37 Bodybuilding
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Bodybuilding gehort zu den beliebtesten Fitness-Sportarten. Allein in Deutschland trainieren
Uber funf Millionen Begeisterte aller Altersklassen. Dem leistungsorientierten Bodybuilding
gehen dabei ca. 10 % der Trainierenden nach. Besonders in den osteuropaischen und
asiatischen Landern hat diese Sportart viele neue Anhanger. Trainiert wird zumeist in
kommerziellen Fitness-Studios, weniger in Vereinen. Der Weltverband, die International
Federation of Bodybuilders (IFBB), ist in 173 Landern vertreten und von tber 90 nationalen
olympischen Komitees anerkannt. In Deutschland wird die IFBB durch den Deutschen
Bodybuilding und Fitness Verband (DBFV e.V.) vertreten. Die IFBB ist Mitglied der General
Association of International Sports Federation (GAISF) und bei den World Games vertreten.
Bodybuilding kann bis ins hohe Alter betrieben werden. Die positiven Effekte des gezielten
Bodybuildings sind vielfach belegt und das Risiko von Verletzungen gering. Nachdem 2005
bei den Mitgliedern in deutschen Fitness Anlagen mit 4.19 Millionen der tiefste Punkt seit
Jahren vorlag, sind die Zahlen 2007 wieder auf 5.25 Millionen Mitglieder geklettert (DSSV
2008).

37.1 Charakteristika

Grundlage des Bodybuildings bildet das Krafttraining mit dem Ziel der Ausbildung eines
muskulésen, proportionierten Korpers bei gleichzeitig geringem Koérperfettanteil.
Bodybuilding ist im Wettkampf eine Prasentationssportart, die in verschiedene
Gewichtsklassen eingeteilt ist. Gewertet werden vier verschiedene Runden. Dem Line-up
folgen die Pflichtposen bzw. direkte Vergleiche in den sieben Pflichtposen, danach die
Posingklr und das Finale. Im Profibereich erfolgt keine Gewichtseinteilung. Man
unterscheidet Manner, Frauen und Paare sowie die Bodybuilding- und die Fitnessklassen, in
denen die Kir héher bewertet wird. Neben dem Krafttraining ist besonders die Ern&hrung
fur den Erfolg entscheidend. In einer speziellen Diat wird versucht zielgerichtet das
Unterhaufettgewebe zu reduzieren, damit die Muskulatur méglichst plastisch erscheint. Bei
der Buhnenprasentation sind neben der Muskelmasse besonders die Symmetrie und die
Proportionen wichtig. Dies kann jedoch nur begrenzt trainiert werden und die genetischen
Anlagen spielen eine nicht unerhebliche Rolle. Im Wettkampf wird eine Posinghose bzw. ein
Posingbikini getragen, der Korper ist rasiert, es wird Braunungscreme und anschlie3end
etwas Ol auf die Haut aufgetragen (Abb. 36-1).



Abb. 37-1 Prasentation im Wettkampf: Athlet in seitlicher Brustpose.

Das Muskeltraining wird mit Kurz- und Langhanteln sowie an verschiedenen
Trainingsmaschinen durchgefiihrt. Das klassische Gewichtstraining mit Hanteln bildet nach
wie vor die Grundlage. Trainiert werden die jeweiligen Muskelgruppen in verschiedenen
Ubungen, die sich aus Satzen mit 1-15 Wiederholungen zusammensetzen. Je nach
Trainingshaufigkeit wird ein Zirkeltraining oder ein Splittraining mit Aufteilung der einzelnen
Muskelgruppen auf verschiedene Tage trainiert. Dies geschieht in Form von
Antagonistentraining oder Aufteilung in beugende und streckende Muskelgruppen.

37.2 Ausristung

Spezielle Ausristung wie in vielen anderen Sportarten ist nicht erforderlich. Funktionelle
Bekleidung und geeignetes Schuhwerk sind sinnvoll. Die Trainingsmaschinen sind
inzwischen ausgereift und lassen sich in der Regel optimal auf den einzelnen Sportler
einstellen. Das Freihanteltraining sollte auf speziellen Flachen erfolgen und bedarf im
Maximalbereich der Hilfestellung durch Trainingspartner. Bei héheren Gewichten haben sich
verschiedene Bandagen und auch der Gewichthebergurtel bewahrt.

37.3 Haufigste Verletzungen und
Uberlastungserscheinungen

Grundlegend sollten keine héhergradigen Achsdeformitéaten vorliegen, internistisch die
Belastungsfahigkeit gegeben sein und keine schwerwiegenden neurologischen Stérungen
wie Epilepsie bestehen. Unter Berlicksichtigung des vorher Gesagten ist Bodybuilding bis ins



hohe Alter moglich. Das Maximalkrafttraining sollte erst ab einem Alter von ca. 16 Jahren
erfolgen.

Bodybuilding gehért zu den verletzungsarmen Sportarten. In der Sportverletzungsstatistik
von Steinbrick (1999) macht Bodybuilding 0,5 % aller Verletzungen aus. Risser (1990) gibt
fur das Krafttraining eine Inzidenz von 0,082 Verletzungen pro Person und Jahr an.
Verletzungen im Wettkampf kommen im Bodybuilding in der Regel nicht vor.

Bei Verletzungen und Uberlastungsschaden im Bodybuilding stehen die Schulter und der
Ellenbogen im Vordergrund (Abb. 36-2). 2/3 aller Schaden liegen im Bereich der Sehnen
und Muskeln, knécherne Verletzungen kommen in der Regel nicht vor. Die
Uberlastungsschaden sind deutlich haufiger als echte Verletzungen. Anhand von 600
Kraftsportverletzungen ergeben sich folgende Aspekte (Ritsch 2005): Die haufigsten
Diagnosen sind die Rotatorenmanschetten-Tendopathie, die laterale Epikondylitis und das
femoropatellare Schmerzzyndrom (Tab. 36-1). Bodybuilding-spezifische Verletzungen und
Uberlastungsschaden sind die Pectoralis-major-Ruptur und die Osteolyse der lateralen
Klavikula.
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Abb. 37-2 Verletzungsprofil von 600 Kraftsportverletzungen (Ritsch 2005).

Tab. 37-1 Die haufigsten Verletzungen beim Bodybuilding (Ritsch 2005).

Verletzungsart n Haufigkeit %
Rotatorenmanschetten-Tendopathie 69 11,5

Epicondylitis humeri radialis 427,0
Femoropatellares Schmerzsyndrom 36 6,0

Patellaspitzensyndrom 27 4,5



Trizepstendinose 26 4,3

ACG-Reizung 24 4,0
Instabilitats-Impingement 23 3,8
Muskulares LWS-Syndrom 21 3,5
Pectoralis-major-Ruptur 17 2,8
Quadrizeps-Insertionstendinose 16 2,7

Distale Bizepssehnen-Tendinose 16 2,7

Osteolyse der lateralen Klavikula 1525

Im Bodybuilding sind Zerrungen sowie Muskel- und Sehnenrisse die haufigsten
Verletzungen. Bei den typischen Uberlastungsschaden stehen Insertionstendopathien
besonders am Ellenbogen, das Impingement-Syndrom an der Schulter und die Reizung des
Schultereckgelenks an erster Stelle.

Die Diagnostik sollte bei den tUberwiegenden Weichteilverletzungen immer eine
sonographische Untersuchung beinhalten, da die Schwere der Verletzung klinisch haufig
verkannt wird. Die Sonographie kann dem MRT manchmal sogar tberlegen sein, da die
dynamische Untersuchung in Dehnung der Verletzung das tatsachliche Ausmal3 besser
zeigt. Die meisten Verletzungen und Uberlastungsschaden bereiten in der orthopéadischen
Diagnostik kaum Schwierigkeiten.

In der Therapie finden die allgemeinen Behandlungsschemata Anwendung. Eine
Trainingspause ist in aller Regel nicht notwendig, da durch entspechende
Trainingsumstellungen um die meisten Verletzungen herum trainiert werden kann. Die
Insertionstendinosen sprechen auf Anderungen der Gelenkstellungen und der Griffweite gut
an. So lassen sich auch die haufigen Rezidive verhindern. Die subakromialen Syndrome
bediirfen ebenfalls einer Trainingsumstellung. Die auslésenden Ubungen wie
Nackendriicken hinter dem Kopf und Latissimusziehen hinter den Kopf sollten generell
immer vor dem Kopf ausgefuhrt werden. Durch die im Kraftsport haufige Verstarkung des
Ungleichgewichts der AuRenrotatoren zu den Innenrotatoren an der Schulter haben sich
auch spezielle Ubungen zum Trainieren der AuRRenrotatoren bewahrt. Das sog. Schulterhorn
findet hohe Akzeptanz bei den Athleten (Abb. 37-3).



Abb. 37-3 Training der Aul3enrotatoren mit dem Schulterhorn (Hans Wagner, Weltmeister im
Viererbob 1979).

Die wichtigste Therapie neben den bekannten Therapiestandards stellt die gezielte
Trainingsumstellung dar.

Die haufigsten Muskelverletzungen sind neben den Zerrungen Risse des Pectoralis major
(Abb. 36-4, siehe Farbtafeln). Im Gegensatz zur Literatur (Aarimaa et al. 2004, Petilon et al
2005) sind die meisten Risse nicht komplett und betreffen eher den myotendindsen
Ubergang als die kndcherne Insertion (Ritsch 2004). Die Therapie ist in der Regel friihzeitig
operativ. Sekundare Rekonstruktionen haben deutlich schlechtere Aussichten. Die
konservative Therapie fuhrt hingegen immer zu einem unbefriedigenden Resultat.

Sehnenrisse betreffen den Quadrizeps, die distale Bizepssehne und den Trizeps
(Sollender 1998). Die Ruptur der Trizepssehne ist eine Kraftsport-typische Verletzung (Abb.
36-5, siehe Farbtafeln). Im Gegensatz zum Riss der proximalen langen Bizepssehne bedarf
diese Verletzung wie auch der Riss der distalen Bizepssehne der operativen Therapie.

Bei Muskel- und Sehnenrissen ist in der Regel eine frihzeitige operative Therapie
erforderlich.

Die atraumatische Osteolyse der lateralen Klavikula stellt eine fur die Sportart typische
Verletzung dar (Abb. 36-6). Durch Uberlastung des ACG kommt es zu Reizungen, in deren
Folge eine Osteolyse der lateralen Klavikula moglich ist (Auge und Fischer 1998). Wenn die
Therapie mit intraartikularen Kortisoninfiltrationen ausgeschopft ist, kann nur die operative
Resektion der lateralen Klavikula Beschwerdefreiheit verschaffen.



Abb. 37-4 Osteolyse der lateralen Klavikula (Réntgenaufnahme).

Bei korrekter Ubungsausfiihrung und angepasster Belastung ist selbst im
Hochleistungssport Bodybuilding kaum mit Verletzungen zu rechnen.
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