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On the field

Ursachen und Risiko­
management von lumbalen 
 Rückenschmerzen  
und  Wirbelsäulenverletzungen 
bei Sportlern
Liba Sheeran

Sportler leiden häufig unter lumbalen Rückenschmerzen. Die Ursachen dafür bleiben oft un-
klar, und auch der Umgang mit den Beschwerden ist nicht einfach – erst recht nicht, wenn 
aufgrund der Schmerzen die sportliche Laufbahn auf der Kippe steht. Da ist guter Rat teuer.

Einleitung
Lumbale Rückenschmerzen (Low Back Pain, LBP) sind ein 
allgegenwärtiges Leiden im Sport und können die Karrie-

re vieler Sportler erheblich einschränken. In einigen Fäl-

len kann LBP zu einem immer wiederkehrenden Problem 
werden; es beeinträchtigt das Training der Athleten, die 

Leistung im Wettkampf, trägt zu Angst und Besorgnis bei, 
führt zu schlechter Trainingsleistung und erfordert oft eine 
kontinuierliche medizinische und therapeutische Langzeit-

behandlung. Für einige Athleten kann LBP das Ende ihrer 
Karriere bedeuten. Dieser Artikel hat das Ziel, lumbale Rü-

ckenschmerzen bei Sportlern zu entmystifizieren. Er bietet 
einen Überblick über deren Prävalenz und wahrscheinliche 
Ursachen und fasst forschungsbasierte klinische Entschei-
dungskriterien zusammen, die auf schwere Pathologien 
und strukturelle Verletzungen hinweisen. Abschließend 
werden eine Übersicht über modifizierbare und nicht mo-

difizierbare Risikofaktoren im Zusammenhang mit lum-

balen Rückenschmerzen und Wirbelsäulenverletzungen 
bei Sportlern sowie wirksame Risikomanagementstrate-

gien erörtert.

Epidemiologie von LBP bei Sportlern 
und Nichtsportlern

Lumbale Rückenschmerzen sind eher ein Symptom als 
eine Diagnose. Bei vielen Menschen, darunter auch Sport-

lern, verschwinden sie oft wieder von selbst. Die Lebens-

zeitprävalenz von LBP bei Sportlern schwankt zwischen 1 
und 94 %, wobei einige Sportarten wie Rudern, Skilang-

lauf, Tanzen, Fechten, Turnen und Leichtathletik stärker 

betroffen sind als andere [28]. Hochrisikosportarten mit 
typischerweise höherem Vorkommen von LBP als in der 
altersgleichen Allgemeinbevölkerung sind:

 ▪ Rudern

 ▪ Tanzen
 ▪ Fechten

 ▪ Turnen

 ▪ Unterwasser-Rugby

 ▪ Wasserball

 ▪ Schießen
 ▪ Basketball

 ▪ Feldhockey/Eishockey

 ▪ Leichtathletik

 ▪ Eiskunstlauf

Ursachen von LBP bei Sportlern und 
diagnostische Kriterien
Anders als die Allgemeinbevölkerung, wo die LBP-Sympto-

me meist keine identifizierbare pathoanatomische struk-

turelle Ursache haben, setzen Athleten ihre Wirbelsäule 
hohen, sich wiederholenden Belastungen aus. Dies bedeu-

tet, dass deren Beschwerden eher mit strukturellen Verän-

derungen der Wirbelsäule assoziiert sind. Daher müssen 
Kliniker bei der Untersuchung von Sportlern mit LBP Diffe-

rentialdiagnosen einschließlich schwerer Pathologien und 
spezifischer Verletzungen in Betracht ziehen.

Schmerzen im unteren Rücken, die bei Athleten unter 
20 Jahren länger als 3 Wochen anhalten, gelten als Warn-

zeichen (Red Flag) und müssen bis zum Beweis des Gegen-
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teils als schwerwiegend betrachtet werden. Obwohl viele 

Sportler und Betreuer LBP als ein Zeichen betrachten, dass 
„hart trainiert wird“, sollten Ärzte, die junge Athleten mit 
lumbalen Rückenschmerzen untersuchen, diese immer 
genau anschauen, um eine exakte Diagnose stellen zu kön-

nen. Ein „einfacher“ oder „unspezifischer“ Kreuzschmerz 
sollte nur als Ausschlussdiagnose betrachtet werden.

Schwere Pathologien
Lumbale Rückenschmerzen in Zusammenhang mit einer 
schweren Pathologie sind relativ selten (1 %), müssen aber 
besonders bei jüngeren Athleten in Betracht gezogen wer-
den. Angaben über Beginn, Dauer und Art der Beschwer-

den werden dem Kliniker helfen, unspezifische (d. h. nicht 
mit ernsten Erkrankungen in Zusammenhang stehende) 
Rückenschmerzen von solchen zu unterscheiden, die mit 
einer schweren Pathologie in Verbindung stehen. Dabei 
kann es sich um maligne Erkrankungen und Tumore han-

deln (z. B. Osteom, Osteoblastom, Knochenzysten, osteo-

genes Sarkom), um Infektionen wie Osteomyelitis oder 
(Spondylo-)Diszitis oder um entzündliche Spondylarthro-

pathien (juvenile Arthritis, Spondylitis ankylosans, Psoria-

sis-Arthritis oder Enthesitis) sowie um viszerale Patholo-

gien wie z. B. Pyelonephritis [10].

In der Anamnese ist eine gezielte Befragung wichtig, um das 
Vorhandenseins von Reg Flags zu erkennen. Werden sol-
che Hinweise auf schwere Pathologien gefunden, rechtfer-
tigt dies eine Überweisung zur weiteren Untersuchung [10].

Typische Red Flags, die auf eine ernsthafte Pathologie der 
Wirbelsäule hinweisen können (Jakes et al. 2015), sind:

 ▪ Alter < 20 Jahre (insbesondere präpubertär)
 ▪ plötzlicher Ausbruch von starken Rückenschmerzen
 ▪ Dauer > 4 Wochen
 ▪ Schmerzen an der Brustwirbelsäule
 ▪ Nachtschmerzen oder Aufwachen aufgrund der 

Schmerzen
 ▪ Dauerschmerz, auch in Rückenlage
 ▪ Fieber, Schüttelfrost, nächtliche Schweißausbrüche
 ▪ unerklärlicher Gewichtsverlust
 ▪ Immunschwäche (z. B. HIV)
 ▪ maligne Vorerkrankung

 ▪ Verwendung von Kortikosteroiden
 ▪ kürzlich erlittenes Trauma
 ▪ progressives neurologisches Defizit
 ▪ Dysfunktion der Blase oder des Darms
 ▪ Reithosenanästhesie

 ▪ Gangunsicherheit oder Hinken, Stolpern, 
 unerklärliche Stürze

 ▪ Wirbelsäulendeformitäten

Strukturelle Verletzungen
Bei Athleten mit LBP ist die Prävalenz struktureller Patho-

logien höher als erwartet, unabhängig von der sportlichen 

Aktivität [26]. Die Verletzungsmuster variieren zwischen 
erwachsenen und jugendlichen Athleten. Verletzungen 
des Knochens wie z. B. Pars-interarticularis-Defekte, die 
mit einer wiederholten Extension und Torsion der Wirbel-

säule einhergehen, treten bei 46 % der jugendlichen Ath-

leten mit LBP auf, verglichen mit 6 % der Erwachsenen mit 
LBP [20]. Junge Athleten sind auch anfällig für Verletzun-

gen der Apophyse und Endplatten (Schmörl-Knötchen) 
[20]. Bandscheibenverletzungen treten hingegen bei er-

wachsenen Sportlern häufiger auf: bei 48 % der Athleten 
mit lumbaler Problematik gegenüber 11 % bei Kindern und 
Jugendlichen [20]. Bemerkenswert ist, dass Athleten zwar 
eine höhere Rate an strukturellen Schädigungen aufwei-
sen, diese aber nicht immer mit LBP assoziiert sind. So wur-
den zum Beispiel bei asymptomatischen und voll einsatz-

fähigen Fast-Bowlern (Werfer im Kricket) eine Bandschei-
bendegeneration über mehrere Segmente und Hinweise 
auf Stressfrakturen der Pars interarticularis gefunden [21].

Dennoch ist angesichts des erhöhten Risikos einer struk-

turellen Pathologie bei Sportlern, die an Schmerzen im 
unteren Rücken leiden, eine gründliche Untersuchung er-

forderlich. Das plötzliche Auftreten starker, lokalisierter 
lumbaler Schmerzen, die den Athleten veranlassen, das 
Training/den Wettkampf abzubrechen, sowie Schlafstö-

rungen weisen eine hohe Sensitivität, jedoch eine geringe 
Spezifität (Wahrscheinlichkeit falsch-negativer Ergebnisse) 
beim Nachweis einer Spondylolisthese auf [11]. Untersu-

chungsbefunde wie Schmerzen bei Extension/Lateralfle-

xion sowie Tonuserhöhung in den Hamstrings korrelieren 
mit einer radiologisch nachweisbaren Spondylolisthese 

[11], auch wenn die Reproduzierbarkeit dieser Tests zur 
früheren Erkennung von Stressreaktionen des Knochens 
noch ermittelt werden muss.

Unspezifischer Schmerz im unteren 
 Rücken
Obwohl Athleten anfälliger für die Entwicklung struktureller 
Pathologien sind, sind lumbale Rückenschmerzen im Sport 
oftmals selbstlimitierend. Es ist wichtig zu wissen, dass sich 
LBP bei Athleten, genau wie in der Allgemeinbevölkerung, 
zu einer chronischen, mehrdimensionalen Störung mit den 
damit verbundenen Einschränkungen entwickeln kann, 

die durch kognitive und verhaltensbezogene Faktoren und 
nicht durch eine, wenn auch oft vorhandene, strukturel-
le Pathologie bedingt sind. Eine erfolgreiche Behandlung 
ist abhängig von einem breiten Ansatz bei der Identifizie-

rung der dominanten Faktoren, die die Störung verursa-

chen, und einer anschließenden individualisierten Behand-

lung, die sich auf die dominanten Faktoren konzentriert.

Bewertung und Management des  
LBP-Risikos bei Sportlern
Risikofaktoren für lumbale Rückenschmerzen bei Sport-

lern sind zahlreich und können in modifizierbare und nicht 
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On the field

modifizierbare Risikofaktoren unterteilt werden, die ent-

weder intrinsisch oder extrinsisch sind (▶Tab. 1). Zu den 
extrinsischen modifizierbaren Risikofaktoren gehören die 
Sportart (z. B. Rudern, Turnen, Tanz und Hockey) und die 
Spielerposition (z. B. Bowler im Kricket). Zu den modifizier-
baren intrinsischen Faktoren gehören z. B. Biomechanik, 
muskuläre Funktion und psychologische Faktoren und ins-

besondere die Trainingsbelastung. Interessanterweise sind 

die nicht modifizierbaren intrinsischen Faktoren wie Alter, 
Skelettreifestatus und frühere Verletzungen die stärksten 
Prädiktoren für LBP bei Sportlern [28].

Trainingsbelastung

Hohe akkumulierte und häufig sich wiederholende Belas-

tungen im Sport erwiesen sich als mäßige bis starke Prä-

diktoren für LBP. In einer großen epidemiologischen Stu-

die an heranwachsenden Sportlern wurde zudem festge-

stellt, dass die Prävalenz von lumbalen Rückenschmerzen 
bei einem Trainingsaufwand von weniger als 6 Stunden pro 
Woche vergleichbar ist mit der Prävalenz bei einer alters-

gleichen, nicht Sport treibenden Kontrollgruppe (20,7 %), 
während eine Verdoppelung des wöchentlichen Trainings 

auf 12 Stunden auch die LBP-Prävalenz auf 40,5 % verdop-

pelte [25].

Risikomanagement von LBP  
in Zusammenhang  
mit der Trainingsbelastung

Die Trainingsbelastung wird überwacht, um sicherzu-

stellen, dass ein Athlet einen angemessenen Trainings-

reiz erhält und gleichzeitig die negativen Folgen des Trai-
nings wie Ermüdung und Verletzungen minimiert werden. 
Außerdem kann eine regelmäßige Überprüfung der Trai-
ningsbelastung auch wichtige Rückschlüsse auf den Ein-

fluss der Trainingsbelastung auf das Schmerzgeschehen 
geben, wenn Sportler über lumbale Rückenschmerzen kla-

gen. Treten Rückenschmerzen auf, sollte daher nicht nur 
eine schwerwiegende Erkrankung ausgeschlossen werden. 

Auch die Belastungen im Training sollten in solchen Fällen 

genauer betrachtet werden.

Methoden zur Überwachung und Behandlung der Trai-
ningsbelastung werden an anderer Stelle beschrieben [8]. 
Zusammengefasst gesagt lässt sich das Trainingspensum 
extern überwachen, indem z. B. Trainingsstunden, Lauf-
leistung oder Anzahl der Würfe gemessen werden; intern, 
indem die Reaktion auf das Training quantifiziert wird, z. B. 
über den Grad der wahrgenommenen Anstrengung (RPE, 
Rate of Perceived Exertion) oder über die Herzfrequenz. 
Die Belastung wird über den Zeitraum einer typischen Trai-
ningswoche (akute Arbeitsbelastung) und über den Zeit-

raum von 4–6 Wochen kontinuierlich überwacht (chroni-
sche Arbeitsbelastung). Neben der Messung der absoluten 
Belastungen wird auch das Verhältnis der akuten zur chro-

nischen Arbeitsbelastung (ACWR, Acute Chronic Workload 
Ratio) gemessen. ▶Tab. 2 listet praktische Strategien zur 
Überwachung und Steuerung der Trainingsbelastung auf, 
die für Athleten mit LBP relevant sind [8].

Alter

Sowohl junge als auch erwachsene Athleten sind im Ver-

gleich zu nichtsportlichen Populationen öfter von lumba-

len Rückenschmerzen betroffen. Bei erwachsenen Athle-

ten ist ein erhöhtes LBP-Risiko möglicherweise eine Folge 
der hohen kumulativen biomechanischen Belastungen, 

denen die Wirbelsäule im Laufe der Zeit ausgesetzt wird. 
Diese Annahme wird gestützt durch das hohe Vorkom-

men radiologischer Anomalien bei Fußballspielern, Rin-

gern, Ruderern und Turnern, die die Häufigkeit festge-

stellter Anomalien bei nichtsportlichen Kontrollgruppen 
übersteigen [13]. Bei jungen Athleten wird das Problem 
dadurch verschärft, dass diese hohen, sich wiederholen-

den Belastungen der Wirbelsäule auf unreife Skelettstruk-

turen und noch nicht vollständig entwickelte neuromus-

kuläre Systeme treffen.

Risikomanagement von LBP in Bezug 
auf das Alter der Athleten
Obwohl das Alter und demzufolge der Reifestatus nicht 
veränderbare Risikofaktoren sind, ist die Überwachung der 
Skelettreife in Kombination mit der Steuerung der Trai-
ningsbelastung eine wichtige Strategie des Risikomanage-

▶Tab. 1 Risikofaktoren für LBP bei Sportlern.

modifizierbar nicht modifizierbar

intrinsisch Trainingsbelastung
Biomechanik (Wirbelsäule, Hüfte, Schulter)
Muskelfunktion (Kraft, neuromuskuläre Kontrolle, Kraftausdauer)
psychologische Faktoren (Stimmung, Verhalten, Überzeugungen)

Geschlecht (häufiger bei Frauen)
Alter (junge/heranwachsende Athleten)
vorherige Verletzung (und Return to Play)
Skelettreifestatus (Wachstumsschub)

extrinsisch sportspezifische Regeln/Vorschriften
Coaching, Trainingskultur
Spielzeit
Spielfläche (Untergrund)
Ausrüstung

Sportart (Hochrisikosportarten)
Spielniveau (Elite stärker betroffen)
Spielposition, z. B. (Werfer im Kricket und Basketball (Bowlers und 
Pitchers)
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ments bei jungen Athleten. Hauptindikatoren des Skelett-

reifestatus sind (i) das chronologische Alter, (ii) anthropo-

metrische Merkmale und (iii) das Skelettalter. Die Wahl der 
Methode (um den Reifestatus festzustellen, die Red.) ist 
abhängig von den verfügbaren Ressourcen, dem Setting 
(Verein, Akademie), dem Athleten sowie dem LBP-/Verlet-

zungsrisikoprofil der Sportart.

Chronologisches Alter

Das chronologische Alter liefert eine grobe Schätzung der 
Wachstumsmerkmale während der Adoleszenz (▶Tab. 3). 
Ein wichtiger Indikator für die Skelettreife ist die Phase der 
höchsten Wachstumsgeschwindigkeit (PHV), die eine Pe-

riode maximalen Wachstums während der Adoleszenz dar-
stellt. Diese variiert zwischen den Geschlechtern, wobei 
Mädchen die PHV zwischen 11 und 13 Jahren, Jungen zwi-
schen 13 und 15 Jahren erreichen [2]. Das chronologische 
Alter bietet einen schnellen und einfachen Anhaltspunkt für 
Wachstumsphasen. Allerdings fallen geschätzt nur ⅔ der 
Heranwachsenden in „normale“ Altersbereiche, die Abwei-
chungen zwischen Individuen betragen bis zu 5 Jahren [2].

Skelettalter

Das Screening des Skelettalters umfasst eine jährliche Bild-

gebung (Röntgen, Ultraschall, Magnetresonanztomogra-

fie) und wird als Goldstandard zur Einschätzung des Rei-
fegrads akzeptiert [1]. Hand- und Handgelenk-Röntgen-

aufnahmen sind am leichtesten zugänglich und relativ 
kostengünstig. Zu den Einschränkungen gehören Strah-

lenexpositionen und Ressourcen für die jährliche Untersu-

chung. Nichtsdestotrotz kann ein Skelett-Screening eine 
effektive und effiziente Risikomanagement-Strategie für 
junge, in der Entwicklung befindliche Athleten in Hoch-

risikosportarten (z. B. Turnen, Rudern, Kricket) sein, die 
bei der individuellen Bestimmung der Trainingsbelastung 

hilft und so eine lange Karriere der Athleten fördert und ihr 
sportliches Leistungspotenzial maximiert [1]).

Anthropometrisches Screening

Beim anthropometrischen Screening werden z. B. Größe, 
Gewicht, Beinlänge während des gesamten Heranwach-

sens regelmäßig gemessen. Das Athletic Skills Model 
(ASM) bietet einen digitalen Algorithmus zur Berechnung 
des Wachstums, der im Internet frei verfügbar ist (siehe 
Link). Es ist eine schnelle und einfache Methode, um den 
Beginn eines jugendlichen Wachstumsschubs aus einer 
Reihe von Basisvariablen (Geschlecht, Geburtsdatum, 
Steh- und Sitzhöhe, Gewicht) zu identifizieren. Die Me-

thode hat sich als gültig (valide) und zuverlässig (reliabel) 
erwiesen, sofern die Messungen nach einem standardisier-
ten Protokoll durchgeführt werden [14]. Eine Einschrän-

▶Tab. 2 Praktische Strategien zur Überwachung und Steuerung der Trainingsbelastung (TL) zur Verringerung des Verletzungsrisikos.

Strategie Beschreibung Überlegungen

Vermeidung schneller 
Änderungen der wöchen-
tlichen Trainingsbelastung 
(TL) (> 10 % Leitlinie)

Wöchentliche Erhöhungen der 
TL > 10 % erhöhen nachweis-
lich die Wahrscheinlichkeit 
einer Verletzung [8].

Athleten mit einer höheren Chronic Workload (CW) (über 4–6 Wochen) tolerieren mög-
licherweise nur kleinere wöchentliche Anstiege, während Athleten mit einer niedrigen 
CW größere Anstiege tolerieren können. Daher werden weniger als 10 % Erhöhungen 
der wöchentlichen TL empfohlen, wenn die CW extrem niedrig/hoch ist, während bei 
Athleten mit mäßiger/hoher CW größere Erhöhungen erlaubt werden können.

Aufrechterhaltung der 
ACWR auf niedrigem Niveau 
(zwischen 0,8–1,5)

AW und CW sollten ungefähr 
gleich sein, um das Verlet-
zungsrisiko gering zu halten.

Einige Athleten können Verletzungen erleiden, wenn der ACWR niedriger als 1,5 ist, 
andere tolerieren höhere Werte.
Strategien zur Risikominderung sollten die Begrenzung der AW und/oder eine abge-
stufte Steigerung der CW umfassen.
Geringe Trainingsvariabilität (hohe Monotonie) und hohe TL können bei Sportlern 
Krankheiten auslösen. Eine sorgfältige Überwachung und Einführung der Variabilität 
innerhalb der Mikro-, Meso- und Makrozyklen sind erforderlich.

TL = Training Load (Trainingsbelastung), AW = Acute Workload (Arbeitsbelastung), CW = Chronic Workload (chronische Arbeitsbelastung),  
ACWR = Acute Chronic Workload Ratio (Verhältnis AW zu CW)

▶Tab. 3 Wachstumsmerkmale während des jugendlichen Wachstums-
schubs für Mädchen und Jungen (übernommen von Birrer et al. 2002[2]).

Wachstumsmerkmale Mädchen Jungen

Alter zu Beginn 9–10 11–12

Alter des maximalem Wachstums 12 14

Alter, in dem sich das Wachstum verlangsamt > 12 > 14

Alter, bis zu dem das Wachstum weitergeht 16–18 18–20

Alter der höchsten Wachstumsgeschwindig-
keit (PHV)

11–13 13–15

ungefähre Wachstumsrate während PHV 7–9 cm/Jahr 8–10 cm/Jahr

ATHLETIC SKILLS MODEL

LINK

Unter http://bit.ly/Groessenrechner 
finden Sie einen Algorithmus, mit 
dem Sie das Wachstum Heranwach-

sender berechnen können.
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On the field

kung besteht darin, dass ihre Genauigkeit davon abhängt, 
dass Heranwachsende über einen Zeitraum von mehr als 
4 Jahren beobachtet werden müssen.

Biomechanik

Eine veränderte Biomechanik der Wirbelsäule, der Schul-

ter und der Hüfte allein oder deren Kapazität, Lasten auf-
zunehmen, wurden als potenziell modifizierbare Risiko-

faktoren für LBP und Wirbelsäulenverletzungen bei Sport-

lern untersucht.

Wirbelsäule

Verminderte Lateralflexion und Lendenlordose sowie eine 
reduzierte Dehnfähigkeit der Hamstrings wurden als Prä-

diktoren für lumbale Rückenschmerzen in der Allgemein-

bevölkerung identifiziert [24]. Im Sport wurde die Kopp-

lung von Lateralflexion und axialer Rotation, der sogenann-

te „Crunch-Faktor“ („Knackpunkt“), als Risikofaktor für 
Verletzungen der Pars interarticularis und der Bandschei-
ben bei Fast Bowlern im Kricket identifiziert [16]. Neuere 
Daten weisen auch auf die Bedeutung der Lastverteilung 
zwischen benachbarten anatomischen Regionen hin. Zum 
Beispiel hatten Kricket-Bowler ohne LBP beim Aufprall auf 
den hinteren Fuß während des Wind-up (Ausholens) eine 
4-mal größere Brustkorbrotation verglichen mit jenen mit 
einer Vorgeschichte von LBP. Diese Rotation hilft, Wurfge-

schwindigkeit zu generieren.

Schulter- und Hüftkomplex

Exzessive Schultergegenrotation (SCR, Shoulder Count-

er Rotation), d. h. das Ausmaß der Rotation der Schul-
tern zum Zeitpunkt, wenn der hintere Fuß eines Fast 
Bowlers auf dem Boden aufsetzt, wurde als potenziel-
ler Risiko faktor für Verletzungen der Lendenwirbelsäu-

le bei Kricket-Bowlern besonders hervorgehoben [27]. 
Ein SCR > 30° zusammen mit einer erhöhten seitlichen 
Rotation des Rumpfes während der Ballabgabe führt zu 
größeren Belastungen der Wirbelsäule mit der Folge von 
Bandscheibenvorfällen und Schäden der Pars interarti-
cularis [16]. Weil aber die Forschung keine Schmerzda-

ten erfasste, gilt exzessive SCR zwar als ein Risiko für eine 

Wirbelsäulenverletzung, ist aber kein erwiesener Risiko-

faktor für LBP.

Sportler, die Rotationssportarten wie Tennis, Squash oder 
Golf ausübten und eine reduzierte Beweglichkeit der Hüfte 
(ROM, Range of Motion) sowie eine Links-Rechts-Hüfta-

symmetrie hatten, litten häufiger unter lumbalen Rücken-

schmerzen als solche mit einer normalen Hüftbeweglich-

keit [30]. Daten von Elite-Inline-Hockeyspielern deuten da-

rauf hin, dass eine Außenrotation der Hüfte von weniger 
als 56,3° und eine Gesamthüftrotation von weniger als 93° 
potenzielle Cut-off-Punkte sind, die Spieler für LBP prädis-

ponieren [4].

Risikomanagement von LBP unter 
 biomechanischen Gesichtspunkten
Aus biomechanischer Sicht besteht das Risikomanage-

ment von LBP im Sport aus einem Screening auf Risiken 
und daraus abgeleiteten Interventionen (Coaching/Reha-

bilitation). Grundlage sind häufig Forschungsergebnisse, 
die auf hochwertigen Bewegungsanalysen beruhen, ins-

besondere wenn diese auch Relativbewegungen beurtei-

len. ▶Tab. 5 fasst klinische Tests zusammen, die sich als 
nützlich für die Beurteilung biomechanischer Risiken er-

wiesen haben [5][29].

Interventionen, die biomechanische Risiken bei lumbalen 

Rückenschmerzen und Verletzungen adressieren, weisen 
auf einige Erfolge hin. Die Behandlung der eingeschränk-

ten Hüftbeweglichkeit führte bei Golfern zu einer Abnah-

me des LBP [22]. Die Reduktion der endgradigen Flexion 
bei Ruderern verringerte deren lumbale Rückenschmer-

zen [18]. Viele der beobachteten biomechanischen Risiken 
hängen mit technischen Aspekten des Sports zusammen 
(z. B. Frontbowling beim Kricket), und so wurden Coach-

ing-Interventionen untersucht, die den Athleten eine si-

cherere Technik vermitteln. Der zeitliche Aspekt scheint 
dabei wichtig zu sein. So zeigte das Coaching von Elite-
Kricketspielern über einen Zeitraum von 2–3 Jahren eine 
Verringerung der risikoreicheren Bowling-Technik, wäh-

rend man dies mit einem 8-wöchigen Coaching nicht er-

▶Tab. 4 Zusammenfassung der Methoden zur Überwachung der Skelettreife.

Methode Überwachungsfrequenz Vorteile Einschränkungen

chronologisches Alter jährlich einfache Methode der Überwachung, die 
beschränkte Mittel erfordert

Die Zuverlässigkeit ist bei einer Diskrepanz von 
mehr als 5 Jahren zwischen Individuen begrenzt.

Skelettalter (z. B. Hand-
gelenk, Hand-Röntgen-
aufnahmen)

monatlich, halbjährlich 
oder jährlich

sehr genau, nicht von der Pubertät 
betroffen
Goldstandard der Skelettreife

invasiv, potenzielle Strahlenbelastung und mit der 
Untersuchung verbundene Kosten

anthropometrisches 
Screening (z. B. ASM-
Wachstumsmonitor)

monatlich wird als nützliche, nichtinvasive Methode 
zur Identifizierung des Beginns eines 
Wachstumsschubs bei Jugendlichen 
angesehen

Eine Reihe von Daten muss alle 3–6 Monate über 
einen Zeitraum von > 4 Jahren erfasst werden, was 
sich in der Durchführung als schwierig erweisen 
kann.
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reichte [31]. Dies belegt, dass Änderungen der Technik 
lange dauern.

Muskelfunktion
Der Zusammenhang zwischen veränderter Kraftausdau-

er, Kraft und neuromuskulärer Kontrolle der Rumpfmus-

kulatur und LBP wurde bei der Allgemeinbevölkerung und 
bei Sportlern nachgewiesen. Eine Längsschnittstudie an 

jungen Elite-Golfern ergab, dass Personen mit einem Si-
de-Bridge-Ausdauertest (Side Plank Test) < 12,5 Sekun-

den mit höherer Wahrscheinlichkeit mäßig schwere lum-

bale Rückenschmerzen entwickeln als solche, die die Po-

sition länger halten konnten [7]. In Hochrisikosportarten 
wie Kricket, Rudern und Turnen wurden Beeinträchtigun-

gen der neuromuskulären Kontrolle mit Schmerzen im 
unteren Rücken in Verbindung gebracht. Beispielsweise 
wurde bei Kricketspielern mit LBP ein vermindertes Glei-
ten der Bauchfaszien, verursacht durch Asymmetrien im 
M. transversus abdominis und M. multifidus, festgestellt. 
Ein 13-Wochen-Programm behob diese Asymmetrie, was 
mit einer Verminderung der lumbalen Rückenschmerzen 
einherging [16]. Interessanterweise zeigte sich sowohl bei 
Eliteathleten als auch bei Nichtsportlern mit LBP ein ähn-

liches Ausmaß der Dekonditionierung der Rückenstrecker 
im Vergleich mit einer schmerzfreien altersentsprechen-

den Kontrollgruppe [15].

Risikomanagement bei LBP in Zusammenhang 
mit der Muskelfunktion

Eine optimale Kraft der Rumpfmuskulatur, neuromusku-

läre Kontrolle und Kraftausdauer gelten als entscheidend 
für die Kompensation externer Kräfte, die auf die Wirbel-
säule einwirken. Die isokinetische Rumpfmuskelkraft hatte 
einen prädiktiven Wert für das LBP-Risiko bei erwachse-

nen Athleten [19]. Bei jugendlichen Athleten mit und ohne 
lumbale Rückenschmerzen unterschieden sich die höchs-

ten Drehmomente bei isokinetischen Tests der Rumpfflexi-
on und -extension jedoch nicht [17]. Dies liegt wahrschein-

lich an den vielfältigen Ursachen des LBP: Andere Faktoren 
einschließlich der Trainingsbelastung bei jüngeren Athle-

ten können ein wichtigerer Prädiktor der lumbalen Rü-

ckenschmerzen sein als die Rumpfmuskelkraft, die unab-

hängig vom LBP typischerweise mit dem Alter zunimmt.

Statische Ausdauertests der Rumpfmuskulatur werden kli-
nisch als Indikator für die Muskelausdauer verwendet. Der 
Sørensen-Test (Biering-Sørensen-Test zur Überprüfung der 
dorsalen Kette, ▶Abb. 1) weist eine gute Reliabilität, Re-

produzierbarkeit und Sicherheit auf und zeigte eine gute 
diskriminierende Validität zwischen Athleten mit und ohne 

▶Tab. 5 Testbewegungen für das biomechanische Risiko für lumbale Rückenschmerzen und Wirbelsäulenverletzungen bei Sportlern.

Körper-

region
Testbewegung Risikoindikator (sofern 

bekannt)
Assessment Populationen

Schulter Schultergegenrotation 
(SCR) [16]

> 30 Grad weisen auf das 
Risiko einer Wirbelsäulen-
verletzung hin.

SCR, bestimmt durch Subtraktion des Aus-
richtungswinkels der Schulter relativ zu den 
Markierungsstäben von einem mit einer 
Überkopfkamera aufgenommenen Foto

Kricket

Hüfte Innenrotation (IR) [23]
Außenrotation (AR) [4]
Gesamtrotation (TR) 
[4][23]

Links-Rechts- Asymmetrie, 
AR < 56,5°, TR < 93° [4] weist 
auf das Risiko von LBP hin.

passive Hüftrotation in Bauchlage unter 
Verwendung eines Inklinometers oder Gonio-
meters

Inline-Hockey, Rudern, 
rotationsbezogene Sportarten 
(z. B. Kricket, Hockey, Golf, 
Schlägersportarten)

Wirbelsäule lumbale Lateralflexion 
[12][24]

Eine eingeschränkte 
lumbale Lateralflexion weist 
auf das Risiko von LBP hin.

mit Maßband gemessene Differenz zwischen 
der Mittelfingerposition am ipsilateralen 
Oberschenkel und der distalsten Position des 
Mittelfingers bei maximaler Lateralflexion

Allgemeinbevölkerung, Rudern

▶Abb. 1 Sørensen-Test (a) und seine im Sport typischerweise verwen-
dete Variante des Roman Chair (b) (Quelle: Evans et al. 2007; grafische 
Umsetzung: Thieme Gruppe)
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On the field

LBP [6]; allerdings gibt es immer noch Diskussionen über 
den Einfluss von Motivation und Körpergewicht auf die Hal-
tezeiten. Anders als in der Allgemeinbevölkerung, in der 
Männer bessere Leistungen erbringen als Frauen, gab es 
bei den Athleten beim Biering-Sørensen-Test auch keine 

geschlechtsspezifischen Unterschiede, obwohl beim Tes-

ten anderer Muskelgruppen, wie z. B. beim Side Plank Test, 
deutliche Geschlechtsunterschiede nachgewiesen wur-

den. Dabei erzielten weibliche Athleten geringere Ergeb-

nisse als männliche [6]. Dies deutet auf den Bedarf an mul-
tidirektionalen Tests und Ausdauertraining in Sportlerpo-

pulationen hin, um potenzielle mehrdimensionale Defizite 
zu erkennen und zu beheben.

Der Functional Movement Screen (FMS) zeigte einen ge-

wissen Nutzen bei der Identifizierung von Athleten mit 
einem LBP-Risiko. Eine Studie an weiblichen Hochschul-
Ruderinnen ergab, dass diejenigen, die im FMS ≤ 16 Punkte 
erzielten und beim Standard Front Plank Test eine kürzere 
Haltezeit als der Durchschnitt (109,5 sec) erreichten, ein 
1,4-mal höheres Risiko für die Entwicklung von LBP hat-

ten [9]. Diese Studie ist zwar vielversprechend im Hinblick 
auf den Nutzen des FMS für die Untersuchung des LBP-Ri-
sikos. Aber das Risiko war relativ gering und zeigte sich nur 
bei Frauen, sodass weitere Untersuchungen bei einer brei-

teren sportlichen Bevölkerungsgruppe erforderlich sind.

Psychosoziale Faktoren
Psychosoziale Faktoren wie schlechte Stimmung, Angst, 
Stress und Depression gelten seit langem als starke Prä-

diktoren für lumbale Rückenschmerzen in der Allgemein-

bevölkerung. Niedergeschlagene Stimmung, psychische 

Beschwerden und Katastrophisieren wurden auch unter 
Faktoren gefunden, die mit signifikanten Verletzungen 
bei Elite-Tänzern in Verbindung gebracht werden [3]. Bei 
Sportlern aus Brasilien gehörten das Gefühl von Einsamkeit 
und Schlafmangel zu den wichtigsten beitragenden Fak-

toren für LBP unter den untersuchten demografischen, so-

zioökonomischen, erblich bedingten, trainingsbezogenen, 
anthropometrischen Kraft-, Verhaltens- und Haltungsfak-

toren [19].

Risikomanagement von LBP in  
Bezug auf den psychosozialen Status 
von Athleten

Die diagnostische Ungewissheit und die oft langfristigen 
Auswirkungen von lumbalen Rückenschmerzen können 
die Karriere eines Sportlers gefährden und Stress und Be-

fürchtungen hervorrufen, die sich auf die Genesung aus-

wirken können. Ein frühzeitiges Screening psychosozia-

ler Risikofaktoren wird daher als Mittel zur Verhinderung 
einer Chronifizierung empfohlen [33]. Der Örebro Mus-

culoskeletal Pain Screenings Questionnaire (ÖMPSQ) mit 
25 Items wird verwendet, um das Risiko einer LBP-Chroni-
fizierung in der Allgemeinbevölkerung zu bewerten. An-

gesichts des unterschiedlichen Kontexts, in dem Athleten 
agieren, und der Unterschiede in der Schmerzwahrneh-

mung und Schmerzmodulation von Athleten im Vergleich 
zu Nichtsportlern wurden alternative Assessments oder 
Fragebogen für Sportler entwickelt [33].

Der Risk Stratification Index (RSI) und der Risk Preventi-
on Index-Social (RPI-S) wurden kürzlich entwickelt und an 
Sportlern getestet. Der RSI ermöglicht eine Abschätzung 
des psychosozialen Risikos von Athleten für eine LBP-Chro-

nifizierung. Der RPI-S bietet ein individuelles Risikoprofil 
für eine personalisierte Empfehlung für das Interventions-

management (▶Tab. 6). Beide Instrumente zeigten eine 
ausgezeichnete Übertragbarkeit, gute Sensitivität und 
Spezifität, wobei die diskriminierende Validität jene des 
Örebro übertraf [33]. Das RPI-S-Tool zeigte eine gute prä-

diktive Validität und klinischen Nutzen in der Allgemein-

bevölkerung [32], aber seine Wirkung in Sportlerpopula-

tionen muss noch bestimmt werden. Dennoch handelt es 
sich hierbei um erste Instrumente, die helfen, das Risiko 
einer LBP-Chronifizierung bei Sportlern zu quantifizieren 
und personalisierte Empfehlungen für das Interventions-

management zu geben.

▶Tab. 6 Überblick über für Sportler geeignete Screening-Tools für chronischen LBP.

Tool Items Bereich Vorhersage Zeit Zielgruppe

Risk Stratification 
Index (RSI)

8–17 biopsychosozial (z. B. Angstver-
meidung, Katas trophisierung, 
Depression, Lebensstil, Arbeits-
situation, finanzielle Anreize, 
Aktivitätslevel)

Prädiktor der LBP-Chronifizierung 6–12 Monate Allgemeinbevölkerung, 
Sportler

Risk Prevention Index 
(RPI-S) (RPI-S)

3–16 biopsychosozial (z. B. Angstver-
meidung, Katastro phisierung, 
Depression, Lebensstil, Arbeits-
situation, finanzielle Anreize)

Identifizierung von Risikoprofil-
gruppen (Schmerzerfahrung, 
soziales Umfeld, Stress, medizi-
nisches Umfeld)

6–12 Monate Allgemeinbevölkerung, 
Sportler
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TAKE HOME MESSAGE

 ▪ Die Auswirkungen und die damit verbundene 
Belastung durch LBP bei Sportlern sind mit denen 
in der Allgemeinbevölkerung vergleichbar, wenn 

nicht sogar höher. Die Ursachen von lumbalen 
Rückenschmerzen bei Athleten sind jedoch 
andere.

 ▪ Lumbale Rückenschmerzen bei jungen Menschen 
sind atypisch und müssen bis zum Beweis des 
Gegenteils als schwerwiegend betrachtet werden.

 ▪ Strukturelle Wirbelsäulenverletzungen kommen 
bei Sportlern häufiger vor als erwartet, obwohl 
der Zusammenhang mit LBP unklar ist. Der 
potenzielle Einfluss von Wirbelsäulenverletzun-

gen und lumbalen Rückenschmerzen auf die 
Gesundheit und die sportliche Laufbahn von 
Athleten ist ebenfalls noch zu bestimmen.

 ▪ Ziel dieser Übersicht war es, die Evidenz für die 
potenziellen intrinsischen und extrinsischen 
Risikofaktoren für LBP und Wirbelsäulenverlet-

zungen bei Athleten und deren Management 
zusammenzufassen, um Praktiker im Gesund-

heitswesen anzuleiten, die Gesundheit der 
Wirbelsäule zu verbessern und eine lange und 
erfolgreiche Sportkarriere ihrer Athleten zu 
gewährleisten.
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