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1 Problem 

Trotz der epidemiologischen und ökonomischen Bedeutung von (unteren) Rückenschmer-
zen (LBP) in modernen Industrieländern (u. a. Hart et al., 1995; Ekman et al., 2005) gibt 
es nur wenige Daten zur Rückenschmerzhäufigkeit bei Jugendlichen. Nach Leboeuf-
Yde/Kyvik (1998) ist von einer steigenden Lebensprävalenz von 7 % bei Zwölfjährigen 
auf 50 % bei 18- bis 20-Jährigen auszugehen. Noch spärlicher ist die Datenlage hinsicht-
lich Rückenschmerzen bei jugendlichen Leistungssportlern. Meist beschränken sich die 
Studien nur auf wenige Sportdisziplinen (Micheli/Wood, 1995) und weisen aufgrund einer 
geringen Fallzahl eine begrenzte Aussagekraft auf (Trainor/Wiesel, 2002). Unter den zahl-
reichen Risikofaktoren, die für die Entstehung von LBP beschrieben werden, spielen 
besonders in der Adoleszenz mechanische LWS-Belastungen eine herausragende Rolle 
(Kujala/Taimela, 1996). Nach Frank et al. (1996) erwiesen sich ‚untere Rückenschmerzen 
in der Vergangenheit’ als bedeutendster Risikofaktor für eine Manifestation von LBP.  

Die Relevanz von MRT-Untersuchungen bei lumbalen Rückenschmerzpatienten ist um-
stritten (Beattie, 1998): Es fanden sich kein oder nur ein schwacher Zusammenhang zwi-
schen Bandscheibenschäden und aktuellen bzw. zukünftigen lumbalen Rückenschmerzen 
(u. a. McKenzie/May, 2003). Bei adoleszenten Jugendlichen konnten Salminen/Erkintalo 
(1999) eine Assoziation zwischen Bandscheibenschäden und später auftretendem Rücken-
schmerz nachweisen. Hinsichtlich der Auswirkungen des Leistungssports auf Wirbel-
säulenveränderungen bei jugendlichen Sportlern liegen bisher aber nur Daten für Turnen 
und Fußball vor (Tertti et al., 1990; Kujala/Taimela 1996). Eine Assoziation zwischen 
pathologischen Wirbel- bzw. Bandscheibenveränderungen und lumbalem Rückenschmerz 
bei jugendlichen Leistungssportlern konnte bisher weder eindeutig belegt noch widerlegt 
werden. Aus den an der Orthopädischen Klinik und dem Institut für Radiologische Dia-
gnostik des Universitätsklinikums Dresden in Kooperation gewonnenen Daten zu 
Schmerz- und MRT-Befundung bei jugendlichen Leistungssportlern lassen sich nun sol-
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che Assoziationen abbilden und möglicherweise Präventivstrategien für die Normalbevöl-
kerung ableiten. 

2 Methode 

Innerhalb eines Jahres wurden im Rahmen der jährlichen sportmedizinischen Grundunter-
suchung an der Orthopädischen Klinik des Universitätsklinikums Carl Gustav Carus in 
Dresden Leistungssportler im Alter von 12 bis 20 Jahren (mittleres Alter 15 Jahre) kli-
nisch untersucht, eine isokinetische Rumpfkraftmessung durchgeführt und mittels eines 
Fragebogens sportanamnestische Daten zum Vorliegen und zur Ausprägung von LBP er-
hoben. Prävalenzen und Inzidenzen wurden mittels geeigneter relativer Häufigkeiten nebst 
95 %-Konfidenzintervallen geschätzt. Die Assoziation von potentiellen Risikofaktoren mit 
dem Vorliegen von LBP wurde univariat mittels asymptomatischer t-Tests im Falle von 
stetigen und mittels Fisher-Tests im Falle von binären Variablen auf deren lokale statisti-
sche Signifikanz geprüft. Ein Teil der jugendlichen Leistungssportler unterzog sich einer 
nativen MRT-Untersuchung der LWS, die an einem 1,5 T-MRT der Fa. Siemens Medical 
Systems, Erlangen, durchgeführt wurde. Die Sportler befanden sich in Rückenlage, wobei 
jeweils eine DE-, T2w- und eine tirm-Sequenz in saggitaler und eine T2w-Sequenz in 
transversaler Schichtorientierung aufgenommen wurden. Die Bildauswertung erfolgte 
parallel und unabhängig durch zwei Radiologen. Es wurden sowohl erworbene degenera-
tive Veränderungen als auch Traumafolgen und angeborene Anomalien berücksichtigt.  

3 Ergebnisse 

Die Prävalenz von unteren Rückenschmerzen zum Zeitpunkt der Untersuchung ergab sich 
zu 14 % (10-18 %), die einjährige Inzidenz zu 57 % (51-63 %) und die lebenszeitbezo-
gene kumulative Inzidenz zu 66 % (60-72 %). Sport, insbesondere als Stauchbelastung, 
wie sie Springen, Laufen und Kraft-Training immanent ist, wurde als Schmerz verstärkend 
angegeben. Die Intensität der Schmerzen, das Ausmaß schwerwiegender Symptome und 
die Schmerzdauer waren insgesamt gering. Lokal signifikante Assoziationen zwischen 
Jahres- bzw. Lebenszeit-bezogener Inzidenz von LBP zeigten sich mit dem Lebensalter 
(p = 0,002), dem Kaderstatus (p = 0,002), der Rückenstreckkraft (p = 0,012) sowie dem 
Body Mass Index (p = 0,017). Hinsichtlich der Sportarten ergab sich eine lokal signifikant 
erhöhte (p = 0,015) Lebenszeit-bezogene Inzidenz von LBP bei Volleyballern (74 %) im 
Vergleich zu Biathleten (46 %). 

Bei 111 jugendlichen Athleten (55 weiblich entspr. 50 %) mit einem mittleren Alter von 
15 Jahren wurden weiter MRTs der LWS angefertigt.  
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Tab. 1: Verteilung dieses bildgebend diagnostizierten Teilkollektivs stratifiziert nach 
Sportarten 

Sportart Anzahl der Sportler 
Rennschlitten 16 
Volleyball 28 
Kanu 14 
Short Track/Eisschnelllaufen 18 
Biathlon 7 
Alpinski 15 
Rudern 13 
Total 111 

Als besonders häufige Veränderungen erwiesen sich Protrusionen, die bei 74 % der Ath-
leten nachweisbar waren, dabei häufiger bei männlichen als bei weiblichen Sportlern 
(82 % versus 66 %). Als zweithäufigste Veränderung fanden sich degenerative Bandschei-
benveränderungen in Form von vermindertem Wassergehalt und Höhenminderung bei 
31 % der Athleten (ohne geschlechtsbezogene Unterschiede). Bei 28 % der Sportler fan-
den sich eine Spondylarthrose und bei 26 % Schmorl-Knötchen. In der Regel waren die 
beschriebenen Veränderungen gering ausgeprägt: So fand sich kein Fall von Nervenwur-
zelkompression, und die allenfalls beobachtete Einengung der Neuroforamina betraf nur 
die caudalen Rezessus.  

Weitergehende multivariate Auswertungen, welche insbesondere die LBP- und die bild-
gebende Befundung in Relation zueinander und Korrektur durch mögliche Confounder 
wie der Sportart stellen, werden derzeit bewertet; eine Berichterstellung steht in Kürze an. 

4 Diskussion und Schlussfolgerungen 

Aus den vorliegenden Daten geht hervor, dass Leistungssportler in Abhängigkeit ihrer 
Sportart nicht zwangsläufig eine höhere Inzidenz an unteren Rückenschmerzen aufweisen 
als die altersbezogene Normalbevölkerung. Dass Axialbelastungen der Wirbelsäule für die 
Genese von unteren Rückenschmerzen bedeutsam sein können, zeigen unsere Erhebungen 
an den Volleyball-Sportlern.  

Bezüglich der lumbalen MRT-Ergebnisse lassen sich bei den im Mittel 15-jährigen Sport-
lern bereits gehäuft Bandscheibenveränderungen geringen Grades feststellen, ohne dass 
untere Rückenschmerzen angegeben werden. Die exakte sportartbezogene Zuordnung von 
MRT-Befunden und Rückenschmerzen steht noch aus. Möglicherweise sind die fest-
gestellten degenerativen Bandscheiben- und in geringerem Maße anzutreffenden Wirbel-
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körperveränderungen in einer nichtsportlichen Vergleichspopulation nicht signifikant sel-
tener anzutreffen. Hierzu sind weitere Untersuchungen erforderlich. 
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