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Die Leistungen jugendlicher Kunst-
turnerinnen und Kunstturner weisen
auf eine hohe Belastungsfähigkeit
des sich noch entwickelnden Körpers
hin. Gerade deshalb ist zu beachten,
dass während des Wachstums der
Bewegungsapparat in einem ständi-
gen Anpassungsprozess steht. Die
Entwicklung unterliegt, in Abhän-
gigkeit biologischer Faktoren, des
Alters, der Trainingsbelastung, aber
auch der schulischen und sozialen
Anforderungen, langsamen aber
auch schnellen Phasen. Während die-
ser verändern sich die biomechani-
schen Hebelverhältnisse zuweilen
recht abrupt und erhöhen so die Kräf-
te auf die verschiedenen Strukturen.
Gerade beim Kunstturnen ist die Be-
lastung auf das Achsenskelett be-
sonders hoch. Nicht nur bei Flic Flacs
und Doppelsaltos am Boden sondern
auch beim Absprung und der Lan-
dung z.B. beim Pferdsprung werden
Kräfte bis 10-mal des Körperge-
wichts gemessen. Für Wachstumsfu-
gen oder Schwächen in den Deck-
und Bodenplatten der WK, wie sie
bei einem Morbus Scheuermann vor-
liegen, können solche Belastungen
zu hoch sein. Ob in der Folge die
Schadensbildung an der Wirbelsäu-
le durch das Kunstturnen noch ver-
stärkt wird, kann nicht beantwortet
werden. Trotzdem ist es wichtig,
eine Krankheitsentwicklung vorzei-
tig zu erkennen: So können unnö-
tige zeitliche, finanzielle und psy-
chosoziale Belastungen oder gar
körperliche Schädigungen verhin-

dert oder ein vorzeitiger Ausstieg
bzw. Wechsel zu einer weniger be-
lastenden Sportart geplant werden.

Fallbeispiel

Anamnese

Eine 15 ½-jährige Kunstturnerin des
Nationalkaders zog sich bei einem
Sturz vom Barren ein Kompressionst-
rauma zu, als sie aus ca. 1 ½ m Höhe
mit gestreckter WS auf dem Steiß
landet. Der Unfallablauf ist für diese
Sportart nicht ungewöhnlich. Trotz-
dem zeigte sich anschließend eine
schmerzhafte Lendenwirbelsäule im
distalen Bereich. Bei dosierten Be-
lastungen konnte das Kunstturntrai-
ning fortgesetzt werden. Erst repeti-
tive Belastungen der Wirbelsäule
führten zu Schmerzen, die zum Trai-
ningsabbruch zwangen. Zudem wa-
ren Rückwärtssaltos auf dem Balken
sowie der Pferdsprung nicht mehr
möglich.

Klinische Untersuchung und
Diagnostik

Die klinische Untersuchung zeigt ei-
nen normalen Zehenspitzen- und
Hackengang. Die WS ist minimal
nach links aus dem Lot. Es besteht
ein Beckenschiefstand nach links,
der mit 0,5 cm ausgeglichen werden
kann. Symmetrische Inklination
ohne Abweichung oder Rippenbu-
ckel. Inspektorisch ist eine Kypho-
sierung im Bereich der LWK 3 und 4
erkennbar, wobei die Haut eine
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Summary

The physical capacity of children par-
ticipating in high performance sports is
often underestimated. Medical doctors
find it challenging to decide whether or
when young athletes should continue
their sporting activities after certain
injuries or disabilities. Carefully
adapted training is needed for each
athlete.
Viewing the X-ray of a 15 year old
gymnast, who fell 1.5 meters from the
unevenbars, onto his coccyx,we found a
severe form of a Thoracolumbar Mor-
bus Scheuermann. Subsequently we dis-
cussed how the development for the
impairment could have been recognized
earlier.
In checking spinal injuries we have
consequently established a clinical
standard. Using this standard and care-
fully observing over a period of time it
is possible to diagnose problems ear-
lier. We prefer this procedure instead of
using just a routine radiograph because
only clinical facts that correspond to the
radiograph are important. If athletes
complain about relevant physical prob-
lems or we have clinical grounds for
concern, we recommend a X ray on a
large scale.
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leichte Beschwielung aufweist. Po-
sitiver Springingtest L4 und L5.
Beidseits mobile Iliosakralgelenke
mit negativem Vorlaufphänomen,
schmerzhafte Reklination der LWS.
Ein Röntgenbild, drei Jahre zuvor
als Screening veranlasst, weist leich-
te Veränderungen an den Deckplat-
ten der Wibelkörper Th 11 und 12 im
Sinne eines Morbus Scheuermann
auf (Abb. 1). Wir entschlossen uns
deshalb zu einer weitergehenden
diagnostischen Klärung mit dem
Ziel, die Gefahren für die weitere
Entwicklung der WS bei dieser jun-
gen Athletin abschätzen und die
Belastbarkeit der WS mit Experten
diskutieren zu können.

Das MRI mit Myelographie zeigt
Deckplatteneinbrüche der ventra-
len Randleiste der Wirbelkörper
Th12 und L1. Die Bandscheiben
imponieren im MRI intakt. Das
Randödem im Bereiche der
Schmorl’schen Knötchen in der
Spongiosa spricht für einen flori-
den Morbus Scheuermann (Abb. 2).
Eine Ganzkörper-WS-Aufnahme be-
stätigt die klinischen Befunde ohne
zusätzliche Befunde.

Therapie

Der Unfall der jungen Kunstturnerin
war Auslöser eines thorako-lumba-
len Schmerzsyndroms, dessen bild-

gebende Abklärung die destruieren-
den Veränderungen eines Morbus
Scheuermann im thorakolumbalen
Übergang zeigte. Unter reduziertem
Training und physiotherapeuti-
schen Maßnahmen in Form einer
Optimierung der muskulären Balan-
ce sowie Mobilisierung der Kypho-
sierung auf Höhe L3/L4 ließ sich das
Beschwerdebild stabilisieren.

Analyse

Obwohl der Morbus Scheuermann an
sich eine harmlose Erkrankung ist,
hat sich dieser bei der dokumentier-
ten Kunstturnerin unter der hohen
Belastung im Leistungssport von

Abbildung 1
Seitliche WS-Aufnahme bei einer
13-j€ahrigen Kunstturnerin als Routine-Kontrolle ohne subjektive Beschwerden.
Mit 14 Jahren tritt sie in den Junioren-Nationalkader in Magglingen ein. Schmorĺsche
Impression in den WK Th 12 und L1.

Abbildung 2
MRI mit Myelographie drei Jahre sp€ater,
Deckplatteneinbr€uche an der Randleiste
ventral im Sinne eines M.Scheuermann von
LWK 1 und Th 12. Die Bandscheiben im-
ponieren im MRI intakt. Das Rand€odem im
Bereiche der Schmorĺschen Kn€otchen in
der Spongiosa spricht f€ur einen floriden
Morbus Scheuermann.
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