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FuBballspezifische Veranderungen
am Bewegungsapparat und deren Konsequenzen
flir ein Praventionstraining

Helmut Hoffmann prdsentiert Erkenntnisse aus der jahrelangen Arbeit von Eden Reha mit
Spitzenathleten Uber Belastungsveranderungen mit ihren moglichen Auswirkungen auf

das Verletzungsrisiko.

FuBballspezifische Anpassungen am Bewegungsapparat kén-
nen die Sollbruchstellen eines FuBballers sein. Wenn man sie
nicht berlcksichtigt, kénnen sie ein erhodhtes Verletzungs-
risiko mit sich bringen. Vom Sprunggelenk bis zur Wirbelsaule
sollen diese Veranderungen nachfolgend betrachtet werden,
um anschlieBend zu durchleuchten, ob und wie man diese im
Rahmen von PraventionsmaBnahmen im FuBball berticksich-
tigen sollte.

Leistungsfaktoren im FuBballsport
Man kann die Leistungsfahigkeit von FuBballspielern zunachst
einmal in vier Leistungsfaktoren abgrenzen:
» Physisches Anforderungsprofil:
Koérperliche Anforderungen des FuBballsports
» Psycho-vegetatives Anforderungsprofil:
Psyche und Mentalitat des Spielers
» Kognitives Anforderungsprofil:
Wissen und Erfahrungswerte, z. B. zu taktischen Ablaufen
» Neuro-orthopéadisches Anforderungsprofil:
Notige Auspragung und Belastbarkeit des Bewegungsap-

parates (Muskeln, Bander, Sehnen, Wirbelsaule)

Naturlich stehen an dieser Stelle die Leistungsfaktoren im
Vordergrund, die sich auf die Voraussetzungen des Korpers
beziehen.

Physisches Anforderungsprofil im FuBBball

Seit dem Zugriff auf Spielanalysesysteme gibt es sehr detail-
lierte Daten, die vor wenigen Jahren noch nicht verfiigbar wa-
ren. Wir haben mittlerweile eine gewisse Sicherheit an Daten
im professionellen FuBball, welche Verletzungen wann, wie
und wo auftreten, was dies an Kosten fir die Berufsgenossen-
schaft bedeutet und wie lange die Spieler auBer Gefecht ge-
setzt sind. So muss ein Mittelfeldspieler zum Beispiel laut Ana-
lysen der Berufsgenossenschaft 110 bis 130 Sprints pro Spiel
absolvieren, was eine deutliche Steigerung darstellt: Man
ging vor drei bis vier Jahren noch von etwa 80 Sprints aus.
Daneben leistet ein Spieler pro Partie rund 1.500 Kurzaktio-
nen wie abstoppen, abbremsen, drehen und wieder beschleu-
nigen. Diese Bewegungen bedeuten héchste Anforderungen
fur den Bewegungsapparat und das neurologische System. Ist
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Anpassung des SchussfulBes

Risthéhe Schussbein 2 — 3 mm tiefer Standbein

Inzidenz < 80 %

unabhéangig von Leistungslevel

der Koérper auf diese Leistung nicht vorbereitet, besteht eine
erhohte Verletzungsgefahr. Die Sprintausdauer und die Re-
generation nach einer kurzen Abfolge von Sprints gilt somit
konsequenterweise im Spiel als entscheidendes Kriterium.

Veranderungen im Sprunggelenk

Viele Sportarten haben gemeinsam, dass sie den Bewegungs-
apparat nicht absolut seitengleich belasten. Der Tennisspieler
wechselt nicht den Schlédger vom rechten in den linken Arm,
sondern er besitzt einen Schlag- und einen Wurfarm. Der Weit-
springer hat ein Sprungbein, mit welchem er immer abspringt
und ein Schwungbein. Der Hurdenldufer hat ein Schwung-
bein und ein Nachziehbein. Schaut man sich im Kernspin seine
Hufte nach 10 bis 15 Jahren intensiven Hurdentrainings an,
so wirde der Orthopade sie mit der Hufte eines 50-Jahrigen
vergleichen. Solche seitenspezifischen Belastungen hinterlas-
sen nach einer bestimmten Anzahl an Jahren mit Bewegungs-
stereotypen von immer wiederkehrenden Sportbewegungen
Spuren: An den Strukturen des Bewegungsapparates mit Ban-
dern, Sehnen, Knochen und dem neuromuskulédren System. In
den letzten 20 bis 25 Jahren wurden im Eden Reha zu diesen
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seitenspezifischen Belastungen Erfahrungswerte fur FuBball-
spieler gesammelt und Gber klinische Tests bestatigt. Es gibt
bestimmte Anforderungen, die das Standbein und andere, die
das Schussbein erfullen muss. Es gibt nur wenige Spieler auf
der Welt, die rechts wie links richtig beidftBig sind. Irgendeine
Praferenz hat jeder und anhand dieser Praferenz entwickeln
sich die nachfolgend néher beschriebenen Veranderungen.

Verdnderungen am FuBrist

Wenn man einen FuBballer mit einer Beckenkammwasserwa-
ge aus der Schuhorthopéadie misst, ist eine Ungleichheit im
Langsgewolbe des FuBes augenfallig (siehe Foto links). Mit
einer Wahrscheinlichkeit von 80 Prozent weisen FuBballspie-
ler bei ihrem SchussfuB3 eine Risthdhe auf, die zwei bis drei
Millimeter flacher ist als beim Standbein. Ohne dass eine
Verletzung vorliegt, hat der FuBballspieler schon nach vier
bis funf Jahren des intensiven Trainings aufgrund der haufig
wiederholten Schussbewegung am Schussfuf3 einen flacheren
Rist. Das ist unabhangig vom Leistungslevel, bei einem Kreis-
ligaspieler genauso wie bei einem FuBball-Nationalspieler. Als
Konsequenz muss man tatsachlich dartber nachdenken, die
Form des Schuhs fur Rechts- und LinksfuBer ein bisschen zu va-
riieren. Zumindest im LeistungsfuBball geht der Trend ohne-
hin bereits zu maBgefertigten Schuhen, die fir die Topspieler
individuell geformt werden.

Verdnderungen an den Sprunggelenken

Wenn ein Spieler in seiner FuBballerkarriere so einen Schuss
mehrere tausend Mal durchfiihrt, dann wird er das Standbein
mit einer sehr hohen Prazision immer an derselben Stelle auf-
setzen. Der FuBBballer wird sein Bein immer in der selben Po-
sition zum Ball postieren und das mit einer Genauigkeit von
unter 5 mm. So wird sein Kérper in der Becken-Bein-Achse im-
mer auf die gleiche Weise belastet und muss diese Belastung
rein von der biomechanischen Ausrichtung her ausgleichen.
Darauf passen sich die Strukturen im Sprunggelenk der Stand-
beinseite an, das fur einen stabilen Stand sorgen muss (siehe
Abbildung unten).

Aber auch im Schussbein gibt es Veranderungen. Denn im
gleichen Moment muss das Schussbein das Ballgewicht von
360 g in einem Zeitintervall von 10 bis 15 Tausendstelsekun-
den von 0 km/h auf bis zu 90 km/h beschleunigen. Das bringt
eine mechanische Belastung von vorne auf den Rist und das
ist auch der Grund warum der Schussbeinrist gegentber
dem Standbeinrist flacher wird (siehe Foto oben links). Die-
se Belastung betrifft jedoch auch weitere Strukturen, wie die
Bandverbindung im Sprunggelenk, die ein Uberstrecken des
FuBes verhindern muss. Wird das Band zigtausende Male so
beansprucht, dann reagiert die Natur darauf. In Erwartung,
dass diese Belastung irgendwann bald zu einem Trauma fuh-
ren konnte, trifft der Koérper Vorkehrungen und vergroBert
die Verankerungsstelle, um sie zu stabilisieren. Er bildet dazu
vermehrt Fasern, was eine Raumforderung nach sich zieht. In
Rontgenaufnahmen der FuBballer kann man sehr oft ohne
bekannte Verletzungen Veranderungen am Kndchel sehen.
Das ist nichts Krankhaftes. Diese Banderstabilisierung entwi-
ckelt sich nur am Schussbein und ist eine Veranderung, die
die Beweglichkeit des Sprunggelenkes bei FuBballern im
Schnitt um drei bis vier Grad reduziert. Das aber bedeutet,
dass auf dieser Seite ihre Schritte kleiner werden, weil sie das
FuBgelenk beim Bodenabdruck nicht mehr voll durchstrecken
koénnen. Sie haben also bei jedem Lauf permanent ganz klei-
ne Schrittldangenunterschiede, die sich auf die Belastung des
Kniegelenks und langfristig auch auf Becken, Hufte, Huftge-
lenk und Wirbelsdule auswirken. Im Fachjargon nennt man
dies Mikrotraumatisierungen. Das ist keine Verletzung, son-
dern eine Anpassung des Bewegungsapparates genau an die-
se Belastung, damit dort nichts passiert. Die Natur ist meistens
schneller als der Orthopade und trifft Vorkehrungen, bevor
dieser das Problem erkennt und letztendlich handelt.
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Verdnderung in der Becken-Bein-Achse
Ein FuBballspieler muss bei jeder Schussbewegung eine Kor-
perinnenlage annehmen und diese nimmt jeder individuell
in einem bestimmten Winkel vor (vgl. Abbildung blau). Es
gibt Spieler die beim Schuss fast gerade stehen. Dann sind
Veréanderungen zum normalen Menschen kaum sichtbar. Bei
Spielern mit einer starken Kérperinnenlage jedoch sind die
Veradnderungen teilweise dramatisch. Anhand dem Beispiel
eines verletzungsfreien LeistungsfuBballers ist die Verande-
rung seiner Becken-Beinachse zu erkennen. Das Zentrum des
Kniegelenks befindet sich bei seinem rechten Schussbein di-
rekt im Lot Uber der langsten Stelle des FuBes. Das ist biome-
chanisch wichtig. Auf der Standbeinseite ist allerdings dieses
Lot nach auBen verschoben und liegt quasi schon auBerhalb
der UnterstUtzungsflache. Der Spieler spurt keine Schmerzen,
hat keine Probleme, er ist auch nicht verletzt sondern er ist
voll leistungsfahig. Wenn das ein Physiotherapeut sieht, der
glaubt, dass beide Seiten eines Sportlers absolut identisch sein
mussen, fangt er an das Gelenk zu mobilisieren, um es wieder
anzugleichen. Doch damit verliert der Spieler auf Dauer seine
Schuss-Prazision. Wenn die ungleiche FuBhaltung aber eine
Kompensation nach einer Verletzung ist, die nur in einem be-
stimmten Zeitraum bestimmte Strukturen schonen soll, dann
muss der Therapeut schon intervenieren. Man erkennt bei
einer solchen Anpassung der unterschiedlichen Becken-Bein-
achse sogar schon beim normalen Joggen, wer Links- oder
RechtsfuB ist.
Fassen wir die schussbedingten Veranderungen zusammen.
Auf der Schussbeinseite haben wir
» eine reduzierte Beweglichkeit im Sprunggelenk,
» eine Schwache der FuBheber der Muskulatur der Schien-
beinvorderseite,
» manchmal eine RuckfuBstellung, die auBen in eine
O-Bein-Sprunggelenkstellung zeigt und
» die Risthohe ist flacher als auf der Standbeinseite.
Auf der Standbeinseite fallt auf, dass wir hier sogar
» einen Trend zur Uberpronation finden und wir haben
» sehr oft Ansatzprobleme von der FuB3ruckseite, denn die-
se Plantarfaszitis macht rein statistisch auf der Standbeinseite
viel &fter Arger als auf der Schussbeinseite.

Veranderungen im Kniegelenk

Das wichtigste, und aus Sicht der Berufsgenossenschaft auch
das teuerste Gelenk ist das Knie: 20 Prozent der Verletzungen
der ProfifuBballer aus den letzten drei Jahren haben das Knie-
gelenk betroffen und 50 Prozent der Leistungen der Berufsge-
nossenschaft verursacht. Die Verletzungen im Kniegelenk sind
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langwierig und damit auch sehr teuer. Deshalb versucht die
Genossenschaft, MaBnahmen zur Pravention in das Training
zu integrieren. Vergleicht man bei einem unverletzten FuBbal-
ler ohne Knieprobleme die Leistungsfahigkeit des Quadrizeps
im Schussbein, also die Kraft der Oberschenkelvorderseite, mit
der Kraft des Quadrizeps des Standbeins, dann erkennt man
bei 80 Prozent der FuBballer einen im Schussbein starkeren
Quadriceps. Der Kraftunterschied betragt etwa drei bis funf
Prozent. Es gibt aber auch Falle, bei denen es zehn Prozent
sind. Dagegen ist die Oberschenkelrickseite auf der Stand-
beinseite kraftiger als auf der Schussbeinseite. Es ist wichtig
zu vermeiden, dass der Quadriceps zu dominant wird und
gleichzeitig die Oberschenkelrtickseite schwéchelt. Fur die
Schussbewegung ware das zwar ideal, denn dabei muss die
Ruckseite locker lassen, sodass die Vorderseite gut schwingen
kann. Fur das Stehen und das Stabilisieren kénnte eine schwa-
che Oberschenkelrlckseite jedoch erhebliche Konsequenzen
fur die Stabilitat der Beckenbeine haben.

Kraftverlagerung im Quadrizeps

Eine weitaus interessantere Beobachtung, die wir momentan
wissenschaftlich noch nicht belegen kénnen, besagt, dass bei
vielen Spielern die Konturen der Oberschenkelmuskulatur
verandert ist. Wir messen mit isokinetischen Krafttests die un-
gleichmaBige Kraftverteilung, dann schauen wir uns die Ver-
teilung der vier einzelnen Képfe des Quadriceps an und wie
diese konfiguriert sind. Dabei fallt auf, dass der duBere Mus-
kelanteil groBer wachst als der innere. Es scheint also so zu
sein, dass das FuBballspielen die Verhaltnisse und die Anteile
der Kraft des Quadriceps auf Dauer verschiebt.

Far die Leistungsfahigkeit hat das zunéachst keine groBBe Kon-
sequenz. Aber es hat eine Konsequenz fur die Biomechanik
in diesem Gelenk. Denn wenn die AuBenseite dominant wird
und die Innenseite chronisch geschwaécht ist, verandert es auch
langfristig die resultierende Zugrichtung des gesamten Quad-
riceps. Dann zieht der Quadriceps die Kniescheibe nicht mehr
gerade Uber den Oberschenkelknochen, sondern es kommt zu
einer kleinen Rotation, weil er nach auBen zieht. Diese Ro-
tation der Kniescheibe im Gleitlager des Oberschenkels stort
die sensible Balance und wenn diese, weil ein Muskel zu sehr
nach auB3en zieht, langfristig aus dem Lot gerat, dann funkti-
oniert eine geniale biomechanische Funktion der Natur nicht
mehr. Denn je mehr der Sportler das Knie beugt, umso gré-
Ber wird der Druck auf die Kniescheibe und auf den Knorpel.
Aber umso gréBer wird von Natur aus auch die Auflageflache,
sodass der Druck pro Quadratmillimeter Knorpelflache gleich
bleibt und unterhalb der Belastungstoleranz gehalten wird.

STANDBEIN-ANPASSUNGEN
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Dieses Gelenk wird mit hoher Wahrscheinlichkeit langfristig
nicht degenerieren und den Knorpel kaputtmachen. Wenn
aber die beschriebene Rotationskomponente dazu kommt,
kann es sein, dass die neue Zugrichtungsanderung die Druck-
verteilung auf der Auflageflache nicht mehr anpasst. Der
Druck pro Quadratmillimeter Knorpelfldache steigt dann dra-
matisch an und Uberschreitet sehr schnell die Belastungstole-
ranz dieser biologischen Struktur. Mit der Konsequenz, dass er
dort den Knorpel systematisch zerstért. Um das zu verhindern,
braucht es eine gute Stabilitat der Lendenbecken-Huftregion.
Eine gelenksspezifische Balance im Quadriceps ist daher un-
bedingt ndtig, also eine Balance der Oberschenkelvorder- zur
Oberschenkelrickseite.

Dazu lasst sich erganzen, dass Torhlter diese Balance drastisch
verandern, da sie in der Grundstellung in einem bestimmten
Winkel auf das Ankommen eines Balles warten, bei dem die
Oberschenkelrickseite nicht mehr der Vorderseite beim Stre-
cken helfen kann. Sie entwickeln dadurch einen besonders
hohen Druck hinter der Kniescheibe und sind daflir prades-
tiniert, dass ihre Kniegelenke systematisch degenerieren und
Jaltern”. Ein stabiles oberes Sprunggelenk ist umso nétiger:
Denn wenn die Sprunggelenke nicht stabil sind, muss das
Kniegelenk die Beckenbeinachse vermehrt stabilisieren und
muss diese Schwéache ausbaden.

Weitreichende Verletzungsgefahren

Fassen wir zusammen. Am Schussbein haben wir einen chro-
nischen oder einen systematischen Spannungs- oder Kraftver-
lustim ,,M. Vastus Medialis”. Das fuhrt zu einer Fehlbewegung
der Kniescheibe. Es kommt zu der Rotation der Kniescheibe in
dieser Oberschenkel-Fihrungsrolle. Weil die AuBBenseite sehr
stark wird, um dies zu kompensieren, wird die Bindegewebe-
struktur enger und verzieht sich schmerzhaft. Glucklicherwei-
se wissen wir, dass diese faszialen Strukturen auch trainiert
werden kénnen.

Veranderungen in der Lenden- Becken-Hiiftregion

In diesem Bereich existiert aus biomechanischer Sicht eine
komplexe Bewegungsabfolge, beide Huftknochen werden
beim Gehen gegengleich nach vorne und nach hinten be-
wegt. Das sind zwar kleine Bewegungsamplituden, aber sie
sind vorhanden. Diese gegengleiche Bewegung wird von ei-
ner muskuldren Veranderung beeintrachtigt. Die Schussbewe-
gung ist eine Kombination aus Kniestrecken und gleichzeiti-
gem Huftbeugen. Dabei trainiert der Huftbeugeanteil einen
speziellen Muskel besonders und zwar den , M. iliopsoas”.
Dieser neigt aufgrund seiner internen Zusammensetzung und

seiner Aufgabe dazu, sich zu verklirzen und zwar dann, wenn
er viel trainiert wird. Wenn er sich verklrzt, dann zieht er
automatisch das Becken nach hinten und lasst es nicht mehr
ganz nach vorne kommen. Bei 80 Prozent der FuBballer ist
auf der Schussbeinseite das Becken nach hinten gehalten und
auf der Standbeinseite entweder gerade aufgerichtet oder
etwas nach vorne geneigt. Diese Huftverwringung wird Uber
die lliosakralgelenke in die Lendenwirbelsdule als Rotations-
stress weitergeleitet. Dieser Rotationsstress fuhrt dazu, dass
auf der Oberschenkel-Ruckseite die Muskulatur des Schuss-
beines nicht mehr sauber koordiniert ist und dem Quadriceps
bei Standbeintibungen und beim Stabilisieren nicht mehr zu
halten hilft. Wenn das Becken also nach hinten geneigt wird,
wirkt es flacher als auf der Standbeinseite.

Wenn nun ein Patient mit einer Hiuftverwringung zu einem
Orthopaden ohne ,Sporterfahrung” geht und mit einer Be-
ckenkammwasserwaage Uberprift wird, wie hoch die Becken-
kadmme stehen, dann sollte dies der Arzt nicht als unterschied-
liche Beinlange interpretieren. Denn es ist anatomisch nicht
so, sondern es ist nur verwrungen. Wenn der Arzt dem Pati-
enten nun fur das kirzere Bein eine Einlage als Ausgleich ver-
schreibt, dann ist die Reaktion, dass der Patient sein Knie noch
mehr beugt und sein Kniegelenk und der Knorpel noch friiher
kaputt gehen. Man muss also genau zwischen einer echten
anatomischen Beinldngendifferenz oder einem funktionellen
Beckenschiefstand unterscheiden.

Auspragung der Veranderungen

Die oben dargestellten Veranderungen bei FuBballspielern
finden sich mit einer Wahrscheinlichkeit

» von 85 Prozent bei Lendenbeckenhtftverdanderungen,

» mit um die 70 Prozent bei Verdanderungen im Quadriceps
bzw. in der Muskelbalance von Quadriceps und Oberschen-
kelrtckseite

» und etwa von 50 Prozent Veradnderungen im oberen
Sprunggelenk.

Es betrifft also nicht nur ein paar FuBballer, sondern die gro-
Be Mehrheit. Diese Veranderungen haben sich entwickelt,
weil die Schussbewegung einmal eine offene kinetische Kette
und einmal eine geschlossene kinetische Kette bildet. Dabei
kehren manche Muskeln ihre Funktion um. Wenn man in der
offen kinetischen Kette ohne Bodenkontakt die Oberschen-
kelrtckseite anspannt und diese verkurzt sich, wird das Knie
gebeugt. Bei einer geschlossenen kinetischen Kette trainiert
man eher das Zusammenspiel der Muskeln und bei der offe-
nen kinetischen Kette eher gezielter die Kraft des einzelnen
Muskels des Quadriceps. Der Nachteil dieser Ubung ist eine

Kreuzbandrupturen im FuB3ball
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hohe interne Gelenkbelastung. Daher sollte man im Training
und in der Reha die offene und die geschlossene genetische
Kette miteinander kombinieren.

Erkenntnisse zu Knieverletzungen

Bei WM-Turnieren unterscheidet die FIFA zwischen Verletzun-
gen, die aufgrund eines Fouls entstanden sind und solchen,
bei denen ein vom Schiedsrichter nicht als Foul klassifizierter
Kontakt vorlag. Dazu gibt es Verletzungen, die ganz ohne Kor-
perkontakt stattgefunden haben. Wir haben in einer groBen
Praxis in Straubing mit Gber 1000 Kreuzband-OPs pro Jahr mit
Hilfe von Fragebogen herausgefunden, dass nur 30 Prozent
der Kreuzbandverletzungen mit Gegnerkontakt stattgefun-
den haben. Also passieren 70 Prozent der Kreuzbandverlet-
zungen ohne Gegnerkontakt. Wiederum 68 Prozent der Ver-
letzungen ohne Kontakt haben sich am Schussbein ereignet
und 32 Prozent am Standbein. Das heif3t, dass bei Aktionen
ohne Gegner das Schussbein gegeniber dem Standbein ein
viel hoéheres Risiko fur eine Kreuzbandverletzung aufweist.
Das ist ein Hinweis fur die Pravention. Wir mussen offensicht-
lich die Muskulatur, die am Schussbein fur die Bewegung zu-
standig ist, mehr dazu zu bringen, mit ihrer Kraft auch die
Stabilisatorbewegung der Becken-Beinachse zu regeln.

Hinzu kommt, dass das Risiko einer FuBballerin, eine Kreuz-
bandverletzung ohne Gegnerkontakt zu erleiden, laut der
medizinischen Fachliteratur bis zu achtmal héher als bei Man-
nern eingeschatzt wird. Einer der Griinde dafur ist, dass bei
Frauen der Ansatz der Oberschenkelriickseite anatomisch in
einem anderen Winkel ist, als bei Mdnnern und Frauen eher
gestreckt landen. In gestreckter Position kann die Oberschen-
kelrtckseite das Kreuzband nicht schitzen, deshalb verletzen
sich Frauen haufiger. Aus diesem Grund sind Praventionspro-
gramme zur Vermeidung von Kreuzbandrissen fur Frauen
dreimal erfolgreicher als fur Manner.

Konsequenzen fur ein Préaventionstraining

Es gibt ein komplexes Puzzle aus MaBnahmen, die im Top-
leistungsbereich momentan erfolgreicher sind als ein bloBes
Aufwarmen mit drei bis vier Ubungen fur die ganze Mann-
schaft. Das Praventionstraining wird aktuell von Seiten der
FIFA forciert und es ist auch gut evaluiert. Das bekannteste
und geprufte Programm ist das , FIFA-11 Praventions-Training-
programm”. Die Ubungen kénnen nach ein bis zwei Jahren
die Verletzungen einer Mannschaft um bis zu 30 Prozent re-
duzieren. Die Kreuzbandverletzungen um 40 Prozent. Eine
Frauenmannschaft konnte ihre Kreuzbandverletzungen nach
zwei Jahren um 60 Prozent reduzieren. Wir haben also ein
absolut klares Statement der Wissenschaft das besagt, dass
ein in das Aufwarmen integriertes Praventionstraining wirkt
und die Anzahl der Verletzungen reduziert. Auffallig ist,
dass die Halfte der Ubungen, Rumpfstabilisationsiibungen
und der Rest Standbeinibungen sind. Das Programm kostet
keine Zusatzzeit im Training, kann ins Aufwéarmen integriert
werden und ist somit warmstens zu empfehlen. Die Spieler
sollten zwei Drittel der Standibungen mit ihrem Schussbein
ausfuhren, weil dieses die oben dargestellten Schwachen in
der Stabilisation aufweist. Ein Drittel der Standibungen rei-
chen fur das Standbein, welches eigentlich gut genug ist um
neuromuskular die Beckenbeinachse zu stabilisieren.

Ausstattung: Schuhe

Es gibt unterschiedliche Konfigurationen an Stollen, die alle
mehr oder weniger Bodenhaftung erreichen. Die Frage ist, ob
man zu sehr fixiert sein kann. Hierzu gibt es klare Erkenntnis-
se: Wenn die Schuhe zu gut im Boden haften, kann man zwar
nie ausrutschen, aber das Risiko fur Knieverletzungen ist er-
hoéht. Haften die Schuhe weniger, dann gibt es eine geringere
Verletzungsrate bezuglich schwerer Verletzungen besonders
im Kniegelenk, man rutscht 6fters aus und das moégen die
Spieler in spielentscheidenden Momenten sicher nicht.
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Einfluss der Rumpfstabilitat

Die Balance zwischen Rulcken- und Bauchmuskulatur ist ein
wichtiges Kriterium. Es gibt bestimmte Haltungstypen von
denen man weif3, welche Muskulatur jeweils zu schwach
und welche zu dominant ist. Zum Beispiel eher nach vorne
geneigte Menschen, wie sich dies bei jahrelangen Blroarbei-
ten haufig entwickelt. Diesen Haltungstypen kann man daher
auch bestimmte Verletzungen zuordnen. Dort sind eher die
Huftbeuger verklrzt oder die Ruckenmuskulatur schwach.
Mit diesem Wissen kann man aber auch praventiv arbeiten:
Zeigt man einem Spieler je nach Haltungstyp eine Sammlung
an individuellen Ubungen, so dass er bei einem 10-minttigem
Aufwarmen zwei bis drei Ubungen absolvieren kann, so ist
sein Verletzungsrisiko gesenkt. Noch besser fuhrt jeder selbst-
standig sein individuelles Aufwarmprogramm durch, wie bei
den groBen Clubs Ublich.

Die noch wichtigere Unterscheidung bezlglich der Rumpf-
muskulatur ist aber nicht die zwischen Bauch- und Riicken-
muskulatur, sondern man muss zur Stabilitdt der Wirbelsaule
die so genannten globalen und lokalen Stabilisatoren unter-
scheiden und beachten. Die lokalen Stabilisatoren stabilisie-
ren eigentlich nur ein Wirbelgelenk Uber eine Bandscheibe
und zwei Wirbelsaulenanteile. Wer nun Bauch- und Riicken-
training macht, trainiert die globalen Stabilisatoren sehr gut.
Sobald aber ein einzelnes Gelenk instabil ist, ist ein zu groB
trainierter Muskel Gberfordert und die notwendigen kleinen
lokalen Stabilisatoren sind nicht in der Lage, das Gelenk zu
stabilisieren. Man muss also beide fokussieren und trainieren.
Seit der WM in Deutschland 2006 wurde das ,Functional
Training” durch die amerikanischen Athletiktrainer der Nati-
onalmannschaft bekannt gemacht, welches auch die Ketten,
die rumpfstabilisierenden Muskeln und die einzelnen kleinen
Wirbelsaulengelenkstabilisatoren  mittrainiert. Individuali-
siertes Praventionstraining im Leistungssport kommt immer
mehr dazu. Jeder Spieler muss selbst wissen, was er fur ei-
nen Haltungstyp ist und welche Ubungen ihm gut tun. Mit
so genannten Functional Movement Screens, kann man die
Bewegungen Uberprufen, wobei ein Screening kein sauberes
Messinstrument darstellt. Man braucht kein groBes Instrume-
natrium dazu auBer einem Tape und zwei Stecken. Diese Tests
mussen immer vom selben Tester durchgefihrt werden, da sie
sonst unterschiedlich beurteilt werden. Es sollen immer funf
Testibungen sein, mit Hilfe derer man einen guten Uberblick
bekommt, wobei es zu jeder Ubung eine exakte Bewegungs-
vorschrift gibt. Man erkennt dann fur jeden Spieler seine indi-
viduellen Defizite, setzt die einzelnen Messwerte in bestimm-
te Punkte um und diese Punkte kénnen in einem Spinnennetz
grafisch dargestellt werden. Im Laufe der Saison kann man
dann die Ergebnisse der Testwiederholungen dokumentieren
und das Leistungsprofil der Wirbelsaule langfristig verbessern.
Der Trend bei groBBen Clubs mit entsprechenden finanziellen
Ressourcen geht nicht nur hin zu einem Geratepark im Kraft-
trainingsraum, sondern dazu, dass moderne Trainingsnetz-
werke aus Trainerteam, Physiotherapeuten und einer spezi-
ellen Software fur jeden Spieler individuelle Inhalte kreieren.
Wenn der Spieler an einer Maschine trainieren will, erkennt
diese anhand seines Armbandes genau, um welchen Spieler es
sich handelt, die Hebel und Sitze stellen sich automatisch auf
seine GroBe ein und die Maschine weiB ganz genau, dass er
sechs Ubungen mit zwéIf Wiederholungen machen soll. Dabei
wird dokumentiert, was er tatsachlich trainiert hat. So dass
also der Physiotherapeut mit zwei Klicks genau weiB, wer sei-
ne Hausaufgaben gemacht hat und wer nicht.

Individuelle Verletzungshistorie

Das Wissen um die Vorverletzungen eines Spielers beeinflusst
naturlich sein Trainingsprogramm. Aktuell stehen bei der Na-
tionalmannschaft nach jedem Training und nach jedem Spiel
vier Physiotherapeuten zur Verfligung. Sie kiimmern sich bei
jedem einzelnen Spieler nach seiner Vorverletzungsgeschich-
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te und schaut nach der Funktion der einzelnen Gelenke. So
wird zum Beispiel Gberpruft, ob die Meniskusmobilitat in ei-
nem Gelenk nach einem Training wiederhergestellt ist oder
ob der Meniskus in einer Fehlposition fixiert ist, weil ein be-
stimmter Muskel nicht locker lasst und permanent dagegen
halt. Das wird nach jedem Training und nach jedem Spiel von
den Physiotherapeuten dokumentiert und Uberpruft. Oder
wir wissen, dass aufgrund einer Verletzung die Rotationssta-
bilitat des Kniegelenkes der Schwachpunkt ist. Dann braucht
man bestimmte Trainingsgerate, bei denen man einen Rotati-
onsstress auf das System bringen und schauen kann, wo man
Verbesserungen ansteuern kann. So ein Aufwand tragt sich
natdrlich nur im Profibereich.

Optimierung der Regeneration.

Kein System, das nicht voll regeneriert ist, kann auf Dauer
Hochstleistung bringen. Deshalb ist die Regeneration so wich-
tig. Kann man den Status der Regeneration messen? Dazu
gibt es seit wenigen Jahren ein paar Ansatze. Mit elektrothe-
rapeutischen Geréaten, die taglich von den Spielern selbststan-
dig angelegt werden. Sie messen jeden Tag bestimmte Werte
und prufen, ob das sensorische System, also ob die Nervenan-
bindung, noch mude ist. Ob die Nerven noch mude sind, ob
der Muskel selbst noch bermudet ist oder ob eine Schmerz-
situation dazukommt. Das ist deshalb wichtig, weil Schmerz
dem Muskel Bewegung und Spannung verbietet, obwohl er
eigentlich arbeiten kénnte. Diese Systeme stecken aktuell in
den Kinderschuhen, aber wir werden den Zustand der Rege-
neration vielleicht in zwei, drei Jahren sauberer messen und
entscheiden kénnen, wann der Spieler wieder ins Training ein-
steigen kann.

Die Methoden der Regeneration sind sehr vielschichtig. Da-
bei hat jeder Spieler seine eigenen Vorlieben und solange der
Spieler an diese glaubt, sollte man sie ihm nicht verbieten,
weil die Macht der Gedanken in diesem Leistungsbereich sehr
grof ist. Ausreichend Schlaf ist logisch, aber es gibt auch viele
Kombinationen die wir so nicht kannten. Zum Beispiel eine
Lymphdrainage kombiniert mit Kiihlung hat gigantische Ef-
fekte fur die Regenerationsfahigkeit.

Kéltekammer: Regeneration und Schnelligkeit

Einen kurzen Aspekt im Hochleistungsbereich méchte ich ab-
schlieBend noch prasentieren. Im Jahr 2006 kam durch Mark
Verstegen die Eistonne zur Nationalmannschaft, breitenwirk-
sam bekannt seit dem WM-Interview von Per Mertesacker, bei
dem er sagte, drei Tage in die Eistonne gehen zu wollen. Auch
Per Mertesacker schafft in solch einer Eistonne mit einer Was-
sertemperatur von 0-5 °C maximal eine halbe Minute, denn

das tut richtig weh. Die wissenschaftlichen Ergebnisse zeigen
eher ein ambivalentes Ergebnis. Manche Studien sagen, dass
das System schneller regeneriert, andere Studien sagen es re-
generiert in bestimmter Art und Weise schneller aber andere
Trainingsparameter werden dadurch eher schlechter. Den-
noch ist es relativ einfach und kostengunstig.

Es gibt aber fur den Leistungsbereich auch noch andere An-
wendungen, wie zum Beispiel die Kaltekammern, die nicht
nur fur Verletzungen, sondern auch fur das Regenerations-
prinzip gigantische Effekte haben. Bayer Leverkusen war der
erste Bundesligaverein, der so eine Kaltekammer in sein Trai-
ningsgeldnde integriert hat. Dabei gehen die Spieler zunachst
eine Minute in -10 °C kalte Kammern, die so groB wie eine
Sauna ist. Dann gehen sie riber in -60 °C und dann mindes-
tens in -110 °C, denn alles andere was warmer als -110 °C ist,
bringt nicht die gewunschten physiologischen Effekte. -80 °C
bringt also gar nichts. Man kann die Regenerationszeit auf
diese Weise um 30 Prozent verklrzen. Man benétigt nach je-
der Belastung nur drei Minuten in der Kaltekammer, um sich
ein Drittel der Regenerationszeit zu sparen. Im Umkehrschluss
bedeutet das, dass man auf diese Weise die Zeit fir ein bis
zwei zusatzliche Trainingseinheiten pro Woche hinzugewinnt,
ohne dabei das Risiko eines Ubertrainierens einzugehen.
Nach der Kaltekammer haben die Spieler in den nachsten
zwei Stunden auBBerdem ein um funf bis acht Prozent erh6h-
tes Schnelligkeitsvermégen. Man kann nach der Kaltekammer
dazu auch noch eine um 15 Prozent langere Ausdauer im Be-
reich der individuellen anaeroben Schwelle feststellen. Wirde
man diesen Effekt vor einem Heimspiel nutzen, kénnten die
Spieler also im Spiel eine héhere Ausdauer und Schnelligkeit
abrufen.

Messung von PrdventionsmalBnahmen

Wenn man messen kénnte, ob ein Sportler in einem héhe-
ren oder niedrigeren MaBe verletzungsgefahrdet ist, konnte
man die PraventionsmaBnahmen darauf abstimmen. Dazu ha-
ben wir bei Eden Reha eine Testauswahl zusammengestellt,
die die fuBballspezifische Leistungsfahigkeit abbilden soll.
Es gibt Speed- und Agility-Tests, es gibt Methoden zur Mes-
sung der Kraft, der Muskelbalance, fur Bewegungsanalysen,
fur Sprungvariationen und fir bestimmte Ausdauertests. Das
alles ergibt ein aufschlussreiches Gesamtbild. Wir wissen al-
lerdings momentan noch nicht, wo die Normwerte sind oder
ab welchen Verédnderungen in welche Richtung eine erhdhte
Verletzungsanfalligkeit besteht. Hier sollten zukinftige wei-
tere Aktivitaten auf wissenschaftlicher Ebene unser Verstand-
nis zu dieser wichtigen und wertvollen Thematik naher be-
leuchten. <




