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Riickenschmerzen
Haufige Ursachen:

Das Symptom, das nahezu jeder
Mensch in seinem Leben in unter-
schiedlicher Auspriigung erlebt, sind
Riickenschmerzen. Dabei ist auf das
Auftreten im zeitlichen Zusammen-
hang mit sportlicher Aktivitit zu
beachten. Haufig verschlechtern sich
die Symptome bei Hohlkreuzbewe-
gungen. Als Eltern und/oder Trainer
sehen Sie eine Fehl-/Schiefstellung
- vielleicht fdllt auch eine Schiefstel-
lung der Schultern vor dem Spiegel
auf.

Die teilweise starken Dreh- und
Uberstreckungsbewegungen  der
Wirbelsiiule beim Tennis, vor allem
beim Aufschlag, kénnen Ursache fiir
Beschwerden im Bereich der Wirbel-
siule sein. Neben einer muskuldren
Dysbalance bei schwacher Rumpf-
muskulatur sollte bei anhaltenden
Riickenschmerzen eines jugendli-
chen Tennisspielers eine sogenannte
Stressfraktur oder schon bestehende
Spaltbildung (Spondylolyse) bis hin
zum Wirbelgleiten (Spondylolisthe-
se) ausgeschlossen werden. Der Wir-
belbogen ist dabei der mechanischen
Beanspruchung nicht gewachsen und
es kommt zu einem Bruch. Anfangs
verspiirt der Patient nur ab und an
und vor allem bei Belastung einen
Schmerz, spéter ist dieser anhaltend.

Eine Spaltbildung ist mitunter
angeboren. Bei sehr zarten kné-
chernen Strukturen kann diese Lyse
aber auch durch starke kérperli-
chen Belastunge (Hohlkreuz!) beim
wachsenden Athleten oder durch ein
Trauma (Sturz) entstehen.

In schweren Fillen resultiert eine
Instabilitit der Wirbelsiule aus einer
Listhese, bei der ein héher liegen-
der Wirbelkorper iiber dem darunter
liegenden Wirbelkérper nach vorne
gleitet. Bei stirkerem Wirbelgleiten
kénnen einzelne oder mehrere Ner-
ven gedehnt und/oder eingeklemmt
werden. Dies kann in ausgeprigten
Fillen zu Nervenschmerzen bis zu
Lihmungserscheinungen in den Bei-
nen fithren. Ein friihzeitiger Ver-
schleif} von Bandscheibe und Wirbel-
gelenken kann in der Folge ebenfalls
auftreten.

Diagnostik:
Mit der Schilderung des Unfallherga-
nEs ist ratsam, bei obige, sind wegen

der Belastungssituation im Ste-
hen immer noch sehr hilfreich. Um

Stressfrakturen
und das Ausmaf}

einer Aktivierung

abzuschitzen, ist

zudem meist eine

MRT-Untersu-

chung notwendig.

Dabei konnen der
Arzt die Bandschei-
ben und die Nerven
sowie die umgebende
Muskulatur beurtei-
len.

Therapie:

Die Behandlung ist abhingig
vom Schweregrad der Beschwer-
den. Bei einer Stressfraktur ist eine
Tennispause fiir mehrere Monate
sinnvoll und notwendig. In dieser
Zeit muss der Sportler ein kontinu-
ierliches Muskelaufbautraining fiir
die Rumpfmuskulatur durchfiihren.
In einigen Fillen kann eine Rump-
forthese hilfreich sein.

Bei grofleren Gleitvorgidngen sind
auch operative Mafinahmen abzu-
wigen, um Nervenschidden zu ver-
meiden.

Vorbeugend sind bereits frithzei-
tig rumpfstabilisierende Ausgleichs-

iibungen durchzufithren. Angepasste
Programme zur Steigerung der Trai-
ningsintensitit und kindgerechtem
Muskelaufbau kénnen von speziali-
sierten Sportwissenschaftlern heut-
zutage erstellt und in den Trainings-
alltag eingebaut werden.

Das Trainerteam wie auch die
Eltern sollten die méglichen orthopi-
dischen Beschwerden des heranwach-
senden und jugendlichen Tennisspie-
lers kennen und beobachten. Friihzei-
tige priventive Maffnahmen und eine
gezielte Trainingssteuerung werden
helfen, die Beschwerdesymptomatik
einzugrenzen oder zu verhindern. Auf-
tretende und vor allem wiederkehrende
Beschwerden und Klagen des Athleten
gehoren aber in #rztliche Abklirung
und Behandlungssteuerung.

Zum Autor

Gerade fiir die Altersgruppe der
Sieben- bis Achtzehnjihrigen bedarf
es weiterer Forschungen. Intensitit,
Ausmaf} und Zusammenspiel der ver-
schiedenen Trainingsformen auf die
korperliche Entwicklung und mégli-
che auftretende Beschwerden miissen
sich dann in Priventivprogrammen
wiederfinden. So werden wir auch in
Zukunft aus den Talenten im Kinder-
und Jugendalter erfahrene und gesun-
de Tennisspieler in allen Altersklassen
vorfinden.
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