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Beweglichkeitstraining im Freizeitsport - biologische Grundla-
gen und praktische Empfehlungen

1 Biologische Grundlagen

Bei den biologischen Grundlagen des Beweglichkeitstrainings haben sich bezlglich
der Frage, welche Struktur im Muskel die Spannung entwickelt, die dieser einer
Dehnung entgegensetzt, neue Erkenntnisse ergeben. Noch bis vor wenigen Jahren
schrieb man dies verschiedenen Elementen des Bindegewebes zu (Muskelfaszie,
Epimysium, Perimysium, Sarkolemm, Endomysium). Erst nach und nach setzt sich
durch, dass das Ende der 70er Jahre entdeckte Titin diese Funktion erfullt. Ein Be-
leg ist, dass die Entfernung der Titinfilamente durch radioaktive Bestrahlung, Ei-
weild spaltende Enzyme (Protease) oder Extraktion (Auslaugung, Auswaschung) zu
einem Wegfall der Dehnungsspannung bei Dehnungen im physiologischen Bereich,
d.h. bis zu einer Sarkomerlange von ca. 3,5 ym fuhrt (Labeit & Kolmerer, 1995).

Ein Titinflament besteht aus einem einzigen Titinmolekul und erstreckt sich im un-
gedehnten Muskel mit einer Lange von 1 um Uber ein Halbsarkomer und verbindet
die Z-Scheibe mit den Myosinfilamenten und mit der M-Linie. Die Titinfilamente
sorgen daflr, dass die Sarkomere nicht bis zum kritischen Punkt gedehnt werden,
an dem sich Myosin- und Aktinfilamente nicht mehr Uberlappen (,yield point” =
FlieRgrenze, ca. 3,5 um). Zum anderen gewahrleisten sie, dass das Sarkomer nach
einer Dehnung wieder seine Ausgangslange (ca. 2 ym) einnimmt. Innerhalb des Ti-
tinfilamentes ist es die so genannte ,PEVK-Region®, die sich bei Dehnungen unter
60% (bis 3,0 um) wie eine weiche und bei starkeren Dehnungen wie eine steifere
Feder verhalt. Da die Quelle der Ruhespannung des Muskels also im Titinmolekul
verortet ist, werden diese auch als die molekularen Federn des Muskels bezeich-
net. Die Ursache der unterschiedlichen Lange der PEVK-Region in verschiedenen
Muskeln kdonnte nach Linke, Labeit und Ruegg (1998) in muskelspezifischen Elasti-
zitatsanforderungen und somit in einem ,fine tuning® bestehen.

Ein Hinweis auf die Adaptionsfahigkeit des Titins liefern McBride, Triplett-McBride,
Davie, Abernethy und Newton (2003), die feststellten, dass vermehrte korperliche
Belastung den Anteil der T1-lIsoform des Titins in der Muskulatur erhoht. Entspre-
chende Untersuchungen zur Wirkung eines Dehnungstrainings fehlen noch.

2 Wirkungen des Beweglichkeitstrainings

Eng verbunden mit den biologischen Grundlagen sind Fragen zu den Wirkungen
des Beweglichkeitstrainings. Will man die Effekte von Beweglichkeitsibungen auf
die Dehnungseigenschaften von Muskeln beschreiben, missen sowohl bei den
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Dehnmalnahmen als auch bei den Dehneffekten zwei zeitliche Dimensionen un-

terschieden werden (Wiemann, 1994):

1. 10 — 20 min dauernde Programme von Dehnlubungen, wie man sie innerhalb ei-
ner Trainingseinheit oder eines Aufwarmprogramms durchfuhrt (,Kurzzeitdeh-
nen®), die kurzfristige Effekte bewirken, die nach wenigen Minuten nachlassen
und nach einer Stunde wieder abgeklungen sind (Aufwarmeffekte).

2. Uber mehrere Wochen regelmaBig (taglich oder zumindest alle 3 Tage) durch-
gefuhrte kurzzeitige Dehnprogramme (,Langzeitdehnen®), die zu Trainingsan-
passungen in Form von Wachstumsprozessen fuhren, die Uber Wochen und
Monate Bestand haben (/angfristige Effekte).

2.1 Wirkungen des Beweglichkeitstrainings auf Dehn- und Kraftparameter

Die ersten sechs Wirkungen werden hier nur kurz beschrieben (Klee & Wiemann,
2005). Das Augenmerk soll auf einen Punkt gerichtet werden, der fur den Freizeit-
sport besonders wichtig ist und in den letzten Jahren aufgrund der Uberraschenden
Aussagen fur viel Diskussionsstoff sorgte: die Verletzungsprophylaxe (Kap. 2.2).

Tab. 1: Kurzfristige und langfristige Effekte von unterschiedlichen DehnmalBnahmen. < : keine Verdnde-
rung.?: Untersuchungsergebnisse liegen nicht vor.

Kennwerte kurzfristige Effekte Langfristige Effekte
nach Kurzzeitdehnen nach Langzeitdehnen
1. Bewegungsreichweite + 8% +15%
2. max. Dehn.spannung + 23% + 30%
3. submax. Dehn.span. -20% < bzw. + 13%
4. Muskellange - -
5. Kontraktionskraft -7% < bzw. + 13%
6. Schnellkraftleistung - 5%, statisches Dehnen Zunahme

<, dynamisches Dehnen

7. Verletzungsgefahr

1. Alle Verletzungen: <
2. Muskelverletzungen: Abnahme

1. Alle Verletzungen: &
2. Muskelverl.: ? (vermutl. Abn.)

8. Muskelkater

&, Zunahme

?

(1) Bewegungsreichweite und (2) maximale Dehnungsspannung

Dehnen vergroRert sowohl kurz- als auch langfristig die Bewegungsreichweite. In
gleicher Weise steigt die maximale Dehnungsspannung, so dass der Schluss nahe
liegt, dass die Steigerung der Gelenkreichweite durch eine gesteigerte Toleranz
gegenuber maximalen Dehnungsspannungen (vergrofRerte Dehnbelastungsfahig-
keit) zu begrinden ist. Dabei zeigt sich, dass bei einem Kurzzeitdehnen die ersten
4-5 Wiederholungen die grof3ten Zuwachse an Bewegungsreichweite bewirken.

(3) Submaximale Dehnungsspannung

Im Gegensatz zur maximalen Dehnungsspannung sinkt die submaximale Deh-
nungsspannung (Ruhespannung) wahrend der ersten 4-5 Wiederholungen eines
Kurzzeitdehnens um bis zu 20%, bleibt dann aber etwa konstant. Dieser Aufwarm-
effekt ist nach 4 min wieder um ein Flnftel, nach 15 min bis auf die Halfte und spa-
testens nach 60 min vollig abgeklungen.
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Lasst man zwischen der letzten Trainingseinheit eines Langzeitdehnens und dem
Nachtest eine genugend lange Zeit zum Abklingen kurzfristiger Effekte verstreichen
(einige Tage), zeigt sich nicht - wie vermutet - eine Abnahme der Ruhespannung.
Je nach Intensitat des Dehnungstrainings tritt sogar eine erhdohte Ruhespannung
auf (Klee, 1995; Wiemann, 1994). Eine Erklarung konnte sein, dass die Dehnbelas-
tung passiver Strukturen zu einer Hypertrophie des Muskels fuhrt, was zusatzlich
durch einen Anstieg der Kontraktionskraft untermauert wird (Wiemann, 1994).

(4) Muskellange

Die Muskellange (Anzahl der Sarkomere in Serie), die beim Menschen durch die
Kraft-Langen-Kurve ermittelt wird, wird durch Langzeitdehnen nicht beeinflusst
(Wiemann, 1994).

(5) Kontraktionskraft, (6) Schnellkraftleistung

Dehnen belastet durch die auftretenden Spannungen die Muskulatur, insbesondere
die fibrillaren Strukturen innerhalb der Muskelfaser (Wiemann & Klee, 2000). So ist
nicht verwunderlich, dass intensives statisches Dehnen zu einer kurzfristigen Ab-
nahme von Schnellkraft (Hennig & Podzielny, 1994) und Maximalkraft (Kokkonen,
Nelson & Cornwell, 1998) fuhrt. Wiemeyer (2002) wertete sieben Untersuchungen
zur kurzfristigen Auswirkung statischen Dehnens auf die Leistungsfahigkeit aus und
resumiert, dass Dehnmal3nahmen zu Leistungseinbul3en von bis zu 7% (Maximal-
kraft) bzw. 2-5% (Sprungtests) fuhren konnen. Dabei muss allerdings zwischen den
verschiedenen Dehnungsmethoden unterschieden werden, denn nach neueren Er-
kenntnissen wirkt sich dynamisches Dehnen bei der direkten Vorbereitung auf eine
Schnellkraftleistung nicht leistungsmindernd aus (Begert & Hillebrecht, 2003).

Es wurde oft vermutet, dass ein langfristiges Dehn- ein langfristiges Krafttraining
behindert. Dies ist widerlegt. Studien zu Langzeit-Dehnmalinahmen, bei denen
abschlieRende Krafttests erst nach Abklingen kurzfristiger Wirkungen durchgefuhrt
wurden, belegen fehlende MaximalkrafteinbuRen. Teilweise war - besonders bei
weiblichen Versuchspersonen - die Maximalkraft angestiegen (Wiemann, 1991;
Wiemann, 1992). Dehnungstraining kann demnach auch Entwicklungsreize fur die
Muskulatur liefern. Shrier (2004) kommt in seiner Analyse von neun Untersuchun-
gen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Maximalkraft durch Langzeitdehnen ver-
bessert wird - daruber hinaus auch die Schnellkraftleistung (Sprints, Sprunghdhe).

2.2 Zur Wirkung des Beweglichkeitstrainings als Verletzungsprophylaxe

2.2.1 Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten

In den letzten Jahren fanden einige Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten zur Wir-
kung des Beweglichkeitstrainings als Verletzungsprophylaxe grof3e Beachtung
auch in popularwissenschaftlichen Veroffentlichungen bis hin zur Tagespresse und
bis hin zum Internet. Zu nennen ist hier vor allem die Ubersichtsarbeit von Herbert
und Gabriel (2002), bei der allerdings nur zwei Untersuchungen berucksichtigt wur-
den. Erst klrzlich erschien ein Metaanalyse von Thacker, Gilchrist, Stroup und
Kimsey (2004), die sechs Untersuchungen einbezogen. Im deutschsprachigen Be-

dvs Band 157 © Edition Czwalina 147



reich sind hier Wiemeyer (2002) und Marschall und Ruckelshausen (2004) zu nen-
nen, wobei letztere durch eine recht hohe Anzahl von berlcksichtigten Untersu-
chungen und durch eine sehr systematische Darstellung positiv auffallen.

Allen vier Beitragen ist gemeinsam, dass das abschlieBende Statement eher zu-
riickhaltend ausféllt, d.h., dem Dehnungstraining wird nur eine geringe Wirkung bei
der Verletzungsprophylaxe beigemessen. Dies gipfelt in solchen Aussagen, dass
man 23 Jahre dehnen musse, um eine Verletzung zu vermeiden (Herbert & Gab-
riel, 2002, S. 5). Oder es wird resumiert, dass aufgrund sehr unterschiedlicher Un-
tersuchungsergebnisse ,pauschale Aussagen zur verletzungsprophylaktischen
Wirkung von Dehnen nicht zu belegen sind“ (Marschall & Ruckelshausen, 2004, S.
41) und dass sich ,weder generell positive noch generell negative Effekte von Deh-
nen auf das Verletzungsrisiko nachweisen® lassen (Wiemeyer, 2002, S. 75).
Ursache dieser letzten beiden Beurteilungen ist, dass es sowohl Untersuchungen
gibt, die eine positive Wirkung des Beweglichkeitstrainings als Verletzungsprophy-
laxe nachweisen, als auch Untersuchungen, die gegenteilige Ergebnisse erbrach-
ten. So werden in der Analyse von Marschall und Ruckelshausen zwei Untersu-
chungen angeflihrt, die zeigten, dass Dehnen kurzfristig das Verletzungsrisiko re-
duziert (Bixler & Jones, 1992; Hartig & Henderson, 1999), und drei Untersuchun-
gen, die keinen Einfluss des Dehnens nachweisen konnten (Macera et al., 1989;
Pope, Herbert, Kirwan & Graham, 2000; Walter, Hart, McIintosh & Sutton, 1989).

Zu den zurlickhaltenden Statements der vier Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten
ist anzumerken, dass diese in allen vier Veroffentlichungen mit Verweis auf die
Qualitat der Untersuchungen und vor allem auf die eingesetzten Methoden relati-
viert werden. Bei Thacker et al. (2004) erhielten die sechs berutcksichtigten Unter-
suchungen nur durchschnittlich 41 von 100 mdglichen Qualitatspunkten, die vier
schwacheren nur 29-34 (Andrish, Bergfeld & Walheim, 1974; Bixler & Jones, 1992;
Cross & Worrell, 1999; Hartig & Henderson, 1999), die beiden besseren 60 und 61
(Pope, Herbert & Kirwan, 1998; Pope et al., 2000).

Eine Gefahr besteht nun darin, dass die eher negativen abschlieRenden Beurtei-
lungen des Dehnungstrainings, zu denen die Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten
kommen, Ubernommen werden, ohne dass die einschrankenden Aussagen mit ge-
nannt werden. Marschall und Ruckelshausen verweisen z.B. auf die grundsatzliche
methodische Schwierigkeit, Verletzungen als abhangige Variable zu erfassen. Dies
geschieht teilweise z.B. nur im Rahmen von Befragungen. In den vier Ubersichts-
arbeiten werden zwischen zwei und sechs Primarstudien berucksichtigt, insgesamt
handelt es sich um 12 Primarstudien.

Neben den methodischen Schwachen fallt bei diesen 12 Primarstudien auf, dass
auRer Zerrungen vor allem Uberlastungsschaden registriert wurden, also Verlet-
zungen, bei denen es nur einen indirekten Zusammenhang zum Beweglichkeits-
training gibt. Bei einer entsprechenden Sichtung zeigt sich, dass bei vier Untersu-
chungen (Dirx, Bouter & Geus 1992; Johannsen & Stallknecht 1993, Mechelen
1993, Pope et al. 2000) Zerrungen und andere Verletzungen zwar getrennt erho-
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ben, aber nicht getrennt ausgewertet werden. Bei vier Untersuchungen (Bixler und

Jones 1992, Hartig und Henderson 1999, Macera et al. 1989, Walter et al. 1989)

wurden Zerrungen und andere Verletzungen nicht getrennt erhoben und in drei Un-

tersuchungen (Andrish et al. 1974, Pope et al. 1998, Wilber 1995) ausschliellich
andere Verletzungen als Muskelzerrungen erfasst, so dass diese 171 Untersuchun-
gen keine Aussagen lber die Vermeidung von Muskelzerrungen zulassen.

Herbert und Gabriel, die in ihre Analyse nur die beiden Untersuchungen von Pope

et al. (1998) und von Pope et al. (2000) einbeziehen, grinden z.B. ihre etwas reilde-

risch anmutende Aussage, man musse 23 Jahre dehnen, um eine Verletzung zu
vermeiden (2002), auf insgesamt 381 Verletzungen (48 + 333), von denen jedoch
nur 9% Muskelzerrungen (35/381) waren und der Rest Verstauchungen des

FuRgelenks, Ermidungsbriche des Wadenbeins und des Fuldes, Knochenhaut-

und Sehnenentzindungen, das vordere Muskellogensyndrom, Verletzungen der

Gelenke, Meniskusverletzungen und Schleimbeutelentzindungen. Dabei ist noch

anzumerken, dass in der Untersuchung von Pope et al. (2000) in der Gruppe der

Rekruten, die wahrend der 12-wodchigen Grundausbildung sechs Beinmuskeln

jeweils 20 s lang dehnte, mit 14 Zerrungen sieben weniger auftraten als in der

Kontrollgruppe. Diese Frage wird von den Autoren statistisch nicht ausgewertet.

Bei der Frage, von welcher Art von Verletzungen beim Sport man glaubt, dass die-

se durch Dehnen vermieden werden konnte, kann man drei verschiedene Wir-

kungsdimensionen unterscheiden.

1. Da sich durch Dehnen sowohl kurz- als auch langfristig die Dehnfahigkeit und
die Belastungstoleranz steigern lasst, ist am nahe liegendsten zu erwarten,
dass Muskeln vor Zerrungen und Faserrissen geschutzt werden, also vor aku-
ten Verletzungen, die sich wahrend oder unmittelbar nach der Belastung durch
Schmerzen, Schwellungen oder Hamatome zeigen und meist Folge einer ein-
maligen Krafteinwirkung sind, die den Gewebewiderstand Uberschreitet (Peter-
son & Renstrom 1987, S. 84).

2. Man konnte in einer erweiterten Betrachtungsweise auch erwarten, dass Be-
weglichkeitsiibungen auch das Auftreten von Uberlastungsschéden, wie z.B.
Sehnen- und Schleimbeutelreizungen, Arthrosen und Ermidungsbrichen redu-
zieren. Eine Verringerung der Uberlastungsschaden erscheint allerdings inso-
fern weniger wahrscheinlich, da diese Strukturen im Gegensatz zu den Muskeln
und Sehnen bei Dehnungsibungen nur indirekt betroffen sind und da die Ursa-
che von Uberlastungsschaden in der Uberlastung (eine zu hohe Summe von
kleineren Einzelbelastungen und/oder zu kurze Regenerationsphasen) besteht.

3. In der weitesten Betrachtungsweise konnte man annehmen, dass ein Sportler
mit guter allgemeiner Beweglichkeit besser in der Lage ist, Gefahrensituationen
zu umgehen bzw. situationsspezifisch zu reagieren und auf diese Weise auch
akute Verletzungen zu vermeiden, die nicht Folge der sportartspezifischen Be-
wegungen, sondern von ,Unféllen” sind. Empirische Belege fur eine solche An-
nahme liegen nicht vor. Wenn hier ein positiver Einfluss angenommen wird, so
ist dieser aber als relativ gering einzuschatzen. Dass ein solcher positiver Ein-
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fluss angenommen wird, zeigen die Primarstudien von Pope et al. (1998) und
von Pope et al. (2000), in denen Banderrisse im Fullgelenk erhoben wurden.
Bei Dirx et al. (1992) wurden bei Handballspielern Zusammenstdlie mit anderen
Spielern und dem Pfosten erfasst, Verletzungen durch den Ball und Stirze.
Die einzigen Untersuchungen, in denen die Vermeidung von Zerrungen erhoben
und ausgewertet wurde, sind diejenigen von Cross und Worrell (1999) und von Da-
debo, White & George (2004). Letztere hatten Uber Fragebogen ermittelt, wie die
Spieler von 30 englischen Mannschaften der ersten drei Fu3ballligen dehnen und
welche Muskelverletzungen, insbesondere Verletzungen der hinteren Oberschen-
kelmuskeln auftreten. Sie fokussierten demnach im Gegensatz zu den anderen Un-
tersuchungen erstens auf eine Muskelgruppe, die besonders anfallig fur Zerrungen
ist, und zweitens auf eine Belastung, die besonders haufig zu Zerrungen fuhrt (ma-
ximale Sprints). Die Autoren kénnen in ihrer multifaktoriellen Auswertung die 158
Verletzungen der hinteren Oberschenkelmuskeln zu einem erstaunlich hohem Pro-
zentsatz von 79% durch die drei Faktoren ,Haltezeit beim Dehnen® (29%), ,Ver-
wendung eines Standard-Stretching-Protokolls® (40%) und ,angewendete Dehnme-
thode“ (10%) erklaren, d.h. Spieler, die erstens ein standardisiertes Dehnprogramm
benutzten, zweitens die Dehnung 15-30 Sekunden hielten und drittens 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 Befragungen 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 Gegensatz
zur ersten Saison vor jedem Sprinttraining die hinteren und vorderen Oberschen-
kelmuskeln, die Adduktoren und die Wadenmuskulatur. Die Anzahl der Verletzun-
gen unterschied sich in den beiden Spielzeiten nicht (Erste Saison: 155, zweite
153), die Zahl der Muskel- und Sehnenverletzungen war mit 21 in der zweiten Sai-
son hingegen signifikant geringer als in der ersten (43). Dies zeigt, dass sich bei
den Muskelverletzungen durchaus ein signifikanter Unterschied zeigen kann, auch
wenn sich dies bei dem Vergleich der Zahlen aller Verletzungen nicht offenbart.
Beide Untersuchungen deuten also eher darauf hin, dass sich Zerrungen durch
Dehnungstraining reduzieren lassen. Bei beiden Untersuchungen ist allerdings
nicht zu klaren, ob die positive Wirkung des Dehnens den kurz- oder den langfristi-
gen Effekten zugeschrieben werden muss.

2.2.2 Verletzungsprophylaxe: kurz- und langfristige Effekte

Dabei ist sehr wohl auch beim Untersuchungsschwerpunkt der Verletzungsprophy-
laxe sinnvoll, zwischen den kurz- und langfristigen Effekten zu unterscheiden, nur
lassen sich diese kaum trennen.

Mit kurzfristigen Effekten ist gemeint, dass Dehnungstraining unmittelbar vor einer
Belastung vor Verletzungen schutzen soll. Es ist anzumerken, dass zwei Drittel der
Verletzungen erst gegen Ende der Belastungszeit auftreten (Dadebo et al., 2004),
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zu einem Zeitpunkt also, an dem fraglich ist, ob die Wirkung des Dehnungstrainings
uberhaupt noch besteht, und ob hier nicht eher die Ermudung als Grund fur die
Verletzung angefuhrt werden muss (Witvrouw, Mahieu, Danneels & McNair, 2004).
Die langfristigen Effekte, die bei einem mehrwdchigen Beweglichkeitstraining zu
erwarten sind, bestehen in Wachstumsprozessen innerhalb der Muskulatur, wie sie
bisher nur in Tierversuchen nachgewiesen sind (Klee, 2003). Denkbar sind aber
auch Anpassungen der Rezeptoren, der Reflexe und zentralnervdose Anpassungen.
Um die langfristigen Effekte nun von den kurzfristigen zu trennen, musste das Deh-
nen in einer eigenen Trainingseinheit absolviert werden, d.h. nicht direkt vor derje-
nigen Belastung, bei der Verletzungen ausgeldst werden kdnnen, denn diese hat
im Untersuchungsplan die Funktion eines Nachtests.

So muss auch bei der Uberpriifung der langfristigen Effekte eines Dehnungstrai-
nings auf die Bewegungsreichweite und die Dehnungsspannung zwischen dem
letzten Termin des Dehnungstrainings und dem Nachtest eine Pause von mehreren
Tagen eingelegt werden, um die kurzfristigen Effekte abklingen zu lassen, denn
z.B. bei der submaximalen Dehnungsspannung (der Ruhespannung) zeigen sich
bei den kurzfristigen Effekten andere Veranderungen (Abnahme) als bei den lang-
fristigen Effekten (Zunahme, bzw. keine Veranderung). Nimmt man z.B. rein hypo-
thetisch an, ein Dehnungstraining wirde kurzfristig zu einer Zunahme des Verlet-
zungsrisikos (Wiemann & Klee, 2000) und langfristig zu einer Abnahme fuhren, so
wurden sich diese Effekte aufheben, wenn man zwischen dem Dehnprogramm des
langfristigen Dehnungstrainings und der Belastung keine Pause einlegt, in der die
kurzfristigen Effekte abklingen konnen.

Umgekehrt kann man die kurzfristigen Effekte auch kaum von den langfristigen
trennen, denn in den vorliegenden sieben Untersuchungen zu den kurzfristigen Ef-
fekten wurde Uber einen langeren Zeitraum gedehnt (12 Wochen: Pope et al, 1998;
2000; 13 Wochen: Hartig & Henderson, 1999; ein Jahr: Bixler & Jones, 1992; Da-
debo et al., 2004; Macera et al., 1989; Walter et al., 1989), so dass einerseits an-
zunehmen ist, dass mit zunehmenden Untersuchungszeitraum die Beteiligung lang-
fristiger Effekte zunimmt und die Ergebnisse somit in beiderlei Hinsicht (kurzfristige
und langfristige Effekte) diskutiert werden mussen. Andererseits war der Umfang
der Dehnprogramme vermutlich doch zu klein, um langfristige Effekte zu haben.
Dies kann aber eben auch nicht ausgeschlossen werden.

Um ausschlieBlich die kurzfristigen Effekte eines Dehnens bei der Verletzungspro-
phylaxe zu ermitteln, mussten entweder immer wieder verschiedene Vpn unter-
sucht werden, oder es mussten mehrere Wochen Pausen zwischen den Dehnpro-
grammen eingelegt werden, so dass keine langfristigen Effekte auftreten kdnnen.

2.2.3 Beweglichkeit und Verletzungsrisiko

Marschall und Ruckelshausen (2004) ziehen bei dem zweiten Auswerteschwer-
punkt neun Untersuchungen heran, bei denen nicht die Wirkung eines langfristigen
regelmafigen Beweglichkeitstrainings untersucht wurde, sondern bei diesen Unter-
suchungen wurde jeweils die Beweglichkeit gemessen, wobei es sich z.T. aus-
drucklich um eine Messung der Banderschwache z.B. an den Fingern und am ElI-
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lenbogen (Diaz, Estevez & Guijo 1993; Grana & Moretz 1978; Krivickas & Feinberg
1996) handelte, und diese dann mit der Verletzungsrate korreliert. Dabei war also
nicht die Frage, ob etwa eine Uberdurchschnittlich ausgepragte Beweglichkeit Folge
eines gezielten Dehnungstrainings war.

Wie schon bei den Untersuchungen zur Wirkung des Dehnungstrainings so werden
auch bei diesen Untersuchungen die verschiedenen Verletzungsarten und
-ursachen nicht differenziert erhoben und/oder ausgewertet und vor allem nicht auf
akute Muskelzerrungen fokussiert.

Solche Untersuchungen zum Zusammenhang von zwei Parametern (hier Auspra-
gung der Beweglichkeit und Anzahl der Verletzungen) beinhalten immer auch das
Problem der Scheinkorrelation, d.h., stellt man einen Zusammenhang fest zwischen
z.B. einer gering ausgepragten Beweglichkeit und dem Verletzungsrisiko, so lasst
dies nicht auf einen kausalen Zusammenhang schlie3en, sondern beide Variablen
konnen 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 Suppres-
sorvariablen zuruckzufuhren ist. Dieses Problem lasst sich nur I6sen, wenn mog-
lichst viele potenzielle Einflussfaktoren erhoben und im Rahmen einer multifak-
toriellen Auswertung berucksichtigt 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 Ruckschlisse auf die Wirkung des Dehnungstrainings als Verletzungs-
prophylaxe zulassen, denn in diesen Untersuchungen wurde kein Dehnungstraining
durchgefthrt, es wurde kaum zwischen den verschiedenen Verletzungsarten und
-ursachen unterschieden und bei der statistischen Auswertung wurden nur selten
multifaktorielle Verfahren eingesetzt.

2.2.4 Die Wirkung des Dehnungstrainings auf die Entstehung von Muskelkater

Bei den Ubersichtsarbeiten zum Dehnen werden auch Untersuchungen herange-
zogen, die die Wirkung des Dehnungstrainings auf die Entstehung von Muskelkater
pruften (High, Howley & Franks, 1989; Johansson, Lindstrom, Sundelin & Lind-
strom, 1999; Lund, Vestergaard-Poulson, Kanstrup & Sejrsen, 1998; Wessel &
Wan, 1994) und die nachwiesen, dass man Muskelkater weder durch Dehnen vor
einer Belastung noch durch Dehnen nach einer Belastung reduzieren kann.

Die Ergebnisse sind vor allem Uberzeugend, da neben dem subjektiv eingeschatz-
ten Muskelkater auch andere Parameter erhoben werden, die dieses Ergebnis stut-
zen. So kann durch ein Kurzzeitdehnen weder die Abnahme der Kraft, die mit dem
Muskelkater einhergeht, reduziert werden (Johansson et al., 1999, Lund et al.,
1998), noch die Kreatinkinasekonzentration (Lund et al., 1998), noch die Bewe-
gungseinschrankung (Wessel & Wan, 1994).
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Es gibt sogar Hinweise darauf, dass intensives Kurzzeitdehnen das Gegenteil des-
sen bewirkt, was es bewirken soll. So stellten Smith et al. (1993) fest, dass allein
durch 17 einminutige Dehnungen Muskelkater ausgelost wurde. Bei Wiemann und
Kamphofner (1995) wurde der Muskelkater, der durch das exzentrische Krafttrai-
ning ausgelost wurde, durch das 15-minutige zusatzliche Dehnen verstarkt. Bei
Lund et al. (1998) fiel der Kraftverlust nach einem exzentrischen Krafttraining im
Bein, das zuvor 90 Sekunden gedehnt worden war, starker aus.

Zu allen Ergebnissen ist anzumerken, dass hierbei ausschliel3lich kurzfristige Effek-
te untersucht wurden, d.h. die Wirkung eines einmaligen Dehnungstrainings. Um
die langfristigen Wirkungen des Dehnungstrainings auf die Entstehung von Muskel-
kater zu erforschen, musste ein mehrwochiges regelmafliges Dehnungstraining
durchgefihrt werden. Solche Untersuchungen liegen zurzeit noch nicht vor. Zudem
muss man auch hier - ahnlich wie bei den Untersuchungen zum Zusammenhang
zwischen der Beweglichkeit und dem Verletzungsrisiko - danach fragen, wie aus-
sagekraftig diese Untersuchungen sind. Sie haben nur dann eine Beweiskraft,
wenn man akzeptiert, dass Muskelkater als ,nicht pathologisches Modell von Mus-
kelverletzungen® (Wiemann & Kamphofner, 1995, S. 412) im Sinne einer graduellen
Verletzung zu verstehen ist. Neben Parallelen zwischen Muskelverletzungen und
Muskelkater (Schmerzen, Bewegungseinschrankung) gibt es aber auch Unter-
schiede (Zeitpunkt des Auftretens der Schmerzen, bei Muskelkater keine erkennba-
ren Symptome wie Hamatome, Hitze, Schwellungen). So nehmen Yu, Carlsson und
Thornell (2004) an, dass die Veranderungen der Myofibrillen und des Zytoskeletts,
die mit Muskelkater einhergehen, eher den Wiederaufbau der Myofibrillen wider-
spiegeln, als dass sie Anzeichen einer Zerstorung der Myofibrillen sind.

2.2.5 Tierexperimentelle Studien

Dass aus Untersuchungen an Tiermuskeln Ruckschlisse fur die Trainingswissen-
schaften gezogen werden, hat eine lange Tradition auch beim Dehnungstraining.
Dabei handelt es sich vor allem um Untersuchungen zur Wirkung von Immobilisati-
onen von Tiermuskeln in gedehntem und in entdehntem Zustand (Klee, 2003,
S. 48-86). Aber auch zur Frage der Verletzungsprophylaxe gibt es einige interes-
sante tierexperimentelle Studien.

Hasselman, Best, Seaber und Garrett (1995) stellten bei ihren Untersuchungen
fest, dass es fur das Entstehen von Verletzungen einen Schwellenwert gibt, der bei
60% derjenigen Kraft liegt, bei der die Kraft bei einer supramaximalen Dehnung des
kontralateralen Kontrollmuskels nachlie. Oberhalb dieses Schwellenwertes neh-
men die Verletzungen des Muskels kontinuierlich zu. Dabei treten die Zerreil3ungen
der Muskelfasern vor den Zerreildungen des Bindegewebes auf, wobei sich die Zer-
reillungen der Muskelfasern zunachst an den Enden des Muskels und erst danach
am Muskelbauch zeigen. Die Verletzungen zeigten sich beim M. extensor digitorum
longus innerhalb seiner physiologischen Bewegungsreichweite, beim M. tibialis an-
terior aul’erhalb dieses Bereiches, eine mdgliche Erklarung dafur, dass manche
Muskeln anfalliger sind fur Verletzungen als andere.

dvs Band 157 © Edition Czwalina 153



In vier weiteren Untersuchungen wurden die Muskeln vor der Verletzung mit Deh-
nungen behandelt. Pizza, Koh, McGregor und Brooks (2002) stellten fest, dass die
Entstehung von Entzundungszellen durch 75 Dehnungen reduziert wurde. Die Un-
tersuchungen von Koh, Peterson, Pizza und Brooks (2003) hatten zum Ergebnis,
dass der Kraftverlust und die Anzahl verletzter Muskelfasern durch 75 Dehnungen
reduziert wurde. Beide Ergebnisse lassen eher Rickschlisse auf die langfristigen
Effekte des Dehnens zu, denn zwischen den 75 Dehnungen und dem Nachtest la-
gen jeweils zwei Wochen.

Black und Stevens (2001) pruften den Einfluss eines Kurzeitdehnens, indem sie
Muskeln von 22 Mausen vor einer verletzungsauslésenden Bewegung eine Minute
lang statisch dehnten. Es zeigte sich bzgl. des Kraftverlusts kein Unterschied zu
den kontralateralen Muskeln, die nicht gedehnt wurden. Um die langfristigen Effek-
te eines Dehnungstrainings zu untersuchen, dehnten Black, Freeman und Stevens
(2002) die Muskeln von 29 Mausen 12 Tage lang taglich eine Minute. Auch hier
konnten sie keinen Unterschied zu den kontralateralen Muskeln feststellen, die
nicht gedehnt wurden.

Neben Untersuchungen, die einen positiven Einfluss des Dehnens bei der Verlet-
zungsprophylaxe vermuten lassen, gibt es also auch gegenteilige Ergebnisse. Es
ist zu hoffen, dass dieser Forschungszweig in den nachsten Jahren weitere Ergeb-
nisse liefert. Vielleicht gibt es Schwellenwerte, die bei Black und Stevens (2001)
und bei Black et al. (2002) nicht erreicht wurden und die es erst noch auszutarieren
gilt. Dazu ist anzumerken, dass bei der Ubertragung der Ergebnisse von Untersu-
chungen zum Langzeitdehnen auf den Menschen die unterschiedlichen Eiweilsyn-
theseraten von Tieren und Menschen bedacht werden mussen (Klee, 2003).

2.2.6 Zusammenfassung und Ausblick

Bei der Beurteilung der Frage, ob ein Dehnungstraining Verletzungen vermeiden
kann, ist entscheidend, welche Aussagefahigkeit man den einzelnen Untersuchun-
gen zubilligt. Ein entscheidender Filter ist, von welchen Verletzungen man glaubt,
dass diese durch Dehnungstraining vermieden werden konnen. Halt man dies vor
allem flr Zerrungen fir mdglich und weniger fiir Uberlastungsschéden, verlieren ei-
ne ganze Reihe von Priméarstudien und Ubersichtsarbeiten ihre Bedeutung. Zudem
erwartet man vielleicht auch zuviel, wenn man annimmt, man konnte durch Dehnen
Sportunfélle reduzieren. In den meisten Untersuchungen werden diese Verlet-
zungsursachen nicht differenziert erhoben und/oder ausgewertet.

Ein weiterer Filter ist die Frage, ob Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen
der Beweglichkeit und dem Verletzungsrisiko, also Untersuchungen, in denen kein
Dehnungstraining durchgefuhrt wurde, zur Beurteilung herangezogen werden kon-
nen. Dies trifft in ahnlicher Weise auf Untersuchungen zur Wirkung des Dehnungs-
trainings auf die Entstehung von Muskelkater zu. Bei allen Untersuchungsergebnis-
sen ist zudem immer wichtig mit zu nennen, ob es sich um kurz- oder langfristige
Effekte des Dehnens handelt. Auf Probleme bei der Trennung dieses Effekte wurde
hingewiesen. Untersuchungen, bei denen die Effekte ausschliel3lich einem Lang-
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zeitdehnen zugerechnet werden konnen, fehlen aufgrund der Tatsache, dass in
den vorliegenden Untersuchungen das Dehnungstraining nicht in einer gesonder-
ten Trainingseinheit absolviert wurde, sondern direkt vor der Belastung. Entspre-
chende Effekte sind aber unwahrscheinlich, da die Trainingsumfange zu gering wa-
ren. Zu fordern sind zuletzt vor allem Untersuchungen mit einer multifaktoriellen
Datenerhebung und -auswertung.

Es ist jedenfalls zu frih zu resimieren, Dehnen hatte keine Bedeutung bei der Vor-
beugung von Verletzungen, es sei denn man betont bei dieser Aussage ausdruck-
lich, dass mit Verletzungen vor allem solche von Knochen, Gelenken, Bandern,
Sehnen und Schleimbeuteln gemeint sind und nicht Muskelverletzungen. Flr Zer-
rungen liegen keine entsprechenden Untersuchungen vor, die eine Aussage mit ei-
ner solchen Tragweite rechtfertigen. Zwei Untersuchungen zeigen eher, dass Zer-
rungen durch Dehnungstraining reduziert werden kdnnen.

Welche Perspektiven eroffnen sich fur diesen Forschungszweig? Neben den ange-
sprochenen tierexperimentellen Studien kdnnten Untersuchungsdesigns, in denen
ein Bein mit einem Dehnungstraining behandelt wird und das kontralaterale als
Kontrolle dient, helfen, Storvariablen auszuschliel3en. Ein solches Versuchsdesign
ist bei den tierexperimentellen Studien sehr verbreitet und wird auch bei Untersu-
chungen zum Dehnungstraining am Menschen bereits eingesetzt.

Untersuchungen zum Einfluss von Dehnungsubungen auf die Entstehung von
Muskelkater sind eine weitere Forschungsperspektive. Wenn der Zusammenhang
zwischen Muskelkater und Muskelverletzungen in Frage gestellt wurde, sollte dies
vor allem bedeuten, dass dieser Zusammenhang weiter validiert werden muss.
Sollte sich dieser Zusammenhang als plausibel erweisen, so sollten auch die lang-
fristigen Effekte des Dehnens auf die Entstehung von Muskelkater, zu denen zur-
zeit noch Untersuchungen fehlen, gepruft werden.

Eine letzte Forschungsperspektive eroffnet sich vielleicht dann, wenn nicht mehr
Muskelverletzungen und Muskelkater als abhangige Variable erhoben werden,
sondern Parameter wie der Kraftverlust, die Bewegungseinschrankung und die
Konzentration der Kreatinkinase oder des Gesamtcholesterins (Shahbazpour, Car-
roll, Riek & Carson, 2004). Wirden diese Untersuchungsmethoden mit dem Vor-
schlag kombiniert, ein Bein mit einem Dehnungstraining zu behandeln und das
kontralaterale zur Kontrolle zu nehmen, so kénnten hier in kleineren Stichproben
zuverlassige Ergebnisse geliefert werden.

3 Praktische Empfehlungen

Betrachtet man noch einmal Tab. |, so ist festzustellen, dass es vor allem vier Wir-
kungen des Dehnens sind, die in den letzten Jahren in Frage gestellt wurden und
die dazu gefuhrt haben, dass in manchen Veroffentlichungen grundsatzlich davon
abgeraten wird, zu dehnen: die langfristige Abnahme der Ruhespannung, die kurz-
fristige Steigerung der Leistungsfdhigkeit, die Vermeidung von Muskelkater und die
kurz- und langfristige Verletzungsprophylaxe.
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Die Tatsache, dass man die Ruhespannung durch langfristiges Beweglichkeitstrai-
ning nicht senken kann, hat vor allem Konsequenzen fur die Behandlung muskula-
rer Dysbalancen. So kann man z.B. nicht - wie man friher annahm - durch Deh-
nungsubungen fur die Huftbeuger ein vorgekipptes Becken aufrichten und somit ein
Hohlkreuz beseitigen. Hier ist ein Krafttraining fur die Huftstrecker wegen der Zu-
nahme der Ruhespannung dieser Muskeln und eines entsprechend starkeren Be-
cken aufrichtenden Drehmomentes Erfolg versprechender (Wiemann & Klee, 1999;
Wiemann, Klee, & Stratmann, 1998). Auch andere Ziele, die man mit der Reduzie-
rung der Ruhespannung durch Dehnungsibungen erreichen wollte (z.B. Verminde-
rung von Gelenkschmerzen durch Dehnen der umgebenden Muskeln), sind nicht
zu erwarten. Diese Feststellung gilt fur den gesunden, nicht durch pathologische
Veranderungen beeinflussten Muskel, d.h. nach Sportverletzungen, bei denen ein
Gelenk langere Zeit immobilisiert war, kann die Bewegungseinschrankung durch
Dehnungsubungen beseitigt werden.

Die EinbulRen der Leistungsféhigkeit, die kurzfristig durch intensives statisches
Dehnen verursacht werden, sind fur den Freizeitsport weniger von Belang, da hier
die Leistung nicht im Vordergrund steht. Trotzdem ist hier von einem umfangrei-
chen maximalen Dehnen abzuraten, da dies die Muskulatur zusatzlich belastet. Es
sollten vielmehr einige submaximale dynamische Dehnungstbungen durchgefuhrt
werden, da diese durch die durchblutungsfordernde Wirkung eine erhohte Muskel-
temperatur und somit einen héheren allgemeinen Aufwarmeffekt zur Folge haben.
Einige submaximale statische Dehnungen kénnen eingestreut werden. Durch diese
kann man ggf. auch Verspannungen der Muskulatur aufspuren, in diesem Fall soll-
te man von einer weiteren sportlichen Belastung eher absehen.

Ein submaximales Dehnen im Rahmen des Aufwarmens ist vor allem in Sportarten
zu empfehlen, bei denen es zur maximalen Ausschopfung der Bewegungsreichwei-
te kommt wie z.B. bei den Rickschlagsportarten (Tennis, Badminton, Squash), den
Sportspielen (FulRball, Handball, Volleyball), aber auch vor Golf. Bei anderen Be-
wegungsformen wie Walken, Joggen und Fahrradfahren, bei denen es zu keinen
maximalen Gelenkausschlagen kommt, sprechen kaum Argumente flr ein Dehnen,
es sei denn man dehnt nicht wahrend des Aufwarmens, sondern warmt sich auf,
indem man sich dynamisch dehnt und lockert.

Auch bei der Frage, ob man nach einer Belastung dehnen soll, muss berucksichtigt
werden, dass maximales Dehnen die Muskulatur zusatzlich belastet. Somit sollte
man auch hier nur submaximal dehnen. Da statische Dehnungsubungen subjektiv
entspannender sind, sind diese hier zu empfehlen. Dabei sollten auch Ubungen zur
Mobilisation der Wirbelsaule und zur Durchsaftung der Bandscheiben durchgefuhrt
werden (,Aushangen®, vgl. Klee & Wiemann, 2005, S. 125).

Da durch ein langfristiges Dehnen die Bewegungsreichweite verbessert wird, kann
es dazu dienen, einer entwicklungsbedingten Abnahme der Beweglichkeit vorzu-
beugen. Hierzu sollte in einer eigenen Trainingseinheit (also nicht vor oder nach ei-
ner sportlichen Belastung) gedehnt werden. Dabei kdnnen alle Methoden zum Ein-
satz kommen (dynamisches und statisches Dehnen, PNF-Methoden) und mit stei-
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gernder Intensitat bis hin zum maximalen Dehnen trainiert werden. Zuletzt sollte
auch das Ergebnis, dass durch langfristiges Dehnungstraining eine Hypertrophie
erreicht werden kann (Steigerung der Maximalkraft und der Ruhespannung), als
Argument fur ein Dehnen insbesondere im Freizeitsport beachtet werden.

Aus diesem Grund und da vermutet werden kann, dass es durch Langzeitdehnen
zu einer Stabilisierung der serienelastischen fibrillaren Strukturen kommt (Wiemann
& Kamphofner, 1995, S. 418), ist eine Wirkung bei der Prophylaxe von Muskelver-
letzungen zu erwarten. Da hierzu noch keine Untersuchungen vorliegen, ist es je-
denfalls zu frih, dem Dehnen diesbezlglich seine Bedeutung abzusprechen.

Auch zur Wirkung des Kurzzeitdehnens bei der Prophylaxe von Zerrungen liegen
keine Untersuchungen vor, die rechtfertigen, diese grundsatzlich in Frage zu stel-
len, im Gegenteil, zwei Studien belegen, dass sich die Anzahl von Zerrungen durch
Dehnen reduzieren lasst. Von einem intensivem Dehnen beim Aufwarmen ist aller-
dings abzuraten, da dies die Muskulatur zusatzlich belastet. Ein Kompromiss konn-
te hier bei den angesprochenen Ruickschlagsportarten und Sportspielen sein, nur
4-5 submaximale statische und dynamische Dehnungen beim Aufwarmen durchzu-
fuhren und nur vor den Sportarten maximal zu dehnen, die eine maximale Beweg-
lichkeit erfordern (Hurdenlauf, Turnen). Will man hier die Leistungseinbul3en ver-
meiden, die intensives statisches Dehnen mit sich bringen kann, so empfiehlt sich
eine Pause von 10-15 min vor der Belastung und/oder einige dynamische Dehnun-
gen und Kontraktionen, um die Erregbarkeit des Muskels wieder herzustellen. Aber
auch hier mussen noch weitere Untersuchungen zur endgultigen Klarung beitragen.
Wenn man dem Kurzzeitdehnen bei den anderen angesprochenen Sportarten
(Walken, Joggen) bei der Prophylaxe von Muskelverletzungen eine Wirkung zu-
spricht, dann handelt es sich wohl eher um eine, die man auch von einem allge-
meinen Aufwarmen erwarten kann.

Muskelkater und seine negativen Begleiterscheinungen (Leistungseinbulle, Bewe-
gungseinschrankungen) lassen sich durch Kurzzeitdehnen nicht verhindern, diese
traditionell erwartete Wirkung kann also nicht mehr dazu dienen, ein Dehnen zu
empfehlen. FlUr ein Langzeitdehnen gilt dies nicht, denn auch hier kénnten die
nachgewiesenen Effekte (Steigerung der Maximalkraft und der Ruhespannung) und
die vermuteten Ursachen (Hypertrophie, Stabilisierung der serienelastischen fibrilla-
ren Strukturen) zu einer langfristigen Reduktion von Muskelkater fuhren. Auch hier-
zu fehlen noch entsprechende Untersuchungen.
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