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Jugendfuf3ball und
Rickengesundheit

Schmerzen im unteren Riicken sowie des Ubergangsbereichs zum Becken (Iliosacralgelenk = ISG),
teilweise in den Oberschenkel ausstrahlend, sind hdufige und mitunter hartniickige Probleme bei
FufSballspielern. Ein ISG Syndrom beruht in der Regel auf einer Blockzerung in diesem starren
Gelenk, das die Wirbelséule mit den Beinen verbindet.

Das ISG ist ein sehr straffes, nur wenig bewegliches Ge-
lenk, dessen Bedeutung haufig unterschatzt wird, Bei
jedem Schritt, jeder Beugung und jedem Richtungs-
wechsel wird das Kérpergewicht (ber die IS-Gelenke
zu den Huftgelenken fortgeleitet. Fachleute gehen da-
von aus, dass mindestens ein Drittel der Lendenwirbel-
saulenschmerzen auf Beschwerden in diesem Gelenk
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zurlickzuftihren sind. Dariiber hinaus kann es durch
Blockierungen im ISG auch zu Verhartungen und Mus-
kelschmerzen der Oberschenkelmuskulatur kommen,
die von einer ermidungsbedingten Muskelverhartung
oder Muskelzerrung oftmals nicht leicht zu trennen ist,
weil die Beschwerden im Anfangsstadium oft uncharak-
teristisch sind.
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Ursachlich finden sich iberwiegend Fehlhaltungen der
Wirbelsdule oder so genannte funktionelle Beinverkiir-
zungen. Funktionelle Ursachen kénnen in Funktions-
einschrankungen von Knie- oder Sprunggelenken (z.B.
nach Banderverletzungen) liegen, aber auch auf nicht
ausreichend verheilten Muskelverletzungen beruhen. Die
auftretenden Beschwerden kénnen wegen der starken In-
nervierung des Gelenkes erheblich sein. Sie kénnen bis in
den Schambereich ausstrahlen (und sind hier von Verlet-
zungen der Adduktorenmuskulatur zu trennen) oder auch
bis zum Kniegelenk reichen, nie jedoch bis zu den Fersen,
wie beispielsweise beim Ischias. Eine Mobilisierung des
betroffenen Gelenks flihrt oft schon zu einer spontanen
Erleichterung, Therapiert werden kann auch durch eine
Infiltrationsbehandlung in das ISG und bei begleitenden
Muskelschmerzen in die betroffene Muskelgruppe. Unter-
stlitzend finden physikalische Ma3nahmen Anwendung.
Aufgrund der Verbiegungen (Uberbeugung und Uber-
streckung) der Wirbelséule und ruckartigen Stopp- und
vielféltigen dynamischen Drehbewegungen, die beson-
ders die Lenden- und Halswirbelsdule betreffen, gehort
FuBball nicht zu den wirbelsdulenfreundlichen Sport-
arten, sondern birgt ein hohes Risiko fir Verletzungen,
verschleiBbedingte Verdnderungen und Funktionsstd-
rungen insbesondere der Lendenwirbelsaule. Deshalb
ist bei Riickenproblemen ein wirbelsdulenfreundliches
Krafttraining oder eine parallele ausgleichende sportliche
Aktivitdt empfehlenswert. So fithrt beispielsweise (rii-
ckengerechtes) Radfahren zu einer besseren Versorgung
der Bandscheiben sowie einer gleichzeitigen Starkung der
Rickenmuskulatur.

Ein “stabiler” Riicken braucht eine kraftige Bauch- und
Riickenmuskulatur und ein stabiles Knochengeriist. Der
Grundstein hierfiir wird bereits im Kindes- und Jugend-
alter gelegt. Leider werden Rickenschmerzen und Hal-
tungsschaden immer haufiger bereits wahrend der Grund-
schulzeit diagnostiziert, wobei die Altersgruppe zwischen
11 und 14 Jahren besonders oft vertreten ist. Zu einem
gesunden Riicken kann jedoch jeder selbst beitragen. Be-
wegung ist eine Grundvoraussetzung fiir die psychische
und motorische Entwicklung von Kindern, wohingegen
stundenlanges "unbewegtes” Sitzen vor dem Computer
oder Fernseher nachteilig fuir die Wirbelsiule und Riicken-
muskulatur ist und Ubergewicht, Haltungsschiaden und
Riickenbeschwerden zur Folge haben kann.

Eine neuartige Methode zur frihzeitigen Erkennung von
Wirbelsaulenverdnderungen ist die 3D-Wirbelsaulenver-
messung (z.B. Back Mapper System). Bei diesem Verfah-
ren, das auf einer Computeranalyse von Lichtprojektionen
beruht, werden Wirbelsdulenveranderungen bereits in ei-
nem frithen Stadium sichtbar und auch schwere Skoliosen
(Verkrimmungen der Wirbelsgule) sind genauer zu lokali-

sieren. Das 3D-Mess-System ermdglicht eine schnelle und
bertihrungslose Vermessung des menschlichen Riickens
und der Wirbelsdule. Diese Untersuchung stellt eine strah-
lungsfreie Alternative zum Rontgen dar.

Was ist nach Diagnosestellung zu tun? Durch eine geeig-
nete Outdoor-Sportart kénnen ,zwei Fliegen mit einer
Klappe geschlagen” werden. Die sportliche Aktivitat hilft,
die entsprechenden Rucken- und Bauchmuskeln zu star-
ken; der Aufenthalt im ,Freien” ist gleichzeitig wichtig flr
die Vitamin D-Versorgung und damit fiir das Knochen-
gerist. Erganzend kdnnen der Besuch einer (Kinder-)Ra-
ckenschule und/oder eine gezielte physiotherapeutische
Einzelgymnastik hilfreich sein. Ziel der Riickenschule ist
es, die Belastung der Wirbelsdule im Alltag zu reduzieren
(z.B. durch ruckengerechtes Sitzen, Stehen, Liegen, He-
ben, Tragen und Blicken). Dies kann bei schon bestehen-
den Beschwerden aber auch vorbeugend erfolgen, sodass
Riickenschmerzen erst gar nicht auftreten.

Die in der Rickenschule vermittelten Informationen und
Erfahrungen kénnen auch beim Sport sinnvoll genutzt
werden. So muss der FuBRball beim “ruhenden” Ball bei-
spielsweise nicht bei gebeugtem Riicken aufgehoben
werden. Naturlich sind der Moglichkeit zum rlcken-
freundlichen Verhalten aber auch Grenzen gesetzt — im
Alltag wie beim Sport: ein “Einwurf” beim FuBball wird
sicherlich nie riickengerecht sein. Bei den meisten Sport-
arten, so auch beim FuRBball, kann die Riickenschule aber
trotz der Limitierung durch die jeweiligen Regeln einen
wertvollen Beitrag leisten.

Dieser Artikel soll also nicht vom FuBlballspielen abraten,
sondern —im Gegenteil - alle Eltern ermuntern, ihre Kinder
zum FuBballspielen anzuregen. Diese Mannschaftssport-
art fordert die allgemeine korperliche Leistungsfahigkeit,
das soziale Einflihlungsvermogen und macht vor allem
viel Spall und Freude. Zur Vorbeugung und Bekampfung
von Riickenproblemen im Kindes- und Jugendalter soll-
ten jedoch die Schwachstellen des Spiels und insbeson-
dere des Trainings erkannt werden und ausreichendes
Riickentraining, insbesondere bei der Vorbereitung, mit
einfliefen. Vielleicht kann dieser Beitrag zu einer entspre-
chenden Sensibilisierung beitragen.
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