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Die Schwachstellen
der starken Manner

Verletzungen beim Bodybuilding

Grundlage des Bodybuildings
bildet das Krafttraining mit dem
Ziel der Ausbildung eines
muskuldsen, proportionierten
Korpers bei gleichzeitig geringem
Korperfettanteil. Im Wettkampf ist
Bodybuilding eine Prasentations-
sportart, die in verschiedene
Gewichtsklassen eingeteilt ist.
Gewertet werden zwei bis vier
verschiedene Runden. Dem Line-
up folgen die sieben Pflicht-Posen
mit direkten Vergleichen, die
Posing-Kir und das Finale eben-
falls wieder mit Vergleichsposen.

Neben dem klassischen Bodybuilding erfreuen
sich auch die verschiedenen Fitness-Klassen
grofBer Beliebtheit. Die Wertungskriterien be-
riicksichtigen hier weniger die Muskelmasse.
Neben dem Krafttraining ist besonders die
Erndhrung fiir den Erfolg entscheidend. Die
positiven Effekte des Bodybuildings sind viel-
fach belegt und das Risiko von Verletzungen ist
insgesamt gering.

Akute Verletzungen

Zerrungen und Sehnenansatzreizungen sind in
der Praxis héufige Verletzungen, die jedoch in
der Regel keine arztliche Konsultation nach
sich ziehen. Sie treten besonders im Schulter-
Arm-Bereich und kniegelenksnah auf. Als Ur-
sache kommen schwere Belastungen und
plotzliche oder ruckartige Bewegungen wah-
rend der Ubungen in Betracht. Neben der
Uberlastung entstehen Verletzungen aber auch
durch Belastung einer ungeniigend vorbereite-
ten Muskulatur. Ein grindliches Aufwérmen
und besonders Warmhalten der belasteten
Muskulatur sind hierbei genauso wichtig wie
die Wahl geeigneter Gewichte und die richtige
Trainingstechnik. Durch diese Mafnahmen
sind die meisten Verletzungen vermeidbar.

Eine Trainingspause ist im Vergleich zu vielen
anderen Sportarten nicht zwingend, da man
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haufig gut ,um die verletzte Struktur herum*
trainieren kann. Bei deutlichen oder anhalten-
den Beschwerden ist jedoch eine arztliche
Abklarung ratsam.

Muskel- und Sehnenrisse treten fast aus-
schlieflich im Leistungsbereich auf. Die h4u-
figsten Verletzungen betreffen hier den Grofie-
ren Brustmuskel (Pectoralis major) , die lange
(distale) Bizepssehne, den dreikdopfigen Arm-
muskel (Trizeps) und den vierkdpfigen
Oberschenkelmuskel (Quadrizeps).

Der Riss des Brustmuskels und der Riss der
Trizepssehne sind dabei typische Verletzungen,
die kaum in einer anderen Sportart vorkom-
men. Eine moglichst friihe operative Therapie
ist bei solchen Verletzungen anzustreben, da
sekundare Rekonstruktionen deutlich schlech-
tere Aussichten haben. Insbesondere die Dia-
gnostik sollte hier nicht verzogert werden, denn
das tatsachliche Ausmaf3 der Verletzung wird
haufig verkannt.

Chronische Verletzungen

Auch die chronischen Verletzungen sind beson-
ders im Schulter-Arm-Bereich und am Kniege-

Checkliste:
Empfehlungen zur Prophylaxe

> Korrekte Trainingstechnik

> Angepasste Belastung

> Funktionelle und risikoarme
Trainingsprinzipien

> Aufwérmen vor und Warmhalten
beim Training

> Entsprechende Ausriistung und
Kleidung

> Schmerzfreies Training

> Umsicht im Umgang mit den
Trainingsgeraten

> Betreuung durch qualifizierte Trainer

> Begleitendes Ausdauer- und
Beweglichkeitstraining

> Ausreichende Erholung und
Regeneration

> Adéquate &rztliche Betreuung

Verletzungsprofil

Ellenbogen
18 %

Becken
5%

Oberschenkel
3%




im Bodybuilding

Anteil der betroffenen Korperteile an
allen Verletzungen in Prozent

Schulter
38%

Wirbelsaule
16 %

lenk lokalisiert. Chronische Reizungen des
Sehnenansatzes sind die haufigsten Diagnosen.
Die Beeintrachtigung der Funktion und Beweg-
lichkeit des  Obergratenmuskels, das
Subacromialsyndrom des Bodybuilders, scheint
multifaktoriell und besonders durch Ubungen in
Abduktion und Auenrotation getriggert.

Insbesondere Ubungen wie das Nacken-
driicken hinter dem Kopf, das Lat-Ziehen in
den Nacken, Uberziige und so genannte
LFliegende” produzieren zudem Mikro-Instabi-
litdten, die lange unbemerkt bleiben und
schlieBlich zur Beeintrachtigung der Funktion
und Beweglichkeit (Instabilitdtsimpingement)
flihren konnen. Am Ende konnen Betroffene
aufgrund der zunehmenden Einklemmung der
Supraspinatussehne, den Arm kaum noch
liber Schulterhéhe heben.

Auch Verletzungen der Knorpellippe am oberen
Rand der Schulterpfanne (degenerative SLAP-
Lasionen) entstehen durch den gleichen Verlet-
zungsmechanismus. Mit zunehmendem Alter
der Athleten werden auch Risse (Rupturen) der
Rotatorenmanschette und der langen Bizeps-
sehne beobachtet. Das Schultereckgelenk re-
agiert bereits auch bei noch jungen Athleten mit
Reizungen, die zur Arthrose oder zur Aufldsung
oder Degeneration des Knochengewebes (at-
raumatischen Osteolyse) oder dem nicht ope-
rationspflichtigen Schltsselbeinbruch (der late-
ralen Klavikula) fiihren kénnen. Letzteres stellt
eine typische Verletzung im Bodybuilding dar.

Uberlastungsschaden der benachbarten Ge-
lenkschleimhaut (peripatellaren Tendopathien)
sind neben Schmerzen im vorderen Kniegelenk
(dem femuropatellaren Schmerzsyndrom) sind
die haufigsten Folgen zu hoher
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oder hohergradige Umwandlungen (Osteo-
chondrosen) von Knorpel zu Knochen als Teil
des normalen Wachstumsprozesses bilden die
Ausnahme. Auch hier sind wieder verschiede-
ne Ubungen mit Uberstreckung der Lenden-
wirbelsdule und mit Hohlkreuz (Hyperlor-
disierung) oder langem Hebel bei falscher
Trainingstechnik fiir die Beschwerden verant-
wortlich.

Arthrosen sind selten und die auslosende Ur-
sache ist letztlich nicht immer klar. Arthosen im
Kniescheiben(Femuropatellar)gelenk  sind
haufig anlagebedingt. Bei ausschlieflich im
Leistungssport vorkommendem Gelenksver-
schleify im Schultergelenk (Omarthrosen) bei
teilweise sehr jungen Athleten ist die Ursache
unklar, aber wohl im Kraftsport zu suchen.

Das Verletzungsrisiko im Bodybuilding ist ins-
gesamt gering. Allgemein gilt, dass die Weich-
teilverletzungen mit zwei Dritteln im Vorder-
grund stehen und die oberen Gliedmafien
haufiger als die unteren betroffen sind.

Im Vordergrund der arztlichen Betreuung eines
Bodybuilders steht die addquate Behandlung
von Verletzungen. Da es sich um eine nicht
olympische Sportart handelt, stehen keine
Kaderstrukturen zur Verfiigung. Im Leistungs-
sport Bodybuilding gelten dieselben orthopa-
dischen und internistischen Kontraindikatio-
nen wie bei anderen Kraftsportarten.

Autor: Mathias Ritsch, Facharzt fiir Orthopédie
in fachiibergreifender Praxisgemeinschaft fiir
Orthopédie, physikalische Medizin und Reha-
bilitation im Arztehaus Rosenheim, ist Ver-
bandsarzt des DBFV, BVDK und GOTS-Mitglied.

Trainingsbelastungen. Weibliche

Athleten sind hierbei von Knie-
gelenksbeschwerden h&ufiger
betroffen. Durch die falsche
weite Rucklagerung des Kor-
perschwerpunktes gegeniiber
der Kniegelenksachse kommt es
besonders bei Kniebeugen in
der Maschine und der Multipres-
se zu erheblichen Belastungen
des hinter der Kniescheibe (ret-
ropatellaren) Gleitlagers. Durch
korrekte Trainingstechnik ist
diese zumindest deutlich redu-
zierbar.

Die haufigsten Probleme an der
Wirbelsaule sind muskulare
Uberlastungssyndrome,  Blo-
ckierungen sowie Reizungen der
Wirbelgelenke (Facettensyndro-
me). Relevante Verletzungen

Die haufigsten Verletzungen
beim Bodybuilding

Verletzungsart Haufigkeit (%)
Sehnenentziindung in der Rotatorenmanschetten ....11,5

Tennisellenbogen (Epicondylitis humeri radialis) ......... 7,0
Kniegelenk Schmerzsyndron (femoropatellar) ............. 6,0
Abldsung der Kniescheibenspitze
(Patellaspitzensyndrom)........ccccceeeeveesesecreeseeseeneennes 4,5
Trizeps-Sehnen-Erkrankung .........cccccveveecienciiiniennnens 4,3
Reizung des Schliisselbeins (ACG-Gelenk).................. 4,0
Einschrankung der Schulter-Funktion und

-Beweglichkeit (Instabilitats-Impingement) ................. 3,8

Muskulares Lendenwirbel(LWS)-Syndrom
Zerrung des Grofen Brustmuskels
(Pectoralis-major-RUPLUr) .....ceevvereneeninenee e
Sehnenreizung am Quadrizeps
(-Insertionstendinose)

(Distale) Bizeps-Sehnenreizung.........c.coevvervevrenunnns 2,7
Degenereative Veranderungen (Osteolyse) am
Schliisselbein (laterale Klavikula) ........cccooveveiviieerinnns 25
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