DAS PROBLEM
DER TANZER

Wenn die hinteren
Oberschenkelmuskeln
rebellieren, ist an
Triathlon kaum noch zu
denken. Kommt Ihnen
das bekannt vor? Dann
lesen Sie jetzt weiter.
Dr. Markus Klingenberg

igentlich lauft alles gut, im wahrsten Sinn
des Worts. Sie laufen zlgig, spiren bei je-
dem Schritt den kraftigen Abdruck, at-
men im Rhythmus — und dann zieht es
plotzlich auf der Oberschenkelriickseite. Ein paar
Schritte spiter haben Sie Schmerzen, kurz darauf
ist an dynamisches Laufen nicht mehr zu denken.
Viele Laufer, aber auch FufSballspieler und ande-
re Sportler kennen dieses Gefiihl. Die Diagno-
se lautet je nach Ausmaf: Muskelzerrung, Mus-

Das sollten Sie wissen

Lassen Sie zuerst den Verletzungstyp bestimmen (klinisch und
radiologisch).

Nehmen Sie diese Verletzung ernst; sie wird sehr haufig
unterschatzt.

Auch bei geringen Schmerzen in der akuten Phase kann die
Heilung lange dauern (,,Tdnzer”).

Trotz intensiver Schmerzen zu Beginn kann die Verletzung schnell
heilen (, Sprinter”).

Gerade in den ersten vier bis zehn Tagen sollten Sie vorsichtig
sein, auch wenn die Schmerzen deutlich nachlassen (,,Sprinter”).
Kraft- und Flexibilitatsuntersuchungen sollten fiir eine Return-
to-Play-Entscheidung mit funktionellen Untersuchungen kombi-
niert werden.

Pravention ist besser als Therapie - nutzen Sie auch ohne
Beschwerden das vorgestellte Ubungsprogramm!
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kelfaser- oder Muskelbtindelriss des Beinbizeps
(engl.: ,Hamstring®). Im Fuf8ball gehéren musku-
lare Verletzungen der Oberschenkelriickseite zu
den hiufigsten Gberhaupt. Auch weil es sich um
Verletzungen handelt, die dazu tendieren, wieder
und wieder aufzutreten: Bei jedem dritten Betrof-
fenen lag in der Vergangenheit schon einmal eine
Hamstring-Verletzung vor.

ERST DIE DIAGNOSE

Diagnostik und Therapie richten sich in ihrem
Umfang stark nach dem Leistungslevel des Ath-
leten. Wahrend bei Spitzensportlern unmittel-
bar nach dem Auftreten eine Untersuchung mit
Ultraschall und MRT (Magnetresonanztomogra-
fie) erfolgt, mit der das Ausmaf$ und die genaue
Lokalisation der Verletzung bestimmt werden,
lautet die Empfehlung im Breitensport meist: vo-
ribergehende Sportpause und Salbenverbande.
Dabei wire eine MRT innerhalb der ersten drei
Tage optimal. Eine Ultraschalluntersuchung allein
ist laut verschiedener Vergleichsstudien nicht aus-
reichend, da hierbei bis zu 40 Prozent der musku-
laren Schiaden Gbersehen werden. Ist dagegen im
MRT keine Verletzung nachweisbar, ist das eine
gute Nachricht fir den Sportler.

SPRINTER UND TANZER

In den vergangenen Jahren konnten dank im-
mer besser werdender Bildgebung und umfang-
reicher Studien zwei wesentliche Hamstring-
Verletzungstypen unterschieden werden. Beiden

gemeinsam ist eine Uberdehnung und Verlet-
zung des Muskels. Sie unterschieden sich jedoch
in der Art und Weise, wie sie auftreten, wo sich
der Schaden im Muskel anatomisch befindet und
letztlich auch hinsichtlich ihrer Prognose beziig-
lich der Ausheilung. Die ,,Sprinter“-Verletzung
tritt, wie der Name sagt, typischerweise bei star-
ker Belastung wie bei einem Sprint oder bei einem
schnellen Richtungswechsel wiahrend des Laufens
auf. Sie betrifft hiufig den muskularen Anteil
des Beinbizeps. Die Schmerzen sind im Moment
der Verletzung meistens sehr stark, die Regene-
ration verlduft jedoch vergleichsweise schnell.
Die ,Tinzer“Verletzung dagegen wird auch
»Stretching“-Variante genannt. Sie tritt eher bei
langsamen Bewegungen oder Dehnibungen der
Oberschenkelriickseite auf. Anatomisch gesehen
sind haufiger die Sehne und der Ubergang zwi-
schen Muskel und Sehne betroffen. Die ,,Tanzer*-
Verletzung tritt auch ohne akute Belastung auf,
und die Heilung dauert deutlich langer.

Eine deutsche Einteilung von Muskelverletzun-
gen in vier Typen stammt von Dr. Hans-Wilhelm
Miller-Wohlfahrt. Der Mannschaftsarzt des Fu8-
ballnationalteams differenziert Verletzungen in
strukturelle und funktionelle Schaden. Aus dieser
Einteilung resultieren unterschiedlich lange Zeit-
raume bis zur Wiederherstellung der urspriing-
lichen Leistungsfahigkeit. Diese reichen von einer
bis zwei Wochen bei leichten Verletzungen bis
hin zu|Zeitraumen von mehr als zwei Monaten
bei schweren Verletzungen. 4

NORDIC HAMSTRING EXERCISE

Il Knien Sie sich nach dem Aufwarmen mit beiden Knien auf
eine geeignete Unterlage. Ein Trainingspartner fixiert Ihre

Knochel, die Zehen werden aufgesetzt.

/I Bewegen Sie den Oberkorper langsam und flieRend Rich-
tung Boden und bremsen Sie die Bewegung langsam mit

dem Beinbizeps ab.

/I Fangen Sie sich mit den Armen ab, beriihren Sie kurz mit
der Brust den Boden und driicken Sie sich mithilfe der Arme

wieder zuriick in die Ausgangsposition.

Empfohlenes Trainingsprotokoll nach einer
Hamstring-Verletzung:

WOCHE EINHEITEN/ | SHTZE UND
WOCHE WIEDERHOLUNGEN

1 1 2 x5 Wdh.

2 2 2 x 6 Wdh.

3 3 3x6-8 Wdh.

4 3 3 x8-10 Wdh.

5-10 3 3 Sitze, 12/10/8 Wdh.
1 3 Satze, 12/10/8 Wdh.
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Achtung: Wirmen Sie sich vorher unbedingt auf!
Achten Sie eine langsame, kontrollierte Bewe-
gungsausfiihrung. Und verzichten Sie lieber auf die
klassische isolierte Beinbizeps-Maschine im Fit-
nessstudio - sie ist zur Privention oder Therapie
von Hamstring-Verletzungen weniger geeignet.
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DIE UBUNGEN VON DR. CARL ASKLING

Extender

Legen Sie sich auf den Riicken und beu-

il 3 x 12 Wiederholungen tdglich

gen Sie die Kniegelenke um 90 Grad. Stre-
cken Sie das verletzte Bein mit senkrech-
tem Oberschenkel so weit wie mdglich, im
Sprunggelenk bleibt der Fu entspannt.

Glider

Halten Sie sich im Stand mit
einer Hand fest und belasten
Sie das betroffene Bein mit
etwa 90 Prozent. Das Gewicht
lastet dabei auf der Ferse.
Dann gleitet das unverletzte
Bein nach hinten. Das verletz-
te bleibt bei 10 bis 20 Grad
Beugung im Kniegelenk ste-
hen, wahrend sich der Kor-
perschwerpunkt nach hinten
verschiebt.

Stoppen Sie die Bewegung,
bevor das vordere Bein
schmerzt, und ziehen Sie sich
mithilfe der Arme wiederin
die Ausgangsposition.

Sie werden sehen: Je wei-

ter die Heilung fort-
schreitet, desto groRer
werden der mogliche Be-
wegungsumfang und die
Bewegungsgeschwindigkeit.

Il 3 x 4 Wiederholungen
alle drei Tage

Einscannen, nach-
turnen, schneller wer-
den - die Ubungen noch
einmalim Video:
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Diver

Stehen Sie mit einer Beugung von 10 bis 20 Grad auf
dem verletzten Bein. Das andere Bein wird angehoben
und im Kniegelenk um etwa 90 Grad gebeugt. Beugen
Sie den Oberkorper nach vorn und strecken Sie dabei
beide Arme parallel zum Boden aus. Achten Sie auf eine

langsame Ausfiihrung der Bewegung.

il 3 x 6 Wiederholungen alle zwei Tage

Die Therapie: Schritt fiir Schritt

Ein Beispiel fiir eine strukturierte Therapie von Hamstring-
Verletzungen sind diese vier Phasen der Regeneration:

Phase 1: Die Verletzung wird
diagnostiziert und medizi-
nisch behandelt. Es kom-
men Salben, Medikamente,
Enzympraparate und den
Stoffwechsel anregende
MaRnahmen zum Tragen. In
dieser Phase ist das Behand-
lungsziel ein schmerzfreies
Gehen des Sportlers.

Phase 2: Schmerzfreiheit
wird hdufig nach vier bis
zehn Tagen erreicht. In die-
ser Phase ist es besonders
wichtig, sich nicht zu schnell
zu intensiv zu belasten. Kon-
zentrische Ubungen kon-
nenim schmerzfreien Be-
reich ausgefiihrt werden,

i dasTraining der aeroben
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GANZ EINFACH VORBEUGEN

Seit Jahren existiert ein einfaches Praventionsprogramm,
»Nordic Hamstring Exercise“ genannt. Wer die Ubung re-
gelmifig absolviert, soll damit sein Risiko fir eine Ver-
letzung des Beinbizeps um 70 Prozent reduzieren kon-
nen. Leider zeigten Untersuchungen an europiischen
Premium League Teams, dass nur ein Bruchteil der Mann-
schaften (11 Prozent) die empfohlenen Ubungen stan-
dardmafig und regelmafig durchfiithrt. Dabei gilt wie
so hiufig: Wissen, das nicht umgesetzt wird, ist gut fur
nichts! Beugen Sie daher rechtzeitig vor und lassen Sie
es gar nicht erst zu Problemen mit den Hamstrings kom-
men. Zusitzlich zur Nordic Hamstring Exercise empfeh-
len wir Ihnen, drei weitere Ubungen (links) in Ihr Praven-
tionsprogramm zu integrieren. Sie stammen von Dr. Carl
Askling, einem Sportwissenschaftler vom schwedischen
Karolinska-Institut in Stockholm, und heifSen ,,Extender<,
,Diver® und ,,Glider®. Es handelt sich um exzentrische
Kraft- und Dehniibungen, die typischen Rehabilitations-
tibungen im Hinblick auf den Zeitpunkt eines ,,Return-
to-Play“ deutlich iberlegen sind.

Stichwort ,Return-to-Play*, also Wiedereinstieg in den
Sport auf urspriinglichem (Wettkampf-)Niveau: Der rich-
tige Zeitpunke hierfir ist erreicht, wenn Kraft, Beweg-
lichkeit und die Bewegungsmuster wiederhergestellt sind,
sich der Muskel subjektiv gut anfiithlt und ein gegebenen-
falls durchgefithrtes MRT einen Normalbefund anzeigt.
Von ,wiederhergestellt* spricht man, wenn die Leistungs-
fahigkeit des betroffenen Beins mindestens 90 Prozent
der gesunden Gegenseite erreicht und in funktionellen
Untersuchungen wie dem Functional Movement Screen
(FMS) oder dem Y-Balance-Test (YBT) eine Seitensymme-
trie vorliegt. 4
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Der Orthopédde
ist Spezialist
fiir Gelenk-
chirurgie und
Experte fiir
funktionelles Training und
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sportexperte.info

Grundlagenausdauer steht
im Vordergrund. Physio-
therapeutisch kann der Be-
reich um die Verletzung
herum massiert werden, je-
doch nicht der unmittelbar
betroffene. Eine lokale Hit-
zeanwendung sollte vermie-
den werden.

Phase 3: Aufnahme von

exzentrischen Ubungen,
Faszientraining, Sprint-
tibungen und anaeroben

Trainingseinheiten. Mit MaR3-
nahmen aus dem Functional
Movement Screen (FMS) soll-
ten die Bewegungsmusterin
dieser Phase der Regenera-
tion iiberpriift und verbes-
sert werden.

Phase 4: , Return-to-Play”,
also der Wiedereinstieg. Die
Nordic Hamstring Exercises
sollten als fester Bestandteil
der wochentlichen Trainings-
routine beibehalten werden.
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