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Aus: Sportunterricht 42 (1993) 3: 91-106, ergänzt durch weitere Fußnoten.  

 

Klaus Wiemann 

Stretching 

Grundlagen, Möglichkeiten, Grenzen 

 

Das aus den USA „eingeführte“ Stretching hat auch bei uns zu einer 
grundlegenden Wandlung in der Beurteilung der in allen sportlichen 
Aufwärmprogrammen enthaltenen Muskel-Dehnübungen geführt: Federnde. 
rhythmische Dehnübungen werden als zerrende, reißende Mißhandlung des 
Muskels verteufelt, „sanftes“, langsames Stretching als allein „flexibel" 
machendes Allheilmittel angepriesen. Aber welche der dem Stretching 
nachgesagten Wirkungen beruhen,auf nachgeprüften Tatsachen? Welche 
Argumente kann der Lehrer gegenüber dem Schüler ruhigen Gewissens 
vertreten? Im folgenden sollen die biologischen Grundlagen zum Stretching 
aufgezeigt, Begriffe abgegrenzt, Methoden und Techniken desStretchings 
dargestellt, gesicherte Befunde gesammelt und die Möglichkeiten und Grenzen 
des Stretchings abgesteckt werden. 

 

Behandelt man einen über ein Gelenk ziehenden Muskel oder eine Muskelgruppe mehr 
oder weniger systematisch mit Dehnungsübungen, läßt sich unter noch zu 
besprechenden Voraussetzungen feststellen, daß die Reichweite (die 
Bewegungsamplitude) in diesem Gelenk nach der Behandlung größer ist als vorher. 
Daraus leitet man eine Anzahl von Effekten ab, die Dehnungsmaßnahmen auf den 
Muskel ausüben könnten, etwa eine "Verlängerung" des Muskels oder eine Reduzierung 
des Muskeltonus bzw. die Beseitigung von Muskelverkürzungen und 
Muskelverspannungen, eine Verbesserung der Elastizität oder eine Steigerung der 
Belastungsfähigkeit des Muskels u. a. m. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1: Übersichtsdarstellung zur Struktur des Muskels. 
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Um aufzuzeigen, welche dieser Annahmen nach dem derzeitigen Wissensstand 
berechtigt sind und welche Effekte man von einem Stretching guten Gewissens erhoffen 
kann, müssen Begriffe wie Muskeldehnung, Muskelspannung und Muskellänge definiert 
werden. Dazu ist es auch notwendig, auf einige Aspekte der Struktur und Funktion der 
Muskelfaser einzugehen, soweit es für das Verständnis des Themas notwendig ist. (Eine 
Rekapitulation des Feinbaus eines Muskels mag Abb. 1 liefern. Zur weiteren Ergänzung, 
z. B. über die Grundlagen der Muskelanatomie und Muskelkontraktion sei für den 
schulischen Bereich folgende Fachliteratur empfohlen: DE MARÉES & MESTER 1981, 
WIRHED 1984). 

 

Das Ruhespannungs-Dehnungsverhalten des Muskels 

Muskel besitzen in der Regel zwei Knochen-Anheftstellen, den rumpfnahen Ursprung und 
den rumpffernen Ansatz, zwischen denen sich ein oder mehrere Gelenke befinden. Da 
sich die Schenkel der Gelenke hin- und herbewegen lassen, muß gewährleistet sein, daß 
sich der Muskel auch im ruhenden, entspannten Zustand in seiner Länge der jeweiligen 
Gelenkstellung anpassen kann und möglichst nicht durchhängt. Aus diesem Grunde ist 
der Muskel elastisch. Wird beispielsweise ein Gelenk aus einer Beugestellung in eine 
Streckstellung gebracht (d. h. wird der Beugewinkel vergrößert), werden zwangsläufig 
Ursprung- und Ansatzstelle des Muskels auf der Beugeseite des Gelenkes voneinander 
entfernt, (= die U-A-Distanz wird vergrößert), folglich wird der Beugemuskel in die Länge 
gezogen (Abb. 2), er wird gedehnt, wobei jedoch nur die "fleischigen" Anteile des 
Muskels, die Muskelfasern und das die Muskelfasern umgebende Bindegewebe, die 
Längenänderung mitvollziehen, während die Länge der sehnigen Anteile nahezu 
unverändert bleibt. Wird anschließend das Gelenk wieder durch äußere Kräfte gebeugt, 
zieht sich der Muskel aufgrund seiner Elastizität aus dem gedehnten Zustand in einen 
entdehnten Zustand (Abb. 3, 1.) zusammen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2: Ruhespannungs-Dehnungs-Diagramm. A Muskelansatz. U Muskelursprung. 
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Während eines Dehnungsvorganges setzt der nicht aktive, ruhende Muskel der 
dehnenden Kraft eine Spannung, die Ruhespannung entgegen. Diese steigt mit 
zunehmender Dehnung an, jedoch nicht linear, sondern exponentiell (Abb. 2). Im Laufe 
des Vorganges der Entdehnung geht die Ruhespannung wieder ohne irgendeinen 
Verlust oder Dehnungsrückstand auf den Ausgangswert zurück (HIGUCHI et al. 1988; 
RAmsEy & STREET 1940). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 3: Zustände und Eigenschaften des Muskels bezüglich Längen- und 
Dehnungsmerkmalen. 

 

2.   angespannt (kontrahiert) 



 4

Dies muß hier besonders betont werden, weil sich manche Berichte zur Muskeldehnung 
(so auch der vielzitierte Aufsatz von DORDEL 1975) auf Experimente mit isolierten, aus 
dem Muskel herauspräparierten Muskelfasern ("in vitro") stützen, bei denen die Fasern 
sich sehr viel weiter dehnen lassen, als das an Muskeln, die sich in der natürlichen Lage 
im Körper ("in vivo", "in corpore") befinden, möglich ist (RAMSEY & STREET 1940). Hier, 
in vitro, läßt sich tatsächlich nach einem extremen Dehnungsvorgang während der 
anschließenden Entdehnung eine unvollkommene Wiederherstellung der 
Ausgangsspannung (also ein Dehnungsrückstand) beobachten. Dies darf jedoch nicht 
dazu verleiten, ähnliche Dehnungsrückstände auch beim Muskel in vivo zu erwarten1. 

Die Ruhespannung (der Ruhetonus) eines bestimmten Muskels ist in einem gegebenen 
Gelenkwinkel bei unterschiedlichen Personen unterschiedlich hoch. Man kann von einem 
verspannten (hochtonigen) Muskel bzw. von einem lockeren (niedrigtonigen) Muskel 
sprechen (Abb. 3, 4). 

 

 Die fibrilläre Struktur des Muskels 

Diejenigen Strukturen, die für die Elastizität des ruhenden Muskels verantwortlich 
zeichnen, sind die verschiedenen Arten von Fibrillen (lange, dünne Eiweißfäden), die in 
unterschiedlichster Weise außerhalb und innerhalb der Muskelfasern, den Bauelementen 
des Muskels, angeordnet sind (Abb. 1 und 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 4: Fibrilläre Struktur der Muskelfaser und der Sehne (vgl. Abb. 1). 

 

Außerhalb der Muskelfaser liegen Bindegewebsfibrillen (kollagene Mikrofibrillen), die 
sowohl die gitterstrumpfartigen Hüllen der Muskelfasern und der Faserbündel (Abb. 1), 
als auch die Sehne (Abb. 4) bilden, sowie dünne retikuläre Fibrillen, die die 

                                                             
1 In neueren Untersuchungen wird gelegentlich darauf verwiesen, dass Muskeln (in vivo) 
tatsächlich während des Entdehnens nach einem Dehnen deutlich niedrigere Spannungen nach 
außen abgeben als beim Dehnen. Es entsteht eine Hysterese-Schleife. Dieser 
Dehnungsrückstand ist aber in der folgenden Dehnung (von geringen Aufwärmeffekten in den 
ersten 3 bis 5 Dehnmaßnahmen abgesehen) wieder verschwunden. 
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Sehnenfibrillen und die Faserhülle mit der Fasermembran verknüpfen. Innerhalb der 
Muskelfaser müssen zwei Fibrillengruppen beachtet werden, nämlich einerseits die 
bekannten zur aktiven Kontraktion fähigen ("kontraktilen") Myofibrillen, die aus Aktin- und 
Myosinfilamenten bestehen, und diejenigen Mikrofibrillen, deren vernetztes System das 
Strukturgitter innerhalb der Faser darstellt, für die Aufrechterhaltung der Organisation 
innerhalb der Faser verantwortlich ist und die Verbindung der kontraktilen Fibrillen 
untereinander und mit der Fasermembran herstellt. 

Zugspannungen, die von außen, z.B. durch eine dehnende Kraft auf die Muskelfaser 
wirken, werden auf dem Wege über die Sehnenfibrillen und die kollagenen Fibrillen der 
Faserhülle, die retikulären Mikrofibrillen, die Fibrillen des Strukturgitters innerhalb der 
Faser bis auf die Myofibrillen übertragen, wobei die unterschiedliche Nachgiebigkeit der 
Fibrillenstrukturen die Quelle für die Ruhespannung darstellt2. Ist der Muskel aktiv, d. h. 
verkürzen sich durch Querbrückenbildung die Sarkomere der Myofibrillen, wird die auf 
diese Weise erzeugte Kraft auf dem umgekehrten Weg über die Fibrillen des 
Strukturgitters, die retikulären Mikrofibrillen, die kollagenen Fibrillen der Faserhüllen und 
die Sehnenfibrillen auf die Knochenansatzstellen übertragen. 

Während eines Stretchings werden all diese Fibrillenstrukturen in die Länge gezogen, 
wobei sie sich straffen („spannen"). Hier sind vor allem die Fibrillen des inneren 
Strukturgitters der Muskelfaser für die Erzeugung der Ruhespannung verantwortlich3 
(MAGID & LAW 1985). Erst in extremeren Dehnungsbereichen liefern auch die 
Faserhüllen einen Beitrag zur Ruhespannung. Bei einer Entdehnung „lockern" sich die 
Fibrillenstrukturen wieder auf. 

 

Ein Längenmaß für den Muskel 

Die absolute Länge eines Muskels hängt - wie dargestellt - davon ab, in welcher 
Winkelstellung sich das zugehörige Gelenk gerade befindet. Zusätzlich beeinflussen 
individuelle Bedingungen wie Körpergröße, Knochenstruktur oder die Geometrie von 
Ursprungs- und Ansatzstelle die absolute Muskellänge, d. h. die U-A-Distanz des 
Muskels. Um die Länge gleicher Muskeln bei unterschiedlichen Personen oder die Länge 
ein und desselben Muskels vor und nach einer Dehnungsbehandlung vergleichen zu 
können, muß ein Längenmaß zur Verfügung stehen, das von individuellen Gegebenheiten 
und momentanen Gelenkstellungen weitgehend unabhängig ist. Ein solches Maß liefert 
die Kraft-Längenrelation des Muskels: 

Ein Muskel kann in den einzelnen Gelenkwinkelstellungen trotz gleicher, konstant 
maximaler Anstrengung (bzw. trotz gleicher Innervation) nicht gleich große 
Kontraktionskräfte über die Sehne auf die Knochenansatzstellen wirken lassen. In einer 
mittleren Gelenkwinkelstellung ist die Kontraktionskraft in der Regel größer als in 
extremen Beuge- oder Streckstellungen. Der Grund dazu ist die Tatsache, daß sich die 
Aktin- und Myosinfilamente der Sarkomere der Myofibrillen (Abb. 5) in den einzelnen 
Gelenkwinkelstellungen, in denen die Muskelfasern und somit auch die Sarkomere 
unterschiedlich gedehnt sind, unterschiedlich stark überlappen und auf diese Weise sich 
eine differierende Anzahl von Querbrücken, die Quellen der Kontraktionskraft, bilden 

                                                             
2 Insbesondere die von den Z-Scheiben bis zu den M-Linien der Sarkomere ausgespannten 
Titinfilamente gelten als die Quellen des elastischen Dehnungswiderstandes der Muskeln (s. dazu 
WIEMANN, K. / KLEE, A. / STRATMANN, M.: Filamentäre Quellen der Muskel-Ruhespannung 
und die Behandlung muskulärer Dysbalancen. In: Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin, 44 
(1998), Heft 4, S. 111 - 118. 
3 S. dazu auch Fußnote 2 
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kann. Uberlappen sich die Filamente optimal etwa bei einer mittleren Sarkomerlänge: 
wird die größte Kraft freigesetzt (Abb. 5, Mitte). Ist das Sarkomer stärker gedehnt, 
können sich aufgrund ungünstiger Filamentüberlappung nur eine geringe Anzahl von 
Querbrücken bilden (Abb. 5, rechts). Somit ist die freigesetzte Kontraktionskraft 
entsprechend niedriger. Wird dagegen das Sarkomer in einer entdehnten Phase zur 
Kontraktion gebracht, stauchen sich die Myosinfilamente an den Z-Scheiben, was 
ebenfalls einen entsprechenden Kraftverlust darstellt (Abb. 5, links). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5: Kraft-Längen-Diagramm. A Muskelansatz. F Kraft in Faserlängsrichtung. U 
Muskelursprung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 6: Kraft-Längen-Kurven zweier Muskeln von unterschiedlicher Länge. 

 

Wenn nun beispielsweise der Beugemuskel einer Person X die Maximalkraft in einer 
stärkeren Beugestellung (Abb. 6, Position 1) des zugehörigen Gelenkes erzeugt, als der 
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gleiche Muskel der Person Y, der die Maximalkraft in einer weniger stark gebeugten 
Gelenkstellung (Abb. 6, Position 2) erreicht, heißt das, daß in ein und derselben 
Winkelstellung, etwa in Position 2, die Muskeln der beiden Personen unterschiedlich 
stark gedehnt sind und sich die Aktin- und Myosinfilamente der Sarkomere sich 
unterschiedlich überlappen - bei Person Y optimal, bei Person X aber nur noch 
geringfügig. Daraus ist zu folgern, daß der Muskel der Person X kürzer ist als der 
gleiche Muskel der Person Y (s. auch Abb. 3, 5). Sornit läßt sich die funktionelle Länge 
identischer Muskeln bei unterschiedlichen Personen durch den Gelenkwinkel bestimmen, 
in der der Muskel die Maximalkraft erzeugt Die zugehörige Muskellänge ließe sich 
Standardlänge, Optimallänge oder Mediallänge nennen. Sie gibt zusammen mit der 
Gradangabe der zugehörigen Gelenkstellung das Maß für die funktionelle Länge des 
Muskels. 

Andererseits: Würde man an einem bestimmten Muskel einer Person feststellen, daß 
sich nach einer Trainingsmaßnahme, etwa einem Kraft- oder einem Dehnungstraining, 
die Mediallänge, also derjenige Dehnungsgrad, in dem die Maximalkraft erlangt wird, in 
einem anderen Gelenkwinkel auftritt, als das vor dem Training der Fall war, könnte man 
daraus eine Veränderung der funktionellen Muskellänge ableiten. 

 

Die möglichen Wirkungen eines Stretchings 

Nach diesen Ausführungen fällt es nicht schwer, die eingangs aufgezählten Wirkungen 
auf einen Muskel, die man von einem Stretching erwartet, hypothetisch darzustellen: 

1. „Stretching erhöht die Belastungsfähigkeit des Muskels, so daß eine höhere 
Reichweite im zugehörigen Gelenk möglich ist." Träfe diese Annahme zu, müßte die 
Ruhespannungs-Dehnungskurve nach dem Stretching weiter ansteigen als vor dem 
Stretching (Abb. 7a). Das heißt, der Muskel hält größere dehnende Kräfte aus und läßt 
auf diese Weise zu, daß er auf eine größere U-ADistanz gezogen, d. h. das Gelenk in 
eine extremere Stellung gedreht wird. 

2. „Stretching setzt die Ruhespannung des Muskels herab, so daß der Muskel aufgrund 
eines erniedrigten Widerstandes gegen die dehnende Kraft eine größere Reichweite des 
betreffenden Gelenkes zuläßt." Nach dieser Annahme müßte die Ruhespannungs-
Dehnungskurve durch Stretching nach „rechts", d. h. in Bereiche extremerer Gelenkwinkel 
verschoben sein (Abb. 7b). Dadurch träte nach dem Stretching in einer gegebenen 
Winkelstellung eine niedrigere Ruhespannung als vor dem Stretching auf. 

3. „Stretching verlängert den Muskel, so daß der Muskel aufgrund seiner größeren Länge 
größere Reichweiten des betreffenden Gelenkes zuläßt.“ Nach dieser Annahme müßte 
im Kraft-Längendiagramm der Muskel nach dem Stretching die Maximalkraft in einem 
größeren Gelenkwinkel, d. h. bei einer größeren U-A-Distanz erreichen als vorher 
(Abb. 7c). 

Die letzte Annahme schließt stillschweigend mit ein, daß ein "längerer" Muskel - d. h. ein 
Muskel, der nach der vorliegenden Definition seine maximale Kraft in einer größeren 
Gelenkwinkelstellung erzeugt - der dehnenden Kraft einen geringeren Widerstand 
entgegensetzt. Ob aber tatsächlich mit dem Anwachsen der Muskellänge die 
Ruhespannung abnimmt, muß erst noch geprüft werden. 

 

Zur Begrenzung der Reichweite von Gelenken 

Ob Stretching die Reichweite eines Gelenkes überhaupt verbessern kann, wird von der 
Art der Gelenkhemmung bestimmt. 
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Das Ausmaß der Bewegungen, die ein Gelenk zuläßt, hängt sowohl vom Gelenktyp als 
auch von den das Gelenk umgebenden und sichernden Strukturen ab. Je nach Art der 
Bewegungseinschränkung spricht man von knöcherner Hemmung, Massenhemmung, 
Muskelhemmung oder Bänderhemmung: 

- Eine typische Knochenhemmung tritt bei der Streckbewegung des 
Ellenbogengelenkes auf. Sobald der Ellenbogen in die Ellenbogengrube auf der 
Rückseite des Oberarmknochens trifft, ist eine weitere Streckbewegung unmöglich 
(Abb. 8a). 

- Die Beugebewegung des Ellenbogengelenkes wird dagegen durch Massenhemmung 
begrenzt, dann nämlich, wenn die Vorderseite des Unterarmes auf die Muskelmasse 
der Oberarmvorderseite stößt (Abb. 8b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 7: Hypothetische Wirkung eines Dehnungstrainings. Erläuterung im Text. 

 

- Obwohl die zu einer Gelenkhemmung führende Körpermasse häufig von Muskeln 
gebildet wird, spricht man von Muskelhemmung nur dann, wenn die Muskeln 
aufgrund ihrer Ruhespannung die Gelenkbewegung stoppen. Dies tritt in der Regel 
nur dort auf, wo Muskeln mehr als ein Gelenk überspannen. Die Beugemuskeln der 
Finger z. B. überziehen das Handgelenk, die Fingergrundgelenke und die 
Fingergelenke. Überstreckt man all diese Gelenke in Richtung des Handrückens, wird 
die Bewegung durch die Spannung der Fingerbeugemuskeln zunehmend gebremst, 
was sich an dem anwachsenden Spannungsgefühl in den Beugemuskeln am Unterarm 
leicht erkennen läßt (Abb. 8c). 

- Ein typisches Beispiel für die Bänderhemmung stellt das Kniegelenk dar, dessen 
Streckbewegung durch die Spannung der Seitenbänder und des vorderen 
Kreuzbandes begrenzt wird (Abb. 8d). 

All diese Hemmungen wirken auf ein Gelenk nicht isoliert, sondern sie unterstützen sich. 
Allerdings übernimmt in den meisten Gelenken eine Art der Hemmung eine Dominanz wie 
in den obigen Beispielen dargestellt wurde. 

 

Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit durch Stretching  

An Gelenken, deren Bewegungen durch Knochenhemmung oder Massenhemmung 
begrenzt werden, ist eine Vergrößerung der Reichweite durch Dehnungsmaßnahmen 
nicht möglich. Werden die Bewegungsamplituden von Gelenken durch Bänderhemmung 
bestimmt (Kniegelenk, Sprunggelenke, Wirbelgelenke), ist eine Erweiterung der 
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Gelenkbeweglichkeit durch extreme Dehnungsmaßnahmen zwar in gewissen Grenzen 
möglich, aber nicht unbedingt ratsam, um die Stabilität der Gelenke nicht zu gefährden. 

Nur an denjenigen Gelenken, deren Reichweiten vorwiegend durch Muskelspannung 
limitiert werden, kann eine Verbesserung der Beweglichkeit durch Maßnahmen der 
Muskeldehnung möglich und sinnvoll sein, vor allem im Bereich des Schultergürtels, des 
Rumpfes und der Hüfte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 8: Beispiele einer knöchernen Gelenkhemmung (a), Massenhemmung (b), 
Muskelhemmung (c) und Bänderhemmung (d). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 9: Funktionen des zweiköpfigen Armbeugers (1 - 3), abgeleitete Dehnungsposition 
(a - e) und Dehnungsübung. 

 

Beim Stretching bzw. beim funktionellen Dehnen wird nun versucht, die über ein Gelenk 
oder ein Gelenksystem ziehenden Muskeln möglichst isoliert zu dehnen, um die dehnende 
Wirkung auf den jeweils ausgesuchten Muskel unbeeinträchtigt durch den Widerstand 
anderer Muskeln maximal zu gestalten. Dies soll an folgendem Beispiel verdeutlich 
werden: Die Beweglichkeit im Schultergelenk wird durch die Ruhespannung einer Vielzahl 
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von Muskeln eingeschränkt, z. B. auch durch den zweiköpfigen Armbeuger, den 
M. biceps brachii, dessen beide Köpfe ihren Ursprung am Schulterblatt haben und 
dessen Sehne an der Speiche ansetzt (Abb. 9). Aufgrund dieses Verlaufes bewirkt eine 
Kontraktion (= eine aktive Verkleinerung der U-A-Distanz) des Bizeps (1.) eine 
Außenrotation (Supination) der Speiche um ihre Längsachse, (2.) eine Beugung des 
Ellenbogengelenkes sowie (3.) ein Vorhochheben (Anteversion) des Oberarmes im 
Schultergelenk (s. Abb. 9, Ziffern 1, 2 und 3). Um den Bizeps effektiv dehnen zu können, 
müssen die beteiligten Gelenke in solche Positionen bewegt werden, die den Gegenpol 
zu den aufgezählten Funktionen darstellen: a) der Unterarm wird nach innen rotiert 
(proniert), b) das Ellenbogengelenk gestreckt und c) der Arm im Schultergelenk nach 
hinten geführt (retrovertiert). Die resultierende Position (Abb. 9, Buchstaben a, b und c 
und Ubungsbeispiel) bedeutet eine maximale U-A-Distanz und somit eine maximale 
Dehnung für den M. biceps, ohne daß andere Muskeln der Schulter vergleichbar extrem 
gedehnt würden und dadurch der Dehnungseffekt auf dem M. biceps geschmälert 
werden könnte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 10: Dehnen des Brustmuskels mit gestrecktem Arm (beachte die Position der 
Hand im Gegensatz zu Abb. 9) und mit gewinkeltem Arm zur Entlastung des 
Ellenbogengelenkes. 

 

Auf ähnliche Weise läßt sich nahezu jeder andere Muskel des Schultergürtels von den 
übrigen isoliert dehnen, indem seine Funktion berücksichtigt wird. So gleicht eine 
Dehnungsübung für den großen Brustmuskel der vorn beschriebenen Dehnungsübung für 
den Bizeps. Da aber der Brustmuskel bei einer Kontraktion den Oberarm nach vorn oben 
führt (antevertiert) und zusätzlich einwärtsrollt muß bei einem effetiven Stretching des 
Brustmuskels der Arm zurückgeführt und auswärtsgerollt werden (Abb. 10 im Vergleich 
zu Abb. 9). 

Als Summe der Effekte der Dehnungsmaßnahmen "isolierter" Muskeln erwartet man eine 
besonders weitreichende Vergrößerung der Bewegungsamplitude. 

 

Zur Vorgehensweise beim Stretching 

Das oberste Prinzip zur Durchführung von Stretchingübungen lautet: keine federnden 
Bewegungen durchführen! Durch diese Forderung soll erreicht werden, daß der Muskel 
sich der Dehnungsmaßnahme nicht durch reflektorische Kontraktionen widersetzt und 
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daß keine dynamischen Spannungsanstiege den Muskel verletzen. Statt dessen soll der 
Muskel langsam gedehnt werden, möglichst bis zum Endanschlag oder zumindest bis 
zum ersten Auftreten eines Spannungsgefühls. In dieser Position wird mehrere Sekunden 
verharrt, um dann den Muskel langsam wieder zu entdehnen. Diese Art des Dehnens 
wird bei drei grundsätzlichen Stretchingmethoden in geringfügig variierter Art und Weise 
eingesetzt: 

 

1. Statisches Stretching (SS): 

Der Muskel wird zuerst gedehnt. Nach einem 10-30s andauernden Halten der erreichten 
Dehnposition wird der Muskel langsam entdehnt. Den Dehnungseffekt kann man 
zusätzlich dadurch zu steigern versuchen, daß man am Ende der Halteperiode, dann, 
wenn das Dehnungsspannungs-Gefühl nachläßt, noch einmal nachdehnt, wieder10-30s 
anhält, und dann erst den langsam wieder entdehnt (Abb. 9 und 10). 

 

2. Kontraktion-Relaxations-Stretching (KR): 

Bei dieser Methode geht dem Dehnungsvorgang eine 10 s dauernde möglichst maximale 
statische Kontraktion desjenigen Muskels voraus, der gedehnt werden soll. Nach einer 
2 - 5 s dauernden Entspannungsphase ("Relaxation") folgt die Dehnungsprozedur wie 
beim statischen Stretching (s. Abb. 11b und c). 

Durch die maximale statische Kontraktion soll auf dem Wege über eine Reizung der 
Sehnenorgane die Erregbarkeit der den Muskel innervierenden motorischen Nervenzellen 
überdauernd gesenkt (BEAULIEU 1981) und auf diese Weise der Muskel entspannt 
werden (postisometrische Relaxation), so daß er eine größere Bewegungsreichweite 
zuläßt, eine Auffassung, die gelegentlich (HOSTER 1989) in Frage gestellt wird und die 
sich mit manchen Forschungsergebnissen (MOORE & HUTTON 1980; HUTTON & 
NELSON 1986) nicht vereinbaren läßt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 11: Verlauf der Schenkelbeuger (= der ischiocruralen Muskeln(a)) sowie 
KR-Stretching für die Schenkelbeuger (b) und für die Beugemuskeln der Finger (c). 
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3. Antagonisten-Kontraktions-Stretching (AK). 

Dieses Stretching beginnt mit einem statischen Dehnen (s. o.). Ist die maximale 
Dehnstellung erreicht, wird der Gegenspieler des zu dehnenden Muskels maximal 
kontrahiert. Die Kontraktion des Gegenspielers wird 10 – 20 s gehalten und 
währenddessen versucht, die Dehnstellung noch zu vertiefen. Danach wird langsam die 
Dehnungshaltung aufgelöst (Abb. 12). 

Durch die Kontraktion des Gegenspielers wird die Erregbarkeit der motorischen 
Nervenzellen, die den zu dehnenden Muskel innervieren, auf dem Wege über Einflüsse 
aus dem Nervensystem (reziproke Vorwärtshemmung; ETNYRE & ABRAHAM 1986) 
deutlich und nachhaltig gesenkt, was zwangsläufig zu einer größeren Nachgiebigkeit des 
Muskels führen soll. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 12: AK-Stretching für die Wadenmuskeln. 

 

Die beiden letztgenannten Stretchingarten werden auch PNF-Stretching (proprioceptive 
neuromuskuläre Fazilitation4) genannt. Häufig werden die drei Grundformen des 
Stretchings, auf unterschiedlichste Weise modifiziert und kombiniert. Die häufigste 
Kombination ist das KR-AK-Stretching, bei dem sich die Effekte der KR-Methode und der 
AK-Methode auf die motorkschen Nervenzellen addieren. 

 

Nachprüfbarkeit von Dehnungseffekten 

Will man den Einfluß von Stretching nicht nur auf die Bewegungsreichweite, sondern auch 
auf die Ruhespannung eines Muskels überprüfen, benötigt man ein Gelenk oder 
Gelenksystem, das in seiner Bewegung ausschließlich durch die Spannung des 
untersuchten Muskels begrenzt wird. Das trifft z. B. für den oben besprochenen 
zweiköpfigen Armbeuger (M. biceps brachii) nicht in vollem Maße zu; denn in der 
extremen Dehnungsstellung (Abb. 9) wirken zunehmend andere Muskeln 
bewegungshemmend, z. B. der große Brustmuskel und der vordere Teil des 
Deltamuskels. Zusätzlich tritt auf der Rückseite der Schulter zunehmend eine 
Massenhemmung und unter Umständen sogar eine knöcherne Hemmung auf. Dadurch ist 
es nicht möglich, die Spannung, die zum Dehnen der Schulter in dieser 

                                                             
4 PNF: neuromuskukäre Förderung (Bahnung) durch Muskel- und Sehnenrezeptoren 
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Bewegungsrichtung aufgewendet werden muß, allein auf die Ruhespannung des Bizeps 
zurückzuführen. Die einzigen großen Muskelgruppen, bei denen diese Nachteile nicht 
auftreten, sind die ischiocruralen Muskeln, die sogenannten langen Schenkelbeuger 
(M. semitendinosus, M. semimembranosus und M. biceps femoris caput longum), die 
sich an der Rückseite des Oberschenkels befinden, am Sitzbein entspringen (U) und am 
Unterschenkel, wie Abb. 11a zeigt, ansetzen (A). Bei einer Kontraktion dieser Muskeln 
wird - bei freiem, nicht auf dem Boden stehenden Bein - das Hüftgelenk gestreckt und 
das Kniegelenk gebeugt (s. Abb. 11a). Eine Dehnung dieser Muskeln wird demnach 
durch eine gleichzeitig durchgeführte Streckung des Kniegelenkes und Beugung des 
Hüftgelenkes erreicht. Bei der in Abb. 11b dargestellten Dehnungsübung tritt in der 
ischiocruralen Muskulatur (außer bei wenigen extrem trainierenden Kunstturnern und 
Artisten) eine nicht mehr zu ertragende Dehnungsspannung auf, noch bevor irgendeine 
andere Hemmungsart im Hüftgelenk zur Wirkung kommen kann. Dieser Umstand macht 
die ischiocuralen Muskeln zum idealen Forschungsobjekt für Dehnungsexperimente. 
Somit ist es nicht verwunderlich, daß sich Untersuchungen und Experimente zur Wirkung 
eines Stretchings überwiegend mit den ischiocruralen Muskeln befassen. 

 

Untersuchungsergebnisse zur Wirkungsweise von Stretching 

Um die Wirkung von Stretching zu bestimmen, sind in der Regel drei verschiedene 
Vorgehensweisen zu finden: 

- Die zu untersuchenden Muskeln werden mit einzelnen Dehnungsprozeduren behandelt. 
Dabei wird gemessen, welche Änderungen sich von der ersten zur zweiten oder dritten 
Dehnung ergeben: singuläres Stretching. 

- Ein Muskel wird mit einem 10 - 30 min dauernden Stretchingprogramm (einschließlich 
entsprechender Pausen zur Entspannung und Erholung) behandelt, etwa in der Weise, 
wie Sportler dies im Rahmen eines Aufwärmens zur Vorbereitung eines Trainings oder 
eines Wettkampfes praktizieren: Kurzzeit-Stretching. Durch den Vergleich der Vortest- 
und Nachtestergebnisse kann die Effektivität des Stretchingprogramms ermittelt 
werden. 

- Mehrere Tage oder Wochen wird die Muskulatur regelmäßig (täglich oder mehrmals 
wöchentlich) mit kurzzeitigen Trainingsprogrammen gestretcht: langzeitiges 
Stretchtraining. Auch hier geben ein Vor- und Nachtest - oder auch mehrere 
Zwischentests - Auskunft über die Wirkung der Maßnahmen. 

Häufig enthalten die Testpläne mehrere Versuchspersonengruppen, die mit 
unterschiedlichen Stretchingmethoden behandelt werden, sowie eine Kontrollgruppe, die 
zwischen Vortest und Nachtest keine Behandlung erfährt. Auf diese Weise wird die 
Wirksamkeit der verschiedenen Methoden verglichen. 

Bei den Vor- und Nachtests kommen entweder einfache Winkelmesser, die man an das 
Gelenk anlegt und von denen man die erreichte Gelenkamplitude abliest, oder 
aufwendige Testgestelle oder -apparaturen zur Anwendung, auf die die 
Versuchspersonen zur Vermeidung von Ausweichbewegungen festgeschnallt werden und 
die die Gelenkwinkelwerte und die Dehnungsspannungen elektronisch aufnehmen und 
computerunterstützt weiterverarbeiten. 

Im folgenden werden die wichtigsten, in der Literatur zu findenden Ergebnisse sowie 
unsere eigenen, mit Hilfe von Förderungsmitteln des Bundesinstitutes für 
Sportwissenschaft an der Universität Wuppertal gewonnenen Forschungsergebnisse 
(s. Tab. 1 und WIEMANN 1991) vergleichend dargestellt. Wie schon oben erwähnt, sind 
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die meisten Untersuchungen mit den "Schenkelbeugern" (den ischiocruralen Muskeln) 
durchgeführt worden. Aus diesem Grunde wird im folgenden nur noch dann der 
untersuchte Muskel genannt, wenn es sich nicht um die Schenkelbeuger handelt. 

 

Bewegungsreichweite und Dehnfähigkeit 

Schon singuläre Dehnungsprozeduren vergrößern die Bewegungsreichweite. Von den 
verwendeten Stretchingmethoden erweist sich in der Regel die SS-Methode dem KR- 
und AK-Stretching unterlegen (CORNELIUS & HINSON 1980), gelegentlich liefert das 
AK-Stretching auch bessere Ergebnisse als die KR-Methode (MOORE & HUTTON 
1980). Bei Dehnungsübungen für den Schollenmuskel lieferten die Stretching-Methoden 
(SS, KR, AK und KR-AK) keine unterschiedlichen Ergebnisse (CONDON & HUTTON 
1987). 

Tab. 1: Maximaler Hüftbeugewinkel (HW, gestreckte Hüfte = 0°), dehnende Kraft zum 
Erreichen von HW (DK), Dehnspannung bei 700-Hüftwinkel (RS), und reflektorische 
Aktivität während der Dehnungsprozedur (EMG) vor (Vortest) und nach (Nachtest) 
statischem Stretching (SS), Kontraktions-Relaxations-Stretching (KR) und 
rhythmischem Dehnen (BS) der ischiocruralen Muskeln  (* = Zufallswahrscheinlichkeit 
des Unterschiedes zum Vortest: p < 0,05). 

 

Behandlungsart singuläres Dehnen Kurzzeit-Dehnen Langzeit-Dehnen 

Dehnungsart SS KR SS BS SS 

Geschlecht w m w m m m w m 

Anzahl der Vpn 58 62 58 62 14 16 12 13 

Vortest    HW [°] 113,16 99,92 113,16 99,92 103,62 104,20 108,13 102,88

DK [N] 110,02 145,73 110,02 145,73 138,29 148,69 87,50 145,54

RS [N] 37,00 74,06 37,00 74,06 62,21 68,88 38,00 64,38

EMG[%] 5,23 6,43 5,23 6,43 7,82 7,73 1,83 8,27

Nachtest  HW [°] 118,35 107,02*   120,56* 109,59* 111,34* 112,61* 115,93* 117,90*
DK [N] 117,90 161,80 124,91 156,66 166,50* 172,13* 116,00* 189,31*
RS [N] 37,17 68,30 33,66 63,60 65,86 68,63 42,92* 64,38

EMG[%] 5,09 6,80 4,34 5,43 3,92* 4,56* 1,78 3,59*
 

Während HENRICSON et al. (1984) durch singuläres KR-Stretching zwar die 
Dehnfähigkeit bei den ischiocruralen Muskeln, nicht aber bei den Adduktoren verbessern 
konnten, erhielten MADDING et al. (1987) bei den Adduktoren durch ein passives 
Dehnen sowohl von 15 s Dauer als auch von 45 s und 2 min Dauer verbesserte 
Bewegungsreichweiten, wobei sich 2 min dauerndes Dehnen als effektiver gegenüber 
15 s dauerndem Dehnen erwies. 10 s dauernde Anspannung beim KR-Stretching lieferte 
keine entscheidend besseren Ergebnisse als 6 s bzw. 3 s dauernde Anspannung 
(CORNELIUS & RAUSCHHUBER 1987; CORNELIUS & HINSON 1980). 
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Während sich der Gewinn an Bewegungsreichweite bei singulären Dehnungsmaßnahmen 
bei 5% (HENRICSON et al. 1984) bis 7% (s. Tab. 1) bewegt, kann durch kurzzeitige 
Dehnungsprogramme die Verbesserung größere Werte annehmen. Auch beim 
kurzzeitigen Dehnen erreicht man mit KR-Stretching bessere Ergebnisse als mit der 
SS-Methode (WYDRA et al. 1991) und kurzzeitige Dehnungsprogramme verbessern 
auch die Dehnfähigkeit der Adduktoren und der Wadenmuskeln (MEIJER & DIJK 1989; 
MÖLLER et al. 1985) sowie der Kniestreckmuskeln (MÖLLER et al. 1985). Während 
HUBLEY et al. (1984) zwar eine Verbesserung der Dehnfähigkeit der Hüftstrecker und 
Hüftbeuger erreichen konnten, zeigten bei MÖLLER et al. (1985) die Hüftbeuger keine 
wesentliche Dehnungsverbesserung. Rhythmisches, dynamisches Dehnen erweist sich 
bei Kurzzeitbehandlungen vergleichbar effektiv wie Stretching (WYDRA et al. 1991 und 
Tab. 1). 

Selbstverständlich erreicht man mit Langzeit-Behandlungen die besten Trainingserfolge, 
sie liegen zwischen 15% (s. Tab. 1, 10 Wochen, 3 mal wöchentlich 15min) und 22% 
(BORMS et al. 1987, 10 Wochen, 2 mal wöchentlich 50min) bzw. 24% (HEYTERS & 
LEvEQUE 1989, 9 Trainingseinheiten in 3 Wochen). Auch hier ist die SS-Methode 
weniger effektiv als das KR- bzw. KR-AK-Stretching (ETNYRE & LEE 1988). 

Interessanterweise erreichen WYDRA et al. (1991) nur mit dynamischem Dehnen 
Langzeiteffekte bei 11tägigem Training, nicht aber mit den SS- und KR-Methoden. 

Diese Aufzählung genügt, um deutlich zu machen, daß Dehnungsmaßnahmen – in 
welcher Form und in welcher zeitlichen Ausdehnung auch immer - von wenigen 
abweichenden Befunden abgesehen, die durch abweichende Testmethoden begründet 
sein mögen, eine Verbesserung der Dehnfähigkeit des Muskels, d. h. eine Vergrößerung 
der Bewegungsreichweite im betreffenden Gelenk bewirken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 13: Kraft-Längen-Diagramm und Ruhespannungs-Dehnungs-Diagramm der 
Schenkelbeuger vor (Vt) und nach (Nt) einem 10wöchigen statischen Stretchtraining bei 
weiblichen (w) und männlichen (m) Versuchspersonen. 

 

Dehnungsspannung und Ruhespannung 

In unseren Versuchen haben wir nun gemessen, welche äußere Kraft zur Erzeugung der 
maximalen Gelenkstellung am Ende des Dehnungsvorganges aufgebracht werden muß, 
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d. h. welche Dehnungsspannung der Muskel der Versuchsperson (bzw. die 
Versuchsperson) zu ertragen bereit ist (Tab. 1 und WIEMANN 1991). Als Ergebnis zeigt 
sich, daß bei allen Dehnungsmethoden die Dehnungsspannung im Nachtest größer ist als 
im Vortest. Daraus kann man folgern, daß Dehnungsmaßnahmen deshalb zu einer 
größeren Bewegungsreichweite führen, weil der Muskel sich an größere 
Dehnungsspannungen gewöhnt. 

Des weiteren haben wir die Spannungskräfte registriert, die der Muskel während der 
gesamten Dehnungsprozedur dem Dehnungsvorgang entgegensetzt. Diese Spannung 
kann mit der Ruhespannung gleichgesetzt werden. Als repräsentativer Wert wurde 
diejenige Spannung ausgewertet, die beim Durchlaufen des 70°-Winkels der Hüftbeugung 
auftritt. Tab. 1 läßt erkennen, daß diese Spannung durch die Dehnungsmaßnahme 
unbeeinflußt bleibt. Nur beim Langzeit-Dehnen ist die Ruhespannung bei den weiblichen 
Versuchspersonen im Nachtest höher als im Vortest (s. auch Abb. 13). Mit Hilfe der 
registrierten Werte für die Dehnungsspannung und der zugehörigen Werte für die 
Reichweite bzw. der daraus berechenbaren U-A-Distanzen des Muskels lassen sich 
Ruhespannungs-Dehnungskurven entwickeln (Abb. 13). Bei allen von uns untersuchten 
Versuchsgruppen, die singuläre, kurzfristige und langfristige Dehnbehandlung erfuhren, 
ergab sich - von Aufwärmeffekten abgesehen - keine Verschiebung der 
Ruhespannungs-Dehnungskurve nach rechts wie in Kapitel 4 und Abb. 7b hypothetisiert. 
Statt dessen gleicht die Vortest-Nachtest-Veränderung der Kurven derjenigen von 
Abb. 7a. Daraus läßt sich schlußfolgern, daß die nach den Dehnungsmaßnahmen 
auftretenden größeren U-A-Distanzen (= Gelenkreichweiten) ausschließlich durch das 
Erdulden größerer Dehnungsspannungen zustande kommen. 

In der Fachliteratur sind nur zwei vergleichbare Untersuchungen zu finden. MADDING et 
al. (1987) finden, daß der Widerstand der Adduktoren des Beines durch 15 s bis 2 min 
dauerndes passives Dehnen abnimmt und TOFT et al. (1989) erreichen sowohl nach 
kurzfristigem als auch nach langfristigem (3 Wochen, 2mal täglich) KR-Stretching eine 
Abnahme der beim passiven Fußheben auftretenden Spannung. 

Während der Dehnungsprozedur "wehrt“ sich der gedehnte Muskel - vor allem bei 
größerem Dehnungsgrad - durch reflektorische (und unbeabsichtigte) Kontraktionen 
gegen den Dehnungsvorgang und vergrößert auf diese Weise die "Ruhespannung". Dies 
hat offensichtlich keine Auswirkung auf die im Dehhungsvorgang erreichte 
Gelenkreichweite; denn obwohl die reflektorischen Kontraktionen beim KR- und 
AK-Stretching stärker sind als bei der SS-Methode (OSTERNIG et al. 1987 und 1990; 
CONDON & HUTTON 1987; MOORDE & HUTTON 1980), erhält man beim KR- und 
AK-Stretching größere Gelenkreichweiten (OSTERNIG et al. 1987 und 1990). In unseren 
Versuchen ergeben sich bezüglich der Reflexaktivitäten keine Differenzen zwischen den 
Stretchingmethoden. Deutlich ist nur, daß bei Dehnungsvorgängen, die nach dem 
Kurzzeit- und Langzeittraining durchgeführt wurden - zumindest bei den männlichen 
Versuchspersonen - die Reflexaktivität des Muskels herabgesetzt ist. Obwohl sich also 
der Muskel nach der Trainingsperiode weniger stark gegen den Dehnungsvorgang wehrt, 
ist die Ruhespannung entgegen den Erwartungen nicht abgesunken (s. Tab. 1). 

Die wenigen und dazu widersprüchlichen Befunde zur Veränderung der Ruhespannung 
durch Stretching berechtigen also in keiner Weise zu der Annahme, Stretching würde die 
Muskeln „entspannen". Hier fehlen weitere Untersuchungen zur Abklärung. Der Grund für 
die allseits zu findende Behauptung über eine entspannende Wirkung von Stretching 
scheint eher im psychischen Bereich zu finden zu sein. Die gedehnte Person fühlt sich 
nach dem Aushalten einer starken Dehnungsspannung entspannter, weil sich ihre 
„normale" Muskelspannung weniger deutlich bemerkbar macht. 
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Muskellänge 

Zur Bestimmung der funktionalen Länge der untersuchten Muskeln (Schenkelbeuger, 
s. oben) ließen wir die Versuchspersonen der Langzeitbehandlung bei 10 
unterschiedlichen U-A-Distanzen maximale Kontraktionskräfte erzeugen, um 
herauszufinden, in welcher U-A-Distanz die höchste Kraft erzeugt werden konnte und ob 
sich diese U-A-Distanz durch das Dehnungstraining beeinflussen ließ - gemäß der 
hypothetischen Annahme in Abb. 7c. Aus Abb. 13 wird deutlich, daß dies nicht der Fall 
ist, woraus man schlußfolgern muß, daß vor und nach dem 10wöchigen Dehnungstraining 
die Muskeln bei der gleichen U-A-Distanz (also bei unveränderter Muskellänge) den 
Zustand der optimalen Filamentüberlappung zeigen. 

Langzeitiges Dehnungstraining führte somit nicht zu einer Muskel“verlängerung“. 
Vergleichbare Ergebnisse sind in der Fachliteratur nicht zu finden. 

 

Verletzungsprophylaxe 

Bleibt zuletzt nur noch die Frage zu klären, ob es Befunde gibt, die belegen, daß 
Stretching den Muskel vor Verletzungen schützt. Zu dieser Fragestellung untersucht 
SOMMER (1990) 57 Läuferinnen und 241 Läufer und stellte fest, daß Läufer, die über 
mehrere Jahre regelmäßig ein Lauftraining absolvieren, vermehrt unter 
Muskelverkürzungen zu leiden haben. Dabei versteht der Autor unter verkürzten Muskeln 
aber nicht Muskeln, die eine Abnahme der funktionalen Muskellänge (s. Abschnitt 4) 
zeigen, sondern Muskeln, die aufgrund einer geringeren Dehnfähigkeit verminderte 
Bewegungsreichweiten der Gelenke verursachen. SOMMER (1990) empfiehlt Läufern 
regelmäßiges Stretching, obwohl er in keinem Fall eindeutig nachweisen kann, daß 
Stretching Muskelbeschwerden vermindert.  

In ähnlicher Weise können BUROKER & SCHWANE (1989) durch 2tägiges Dehnen (alle 
2 Stunden) das Entstehen von Muskelkater nach Belastung nicht verhindern. In einer 
Untersuchung von HIGH et al. (1989) erlitten Versuchspersonen, die vor einer bis zur 
Erschöpfung führenden Muskelbelastung ein statisches Dehnen absolvierten, in gleichem 
Maße Muskelkater wie Personen ohne Dehnungstraining. 

 

Schlußfolgerungen 

Von den eingangs aufgeführten erhofften Wirkungen eines Stretching ist also nur die 
Vergrößerung der Bewegungsreichweite in den Gelenken durch Steigerung der 
Dehnfähigkeit der Muskeln gesichert nachgewiesen5. Diese gesteigerte Dehnfähigkeit 
scheint gleichbedeutend mit einer gesteigerten Toleranz des Muskels (bzw. der 
Versuchsperson) gegenüber Dehnbelastungen zu sein, die sich schon nach wenigen 
singulären Dehnprozeduren einstellt und durch kurzfristiges und langfristiges 
Dehnungstraining enorm angehoben werden kann. Ob dieser Anpassungsvorgang allein 
darauf beruht, daß sich die Person an das beim Dehnen auftretende Spannungsgefühl im 
Muskel gewöhnt, oder ob - vor allem bei längerfristigem Dehnungstraining - sich das 

                                                             
5 Auch 10 Jahre intensiver Forschung nach diesen ersten Ergebnissen sind keine grundsätzlich 
weitergehende Befunde zur Wirkung des Dehnens und Stretchings zu registrieren, s. dazu Klee, 
A. (2003). Methoden und Wirkungen des Dehnungstrainings. Die Ruhespannungs-
Dehnungskurve - ihre Erhebung beim M. rectus femoris und ihre Veränderung im Rahmen 
kurzfristiger Treatments. Habilitationsschrift. Schorndorf: Hofmann. 
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Fibrillengeflecht im Muskel und in der Muskelfaser verfestigt, scheint noch nicht bekannt 
zu sein. Wir müssen es jedoch vermuten; denn wenn trotz Abnahme der Reflexaktivität 
durch Langzeit-Dehnen die Ruhespannung nicht abnimmt, könnte daraus auf einen 
Anstieg der Stabilität des Bindegewebes bzw. des Fibrillengeflechtes geschlossen 
werden. Damit wäre auch eine mögliche Minderung der Verletzungsanfälligkeit des 
Muskels erklärbar. 

Ein kurzfristiges und langfristiges Absinken der Spannung des ruhenden Muskels durch 
Stretching ist nicht zweifelsfrei nachgewiesen. Diesbezügliche Behauptungen schienen 
ihre Ursache darin zu haben, daß Personen nach einem Stretching im behandelten 
Muskel geringere Spannungen fühlen und beim Einnehmen extremerer Gelenkstellungen 
einen geringeren Widerstand verspüren als vorher. Der damit verbundene Anstieg des 
körperlichen Wohlbefindens scheint einer der lohnenswertesten Effekte des Dehnens zu 
sein. Eine kurzfristige Minderung des Ruhetonus konnten wir in unserem Experiment nur 
durch 15 min dauerndes stationäres Radfahren erreichen. Dies scheint den Ergebnissen 
von VIOL (1986 und 1988) zu entsprechen, der die Nachgiebigkeit von Muskeln mit Hilfe 
von durchblutungsfördernden Maßnahmen steigern konnte. 

Gestretchte Muskeln können größere Gelenkreichweiten aufgrund größerer 
U-A-Distanzen zulassen. D. h., gestretchte Muskeln lassen sich mehr in die Länge ziehen. 
Das bedeutet aber nicht, daß der Muskel selbst durch Stretching länger geworden ist, 
wenn er vor und nach dem Stretch-Training seine maximalen Kontraktionskräfte in der 
gleichen Gelenkstellung erzeugt. In diesem Zusammenhang darf Dehnfähigkeit nicht mit 
Muskellänge gleichgesetzt werden (s. o. und Abb. 3). 

Mit dieser Zusammenfassung sind die Möglichkeiten und Grenzen des Stretchings 
- soweit sie bisher bekannt sind - aufgezeigt. Überall dort wo es gilt, die Muskulatur 
kurzfristig auf bevorstehende Leistungen in Training und Wettkampf vorzubereiten oder 
langfristig in der Dehnfähigkeit zu verbessern, ist neben den üblichen Maßnahmen zum 
Aufwärmen des Organismus auch Stretching einzusetzen. Zwar zeigt die AK-Methode 
(und mit Einschränkung die KR-Methode) Vorteile gegenüber dem statischen Stretching, 
aber eine Überlegenheit des Stretchings gegenüber dem „althergebrachten" 
rhythmisch-federnden Dehnen ist nicht nachgewiesen. Statt dessen finden KRAFT et al. 
(1990), daß lediglich sogenanntes intermittierendes Dehnen die Entspannungsfähigkeit 
des Muskels verbessert, statisches Dehnen die Entspannungsfähigkeit jedoch 
verschlechtert. 

Somit scheint ein vielseitiges, die verschiedensten Dehn- und Aufwärmmethoden für den 
Muskel enthaltendes Körpertraining die beste Möglichkeit für eine umfassende 
Leistungsverbesserung des Muskels zu sein. 
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