SPORTLICHES

Adduktoren-
probleme bei
Reitern

Zu einem spannenden und zugleich komplexen Thema hatte der LANDESVER-
BAND DER REIT- UND FAHRVEREINE HAMBURG E.V., vertreten durch die Vizepra-
sidentin Leistungssport, Beate Schubert-Steen, und die Landesbeauftragte der
Personlichen Mitglieder (PM), Dr. Beatrice Baumann, ins UKE Athleticum nach
Hamburg eingeladen. Dr. Julia Schmidt, Fachirztin fiir Orthopéadie, Unfallchirur-
gie und Sportmedizin am UKE, und ihr Medical Team Reitsport, die Physiothera-
peutin Svenja Staack und der Sportwissenschaftler und Athletiktrainer Jonas
Schaerk, prasentierten, welche Rolle die Adduktoren beim Reiten spielen, wie
Probleme durch Uberlastung entstehen kénnen und mit welchen Ubungen man
diese Muskelgruppe effektiv stirken kann, um sich priaventiv vor Verletzungen
zu schiitzen. Als besonderer Ehrengast wurde Dr. Christine Heipertz-Hengst,
Sportwissenschaftlerin und Sachbuchautorin im Bereich ,,Gesundheitssport mit
Pferd“, begriifit.
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gruppe auf der
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s war die erste PM-Veranstaltung, die
E seit der Pandemie in Hamburg im Pra-

senzmodus stattfand. ,Das Interesse
an dem Thema war so grof3, dass die Plitze
binnen kiirzester ausgebucht waren”, freute
sich Dr. Beatrice Baumann. Die Kapazitaten
des modernen Hoérsaals Ian-Karan auf dem
Campus Lehre der medizinischen Fakultat
des UKE hitten in der Tat ausgereicht, um alle
Anmeldungen zu berticksichtigen, doch unter
Einhaltung der geltenden Corona-Regeln und
der vorgeschriebenen Abstdande durften nur
46 Teilnehmer dabei sein. ,Mdglicherweise
gibt es eine Wiederholung®, so Dr. Baumanns
Hoffnung. Zwischen dem Landesverband der
Reit- und Fahrvereine Hamburg und dem UKE
Athleticum, dem Universitaren Kompetenz-
zentrum fiir Sport- und Bewegungsmedizin,
besteht bereits seit sechs Jahren eine enge
Kooperation. Beispielsweise fiithrt das Athle-
ticum jahrlich fiir alle LK2-, Perspektiv- und
Kaderreiter in Dressur, Springen und Viel-
seitigkeit einen verpflichtenden sportmotori-
schen Test durch, der vom DOKR (Deutsches
Olympiade-Komitee fiir Reiterei) entwickelt
wurde. Doch man muss kein Kader- oder Pro-
fisportler sein. Auch Amateur- und Freizeit-
reiter konnen sich einem derartigen Check-
up unterziehen. Er besteht aus einer etwa ein-
stiindigen arztlichen, physiotherapeutischen
und sportwissenschaftlichen Untersuchung
mit anschliefiender Auswertung und einem
individuellen Trainingsplan, den jeder Teil-
nehmer fiir zuhause mitbekommt.

Anfallige Muskelgruppe

Adduktoren sind mit 23 Prozent nach der
ischiocruralen Muskulatur (37 Prozent) die
zweit anfalligste Muskelgruppe fiir Beschwer-
den im Sport. Muskuldre Dysbalancen im
Rumpf-Becken-Hiiftgelenkbereich sind hau-
fig die Ursache. Reiten ist per se eine sitzende
Sportart. ,Da wir im Alltag ohnehin viel sit-
zen, sind stabilisierende Muskeln wenig im
Einsatz und bei den meisten Menschen nicht
besonders kraftig oder verkiirzt,” erkldrt Dr.
Julia Schmidt. Bei den Adduktoren handelt es
sich um eine Muskelgruppe an der Innen-
seite der Oberschenkel. Sie besteht aus ins-
gesamt sechs Muskeln, die dem unteren Be-
ckenknochen, genauer dem Schambein und
der Symphyse (Verbindung der zwei Knochen
am Schambein) im Bereich der Leiste, ent-
springen und vom Oberschenkelknochen
(Femur) und bis in die Knieregion reichen.
Ihr Gegenspieler sind die Abduktoren. Beide
zusammen sorgen mit fiir die Bewegung des
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Oberschenkels und die Stabilisierung des Be-
ckens sowie des Rumpfes im Stehen und Ge-
hen. Damit dieses Zusammenspiel funktio-
niert, ist es wichtig, diese Muskeln und ihre
Mitspieler ausgeglichen zu trainieren.

Treibende Hilfe

Speziell beim Reiten kann es zu einer Fehlbe-
anspruchung dieser Muskelgruppen kommen.
Besonders betroffen sind ungetibte Reiter oder
Anfianger, die aus Angst und Unsicherheit oder
aus einem falschen Verstdndnis der treibenden
Hilfen zum Klemmen neigen und mit Hilfe der
Adduktoren ihre Beine ans Pferd pressen. Bei
Fehlstellungen wie X-Beinen wird automatisch
der Oberschenkel ans Pferd gedriickt. Hoch
oder zu tief gezogene Absitze, ein Spalt- oder
Stuhlsitz wirken sich ebenfalls negativ auf die
Adduktoren aus. Bei manchem Reiter wieder-
um ist die Bauchmuskulatur zu schwach aus-
gebildet oder die Hiiftbeuger aufgrund einer
sitzenden Tatigkeit im Berufverkiirzt. Die Fol-
ge ist eine Blockade des Beckens, die ein ge-
schmeidiges Mitschwingen verhindertund zu
einem klemmenden Sitz fithrt. Zum Treiben
wird aber nicht-wie es leider oft Praxis ist—mit
den Adduktoren geklemmt oder die Wade ans
Pferd gedriickt, sondern die treibende Hilfe
sollte immer aus der wechselseitigen Abspan-
nung der hinteren Oberschenkelmuskulatur
im Zusammenspiel mit der Lendenwirbelsau-
le und den Extremitdten kommen.

Selbst professionelle Reiter, die einen hohe-
ren Gesamtmuskeltonus besitzen und ihre
Kernmuskeln starker als Anfanger zu nutzen
wissen, sind vor Adduktoren-Problemen nicht
gefeit. Beim Springreiten spielt ein guter Knie-
schluss bei der sicheren Fixierung im Sattel
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eine berechtigte Rolle, doch durch die haufig
zu starke Nutzung dieser Muskelgruppe kommt
es zu funktionellen Beschwerden bis hin zu
strukturellen Verletzungen in der Adduktoren-
loge. Bei einer Uberbelastung bleibt es beim
Muskelkater, der in der Regel nach wenigen
Tagen von selbst verschwindet. Muskelfaser-
risse und Muskelzerrungen hingegen sind sehr
schmerzhafte und ernstzunehmende Verlet-
zungen. Besonders schwerwiegende Auswir-
kungen haben Unfille mit kompletten Abriss-
verletzungen. Diese miissen dann operativ
behandelt werden.

So wird therapiert

Patienten mit Adduktorenbeschwerden kla-
gen iiber ziehende oder stechende Schmerzen
und Spannungsgefithlen im Bereich der Mus-
kelloge. Die Therapie besteht darin, die Ursa-
che zu finden. So kénnen zum Beispiel neuro-
gene Storungen im Bereich der Lendenwirbel-
sdule oder funktionelle Stérungen im Iliosa-
kralgelenkbereich mit auslésend sein. Sie
konnen physiotherapeutisch und/oder osteo-
pathisch behandelt werden. Je nach Ursache
und Ausmaf? des Beschwerdebilds ist zusatz-
lich die orale Einnahme von Medikamenten
oder die Injektion von schmerzlindernden
und entziindungshemmenden Mitteln indi-
ziert. Gute Erfahrungen bei der Behandlung
von Adduktorenproblemen sowie auch ande-
ren Muskelverletzungen wurden im UKE
Athleticum mit Salbeneinreibung, Magnet-
feldtherapie, Akupunktur bis hin zu speziel-
len Infiltrationsbehandlungen gemacht. Un-
abhéngig von der Stdarke der Schmerzen ist
eine Ruhepause der sportlichen Aktivitat
angesagt, durch die die Beschwerden verur-




SPORTLICHES ADDUKTORENPROBLEME BEI REITERN

GLUTEALAKTIVIERUNG

Wiihrend der Glutealaktivierung steht der Reiter auf einem Bein. Das andere ist ange-
winkelt. Mit diesem stiitzt man sich an der Wand ab. Oberhalb der Knie befindet sich ein
Miniband. Der Oberkérper ist nach vorn gelehnt. Das an der Wand stiitzende Bein rotiert

nach aufien.

STANDWAAGE

Das Kérpergewicht wird auf ein Bein verlagert. Nun wird der Oberkérper nach vorn unten
gebeugt. Wihrend dieser Bewegung wird das Knie des Standbeines leicht gebeugt und das
andere Bein gestreckt nach hinten gefiihrt. Der Riicken bleibt anatomisch neutral und die
Schulterbldtter bauen aktiv eine Spannung auf. Es entsteht keine Rotation in der Hilfte.
Nachdem die Wirbelsdule in neutraler Position, sprich in aufrechter Position, nach vorne
gebeugt wurde, geht es langsam und kontrolliert in den Einbeinstand (Ausgangsposition)

zuriick.

sacht wurden, in diesem Fall das Reiten.

LUnser Ziel ist es aber, den Reiter so schnell
< wie moglich wieder aufs Pferd kommen zu
é lassen,”“ bekraftigt Svenja Staack, ,mit einem
% einzigen Physiotermin ist es allerdings nicht
Y getan.” Das physiotherapeutische Reitsport-
2 team steht wihrend der Behandlung in stin-
& digem Kontakt und Austausch mit dem Arzte-

team und den Sportwissenschaftlern, um die
medizinische Trainingstherapie interdiszi-
plindr abzustimmen und anzupassen.

Nobody is perfect

Es muss nicht immer ein Unfall sein, der zu
Problemen fiihrt, sondern Beschwerden ent-
stehen langsam und schleichend. , Keine Band-

scheibe iiberlegt sich {iber Nacht, jetzt falle ich
malvor, beschreibt die Physiotherapeutin, ,es
gibt immer eine Vorgeschichte.” Nicht selten
sitzt die Ursache nicht da, wo die Beschwerden
herkommen. Deshalb wird im UKE Athleticum
der Fokus auf eine ganzheitliche Betrachtung
des Patienten und die praventive Arbeit gelegt.
»Damit schaffen wir die Voraussetzungen fiir
ein starkeres Bewusstsein der eigenen Korper-
funktionen und der damit verbundenen Aus-
wirkungen auf das Reiten”, erkldrt Dr. Julia
Schmidt. Der Reitsport stellt hohe Anforderun-
gen an den menschlichen Korper in puncto
Gleichgewicht, Koordination, Beweglichkeit,
Wahrnehmung und Gefiihl, um in Harmonie
mit dem Pferd seinen Bewegungen folgen zu
konnen. Dabei beeinflussen sich Mensch und
Pferd gegenseitig. Doch beide sind von Natur
aus nicht perfekt gebaut, so dass Dysbalancen
die nattrliche Folge sind. Thnen auf die Spur
zu kommen und diese durch eine individuell
angepasste medizinische Trainingstherapie zu
behandeln, das hat sich das Reitsport Medical
Team zur Aufgabe gemacht. Dasim Athleticum
entwickelte Joint AddUctor Muscle Program -
JUMP - soll die sportmotorischen Fahigkeiten
des Reiters fordern, um Adduktorenbeschwer-
den zu behandeln oder ihnen vorzubeugen.
Jonas Schaerk prasentierte den Seminar-Teil-
nehmern daraus effektive Ubungen, um spe-
ziell die Adduktoren zu entspannen und ihre
Gegenspieler — die Abduktoren - und andere
Muskelgruppen zu aktivieren.

ASSIA TSCHERNOOKOFF

Am Samstag, 13. November findet
das 4. Sportmedizinische
Symposium im Reit- und
Pferdesport des UKE Athleticum im
Volksparkstadion zum Thema
»Schenkel Hilfe" statt, in dem
Fach-Referenten, u.a. Eckart
Meyners, auf die Ursache,
Behandlung und Pravention von
muskuloskettalen Beschwerden
der unteren Extremitat im Reitsport
eingehen. Anmeldung per E-Mail
an athletikum@uke.de
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COPENHAGEN ADDUKTOREN PFIFF LED Reflektionsband
Man befindet sich im Seitstiitz. Das obere Bein befindet sich oberhalb der Bank und kurz 29 ¢m — Set 4 Stk.
das untere Bein ist schwebend. Je nach Leistungsstand stiitzt der Reiter auf Hohe Art.-Nr. 102957 7/ UVP € 19,95 (Set)

des Knies oder auf Héhe des Sprunggelenkes. Der stiitzende Ellbogen ist unterhalb
der Schulter und der Kopf in neutraler Position. Dann das untere Bein zum oberen
fiihren.

PFIFF LED Reflektions-Vorderzeug
Art.-Nr. 102959 // UVP € 21,95

SCHRITTKNIEBEUGE

Man macht einen relativ grofden Schritt nach vorn. Im Anschluss wird das hintere Knie Richtung
Boden gefiihrt. Dabei wird das gesamte Korpergewicht nicht abgesetzt. Der vordere Fuf3 wird zu
jeder Zeit vollstdndig belastet. Um eine grobe Orientierung zu erhalten, sollten beide Knie in etwa
90 Grad im gebeugten Zustand haben. Der Oberkdrper befindet sich in méglichst aufgerichteter
Position ohne Hyperlordose (Hohlkreuz). Das Kérpergewicht wird auf beide Beine gleichmdfSig
verteilt. Die Hdnde befinden sich in der Hiifte und die Rumpfmuskulatur wird zu jeder Zeit leicht
angespannt. Der Kérper wird nun wie ein Fahrstuhl angehoben und abgesenkt.

PFIFF LED Reflektionshand
lang 34cm
Art.-Nr. 102958 // UVP € 6,95

Pferdesport komplett

UNTERARMSTUTZ

Man begibt sich in Bauchlage. Die Unterarme werden aufgestellt und der Kérper wird nach oben
gedriickt. Der Kérper wird bei der Ubung nur mit den Zehen und den Unterarmen derart abge-
stiitzt, dass Beine, Riicken und Kopf vom Boden abgehoben sind und eine Linie bilden. Das Gesicht
schaut dabei zum Boden. Diese Position wird ohne sonstige Bewegung fiir einige Zeit gehalten,
bevor sie gel6st und gegebenenfalls wiederholt wird. Wiihrend der gesamten Stiitzphase sollte
gleichmdf3ig und ruhig geatmet werden.

PFIFF Artikel erhalten Sie
im gut sortierten Fachhandel

www.pfiff.com
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