marathonlaufer unter unspezifischen
Rickenschmerzen.

Nach Dickhuth et al. (2001) sind im Laufsport neben der unteren Extremitat besonders die untere
LWS betroffen. Altere Untersuchungen (Galloway et al., 1992, Jones & Cowan, 1993, Fredericson,
1996, Mayer et al., 1999, 2000) weisen auf die steigende Bedeutung von LWS — Beschwerden bei
Laufern hin, wobei es sich nach Schache et al. (1999) meist um funktionelle Beschwerden handelt.
Allerdings kommen Rickenbeschwerden im Bericht iber die Weltmeisterschaft der Leichtathleten
2007 von Alonso et al. (2009). nicht vor.

Lane et al. (1993a) fanden keine Unterschiede in der Haufigkeit und im Progressionsverhalten von
Spondylarthrosen der LWS im Vergleich von Langstreckenlaufern und einer Kontrollgruppe.

Yabe et al. (2021) fanden bei 137 Leichtathleten im Durchschnittsalter von 10,3 Jahren eine
Punktpravalenz von 2,2 % (Jungen 0,0 %, Madchen 3,8 %).

Karate: Bei 236 Karatekdmpfern/kdmpferinnen im Durchschnittsalter von 9,9 Jahren fanden Yabe et
al. (2021) eine Punktpravalenz von Riickenschmerzen von 3,0 % (Jungen 3,0 %, Madchen 2,9 %).

Kendo: Yabe et al. (2021) fanden bei 525 Kendo - Sportlern im Durchschnittsalter von 11,0 Jahren
eine Punktpravalenz unterer Riickenschmerzen von 5,0 % (Jungen 4,6 %, Madchen 5,6 %)

Nach Pieber (2018) treten beim Radsport hauptsachlich Verspannungen im Nacken-Schulterbereich
und im LWS — Bereich auf. Salai et al. (1999) geben an, dass 30 — 70 % der Radfahrer unter
Kreuzschmerzen leiden, wobei diese durch eine vermehrte Inklination des Sattels beseitigt werden
konnen. Nach Schultz & Gordon (2010) erhoht sich bei einem Trainingsumfang von > 160 km /
Woche das Riickenschmerzrisiko auf das 3,6-fache.

In einer Untersuchung von Kromer et al. (2011) im Behindertenradsport klagten 18 von 19
antwortenden Sportlern der deutschen Nationalmannschaft Giber Uberlastungsschiden, in 83,3 %
handelte es sich um Riickenbeschwerden.

In einer Untersuchung von Kraft et al. (2007) bei 508 Reitsportlern gaben 25,2 % tagliche und 59,3 %
gelegentliche Riickenschmerzen an, wobei 58,7 % der Reiter Schmerzen in der LWS und 15,2 % in der



HWS angaben. Nur 8,5 % der Reiter hatten vor Aufnahme des Reitsports bereits Rlickenschmerzen.
Kraft et al. (2007) fanden bei 17 von 20 Hochleistungsvoltigierern Riickenschmerzen, davon bei 15
tagliche Schmerzen. Hordegen (1975) berichtete iber 44 %, Quinn & Bird (1996) liber 48 %
Rickenschmerzen bei Reitern. Andererseits wirkt sich das Schrittreiten eher positiv auf die
vorgeschadigte Wirbelsaule aus, was auch die Grundlage der orthopadischen Hippotherapie bildet
(Kraft et al., 2007).

Lang et al. (2021) befragten 38 Elite — Reiter zwei Jahre lang und fanden darunter 5 Reiter mit
Riickenschmerzen, die 1 bis 2 Wochen anhielten.

Lundin et al. (2001) fanden, dass Ringer die héchste Rate an schweren Riickenschmerzen aufweisen
(54 %), wahrend im Tennis (32 %) und FuBball (37 %) weniger Riickenschmerzen auftraten. Auch
Granhead & Morelli (1988) berichten lber eine Lebenszeitprdvalenz von 59 % von Riickenschmerzen
bei Ringern, verglichen mit 23 % bei Gewichthebern.

Nach Stallard (1980) waren Riickenschmerzen im Rudersport bis Ende der 70’er Jahre des
vergangenen Jahrhunderts kein Problem. Veranderte Trainingstechniken mit groRerer
Druckentwicklung und verdanderte Rudertechniken haben zu einem drastischen Anstieg an
Rickenbeschwerden bei Ruderern gefiihrt (Stallard, 1980). Die Punktprdvalenz von
Rickenschmerzen liegt bei Leistungsruderern nach Bono (2004) bei 32 %. Winzen et al. (2011)
fanden bei deutschen Hochleistungsruderern eine Punktpravalenz von 27 % und eine
Zwolfmonatepravalenz von 50 %, wobei Frauen mit 27,6 % bzw. 57,1 % starker als Manner mit 27 %
bzw. 44,4 % starker betroffen sind. Allerdings nahmen nur 43 % der weiblichen und 56,7 % der
maénnlichen Sportler an der Befragung teil, so dass ein Erfassungsfehler denkbar ist. Interessant ist,
dass nur 65,6 % der Sportler mit Rlickenschmerzen deshalb einen Arzt aufsuchten.

Einige Autoren geben Riickenschmerzen als signifikantes Problem bei Ruderern an (Stallard, 1980,
Howell, 1984, Reid et al., 1989, Hickey et al., 1997), wobei das Krafttraining (Reid et al., 1989) oder
die starke Flexion der LWS beim Ruderzug als beteiligter Faktor angesehen wird (Reid & McNair,
2000). Caldwell et al. (2003) fanden erhéhte EMG — Aktivitdten der Mm. multifidus, iliocostalis
lumborum und longissimus thoracis im Ruderzyklus und sehen eine Ermidung dieser Muskeln als an
der Entstehung von Rickenschmerzen beteiligt. Nach Fleming & Snider (2010) ist dafiir die
Kombination aus einem hohen Flexionsanteil (nach Hosea et al., 1989 (iber 70 %) mit Rotation und
Kompression verantwortlich.

Trompeter et al. (2019) befragen 156 Ruderer (104 Spitz-, 52 Breitensportler) nach Riickenschmerzen
und fanden Schmerzen im unteren Ricken (im Vergleich zu einer passenden Kontrollgruppe) als
Lebenszeitpravalenz 94 % / 81 %, 12-Monats-Pravalenz 89 % / 70 % und 7-Tages-Pravalenz 56 % /
43 %. Skuller waren dabei etwas starker betroffen als Riemer (98 /92 %, 94/87 % bzw. 67 / 50 %.

Kim & Park (2020) untersuchten koreanische Elite-Ruderer und fand Riickenprobleme mit
unterschiedlicher Pravalenz bei Leichtgewichtsruderern (L) und offenen Klassen (O) sowie Skull (S)
und Riemen (R): Manner L-R Einer: 25 %, L-R Doppelt: 17 %, O-R Einer: 11 %, O-R Vierer: 19,4 %,
Frauen L-R Einer 14,3 %, L-R Doppelt: 26,7 %, L-R Vierer 19,5 %, O-R Einer 12,2 %, O-S 15,6 %.

Schwimmer haben nach Esser (2017) haufig unter Riickenschmerzen zu leiden. Bei Schmetterlings-
und Brustschwimmern wird die Hyperlordose von Hals- und Lendenwirbelsaule fiir die
Rickensymptomatik verantwortlich gemacht, welche durch Verkiirzung der Mm. iliopsoas,
quadriceps femoris, adductores und der ischiokruralen Muskulatur mit konsekutiver Hypermobilitat
und Gefligelockerung thorakolumbal und lumbosakral entstehen kann. Bei Kraulschwimmern ist
dagegen die Uberwiegend tonische Muskulatur der oberen Extremitdt (Mm. pectoralis major und
bizeps brachii) ursachlich, die hier Giber weiterlaufende Bewegungen zur Abschwachung der
Bauchmuskulatur flihrt (Esser, 2017).



Yabe et al. (2021) fanden bei 41 Schwimmern im Durchschnittsalter von 9,9 Jahren eine
Punktpravalenz unterer Riickenschmerzen von 2,4 % (Jungen 3,4 %, Madchen 0,0 %).

Ski alpin: Nach Sporri et al. (2015) gaben mehr als ein Drittel der 40 besten Weltranglisten
Slalomfahrer Kreuzschmerzen an.

Peterhans et al. (2020) fiihren eine MRT-Studie an 108 alpinen Skisportlern im Alter von13 bis 15
Jahren aus dem Leistungsbereich durch und fanden in 37 % mindestens eine MR-Anomalie, am
haufigsten Bandscheibendegenerationen, Schmorl-Knétchen, Endplattenveranderungen sowie
Anomalien der Pars interarticularis.

Schoffl (2007) fand bei 604 Sportkletterern innerhalb von 4 Jahren 4 Bandscheibenvorfalle und 24 als
Facettensyndrom bezeichnete Riickenschmerzepisoden, die auf die im Spitzensport haufigen
muskuldren Dysbalancen zurilickgefiihrt werden.

Bei professionellen Tanzern fanden Roussel et al. (2013) eine Einjahrespravalenz von
Rickenschmerzen von 58 %, 43 % hatten die Schmerzen im unteren Riicken. Dabei zeigten Tanzer
mit Riickenschmerzen eine verminderte lumbopelvine Bewegungskontrolle, insbesondere der
M.transversus abdominis zeigte sich bei 63 % der Riickenschmerzpatienten abgeschwacht.

In einem systematischen Review kommen Swain et al. (2019) bei Tanzern auf eine
Lebenszeitpravalenz unterer Riickenschmerzen von 78 % und eine Punktpravalenz von 27 %.
Beschwerden im Riicken machen ca. 10 % aller Beschwerden bei Tanzern aus.

Lampe et al. (2019) fanden bei einer Online-Befragung von 153 semiprofessionellen Tanzerinnen und
149 Tanzpaddagoginnen in 48,5 % bzw. 62,8 % Schmerzen im unteren Riicken in den letzten drei
Monaten.

Baranto et al. (2010) berichten in einem Fallbericht tber eine akute Ruptur der Bandscheibe L1/2 mit
Schmerzausstrahlung in das Os coccyx wahren eines Riickhandschlages bei einem Tennisspiel.
Wahrend Hjelm et al. (2010) fir Jugendliche ein erhohtes Risiko fiir Rickenschmerzen fanden,
konnten Zaina et al. (2016) dies in einer neueren Studie nicht bestatigen.

Tischtennis: Yabe et al. (2021) fanden bei 94 Tischtennisspielern im Durchschnittsalter von 12,8
Jahren eine Punktpravalenz von 10,6 % (Jungen 2,7 %, Madchen 15,8 %).

Bei Turnern im Leistungsbereich fanden Koyama et al. (2013) eine Riickenschmerzpravalenz von 49
%, bei 43 % von 104 untersuchten Turnern fanden sich im MRT pathologische Bandscheibenbefunde.
Tertti et al. (1990) untersuchten 35 Leistungsturner und fanden nur bei 4 von 175 untersuchten
Bandscheiben abnormale MRT — Befunde.

Heitkamp & Horstmann (2005) fanden bei 41 Nachwuchsleistungsturnerinnen in 39 % lumbale
Rickenschmerzen, bei 2 Sportlerinnen lag eine Spondylolisthesis vor.

Volleyball / Beachvolleyball: Kiilling et al. (2014) beschrieben eine auf 79 % erh6hte Pravalenz von
Bandscheibendegenerationen (MRT) und eine bis zu 3-fach erhéhte Zahl von Spondylolysen bei
professionellen Beachvolleyballspielern.

Bei 681 Volleyballern im Durchschnittsalter von 10,8 Jahren fanden Yabe et al. (2021) eine
Punktpravalenz von 9,0 % (Jungen 7,2 %, Madchen 9,5 %).

Wasserball: Verhagen et al. (2021) fihrten eine Studie bei 25 olympischen Wasserballern tiber 2,5,
Jahre durch und fanden bei 16,5 % untere Rickenschmerzen.
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