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Zur Wirkung des Dehnungstrainings
als Verletzungsprophylaxe

Eine Analyse der empirischen Untersuchungen unter besonderer
Berucksichtigung der Verletzungsarten

1 Einleitung

In den letzten Jahren wurden einige Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten zur
Wirkung des Dehnungstrainings als Verletzungsprophylaxe veroffentlicht (HER-
BERT & GABRIEL 2002; MARSCHALL & RUCKELSHAUSEN 2004; THACKER, GILCHRIST,
STROUP & KIMSEY 2004; WIEMEYER 2002), denen gemeinsam ist, dass das
abschlieBende Statement eher zuriickhaltend ausfallt, d.h., dem Dehnungs-
training wird entweder nur eine geringe Wirkung bei der Verletzungsprophylaxe
beigemessen (HERBERT & GABRIEL 2002, S.5), oder es wird resumiert, dass
.pauschale Aussagen zur verletzungsprophylaktischen Wirkung von Dehnen
nicht zu belegen sind“ (MARSCHALL & RUCKELSHAUSEN 2004, S. 41).

Zur Beurteilung dieses Zusammenhanges werden von HERBERT & GABRIEL
(2002), THACKER et al. (2004) und WIEMEYER (2002) solche Untersuchungen he-
rangezogen, in denen kontrollierte Dehnprogramme durchgefihrt wurden oder
Sportler bzgl. ihrer Dehngewohnheiten befragt wurden. Im Gegensatz dazu wer-
ten MARSCHALL & RUCKELSHAUSEN (2004) auch Untersuchungen aus, innerhalb
derer der Zusammenhang zwischen der Auspragung der Beweglichkeit und der
Verletzungshaufigkeit untersucht wurde. Bei beiden Fragestellungen fallen Pri-
marstudien auf, bei denen nicht nur akute Muskelzerrungen und -faserrisse re-
gistriert wurden, sondern auch akute Verletzungen und Uberlastungsschaden
anderer Strukturen (Bander, Schleimbeutel, Gelenke, Knochen), bei denen sich
die Frage stellt, ob diese durch Dehnungslibungen vermieden werden kénnen.
Da die Beantwortung dieser Frage auch Konsequenzen auf die Aussagefahig-
keit der Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten hat, wurden alle Primérstudien
hinsichtlich der erhobenen Verletzungsarten einer differenzierten Analyse unter-
zogen.

2 Verletzungsarten

Bei der Frage, welche Art von Verletzungen durch Dehnen vermieden werden
konnte, lassen sich zwei verschiedene Wirkungsdimensionen unterscheiden.

1) Am nahe liegendsten ist zu erwarten, dass Muskeln vor Zerrungen und Faser-
rissen geschutzt werden, also vor akuten Verletzungen, die sich wahrend oder
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unmittelbar nach der Belastung durch Schmerzen, Schwellungen oder Hama-
tome zeigen und meist Folge einer einmaligen Krafteinwirkung sind, die den
Gewebewiderstand Uberschreitet (Peterson & Renstrom 1987, S. 84). Vor allem
bei den zweigelenkigen Muskeln wie den hinteren Oberschenkelmuskeln, dem
Zwillingswadenmuskel, dem geraden Schenkelmuskel oder dem zweikdpfigen
Armmuskel treten Muskelzerrungen und Muskelfaserrissen gehauft auf, aber
auch bei den eingelenkigen Adduktoren oder dem Lendendarmbeinmuskel. Aus-
|0ser der Muskelzerrungen und Muskelfaserrisse sind meist Bewegungen, die
kurzeitig hohe Anforderungen an die Schnellkraft stellen, wie z.B. ein Sprint, ein
Sprung, der Schuss eines Balles, oder Bewegungen, die maximale Gelenkaus-
schlage mit sich bringen, wie der Hirdenlauf (Wentz 2005). 41% der Verletzun-
gen in Profi-Football-Mannschaften in England sind Muskelzerrungen, Zerrun-
gen der hinteren Oberschenkelmuskeln haben ein Anteil von 13% an allen Ver-
letzungen im Australischen Football (Dadebo, White & George 2004, S. 388).
Als mogliche Grinde fur den hohen Anteil der hinteren Oberschenkelmuskeln an
der Gesamtzahl fihren Dadebo et al. an, dass sie einen hohen Anteil an Typ-II-
Fasern und wenig Titinproteine aufweisen.

Garrett (1996) untersuchte Muskelzerrungen mit der Computertomographie und
fand die Verletzung der hinteren Oberschenkelmuskeln in den meisten Fallen im
langen Kopf des M. biceps femoris proximal und lateral, am Muskel-Sehnen-
Ubergang zur gemeinsamen Sehne mit dem M. semitendinosus. Beim Zwil-
lingswadenmuskel zeigten sich die Verletzungen am distalen Muskel-Sehnen-
Ubergang.

Da Muskeln und Sehnen als funktionelle Einheit agieren und bei Dehnungs-
ubungen zusammen gedehnt werden, wird auch erwartet, dass die Anzahl aku-
ter Sehnenverletzungen durch Dehnungsibungen reduziert wird. Beispiele von
Sehnenverletzungen im Sport sind komplette oder inkomplette Risse der Achil-
lessehne und der Patellasehne.

Die Erwartung, man konnte durch Dehnungsubungen akute Zerrungen der Mus-
keln und Sehnen reduzieren, basiert auf den Tatsachen, dass sich durch Deh-
nen sowohl kurz- als auch langfristig die Bewegungsreichweite und die Belas-
tungstoleranz steigern lasst. Von Witvrouw, Mahieu, Danneels und McNair 2004
(2004) werden Untersuchungen angefuhrt, die zeigten, dass sich die Viskoe-
lastizitat von Sehnen sowohl kurzfristig als auch langfristig durch Dehnen veran-
dern lasst und die Sehnen geschmeidiger werden. Sie schliellen daraus, dass
gedehnte Sehnen mehr Energie absorbieren kdnnen und somit sowohl die Seh-
nen als auch die Muskeln vor Verletzungen geschutzt wuarden. Es wird aber
auch beklagt, dass die wissenschaftlichen Grundlagen dartiber, wie Dehnungs-
training Verletzungen vermeiden soll, noch nicht ausreichend untersucht sind
(Cross & Worrell 1999).

2) Wie eingangs bereits angemerkt wurde, werden in den Primarstudien zur Wir-
kung des Dehnungstrainings als Verletzungsprophylaxe aber nicht nur akute
Sehnenverletzungen und akute Muskelzerrungen und Muskelfaserrisse erho-
ben, sondern auch andere akute Muskelverletzungen (Muskelprellungen) und
akute Verletzungen und vor allem Uberlastungsschaden von anderen Strukturen
(Bander, Schleimbeutel, Gelenke, Knochen). Beispiele von Uberlastungsscha-
den sind das vordere Muskellogensyndrom, Knochenhautreizungen am Schien-
bein, Schleimbeutelentzindungen im Bereich des Kniegelenks, die Arthrose, die
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Achillessehnenreizung und Ermidungsbruche, die z.B. am dritten MittelfuRkno-
chen vorkommen, wie z.B. die ,Marschfraktur bei Soldaten (Peterson &
Renstrom 1987, S. 54). Uberlastungsschaden treten vor allem bei den Ausdau-
ersportarten auf, z.B. beim Langlauf ab einem Trainingsumfang von > 80 km pro
Woche (Reuter 2005; Macera et al. 1989 und Walter, Hart, McIintosh & Sutton
1989, geben als kritische GroRe 68 km pro Woche an), aber auch bei Sportar-
ten, bei denen gleichartige Bewegungen standig wiederholt werden (z.B. Ten-
nis).

Eine positive Wirkung von Dehnungsiibungen bei der Reduzierung der Uberlas-
tungsschaden wird erwartet, weil diese Strukturen ahnlich wie beim Aufwarmen
kurzfristig auf die Belastung vorbereitet werden. Aulerdem wurde angenom-
men, dass sich sowohl kurzfristig als auch langfristig die Ruhespannung von
Muskeln durch Dehnungsibungen reduzieren und somit die Belastung flr diese
Strukturen verringern lasst. Da eine Reduzierung der Ruhespannung der Mus-
keln von 20% allerdings nur kurzfristig bewirkt wird (Klee 2003), Dehnungs-
ubungen langfristig die Ruhespannung allerdings nicht verringern (Magnusson,
Simonsen, Sorenson & Kjaer 1996; Wiemann 1994), ist diese Erwartung nur
zum Teil berechtigt. Fraglich erscheint eine Verringerung der Uberlastungssché-
den von Bandern, Schleimbeuteln, Gelenken und Knochen aber auch, da diese
Strukturen im Gegensatz zu den Muskeln und Sehnen bei Dehnungsibungen
nur indirekt betroffen sind und da die Ursache von Uberlastungsschaden in der
Uberlastung (eine zu hohe Summe von kleineren Einzelbelastungen und/oder
durch zu kurze Regenerationsphasen) besteht.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Reduzierung von akuten Muskel-
und Sehnenzerrungen durch Dehnungsubungen aufgrund der Wirkung von
Dehnungsubungen und des Verletzungsmechanismus plausibel erscheint, wah-
rend dies fiir akute Verletzungen und fiir Uberlastungsschéaden der Bénder,
Schleimbeutel, Gelenke und Knochen weniger der Fall ist. Eine Konsequenz
dieser Feststellung ist, dass bei Untersuchungen zur Wirkung des Dehnungs-
trainings als Verletzungsprophylaxe bei der Erhebung und Auswertung zwischen
diesen Verletzungsarten getrennt werden muss.

3 Dehnungstraining und Verletzungsrisiko

Aus Tab. | ist zu entnehmen, welche Primarstudien von den vier Ubersichtsar-
beiten und Metaanalysen ausgewertet und welche Verletzungsarten erhoben
wurden. Da bei Herbert und Gabriel (2002) nur zwei Primarstudien (Pope, Her-
bert & Kirwan 1998; Pope, Herbert, Kirwan & Graham 2000) bertcksichtigt wur-
den, lasst sich hier schnell verdeutlichen, auf welchen Verletzungsarten diese
Ubersichtsarbeit basiert:

Bei Pope et al. (1998) wurden 1093 australische Rekruten wahrend ihrer drei-
monatigen Grundausbildung untersucht, von denen 549 vor den Belastungen
80 s ihre Wadenmuskeln dehnten, wahrend die Kontrollgruppe nicht dehnte. Die
Anzahl der Verletzungen unterschied sich kaum, 25 traten bei der Kontrollgrup-
pe auf und 23 bei der Dehn-Gruppe. Betrachtet man die 48 Verletzungen ge-
nauer, so fallt auf, dass keine Muskelzerrungen auftraten, 90% der Verletzungen
waren Verstauchungen des FuRgelenks und Ermuidungsbriche des Waden-
beins und des
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Tab. I: Priméarstudien (3. Zeile) und deren Typisierung (1. und 2. Zeile) sowie
die 4 Ubersichtsarbeiten (1. Spalte) und die Angabe (X), welche Primarstu-
dien jeweils analysiert wurden. Typ 1: Muskelzerrungen erhoben und ausge-
wertet. Typ 2: Muskelzerrungen und andere Verletzungen getrennt erhoben,
aber nicht getrennt ausgewertet. Typ 3: Muskelzerrungen und andere Verlet-
zungen nicht getrennt erhoben. Typ 4: Keine Muskelzerrungen erhoben, nur
andere Verletzungen.

experimentelle Studien Befragungen
Typ1 | Typ2 Typ 3 Typ 4 Typ 2 Typ 3 Typ 4
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Herbert & Gabriel
(2002) X X
Marschall & Ruckels-
hausen (2004) X X X X X
Wiemeyer
(2002) X X X X X | X
Thacker et al.
(2004) X | x| x x| X X

Fulles, die restlichen 10 Prozent verteilten sich auf Knochenhautentzindungen
(4%), Entzindungen der Achillessehne (2%) und das vordere Muskellogensyn-
drom (4%).

Auch bei der zweiten Untersuchung (Pope et al. 2000) lag die Anzahl der Verlet-
zungen in der Dehn-Gruppe mit 158 nicht signifikant unter derjenigen in der
Kontrollgruppe mit 175. Das Untersuchungsdesign war insofern etwas anders,
als dass die Probanden der Dehn-Gruppe mehr Muskelgruppen dehnten (Wa-
denmuskeln, hintere Oberschenkelmuskeln, Quadrizeps, Adduktoren, Huftbeu-
ger) und auch insgesamt langer, namlich 240 s. AuRerdem wurden alle Verlet-
zungen des gesamten Beines registriert.

Bei Pope et al. (2000) wurde bei der Auswertung der 333 aufgetretenen Verlet-
zungen zwar unterschieden zwischen Knochenverletzungen (119) und Weich-
teilverletzungen (214), bei letzteren werden aber nur 35 Muskelzerrungen aufge-
fuhrt, der Rest verteilte sich auf 67 Verletzungen der Gelenke, 66 Verletzungen
der Bander, 37 Sehnenentziindungen, drei Meniskusverletzungen, zwei vordere
Muskellogensyndrome und vier Schleimbeutelentziindungen. Bei beiden Unter-
suchungen wurden alle Verletzungen registriert, die dazu fihrten, dass die Re-
kruten drei Tage nicht symptomfrei ihre Pflichten Gbernehmen konnten.

Herbert und Gabriel grinden ihre somit Aussage, man musse 23 Jahre dehnen,
um eine Verletzung zu vermeiden (2002, S. 5), auf insgesamt 381 Verletzungen,
von denen jedoch nur neun Prozent Muskelzerrungen waren. Dabei ist noch
anzumerken, dass in der Untersuchung von Pope et al. (2000) in der Dehn-
Gruppe mit 14 Muskelzerrungen sieben weniger auftraten als in der Kontroll-
gruppe. Diese Zahlen werden von den Autoren statistisch nicht ausgewertet.
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Tab. Il zeigt die 12 Primarstudien, die von den vier Ubersichtsarbeiten bertick-
sichtigt wurden, im Uberblick, ergénzt durch eine neuere Arbeit (Dadebo et al.
2004).

Unterzieht man diese 13 Untersuchungen einer kritischen Betrachtung, so ist
festzustellen, dass die diversen Verletzungsarten unterschiedlich in die Auswer-
tung aufgenommen werden. Bei vier Untersuchungen (Dirx, Bouter & Geus
1992; Johannsen & Stallknecht 1993, Mechelen 1993, Pope et al. 2000) werden
Muskelzerrungen und andere Verletzungen zwar getrennt erhoben, aber nicht
getrennt ausgewertet. Bei vier weiteren Untersuchungen (Bixler und Jones
1992, Hartig und Henderson 1999, Macera et al. 1989, Walter et al. 1989) wer-
den Muskelzerrungen und andere Verletzungen nicht getrennt registriert und in
drei Untersuchungen (Andrish, Bergfeld & Walheim 1974, Pope et al. 1998, Wil-
ber 1995) ausschliel3lich andere Verletzungen als Muskelzerrungen erfasst, so
dass diese 11 Untersuchungen keine Aussagen uber die Vermeidung von Mus-
kelzerrungen durch Dehnen zulassen.

Die beiden letzten verbleibenden Untersuchungen sind diejenigen von Cross
und Worrell (1999) und von Dadebo et al. (2004). Letztere hatten Uber Fragebo-
gen ermittelt, wie die Spieler von 30 englischen Mannschaften der ersten drei
FuRballligen dehnen und welche Muskelverletzungen, insbesondere Verletzun-
gen der hinteren Oberschenkelmuskeln auftreten. Sie fokussierten demnach im
Gegensatz zu den anderen Untersuchungen erstens auf eine Muskelgruppe, die
besonders anfallig fur Zerrungen ist, und zweitens auf eine Belastung, die be-
sonders haufig zu Zerrungen fuhrt (maximale Sprints). Die Autoren kénnen in
ihrer multifaktoriellen Auswertung die aufgetretenen 158 Verletzungen der hinte-
ren Oberschenkelmuskeln zu einem erstaunlich hohem Prozentsatz von 79%
durch die drei Faktoren ,Haltezeit beim Dehnen® (29%), ,Verwendung eines
Standard-Stretching-Protokolls® (40%) und ,angewendete Dehnmethode® (10%)
erklaren, d.h. Spieler, die (1.) ein standardisiertes Dehnprogramm benutzten,
(2.) die Dehnung 15-30 s hielten und (3.) statisches Dehnen oder eine PNF-
Methode einsetzten, verletzten sich signifikant weniger. Auch die Ergebnisse
dieser Studie sind jedoch aufgrund der Kritikpunkte, die es bei allen Befragun-
gen gibt (Zuverlassigkeit der Informationen), zu relativieren.

Cross und Worrell (1999) hatten die Verletzungen von 193 Footballspielern tber
zwei Spielzeiten verfolgt. In der zweiten Saison dehnten die Sportler im Gegen-
satz zur ersten Saison vor jedem Sprinttraining die hinteren und vorderen Ober-
schenkelmuskeln, die Adduktoren und die Wadenmuskulatur. Die Anzahl der
Verletzungen unterschied sich in den beiden Spielzeiten nicht (Erste Saison:
155, zweite Saison: 153), die Zahl der Muskel- und Sehnenzerrungen war mit 21
in der zweiten Saison hingegen signifikant geringer als in der ersten Saison (43).
Dies zeigt, dass sich bei den Zerrungen durchaus ein signifikanter Unterschied
zeigen kann, auch wenn sich dies bei dem Vergleich der Zahlen aller Verletzun-
gen nicht offenbart. Beide Untersuchungen deuten also eher darauf hin, dass
sich Zerrungen durch Dehnungstraining reduzieren lassen. Bei beiden Untersu-
chungen ist allerdings nicht zu klaren, ob die positive Wirkung des Dehnens den
kurz- oder den langfristigen Effekten zugeschrieben werden muss (vgl. Kap. 4).

Die kritische Betrachtung der Originalarbeiten soll durch einige Bemerkungen
abgeschlossen werden.
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Tab. IlI: Primarstudien zur Frage ,Dehnungstraining und Verletzungsrisiko*

Studie Probanden, Kontroll- Studiendesign, Intervention Ergebnisse (Verletzungen, statistische Signifikanz), Bemerkungen
gruppe (KG)
ANDRISH et 1324 Rekruten Vier verschiedene Treatments: 97 Knochenhautreizungen am Schienbein
al. (1974) KG: 1453 Rekruten 1. Fersendampfung Keine Unterschiede zwischen den Gruppen
2. 3 x tégl. 3 min Dehnen der Bem.: keine Muskelzerrungen
Wadenmuskeln
3. 1. und 2. Treatment
4. 2 Wochen vorbereitendes
Laufen,
Sommertraining, 2 Jahre
BIXLER & 3 High-school Football- | Aufwarmen (1,5 min) und Deh- 108 Verletzungen, davon 38 (35%) Zerrungen und Bénderrisse
JONES (1992) | Mannschaften: 28 Spiele | nen (1,5 min) in Halbzeit, eine Bei Dehngruppe mit einer Zerrung/Banderriss signifikant weniger nach Treatment
mit Intervention Saison als bei KG (13); Bem.: 1) Zwischen den Wirkungen des Aufwarmens und des Deh-
KG: 2 High-school Foot- nens kann nicht unterschieden werden, 2) Zerrungen und Banderrisse werden
ball-Mannschaften: 24 nicht getrennt erhoben
Spiele ohne Intervention
Cross & 195 College Football- 1. Saison ohne Dehnen, 1. Saison: 155 Verletzungen, 43 (27,7%) Muskelsehnenzerrungen
WORRELL Spieler 2. Saison mit 6 min Dehnen der | 2. Saison: 153 Verletzungen, 21 (13,7%) Muskelsehnenzerrungen
(1999) Beinmuskeln Unterschied (- 48,8%) bei Muskelsehnenzerrungen signifikant
DADEBO et al. | 30 FuRballmannschaften | Befragung 1435 Verletzungen, 479 (33%) Zerrungen, davon 158 (11%) bei hinteren Ober-
(2004) Eine Saison schenkelmuskeln; Pradiktoren bei multipler Regression (R = 0,79): 1. Verwendung
eines Standard-Dehnprogramms (40%), 2. Haltezeit (29%), 3. Dehnmethode (10 %,
statisches Dehnen oder PNF)
DIRX et al. 130 verletzte Handball- | Befragung 33 (25%) der 130 Verletzungen sind Muskelzerrungen; der Einfluss des Dehnens
(1992) spieler, KG: 512 unver- ist nicht signifikant; Alter erhéht Risiko zu Verletzungen; Bem.: Zerrungen werden
letzte Handballspieler, nicht getrennt ausgewertet
(35% &, 65 Q)
HARTIG & 150 Rekruten Dehngruppe und KG dehnten vor | Bei Dehngruppe mit 25 Uberlastungsschaden signifikant weniger als bei KG (43)
HENDERSON | KG: 148 Rekruten Belastung, Dehngruppe zusatz- | Dehngruppe verbesserte BRW um 7°, KG: 3°; Bem.: Muskelzerrungen und andere
(1999) lich 3mal taglich, 13 Wochen Verletzungen nicht getrennt erhoben
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Studie

Probanden, Kontroll-
gruppe (KG)

Studiendesign, Intervention

Ergebnisse (Verletzungen, statistische Signifikanz), Bemerkungen

JOHANNSEN &

23 Orientierungslaufer

Befragung; Training, Verletzun-

219 Verletzungen und Infektionen, 55 akute Verletzungen, davon 5 Zerrungen; bei

STALLKNECHT | (12 4, 11 Q) gen, Infektionen und Dehnen Frauen korrelieren Dehnen und akute Verletzungen signifikant positiv; Bem.: Auto-
(1993) wurden Uber 3 Jahre registriert ren vermuten, dass verletzte Frauen mehr dehnen und nicht intensiveres Dehnen zu
Verletzungen fihrt, Bem.: Zerrungen werden nicht getrennt ausgewertet
MACERA et 583 Laufer (485 J, Befragung 300 Verletzungen am Bein, die durch das Laufen verursacht wurden; kein Zusam-
al. (1989) 98 ?); 52% dehnten Ein Jahr menhang zum Dehnen; Pradiktoren sind: hoher Trainingsumfang, friihere Verlet-
vorm Laufen zungen; Bem.: Muskelzerrungen und andere Verletzungen nicht getrennt erho-
ben
MECHELEN 159 Laufer Befragung; Die 159 Laufer wur- |49 Verletzungen, 26 in Interventions-Gruppe, 23 in KG, kein Unterschied zwischen
(1993) KG: 167 Laufer den informiert Gber richtiges den Gruppen, 16 (33%) der 49 Verletzungen sind Zerrungen, Bem.: 1) Die Kontroll-
Aufwarmen und Dehnen (10 min, | gruppe dehnte auch im vergleichbarem Umfang, 2) Zerrungen werden nicht ge-
4 Muskelgr.), danach wurde 16 | trennt ausgewertet
Wochen ein Tagebuch gefihrt.
POPE et al. 549 Rekruten 11 Wochen, 2mal 20 s Dehnung |48 Verletzungen, 23 in Dehn-Gruppe, 25 in KG, keine Muskelzerrungen, 43 (90%)
(1998) KG: 544 Rekruten fur Schollenmuskel und Zwil- Verstauchungen und Briiche
lingswadenmuskel; KG dehnte
Armmuskeln
POPE et al. 735 Rekruten 11 Wochen, jeweils 1mal 20 s fir | 333 Verletzungen, 158 in Dehn-Gruppe, 175 in KG, 214 Weichteilverletzungen, 94 in
(2000) KG: 803 Rekruten 6 Beinmuskeln, Erhebung bei Dehn-Gruppe, 120 in KG, Unterschiede nicht signifikant, 35 (10,5%) Zerrungen; 14
allen Vpn: GroRRe, Gewicht, Alter, |in Dehn-Gruppe, 21 in KG; Bem.: Zerrungen werden nicht getrennt ausgewertet,
20m Sprintzeit Pradiktoren flr Verletzungen: 20m-Zeit, Alter, Jahreszeit; schlechte Fitness
(schlechte 20m-Zeit) starkster Pradiktor
WALTER et al. | 1288 Laufer (985 J, Befragung 333 Verletzungen; Laufer, die manchmal dehnen, haben ein héheres Verletzungsri-
(1989) 303 Q), KG: 50% dehn- | Ein Jahr siko als Laufer, die nie oder regelmafig dehnen; Pradiktoren: Trainingsumfang, fri-
ten vorm Laufen here Verletzung; Bem.: Muskelzerrungen und andere Verletzungen nicht ge-
trennt erhoben
WILBER 518 Fahrradfahrer (294 | Befragung 440 Fahrradfahrer hatten einen oder mehrere Uberlastungsschaden, 127 akute Ver-
(1995) 4,224 Q) Ein Jahr letzungen (Fahrradunfélle); Frauen, die 2 Minuten dehnen, haben weniger Uberlas-

tungsschaden der Leiste und des Geséales als Frauen, die eine Minute dehnen;
Bem.: keine Muskelzerrungen
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In den vorliegenden Untersuchungen wurde fast ausschlie3lich die Wirkung des
statischen Dehnens untersucht, Untersuchungen zur Wirkung des dynamischen
Dehnens fehlen.

Die Auspragung der Dehnprogramme wird in einigen Untersuchungen nicht
standardisiert (Dabedo et al. 2004; Macera et al. 1989; Walter et al. 1989) und
ist in den Untersuchungen mit standardisierten Dehnprogrammen sehr unter-
schiedlich (Bixler & Jones 1992: 90 s; Cross & Worrell 1999: 180 s; Hartig &
Henderson 1999: 600 s; Pope et al. 1998: 80 s; Pope et al. 2000: 240 s). Damit
hatten sie mit Ausnahme der Untersuchung von Hartig und Henderson (1999)
vermutlich wegen des geringen Umfangs kein langfristigen Effekte, auszuschlie-
Ren ist dies jedoch nicht. Fraglich ist zudem, ob die Dehnprogramme tatsachlich
unmittelbar vor der Belastung durchgefuhrt wurden.

Die Belastungen, die den jeweiligen Dehnprogrammen folgten und bei denen
Verletzungen vermieden werden sollten, waren sehr unterschiedlich (Langlauf:
Macera et al. 1989; Walter et al. 1989; Militarausbildung: Pope et al. 1998; 2000;
Hartig & Henderson 1999; Football: Bixler & Jones 1992; Cross & Worrell 1999;
FuRball: Dadebo et al. 2004). Witvrouw et al. (2004) begriinden die widerspruch-
lichen Ergebnisse vor allem mit der Unterschiedlichkeit der Sportarten, bei de-
nen das Dehnen zur Verletzungsprophylaxe eingesetzt wird.

Eine weitere Frage ist, zu welchem Zeitpunkt im Verlauf der Belastung die aku-
ten Muskel- und Sehnenzerrungen auftreten. So ist es wahrscheinlicher, dass
Dehnen kurzfristig solche Verletzungen vermeiden kann, die sich sonst am An-
fang einer Belastung ereignet hatten, als Verletzungen, die gegen Ende der Be-
lastung vorkommen, zu einem Zeitpunkt also, an dem die Ermidung als Verlet-
zungsursache an Bedeutung gewinnt. Auch hier wird in den vorliegenden
Untersuchungen nicht differenziert.

4 Kurz- und langfristige Effekte bei der Verletzungsprophylaxe

Beim Untersuchungsschwerpunkt der Verletzungsprophylaxe missen wie auch
bei den anderen Effekten eines Dehnungstrainings sowohl bei den Dehnmal}-
nahmen wie auch bei den Dehneffekten zwei zeitliche Dimensionen unterschie-
den werden (Wiemann 1994):

1) Kurzzeitdehnen, d.h. 10 — 20 min dauernde Dehnprogramme, wie man sie
innerhalb eines Aufwarmprogramms durchfiihrt, die kurzfristige Effekte (Auf-
warmeffekte) bewirken, die nach wenigen Minuten nachlassen und nach einer
Stunde wieder abgeklungen sind.

2) Langzeitdehnen, d.h. Uber mehrere Wochen regelmalig (taglich oder zumin-
dest alle drei Tage) durchgefuhrte kurzzeitige Dehnprogramme, die zu Trai-
ningsanpassungen fihren, die dber Wochen und Monate Bestand haben (lang-
fristige Effekte, Wachstumsprozesse).

Sowohl vom Kurzeitdehnen als auch beim Langzeitdehnen wird eine Minderung
der Verletzungsrate erwartet (Witvrouw et al. 2004). Von den Untersuchungen,
die in Tab. Il zusammengefasst sind, priften bis auf Andrish et al. (1974) und
Hartig und Henderson (1999) alle die Effekte eines Kurzzeitdehnens. Hartig und
Henderson hatten zwei Gruppen von Rekruten im Verlauf ihrer 13-wochigen



31

Grundausbildung miteinander verglichen. Wahrend die erste Gruppe von 148
Rekruten nur ihre normalen Dehnungsubungen vor dem korperlichen Training
absolvierten, fuhrten die 150 Rekruten der Dehngruppe zusatzlich taglich vor
dem Mittag- und Abendessen und vor dem Zubettgehen flunf 30-seklindige stati-
sche Dehnungen der hinteren Oberschenkelmuskeln durch. In der Kontrollgrup-
pe traten mit 43 Fallen signifikant mehr Verletzungen auf als in der Dehn-
Gruppe mit 25 Fallen. Da auch in dieser Untersuchung nicht zwischen den ver-
schiedenen Verletzungsarten unterschieden wird, lasst sie keine Aussagen Uber
die Reduzierung von Muskelzerrungen zu.

Wie in Kap. 3 dargestellt wurde, lasst sich bei den beiden Untersuchungen von
Cross und Worrell (1999) und von Dadebo et al. (2004) nicht eindeutig klaren,
ob die positive Wirkung des Dehnens auf die Verletzungsrate den kurz- oder
den langfristigen Effekten zugeschrieben werden muss, da die Untersuchungs-
designs keine klare Trennung zulassen. Hatte man ausschlie3lich kurzfristige
Effekte untersuchen wollen, dann hatten entweder immer wieder verschiedene
Probanden untersucht werden missen, oder es hatten langere Pausen (mehre-
re Wochen) zwischen den Dehnprogrammen eingelegt werden mussen, so dass
keine langfristigen Effekte hatten auftreten kdnnen. Solche Untersuchungen lie-
gen nicht vor, denn in diesen beiden und auch in den anderen Untersuchungen
(vgl. Tab. Il) wurde Uber einen langeren Zeitraum regelmafig gedehnt, so dass
nicht auszuschliel®en ist, dass mit zunehmendem Untersuchungszeitraum die
Beteiligung langfristiger Effekte zugenommen hat und die Ergebnisse somit in
beiderlei Hinsicht (kurzfristige und langfristige Effekte) hatten diskutiert werden
mussen.

Will man hingegen ausschlieBlich langfristige Effekte untersuchen, muss das
Dehnen in einer eigenen Trainingseinheit absolviert werden, d.h. nicht direkt vor
derjenigen Belastung, bei der Verletzungen ausgeldst werden kdnnen. Wird kei-
ne Pause zwischen dem Dehnen und der Belastung eingelegt, in der die kurz-
fristigen Effekte abklingen kénnen, so lassen sich die kurzfristigen Effekte nicht
von den langfristigen trennen. Somit wirden sich auch bei der Untersuchung
von Hartig und Henderson (1999) die beiden Effekte nicht trennen lassen, da
aulder den drei taglichen Dehnprogrammen (Langzeitdehnen), die nicht vor der
Belastung stattfanden, ein Dehnprogramm unmittelbar vor der Belastung durch-
gefuhrt wurde (Kurzzeitdehnen). Da das Dehnprogramm vor der Belastung aber
auch von der Kontrollgruppe durchgefiihrt wurde, ist die Reduzierung der Uber-
lastungsschaden dem Langzeitdehnen zuzuschreiben.

Wenn Kurzzeit- und Langzeitdehnen gleiche Effekte haben (Abnahme der Ver-
letzungsgefahr), besitzen die eingesetzten Untersuchungsdesigns lediglich den
Nachteil, dass man die Effekte nicht trennen kann. Da aber grundsatzlich auch
gegensatzliche Effekte denkbar sind (ein intensives Kurzzeitdehnen kdénnte z.B.
kurzfristig zu einer Zunahme des Verletzungsrisikos fiihren, Wiemann & Klee
2000), mussen diese Fragestellungen forschungsmethodisch deutlicher getrennt
werden.

5 Beweglichkeit und Verletzungsrisiko

Marschall und Ruckelshausen (2004) trennen in ihrer Metaanalyse zwischen
den  Auswerteschwerpunkten  ,Dehnen und  Verletzungsrisiko® und
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.Beweglichkeit und Verletzungsrisiko“ und den Ausflihrungen ist zu entnehmen,
dass sie mit dem ersten die kurzfristigen Effekte eines Dehnens prufen wollen
und mit dem zweiten Ruckschlisse auf langfristige Effekte gezogen werden sol-
len.

Marschall und Ruckelshausen (2004) ziehen bei dem zweiten Auswerteschwer-
punkt neun Untersuchungen heran, bei denen die Beweglichkeit gemessen und
mit der Verletzungsrate korreliert wurde. Die ausgewerteten Untersuchungen
pruften somit nicht die Wirkung eines langfristigen regelmafigen Beweglichkeits-
trainings, sondern den Zusammenhang zwischen dem vorhandenen Zustand
der Beweglichkeit (z.T. Banderschwache z.B. an den Fingern und am Ellenbo-
gen bei Diaz, Estevez & Guijo 1993; Grana & Moretz 1978; Krivickas & Feinberg
1996) und der Verletzungsrate.

So erscheint es z.B. Uberinterpretiert, wenn man aus der Untersuchung von Gil-
adi et al. (1987) Schlusse auf die Wirkung eines Dehnungstrainings bei der Ver-
letzungsprophylaxe ziehen will. Giladi et al. hatten einen Zusammenhang nach-
gewiesen zwischen der Uberdurchschnittlichen Fahigkeit zur Aul3enrotation im
Huftgelenk (die nicht Folge eines Dehnungstrainings, sondern eher genetisch
bedingt ist) und dem Auftreten von Verletzungen, bei denen man nur bei einer
erweiterten Betrachtungsweise annehmen kann, dass diese durch ein Deh-
nungstraining vermieden werden kénnen (Ermidungsbriche).

Marschall und Ruckelshausen (2004) kommen in ihrer Auswertung zu folgen-
dem Ergebnis. Sie fanden vier Untersuchungen, die zeigten, dass das Verlet-
zungsrisiko durch eine geringe Beweglichkeit erhéht wird (Ekstrand & Gillquist
1983; Hartig & Henderson 1999; Jones et al. 1993; Krivickas & Feinberg 1996),
drei Untersuchungen mit dem Ergebnis, dass eine hohe Beweglichkeit das Ver-
letzungsrisiko erhéht (Diaz et al. 1993; Giladi et al. 1987; Jones et al. 1993), und
vier Untersuchungen, die keinen Zusammenhang zwischen der Beweglichkeit
und dem Verletzungsrisiko feststellten (Ekstrand & Gillquist 1983; Grana & Mo-
retz 1978; Knapik, Bauman, Jones, Harris & Vaughan 1991; Wiesler, Hunter,
Martin, Curl & Hoen 1996).

Wie schon bei den Untersuchungen zur Wirkung des Dehnungstrainings
(Kap. 3) so werden auch bei diesen Untersuchungen die verschiedenen Verlet-
zungsarten nicht differenziert erhoben und/oder ausgewertet (vgl. Tab. IlI).

Solche Untersuchungen beinhalten immer auch das Problem der Scheinkorrela-
tion, d.h., stellt man einen Zusammenhang fest zwischen z.B. einer gering aus-
gepragten Beweglichkeit und dem Verletzungsrisiko, so lasst dies nicht auf ei-
nen kausalen Zusammenhang schlieBen, sondern beide Variablen kdnnen
durch eine andere Variable (allgemeiner Trainingszustand) beeinflusst sein -
dies merken z.B. Pope et al. an (1998, S. 171). Umgekehrt kann auch sein, dass
in Fallen, in denen sich kein Zusammenhang nachweisen lasst, dies auf
Suppressorvariablen zurtickzufihren ist. Dieses Problem lasst sich nur l6sen,
wenn moglichst viele potenzielle Einflussfaktoren erhoben und im Rahmen einer
multifaktoriellen Auswertung bericksichtigt werden. So weisen etwa Pope et al.
(2000) den Zusammenhang zwischen der Verletzungsrate einerseits und der
20m-Sprintzeit, dem Alter und der Jahreszeit andererseits nach.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Untersuchungen, die den Zusam-
menhang zwischen der Beweglichkeit und dem Verletzungsrisiko untersuchen,
kaum Rudckschlisse auf die Wirkung des Dehnungstrainings als
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Tab. lll: Primarstudien zur Frage ,Beweglichkeit und Verletzungsrisiko*

Studie Probanden Studiendesign, Messparameter | Ergebnisse (Verletzungen, statistische Signifikanz), Bemerkungen
Diaz et al. 675 Soldaten 2 Monate; Gelenkbeweglichkeit | 85 Verletzungen, 29 (34%) Zerrungen, bei tiberbeweglichen Vpn signifikant mehr
(1993) (5. Finger, Daumen, Ellenbogen, | Gelenkverletzungen, bei Zerrungen umgekehrter Trend, aber nicht signifikant;
Knie, Rumpfbeuge) Bem.: Messung nicht in Grad, sondern dichotomisiert (Kriterium erfillt oder nicht)
EKSTRAND & | 180 FuRballer Ein Jahr; Kraft und Bewegungs- | 256 Verletzungen, 44 (17%) Zerrungen und Sehnenentziindungen; Vpn mit
GiLLQuisT reichweite (Adduktoren, hintere | normaler Beweglichkeit haben signifikant weniger Zerrungen und Sehnenentzin-
(1983) und vordere Oberschenkelmus- | dungen als der Rest (10 <>34), die 13 Vpn mit Zerrungen und Sehnenentzindun-
keln, Wadenmuskeln) gen der Adduktoren hatten signifikant geringere Bewegungsreichweite als der
Rest, bei den 13 Vpn mit Zerrungen der hinteren Oberschenkelmuskeln kein ent-
sprechender Unterschied
GiLADI et al. | 295 Rekruten 14 Wochen, Bewegungsreich- 184 Ermudungsbriiche; AuRenrotation der Hiifte grofier 65° ist Pradiktor fir Ermu-
(1987) weite bei Innen- und AuRenrota- | dungsbriiche, Bem.: keine Muskelzerrungen
tion der Hiifte und am Ful3gelenk
GRANA & 672 Schiiler (365 &, 2 Spielzeiten, Banderschwache: | 106 Verletzungen, 24 (23%) Zerrungen, kein Unterschied zwischen verletzten
MORETZ 307 Q): 282 Sportler Bewegungsreichweite bei Rotati- | und unverletzten Probanden bzgl. der Bewegungsreichweite; Bem.: 1) schlechte
(1978) (Football, Basketball), |on der Arme und Beine, Uber- Darstellung der Methoden (Erhebung der Verletzung) 2) Messung nicht in Grad,
390 Nichtsportler streckung Kniegelenke, sondern dichotomisiert (Kriterium erftillt oder nicht)
Rumpfbeuge)
HARTIG & 298 Rekruten 13 Wochen 68 Uberlastungsschaden; beide extremen Auspragungen der Beweglichkeit haben
HENDERSON Passiver Kniestrecktest eine hohere Verletzungsrate zur Folge; ob dieses Ergebnis signifikant ist, ist dem
(1999) Text nicht zu entnehmen, vermutlich aber nicht (es wird keine Irrtumswahrschein-

lichkeit angegeben), Bem.: Muskelzerrungen und andere Verletzungen nicht
getrennt erhoben
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Studie Probanden Studiendesign, Messparameter | Ergebnisse (Verletzungen, statistische Signifikanz), Bemerkungen
JONESs et al. | 303 Rekruten 12 Wochen, Befragung (Alter, 112 Verletzungen, 10 (8,6%) Zerrungen, beide extremen Auspragungen der Be-
(1993) korperliche Aktivitat) Sit-and- weglichkeit haben eine hdhere Verletzungsrate zur Folge, Bem.: Zerrungen wer-
reach, Muskelkraft, 2-Meilenlauf | den nicht getrennt ausgewertet; Pradiktoren fiir Verletzungen: hdheres Alter,
Rauchen von mehr als 10 Zigaretten taglich, geringe kérperliche Aktivitat und ge-
ringe berufliche Beanspruchung
KNAPIK et al. | 138 College-Sportlerin- | 3 Jahre, Bewegungsreichweite 55 Verletzungen, 15 (29%) Zerrungen, Bei Auswertung werden Quotienten be-
(1991) nen (FulRball, Volley- (Beinbeuger, -strecker, Addukto- | rechnet (rechte Seite / linke Seite, Beuger / Strecker), mehr Verletzungen bei:
ball, Hockey, Tennis, ren, Waden) und Kraft (Beinbeu- |rechter Beinstrecker 15% starker als linker; rechte Huftstrecker 15% beweglicher
Fechten, Basketball, ger, -strecker) als linke; Bem.: Zerrungen werden nicht getrennt ausgewertet
Squash)
KRIVICKAS & | 201 College-Sportler Ein Jahr, Gelenkbeweglichkeit 115 Verletzungen, 42 (37%) Zerrungen, bei Frauen kein Zusammenhang zwi-
FEINBERG (Football, Baseball, (5. Finger, Daumen, Ellenbogen, |schen Verletzungen und Gelenkbeweglichkeit (= Banderschwache), Dehnfahig-
(1996) Basketball, FuRball, Knie, Rumpfbeuge), Dehnfahig- | keit, bei Mannern fiihrt gute Dehnfahigkeit und hohe Gelenkbeweglichkeit zu we-
Volleyball) keit (Beinbeuger, Hiftbeuger) niger Verletzungen, Bem.: Zerrungen werden nicht getrennt ausgewertet
POPE et al. 1093 Rekruten 11 Wochen, 48 Verletzungen, keine Muskelzerrungen, 43 (90%) Verstauchungen und Bru-
(1998) Bewegungsreichweite des che; eine geringe Bewegungsreichweite des Fuligelenks bringt ein héheres Ver-
FulRgelenks letzungsrisiko vor allem zum Banderriss im Ful3gelenk mit sich
WIESLER et 148 Tanzstudenten Neun Monate, 7 Tests zur Be- 177 Verletzungen, 23 (13%) Zerrungen, kein Zusammenhang zwischen Bewe-
al. (1996) (29 &,119 Q) wegungsreichweite im FulRge- gungsreichweite und Verletzungen, Pradiktoren fir Verletzungen: Vorverletzun-

lenk (Innen-, Au3enrotation,
Beugung, Streckung)

gen, Bem.: Zerrungen werden nicht getrennt ausgewertet
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Verletzungsprophylaxe zulassen, denn in diesen Untersuchungen wurde kein
Dehnungstraining durchgefuhrt, es wurde kaum zwischen den verschiedenen
Verletzungsarten unterschieden und bei der statistischen Auswertung wurden
nur selten multifaktorielle Verfahren eingesetzt.

Das Ziel solcher Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen der Auspra-
gung der Beweglichkeit und der Verletzungsrate kann auch nur darin bestehen,
Empfehlungen fur ein Langzeitdehnen zu formulieren. Sollten sich die Zusam-
menhange zwischen einer unter- und Uberdurchschnittlichen Beweglichkeit und
der Verletzungsrate erharten, so sollte man der ersten Gruppe ein Langzeitdeh-
nen empfehlen, der zweiten Gruppe hingegen davon abraten. Jones et al.
(1993) nehmen an, dass eine unterdurchschnittliche Beweglichkeit infolge wenig
dehnfahiger Muskeln ein groReres Risiko fur Zerrungen mit sich bringt, wahrend
eine Hypermobilitat in Form einer Banderschwache Ursache fir Luxationen und
Banderrisse sein kann. Da den beiden Untersuchungen von Cross & Worrell
(1999) und Dabedo et al. (2004) zufolge Kurzzeitdehnen Zerrungen reduziert,
ware beiden Gruppen ein Kurzzeitdehnen zu empfehlen.

6 Zusammenfassung und Ausblick

Es hat sich gezeigt, dass bei der Beurteilung der Frage, ob ein Dehnungstrai-
ning Verletzungen vermeiden kann, ausschlaggebend ist, welche Aussagefahig-
keit man den einzelnen Untersuchungen zubilligt. Ein entscheidender Filter ist,
von welchen Verletzungen man glaubt, dass diese durch Dehnungstraining ver-
mieden werden konnen. Halt man dies vor allem fur Muskelzerrungen und -
faserrisse flr moéglich und weniger fiir Verletzungen und Uberlastungsschaden
anderer Strukturen (Bander, Schleimbeutel, Gelenke, Knochen), verlieren eine
ganze Reihe von Metaanalysen ihre Bedeutung, auch solche, die in wissen-
schaftlichen und nichtwissenschaftlichen Veroffentlichungen viel Resonanz hat-
ten, wie z.B. diejenige von Herbert & Gabriel (2002). Bei allen Untersuchungser-
gebnissen ist zudem immer wichtig mit zu nennen, ob es sich um kurz- oder
langfristige Effekte des Dehnens handelt. Auf Probleme bei der Trennung dieser
Effekte wurde hingewiesen. Untersuchungen, bei denen die Effekte ausschliel3-
lich einem Langzeitdehnen zugerechnet werden konnen, fehlen aufgrund der
Tatsache, dass in den vorliegenden Untersuchungen das Dehnungstraining
nicht in einer gesonderten Trainingseinheit, sondern direkt vor der Belastung
absolviert wurde.

Ein weiterer Filter ist die Frage, ob Untersuchungen zum Zusammenhang zwi-
schen der Beweglichkeit und dem Verletzungsrisiko, also Untersuchungen, in
denen kein Dehnungstraining durchgeflhrt wurde, zur Beurteilung herangezo-
gen werden konnen. Diese lassen allenfalls Trainingsempfehlungen fur ein
Langzeitdehnen zu, nicht aber fir ein Kurzzeitdehnen. Zu fordern sind bei dieser
Fragestellung vor allem Untersuchungen mit einer multifaktoriellen Datenerhe-
bung und -auswertung.

Wie sich gezeigt hat, ist es zu frUh zu resumieren, Dehnen hatte keine Bedeu-
tung bei der Vorbeugung von Verletzungen, es sei denn man betont bei dieser
Aussage ausdrucklich, dass mit Verletzungen vor allem solche von Knochen,
Gelenken, Bandern, Sehnen und Schleimbeuteln gemeint sind und nicht



36

Muskelzerrungen. Fur Zerrungen liegen keine Untersuchungen vor, die eine
Aussage mit einer solchen Tragweite rechtfertigen konnten. Zwei Untersuchun-
gen (Cross & Worrell 1999; Dabedo et al. 2004) zeigen eher, dass Zerrungen
durch Dehnungstraining reduziert werden konnen. Auch hier ist nicht zu ent-
scheiden, ob dies den kurz- oder den langfristigen Effekten zuzuschreiben ist.

Welche Perspektiven eroffnen sich fur diesen Forschungszweig? Hier sind zu-
nachst einmal die tierexperimentellen Studien zu nennen, bei denen es aller-
dings wie bei den Untersuchungen am Menschen zurzeit Untersuchungen gibt,
die einen positiven Einfluss des Dehnens bei der Verletzungsprophylaxe vermu-
ten lassen (Koh, Peterson, Pizza & Brooks 2003; Pizza, Koh, McGregor &
Brooks 2002), als auch gegenteilige Ergebnisse (Black & Stevens 2001; Black,
Freeman & Stevens 2002). Es ist zu hoffen, dass dieser Forschungszweig in
den nachsten Jahren weitere Ergebnisse liefert. Vielleicht gibt es Schwellenwer-
te, die bei Black und Stevens (2001) und bei Black et al. (2002) nicht erreicht
wurden und die es erst noch auszutarieren gilt. Dazu ist allerdings anzumerken,
dass bei der Ubertragung der Ergebnisse von Untersuchungen zum Langzeit-
dehnen auf den Menschen die unterschiedlichen Eiweil3syntheseraten von Tie-
ren und Menschen bedacht werden mussen (Klee 2003, S. 77).

Aulerdem koénnten Untersuchungsdesigns, in denen ein Bein mit einem Deh-
nungstraining behandelt wird und das kontralaterale als Kontrolle dient, helfen,
Storvariablen auszuschlieRen. Ein solches Versuchsdesign ist bei den tierexpe-
rimentellen Studien sehr verbreitet und wird auch bei Untersuchungen zum
Dehnungstraining am Menschen bereits eingesetzt.
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