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Jonas Schaerk (v. li.), Beate Schubert-Steen, Svenja Staack, Dr. Beatrice Baumann, Dr. Julia Schmidt und Dr. Christine Heipertz-Hengst referierten zum The-

ma Adduktoren.

Adduktorenprobleme bei Reitern

Vorbeugen durch Fitnesstraining

Adduktorenbeschwerden sind bei
Reitern nicht selten. Uber die Ur-
sachen, Behandlung und Vorbeu-
gung referierten Dr. Julia Schmidt
und ihr Medical Team Reitsport bei
einem Seminar der Deutschen Rei-
terlichen Vereinigung (FN).
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Dazu eingeladen hatten der Lan-
desverband der Reit- und Fahrver-
eine Hamburg, vertreten durch Be-
ate Schubert-Steen, Vizeprasiden-
tin Leistungssport, und Dr. Beatrice
Baumann, Landesbeauftragte der
Personlichen Mitglieder (PM) der FN.
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Diese Ubung wird im Seitst(itz ausgelibt. Das obere Bein wird auf einer Bank
abgestutzt, das untere schwebt frei. Je nach Leistungsstand stitzt sich der
Reiter auf Héhe des Knies oder auf Héhe des Sprunggelenkes ab. Der stut-
zende Ellbogen ist unterhalb der Schulter und der Kopf ist in neutraler Posi-
tion. Nun das Becken anheben und fir einige Sekunden halten, dann lang-

sam absetzen.

Die Adduktoren sind eine Mus-
kelgruppe an der Innenseite des
Oberschenkels. Sie flihren das seit-
lich abgespreizte Bein an den Koér-
per heran. lhre Gegenspieler sind
die Abduktoren an der AuBensei-
te des Oberschenkels, die das Bein
vom Korper wegfuhren. Die Ad-
duktoren haben auch eine wich-
tige Mitfunktion als Stabilisatoren
der Hufte, des Beckens und des
Rumpfes bei Bewegungen wie Ge-
hen und Laufen sowie beim Reiten.

.Im Alltag sitzen wir viel, wes-
halb die stabilisierenden Muskeln
wenig im Einsatz sind. Bei den
meisten Menschen sind sie des-
halb nicht besonders kraftig. Die
Adduktoren hingegen sind oft
verkUrzt”, erklart Julia Schmidt,
Facharztin far Orthopadie, Un-
fallchirurgie und Sportmedizin so-
wie Leiterin der Reitersprechstun-
de am Athleticum des Universi-
tatsklinikums  Hamburg-Eppen-
dorf (UKE).

Reiten ist zwar ein Sport, der
prinzipiell im Sitzen ausgeubt wird.
Dennoch wird ein ausbalanciertes
Zusammenspiel der Stabilisatoren
gebraucht, um mit der Bewegung
des Pferdes mitschwingen zu kon-
nen. Werden sie nicht trainiert,
kommt es zu muskuléren Dysba-
lancen im Bereich von Rumpf, Be-

Fotos: Assia Tschernookoff

Oberhalb der Knie ein Miniband an-
bringen. Die Hénde liegen an der
Taille. Auf ein Bein stellen, das an-
dere anwinkeln und sich mit diesem
an einer Wand abstttzen. Oberkér-
per nach vorn lehnen und das an der
Wand stiitzende Bein nach auBBen ro-
tieren.

cken und Huftgelenk. Tatsach-
lich gehéren die Adduktoren zu
den Muskelgruppen, die fur Be-
schwerden im Sport am anfalligs-
tensind. Patienten klagen Gber zie-
hende oder stechende Schmerzen
und Spannungsgefihle im Bereich
dieser Muskeln. Die Beschreibung
»der Muskel hat zugemacht” trifft
es am besten.
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Auch Profis
sind betroffen

Vor allem ungelbte Reiter und
Anfanger, die noch unsicher und
angstlich sind, neigen zum Klem-
men und pressen mithilfe der Ad-
duktoren die Beine ans Pferd. Sie
haben noch nicht gelernt, die trei-
bende Hilfe richtig zu geben, oder
sind nicht in der Lage dazu. Diese
wird ndmlich nicht mit den Adduk-
toren gegeben, sondern kommt
immer aus der wechselseitigen An-
spannung der hinteren Oberschen-
kelmuskulatur (Biceps femoris) im
Zusammenspiel mit der Lendenwir-
belsdule und den Extremitéten.

Ein falscher Sitz - etwa ein Spalt-
oder Stuhlsitz, zu hoch oder zu
tief gezogene Absatze und Knie —
wirkt sich ebenfalls negativ auf
die Adduktorenloge aus. Eine zu
schwach ausgebildete Bauchmus-
kulatur oder verkurzte Huftbeuger
kénnen zu einer Beckenblockade
fuhren. Der Reiter kann dann nicht
der Bewegung des Pferdes folgen,
was wiederum zu einem klemmen-
den Sitz fuhrt.

Auch Profireiter sind von Adduk-
torenproblemen nicht ausgenom-
men. Zwar kdnnen sie aufgrund ih-
rer reiterlichen Fahigkeiten und ih-
rer gut trainierten Muskeln schnell
und geschickt auf die Bewegun-
gen und Situationen im Sattel re-
agieren, doch weil sie eben viel rei-
ten, machen sich bei ihnen nicht
selten  Uberlastungserscheinun-
gen und Verspannungen bemerk-
bar. Insbesondere beim Springrei-
ten oder in der Vielseitigkeit, wenn

e

In aufrechter Haltung beide Hande an der Htfte positionieren, dann einen

groBen Schritt nach vorn machen und das hintere Knie Richtung Boden fiih-
ren. Dabei wird das gesamte Kérpergewicht nicht abgesetzt. Der vordere
FuB wird zu jeder Zeit vollstdndig belastet. Beide Knie sollten in gebeug-
tem Zustand einen Winkel von etwa 90° bilden. Der Oberkérper befindet
sich in méglichst aufgerichteter Position ohne Hohlkreuz. Die Rumpfmus-
kulatur ist leicht angespannt. Den Kérper nun ,wie einen Fahrstuhl” anhe-

ben und absenken.

bei der Uberwindung von Hinder-
nissen und in brenzligen Situatio-
nen ein guter Knieschluss gefor-
dert ist, kommt es zu einer Uber-
maBig starken Beanspruchung der
Adduktoren.

Beim Reiten kénnen ernst zu
nehmende Muskelfaserrisse und
-zerrungen bis hin zu schweren Ver-
letzungen entstehen, die operativ
behandelt werden mussen. Wenn
zum Beispiel der Reiter bei einem
Sturz mit dem Bein im Steigbugel
hangen bleibt und vom galoppie-

renden Pferd weiter mitgeschleift
wird, kann es im schlimmsten Fall
sogar zu kompletten Abrissverlet-
zungen kommen. Oft sind es je-
doch nur muskelkaterartige Uber-
lastungserscheinungen, die regist-
riert werden sollten. Wahrend des
Heilungsprozesses gilt: Bewegung
darf und soll sein, aber aufs Reiten
muss je nach Schweregrad manch-
mal eine Weile verzichtet werden.

»Nicht aufs Pferd zu kénnen be-
ziehungsweise zu durfen, bedeutet
fur Sport- und Hobbyreiter immer

.
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auch eine psychische Belastung”,
weiB  Physiotherapeutin Svenja
Staack. ,Deshalb setzen wir alles
daran, dass Reiter so schnell wie
mdoglich wieder in den Sattel kom-
men."” Physiotherapieplane wur-
den individuell in enger Abstim-
mung mit den Arzten und Sport-
wissenschaftlern erstellt. Der Athle-
tiktrainer und Sportwissenschaftler
Jonas Schaerk erganzt: ,Unser Ziel
ist es, dass es durch gutes Kérper-
und Muskeltraining erst gar nicht
zu Beschwerden kommen kann.”

Aufwarmen nicht
vergessen

Um die sportmotorischen Féhig-
keiten des Reiters auszubilden und
damit unter anderem auch Adduk-
torenbeschwerden vorzubeugen,
wurde im Athleticum das Joint Ad-
ductor Muscle Program (Jump) ent-
wickelt. Einige Praventiviibungen,
die speziell die Adduktoren ent-
spannen und ihre Gegenspieler
sowie andere Muskelgruppen ak-
tivieren, hat Jonas Schaerk hier zu-
sammengestellt.

Aus dem Plenum brachte
Dr. Christine Heipertz-Hengst,
Sportwissenschaftlerin und Sach-
buchautorin im Bereich Gesund-
heitssport mit Pferd, die als Eh-
rengast an der Veranstaltung teil-
nahm, einen zuséatzlichen Hinweis:
Reiter sollten nicht vergessen, sich
selbst vor dem Aufsitzen aufzuwar-
men. Auch dies sei eine wichtige
PraventionsmaBBnahme, um Mus-
kelverletzungen generell zu ver-
meiden. Assia Tschernookoff
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Das Kérpergewicht wird auf ein Bein verlagert. Nun wird der Oberkérper
nach vorn unten gebeugt. Wéhrend dieser Bewegung wird das Knie des
Standbeins leicht gebeugt und das andere Bein gestreckt nach hinten ge-
fuhrt. Die Wirbelséule bleibt beim Beugen anatomisch neutral, also in auf-
rechter Position, und die Schulterblatter bauen eine aktive Spannung auf.
Es entsteht keine Rotation in der Hiifte. AnschlieBend langsam und kontrol-
liert in den Einbeinstand (Ausgangsposition) zuriickbegeben.

Auf den Bauch legen. Die Unterarme aufstellen und den Kérper nach oben
drticken. Der Kérper wird nur mit den Zehen und den Unterarmen derart
abgestttzt, dass die Beine, der Riicken und der Kopf vom Boden abgeho-
ben sind und eine Linie bilden. Das Gesicht schaut dabei zum Boden. Diese
Position wird ohne sonstige Bewegung fir einige Zeit gehalten, bevor sie
gelést und gegebenenfalls wiederholt wird. Wéhrend der gesamten Stutz-
phase gleichméBig und ruhig atmen.



