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In unserer Studie konnte gezeigt werden, dass ehemalige Hochleistungssportler der Disziplin
Hochsprung am héufigsten Uber Kniebeschwerden des Sprungbeines klagen. Wahrend der
aktiven Phase ist das Sprunggelenk des Sprungbeines die am h&ufigsten von Beschwerden
oder Verletzungen betroffene Koperregion, wahrend bei der Nachuntersuchung mindestens 10
Jahre nach Beendigung des Hochleistungssports die Lendenwirbelsdaule im Vordergrund steht.
Zurickzufuhren ist diese Beobachtung auf die Tatsache, dass das Sprunggelenk des
Sprungbeines aufgrund der Biomechanik des Hochsprungs das bei weitem am meisten
belastete Gelenk darstellt. Liegt diese Phase hoher Belastung bereits Jahre zuriick, geben auch
ehemalige  Hochleistungshochspringer die in  der  Normalpopulation haufigste
Beschwerderegion im Alter von ca. 42 Jahren an — die Lendenwirbelsaule.

Die degenerativen Veranderungen konzentrierten sich zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung
bei der Wirbels&ule auf den kaudalen Bereich: neun von vierzig Athleten wiesen degenerative
Veranderungen Grad 3 oder mehr im Segment L5/S1 auf. Die Hufte zeigte die grofte
Inzidenz einer radiologisch definierten Arthrose bei jeweils elf Athleten auf Sprung- und
Schwungbeinseite. Eine radiologisch definierte Gonarthrose konnte bei vier Athleten auf
Sprungbeinseite und drei Athleten auf Schwungbeinseite nachgewiesen werden. Die



Sprunggelenke zeigten die niedrigste Arthroseinzidenz bei zwei Athleten auf Sprungbein- und
vier Athleten auf Schwungbeinseite.

Der erwartete Zusammenhang zwischen den degenerativen Veranderungen und dem Alter
konnte an der Wirbels&ule und den Sprunggelenken nachgewiesen werden, nicht jedoch an
der Hufte und den Kniegelenken. Die Arthrosegrade der vier untersuchten Korperregionen
korrelierten nicht signifikant mit den jeweils ermittelten klinischen Daten oder der
Trainingsintensitdt wahrend der Hochleistungsphase. Es ist aufgrund dieser Ergebnisse
anzunehmen, dass eine Arthrose erst symptomatisch wird, wenn neben dem
Bewegungsapparat die umgebende neuromuskuléare Fiihrung unzureichend ist, und dass die
korperliche Aktivitdt nach der Hochleistungsphase mitentscheidend flr eine geringe
Beschwerdesymptomatik zum Nachuntersuchungszeitpunkt ist.

Die von uns ermittelten Knochendichtewerte an der Lendenwirbelsdule und beiden
proximalen Femura sind nur bedingt beurteilbpar und mit der Normalpopulation zu
vergleichen, da wir keine entsprechende Kontrollgruppe in die Studie miteinbezogen haben.
Die T-Werte unseres Kollektivs lagen im Bereich des proximalen Femurs auf Sprungbeinseite
im Mittel bei 0,33, auf Schwungbeinseite bei 0,35 und im Bereich der Lendenwirbelséule bei
0,065. GemaR der WHO-Definition lag in der untersuchten Gruppe keine Osteopenie oder
Osteoporose vor.



