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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Sport nimmt in den Industriestaaten im Hinblick auf Vermeidung und Verzogerung des
Auftretens der sogenannten Zivilisationskrankheiten einen immer hoheren Stellenwert ein.
Die im modernen Alltagsleben fehlende, aber zur Forderung und Erhalt der Gesundheit
erforderliche korperliche Belastung findet im Zeitalter der Zivilisation nicht den ndtigen
Platz.

Die ganzkorperliche Beanspruchung von Kraft und Ausdauer im Rudersport trainiert Herz,
Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel, Skelettmuskulatur und das hormonelle und nervale System
gleichermaflen [24]. Aufgrund seiner Belastungsphysiologie kann Rudern bis ins hohe Alter
betrieben werden.

e Wie sieht es aber mit Sportlern und Sportlerinnen aus, die Rudern als Wettkampfsportart
auf nationalem und internationalem Niveau betreiben?

Neben der hoheren, sich aus Intensitit und Umfang ergebenden Gesamttrainingsbelastung der
eigentlichen Sportart Rudern sind weitere Trainings- und Ausgleichsportarten unumgénglich.
Der Anteil dieser am Gesamttrainingsumfang schwankt saisonbedingt zwischen 65%-75% im
Wintertraining und 20%-30% wéhrend der Wettkampfzeit.

e Es stellt sich die Frage der Verletzungstriachtigkeit der einzelnen Trainingsformen.

In Anbetracht des immer umfangreicher werdenden Trainingspensums mit stetig zuneh-
menden Belastungen des Binde- und Stiitzgewebes erscheinen die folgenden Punkte um so
wichtiger:

* Die dem Sportler als Vorbereitung auf den Zielwettkampf zur Verfiigung stehende
Trainingszeit muf3 in dem immer enger werdenden Leistungsfeld bestmdglichst genutzt
werden. Trainingsausfille machen sich mit deutlichen Leistungsminderungen schnell
bemerkbar und vernichten damit alle Medallientrdume.

= Nach der sportlichen Karriere sollte dem/der Athleten/in noch eine mdglichst grof3e
Anzahl von beschwerdefreien Jahren bevorstehen.

* Der Sport hilft zwar einerseits, Krankheiten zu vermeiden und damit die Kosten des
Gesundheitssystems zu reduzieren,  andererseits verursachen Verletzungen und
Uberlastungsschidden Kosten.

Die in den neunziger Jahren stattgefundenen Verdnderungen der Trainingsgestaltung,
insbesondere durch Einbeziehung der sportwissenschaftlichen Erkenntnisse der DDR, die
Markteroberung eines Rudersimulators (dem Concept II Ergometer) und die Einfiihrung des
Kunststoffes im Boots- und Ruderbau mit neuen, weiterentwickelten Formen (s.u.), lassen
eine Untersuchung sinnvoll erscheinen.



1.2 Zielsetzung

Diese Arbeit erhebt explorativ das Auftreten von Fehlbeanspruchungen und Verletzungen,
deren Qualitdt und Verteilung in den Trainingsformen Wasser-, Ergometer-, Kraft-, Hallen-,
Rad-, Lauftraining und die unter einem Punkt zusammengefafiten sonstigen Trainingsformen.
Weiterhin wird der Anteil der einzelnen Trainingsformen am Gesamttrainingsumfang zur
Sommer- und zur Winterzeit erfaf3t.

Sportverletzungen und mogliche chronische Mikrotraumatisierungen in Form von Fehlbean-
spruchungen in den einzelnen Trainingsformen sollen im Rahmen dieser deskriptiven Studie
differenziert nach Geschlecht, Leistungsgruppe und Gewichtsklasse herausgearbeitet werden.
Durch die gewonnenen Erkenntnisse und die Erfragung der subjektiven Ursachen der
Beschwerden sollen trainingsformspezifische Fehlbeanspruchungen und Verletzungen
erkannt und durch Priventionsansidtze die Entstehung von Sportschiden im leistungs-
orientierten Rudernsport reduziert werden.

Wohingegen Sportverletzungen in ihrer Entstehung relativ eindeutig den einzelnen Trainings-
formen und moglichen Ursachen zugeordnet werden konnen, gestaltet sich dies bei
Sportschdden ungemein schwerer. Héufiger auftretende trainingsformspezifische charakte-
ristische Beschwerden sollen jedoch Riickschliisse auf besonders schadenstrichtige
Trainingsformen und Ubungen ermdglichen.

1.3 Die Sportart Rudern
1.3.1 Geschichtliche Entwicklung des Ruderns

Als Sportart begann Rudern sich an Colleges in England als ein Teil ihrer Ausbildung zu
entwickeln. 1829 fand die erste Regatta zwischen Oxford und Cambridge statt. Die beriihmte
Henley Regatta wurde erstmals 1832 ausgetragen und entwickelte sich 1836 durch die
Teilnahme deutscher Ruderer zu einem internationalen Ereignis. Im Jahr 1852 wurde in den
USA auf dem Charles River das Yale-Harvard Match erstmals ausgetragen.

Die Internationale Rudervereinigung FISA (Fédération Internationale dés Sociétés d’Aviron)
trug ab 1893 Weltmeisterschaften fiir minnliche Ruderer aus. Die weiblichen Athletinnen
wurden erst 1954 zugelassen. Juniorenweltmeisterschaften werden seit 1968 ausgetragen.

Von 1800-1860 machte die Entwicklung des Rudermateriales grof3e Fortschritte. So wurde
der Ausleger, die drehbare Dolle, das kiellose Boot und der rollbare Sitz eingefiihrt. Das 1953
entwickelte sogenannte Rollauslegerboot, bei dem anstelle des Rollsitzes der Ausleger
beweglich montiert war, wurde von Peter Michael Kolbe 1981 & 1982 auf den
Weltmeisterschaften gefahren, dann jedoch von der FISA wegen ungleicher
Wettkamptbedingungen verboten.

1958 wurde von Karl Adam das ,Macon Blatt“ entwickelt, das im Laufe der 90Jahre
grofBtenteils vom sogenannten ,,Big Blade* abgelost wurde. Die Entwicklung des Ruderblattes
ist ein stindig voranschreitender Proze, der neben vielen bereits wieder verworfenen
Denkansétzen und Prototypen zuletzt die computergestiitzt entwickelten ,,.Smoothies* hervor-
gebracht hat.

Materialtechnisch wurde in den letzten 10-15 Jahren die Holzverarbeitung im Boots- und
Ruderbau von Kunststoffen wie Karbon, Glasfaser und Kevlar abgelost. Insbesondere ist
dadurch die Entwicklung von Rudern mit unterschiedlicher Héarte und Dehnungsverhalten
moglich geworden.



1.3.2 Allgemeine Grundlagen des Rudersports

In Anbetracht der in dieser Arbeit verwendeten ruderspezifischen Ausdriicke sind fiir die mit
dem Rudersport nicht ganz so vertrauten Leser im folgenden Abschnitt die Grundlagen des
Rudersportes beschrieben.

Beschreibung des Bewegungsablaufes

Der Deutsche Ruderverband (DRV) definiert im Vorwort des neuesten Entwurfes der
Ruderwettkampfregeln (RWR), [7], im Anklang an die FISA - Definition Rudern folgender-
mallen:

,Rudern ist die Bewegung eines Bootes mit oder ohne Steuermann durch die Muskelkraft
eines oder mehrerer Ruderer unter Benutzung einfacher Skulls oder Riemen. Die Ruderer
sitzen dabei mit ihrem Riicken in Fahrtrichtung.

Ruderdhnliche Bewegungsabldufe auf dem Ergometer oder in einem Wasserbecken werden
ebenfalls als Rudern im Sinne dieser Definition betrachtet.*

Unter sportmedizinischen Gesichtpunkten 14t sich Rudern als eine rhythmische und
zyklische Kraftausdauersportart beschreiben. Der Zyklus des Bewegungsablaufes 146t sich in
Einsatz, Druckaufnahme, Durchzug, Endzug, Ausheben und Riickfiihren des Ruderblattes
untergliedern. Rudern trainiert durch Armzug, Beinsto3 und Rumpfschwingung bei beweg-
lichem Rollsitz nahezu die gesamte Skelettmuskulatur. Hinzu kommt die Schulung des
Balancegefiihles und der Koordinationsfahigkeit [19]. Die Effizienz wird in Vortrieb pro
Schlag ausgedriickt und hdngt u.a. von der Lange des Blattdurchzuges, dem Druck am Blatt
und der Winkelgeschwindigkeit ab.

Bootskunde

Bootsbautechnisch werden Rennruderboote von denen primir im ruderischen Breitensport
genutzten Gig-Booten unterschieden. Rennruderboote sind schmale, glattwandige und auf
Gewichtsoptimierung gebaute Boote, wohingegen Gig-Boote breiter und mehr auf
Langlebigkeit konstruiert sind. Im Rahmen dieser Arbeit sind die Rennruderboote von
alleinigem Interesse.

Der DRV definiert in seinen bootsbautechnischen Bestimmungen (DRV BB 1986,[8]) fiir den
Bau von Rennruderbooten keine Beschrinkungen. Einzige Ausnahme stellen die in §31 Ziffer
3 AWB (DRV Allgem. Wettkampf-Bestimmungen 1994,[7]) geforderten Sicherheitsbestim-
mungen dar (Bugball, ReiB3leinen, etc.).

Im Rennrudersport werden folgende Bootsklassen unterschieden. Die amtliche Bezeichnung
steht in der folgenden Tabelle der Beschreibung voran.

Riemen-Boote Skullboote

2- | Zweier ohne Steuermann/-frau 1x | Skiff (Einer)

2+ | Zweier mit Steuermann/-frau 2x | Doppelzweier

4- | Vierer ohne Steuermann/-frau 4x- | Doppelvierer ohne Steuermann/-frau
4+ | Vierer mit Steuermann/-frau 4x+ | Doppelvierer mit Steuermann/-frau
8+ | Achter mit Steuermann/-frau

Tabelle 1.3-1: Bootsklassen und deren amtliche Bezeichnungen



Unter Riemenrudern versteht man das Rudern mit nur einem Ruder (Riemen) pro Athlet. Die
kleinst mogliche Bootsklasse ist demnach der 2-, in dem ein Ruderer auf Backbord und der
andere auf Steuerbord zieht.

Skullen ist das Rudern mit zwei etwas kiirzeren und kleineren Rudern (Skulls) gleichzeitig.
Die kleinste Bootsklasse ist hier das Skiff.

Altersklassen

Die Altersklasseneinteilung zur Teilnahme an 6ffentlich ausgeschriebenen Wettkdmpfen ist
in der AWB wie folgt definiert:

Altersklasse Kriterium

Jungen / Miadchen die bis zum 31.12 des Ruderjahres das 14. Lebensjahr nicht iiberschreiten

Junioren/-innen B die bis zum 31.12 des Ruderjahres das 15. oder 16. Lebensjahr vollenden

Junioren/-innen A die bis zum 31.12 des Ruderjahres das 17. oder 18. Lebensjahr vollenden

Mcdinner/Frauen B die bis zum 31.12 des Ruderjahres das 19/20/21/22. Lebensjahr vollenden

Mdinner/Frauen A Ruderer/-innen, die weder Junioren sind noch der Altersklasse B angehdren

Midnner und Frauen

(Masters A-H) der Altersklassen ab dem 27.Lebensjahr

Tabelle 1.3-2: Altersklassen Einteilung §34 AWB

Gewichtsklassen
Eine Leichtgewichtsklasse eroffnet den von der Konstitution und Anthropometrie her
schwicher gebauten Athleten ein eigenes Betédtigungsspektrum. Mit steigendem Niveau der

Sportler vermindert sich jedoch der Leistungsunterschied beider Gewichtsklassen.

Fiir Leichtgewichtswettkdmpfe gelten folgende hochstzuldssige Gewichtsgrenzen:

Junioren Juniorinnen

Manner | Frauen A B A B

Durchschnittsgewicht der

Mannschaft o. Steuermann (kg) 70,0 >70 65,0 62,5 1550 | 52,5

Einzelgewicht und Gewicht des
Einerruderers (kg)

72,5 59,0 67,5 65,0 | 57,5 | 55,0

Tabelle 1.3-3: Kriterien des Leichtgewichtruderns §8 AWB

Im Spitzensport und mit zunehmender Streckenlinge vermindert sich die iiber die
Wettkampfstrecke mehr bendtigte Zeit der Leichtgewichte gegeniiber der Zeit der
Schwergewichte. Hier kommen unter anderem physikalische Faktoren des auf der Rollbahn in
gegen der Fahrtrichtung zu beschleunigenden und zu verzdgernden Eigengewichtes des
Sportlers zum Tragen. Auch der gewinnende Aspekt der Ausdauer bei geringer werdendem
Kraftanteil spielt, aufgrund der im Vergleich zu dickeren Muskelfasern besseren
Kapillarisierung von diinnen Muskelfasern, eine entscheidende Rolle [24].



Kaderzugehorigkeit

Folgende Kriterien liegen der Vergabe von Kaderzugehorigkeiten des Deutschen
Ruderverband zugrunde:

A- Kader Bundeskader Frauen und Miinner
- Teilnehmer des olympischen Finals auf den Pldtzen 1-5
- Plazierten 6 und 7 unter Beriicksichtigung des Gesamtergebnisses

B- Kader Bundeskader Frauen und Ménner
- Weltmeisterschaftsteilnehmer die die Pldtze 6-10 belegt haben
- wenn sportliche Entwicklung das Erreichen des A-Kaders erwarten 1403t
C- Kader Bundeskader Frauen und Minner
- Athleten/innen, die an den Endlaufen der Senior B Meisterschaft
teilnehmen und deren sportliche Leistung, Talent und individuelle
Voraussetzung das Erreichen eines internationales Leistungsniveaus
erwarten lasst
- CJ- Kader, die aus Altersgriinden nicht mehr diesem angehdren konnen
und Absatz 1 erfiillen.

CJ- Kader = Bundeskader Frauen und Minner
- JWM-Teilnehmer mit Erwartung des Erreichens hoherer Bundeskader

D/C- Kader Bundeskader 15-18 Jahre
- Berufung erfolgt auf Grundlage von Ergebnis auf Bundesentscheid

und/oder Jugendmeisterschaften nach genau definierten Richtlinien

D- Kader Landeskader

Wettkampfstrecke

Im Rennrudersport wird zwischen Normal-, Kurz- und Langstrecken unterschieden. Der
§6 AWB schreibt folgende Zuordnungen der einzelnen Streckenldngen der Altersklassen vor:

a. Normalstrecken-Rennen
2000m Mainner/Frauen/Junioren/Juniorinnen der Altersklasse A
1500m Junioren/Juniorinnen der Altersklasse B
1000m Mainner und Frauen der Altersklasse ab dem 27. Lebensjahr
b. Kurzstrecken-Rennen
500m alle Altersklassen
¢. Langstrecken-Rennen

>=4000m alle Altersklassen



Trainingsgestaltung

Erfolge in der Ausdauersportart Rudern bediirfen eines sehr hohen Trainingsaufwandes,
wobei der Trainingsplan auf einen behutsamen, langfristig angelegten Leistungsaufbau
ausgerichtet ist [38].

Das Training der Ruderer kann, von weiter gesteckten Trainingsplanungen wie z.B.
Olympiazyklen abgesehen, ganz allgemein in drei Makrozyklen unterteilt werden: Die
Vorbereitungsperiode, die Wettkampfperiode und die Ubergangsperiode.

Vorbereitungsperiode

Im Zeitraum von Anfang Oktober bis Ende April liegt die auch als Wintertraining bezeichnete
Vorbereitungsperiode. Das vordergriindige Trainingsziel in diesem Abschnitt ist die
Entwicklung ruderspezifischer Leistungsvoraussetzungen. Eingangs und ausgangs steht die
Uberpriifung der Leistungsfihigkeit anhand eines Langstreckentestes an. Wihrend des
Wintertrainings dominiert der Anteil des Landtrainings gegeniiber dem Wassertraining.

Wettkampfperiode

Die der Ausprigung, Festigung und Weiterentwicklung von wettkampfspezifischen
Leistungsvoraussetzungen dienende Wettkampfperiode schlieBt sich an die Vorberei-
tungsperiode an. Sie endet mit dem Anfang der Ubergangsperiode gegen Ende Juli. In diesem
Zeitabschnitt bestreitet der Ruderer seine mit dem Zielwettkampf abschlieBenden Wettkdmpfe
iber die Normalstrecke.

Ubergangsperiode

Unter der Ubergangsperiode versteht man den Zeitraum von August bis Ende September
eines Jahres. Es steht die Ausprdgung allgemeiner Leistungsvoraussetzungen und die
Verbesserung der Rudertechnik im Vordergrund. An Wettkdmpfen stehen Rennen {iiber die
Kurzstreckendistanz im Vordergrund.

Zusammen mit der Wettkampfperiode wird dieser Zeitraum auch als Sommertraining
bezeichnet. Der Anteil des Wassertrainings nimmt hier 70-80% des Gesamttrainingumfanges
ein.

Es wird zwischen Wassertraining und Landtraining unterschieden.

Wassertraining

Unter Wassertraining versteht man das eigentliche Rudern, wobei verschiedene Trainingsziele
angestrebt werden konnen. Als Trainingsgewichtung beschreibt Steinacker et al. [48] einen
52-55%igen Anteil fiir 18 jdhrige Sportler und einen iiber 60% fiir die édlteren Athleten.

Landtraining
Das Landtraining besteht aus mehreren Trainingsdisziplinen:

- Ergometer
Das sogenannte Ergometer ist ein Rudersimulationsgerét, meist der Firma Concept. Durch
Einfiihrung dieses relativ preisgiinstigen und leistungsfahigen Gerdtes im Laufe der 90er
Jahre waren die Vereine erst in der Lage, ihren Aktiven diese Trainingsform zu
ermoOglichen. Mittlerweile werden eigene Meisterschaften auf nationalem und
internationalem Niveau ausgetragen.

- Krafttraining
Das Krafttraining ist eine fiir die Ruderer unverzichtbare Trainingsform. Trainiert werden
Schnellkraft, Maximalkraft und Kraftausdauer. Es nimmt nach Steinacker et al. [48]
einen Anteil von 16-20% des Trainingsumfanges ein.



- Radfahren, Joggen, Hallensport
Weitere Nebentrainingsformen sind das Radfahren, Joggen und der Hallensport. Sie
dienen der Auspridgung allgemeiner Leistungsvoraussetzungen wie Grundlagenausdauer
und Koordination.

- Sonstige Trainingsformen
Neben oben erwidhnten gibt es noch zahlreiche Moglichkeiten des Trainings wie
Schwimmen, Skilanglauf, etc.. Sie wurden wegen ihres geringen Anteils am
Gesamttrainingsumfang unter dem Punkt Sonstige zusammengefalit.

Anforderungsprofil und leistungsbestimmende Merkmale

Die Bootsgeschwindigkeit hingt unter anderem von Schlagfrequenz, Linge des Durchzuges
der Blitter im Wasser und der am Blatt wirkenden Kraft ab. Das Erreichen eines hohen
durchschnittlichen Geschwindigkeitswertes steht eng mit der Leistungsfdahigkeit des cardio-
pulmonalen Systems im Zusammenhang.

Leistungsbegrenzende Faktoren sind die maximale Sauerstoffautnahme, das Herzzeitvolumen
und die periphere Sauerstoffausnutzung. Die genannten Werte sind wiederum von anderen
wie zum Beispiel der Mitochondrienanzahl und dem Hadmoglobingehalt abhingig. So
beschreibt Secher [39] ecine Korrelation zwischen maximaler Sauerstoffaufnahme und
internationalem Erfolg der Mannschaft.

Die Linge des Durchzuges korreliert mit anthropometrischen Gesichtspunkten, weshalb
langgliedrige Menschen fiir das Rudern besonders geeignet sind.

Neben oben genannten leistungsphysiologischen Voraussetzungen sind ein gutes
Balancegefiihl und Koordinationsfahigkeit zur Kopplung der Bewegungsablidufe von Noten.
Aufgrund des hohen zeitlichen Trainingsaufwandes wird vom Ruderer ein hohes Mal} an
Disziplin gefordert.



2 Sportverletzungen und Fehlbeanspruchungen

2.1 Sportverletzungen

Unter einer Verletzung versteht man ein unerwartetes plotzliches Ereignis, das zur abrupten
Unterbrechung eines dynamischen Bewegungsablaufes fiihrt. Tritt diese wéhrend des
Sporttreibens auf, so wird sie als Sportverletzung bezeichnet.

Finden sich durch Technik und Sportart charakteristisch bedingte Verletzungsmuster
regelmifig in einer Sportart , so werden diese als sportartspezifische bzw. typische Verletzung
bezeichnet [11].

Als das Auftreten von Sportverletzungen fordernde Rahmenbedingungen kdnnen ein
ungeniigendes Aufwirmen, Trainieren im erschopften Zustand und eine falsche, dem Umfeld
nicht angepalite Sportausriistung als Beispiele genannt werden.

2.2 Fehlbeanspruchungen

Fehlbeanspruchungen, in Synonymen auch als Fehlbelastung und Uberlastung bezeichnet,
entstehen, wenn ein ,,MiB3verhdltnis zwischen der individuell moglichen Belastbarkeit des
Binde- und Stiitzgewebes und der tatsichlich erfolgenden Belastung bei Training und
Wettkampf™ besteht [14]. Durch Diskrepanz zwischen geforderter Leistung und dem
Istzustand des Sportlers wird das im Vergleich zu anderen Organen bradytrophe Binde- und
Stiitzgewebe iiberfordert. Es handelt sich dabei um chronisch einwirkende Mikrotraumen, die
sich in Schmerzen und Entziindungen von Muskeln, Sehnen oder Gelenken &uf3ern.

Anatomische oder funktionelle Formvarianten und eine posttraumatisch gestorte Funktion
konnen als Basis der Entstehung von Fehlbelastungsfolgen gesehen werden. Sie werden durch
endo- und exogene Faktoren bei zunehmender Trainingsbelastung geformt. Zu den endogenen
Faktoren zihlen z.B. Technik, Erholungsfihigkeit, Selbstiiberschitzung und Ermiidung.
Exogene Faktoren stellen unter anderem Trainingsaufbau, Sportgerdt und Trainingsterrain dar
[41].

Bei anfinglicher Reversibilitdt kann durch weitere Fehlbeanspruchung eine strukturelle
Irreversibilitdt in Form eines Sportschadens entstehen [10]. Funktionell kann dieser in
Abhingigkeit vom Ausmall und Lokalisation durch Kompensationsmechanismen reversibel
sein.

Prokop [33] unterscheidet weiterhin zwischen primédren und sekundéren Sportschédden:

Der primire Sportschaden ist durch die chronische mechanische Uberlastung ohne
nachweisbares traumatisches Geschehen als Folge einer Erschopfung der funktionellen
Anpassungsfdhigkeit der Gewebe entstanden. Wiederholte Mikrotraumatisierungen und
Verletzungen konnen nicht mehr kompensiert werden.

Bei sekundiren Sportschiden lassen sich immer ein oder mehrere Traumen, oft sehr
unterschiedlicher Intensitit, nachweisen. Sie sind daher als direkte Unfallspdtfolgen
anzusehen. Inwieweit ein Initialtrauma urséchlich oder auslosend damit im Zusammenhang
steht, hingt unter anderem davon ab, ob eine vollstindige Ausheilung des Traumas erfolgte.



3 Material und Methoden

3.1 Neutrale Geschlechtsbezeichnung

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde auf die Nennung der weiblichen Form verzichtet.
Soweit sich aus dem Text nichts Anderes ergibt, gilt die Bezeichnung Ruderer auch fiir
Ruderin, Hoch- und Leistungssportler auch fiir Hoch- und Leistungssportlerin, Sportler auch
fiir Sportlerin, Athlet auch fiir Athletin und Leicht- und Schwergewichte fiir beide
Geschlechter.

3.2 Fragebdégen

Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurden Ruderer aller Altersklassen mit Hilfe von
tabellarischen Fragebogen (siehe 8.Anhang, S.115) explorativ iiber ihre sportartbedingten
Beschwerden und Verletzungen der letzten vier Jahre befragt. Sportler, die noch nicht {iber
einen Zeitraum von vier Jahren im systematischen Training standen, bezogen sich auf ihre
Beschwerden seit Beginn ihres regelméfBigen Trainings. Der Erfassungszeitraum dieser Studie
belduft sich im Schnitt auf 3,7 Jahre.

Neben Alter, Gro8e und Gewicht wurde nach Anzahl der Trainingsjahre im Rudersport, der
Wettkampfanzahl iiber die verschiedenen Wettkampfstrecken, wochentlichem Trainings-
pensum, prozentualen Anteilen der verschiedenen Trainingsformen wihrend des Sommer-
und Wintertrainings, Trainingspausen im Jahr sowie fritheren und parallel zum Rudersport
betriebenen Sportarten gefragt.

Bei einer durchschnittlichen Trainingspause von 26,7 Tagen im Jahr und 12,8 Wochen-
stunden Trainingsumfang ergeben sich im Erfassungszeitraum von 3,7 Jahren 2265,5
Belastungsstunden pro Athlet.

Auftreten und Vorkommen der Fehlbelastungen und Verletzungen wurden von den Befragten
den einzelnen Trainingsformen Rudern, Ergometertraining, Krafttraining, Radfahren, Joggen,
Hallensport und den sonstigen Trainingsformen zugeordnet.

Eine im Fragebogen enthaltene Liste von diversen Verletzungen sollte dem Sportler als Hilfe-
stellung dienen. Bei jeder Verletzung und Fehlbeanspruchung konnte der Athlet Angaben zu
subjektiv vermuteten Ursachen machen. Die Erfassung moglicher érztlicher und physiothera-
peutischer Betreuungen, die Dauer der Sportpause und das Persistieren von Beschwerden
dient der Objektivierung des Grades der Beschwerde.

Der Fragebogen wurde mit frankierten Riickumschlidgen auf Regatten und Meisterschaften
ausgegeben. Jiingeren Athleten wurde die Vorgehensweise beim Ausfiillen der Bogen und die
angegebenen Beschwerden und Verletzungsformen gesondert erklirt und im Anschlufl von
diesen in Anwesenheit des Verfassers ausgefiillt. Weitere 130 Bogen wurden nach vorheriger
telefonischer Riicksprache mit der Bitte der Weiterreichung an die Bundes- und Landestrainer
gesendet. Zur Motivation wurde unter den sich an der Studie beteiligenden Sportlern der
Betrag von 100DM verlost. Von den ungefdhr 250 ausgeteilten Fragebdgen wurden 110
bearbeitet und abgegeben bzw. zuriick gesendet. Dies entspricht einer Riicklaufrate von 44%.

Die erfafiten Daten wurden mittels Access 2000 digitalisiert und im weiteren mit Excel 2000
und dem Statistikprogramm BIAS in Version 7.05 ausgewertet.



Die Durchsicht der Betreuungsunterlagen von Ruderern in den sportmedizinischen Zentren
der Universitdt zu Ulm und der Universitit des Saarlandes zu Saarbriicken und die mit Rat
und Tat zur Verfiigung stehende Unterstiitzung der dort praktizierenden Arzte ermdglichte
zusitzliche Einblicke in die Beschwerden und Verletzungen der Sportler.

3.3 Probanden

Von den oben beschriebenen Riickldufern waren 74 von ménnlichen und 36 von weiblichen
Athleten, insgesamt also von 110 aktiven Sportlern.

Das Alter der Athleten lag zwischen 12 und 72 Jahren, sie waren im Finale bei nationalen
Meisterschaften, oder trainierten die folgenden Umfénge reiner Trainingszeit pro Woche:

mit einem Alter ab 16 Lebensjahren mit mindestens 10 Stunden,
zwischen 14 bis 16 Lebensjahren mehr als 8 Stunden
und unter 14 Lebensjahren mit mindestens 6 Stunden in der Woche.

Die Differenzierung der geforderten Trainingsumfinge bei verschieden Altersklassen war
ndtig, um auch jlingere Sportler erfassen zu kénnen.

Um einen Eindruck iiber das Leistungsniveau der befragten Athleten zu ermoglichen, stellt
die folgende Tabelle die Anzahlen der Erfolge der befragten Sportler dar.

In Anbetracht der Anzahl und der Qualitit der Erfolge vieler Sportler wurden von diesen
jeweils nur die groften Errungenschaften genannt. Da die Teilnahme auf Weltmeisterschaften
zumeist den Deutschen Meistertitel voraussetzt, kann zu den dargestellten Werten bei den
Nationalen Meisterschaften noch Etliches an Erfolgen addiert werden. Titel auf
Landesmeisterschaften wurden gréftenteils gar nicht erwdhnt und erscheinen somit nicht in
der Tabelle.

Weiterhin hat ein Teil der Athleten Titel auf den Deutschen Sprintmeisterschaften, den
Internationalen Deutschen Hochschulmeisterschaften, den Hochschulweltmeisterschaften und
den Military World Games errungen.

Erfolge (Anzahl) Gold Silber | Bronze | Finale | kl. Finale
Olympia 1 1 4
Weltmeisterschaft 1 7 8 13 9
Nations Cup (U23WM) 2 2 8 2

Junior WM 12 5 2 2 2
Deutsche Meisterschaft 26 1 5 4 1
Eichkranz (U23 DM) 3 4 8

Dt. Jungend Meisterschaft 15 3 1 4 1
Bundesentscheid 6 3

Tabelle 3.3-1: Anzahlen der Erfolge der befragten Sportler bei nationalen und internationalen
Meisterschaften; kl.=kleines
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Die Athleten wurden nach folgenden (oder/und) Kriterien der Beobachtungseinheit der
Hochleistungssportler und der Leistungssportler zugewiesen:

Leistungssportler Hochleistungssportler
Landeskader (D) - Bundeskader (A/B/C)
=< 14 Jahre > 6Std./Wo. Training - Olympia-, WM-, Nationscup-, JWM Teilnahme
15-16 Jahre > 8Std./Wo. Training - >=15 Std./Wo. Trainingsumfang
> 16 Jahre >=10<16 Std./Wo. Training
Finalteilnahme nationale Meisterschaften

Tabelle 3.3-2: Zuordnungskriterien der Sportler in die Leistungsgruppe

Die Athleten wurden jeweils drei Beobachtungseinheiten zugeordnet. Verglichen werden
sollen die erhobenen Daten der

minnlichen (&) und weiblichen (),
leichtgewichtigen (Lgw) und schwergewichtigen (Sgw) und
Hochleistungssportler (HochLst) und Leistungssportler (Lst).

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Beobachtungseinheiten und der jeweiligen
Anzahl von Befragten.

n=110 g Q Hf:th Lst | Lgw Sgw
mannlich 74 - 34 40 36 38
weiblich - 36 12 24 14 22
Hoch Lst 34 12 46 - 16 30
Lst 40 24 - 64 34 30
Lgw 36 14 16 34 50 -
Sgw 38 22 30 30 - 60

Tabelle 3.3-3: Anzahlen der Ruderer, Beobachtungseinheiten fettgedruckt; Abkiirzungen siehe Text.

méinnlich — weiblich

Die 74 ménnlichen Athleten stellten mit 34 Hochleistungssportlern und 40 Leistungssportlern
bzw. mit 36 Leichtgewichten und 38 Schwergewichten 67% der Befragten. Méannlichen
Geschlechtes waren 46% der Hochleistungssportler und 54% der Leistungssportler bzw. 49%
der Leichtgewichte und 51% der Schwergewichte.

Die 36 weiblichen Athletinnen stellten mit 12 Hochleistungssportlerinnen und 24 Leistungs-
sportlerinnen bzw. 14 Leichtgewichten und 22 Schwergewichten 33% der befragten Sportler.
Weiblichen Geschlechtes waren ein Drittel der Hochleistungssportlerinnen und zwei Drittel
der Leistungssportlerinnen bzw. 39% der Leichtgewichte und 61% der Schwergewichte.

Hochleistungssportler — Leistungssportler

Die 46 Hochleistungssportler stellten mit 16 Leichtgewichten und 30 Schwergewichten bzw.
34 minnlichen und 12 weiblichen Sportlern 42% der Befragten. Die Hochleistungssportler
waren zu 35% Leichtgewichte und zu 65% Schwergewichte bzw. zu 74% maénnlich und zu
26% weiblich.
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Die 64 Leistungssportler stellten mit 34 Leichtgewichten und 30 Schwergewichten bzw. mit
40 minnlichen und 24 weiblichen Sportlern 58% der Befragten. Die Leistungssportler waren
zu 53% Leichtgewichte und zu 47% Schwergewichte bzw. zu 62,5% méinnlich und zu 37,5%
weiblich.

Leichtgewicht — Schwergewichte

Die 50 Leichtgewichte stellten mit 36 ménnlichen und 14 weiblichen Athleten bzw. mit 16
Hochleistungssportlern und 34 Leistungssportlern ungefahr 45% der Befragten. Die Leicht-
gewichte waren zu 72% maénnlichen und zu 28% weiblichen Geschlechtes bzw. zu 32%
Hochleistungssportler und zu 28% Leistungssportler.

Die 60 Schwergewichte stellten mit 38 méannlichen und 22 weiblichen Athleten bzw. mit 30
Hochleistungssportlern und 30 Leistungssportlern knapp 55% der befragten Sportler. Die
Schwergewichte waren zu 63% ménnlichen und zu 37% weiblichen Geschlechtes bzw. je zur
Hilfte Hochleistungssportler und Leistungssportler.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Beobachtungseinheiten, deren Merkmale
und Ausprigungen:

Anzahl Alter (Jahre) seit Jahren

(n) [median] Rudern

[median]
mannlich 74 20,0 7
weiblich 36 17,5 5
Hochleistungssportler 46 21,0 8
Leistungssportler 64 16,5 5
Leichtgewicht 50 17,0 6
Schwergewicht 60 20,0 7
alle Ruderer 110 19,0 6

Tabelle 3.3-4: Uberblick iiber die Beobachtungseinheiten, deren Merkmale und Ausprigungen

Das mediane Alter der 110 befragten Ruderer lag bei 19 Jahren. Die Spannweite umfaf3te den
Bereich zwischen 12 und 72 Jahren, wobei die erste Quartile bei 16 Jahren und die dritte
Quartile bei 23 Jahren lag.

Bei ménnlichen und weiblichen Athleten fand sich eine Differenz des medianen Alters von 20
zu 17,5 Jahren.

Die Hochleistungssportler hatten ein medianes Alter von 21 Jahren und die Leistungssportler
16,5 Jahren .

Die Beobachtungseinheiten der Leicht- und Schwergewichte differierten in ihrem medianen
Lebensalter mit 17 bzw. 20 Jahren.

Die mediane Dauer des Betreibens eines systematischen Rudertrainings lag bei 6 Jahren. Die
Spannweite fand sich zwischen dem durch die jiingste 12 Jahre alte Probandin bedingten Wert
von 1 und dem mit 72 Jahren dltesten Teilnehmer mit einer Trainingszeit von 59 Jahren. Die
erste Quartile lag bei 4 Jahren und die dritte bei 11 Jahren Training.
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Beim Vergleich der medianen Trainingszeiten beider Geschlechter fand sich ein Unterschied
von sieben Jahren der Ménner zu flinf Jahren bei den Frauen.

Bei den Sportlern der beiden Leistungsgruppen ergaben sich im Medianen acht Jahre Training
der Hochleistungssportler und fiinf Jahre der Leistungssportler.

Die Schwergewichte standen im Medianen mit 7 Jahren konsequentem Rudertraining ein Jahr
langer im Training als die Leichtgewichte mit 6 Jahren.

Das durchschnittliche Alter des FEinstiegs in den Rudersport lag bei den Méinnern im
Altersbereich von 13,3 und bei den Frauen von 12,4 Lebensjahren. Hochleistungssportler
begannen das Rudern im Schnitt mit 12,5 Jahren, die Leistungssportler hingegen
durchschnittlich mit 13,5 Jahren. Bei Leicht- und Schwergewichten lag der Trainingsbeginn
bei 12,3 bzw. 14,2 Lebensjahren.

3.4 Statistik

Im Rahmen dieser Arbeit wurde zur Objektivierung von moglichen Unterschieden der
ausgewerteten Ergebnisse der Chi’-Vierfeldertest mit Yates-Korrektur als deskriptives Mittel
angewandt. Als Software diente das Programm BIAS in der Version 7.05.

Uberpriift wurden im deskriptiven Sinne die P-Werte der Daten auf folgenden
Signifikanzniveaus:

P<0,1 —> gering signifikant
P<0,05 - signifikant
P<0,01 - hoch signifikant

Median, Spannweite und Standartabweichung wurden mittels aus der Datenbank Access 2000
nach Excel 2000 exportierter Daten errechnet.

An dieser Stelle sei noch darauf hingewiesen, daB} sich alle deskriptiven Aussagen nur auf das
vorliegende Zahlenmaterial und damit die erfafiten Daten beziehen kénnen. Inwieweit sich
daraus verallgemeinernde Schliisse ziehen lassen konnen, wiére in Stichprobenverfahren zu
verifizieren.
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Auswertung der Fragebdgen présentiert. Der
Abschnitt ist in die Unterpunkte Trainingsgestaltung, Verletzungen und Fehlbeanspruchungen
unterteilt.

Die miteinander zu vergleichenden Beobachtungseinheiten stehen in den folgenden Tabellen
in zwei nebeneinander liegenden Spalten. Die durchgezogene Linie bildet die Grenze zum
nichsten Beobachtungseinheitspaar.

4.1 Trainingsgestaltung
Die folgende Tabelle gibt die durchschnittlichen Trainingsumfinge, die Trainingspausen und

die daraus resultierenden Trainings-Zeitrdume (TZ) und Belastungsstunden der Beobach-
tungseinheiten wieder.

3 Q HochLst Lst Lgw Sgw | Gesamt
Wochenstunden: 12,93 12,5 15,8 11 12,12 13,33 12,78
Trainingspause | .58 o554 | 252 28 261 272 | 2667
(Tage/Jahr)
Stunden- 622 603 765 510 585 642 616
Training/Jahr
Erfalter TZ 377 35 3.08 35 362 373 | 368
(Jahre)
Erfasste 2345 2111 | 3043 1768 | 2118 2395 | 2268
Belastungs-Std.

Tabelle 4.1-1: Durchschnittliche Trainingsumfinge, Trainingspausen und die daraus resultierenden
Zeitriume und Belastungsstunden der Beobachtungseinheiten

Bei einem durchschnittlichem Trainingsaufwand von 12, 8 Stunden in der Wochen und 26,7
Tagen Trainingspause im Jahr errechnet sich ein Trainingsumfang von 616 Stunden Training
im Jahr. Der durchschnittliche erfafite Trainingszeitraum aller Athleten lag bei 3,7 Jahren.
Daraus ergeben sich durchschnittlich 2268 erfalite Belastungsstunden je Sportler und 249480
Gesamtbelastungsstunden aller Athleten.

méinnlich - weiblich

Bei im Vergleich zu den minnlichen Athleten leicht geringerem Wochenstundenumfang,
kiirzerem erfalten Trainingszeitraum und der knapp 2 Tage kiirzeren Trainingspause von
weiblichen Athletinnen ergaben sich bei diesen 2111 zu 2345 erfafiten Belastungsstunden.

Hochleistungssportler - Leistungssportler

Die Hochleistungssportler trainierten mit durchschnittlich 15,8 Wochenstunden und 25,2
Tagen Trainingspause pro Jahr 765 Stunden im Jahr. Bei einem erfaf3ten Trainingszeitraum
von 3,98 Jahren ergeben sich 3043 Belastungsstunden pro Sportler.

Die Leistungssportler kamen mit 11 Stunden wochentlichem Training und 28 Tagen
Trainingspause im Jahr auf 510 Stunden Training je Athlet pro Jahr. Bei dem erfa3ten
Trainingszeitraum von 3,5 Jahren entspricht dies 1768 Belastungsstunden je Sportler.
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Leichtgewichte - Schwergewichte

In der Gruppe der Leichtgewichte wurden mit 12 Stunden wochentlichem Training und 26
Tagen Trainingspause 642 Stunden Training je Athlet pro Jahr erfaf3t. Multipliziert mit dem
Trainingszeitraum ergaben sich 2118 Belastungsstunden pro Sportler.

Die Schwergewichte trainierten mit 13 Wochenstunden und 27 Tagen Trainingspause 642
Stunden im Jahr. Bei einem erfafiten Trainingszeitraum von 3,7 Jahren ergaben sich 2395
Belastungsstunden je schwergewichtigem Ruderer.

4.1.1 Training im Jahresiiberblick

Hoch alle
3 ? Lst Lst Lgw Sgw | Ruderer
Anzahl (n) 74 36 46 64 50 60 110
Std./Wo. Training 12,93 12,47 15,80 10,61 12,12 13,33 12,78
(Standartabweichung)| (3,34)  (3,59) | (3.14)  (2,30) | (3,10)  (3.58) | (3.41)

Tabelle 4.1-2: Trainingsumfiinge in der Jahreszusammenfassung in Stunden pro Wochen der
Beobachtungseinheiten

Der Trainingsumfang aller Ruderer lag mit einer Standardabweichung von 3,4 bei 12,8
Stunden Training in der Woche.

Das wochentliche Trainingspensum ménnlicher und weiblicher Athleten lag im Durchschnitt
und Standartabweichung nahe beieinander.

Das Trainingspensum der Leistungssportler unterscheidet sich deutlich von dem der Hoch-
leistungssportler, die im Durchschnitt mehr als 150% des Umfanges realisierten.

Beziiglich des wochentlichen Trainingsaufwandes finden sich bei Leicht- und Schwerge-
wichten nur geringfiigige Unterschiede.

Die unten stehende Tabelle stellt den wochentlichen Trainingsumfang der Athleten in den
verschiedenen Trainingsformen dar:

Rudern Ergo Kraft Rad Joggen Halle Sonst. z

Wochenstunden (h) 6,86 1,35 2,49 0,39 0,93 0,47 0,3 12,78

%-Anteil

e 53,65% 10,53% 19,44% 3,07% 7,27% 3,70% 2,34% 100%
Trainingsumfang

Tabelle 4.1-3: wochentlicher Trainingumfang im Jahresiiberblick in den verschieden Trainingsformen

Im Jahresiiberblick nimmt das eigentliche Rudern mit 53% nur knapp iiber die Halfte des
gesamten Trainingsumfanges ein. Einen grofen Anteil am Gesamttrainingsumfang weisen
noch das Krafttraining mit knapp 20%, das Ergometertraining mit ungefdhr 11% und das
Joggen mit ca. 7% auf.

Hallensport, Radfahren und die sonstigen Trainingsformen nehmen 10 % des Trainings ein.
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Die folgende Tabelle gibt die auf das Jahr errechneten wochentlichen Trainingsumfange in
den Trainingsformen der Beobachtungseinheiten in Stunden an, die eingeklammerten Zahlen
geben den prozentualen Anteil am Gesamttrainingsumfang an.

) Q HochLst Lst Lgw Sgw

Rudern 6,87 6,83 8,37 5,75 6,44 7,21
(53,13%) (54,72%) | (52,95%) (54,16%) | (53,15%) (54,07%)

Eraometer 1,39 1,25 1,68 1,11 1,10 1,57
9 (10,77%) (10,04%) | (10,65%) (10,45%) | (9,05%) (11,77%)
Krafttraininal . 242 2,62 3,48 1,86 2,43 2,52
9] (18,70%) (20,98%) | (22,04%) (17,58%) | (20,08%) (18,91%)
Radfahren 0,52 0,14 0,53 0,30 0,40 0,39
(4,03%) (1,09%) | (3,35%) (2,86%) | (3,28%) (2,89%)

Jogaen 1,02 0,74 0,94 0,87 0,97 0,89
99 (7,90%) (597%) | (5,93%) (8,23%) | (8,01%) (6,65%)
Hallensport 0,45 0,51 0,48 0,44 0,51 0,43
P (3,49%) (4,13%) | (3,06%)  (4,16%) | (4,24%) (3,25%)
Sonstide 0,26 0,38 0,32 0,27 0,27 0,33
g (1,98%)  (3,07%) | (2,03%) (2,55%) | (2.20%) (2,45%)

5 12,93 12,47 15,80 10,61 12,12 13,33
(100%)  (100%) | (100%)  (100%) | (100%)  (100%)

Tabelle 4.1-4: wochentlicher Trainingumfang im Jahresiiberblick in den verschieden Trainingsformen;
Werte in Klammern geben % der Spalte an

ménnlich - weiblich

Beim Vergleich der Geschlechter fillt die sehr dhnliche Gewichtung der Trainingsdisziplinen
auf. Die groBte Differenz findet sich beim Radfahren, das Athleten zu 4% des Gesamt-
umfanges betreiben, wohingegen Athletinnen es nur mit 1,1% ihrer Trainingszeit gewichteten.

Hochleistungssportler - Leistungssportler

Beim Vergleich der Leistungssportler mit den Hochleistungssportlern findet man nur gering-
fiigige Unterschiede der relativen Trainingsgewichtung. Die in den jeweiligen Disziplinen
verbrachten absoluten Trainingsstunden sind bei der Gruppe der Hochleistungssportler
allesamt hoher als bei der Leistungssportlergruppe. Der groflte Unterschied findet sich beim
Krafttraining, das die Hochleistungssportler mit 22% und die Leistungssportler hingegen zu
18% angaben. Der geringste Unterschied liegt beim Ergometertraining mit knapp 11% der
Hochleistungsgruppe und ungefihr 10% in der Leistungsgruppe.

Leichtgewichte - Schwergewichte

Die relative Trainingsgewichtung der Leicht- und Schwergewichte zeigt keine extremen
Unterschiede. Die Leichtgewichte betrieben mehr die Nebentrainingsformen Radfahren,
Joggen und Hallensport. Die Schwergewichte trainierten relativ und absolut mehr das Rudern
zu Wasser (54%) und zu Land (12%) als die leichtgewichtigen Athleten: 53% zu 9%.
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Das unten stehende Balkendiagram stellt die Tabelle 4.1-4 mit ihren relativen prozentualen
Werten der Trainingsgewichtung in einer iiberschaubaren Form dar. Die im Vergleich zu
beobachtenden Paare der Beobachtungseinheiten stehen jeweils {ibereinander. Die

Merkmalsauspragungen der Trainingsgestaltung aller Merkmalstriger stellt der unterste
Balken dar.
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Abbildung 4.1-1: Trainingsgestaltung der Athleten der Beobachtungseinheiten im Jahresiiberblick
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4.1.2 Sommertraining

Die unten stehende Tabelle stellt den wochentlichen Trainingsumfang der Athleten in den
verschiedenen Trainingsformen wéhrend des Sommerhalbjahres dar.

Rudern Ergo Kraft Rad Joggen Halle Sonst. b3
Wochenstunden (h) 9,9 0,36 1,47 0,33 0,41 0,03 0,28 12,78

%-Anteil
Trainingsumfang

77,47% 2,81% 11,48% 2,59% 3,22% 0,24% 2,19% 100%

Tabelle 4.1-5: wochentlicher Trainingumfang im Sommertraining in den verschieden Trainingsformen

Es zeigt sich, dal} iiber dreiviertel des Trainingsumfanges im Sommer vom Rudern beherrscht
wird. Das Krafttraining ist mit knapp 12% die am zweithdufigste betriebene Trainingsform.
Rudern auf dem Ergometer, Radfahren, Joggen und sonstige Trainingsformen nehmen mit je
2-3% des Trainingsumfanges wihrend des Sommerhalbjahres nur eine untergeordnete Rolle
ein. Hallensport wurde von den Ruderern im Sommer so gut wie gar nicht betrieben.

Die folgende Tabelle gibt die errechneten wochentlichen Trainingsumfiange der Beobach-
tungseinheiten wéhrend des Sommertrainings in Stunden an. Die eingeklammerten Zahlen
geben den prozentualen Anteil am Gesamttrainingsumfang an.

3 Q HochLst Lst Lgw Sgw

Rudern 9,93 9,84 11,61 8,53 9,43 10,29
(76,77%) (78,92%) | (73.43%) (80,37%) | (77,84%) (77,17%)

Ergometer 0,39 0,3 0,46 0,29 0,34 0,37
g 3,00%)  (2.42%) | 2.88%) (276%) | 2.81%) (2,81%)

Krafttrainin 1,41 1,57 2,29 0,99 1,43 1,49
9] (1093%) (12,61%) | (14.51%) (9,30%) | (11,83%) (11,19%)

Radfahren 0,43 0,14 0,47 0,25 0,3 0,36
3.32%)  (1,10%) | 2.96%) (2,33%) | (2.48%) (2,68%)

Joagen 0,44 0,34 0,56 0,32 0,39 0,43
99 (3,44%) (2,76%) (3,54%)  (2,98%) | (3,20%) (3,23%)

Hallensoort 0,03 0,03 0,08 ~0 0,03 0,03
P 0.24%)  (0.22%) | ©0.52%)  (0,03%) | (0,24%) (0,23%)

Sonstiges 0,3 0,25 0,34 0,24 0,19 0,36
g 2.3%)  (1,97%) | @15%) (2.22%) | (1,60%) (2,68%)

5 12,93 12,47 15,8 10,61 12,12 13,33
(100%)  (100%) | (100%)  (100%) | (100%)  (100%)

Tabelle 4.1-6: wochentlicher Trainingumfang wihrend des Sommertrainings in den verschieden
Trainingsformen; Werte in Klammern geben % der Spalte an

ménnlich - weiblich

Beim Vergleich médnnlicher und weiblicher Athleten finden sich, wie auch bei der bereits
durchgefiihrten Betrachtung des Gesamtjahres, kaum Unterschiede im Hinblick auf die
absolute und relative Trainingsgestaltung. Die ménnlichen Sportler trainieren mehr auf dem
Rad, wohingegen die weiblichen ihre Trainingszeit im Relativen mehr mit dem Rudern selbst
verbringen.
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Hochleistungssportler - Leistungssportler

Die Trainingsgestaltung der Hochleistungssportler und Leistungssportler unterscheidet sich
in der Gewichtung zwischen Rudern und Krafttraining. Hochleistungssportler verbringen im
Schnitt knapp 15 % ihres Trainingsumfanges im Kraftraum und 73% mit Rudern,
Leistungssportler 9% im Kraftraum und 80% auf dem Wasser. Dennoch ist die absolut
verbrachte Zeit der Hochleistungssportler auf dem Wasser und im Kraftraum groBer. Die
Leistungssportler betreiben nahezu kein Hallentraining.

Leichtgewichte - Schwergewichte

Leicht- und Schwergewichte haben eine sehr &hnliche Trainingsgestaltung. Die im
Durchschnitt ungeféhr eine Stunde mehr im Monat trainierenden Schwergewichte betreiben
im absoluten Umfang etwa doppelt soviel ,,Sonstige”, im Fragebogen nicht niher erfafite,
Trainingsformen (0,36h zu 0,19h) und im Absoluten knapp eine Stunde mehr Wassertraining.

Das unten stehende Balkendiagramm stellt die Tabelle 4.1-6 mit ihren relativen prozentualen
Werten der Trainingsgewichtung in einer iibersichtlichen Form dar. Die im Vergleich zu
beobachtenden Paare der Beobachtungseinheiten stehen jeweils iibereinander. Der unterste
Balken stellt die Merkmalsausprigungen der Trainingsgestaltung aller Merkmalstrager dar.
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Abbildung 4.1-2: Trainingsgestaltung der Athleten der Beobachtungseinheiten wiihrend des
Sommertrainings
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4.1.3 Wintertraining

Die unten stehende Tabelle stellt den wochentlichen Trainingsumfang der Athleten in den
verschiedenen Trainingsformen wiahrend des Winterhalbjahres dar.

Rudern Ergo Kraft Rad Joggen Halle Sonst. z

Wochenstunden (h) 3,81 2,33 3,5 0,45 1,45 0,92 0,32 12,78

%-Anteil Trainingsumfang | 29,83% 18,25% 27,41% 3,54% 11,32% 7,16% 2,48% 100%

Tabelle 4.1-7: wochentlicher Trainingumfang im Winterhalbjahr in den verschieden Trainingsformen

Bei Betrachtung der Trainingsgestaltung aller Athleten wahrend des Winterhalbjahres zeigt
sich eine ungefdhr gleich groe Gewichtung der beiden Trainingsformen Rudern und Kraft-
training. Bei durchschnittlich 3,8 Stunden Wassertraining und 3,5 Stunden Krafttraining in
der Woche ergibt sich mit 7,3 Stunden in der Woche ein 57%iger Anteil der beiden Trainings-
formen am Gesamttrainingsumfang.

Die 2,3 Stunden Ergometertraining pro Woche entsprechen einem Umfangsanteil von 18%.
Die Sportler joggen im Schnitt 1,5 Stunden in der Woche. Das Hallentraining hat im
Wintertraining mit 0,9 Stunden Trainingsumfang pro Woche einen Anteil von 7%.

Die folgende Tabelle gibt die errechneten wochentlichen Trainingsumfinge der Beobach-
tungseinheiten wahrend des Wintertrainings in Stunden pro Woche an. Die eingeklammerten
Zahlen geben den prozentualen Anteil am Gesamttrainingsumfang an.

4 Q HochLst Lst Lgw Sgw

Rudern 3,81 3,81 5,13 2,96 3,45 4,13
(29,49%) (30,53%) | (32,46%) (27,95%) | (28,46%) (30,98%)

Erqometer 2,40 2,20 2,91 1,92 1,85 2,76
g (18,54%) (17,67%) | (18,41%) (18,14%) | (15,28%) (20,73%)
Krafttraining| 342 3,66 4,67 2,74 3,43 3,55
9] (26,46%) (29,35%) | (29,57%) (25,85%) | (28,33%) (26,63%)
Radfahren 0,61 0,14 0,59 0,36 0,49 0,41
4,74%)  (1,08%) | (3,74%) (3,40%) | (4,07%) (3,10%)

Joaaen 1,60 1,15 1,31 1,43 1,55 1,34
99 (12,36%) (9,18%) | (8,32%) (13,48%) | (12,82%) (10,08%)
Hattensoort | 087 1,00 0,88 0,88 1,00 0,84
P (6,74%) (8,03%) | (5,60%) (8,29%) | (8,24%) (6,27%)
Sonstiges 0,21 0,52 0,30 0,31 0,34 0,30
9 (1,66%) (4,17%) | (1,91%) (2,89%) | (2,80%) (2,22%)

- 12,93 12,47 15,80 10,61 12,12 13,33
(100%)  (100%) | (100%)  (100%) | (100%)  (100%)

Tabelle 4.1-8: wochentlicher Trainingsumfang wihrend des Winterhalbjahres in den verschieden
Trainingsformen; Werte in Klammern geben % der Spalte an

ménnlich - weiblich

Beim Vergleich von Athletinnen und Athleten féllt der doch sehr dhnliche absolute Trainings-
umfang der verschiedenen Trainingsformen auf. Der grofite Unterschied findet sich erneut
beim absoluten und relativen Anteil des Radtrainings. Im Gegenzug liegt der Anteil sonstiger
Trainingsformen der weiblichen Athleten hoher als bei den ménnlichen.
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Hochleistungssportler - Leistungssportler

Der Trainingsanteil von Wasser- und Krafttraining der Hochleistungssportler ist im Absoluten
und Relativen hoher als bei den Leistungssportlern. Der Anteil des Ergometertrainings beider
Gruppen am Gesamtumfang des Trainings ist bei relativer Betrachtung mit 18% identisch, im
Absoluten aufgrund des hoheren Wochenstundenumfanges bei den Hochleistungssportlern
erhoht. Bei gleicher Gewichtung des Radfahrens gehen die Leistungssportler mehr den
Trainingsdisziplinen Joggen, Hallensport und ,,Sonstige* nach.

Leichtgewichte - Schwergewichte

Die Gruppe der Leicht- und Schwergewichte unterscheidet sich beziiglich der Trainings-
gestaltung nur geringfiigig. Die groBte Differenz ist beim Ergometertraining zu erkennen. So
trainieren die Leichtgewichte durchschnittlich 15% ihres Trainingsumfanges auf dem
Ergometer, wohingegen die Schwergewichte knapp 21% mit solchem Training verbringen.

Das unten stehende Balkendiagram stellt die Tabelle 4.1-8 mit ihren relativen prozentualen
Werten der Trainingsgewichtung in einer optimal erfalbaren Form dar. Die im Vergleich zu
beobachtenden Paare der Beobachtungseinheiten stehen jeweils iibereinander. Der unterste
Balken stellt die Merkmalsausprigungen der Trainingsgestaltung aller Merkmalstrager dar.
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Abbildung 4.1-3: Trainingsgestaltung der Athleten der Beobachtungseinheiten wiihrend des Wintertrainings
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4.2 Verletzungen

Die im Folgenden beschriebenen Unterschiede beziiglich der Verletzungsraten und deren
Haufigkeiten zwischen den Trainingsformen erfolgen an dieser Stelle ohne Relativierung der
Daten durch den tatséchlichen Trainingsaufwand in den jeweiligen Disziplinen. Im Rahmen
der Diskussion wird niher auf diesen Zusammenhang eingegangen.

4.2.1 Verletzungshdéufigkeiten

Von den 110 befragten Athleten gaben 63 eine oder mehrere Verletzungen innerhalb des
Erfassungszeitraumes von 3,68 Jahren an. Dies entspricht einer Verletzungsrate von 57,3%.

Insgesamt wurden 131 ein oder mehrmals aufgetretene Verletzungstypen angegeben. Daraus
resultieren durchschnittlich 1,2 Verletzungstypen pro Athlet. Bei Beriicksichtigung des
verletzten Anteils der Athleten ergeben sich 2 Verletzungstypen pro Sportler im Erfassungs-
zeitraum.

alle

4 Q HochLst Lst Lgw Sgw Ruderer
Anzahl Athleten 74 36 46 64 50 60 110
Anzahl 89 42 55 76 69 62 131
Verletzungen
Anzahl Athleten 43 20 26 37 27 36 63
mit Verletzung
Verletzungsrate | 5g 109, 5560% | 56,50% 57,80% | 54,00% 60,00% | 57,30%
Athleten

Tabelle 4.2-1: Verletzungsraten der Beobachtungseinheiten und aller Merkmalstriiger

Beim Vergleich der Verletzungsraten der Merkmalstrdger der drei Beobachtungseinheiten
Geschlecht, Leistungsgruppe und Gewichtsklasse kann nur zwischen Leicht- und Schwerge-
wichten eine groflere Differenz ausgemacht werden. So gaben 60% aller Schwergewichte und
54% aller Leichtgewichte an, Verletzungen gehabt zu haben.

Die folgende Tabelle stellt die Verletzungsrate aller 110 befragten Athleten den
Trainingsformen gegeniiber.

Rudern Ergo Kraft Rad (Joggen Halle | Sonst. b2

Anzahl Athleten mit
Verletzung

Verletzungsrate 24,55% 6,36% @ 8,18% @ 2,73% 13,64% 29,09% : 11,82% : 57,30%

27 7 9 3 15 32 13 63

Tabelle 4.2-2: Verletzungsraten in den einzelnen Trainingsformen

Die Tabelle zeigt, daB3 die Verletzungsrate aller Sportler im Hallensport mit 29% am hochsten
liegt. Rudern nimmt mit 25% den zweiten Rang ein. Die Verletzungsraten beim Joggen und
den sonstigen Trainingsformen liegt mit 14% und 12% im dhnlichen Bereich. Die geringste
Verletzungsrate findet sich beim Radfahren.
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Im Folgendem werden die Verletzungsraten in den einzelnen Trainingsformen den Beobach-
tungseinheiten gegeniibergestellt.

4 Q HochLst  Lst Lgw Sgw

Rudern 2027% 33,33% | 1957% 28,13% | 30,00% 20,00%
Ergometer | 541% 833% | 870%  4,69% | 10,00% 3,33%
Krafttraining] 6,76% 11,11% | 870%  7,81% | 12,00% 5,00%
Radfahren | 4,05% 000% | 000%  469% | 4,00% 167%
Joggen 14,86% 11,11% | 17,39% 10,94% | 16,00% 11,67%

Hallensport | 35,14% 16,67% 39,13% 21,88% | 28,00% 30,00%
Sonstiges 10,81% 13,89% 8,70% 14,06% | 8,00%  15,00%

Tabelle 4.2-3: Verletzungsraten der Beobachtungseinheiten in den einzelnen Trainingsformen

ménnlich - weiblich

Bei den mdnnlichen Athleten betrégt die Verletzungsrate beim Hallensport 35%. Das Rudern
liegt mit 20% an zweiter Stelle gefolgt vom Joggen mit knapp 15% verletzten Athleten. Das
Radtraining fiihrte bei 4% der Athleten zu Verletzungen.

Ein Drittel der weiblichen Athleten zogen sich wéhrend des Ruderns eine Verletzung zu. Das
Hallentraining fiihrte bei 17% und die sonstigen Trainingsformen bei 14% der Athletinnen zu
einer Verletzung. In Zusammenhang mit dem Radtraining wurde von keiner der Sportlerinnen
eine Verletzung berichtet.

Der Vergleich der beiden Geschlechter beziiglich unterschiedlicher Verletzungsraten der
Sportler in den einzelnen Trainingsformen zeigt keine signifikanten Unterschiede. Der mit
Abstand deutlichste Unterschied findet sich beim Hallensport. Die Sonstigen Trainingsformen
und das Ergometertraining weisen die kongruentesten Werte auf.

Hochleistungssportler - Leistungssportler

Die Verletzungsrate der Hochleistungssportler liegt beim Hallensport bei 39%. Das Ruder-
training zog bei 20% und das Joggen bei 17% der Sportler eine Verletzung nach sich. Keiner
der Hochleistungssportler gab eine Verletzung beim Radfahren an.

Leistungssportler haben beim Rudertraining mit 28% ihre hochste Verletzungsrate. Der
Hallensport fiihrte bei 22% und Joggen bei 14% der Athleten zu einer Verletzung. Die
geringste Verletzungsrate findet sich beim Ergometer- und Radtraining mit jeweils knapp 5%.

Beim Vergleich der Leistungsgruppen sind in allen Trainingsformen unterschiedliche
Verletzungsraten der Sportler zu erkennen. Der grofite Unterschied findet sich beim
Hallensport, der bei den Hochleistungssportlern mit knapp 40% weit iiber dem
Gesamtdurchschnitt liegt. Die dhnlichsten Verletzungsraten sind beim Krafttraining zu
erkennen.

Leichtgewichte - Schwergewichte

Die Auswertung der Gruppe der Leichtgewichte zeigt beim Rudern eine Verletzungsrate von
30% auf. Der Hallensport liegt mit 28% auf dem zweiten und das Joggen mit 16% auf drittem
Rang. Die geringste Verletzungsrate findet sich mit 4% beim Radtraining.

Bei den Schwergewichten bildet der Hallensport mit einer Verletzungsrate von 30% den
grofBten Wert. Rudern fiihrte bei 20% und Joggen bei 12% der Sportler zu einer Verletzung.
Die geringste Verletzungsrate ist beim Radtraining anzutreffen..

Beim Vergleich der Sportler der beiden Gewichtsklassen finden sich im Hinblick auf die
Verletzungsrate nur beim Hallentraining sehr &hnliche Werte. Die Verletzungsraten der
anderen Trainingsformen weisen dagegen teils deutliche Unterschiede auf. Die grofSite
Differenz ist beziiglich des Ergometertrainings zu erkennen, bei dem die Verletzungsrate der
Leichtgewichte ungefdhr drei mal so hoch liegt. Der maBigste Unterschied zeigt sich beim
Radfahren.
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In der folgenden Tabelle werden die erfa3ten Verletzungen aller Athleten ihrem Auftreten in
den jeweiligen Trainingsformen gegeniibergestellt.

Rudern Ergo Kraft Rad Joggen Halle Sonst. b2

Anzahl Verletzungen 31 7 9 3 15 48 18 131

% aller Verletzungen 23,66% 5,34% 6,87% 2,29% 11,45% 36,64% 13,74% ] 100%

Tabelle 4.2-4: Anteil der erfafiten Verletzungen an den einzelnen Trainingsformen

Die Tabelle zeigt, daB3 liber dreiviertel aller Verletzungen des Ruderers in Nebentrainings-
formen entstanden. Den grofiten Anteil der Verletzungen trug das Hallentraining mit 37% bei.
Das Rudern selbst steht mit 24 % der angegebenen Verletzungen an zweiter Stelle. Der
geringste Part an Verletzungen findet sich mit 2% beim Radfahren.

In der folgenden Tabelle sind die in den Trainingsformen erfalten Verletzungen den
Beobachtungseinheiten gegeniibergestellt.

) Q HochLst  Lst Lgw Sgw

Rudern 18,0%  35,7% 164% 290% | 26,1%  21,0%
Ergometer 4,5% 7,1% 7,3% 4,0% 7,3% 3,2%
Krafttraining] 5,6% 9,5% 7,3% 6,6% 8,7% 4,8%
Radfahren 3,4% 0,0% 0,0% 4,0% 2,9% 1,6%
Joggen 12,4% 9,5% 14,6% 9,2% 11,6% 11,3%
Hallensport | 42,7%  238% | 473%  29,0% 348%  38,7%
Sonstiges 13,5%  14,3% 7,3% 18,4% 8,7% 19,4%

z 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 4.2-5: Anteil der Trainingsformen an den Verletzungen der Beobachtungseinheiten

ménnlich - weiblich

Die mdnnlichen Athleten erlitten mit 43% den grofSten Anteil ihrer Verletzungen wihrend des
Hallensportes. Im Zusammenhang mit Rudern traten 18% der Verletzungen und mit den
»donstigen Trainingsformen 14% auf. Auch zu erwihnen ist das Joggen mit 12%. Die
wenigsten Verletzungen wurden durch Radtraining verursacht.

Die weiblichen Athletinnen haben 36% ihrer Verletzungen beim Rudern erlitten. Der
Hallensport trug 24% und die ,,Sonstigen* Trainingsformen 14% dazu bei. Joggen und Kraft-
training liegen bei jeweils knapp 10%. Vom Radfahren gibt es keine Angaben iiber
Verletzungen.

Beim Vergleich der Verletzungsanteile der Trainingsformen beider Geschlechter sind
durchweg Differenzen anzutreffen, wobei keine als signifikant zu bezeichnen sind. Der
geringfiigigste Unterschied findet sich im Hallensport. Am deutlichsten erweist sich die
Differenz beim Rudern, gefolgt vom Krafttraining.

Hochleistungssportler - Leistungssportler

Das Maximum der Verletzungen liegt bei den Hochleistungssportlern mit 47% beim
Hallentraining. Auf dem zweiten Rang befinden sich Rudern und Joggen fast gleich auf.
Ergometer, Krafttraining und Sonstige Trainingsformen stellen jeweils einen Anteil von 7%.
Beim Radfahren entstanden keine Verletzungen.

Bei den Leistungssportlern bilden Rudern und Hallensport mit jeweils 29% den groBten
Anteil der Verletzungen. Beim Ausiiben der Sonstigen Trainingsformen traten 18% der
Verletzungen auf. Fiir den geringsten Verletzungsanteil sorgte das Radfahren mit knapp 4%.
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Der Vergleich der Leistungsgruppen zeigt keine signifikanten, aber teilweise deutliche
Unterschiede der Verletzungsanteile. Die grofite Differenz findet sich beim Hallensport, der
bei Hochleistungssportlern zu deutlich mehr Verletzungen fiihrte. Das Kraffttraining erweist
sich als die Trainingsform mit dem geringsten Unterschied beziiglich der Verletzungsanteile.

Leichtgewichte - Schwergewichte

Die Leichtgewichtsruderer gaben mit einem Anteil 35% ihre meisten Verletzungen als durch
den Hallensport verursacht an. Das Rudern stellt mit 26% gefolgt vom Joggen die weiteren
Réinge in der Reihenfolge. Durch das Radtraining wurden am wenigsten Verletzungen
verursacht.

Der Hallensport erweist sich bei den Schwergewichtsruderern mit einem 39%igen Anteil an
den erfaBten Verletzungen als die verletzungstrachtigste Trainingsform. Rudern liegt mit 21%
knapp vor den sonstigen Trainingsformen an zweiter Stelle und Radfahren nimmt auch in
dieser Gruppe den letzten Platz ein. Das Lauftraining verursachte 11% der Verletzungen.
Beim Vergleich der Gewichtsklassen finden sich beim Rudern und Hallensport die groften
Ahnlichkeiten zwischen den beiden Gruppen. Die anderen Trainingsformen unterscheiden
sich deutlich in ihrem Anteil an den angegebenen Verletzungen, wobei sich der grofite
Unterschied mit deutlich mehr betroffenen Schwergewichten bei den ,,Sonstigen* Trainings-
formen zeigt.

Das unten stehende Balkendiagramm stellt die Tabelle 4.2-5 mit ihrem Anteil der
Trainingsformen an den Verletzungen in einer bildlichen Form dar. Die im Vergleich zu
beobachtenden Paare der Beobachtungseinheiten stehen jeweils libereinander. Die Werte aller
Athleten stellt der unterste Balken dar.
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Abbildung 4.2-1: Anteil der Trainingsformen an den Verletzungen der Beobachtungseinheiten

Das Balkendiagramm 146t den durchweg hohen Anteil des Hallentrainings an den
Verletzungen der Ruderer erkennen. Das Rudertraining flihrte mit durchschnittlich 24%
ungefdhr zu einem Viertel aller Verletzungen.
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4.2.2 Verletzungsarten

Im Folgenden wird auf die Verletzungsarten und deren Vorkommen in den verschiedenen
Trainingsformen und Beobachtungseinheiten eingegangen.

Trainingsform Verletzung

Rudern Hautabschurfung d. Handknéchel ~ Muskelzerrung

Ergometer Muskelzerrung Muskelfaserif3*

Krafttraining Muskelzerrung Quetschungen der Hand
Radfahren Muskelzerrung Quetschungen der Hand*
Joggen Banderdehnung des Fulles Muskelzerrung

Hallensport Bénderdehnung des Fulles Muskelprellung

Sonstiges Banderdehnung des Fulles Muskelprellung

Gesamt Muskelzerrung Bénderdehnung des FuBes

Tabelle 4.2-6: die zwei am hiufigsten angegebenen Verletzungen der Trainingsformen; [* nur ein mal
angegeben]

Die am haufigsten angegebene Verletzung der befragten Sportler ist die Zerrung der
Muskulatur. Die Bdinderdehnung des Fuffes (OSG) liegt in ihrer Haufigkeit an zweiter Stelle.

Die Abschiirfung der Haut iiber den Handkndcheln ist bei den Sportlern die hiufigste vom
Rudern stammende Verletzung.

Die Muskelzerrung liegt hier wie auch beim Joggen an zweiter Stelle, wohingegen sie beim
Ergometer-, Kraft- und Radtraining den grof3ten Teil der Verletzungen stellt.

Quetschungen der Hand kommen an zweit hiufigster Stelle beim Kraft- und Radtraining vor,
wobei bei letzterem nur eine Angabe vorliegt.

Verletzungen bei Joggen, Hallensport und den ,,Sonstigen* Trainingsformen duBerten sich in
den meisten Féllen in Form von Bédnderdehnungen des FufSes.

Muskelprellungen liegen in ihrer Héufigkeit beim Hallentraining und den ,,Sonstigen*
Trainingsformen an zweiter Stelle.

Der Muskelfaserrif3 als beim Ergometertraining entstandene Verletzung wurde nur von einem
Sportler angegeben.

Die folgende Tabelle stellt die Anzahl der erfaliten Verletzungen und die daraus resultierende
Verletzungsrate bezogen auf die 110 befragten Sportler dar.

Verletzung Anzahl Verletzungsrate
LWS Wirbelbruch 1 0,91%
BWS Rippenbruch 1 0,91%
Bédnderdehnung 29 22,73%
FuB BéanderriB 8 7,27%
Quetschung 2 0,91%
Hand: Qu?tschung 6 2,73%
Knéchel aufgerissen 24 20,00%
Hufte: Leistenzerrung 4 2,73%
Faserrif 3 2,73%
Muskel: Prellung 17 14,55%
Zerrung 31 28,18%
Andere Schiirfwunden 5 2,73%

Tabelle 4.2-7: Verletzungsraten der einzelnen Verletzungstypen
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Aus Tabelle 4.2-7 wird die Verteilung der 131 erfaliten Verletzungen auf die einzelnen
Verletzungstypen ersichtlich.

BWS /LWS
Frakturen von Wirbeln und Rippen wurden nur von jeweils einem Sportler angegeben.

Ful}

Die 39 Verletzungen in der Region des FuBles sind durch Traumatisierungen des Band-
apparates, insbesondere des oberen Sprunggelenkes, gepragt. Die Verteilung liegt zu knapp
dreiviertel auf Dehnungen der Bandstrukturen, zu 21% auf Rupturen der Binder und im
restlichen Teil auf Weichteilquetschungen.

Hand

Die 30 Verletzungen der Region der Hand sind verletzungstechnisch durch Weichteil-
lasionen geprigt. Das Aufreilen und Abschaben der sich iiber den Handkndcheln befind-
lichen Haut nehmen 80% und Quetschungen 20% der Verletzungen ein.

Hiifte
Die Region der Hiifte betreffende Verletzungen wurden von vier Sportlern in Form von
Zerrungen in der Leistengegend angegeben.

Muskel
Die 51 registrierten Verletzungen von muskuldren Strukturen verteilen sich zu 61% auf
Zerrungen, zu einem Drittel auf Prellungen und zum restlichen Teil auf Muskelfaserrisse.

Andere

Unter dem Punkt ,,Andere” werden die Schiirfwunden zusammengefallt. Sie waren im
Fragebogen nicht explizit erfragt und wurden von den befragten Athleten in die dazu
angebotene Zeile des Fragebogens eingetragen. Fiinf der 110 Athleten gaben an, sich im
Rahmen des Trainings ein- oder mehrmals eine Verletzung in Form von Schiirfwunden
zugezogen zu haben.

Das folgende Balkendiagramm veranschaulicht die Tabelle 4.2-7 mit ihrer Verteilung der
Verletzungsraten:

FuR: Banderdehnung 22,7%
Handkndchel: Hautabtragung
Muskelzerrung

Prellungen

FuR: Banderri

Hand: Quetschungen

Hufte: Leistenzerrung
Schirfwunden
Muskelfaserrifl

FuB: Quetschungen
Rippenbruch

LWS: Wirbelbruch

0,0‘0% 5,0‘0% 10,&0% 15,(‘)0% 20,(‘JO% 25,(‘30%
Abbildung 4.2-2: Verletzungsraten der Athleten an den Verletzungstypen
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Die Grafik 146t erkennen, daBl die Bianderdehnung des FuBles mit knapp 23% die hochste
Verletzungsrate stellt. Die Hautabschiirfung des Handkndchels liegt mit 20% verletzten
Athleten an zweiter Stelle. Muskuldre Verletzungen wie Zerrungen und Prellungen nehmen
Rang drei und vier ein. Bei Quetschungen der Hand, Leistenzerrungen, Schiirfwunden und
Muskelfaserrissen liegt die Betroffenenrate im dhnlichen Bereich von je 2,7%. Die Fraktur
einer Rippe und eines Lendenwirbels sowie die Quetschung eines FuBes wurden nur von
jeweils einem Sportler angegeben.

Die folgende Tabelle stellt die Verletzungsrate der den Beobachtungseinheiten zugewiesenen

Sportlern den erfafiten Verletzungstypen gegeniiber.

Verletzungen ) Q HochLst Lst Lgw Sgw
LWS: Wirbelbruch 1,35% 0,00% | 0,00% 1,56% | 2,00% 0,00%
BWS: Rippenbruch 0,00% 2,78% | 0,00% 1,56% | 0,00% 1,67%
Banderdehnung 24,32% 19,44% | 23,91% 21,88% | 30,00% 16,67%
FuB: Banderri 9,46% 2,78% | 8,70% 6,25% | 0,00% 13,33%
Quetschungen 0,00% 2,78% | 0,00% 1,56% | 2,00% 0,00%
Hand: Quetschungen 2,70% 2,78% | 0,00% 4,69% | 6,00% 0,00%
Knochel aufgerissen | 16,22% 27,78% | 15,22% 23,44% | 24,00% 16,67%
Hufte: Leistenzerrung 2,70% 2,78% | 4,35% 1,56% | 2,00% 3,33%
Faserri 4,05% 0,00% | 2,17% 3,13% | 2,00% 3,33%
Muskel: Prellung 14,86% 13,89% | 19,57% 10,94% | 18,00% 11,67%
Zerrung 13,51% 22,22% | 15,22% 17,19% | 12,00% 20,00%
Andere: Schiirfwunden 4,05% 0,00% | 4,35% 1,56% | 2,00% 3,33%
Verletzungsrate Gesamt: 58,11% 55,56% | 56,52% 57,81% | 54,00% 60,00%

Tabelle 4.2-8: Verletzungsraten der Beobachtungseinheiten an den Verletzungstypen

Die Frakturen des Lendenwirbelkdrpers und der Rippe sind anhand der Tabelle 4.2-8 den
Merkmalstragern zuzuordnen. So ist der aufgetretene Fall des Wirbelbruches einem
leichtgewichtigen minnlichen Athleten und die Rippenfraktur einer schwergewichtigen
weiblichen Athletin aus der Leistungssportlergruppe zuzuordnen. Auch die nur einmal
angegebene Quetschung des FuBles kann einer leichtgewichtigen weiblichen Athletin der
Leistungssportlergruppe zugeordnet werden.

ménnlich — weiblich

Bei den mdnnlichen Athleten weist die Banderdehnung des FuBles mit knapp einem Viertel
aller Befragten die mit Abstand hochste Verletzungsrate auf. Die Hautabtragungen iiber den
Handknocheln und die muskuldren Prellungen und Zerrungen betreffen jeweils 14-16% der
Athleten.

Der Verletzungstyp mit dem groBten Anteil betroffener Athletinnen sind die abgeschiirften

Handkndchel. Die muskuldre Zerrung und die Bénderdehnung des FuBgelenkes liegen in
ihrem Verletzungsanteil nur unwesentlich niedriger.
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Beim Vergleich der beiden Geschlechter findet sich die groBte Differenz beziiglich der
Verletzungsrate der aufgerissenen Handknochel. Die weiblichen Athleten waren
diesbeziiglich 1,7 mal so hdufig betroffen. Die dhnlichste Betroffenenrate findet sich bei den
verletzungstechnisch aufgetretenen Prellungen der Muskulatur.

Hochleistungssportler — Leistungssportler

Die Hochleistungssportler gaben zu 24% an, eine oder mehrere Bénderdehnungen des
Fuligelenkes erlitten zu haben. Prellungen der Muskulatur und die abgeschiirften Hand-
knochel stellen die zweit- und dritthdufigst genannten Verletzungen.

In der Gruppe der Leistungssportler erweisen sich die abgeschiirften Handknochel als die
Verletzung mit den meisten Betroffenen. Die Binderdehnung des FuB3es findet sich an zweiter
und Zerrungen der Muskulatur an dritter Position.

Beim Vergleich der beiden Gruppen finden sich dhnliche Verletzungsraten bei den
Béinderdehnungen des Fulles und den Zerrungen der Muskulatur. Die grofite Differenz zeigt
sich in der Verletzungsrate der Muskelprellungen, an der 1,9 mal so viele
Hochleistungssportler wie Leistungssportler betroffen waren.

Leichtgewichte - Schwergewichte

In der Gruppe der Leichtgewichte liegt die Verletzungsrate der Bianderdehnungen mit 30% am
hochsten. Die aufgerissenen Handkndchel und die Muskelprellungen kommen am Zweit und
Dritthaufigsten vor.

Die meisten Athleten der Schwergewichtgruppe waren durch Verletzungen der Muskulatur in
Form von Zerrungen betroffen. An zweiter Stelle liegen die aufgerissenen Handknochel und
die Binderdehnungen der FuBregion.

Beim Vergleich der beiden Gewichtsklassen findet sich ein signifikanter Unterschied
beziiglich der Rate der Bandrupturen. Diese gab keiner der leichtgewichtigen Athleten an,
wohingegen 13% der Schwergewichte sich eine solche Verletzung zuzogen. Demgegeniiber
ist die Anzahl der Banderdehnungen bei den Leichtgewichten erhoht.
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4.2.3 Topographie der Verletzungen

Das Kreisdiagramm stellt die Verletzungstypen nach Korperregionen und des Muskelgewebes
zusammengefal3t dar.

Hufte Haut (ohne Hand)
3% 4%

Hand
23%

Muskel
38%

Ful® BWS/Thorax
30% LWS 1%
1%

Abbildung 4.2-3: Verletzungstopographie der erfaiten Verletzungen

Binde- & Stiitzgewebe

Das topographische Kreisdiagramm 148t erkennen, dafl der mit 42% grofBite Teil bei den
Verletzungen des Binde- und Stiitzgewebes liegt. Alleine 38% sind Verletzungen der
Muskulatur. Hautverletzungen nehmen bei Ausklammerung der Abschiirfung der Haut der
Handkndochel 4% ein.

Untere Extremitit

Die untere Extremitidt war mit Verletzungen des Fulles und der Hiifte in einem Drittel der
Fille betroffen. Die Region des Fules nimmt hier mit 30% den weitaus grofiten Stellenwert
ein. Die Hiifte war nur in 3% betroffen. Verletzungen des Knies wurden, von eventuellen
Schiirfwunden abgesehen, nicht angegeben.

Obere Extremitit
Die Verletzungen der oberen Extremitit nehmen 23% ein und waren, von moglichen
Prellungen und Zerrungen abgesehen, im Gesamten auf die Region der Hande beschrankt.

Wirbelsiaule / Thorax

Der Rumpf war in 2% der Félle durch akute Verletzungen betroffen. Jeweils 1% fiel auf die
Lendenwirbelsdule und auf die Fraktur von Rippen.
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4.2.4 Konsequenzen aus den Verletzungen

Es stellt sich die Frage nach der Qualitdt der erworbenen Verletzungen. In dieser Studie
wurden é&rztliche und physiotherapeutische Behandlung, Dauer von Trainings- bzw.
Sportpause und eventuell bleibende Beschwerden erfragt.

Die aufgetretenen Verletzungen zogen bei 68 % der Athleten Konsequenzen nach sich. Im
erfafiten Zeitraum von 3,68 Jahren mufiten sich 32% aller Athleten wegen einer Verletzung
mindestens einmal in &rztliche Behandlung begeben. Ungefahr 18% der Sportler suchten in
Folge einer Verletzung mindestens einmal einen Physiotherapeuten auf und 14 % muflten eine
Trainingspause von mehr als 15 Tagen einlegen. Von akuten Verletzungen stammende
persistierende Beschwerden mit eventueller Eingeschrinktheit in der Ausiibung des Sportes
gaben 13% der Sportler an.

Die folgende Tabelle stellt die Konsequenzen aller Verletzungen der befragten Athleten in
Form von Arztbesuchen, Sportpausen, physiotherapeutischen Behandlungen und bleibenden
Beschwerden dar.

Konsequenzen Anzahl % der

(n=131) Verletzungen
Anteil in Behandlung 55 41,98%
Arztbesuch  ya,0n in Praxis 51 92,73%
davon in Krhs/OP 4 7,27%
0 Tage 64 48,85%
- 0,
Sportpause 1-3 Tage 40 30,53%
4-14 Tage 17 12,98%
> 15 Tage 10 7,63%
Physiotherapeut Anteil mit Behandlung 13 9,92%
i Anteil mit 9 6,87%
BBIZ':): :‘g.e davon ohne Einschrénkung 6 66,66%
davon eingeschrankt 3 33,33%

Tabelle 4.2-9: : Konsequenzen der 131Verletzungen aller Athleten

Arztbesuch
Knapp 42% der Verletzungen zogen einen Arztbesuch nach sich, wovon 93% ambulant und
7% stationdr behandelt wurden.

Sportpause

Knapp die Halfte aller erfafliten Verletzungen fiihrte zu keiner Sportpause. In 31% der Fille
waren 1-3 Tage Trainingspause notig. Eine Pause von 4-14 Tagen vor Wiederaufnahme des
Trainings war in 13% und von mehr als 15 Tagen in 8% unumgénglich.

Physiotherapeut
Der Physiotherapeut wurde in 10% der Verletzungsfille konsultiert.

Bleibende Beschwerden

Bleibende Beschwerden in Folge von Verletzungen wurden in 7% der Félle davongetragen. In
zweidrittel der Fille resultierten keine Einschrinkungen beziiglich der Sportausiibung. Ein
Drittel der Félle fiihrte zu einschrinkenden bleibenden Beschwerden.
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Konsequenzen der Beobachtungseinheiten

Die folgende Tabelle stellt die Konsequenzen der Verletzungen den Beobachtungseinheiten
gegeniiber.

Konsequenzen 3 Q@ |HochLst Lst Lgw Sgw

Anteil in Behandlung |44,94% 35,71%| 40,00% 43,42%|43,48% 40,32%

Arztbesuch davon in Praxis 92,50% 93,33% | 90,91% 93,94%|96,67% 88,00%

davon in Krhs/OP 750% 6,67% | 9,09% 6,06% | 3,33% 12,00%

0 Tage 46,07% 61,9% | 49,09% 52,63%]49,28% 53,23%

Soort 1-3 Tage 30,33% 23,82% | 32,73% 25,00%|34,78% 20,96%
portpause

4-14 Tage 14,61% 9,52% | 12,73% 13,16%(14,49% 11,29%

> 15 Tage 8,99% 4,76% | 545% 9,21% | 1,45% 14,52%

ﬂ’::é;'g;t Anteil mit Behandlung |13,48% 2,38% | 14,55% 6,58% | 7,25% 12,90%

Anteil mit 4,49% 11,90%| 3,64% 9,21% | 5,80% 8,06%

B:’s’ﬁfvﬁgf;en ohne Einschrénkung  |75,00% 59,99%| 100% 57,11%|25,00% 100%

eingeschrankt 25,00% 40,01%| 0,00% 42,89%|75,00% 0,00%

Tabelle 4.2-10: Konsequenzen der 131Verletzungsmuster der Beobachtungseinheiten

miéinnlich - weiblich

Beim Vergleich der verletzungsbedingten Konsequenzen ménnlicher und weiblicher Athleten
finden sich geringe bis grofle Unterschiede. Es fallt auf, dal die ménnlichen Athleten haufiger
einen Arzt aufsuchen mufBiten und im Schnitt zu lingeren Sportpausen gendtigt waren.
Minnliche Athleten suchten in Folge von 13% ihrer Verletzungen einen Physiotherapeuten
auf, weibliche hingegen in 2%. Die Anzahl der aus den Verletzungen resultierenden
bleibenden Schéden ist bei den Sportlerinnen mit 12% gegeniiber den ménnlichen mit 5%
erhoht.

Hochleistungssportler - Leistungssportler

Beim Vergleich dieser beiden Leistungsgruppen finden sich nur geringe Unterschiede: Die
grofite Differenz liegt bei der Behandlung der Verletzung und ihrer Folgen durch einen
Physiotherapeuten. Die Hochleistungssportler konsultierten diesen hdufiger. Die grofite
Ahnlichkeit findet sich beziiglich des Anteils der Sportpausendauer von 4-14 Tagen. Die
zwei registrierten Verletzungen der Hochleistungssportler mit bleibenden Beschwerden
fiihrten zu keiner Einschrinkung der Sportausiibung.

Leichtgewichte - Schwergewichte

Die Sportler der unterschiedlichen Gewichtklassen weisen bezogen auf die Konsequenzen
threr Verletzungen nur geringe Unterschiede auf. Bei dhnlichem Anteil der é&rztlichen
Behandlung muliten Schwergewichte in Folge ihrer Verletzung hdufiger ins Krankenhaus.
Dementsprechend ist die Dauer der Trainings- und Sportpause dieser Gruppe im Schnitt
langer. Die Schwergewichte gaben keine bleibenden Beschwerden mit Einschrinkung des
sportlichen Trainings als Folge ihrer Verletzungen an.
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Konsequenzen der einzelnen Verletzungen

In der folgenden Tabelle sind die zwolf erfaliten Verletzungstypen der 110 befragten Athleten
ihren Konsequenzen gegeniiber gestellt.

Verletzungen Anzahl Verletz. Arzt Physio- .Fr;?n?:él:_ bleibende
Athleten: Rate therapeut pause Beschwerden

LWS:

Wirbelbruch 1 0,91% 100% 100% 100% 100%

Thorax/BWS:

Rippenbruch 1 0,91% 100% 0,00% 0,00% 0,00%

FuB:

Banderdehnung 25 22,73% | 64,00% 8,00% 4,00% 12,00%

Banderrif} 8 7,27% 100% 37,50% 87,50% 12,50%

Quetschungen 1 0,91% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Hand:

Quetschungen 3 2,73% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Knoéchel aufgerissen 22 20,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4,55%

Hufte:

Leistenzerrung 3 2,73% 100% 0,00% 0,00% 0,00%

Muskel:

Faserrif3 3 2,73% 100% 33,33% 33,33% 33,33%

Prellung 16 14,55% |« 31,25% 18,75% 0,00% 0,00%

Zerrung 18 16,36% @ 27,78% 5,56% 0,00% 5,56%

Andere: 3 2,73% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Gesamt: 63 57,27%  55,56% 17,46% 14,29% 12,9%

Tabelle 4.2-11: Verletzungstypen und deren Konsequenzen

LWS

Die Lendenwirbelsdule war mit einem Wirbelbruch bei einem Athleten betroffen. Der
Wirbelbruch wurde drztlich und physiotherapeutisch behandelt. Die Trainingspause betrug
mehr als 15 Tage und der Sportler hat von der Verletzung stammende persistierende
Beschwerden.

Thorax/BWS

Hier liegt mit einem Rippenbruch eine Verletzung vor. Die Fraktur wurde &rztlich behandelt
und fiihrte zu einer weniger als 15-tdgigen Trainingspause. Bleibende Beschwerden wurden
vom betroffenen Athleten nicht angegeben.

Fuf}

Die Region des FuBles war durch Banderdehnungen, Binderrisse und Quetschungen oft
betroffen.

Die Bdnderdehnung wurde von 25 Athleten angegeben. Dies entspricht einer Verletzungsrate
von 23%. In &rztliche Behandlung begaben sich 64% der Sportler und 8% der Verletzten
suchten einen Physiotherapeuten auf. In 4% der Fille waren die Athleten gezwungen, eine
Trainingspause von mehr als 15 Tagen einzulegen. Unter bleibenden Beschwerden litten 12%.
Mit 7% Verletzungsrate hatten 8 der 110 Athleten einen Bdnderrifs. Diese wurden in allen
Féllen drztlich und in 38% zusitzlich physiotherapeutisch behandelt. Bei 88% der Verletzten
war eine Trainingspause von mehr als 15 Tagen notwendig. Ungefdhr ein Achtel der
betroffenen Athleten hat bleibende Beschwerden davongetragen.

Ein Athlet erlitt eine Quetschung des Fulles, die jedoch keine Konsequenzen nach sich zog.
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Hand

Die Hand war durch Quetschungen und aufgerissene Handknochel betroffen. Es handelte sich
bei allen angegebenen Verletzungen der Hand um geringfiigige Verletzungen ohne weitere
Konsequenzen. Knapp 3% der Athleten erlitten leichtere Quetschungen dieser Region. 20%
der Athleten gaben an, sich die tiber den Handknocheln liegende Haut aufgerissen zu haben.
Ein Teil derer gab bleibende Beschwerden durch wiederholtes Auftreten an.

Hiifte

Die Region der Hiifte war bei drei Athleten in Form von Leistenzerrungen betroffen. Alle
Betroffenen begaben sich mit einer Sportpause von bis zu zwei Wochen in &rztliche
Behandlung.

Muskel

Muskulédre Strukturen waren in Form von Faserrissen, Prellungen und Zerrungen betroffen.
Muskelfaserrisse wurden stets &rztlich behandelt. In je einem Drittel der Fille wurde die
Behandlung durch einen Physiotherapeuten ergénzt, lag die Trainings und Sportpause iiber 15
Tagen und blieben dem Athleten bleibende Beschwerden.

Von Prellungen waren 15% der Sportler betroffen. Davon konsultierten 31% einen Arzt und
in 19% einen Physiotherapeuten.

Zerrungen zogen sich 16% der Sportler zu. 28% der betroffenen suchten einen Arzt und
knapp 6% einen Physiotherapeuten auf. Die Sportpausendauer lag bei den Prellungen und
Zerrungen bei keinem der Athleten iiber 15 Tagen.

Andere
Die nicht explizit erfragten Verletzungen in Form von Schiirfwunden, die sich unter dem
Punkt ,,Andere* finden, zogen keine weiteren Konsequenzen nach sich.

Sportpause

Die aus dem Auftreten der Verletzung resultierende Training- und Sportpausendauer wurde in
sechs Zeitabschnitte unterteilt. Gegeben waren die Bereiche von

0 Tagen

1-3 Tagen
4-7 Tagen
1-2 Wochen
3-4 Wochen
5-7 Wochen.

Fiir den unteren Bereich der notwendigen Dauer wurden kiirzere Zeitabstinde gewéhlt, um
eine genauere Qualifizierung der im Vergleich zu den schweren Verletzungen héufiger
auftretenden leichteren Verletzungen zu ermoglichen.

Stellt man die notwendige Dauer der Sportpause der Athleten nach erworbenen Verletzungen

den jeweiligen Verletzungstypen gegeniiber und ordnet sie nach ansteigender Zeitspanne, so
ergibt sich folgendes Balkendiagramm:
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FuR: Banderri |:i:::

P Sacrsseuny| N\

Schirfwunden

Muskel: Zerrung

Muskel: Prellung

Handkndchel: Hautabtragung

Hand: Quetschungen

Ful: Quetschungen

Hifte: Leistenzerrun

Muskel: Faserri® | 535w [T S 3o |||||||||||i 33,3%
I
aws: Riepencrucn ][] e
LWS: Wirbelbruch 100,0%
Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
‘ 0 Tage E1-3 Tage H4-7 Tage M 1-2 Wochen E3-4 Wochen E5-7Wochen ‘

Abbildung 4.2-4: Aufgliederung der Sportpausendauer der einzelnen Verletzungstypen

Der Abbildung ist zu entnehmen, dal 51% aller erfallten Verletzungen keine Sport- und
Trainingspause nach sich zogen. In 28 % der Fille war eine Sportpause von 1-3 Tagen, in 6%
von 4-7 Tagen, in 7% von 1-2 Wochen und in je 4% von 3-4 bzw. 5-7 Wochen vor
Wiederaufnahme des Sports unabdingbar.

0 Tage

Keine Sportpause war in allen Féllen der Quetschungen von Hand und Ful} notwendig. Bei
der Hautabtragung tiber den Handknocheln war dies in 96% der Fall. Muskelprellungen
zogen in 71%, Schiirfwunden in 42% und die Bdnderdehnung des Fulles in 28% der Fille
keine Sportpause nach sich.

1-3 Tage

Eine Zeitspanne von 1-3 Tagen Pause war in 60% der Schiirfwunden notig. Zerrungen der
Muskulatur fiihrten in 52%, die Bdnderdehnung des Fulles in 35% und der Muskelfaserrifp in
33% zu einer 1-3tdgigen Sportpause. Muskelprellungen zogen in 29% und die Leistenzerrung
in 25% eine Pause dieser Lange nach sich.

4-7 Tage
Eine Trainingspause von 4-7 Tagen war mit 25% bei den Leistenzerrungen und bei 17% der
Bdéinderdehnungen des Fules erforderlich.

1-2 Wochen
Eine Unterbrechung der sportlichen Tatigkeit von 1-2 Wochen fand bei dem einen ange-
gebenen Fall des Rippenbruches statt. Leistenzerrungen der Hiifte fithrten in 50%, Muskel-
faserrisse in 33% und die Bdnderdehnungen des Fulles in 17% zu Sport und Trainingspausen
dieser Dauer.

3-4 Wochen

Eine Sportpause von 3-4 Wochen war bei knapp 38% der Bandrupturen des FuB3gelenkes
notwendig. Muskelfaserrisse fihrten in einem Drittel und die Bdnderdehnung des
FulBigelenkes in 3% der Félle zu Sportpausen dieser Zeitspanne.

5-7 Wochen

Fiir einen Zeitraum von 5-7 Wochen konnte bei dem einen angegebenen Fall der Lenden -
wirbelkdrperfraktur und in 50% der Bandrupturen des FuBlgelenkes kein Sport ausgefiihrt
werden
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4.2.5 Schweregrade der Verletzungen

Um die unterschiedlichen Schweregrade der Verletzungen zu beriicksichtigen, wurden sie
nach den in unten stehender Tabelle aufgefiihrten Kriterien in drei Schweregrade eingeteilt.

- Sportpause von 0-3 Tagen Dauer und
- keine Konsultation eines Arztes und

leichte Verletzung - keine bleibenden Beschwerden

- Sportpause von 4-14 Tagen Dauer oder
- Konsultation eines Arztes in der Praxis und

mittelschwere Verletzung - keine bleibenden Beschwerden

- Sportpause von mehr als 15 Tagen Dauer oder
- Vorstellung in Krhs mit evtl. OP oder

schwere Verletzung - bleibende Beschwerden mit & ohne sportliche Einschrankung

Tabelle 4.2-12: Einteilungskriterien der Verletzungsschweregrade.

Die unten stehende Tabelle stellt die Anzahl der angegebenen Verletzungen der drei
Kategorien nach durch obiger Kriterien bedingter Zuordnung dar:

Kategorie Anzahl Anteil
leichte Verletzung 68 51,9%
mittelschwere Verletzung 50 38,2%
schwere Verletzung 13 9,9%
Gesamt 131 100%

Tabelle 4.2-13: : Anzahl der Verletzungen der unterschiedlichen Schweregrade

leichte Verletzungen

52% der aufgetretenen Verletzungen sind nach obigen Kriterien der Kategorie der ,,leichten
Verletzungen* zuzuordnen. Sie zogen keine Konsequenzen wie Arztbesuche, bleibende
Beschwerden und Sportpausendauer von mehr als drei Tagen nach sich.

mittelschwere Verletzungen

Die Kategorie der mittelschweren Verletzungen nimmt 38% ein. Die Athleten muflten als
Folge ihrer Verletzung eine Sportpause von bis zu 14 Tagen Dauer einhalten oder einen Arzt
ambulant konsultieren. Bleibende Beschwerden zeigten sich definitionsgeméal nicht.

schwere Verletzungen

Der Gruppe der ,,schweren Verletzungen* sind 10% der erfaten Verletzungen zuzuordnen.
Es fanden sich eine Sportpause von mehr als 15 Tagen, eine notwendige stationdre
Behandlung oder bleibenden Beschwerden.
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Stellt man die Kategorien den Beobachtungseinheiten gegeniiber, so ergibt sich die folgende
Tabelle:

Kategorie 3 Q HochLst Lst Lgw Sgw
I\(/atlacrlht;[?zung 528% 57.1% | 56.4% 52.6% | 52.2% 56.4%
\r;‘::gtszcuhr:’éere 337% 26.2% | 32.7% 30.3% | 406% 21.0%
f‘/‘;r;;’;‘fzrsng 13,5% 16,7% | 109% 171% | 7.2% 22.,6%
3 100% 100% | 100%  100% | 100%  100%

Tabelle 4.2-14: Anteile der Schweregradkategorien bei den Beobachtungseinheiten

ménnlich - weiblich

Beim Vergleich der Geschlechter findet sich eine dhnliche Gewichtung der Verletzungen
beziiglich der Schweregrade. Der Anteil der leichten und schweren Verletzungen ist bei den
Athletinnen gegeniiber dem der Athleten gering erhoht. Im Gegenzug gaben die médnnlichen
Sportler vermehrt Verletzungen der mittelschweren Kategorie an.

Hochleistungssportler - Leistungssportler

Die Hochleistungssportler erlitten im Vergleich zu den Leistungssportlern geringfiigig mehr
Verletzungen leichten Grades, die Leistungssportler hingegen mehr schwerere. Beziiglich des
Anteils der mittelschweren Verletzungen finden sich nahezu identische Werte beider
Gruppen.

Leichtgewichte - Schwergewichte

Vergleicht man die beiden Gewichtsklassen, so zeigen sich signifikante Differenzen der
Anteile der mittelschweren und schweren Verletzungen. Die mittelschweren sind bei den
leichtgewichtigen und die schweren bei den schwergewichtigen Sportlern erhoht. Anteile der
Traumen leichterer Art liegen bei beiden Gewichtsklassen im dhnlichen Bereich von 52%
bzw. 56%.
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4.2.6 Vermutete Ursachen der Verletzungen

Die Athleten wurden im Fragebogen nach der subjektiv vermuteten Ursache ihrer jeweiligen
Verletzungen gefragt. Zur Auswahl standen die Punkte:

Vorerkrankung
Ubermiidung
Selbstiiberschitzung
Fehlbelastung
Konzentrationsschwéche
fehlerhafte Technik
Fremdverschulden
sonstigen Ursachen

Der Anteil der Athleten, die keine Ursache fiir das Entstehen der Verletzung sahen und
deswegen keine Angaben zur vermuteten Ursache machten, wurden unter dem Punkt , keine
Angabe* zusammengefalit.

Das Kreisdiagramm stellt die Verteilung der vermuteten Ursachen aller erfaliten Verletzungen
dar.

. Vorerkrankung .
keine Angabe 39% 9 Ubermiidung

10% 7%
Selbstiiberschatzung
2%

sonstige Ursachen
22%

Fehlbelastung
19%

Konzentrationsschwache
8%

Fremdverschulden

14% fehlerhafte Technik
15%

Abbildung 4.2-5: Von den Athleten vermutete Ursachen ihrer Verletzungen

Das Kreisdiagramm 146t erkennen, dafl der mit 22% grofite Teil der subjektiv vermuteten
Ursachen den ,,sonstige Ursachen* zugeschrieben wurde. Die Athleten mutmalBlichten einen
nicht gelisteten Grund.

Mogliche Fehlbelastungen wurden in 19%, die fehlerhafte Technik in 15% und ein
Fremdverschulden in 14% der Verletzungen als urséchlich angesehen.

Die Selbstiiberschétzung nahm mit 2% knapp hinter den Vorerkrankungen mit 3% den
geringsten Stellenwert als mogliche Ursache einer Verletzung ein.

Keine Angaben iiber Annahmen von Ursachen der Entstehung von Verletzungen lagen in 10%
der Fille vor.
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Da einem Verletzungstyp mehrere Ursachen zugeordnet werden konnten, sind in der
folgenden Tabelle die Verhidltnisse von Verletzungstypen und angegebenen Ursachen
dargestellt.

3 Q [HochLst Lst Lgw Sgw |Gesamt
ErfaBte Ursachen 126 52 81 97 106 72 178
ErfaBte Verletzungen 89 42 55 76 69 62 131
Ursachen pro Verletzung 1,42 1,24 1,47 1,28 1,57 1,16 1,36

Tabelle 4.2-15: Erfafite Ursachen, Verletzungstypen und deren Verhiltnis

Im Durchschnitt wurden 1,4 mogliche Ursachen von aufgetretenen Verletzungen angegeben.
Damit ergaben sich bei 131 erfaiten Verletzungstypen 178 vermutete Ursachen. Bezogen auf
die einzelnen Paare der Beobachtungseinheiten ergeben sich die in obiger Tabelle gelisteten
Werte.

In der folgenden Tabelle sind die von den Athleten der Beobachtungseinheiten vermuteten
Ursachen mit ihrem prozentualen Anteil an allen genannten Ursachen angegeben.

Ursache 3 Q IHoctht Lst Lgw Sgw
Vorerkrankung 3,97% 0,00% | 6,17% 0,00% | 4,72% 0,00%
Ubermiidung 6,35% 9,62% | 7,41% 7.22% | 4,72% 11,11%
Selbstiiberschitzung 3,17% 0,00% | 2,47% 2,06% | 1,89% 2,78%
Fehlbelastung 19,05% 17,31% | 13,58% 22,68% ] 18,87% 18,06%
Konzentrationsschwéache | 6,35% 11,54%] 6,17% 9,28% | 6,60% 9,72%
fehlerhafte Technik 12,70% 19,23% | 18,52% 11,34% ) 17,92% 9,72%
Fremdverschulden 11,90% 19,23% | 19,75% 9,28% | 11,32% 18,06%
sonstige Ursachen 26,19% 13,46% | 18,52% 25,77% |25,47% 18,06%
keine Angabe 10,32% 9,62% | 7,41% 12,37%| 8,49% 12,50%

b3 100% 100% | 100% 100% | 100% 100%

Tabelle 4.2-16: Verteilung der vermuteten Ursachen der Beobachtungseinheiten

ménnlich - weiblich

Beim Vergleich der Geschlechter zeigen sich unterschiedliche Maxima der vermuteten
Ursachen von Verletzungen. Ein gering signifikanter Unterschied findet sich beziiglich der
unter dem Punkt ,,sonstige Ursachen* im Fragebogen nicht ndher erdrterten AnstoBe von
Verletzungen, die iiber ein Viertel der ménnlichen Athleten als mitverantwortlich fiir ihre
Verletzungen ansahen. In Punkto ,,Fremdverschulden‘ ist ein hoherer Anteil bei den
weiblichen Sportlern zu erkennen. Eine Gemeinsamkeit beider Geschlechter findet sich
beziiglich des Punktes ,,Fehlbelastung®. Ebenfalls dhnlich ist der Anteil des Punktes ,keine
Angabe‘“. Sportlerinnen gaben keine ,,Vorerkrankung* oder ,Selbstiiberschdtzung® als
vermutete Verletzungsursache an.
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Hochleistungssportler - Leistungssportler

Der Vergleich der beiden Leistungsgruppen zeigt einen gering signifikanten Unterschied
beziiglich des Anteils von vermutetem ,,Fremdverschulden: Bei den Hochleistungssportlern
findet sich ein Wert von knapp 20%, bei den Leistungssportlern hingegen von 9%.

Die Ursache ,,Ubermiidung® weist bei beiden Leistungsgruppen dhnliche Teile von 7% auf.
Keiner der Leistungssportler sah eine moglicherweise bestehende ,,Vorerkrankung® als
erdenklichen Ansto3 von Verletzungen an.

Leichtgewichte - Schwergewichte

Beziiglich der Gewichtsklassen findet sich der grofite Unterschied in punkto der als mogliche
Ursache angegebenen ,,Ubermiidung“. , Fehlbelastung* als Grund des Auftretens ihrer
Verletzungen sahen die Athleten beider Gewichtsklassen zu dhnlichen Teilen an. Die Ursache
mit der ndchst grofften Gemeinsamkeit der beiden Gruppen ist die ,,Konzentrations-
schwdche . Kein schwergewichtiger Athlet brachte seine Verletzungen mit einer moglichen
»Prddisposition” in Zusammenhang, wohingegen die Leichtgewichte knapp 5% dieser
Ursache zuschrieben.

Stellt man die von den Athleten vermuteten Ursachen ihrer Verletzungen den Trainings-
formen gegeniiber, in denen sie entstanden sind, so ergibt sich folgende Tabelle.

Rudern | Ergo Kraft Rad |[Joggen | Halle [Sonstige

Vorerkrankung 0,0% 7,1% 5,9% 0,0% 10,0% 1,6% 0,0%
Ubermiidung 2,6% 14,3% 5,9% 0,0% 15,0% 6,4% 9,1%
Selbstiiberschitzung 0,0% 71% 0,0% 0,0% 5,0% 1,6% 4,6%
Fehlbelastung 132% | 21,4% | 17,7% | 25,0% | 40,0% | 15,9% | 13,6%
Konzentrationsschwache | 10,5% 0,0% 11,8% 0,0% 5,0% 9,5% 4,6%
fehlerhafte Technik 36,8% | 14,3% | 23,5% 0,0% 10,0% 3,2% 9,1%
Fremdverschulden 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 9,1%
sonstige Ursachen 21,1% | 28,6% | 17,7% | 25,0% | 10,0% | 20,6% | 40,9%
keine Angabe 10,5% 7,1% 17,7% | 50,0% 5,0% 7,9% 9,1%

)2 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 4.2-17: vermutete Ursachen der Verletzungen in den Trainingsformen

Rudern

In der Trainingsform des eigentlichen Ruderns stellt die fehlerhafte Technik mit 37% den
weitaus grofiten Teil der Verletzungsursachen. Vorerkrankung und Selbstiiberschdtzung
wurden nicht als mogliche Ursachen von ruderspezifischen Verletzungen angesehen. In 11%
der Fille waren sich die Athleten bei vom Rudern stammenden Verletzungen keiner Ursache
bewullt, und in 21% sahen sie Ursachen, die nicht explizit erfragt wurden.

Ergometer

Verletzungen wahrend und durch das Training auf dem Ergometer wurden ursiachlich zu 29%
den ,sonstigen Ursachen* zugeschrieben, die damit den grofiten Teil stellten. Die
Fehlbelastung lag mit 21% an zweiter Stelle. In 7% der Fille waren sich die Athleten bei vom
Ergometertraining stammenden Verletzungen keiner Ursache bewuB3t. Fremdverschulden und
Konzentrationsschwdche wurden von keinem Athleten als Ursache fiir Verletzungen beim
Ergometertraining angegeben.
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Krafttraining

Beim Krafttraining ist die fehlerhafte Technik als Anstofl von Verletzungen mit 24% an erster
Stelle plaziert. Die Fehlbelastung, die sonstigen Ursachen und der Part derer, die sich keiner
Ursache bewult waren, war mit jeweils 18% zu gleichen Anteilen angegeben worden.
Selbstiiberschdtzung und Fremdverschulden wurden nicht als moégliche Ursachen gesehen.

Radtraining

Vom Radtraining stammende Verletzungen wurden in der Halfte der Fille keiner Ursache
zugeordnet. Die andere Hilfte splittet sich in zwei gleich groe Anteile von als ursidchlich
vermuteten Fehlbelastungen und sonstigen Ursachen auf.

Joggen

Beim Joggen stellt die Fehlbelastung mit 40% den weitaus grofften Anteil der vermuteten
Verletzungsursachen. Die Ubermiidung liegt mit 15% an zweiter Stelle und Fremd-
verschulden wurde von keinem Athleten als Ursache fiir beim Joggen entstandene Traumen
angegeben. In 5% der Fille waren sich die Athleten bei vom Joggen stammenden
Verletzungen keiner Ursache bewulit und in 10% wurden sonstige Ursachen vermutet.

Hallensport

Verletzungen beim Hallensport wurden zu einem Drittel einem Fremdverschulden
zugeordnet. Vorerkrankungen und Selbstiiberschdtzung nehmen mit jeweils knapp 2% den
geringsten Stellenwert ein. In 8% der Fille waren sich die Athleten bei vom Hallensport
stammenden Verletzungen keiner Ursache bewulit und in 21% wurden sonstige Ursachen
angegeben.

Sonstige Trainingsformen

Die sonstigen Trainingsformen sind beziiglich der vermuteten Ursachen mit einem Anteil von
41% aller Verletzungen von Sonstigen, nicht explizit erfragten moglichen AnstdBen, gepragt.
Ubermiidung, fehlerhafte Technik, Fremdverschulden und der Anteil derer, die sich keiner
Ursache bewul3t waren, wurden mit jeweils 9% zu gleichen Teilen angegeben. Eine mogliche
Vorerkrankung als Pradisposition von Verletzungen wurde von keinem Athleten als mogliche
Ursache vermutet.
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4.3 Fehlbeanspruchungen

Die im Folgenden beschriebenen Unterschiede beziiglich der Fehlbeanspruchungsraten und
deren Héufigkeiten zu den Trainingsformen erfolgen an dieser Stelle ohne Relativierung der
Daten durch den tatséchlichen Trainingsaufwand in den jeweiligen Disziplinen. Im Rahmen
der Diskussion wird niher auf diese Zusammenhénge eingegangen.

4.3.1 Haufigkeiten der Fehlbeanspruchungen
Nach den Angaben der 110 befragten Athleten trat bei jedem mindestens eine

Beschwerdesymptomatik in Folge einer Fehlbeanspruchung auf. Die Fehlbelastungsrate aller
Beobachtungseinheiten und aller Merkmalstréger liegt demnach bei 100%.

alle
4 Q |HochLst Lst Lgw  Sgw | g derer
Anzahl Athleten 74 36 46 64 50 60 110
Anzahl Fehlbean- 970 459 694 735 569 860 1429
spruchungen

Fehlbeanspruch-
ungen je Athlet

Anzahl Athleten mit
Beschwerden

Fehlbelastungsrate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

13,11 12,75 15,09 11,48 11,38 14,33 12,99

74 36 46 64 50 60 110

Tabelle 4.3-1: Fehlbelastungsraten der Beobachtungseinheiten und aller Merkmalstriger

Im erfafiten Trainingszeitraum von 3,68 Jahren wurden 1429 Beschwerdetypen angegeben.
Dies entspricht im Durchschnitt 13 Beschwerdetypen je Sportler.

Beim Vergleich der relativen Anzahl der registrierten Fehlbeanspruchungen je Merkmals-
trager der drei Beobachtungseinheiten Geschlecht, Leistungsgruppe und Gewichtsklasse
findet sich ein deutlicher Unterschied zwischen Hoch- und Leistungssportlern und ein etwas
geringerer zwischen den Leicht- und Schwergewichten. Mdnnliche und weibliche Sportler
weisen relativ dhnliche Werte auf.

Die folgende Tabelle stellt die Fehlbeanspruchungsrate aller befragten Athleten den
Trainingsformen gegentiber:

Rudern  Ergo Kraft Rad :(Joggen: Halle | Sonst. z

Anzahl Athleten mit

Fehlbean- 100 8 | 8 27 68 = 33 37 110
spruchungen

Fehlbean- 99,09% 72,73% 78,18% 24,55% 61,82% 30,00% 33,64% 100%
spruchungsrate

Tabelle 4.3-2: Fehlbelastungsraten in den einzelnen Trainingsformen
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Die Tabelle zeigt, daB3 nahezu jeder der befragten Sportler eine Beschwerde in Konsequenz
einer Fehlbeanspruchung beim Rudern angab. Das Training im Krafiraum verursachte bei
78% und das Ergometertraining bei 73% der Sportler fehlbeanspruchungsbedingte
Beschwerden. Die geringste Rate findet sich mit knapp 25% beim Radtraining. Beim
Hallentraining liegt der Wert bei 30% und damit knapp unter dem der ,,Sonstigen*
Trainingsformen mit 34%.

Stellt man die Fehlbeanspruchungsraten in den einzelnen Trainingsformen den Beobachtungs-
einheiten gegeniiber, so ergibt sich folgende Tabelle.

) Q HochLst  Lst Lgw Sgw

Rudern 98,65%  100% 100%  98,44% 100%  98,33%

Ergometer 68,92% 80,56% | 82,61% 65,63% | 66,00% 78,33%

Krafttraining] 79,73% 75,00% | 84,78% 73,44% | 76,00% 80,00%

Radfahren 28,38% 16,67% | 19,57% 28,13% | 24,00% 25,00%

Joggen 66,22% 52,78% | 63,04% 60,94% | 62,00% 61,67%

Hallensport | 32,43% 25,00% | 28,26% 31,25% | 30,00% 30,00%

Sonstiges 33,78% 33,33% | 32,61% 34,38% | 36,00% 31,67%

Tabelle 4.3-3: Fehlbeanspruchungsraten der Beobachtungseinheiten in den einzelnen Trainingsformen

ménnlich — weiblich

Bei den mdnnlichen Sportlern betrdgt die Fehlbelastungsrate beim Rudern 99%. Das Kraft-
training liegt mit 80% an zweiter Stelle, gefolgt vom Ergometertraining mit 69%. Joggen
fiihrte bei zwei Drittel aller médnnlichen Athleten zu Beschwerden. Mit 28% nimmt das
Radfahren die letzte Position beziiglich des betroffenen Anteils der Sportler ein.

Alle erfaf3ten weiblichen Athleten gaben an, Beschwerden beim und vom Rudern gehabt zu
haben. Das Ergometertraining fiihrte bei 81%, das Krafttraining bei Dreiviertel und das
Joggen in knapp iiber der Halfte aller Athletinnen zu fehlbeanspruchungsbedingten
Beschwerden.

Beim Vergleich Geschlechter zeigt sich beim Rudern eine nahezu gleiche Fehlbean-
spruchungsrate. Nur ein schwergewichtiger ménnlicher Athlet der Leistungssportlergruppe
gab keine vom Rudern stammenden Fehlbeanspruchungen an. Die nichst groBte Ahnlichkeit
beziiglich der Rate findet sich bei den ,,Sonstigen Trainingsformen, der grofite Unterschied
beim Joggen, wobei ménnliche Athleten hohere Beschwerderaten aufweisen. Es finden sich
keine als signifikant zu bezeichnenden Unterschiede.

Hochleistungssportler — Leistungssportler

Alle Athleten der Hochleistungssportlergruppe gaben mindestens eine fehlbeanspruchungs-
bedingte Beschwerde beim und vom Rudern an. Das Krafttraining verursachte bei 85%, das
Ergometertraining bei 83% und das Joggen bei 63% der Athleten Beschwerden. Der geringste
Anteil von Sportlern mit Beschwerden findet sich mit 20% beim Radtraining.

Das eigentliche Rudern weist auch bei den Leistungssportlern die hochste Betroffenenrate
auf. Krafttraining verursachte bei 73%, Ergometertraining bei knapp zwei Drittel und das
Joggen bei 61% der Sportler Beschwerden. Vom Radtraining sind mit 28% die wenigsten
Sportler betroffen.
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Beim Vergleich der Leistungsgruppen zeigt sich ein gering signifikanter Unterschied
beziiglich der Raten beim Ergometertraining, wobei Hochleistungssportler erhdhte Quoten
aufweisen. Die groBten Ahnlichkeiten finden sich beim Joggen und hoch signifikante
Gleichheiten sind beziiglich der Raten der ,,sonstigen* Trainingsformen auszumachen.

Leichtgewichte - Schwergewichte

Alle leichtgewichtigen Athleten gaben vom Rudern stammende Beschwerden an. Ungefihr
Dreiviertel der Sportler zogen sich Beschwerden beim Krafttraining zu. Bei Zweidrittel kam
es zu Erkrankungen beim und vom Ergometertraining. Das Joggen rief bei 62% dieser
Sportler Beschwerden hervor. Beim Radtraining war die geringste Anzahl von Athleten
betroffen.

Die Schwergewichte wiesen beim Rudern eine Fehlbeanspruchungsrate von knapp 100% auf.
Beim Krafttraining erwarben sie sich zu 80% Beschwerden, wobei das Ergometertraining mit
einer Betroffenenrate von 78% knapp dahinter lag. Das Joggen fiihrte bei 62% zu
Beschwerden und beim Radtraining findet sich mit 25 % der geringste Betroffenenanteil.

Beziiglich der Rate der Fehlbeanspruchungen im Radtraining zeigt der Vergleich der Rate der
Gewichtsklassen Ahnlichkeiten. Die groBte Differenz weist das Ergometertraining auf, wobei
die Leichtgewichte hier zu Zweidrittel und die Schwergewicht zu 78% betroffen sind.

Die Zuordnung der Beschwerdetypen zu den Trainingsformen, bei denen sie nach Angaben
der Athleten auftraten, ergibt folgende Tabelle mit absoluten Anzahlen:

3 Q HochLst Lst Lgw Sgw | Gesamt
Rudern 4,8 5,4 57 4,4 41 57 5,0
Ergometer 3.1 3,3 3,6 2,8 2,8 3,5 3,2
Krafttraining 3,6 2,9 4.1 2,7 29 3,7 3,3
Radfahren 2,5 1,3 2,3 2,2 2,2 2,3 2,2
Joggen 1,9 2,1 2,0 1,9 2,1 1,9 2,0
Hallensport 2,2 2,0 2,1 2,2 2,3 2,0 2,1
Sonstiges 2,1 2,4 1,8 2,5 2,1 2,4 2,2
Gesamt 13,1 12,8 15,1 11,5 11,4 14,3 13,0

Tabelle 4.3-4: Durchschnittliche Anzahl der Beschwerdetypen je Sportler der jeweiligen
Beobachtungseinheit in den einzelnen Trainingsformen

Es zeigt sich, dall beim Rudern mit durchschnittlich 5 angegebenen Beschwerden je Sportler
die meisten Fehlbeanspruchungstypen auftraten. Ergometer- und Krafttraining wiesen mit je
drei und die librigen Trainingsformen mit ca. zwei Beschwerdeformen dhnliche Werte auf.

miéinnlich - weiblich

Beim Vergleich der Geschlechter fand sich der grofite Unterschied beim Radtraining. Beim
Krafttraining lag der Wert bei den minnlichen Athleten etwas hoher, bei den weiblichen der
des Ruderns.

Hochleistungssportler - Leistungssportler

Die beiden Leistungsklassen wiesen beim Vergleich erwidhnenswerte Unterschiede beim
Ruder-, Kraft- und Ergometertraining und bei den sonstigen Trainingsformen auf. Bei den
Hochleistungssportlern lagen die Werte der eben genannten Trainingsformen, mit Ausnahme
der ,,Sonstigen* Trainingsformen, jeweils hoher.
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Leichtgewichte - Schwergewichte

Ruder-, Ergometer- und Krafttraining wiesen bei den schwergewichtigen Athleten
erwiahnenswerte Erhohungen der Anzahl der Beschwerdetypen gegeniiber den
leichtgewichtigen auf. So hatte der schwergewichtige Athlet beim Rudern im Durchschnitt
5,7 zu den 4,1 Beschwerdesymptomen der Leichtgewichte angegeben. Beim
Egometertraining waren es 3,5 zu 2,8 und beim Krafttraining 3,7 zu 2,9.

In der folgenden Tabelle werden die erfafiten Fehlbeanspruchungen aller Athleten ihrem
Auftreten in den jeweiligen Trainingsformen zugeordnet.

Rudern  Ergo Kraft Rad Joggen Halle Sonst. >

Anzahl
Fehlbeanspr.

% aller
Fehlbeanspr.

542 254 287 60 134 70 82 1429

37,86% 17,84% 20,08% 4,20% 9,38% 4,90% 5,74% | 100%

Tabelle 4.3-5: Anteil der erfafiten Fehlbeanspruchungen an den einzelnen Trainingsformen

Die Tabelle zeigt, dal 38% aller Beschwerden durch Fehlbeanspruchungen beim Rudern
entstanden. Das Krafttraining trug einen Anteil 20% und das Training auf dem Ergometer von
18% bei. Das Radfahren wies mit 4% die geringste Beschwerderate auf.

In der folgenden Tabelle sind die in den Trainingsformen erfaten Fehlbeanspruchungen den
Beobachtungseinheiten gegeniiber gestellt.

g Q HochLst Lst Lgw Sgw

Rudern 35,88% 42,05% | 37,75% 37,96% | 36,20% 38,95%
Ergometer 16,49% 20,70% | 19,88% 15,92% | 16,17% 18,95%

Krafttraining | 21,65% 16,78% | 23,05% 17,28% | 19,33% 20,58%

Radfahren 536% 1,74% | 3,03% 531% | 457% 3,95%
Joggen 9,79% 850% | 850% 10,20% | 11,25% 8,14%
Hallensport | 536% 3,92% | 3,89% 585% | 598% 4,19%
Sonstiges 546% 6,32% | 3,89% 7,48% | 650% 523%
3 100%  100% | 100%  100% | 100%  100%

Tabelle 4.3-6: Anteil der Trainingsformen an den Fehlbeanspruchungen der Beobachtungseinheiten

ménnlich — weiblich

Die mdnnlichen Athleten hatten mit 36% den groBten Anteil ihrer Beschwerden vom Rudern.
Im verbleibenden 64%igen Anteil der Nebentrainingsformen fiihrte das Krafttraining zu 22%
und das Ergometertraining zu 17% der angegebenen Beschwerden. Die restlichen 25% teilten
sich die weiteren Nebentrainingsformen, wobei das Joggen mit 10% hier den groften
Stellenwert einnahm.

Die weiblichen Athleten hatten mit 42% den grofiten Anteil ihrer Beschwerden vom Rudern.
Die Nebentrainingsformen fiihrten demnach zu 58% der angegebenen Beschwerden, das
Ergometertraining war ursdchlich fir 21% und das Krafttraining fiir 17% der
Fehlbeanspruchungen. Die weiteren Nebentrainingsformen nahmen die restlichen 20% ein,
wobei das Radfahren den geringsten Stellenwert hatte.

Beim Vergleich der beiden Geschlechter fanden sich in den Trainingsformen Rudern,
Ergometer, Kraft und Radfahren signifikante Unterschiede. Die beiden erstgenannten
Trainingsformen waren bei den weiblichen Athleten erhdht, die letztgenannten in der
ménnlichen Gruppe. Die grofite Gemeinsamkeit war bei den ,,Sonstigen* Trainingsformen
auszumachen.
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Hochleistungssportler — Leistungssportler

Mit einem Anteil von 38% hatte die Gruppe der Hochleistungssportler den grofiten Anteil
threr Beschwerden vom Rudern. Die Nebentrainingsformen fiihrten demnach zu 62% der
Beschwerden. Das Krafttraining der Hochleistungssportler fiihrte zu 23% und das
Ergometertraining zu 20% der Beschwerden. Als fiir Beschwerden geringst ursdchliche
Trainingsform reprasentierte sich das Radtraining, wobei die ,,sonstigen” Trainingsformen
und der Hallensport nur gering héhere Werte aufwiesen.

Bei den Leistungssportlern waren knapp 38% der Fehlbeanspruchungen durch das Rudern
bedingt. Nebentrainingsformen stellten somit 62% der fehlbelastungsbedingten Beschwerden.
Krafttraining war in 17% und Ergometertraining in 16% der Fehlbeanspruchungen als
urséchlich angegeben. Die geringsten Werte waren durch Radfahren und Hallensport bedingt.

Beim Vergleich der Leistungsgruppen fanden sich beim Ergometer-, Kraft-, Rad- und den
»sonstigen* Trainingsformen signifikante Unterschiede. Die beiden Erstgenannten waren bei
den Hochleistungssportlern erhoht, die Letztgenannten bei den Leistungssportlern. Eine
dhnliche Rate war in der Disziplin Rudern anzutreffen.

Leichtgewichte — Schwergewichte

Die Gruppe der Leichtgewichte hatte mit 36% den grofiten Anteil ihrer Beschwerden vom
Rudern. Das Betreiben der Nebentrainingsformen flihrte zu 64% aller fehlbeanspruchungs-
bedingten Beschwerden. Das Krafttraining verursachte 19% und das Ergometertraining 16%
der Beschwerden. Joggen war bei 11% der Beschwerden die ausldsende Trainingsform. Das
Radfahren stellte den geringsten ursdchlichen Anteil der erfalliten Beschwerden.

Die meisten Beschwerden stammten bei der Gruppe der Schwergewichte mit 39% vom
Rudern. Die Nebentrainingsformen fiihrten zu 61% der Fehlbeanspruchungen. Hier stand das
Krafttraining mit 21% und das Ergometertraining mit 19% an zweiter bzw. dritter Stelle. Die
restlichen 21% teilten sich die weiteren Trainingsformen, wobei das Joggen zu 9% aller
Fehlbeanspruchungen fiihrte. Die geringst ursidchlichen Trainingsformen waren Radfahren
und Hallensport.

Bei insgesamt geringen Ahnlichkeiten fand sich beim Vergleich der Werte der Sportler der
beiden Gewichtsklassen die grofte Analogie beim Radfahren. Ein gering signifikanter
Unterschied mit erhohten Werten bei den Leichtgewichten war beim Joggen auszumachen.
Schwergewichtige Athleten wiesen einen dezent erhdhten Beschwerdeanteil des Ruder-,
Kraft- und Ergometertraining auf.
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Das unten stehende Balkendiagramm stellt die Tabelle 4.3-6 mit ihrem Anteil der Trainings-
formen an den Fehlbeanspruchungen in einer Ubersichtlichen Form dar, wobei die im
Vergleich zu beobachtenden Paare der Beobachtungseinheiten jeweils iibereinander stehen.
Der unterste Balken stellt die Werte aller Athleten dar.

T ~
x X o SRR (© SRR °
- R P2 ||| e
ménnlich © © <[RS SN
52 S H)” R O SR L
=X = Ik S S
. S S R s 32 A 52
weiblich ~ @ N e 10 s O)
=} © T T ey
= 1L Y,
&3 33 TTIT AT
g > R R Y x
HochLst & - 2 s R QR
24 < T e e s el
TTIT s
X 2 fvnn 32 s
N & S| [t Q ez
Lst % @ [t NS o
o) ~ 6 ||| S st
111
& & T wg e
) ) X X S || S
Leichtgewicht N @ © [[fes N2 o
© o G ]| RERRRRRRR RN ©
2 2 BTl S
o\o D\o I¥ SN °\° JESERRE 0\0 0\0
Schwergewicht P p of|fNNi N ENgEN
= Q T R te)
T =
~° o AN
> = R R
Gesamt . - Q[ [ o S sz O
~ o | R
111
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
‘D Rudern B Ergometer EKrafttraining [ Radfahren ElJoggen ElHallensport EH Sonstiges
. .
tungseinheiten

Abbildung 4.3-1: Anteile der Trainingsformen an den Fehlbeanspruchungen der Beobac

Im Balkendiagramm zeigt sich nochmals der gro3e Stellenwert, den die drei Haupttrainings-
formen Rudern, Ergometer und Krafttraining in Bezug auf die angegebenen Fehlbean-
spruchungen haben. Uber Dreiviertel aller Beschwerden waren durch Fehlbelastungen in

diesen Trainingsformen entstanden.
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4.3.2 Arten der Fehlbeanspruchungen

Im Folgenden wird auf die durch Fehlbeanspruchungen entstandenen Beschwerdetypen in den
verschiedenen Trainingsformen eingegangen.

In der unten stehenden Tabelle sind die am hiufigsten angegebenen Fehlbelastungsfolgen der
Trainingsformen in von links nach rechts absteigender Haufigkeit zusammengefaft.

Trainingsform Fehlbelastungsfolgen

Rudern Hand: Blasen Muskel: Verspannung LWS: Schmerzen
Ergometer Hand: Blasen Muskel: Verspannung LWS: Schmerzen
Krafttraining Muskel: Verspannung Knieschmerzen Hand: Blasen

Radfahren Muskel: Verspannung Schmerzen Handgelenk  Muskel: Krampfe

Joggen Knieschmerzen LWS: Schmerzen Schultergirtel: Schmerzen
Hallensport Knieschmerzen Muskel: Verspannung Muskel/Sehnen Verkiirzung
Sonstiges Kopfschmerzen Infektionen/Erkaltung Muskel: Verspannung
Gesamt Hand: Blasen Muskel: Verspannung Knieschmerzen

Tabelle 4.3-7: Die drei am hiufigsten angegebenen Fehlbeanspruchungen der Trainingsformen

Gesamt

Beim Betrachten der Tabelle wird ersichtlich, da3 die am héufigsten aufgetretene Fehlbean-
spruchung der Athleten die Blasen an den Hinden waren. Muskuldre Verspannungen lagen
auf dem zweiten und die Knieschmerzen auf dem dritten Platz.

Rudern / Ergo

Das Ruder- und Ergometertraining zeigte unter den ersten drei Plitzen dieselbe Reihenfolge
der Haufigkeiten von Fehlbeanspruchungen. Den Blasen an Hinden folgten muskuldre
Verspannungen und Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule.

Kraft / Rad

Beim Kraft- und Radtraining lagen die muskuldren Verspannungen an erster Stelle. Bei
Ersterem folgten Knieschmerzen und Blasen der Hdnde und beim Zweiten schmerzhafte
Fehlbeanspruchungen der Handgelenke und Krdimpfe der Muskulatur.

Joggen / Halle

Joggen und Hallensport fiihrten besonders zu Knieschmerzen. Beim Joggen folgten
Schmerzen im Bereich der LWS und des Schultergiirtels, beim Hallensport muskuldre
Verspannungen und Verkiirzungen des Binde- und Stiitzgewebes.

Sonstige

In Verbindung mit ,,sonstigen* Trainingsformen traten nach Angaben der Athleten gehéuft
Kopfschmerzen, Infektionen/Erkdltungen und Verspannungen auf.
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Die folgende Tabelle stellt die Anzahl der an den 33 erfaten Fehlbeanspruchungstypen
betroffenen Athleten im Bereich der einzelnen Korperregionen und die daraus resultierende
Fehlbeanspruchungsrate der 110 Sportler dar.

Beschwerden: Sp;) 'ngll;l r Fehlbelastungsrate
Bewegungseinschrankung 7 6,40%
HWS Blockierung 6 5,50%
Schmerzen 18 16,40%
Bewegungseinschriankung 4 3,60%
BWS Blockierung 19 17,30%
Schmerzen 14 12,70%
Verstauchung 1 0,90%
Bewegungseinschrankung 14 12,70%
Blockierung 17 15,50%
LWS Schmerzen 57 51,80%
Wirbelgleiten 5 4,60%
Bandscheibenvorfall 4 3,60%
.. Funktionseinschriankung 11 10,00%
Schultergdrtel Schmerzen 39 35,45%
Funktionseinschrankung 2 1,82%
Ellenbogen
Schmerzen 9 8,18%
Blasen 98 89,09%
Hand entziindete Blasen 41 37,27%
schmerzende Handgelenke 37 33,64%
Sehnenscheidenentziindung 14 12,73%
.. Funktionseinschrankung 1 0,91%
Hiifte
Schmerzen 11 10,00%
Knie Funktionseinschrankung 16 14,55%
Schmerzen 66 60,00%
Verkiirzung 20 18,18%
Muskel Krampfe 31 28,18%
Verspannung 70 63,64%
Ubelkeit 16 14,55%
Erbrechen 2 1,82%
Sonstige Husten 28 25,45%
Infektionen/Erkaltung 27 24,55%
Kopfschmerzen 34 30,91%
Andere 7 6,36%

Tabelle 4.3-8: Fehlbeanspruchungsraten der erfafiten Beschwerdetypen

HWS

Die Halswirbelsdule bereitete 16% der Athleten durch Auftreten von Schmerzen Probleme.
Ungefdhr 6% der Athleten gaben eine Bewegungseinschrdinkung und knapp 6 % eine
Blockierung an.

BWS

Ungefdhr 17% der Athleten gaben mindestens ein Blockierung im Bereich der BWS an.
Schmerzen in diesem Bereich wurden von knapp 13% berichtet und Bewegungseinschrdink-
ungen von 4%. Ein Athlet zog sich eine Verstauchung der BWS zu.
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LWS

Die LWS bereitete mit 52% iiber der Hélfte der Athleten Beschwerden in der Form von
Schmerzen. Knapp 16% berichteten iiber Blockierungen und 13% iiber Bewegungsein-
schrinkungen. Mit 5 Athleten gaben fast 5% ein Wirbelgleiten und mit 4 Athleten knapp 4%
einen Bandscheibenvorfall an.

Schultergiirtel
Von den befragten Athleten schilderten 35% gelegentliche Schmerzen im Bereich des
Schultergiirtels. Bei 10% lag eine Funktionsbeeintrdchtigung der Schulterregion vor.

Ellenbogen
Beschwerden des Ellenbogens wurden bei 8% der Athleten in Form von Schmerzen und bei
knapp 2% mit Funktionsbeeintrdchtigung des Gelenkes angegeben.

Hand

Blasen an den Hinden hatten 89% der Sportler, wobei bei ungefdhr 37% der Sportler
entziindete Blasen auftraten. Das Handgelenk bereitete 34% der Athleten schmerzhafte
Beschwerden und 13% schilderten Sehnenscheidenentziindungen.

Hiifte
Auch die Hiifte war durch Schmerzen und Funktionseinschrdnkungen betroffen; diese flihrten
10% der Athleten an. Bei knapp 1% kam es zu Funktionseinschrdnkungen in dieser Region.

Knie
Die Knie bereiteten 60% der Athleten Schmerzen und bei 15% traten Funktionsein-
schrinkungen der Kniegelenke auf.

Muskulatur

Von den befragten Athleten berichteten 64% tiber Beschwerden in Form von Verspannungen.
Ungefahr 28% hatten Krdampfe und 18% fiithrten Verkiirzungen des Muskels bzw. der Sehne
an.

Sonstige Beschwerden

Unter den sonstigen Beschwerdesymptomen nahmen die Kopfschmerzen mit 31% der
Athleten den hochsten Stellenwert ein. Die Infektion/Erkdltung und Husten lagen bei einer
Beschwerderate von jeweils ca. 25%. Uber Ubelkeit klagten knapp 15% der Sportler und zu
einem Erbrechen kam es bei 2% der Athleten.

Andere

Die unter dem Punkt ,,Andere” erfaliten, nicht ndher bezeichneten Fehlbeanspruchungen
fiihrten bei 6% der Athleten zu Beschwerden.
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Hand: Sehnenscheidenentziindung

Das folgende Balkendiagramm veranschaulicht die in Tabelle 4.3-8 beschriebenen zwanzig
Fehlbeanspruchungen mit den héchsten Raten:

Hand: Blasen
Verspannungen
Knie-Schmerzen
LWS-Schmerzen

Hand: entziindete Blasen
Schultergiirtel-Schmerzen
schmerzende Handgelenke
Kopfschmerzen

Krampfe

Husten
Infektionen/Erkaltung
Muskel/Sehnen Verkiirzung
BWS-Blockierung
HWS-Schmerzen
LWS-Blockierung

Knie Funktionseinschrankung
Ubelkeit

BWS-Schmerzen

LWS Bewegungseinschrénkung =
I 1 1 T 1 1 1 1 1 1
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Abbildung 4.3-2: die zwanzig Fehlbeanspruchungen mit den hochsten Beschwerderaten aller befragten Athleten.

Die Blasen an den Hinden erlitten die meisten Sportler. Mit groem Abstand folgten
muskuldre Verspannungen und dann Schmerzen im Bereich der Knie auf dem dritten Platz.

Ebenfalls noch iiber die Hilfte der Athleten hatten Schmerzen der Lendenwirbelsciule. Uber
ein Drittel der Sportler war von entziindeten Blasen, Schmerzen des Schultergiirtels und
schmerzenden Handgelenken betroffen. Mehr als ein Viertel gab Beschwerden in Form von
Kopfschmerzen, Krampfen, Husten und Erkdltungen an. Die restlichen im Balkendiagramm
aufgefiihrten Fehlbeanspruchungen betrafen 12-18% der befragten Sportler.

Die folgenden Tabellen geben die erfafiten Fehlbeanspruchungen mit ihren Raten bei den
einzelnen Beobachtungseinheiten wieder. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde die
Tabelle in drei Teile gesplittet.

Diese beinhalten die Beschwerden des folgenden Typus:

I. (Tab:4.3-9)  Wirbelsdule
I1.(Tab:4.3-10)  Extremititen

II1.(Tab:4.3-11)  sonstige Beschwerdetypen und der Muskulatur.

51



3 Q HochLst Lst Lgw Sgw

HWS:

Bewegungseinschrankung 8,11% 2,78% | 6,52% 6,25% | 2,00% 10,00%
Blockierung 541% 5,56% | 13,04% 0,00% | 2,00% 8,33%
Schmerzen 18,92% 11,11% | 13,04% 18,75% | 18,00% 15,00%
BWS:

Bewegungseinschrankung 405% 2,78% | 4,35% 3,13% | 4,00% 3,33%
Blockierung 16,22% 19,44% | 32,61% 6,25% | 16,00% 18,33%
Schmerzen 14,86% 8,33% | 6,52% 17,19% | 12,00% 13,33%
Verstauchung 0,00% 2,78% | 2,17% 0,00% | 0,00% 1,67%
LWS:

Bewegungseinschrankung 10,81% 16,67% | 19,57% 7,81% | 4,00% 20,00%
Blockierung 14,86% 16,67% | 26,09% 7,81% | 6,00% 23,33%
Schmerzen 47,30% 61,11% | 47,83% 54,69% | 40,00% 61,67%
Wirbelgleiten 4,05% 556% | 6,52% 3,13% | 4,00% 5,00%
Bandscheibenvorfall 405% 2,78% | 217% 4,69% | 2,00% 5,00%

Tabelle 4.3-9: Fehlbelastungsraten der Beobachtungseinheiten der Wirbelséiulenregion (I/IIT)

méinnlich — weiblich

Beim Vergleich der Geschlechter fanden sich nur kleinere Unterschiede im Hinblick auf die
Anteile der betroffenen Sportler.

Von den Blockierungen und Verstauchungen abgesehen lag bei den ménnlichen Athleten eine
durchweg hohere Beschwerderate im Bereich der Hals und Brustwirbelsdule vor. Athletinnen
hatten gehduft Probleme im Bereich der Lendenwirbelséule. Bis auf den Bandscheibenvorfall
waren hier die Beschwerderaten gegeniiber denen der minnlichen erhoht. Beziiglich der
Blockierungen im HWS-Bereich fanden sich bei den Athletinnen &hnliche, und in der BWS-
Region erhohte Werte. Die Rate der Blockierungen der LWS wies im Vergleich beider
Geschlechter die &dhnlichsten Werte auf. Keiner der maénnlichen Athleten gab eine
Verstauchung der BWS an.

Hochleistungssportler — Leistungssportler

Beziiglich der Blockierungen in allen Wirbelsdulenabschnitten zeigte der Vergleich der
Leistungsgruppen durchweg signifikant erh6hte Werte bei den Hochleistungssportlern.

Keiner der Athleten der Leistungssportlergruppe gab eine Blockierung im Bereich der HWS
an, wobei die Beschwerderate bei den Hochleistungssportlern bei 13% lag. Diese wiesen
zudem bei der Blockierungsrate der BWS deutlich unterschiedliche Werte auf.

Die Fehlbeanspruchungsrate beziiglich der Schmerzen in allen Wirbelsdulenabschnitten war
bei den Leistungssportlern erhoht. Die Hochleistungssportler waren in der LWS-Region
vermehrt durch Bewegungseinschrdinkung, Blockierung und Wirbelgleiten betroffen.

Leichtgewichte — Schwergewichte

Im Hinblick auf Blockierungen, Schmerzen und Verstauchungen der BWS-Region fanden
sich dhnliche Anteile der beiden Gewichtsklassen.

Die Raten der durch Schmerzen, Blockierung und Bewegungseinschrdankung der LWS
betroffenen Sportler beider Gewichtsklassen zeigten signifikant unterschiedliche Werte,
wobei die der betroffenen Schwergewichte durchweg erhoht waren. Die weiteren
Beschwerderaten differierten nur geringfiigig.
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Das Auswerten der Daten beziiglich der fehlbeanspruchungsbedingten Beschwerden der
Athleten im Bereich der Extremititen ergab die folgende Tabelle:

Beschwerden: IS Q HochLst Lst Lgw Sgw
Schultergiirtel:
Funktionseinschréankung 10,81% 8,33% | 10,87% 9,38% | 8,00% 11,67%
Schmerzen 36,49% 33,33% | 41,30% 31,25% | 30,00% 40,00%
Ellenbogen:
Funktionseinschrankung 1,35% 2,78% | 2,17% 1,56% | 2,00% 1,67%
Schmerzen 8,11% 8,33% | 10,87% 6,25% | 14,00% 3,33%
Hand:
Blasen 87,84% 91,67% |91,30% 87,50% | 90,00% 88,33%
entziindete Blasen 33,78% 44,44% | 43,48% 32,81% | 30,00% 43,33%

schmerzende Handgelenke 29,73% 41,67% | 32,61% 34,38% | 30,00% 36,67%

Sehnenscheidenentzindung | 9,46% 19,44% | 19,57% 7,81% | 6,00% 18,33%
Hiifte:

Funktionseinschrankung 1,35% 0,00% | 2,17% 0,00% | 0,00% 1,67%
Schmerzen 9,46% 11,11% | 8,70% 10,94% | 14,00% 6,67%
Knie:

Funktionseinschrankung 12,16% 19,44% | 13,04% 15,63% | 16,00% 13,33%
Schmerzen 66,22% 47,22% | 60,87% 59,38% | 64,00% 56,67%

Tabelle 4.3-10: Fehlbelastungsraten der Beobachtungseinheiten der Extremitéiten (I1/I1I)

méinnlich — weiblich

Beim Vergleich der Geschlechter fanden sich dhnliche Werte betreffend der Beschwerde-
symptome in der Region des Schultergiirtels.

Bei dhnlicher Rate von Athleten mit Blasen an den Handinnenfldchen zeigte sich ein erhdhter
Betroffenenanteil an weiblichen Sportlern mit entziindeten Blasen. Zudem traten bei diesen
vermehrt Schmerzen der Handgelenke auf.

Bei sonst sehr analogen Werten fanden sich gering signifikante Unterschiede beziiglich der
Betroffenenrate der Schmerzen des Kniegelenkes. Zwei Drittel der ménnlichen und knapp die
Hilfte der weiblichen Athleten waren davon betroffen. Zu Funktionseinschrinkungen kam es
hingegen etwas haufiger bei den weiblichen Athleten.

Keine Athletin gab an, eine Funktionseinschrdinkung in der Region der Hiifte gehabt zu
haben.

Hochleistungssportler — Leistungssportler

Beim Vergleich der Leistungsgruppen fanden sich sehr dhnliche Raten von durch Fehl-
beanspruchungen betroffenen Sportlern. Weitere Gemeinsamkeiten der Werte lagen bei
Beschwerden des Knies und im Bezug auf die schmerzenden Handgelenke vor.

Bei den Hochleistungssportlern fand sich im Bereich des Schultergiirtels und des Ellen-
bogens eine geringfligig erhdhte Schmerzrate.

Bei dhnlichem Anteil von Athleten mit Blasen an der Handinnenfliche war der Teil mit
entziindlichen Reaktionen und Sehnenscheidenentziindungen bei der Hochleistungsgruppe
erhoht.

Keine Sportler der Leistungssportlergruppe gab an, eine Funktionseinschrinkung in der
Region der Hiifte gehabt zu haben.
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Leichtgewicht — Schwergewicht

Beim Vergleich der beiden Gewichtklassen fanden sich Ahnlichkeiten beziiglich
Funktionseinschrdinkungen des Kniegelenkes und der Blasen an den Handinnenflédchen.

Die relative Anzahl der Schwergewichte mit Schmerzen des Schultergiirtels, entziindeten
Blasen und Sehnenscheidenentziindungen der Handgelenke war gegeniiber den Leichtge-
wichten erhoht. Beziiglich der Letztgenannten lag ein gering signifikanter Unterschied vor.
Vermehrt durch Schmerzen des Ellenbogens, der Hiifte und des Knies waren dagegen die
Leichtgewichte betroffen. Keiner in dieser Gruppe gab an, eine Funktionseinschrinkung der
Hiifte gehabt zu haben.

Der letzte Teil der in drei Abschnitte gesplitteten Tabelle zeigt die Ergebnisse der Auswertung
beziiglich der Rate an Athleten mit Beschwerden des muskuldren Systems und der sonstigen

Beschwerdetypen.

Beschwerden: 3 Q HochlLst Lst Lgw Sgw

Muskel:

Verkulrzung 20,27% 13,89% | 19,57% 17,19% | 16,00% 20,00%
Krampfe 29,73% 25,00% | 23,91% 31,25% | 26,00% 30,00%
Verspannung 62,16% 66,67% | 67,39% 60,94% | 60,00% 66,67%
Sonstige:

Ubelkeit 14,86% 13,89% | 17,39% 12,50% | 12,00% 16,67%
Erbrechen 2,70% 0,00% | 4,35% 0,00% | 0,00% 3,33%
Husten 24,32% 27,78% | 30,43% 21,88% | 20,00% 30,00%
Infektionen/Erkaltung 25,68% 22,22% | 32,61% 18,75% | 16,00% 31,67%
Kopfschmerzen 24.32% 44,44% | 30,43% 31,25% | 28,00% 33,33%
Andere: 6,76% 5,56% | 2,17% 9,38% | 4,00% 8,33%

Tabelle 4.3-11: Fehlbelastungsraten der Beobachtungseinheiten des muskuliren Systems und der
sonstigen Beschwerdetypen (I1I/11I)

méinnlich — weiblich

Beim Vergleich der Geschlechter fanden sich, von dem gering signifikanten Unterschied bei
den Kopfschmerzen abgesehen, nur geringfiigige Differenzen.

Erwdhnenswert ist der leicht erhdhte Anteil der ménnlichen Athleten, der Beschwerden durch
eine Verkiirzung der Muskulatur angab. Keine Athletin erbrach in Folge oder wihrend des
Trainings/Wettkampfes.

Hochleistungssportler — Leistungssportler )
Die beiden Leistungsgruppen wiesen bei ihrem Vergleich Ahnlichkeiten beziiglich des
Anteils Betroffener an Kopfschmerzen und muskuldren Verkiirzungen.

Die grofite Differenz fand sich im Hinblick auf die Infektionen und Erkdltungen. Solche
gaben 31% der Hochleistungssportler und knapp 19% der leistungsorientierten Athleten an.

Der Anteil der von Krdmpfen betroffenen Athleten der Leistungssportlergruppe war
geringfiigig erhoht. Im Hinblick auf die sonstigen Beschwerden ist zu erkennen, daf diese
(mit Ausnahme der gleichhdufig auftretenden Kopfschmerzen) konstant bei denen der Hoch-
leistungsgruppe zugewiesenen Athleten erhdht waren.

Keiner der befragten Leistungssportler hatte im befragten Trainingszeitraum infolge des
Sportes erbrochen.
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Leichtgewicht — Schwergewicht

Beim Vergleich der beiden Gewichtsklassen fand sich nur bei den Infektionen und
Erkiltungen ein gering signifikanter Unterschied mit hoheren Raten der Schwergewichte.

Bei Insgesamt sehr dhnlichen Werten war die Gruppe der Schwergewichte vermehrt durch
fehlbeanspruchungsbedingte Beschwerden des muskuldren Systems und der ,,Anderen
Beschwerden betroffen.

4.3.3 Topographische Verteilung der Fehlbeanspruchungsfolgen

Das folgende Kreisdiagramm veranschaulicht die erfaiten Fehlbeanspruchungen mit ihrem
Anteil am Auftreten an allen Fehlbelastungen. Es stellt die Beschwerdetypen topographisch
nach Korperregionen und Muskelgewebe zusammengefaf3t dar.

Andere: HWS:
Sonstige: 1% 4%

13% BWS:

Schultergirtel: LWDS:
7% 15%

Ellenbogen:
1%

Muskel:
21%

Knie: Hufte:
11% 1%

Abbildung 4.3-3: Topographie der erfafiten Fehlbeanspruchungen

Muskulatur
Das obige Kreisdiagramm 148t den mit 21% hohen Stellenwert der fehlbeanspruchungs-
bedingten Beschwerden des muskuldren Systems erkennen.

Wirbelsiaule

Im Bereich der Wirbelsdule finden sich 25% der angegebenen Beschwerden. Diese lassen sich
in die einzelnen Wirbelsdulenabschnitte wie folgt aufgliedern: LWS 15%, BWS 6% und HWS
4%.

Obere Extremitit

Die obere Extremitdt war zu 28% betroffen. Hier ist der hohe Stellenwert der Region der
Hand mit allein 20% der Fehlbeanspruchungen zu beachten. Der Schultergiirtel war in 7%
und der Ellenbogen in nur 1% der Fille betroffen.

Untere Extremitat

Die untere Extremitdt war in 12% der Félle Lokalisation der Beschwerden. Probleme im
Bereich der Knie(gelenke) stellen hier nahezu den kompletten Anteil. Fehlbeanspruchungen
der Hiiftregion waren mit ihrem 1%igen Anteil gering ausgepragt.

Sonstige

Die unter dem Punkt ,,Sonstige* zusammengefaBten Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen,
Husten, Infektionen/Erkédltung und Kopfschmerzen nehmen 13% aller Beschwerden ein.
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4.3.4 Konsequenzen aus den Fehlbeanspruchungen

Dieser Abschnitt befaflit sich mit der Qualitit der aus den erfafliten Fehlbeanspruchungen
resultierenden Folgen.

Die folgenden aus den Beschwerden der Fehlbelastungen entstandenen Konsequenzen wurden
erfragt.

Arztliche und/oder physiotherapeutische Behandlung,
Dauer der Trainingspause und
Persistieren der Beschwerden

Betrachtet man die Konsequenzen der Beschwerden bezogen auf die betroffenen Sportler so
zeigt sich, dal ungefihr 87,3% der Athleten fehlbelastungsbedingte Konsequenzen
verschiedener Form angaben. Einen Arzt konsultierten knapp 61% und der Physiotherapeut
wurde von 41,8 % der Sportler aufgesucht. Durch Fehlbeanspruchungen bedingte bleibende
Beschwerden gaben 34,6% an. Mindestens einmal von No6ten waren Sportpausen von mehr
als einem Tag bei 91% und von mehr als 15 Tagen bei 10% der Athleten.

Die Tabelle stellt die prozentualen Anteile der verschiedenen Konsequenzen an allen
Fehlbeanspruchungen dar.

Anzahl % der

Konsequenzen (n=1429) Fehlbeanspruchungen
Anteil in Behandlung 390 27,29%
Arztbesuch davon in Praxis 385 98,72%
davon in Krhs/OP 5 1,28%
0 Tage 1100 76,98%
Sportpause 1-3 Tage 193 13,51%
4-14 Tage 110 7,70%
> 15 Tage 26 1,82%
Physiotherapeut Anteil mit Behandlung 378 26,45%
Bleibend Anteil mit 281 19,66%
Bi-'s ce :W.e davon ohne Einschrénkung 217 77,22%
davon eingeschrénkt 64 22,78%

Tabelle 4.3-12:Konsequenzen der 1429 Fehlbeanspruchungen

Arztbesuch

Aus obiger Tabelle ist ersichtlich, da3 knapp 73% der Fehlbeanspruchungen keine Konsul-
tation eines Arztes nach sich zogen. Der Anteil der Beschwerden, die einen Arztbesuch
notwendig machten, wurde in knapp 99% ambulant und zu 1% im Krankenhaus versorgt.

Sportpause

In 77% der Fille war keine und in 14% eine Sportpause von 1-3Tagen notwendig. Eine Pause
von 4-14 Tagen muflte bei knapp 8% und von mehr als 15Tagen bei 2% der Fehlbean-
spruchungen eingehalten werden.

Physiotherapeut
In knapp 74% begaben sich die Athleten aufgrund ihrer Beschwerden in keine physiothera-
peutische Behandlung.

Bleibende Beschwerden
Bleibende Beschwerden waren bei 20% der Fehlbelastungen angegeben worden. Davon
schriankten 77% die Ausiibung der Sportart nicht ein und 23% fiihrten zu Einschrinkungen.
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Konsequenzen der Beobachtungseinheiten

Die Gegeniiberstellung der Konsequenzen der erfafiten Fehlbeanspruchungen zu den
Beobachtungseinheiten ergibt folgende Tabelle:

Konsequenzen d Q HochLst  Lst Lgw Sgw
Anteil in Behandlung| 23,30% 35,73% | 27,67% 26,94% | 26,89% 27,56%
Arztbesuch davon in Praxis 97,77% 100% | 98,41% 99,00% | 100% 97,90%
davon in Krhs/OP | 2,23%  0,00% | 1,59% 1,00% | 0,00% 2,10%

0 Tage 76,19% 78,65% | 76,51% 77,41% | 74,52% 78,60%

sportpause 2T 12,58% 15,47% | 15,99% 11,16% | 14,94% 12,56%
4-14 Tage 9,79% 327% | 533% 9,93% | 8,96% 6,86%

> 15 Tage 1,45%  2,61% | 2,16% 1,50% | 1,58% 1,98%

ﬁ’::r’;;"g;t ggﬂ?’é}’;ﬂng 28,04% 23,00% | 35,88% 17,55% | 22,85% 28,84%
_ Anteil mit 16,91% 25,49% [ 19,45% 19,86% [ 19,51% 19,77%
paneibende  ohne Einschrenkung | 87,80% 62,39% | 68,89% 84,93% [ 79,28% 75,88%
eingeschrénkt 12,20% 37,61% | 31,11% 15,07% | 20,72% 24,12%

Tabelle 4.3-13: Konsequenzen der 1429 Fehlbeanspruchungen der Beobachtungseinheiten

ménnlich — weiblich

Der Anteil der Fehlbeanspruchungen der méannlichen Athleten, die drztlicher Behandlung
bedurften, war im Vergleich zu dem der weiblichen Sportler hoch signifikant erniedrigt.
Keine Athletin begab sich aber aufgrund einer Fehlbelastung in stationdre Behandlung.

Die Beschwerden der Athleten zogen, bei ansonsten dhnlichen Zeitspannen der bendtigten
Sportpausen, eine signifikant erhohte Trainingspausendauer im Bereich von 4-14 Tagen nach
sich. Fehlbeanspruchungen fiihrten médnnliche Athleten deutlichst hdufiger zum Physiothera-
peuten. Die Zahl der aus den Fehlbeanspruchungen resultierenden bleibenden Beschwerden
war bei den minnlichen Athleten gegeniiber den weiblichen charakteristisch erniedrigt.
Ebenfalls differierend waren die Anteile des nicht eingeschrinkten bzw. eingeschrinkt seins,
wobei bei Athletinnen mehr Beschwerden zu Einschridnkungen fiihrten.

Hochleistungssportler — Leistungssportler

Beim Vergleich der fehlbelastungsbedingten Konsequenzen der Leistungsgruppen beziiglich
der Haufigkeit der Arztkonsultationen fanden sich nur geringfiigige Unterschiede.

Die benétigte Sportpausendauer differierte in den Bereichen von 1-3 Tagen und von 4-14
Tagen signifikant. Im ersteren Bereich waren die Hochleistungssportler zu einem grof3eren
Anteil ihrer Fehlbeanspruchungen betroffen, im anderem die Leistungssportler.

Beziiglich der Behandlungen durch einen Physiotherapeuten waren bei den Hochleistungs-
sportlern hoch signifikant hohere Anteile zu finden.

Die Anteile der aus den Fehlbelastungen resultierenden bleibenden Beschwerden lagen bei
den Sportlern der beiden Leistungsgruppen in unterschiedlichen Bereichen.

Wihrend bei den Hochleistungssportlern die bleibenden Beschwerden mit Einschrankungen
des Trainingsbereiches in knapp einem Drittel der Fehlbeanspruchungen folgten, fand sich bei
den Leistungssportlern ein Wert von 15%.
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Leichtgewicht — Schwergewicht

Die Konsultation eines Arztes in Folge von Fehlbeanspruchungen lag bei beiden Gewichts-
klassen in gleichem Rahmen.

Die Dauer etwaiger Sportpausen im Bereich von null Tagen war bei den
Fehlbeanspruchungen der Schwergewichte gering signifikant erhoht. Die weiteren
Zeitspannen wiesen dhnliche Anteile auf.

Der Physiotherapeut wurde durch Beschwerden der Schwergewichte durch diese signifikant
haufiger aufgesucht.

Im Hinblick auf die Verhéltnisse der bleibenden Beschwerden beider Gewichtklassen zeigte
sich eine groBe Ahnlichkeit. Die Verteilung der dadurch bedingten Einschriinkungen zeigte
nur geringe Differenzen.

Sportpause

Im Folgenden werden die fehlbeanspruchungsbedingten durchschnittlichen sport- und
trainingsfreien Zeitrdume der einzelnen Beschwerden in graphischer Form vorgestellt. Der
Ubersicht wegen wurden die Balkendiagramme wieder in die drei Komplexe

I.(Abb:4.3-4) Wirbelsaule,

I1.(Abb:4.3-5)  Extremitdten und

II1.(Abb:4.3-6)  sonstige Beschwerdetypen und der Muskulatur gesplittet.

Die in Klammern gesetzten Zahlen hinter den einzelnen Formen der Uberlastungen geben die

Anzahl der erfaliten Symptome an. Da ein Symptom durch Vorkommen bei verschiedenen

Trainingsformen bei einem Athleten mehrmals auftauchen kann, entsprechen diese nicht der
Anzahl der Athleten.

BWS: Verstauchung (2)

HWS: Blockierung (7)

BWS: Schmerzen (28)

LWS: Schmerzen (127)

LWS: Bewegungseinschrankung (37)

TTITTTIT
BWS: Bewegungseinschrankung (13) HHHHZH&'TI(I)I“I/? ‘ HH‘ H‘

S
HWS: Schmerzen (14)

l TTTTTITIT
HWS: Bovegungseisatrankun (14) NI

BWS: Blockierung (37)

LWS: Blockierung (42)

LWS: Wirbelgleiten (7)

TTTTTTTIT
T

Gesamtbschwerden: (1429)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘EJO Tage E1-3 Tage H4-7 Tage M 1-2 Wochen H3-4 Wochen E5-7Wochen

Abbildung 4.3-4: Aufgliederung der Sportpausendauer der Fehlbeanspruchungen der Wirbelséiule (I/I1)

58



Obiger Grafik ist zu entnehmen, daBl 77% aller Fehlbeanspruchungen keine Sport- und
Trainingspause nach sich zogen. In 14% der Fille war ein Sportpause von 1-3 Tagen, in 3,2%
von 4-7 Tagen und in 3,8% von 1-2 Wochen vor Wiederaufnahme des Sportes notig.

0 Tage

Keine Sportpause war in allen Fillen der Blockierung der Halswirbelsdule und den
Verstauchungen der Brustwirbelsdule notwendig. Durch Schmerzen in der Wirbelsdulen-
region war in 72% bis 85% der Fille und beim Wirbelgleiten in der Region der
Lendenwirbelsdule in 40% keine Sportpause notwendig gewesen. Bewegungs-
einschrdankungen der Wirbelsdule machten in 71% bis 79% keine Sportpause der Athleten
notwendig.

1-3 Tage

Eine Sportpausendauer von 1-3 Tagen war in 60% des Wirbelgleitens und in 14% der
Bewegungseinschrdnkungen der Lendenwirbelkdrper notwendig. Bandscheibenvorfiille
verursachten in 25% eine solche Sportpausendauer. Blockierungen der Brustwirbelsédule
machten in 42% und der Lendenwirbelsdule in 35% eine Sportpause dieser Dauer notig.
Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule fiihrten zu Pausenanteilen von 7% bis 17%.

4-7 Tage

Eine Sportpausendauer von 4-7 Tagen war aufgrund von Schmerzen der Lendenwirbelsdule in
3,5% und der Brustwirbelsdule in knapp 6% notwendig. Blockierungen der LWS fiihrten in
knapp 6% zu Sportpausen dieser Zeitspanne.

1-2Wochen

Bewegungseinschrdnkungen der Halswirbelséule fiihrten in 29%, der Brustwirbelsdule in 25%
und der Lendenwirbelsdule in 7% zu Sportpausen von 1-2 Wochen. Schmerzen im Bereich
der Wirbelsdule machten in 3,5% bis 7% eine solche notwendig. In 25% der Fille fiihrten
Bandscheibenvorfille und in 6% Blockierungen der Lendenwirbelséule zu Trainingspausen
dieses Umfanges.

5-7 Wochen

Der Bandscheibenvorfall in der Region der Lendenwirbelsdule war die einzige Fehlbean-
spruchung mit einer maximalen Sportpausendauer von mehr als 1-2 Wochen. Bei
Bandscheibenvorfillen der LWS war in 50% eine Pause von 5-7 Wochen notig.
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Ellenbogen: Fnkteinschr., Schmerzen
(2,12)

Hufte: Funktionseinschrankung (5)

Hand: Blasen (164)

Schulterglrtel: Schmerzen (82)

Hand: schmerzende Handgelenke (55)

Hifte: Schmerzen (14)

Hand: entziindete Blasen (50)

Knie: Schmerzen (131)

Knie: Funktionseinschrankung (24)

Schulterglirtel: Fnkteinschr. (23)

Hand: Sehnenscheidenentziindung
(26)

Gesamtbschwerden: (1429)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ElO Tage E1-3 Tage H4-7 Tage M 1-2 Wochen H3-4 Wochen E5-7Wochen ‘

Abbildung 4.3-5: Aufgliederung der Sportpausendauer der Fehlbeanspruchungen der Extremitéiten (II/I1T)

0 Tage

Keine Sportpause war in allen Fillen der Funktionseinschrinkungen und Schmerzen des
Ellenbogens sowie der Funktionseinschrdankungen der Hiiftregion notwendig. Die Blasen an
den Hianden zogen in 94% und deren entziindlichen Formen in 73% keine Pause nach sich.
Schmerzen im Bereich der Hiande, Hiiften, Knie und des Schultergiirtels bedurften in 71-87%
keiner Sportpause. Funktionseinschrinkungen des Schultergiirtels waren in 64% und des
Kniegelenkes in 69% ohne daraus resultierender Pause aufgetreten. Bei der
Sehnenscheidenentziindung des Handgelenkes unterbrachen die Sportler in 43% der Fille ihre
Trainingsplanung nicht.

1-3 Tage

Eine Sportpause von 1-3 Tagen war bei den entziindeten Blasen in knapp einem Viertel der
Félle und bei den nicht entziindeten Formen in 6% notig. Schmerzen der Hiifte, des
Schultergiirtels, der Handgelenke und der Knie zogen in 9 bis 17% eine solche Dauer der
Trainingsunterbrechung nach sich. Die Sehnenscheidenentziindung machte in 14% eine
Sportpause notwendig. Funktionseinschrdnkung des Schultergiirtels und des Kniegelenkes
bedurften in 9% und 12,5% einer Trainingspause dieser Zeitspanne.

4-7 Tage

Die Sehnenscheidenentziindung in den Handgelenken zog in 21% und die
Funktionseinschrdinkung des Schultergiirtels in 9% eine Sportpause von 4-7 Tagen nach sich.
Schmerzen des Schultergiirtels und des Knies machten in knapp 2% und 3% eine
Trainingsunterbrechung fiir diesen Zeitraum notwendig.
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1-2 Wochen

Eine Sportpause von 1-2 Wochen war in 21% der Sehnenscheidenentziindungen der Hand-
gelenke notwendig. Funktionseinschrdinkungen des Schultergiirtels machten in 95% und des
Kniegelenkes in 13% der Fille ein Sportpause dieser Zeitspanne unumgénglich.

Schmerzen im Bereich des Knies und der Hiifte bedingten in je 9% der Fille eine
Unterbrechung des Trainings fiir 1-2 Wochen. Die léngste durch entziindete Blasen
hervorgerufene Pausendauer nahm einen Anteil von gut 2% der Trainingsunterbrechungen
durch diese Beschwerde ein.

3-4 Wochen
Fehlbeanspruchungen der Knieregion fiihrten in Form von Schmerzen bzw. Funktions-
einschrdankungen in 3% bzw. 6% der Félle zu einer Sportpausendauer dieses Umfangs.

5-7 Wochen

Sportpausen in der Zeitspanne von 5-7 Wochen wurden durch Beschwerden des Schulter-
giirtels in Form von Schmerzen bei knapp 3% und von Funktionseinschrdinkungen in 9% der
Fille eingehalten. Schmerzende Knie- und Handgelenke machten in 1,5% bzw. knapp 3% eine
Trainingsunterbrechung fiir diesen Zeitraum nétig.

Muskel/Sehnen Verkiirzung (68)

Muskel: Krampfe (61)

Muskel: Verspannung (166)

Kopfschmerzen (54)

Ubelkeit (31)

Erbrechen (2)

Andere (10) : W

Husten (49)

Infektionen/Erkltung (50) » |

Gesamtbschwerden: (1429)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
‘EEI 0 Tage E1-3 Tage H4-7 Tage [M1-2 Wochen 13-4 Wochen E5-7Wochen ‘

Abbildung 4.3-6: Aufgliederung der Sportpausendauer der Fehlbeanspruchungen der Muskulatur
und der sonstigen Beschwerden (III/III)
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0 Tage

Keiner Sportpause bedurften die Verkiirzungen der Skelettmuskulatur. Krdmpfe und
Verspannungen der Muskulatur zogen in 90% keine Sportpause nach sich. Wegen Ubelkeit
und Kopfschmerzen wurde in 12% bis 19% keine Trainingspause notig. Erbrechen, Husten
und Erkdiltungen fihrten in 50%, 39% und 26 % zu keiner Unterbrechung des Trainings-
planes. Die unter dem Punkt ,, Andere“ zusammengefalliten Beschwerden bedingten in der
Hilfte der Fille keine Sportpause.

1-3 Tage

Eine Sportpause von 1-3 Tagen war in der Hilfte der erfallten Beschwerden des Erbrechens
notig. Husten fihrte in 39%, Erkdltungen in 26% und Kopfschmerzen in 9% der Fille zu
Trainingsunterbrechungen dieser Zeitspanne. Die muskuldren Beschwerden in Form von
Krimpfen, Verspannungen und Verkiirzungen zogen in 10% bis 12,5% eine Pause in der
sportlichen Aktivitét flir diese Dauer nach sich.

4-7 Tage

Ein Drittel der unter dem Punkt ,,Andere* zusammengefaf3ten Beschwerden verursachten eine
Trainingspause von 4-7 Tagen. Erkdltungen fiihrten in knapp 30% und Husten in ungefédhr
15% zu Trainingsunterbrechungen dieses Zeitraums.

1-2 Wochen

Sportpausen von 1-2 Wochen zogen knapp 17% der ,,Anderen” Beschwerden nach sich.
Erkdltungen, Husten und Ubelkeit erforderten in 6%,7% bzw. 11% Trainingspausen dieser
Lange.

3-4 Wochen
Durch Infektionen /| Erkdltungen folgten in ungefahr 7% und Kopfschmerzen in 3% der Félle
ein Ruhen des Trainings fiir 3-4 Wochen.
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4.3.5 Schweregrade der Fehlbeanspruchungen

Um die unterschiedlichen Schweregrade der Fehlbeanspruchungen ndher klassifizieren zu
konnen, wurden diese nach den folgend aufgefiihrten Kriterien in die drei Gruppen leichte.
mittelschwere und schwere Fehlbeanspruchungen eingeteilt:

leichte - Sportpause von 0-3 Tagen Dauer und
Fehlbeanspruchung - keine Konsultation eines Arztes und
- keine bleibenden Beschwerden

mittelschwere - Sportpause von 4-14 Tagen Dauer oder
Fehlbeanspruchung - Konsultation eines Arztes in der Praxis und
- keine bleibenden Beschwerden

schwere - Sportpause von mehr als 15 Tagen Dauer oder
Fehlbeanspruchung - Vorstellung in Krankenhaus mit evtl. OP oder
- bleibende Beschwerden mit & ohne sportlicher Einschrankung

Tabelle 4.3-14: : Zuordnungskriterien fiir die Schweregrade der Fehlbeanspruchungen

Nach Zuordnung der 1429 erfaiten Fehlbeanspruchungen in die jeweilige Kategorie ergeben
sich folgende absolute Zahlen von Fehlbeanspruchungstypen:

Kategorie absolut relativ
leichte Fehlbeanspruchung 912 63,82%
mittlere Fehlbeanspruchung 222 15,54%
schwere Fehlbeanspruchung 295 20,64%
Gesamt 1429 100%

Tabelle 4.3-15: Absolute Anzahl der Fehlbeanspruchungstypen nach den Kategorien

leichte Fehlbeanspruchung
Bei ungefidhr 64% der Fille handelte es sich nur um eine harmlose Beschwerde, die keine
Konsequenzen wie Sportpausen, Arztbesuche oder bleibende Beschwerden nach sich zog.

mittelschwere Fehlbeanspruchung

In knapp 16% der Fille lagen Fehlbelastungen mittlerer Schwere vor. Sie zogen ein- bis
zweiwoOchige Sportpausen oder die ambulante Konsultation eines Arztes nach sich, ohne
bleibende Beschwerden zu hinterlassen

schwere Fehlbeanspruchung

Die Kategorie der schweren Fehlbeanspruchungen stellte ca. 21%. Nach den oben definierten
Kriterien mufiten die Sportler infolge einer solchen mehr als 15Tage das Training einstellen,
sich in stationdre Behandlung begeben oder unter bleibenden Beschwerden mit eventuellen
Einschrankungen leiden.
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Stellt man die den Kategorien zugeordneten Fehlbeanspruchungen den Beobachtungsein-
heiten gegeniiber, so ergibt sich die folgende Tabelle:

Kategorie 3 © |HochLst Lst Lgw Sgw
'lﬁl‘;:;:feanspruchungen 67,32% 56,43% |62,54% 65,03% |65,73% 62,56%
?:ltl'l‘:)’:anspmchungen 14,64% 17,43% | 17,58% 13,61% | 13,36% 16,98%
;,‘:l']"l"lf;:nspruchungen 18,04% 26,14% | 19,88% 21,36% | 20,91% 20,47%
z 100% 100% | 100% 100% | 100%  100%

Tabelle 4.3-16: Anteile der Schweregradkategorien bei den Beobachtungseinheiten

Aus obiger Tabelle wird deutlich, daB3 die leichteren Fehlbeanspruchungen bei allen Beobach-
tungseinheiten den mit Abstand groBten Anteil der Uberlastungsschiiden einnehmen. Der Teil
der schwereren Fehlbeanspruchungen ist gegeniiber den mittelschweren bei allen
Beobachtungseinheiten erhoht.

méinnlich — weiblich

Beziiglich leichterer Fehlbeanspruchungen fand sich zwischen Sportlerinnen und méannlichen
Sportlern ein signifikanter Unterschied.

Eine statistisch ebenso deutliche Differenz war beim Vergleich der schweren Fehlbean-
spruchungen beider Geschlechter zu erkennen. Athletinnen hatten mit {iber einem Viertel
ihrer Fehlbelastungen hier den grof3eren Anteil.

Die mittleren Fehlbeanspruchungen wiesen im Vergleich einen nur geringen Unterschied auf.

Hochleistungssportler — Leistungssportler

Bei geringfiigig unterschiedlichen Anteilen der leichten und schweren Fehlbeanspruchungen
beider Leistungsgruppen fand sich beziiglich der mittelschweren Formen bei den Hoch-
leistungssportlern ein signifikant erhohter Wert.

Leichtgewichte — Schwergewichte

Bei relativ dhnlichem Anteil der schweren Fehlbeanspruchungen war in der mittelschweren
Kategorie eine gering signifikante Differenz mit erhohten Anteilen der Schwergewichte
auszumachen. Die leichtgewichtigen Athleten erlitten mehr Fehlbelastungen des leichteren

Typs.
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4.3.6 Vermutete Ursachen der Fehlbeanspruchungsfolgen

Die Athleten wurden nach der subjektiv vermuteten Ursachen ihrer erlittenen Fehlbean-
spruchungen und Beschwerden gefragt.

Wie auch bei den Verletzungen standen die folgenden Punkte zu Auswahl:

Vorerkrankung
Ubermiidung
Selbstiiberschitzung
Fehlbelastung
Konzentrationsschwiche
fehlerhafte Technik
Fremdverschulden
sonstige Ursachen

Der Anteil der Athleten, die keine Ursache fiir das Entstehen der Beschwerden sahen und
deswegen keine Angaben zur vermuteten Ursache machten, wurden unter dem Punkt , keine
Angabe* zusammengefalt.

Das Kreisdiagramm stellt die Verteilung der vermuteten Ursachen aller Fehlbeanspruchungen
dar.

Vorerkrankung Ubermiidung

7% 16%

keine Angabe

0,
12% Selbstiiberschatzung

4%

Fehlbelastung

sonstige Urachen 26%

23%

Fremdverschulden Konzentrationsschwéche
1% 1%
fehlerhafte Technik
10%
Abbildung 4.3-7: Von Athleten vermutete Ursachen ihrer Fehlbeanspruchungen

Das Kreisdiagramm a6t erkennen, daB3 der mit 26% grofite Anteil der Beschwerden einer
moglichen Fehlbelastung zugeschrieben wurde. Auf zweitem Rang lagen mit 23% die
wsonstigen Ursachen®; die Athleten mutmalten hier eine nicht gelistete Ursache. Die
Ubermiidung wurde zu 16%, eine nicht Vorstellen einer Ursache zu 12%, eine fehlerhafte
Technik in der Ausfiihrung von Ubungen zu 10% und eine mogliche Vorerkrankung zu 7%
vermutet. Die Selbstiiberschétzung nahm einen Anteil von 4% und das Fremdverschulden
sowie eine mogliche Konzentrationsschwdche von je 1% ein.
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In Anbetracht, daB3 einer Fehlbeanspruchung mehrere Ursachen zugeschrieben werden
konnten, sind in der folgenden Tabelle die Verhiltnisse von Beschwerdetypen und
angegebenen Ursachen gegeniibergestellt:

3 Q [HochLst  Lst Lgw Sgw |Gesamt
ErfaBte Ursachen 1427 628 1106 949 798 1257 2055
ErfaRte Beschwerden 970 459 694 735 569 860 1429
Ursachen pro Beschwerde| 1,47 1,37 1,59 1,29 1,40 1,46 1,44

Tabelle 4.3-17: Erfafite Ursachen, Fehlbeanspruchungen und deren Verhiltnis

Im Durchschnitt wurden 1,4 mogliche Ursachen von aufgetretenen Fehlbeanspruchungen
angegeben. Damit ergeben sich bei 1429 erfaiten Beschwerden 2055 Angaben {iber
vermutete Ursachen. Bezogen auf die einzelnen Paare der Beobachtungseinheiten resultieren
die in obiger Tabelle gelisteten Verhéltnisse.

In der folgenden Tabelle sind die von den Athleten der Beobachtungseinheiten vermuteten
Ursachen mit ihrem prozentualen Anteil an allen genannten Ursachen aufgelistet:

Ursache 3 Q HochLst Lst Lgw Sgw
Vorerkrankung 6,45% 8,12% | 6,15% 7,90% | 7,77% 6,44%
Ubermiidung 17,66% 13,38% | 19,53% 12,64% | 14,41% 17,58%
Selbstiiberschatzung 519% 2,23% | 5,15% 3,27% | 2,88% 517%
Fehlbelastung 25,79% 22,13% | 24,59% 24,76% | 24,56% 24,74%
Konzentrationsschwidche | 1,12% 2,07% | 2,35% 0,32% | 1,25% 1,51%
fehlerhafte Technik 10,72% 8,76% | 13,65% 6,01% | 9,90% 10,26%
Fremdverschulden 0,84% 0,64% | 0,45% 1,16% | 1,25% 0,48%
sonstige Ursachen 21,79% 25,96% | 19,71% 26,98% | 27,32% 20,37%
keine Angabe 10,44% 16,72% | 8,41% 16,97% | 10,65% 13,44%

)3 100%  100% 100%  100% | 100%  100%

Tabelle 4.3-18: Verteilung der vermuteten Ursachen auf die Beobachtungseinheiten

méinnlich — weiblich

Beim Vergleich der Geschlechter fanden sich unterschiedliche Maxima der vermuteten
Ursachen von Fehlbeanspruchungen. Im Hinblick auf die Punkte Ubermiidung, Fehlbelastung
und Selbstiiberschdtzung fanden sich bei den minnlichen Athleten signifikant erhohte Werte.
Die weiblichen Athleten schrieben ihre Beschwerden dagegen ebenso charakteristisch
vermehrt den ,,Sonstigen “ oder keinen Ursachen zu.

Hochleistungssportler - Leistungssportler

Beim Vergleich der beiden Leistungsgruppen zeigte sich beziiglich des Anteils an
Fehlbelastungen als Ursache von Beschwerden eine dhnliche Gewichtung beider. Von den
Moglichkeiten Fremdverschulden und Vorerkrankungen abgesehen, fanden sich dagegen
folgende signifikante Differenzen: Die Hochleistungssportler sahen zu groBeren Teilen
Ubermiidung, Selbstiiberschitzung, Konzentrationsschwéche und eine fehlerhafie Technik als
ursdchlich an. Leistungssportler schrieben diese dagegen vermehrt den ,,sonstigen Ursachen *
zu oder waren sich keiner Ursache bewulit.
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Leichtgewicht — Schwergewicht

Der Vergleich der Gewichtsklassen zeigte eine Ahnlichkeit im Hinblick auf die Gewichtung
von Fehlbelastungen als Ursachen von Beschwerden. Neben geringen Unterschieden der
Angaben von Konzentrationsschwdche, Vorerkrankung und ,.fehlerhafter Technik® fanden
sich signifikante Differenzen beziiglich Ubermiidung, Selbstiiberschéitzung und dem Punkt
»keine Angabe“. Hier wiesen die Schwergewichte erhohte Werte auf, wohingegen
Leichtgewicht vermehrt ,,sonstige Ursachen‘ und Fremdverschulden vermuteten.

Stellt man die von den Athleten vermuteten Ursachen ihrer Fehlbeanspruchungen den
Trainingsformen gegeniiber, so ergibt sich die folgende Tabelle:

Rudern | Ergo Kraft Rad |[Joggen | Halle [Sonstige
Vorerkrankung 521% | 5,37% | 5,79% | 12,70% | 10,75% | 13,44% | 6,60%
Ubermiidung 17,12% | 19,75% | 20,45% | 6,94% | 14,69% | 11,17% | 5,97%
Selbstiiberschitzung 3,48% | 4,53% | 4,69% | 4,96% | 3,72% | 3,61% | 1,52%
Fehlbelastung 22,55% | 27,93% | 28,20% | 21,73% | 25,27% | 21,14% | 12,66%
Konzentrationsschwiche | 1,59% | 2,30% | 1,18% | 0,00% | 1,72% | 0,60% | 0,71%
fehlerhafte Technik 11,56% | 12,75% | 11,94% | 9,23% | 7,17% | 6,35% | 0,71%
Fremdverschulden 0,51% | 0,21% | 0,55% | 0,00% | 0,40% | 2,41% | 2,14%
sonstige Ursachen 24,05% | 18,75% | 17,54% | 24,60% | 27,27% | 25,55% | 47,81%
keine Angabe 13,92% | 8,40% | 9,66% | 19,84% | 9,01% | 15,72% | 21,86%
)2 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 4.3-19: Vermutete Ursachen der Fehlbeanspruchungen in den einzelnen Trainingsformen

Rudern

In der Trainingsform des eigentlichen Ruderns stellten die ,,sonstigen Ursachen mit 24% den
grofiten Teil der vermuteten Ursachen. Die Fehlbelastung lag mit 23% geringfiigig tiefer. Die
Ubermiidung nahm 17% und die fehlerhafte Technik 12% ein. In knapp 14% sahen die
Athleten bei vom Rudern entstandenen Beschwerden keinen Grund fiir das Auftreten ihrer
Beschwerden. Das Fremdverschulden stellte nur 0,5% der Ursachen.

Ergometer

Verletzungen wihrend und durch das Training auf dem Ergometer wurden urséchlich zu 28%
einer Fehlbelastung zugeschrieben. Damit stellte diese den grofiten Teil aller Ursachen. Die
Ubermiidung lag mit knapp 20% an zweiter Stelle und die fehlerhafte Technik mit 13% an
dritter. In 8% der Fille waren sich die Athleten bei vom Ergometertraining stammenden
Verletzungen keiner Ursache bewullt. Fremdverschulden wurde nur in 0,2% als ursdchlich
erachtet und lag damit hinter den 2% der Konzentrationsschwdche auf dem letzten Platz.

Krafttraining

Beim Krafttraining stand die Fehlbelastung als Anstol von Verletzungen mit 28% an erster
Stelle. Ubermiidung wurde in 20% und sonstige Ursachen in knapp 18% fiir mitverant-
wortlich gehalten, wobei fehlerhafte Technik in 12% der Fille angegeben wurde.
Fremdverschulden wurde nur in 0,6% als urséchlich erachtet und lag damit hinter den 1% der
Konzentrationsschwdche auf dem letzten Platz.
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Radtraining

Vom Radtraining stammende Verletzungen wurden zum gréBten Teil den sonstigen Ursachen
zugeordnet. Fehlbelastungen und die nicht ndheren Angaben hatten Anteile von 22% und
20%. Fremdverschulden und Konzentrationsschwdiche wurden nicht als ursédchlich erachtet.

Joggen

Beim Joggen bildeten die ,,sonstigen Ursachen‘ mit 27% knapp vor den Fehlbelastungen den
groBten Anteil der vermuteten Ursachen, wobei eine Ubermiidung mit 14% an dritter Stelle
lag. Vorerkrankungen und keine Ursachen waren zu 11% und 9% als ursdchlich betrachtet
worden. Fremdverschulden wurde in 0,4% als verantwortlich erachtet und lag damit hinter
den knapp 2% der Konzentrationsschwdche auf dem letzten Platz.

Hallensport

Fehlbeanspruchungen beim Hallensport wurden in {iber einem Viertel der Falle den sonstigen
und zu 16% keiner Ursache zugeordnet. Eine Fehlbelastung wurde in 21% und eine Vorer-
krankung in 13% der Félle als mitverantwortlich angesehen. Konzentrationsschwdche nahm
mit 0,6% hinter dem Fremdverschulden mit 2% und der Selbstiiberschditzung mit knapp 4%
den geringsten Stellenwert ein.

Sonstige Trainingsformen

Die sonstigen Trainingsformen waren beziiglich der vermuteten Ursachen mit einem Anteil
von 48% von den ,,sonstigen Ursachen* gepragt. Keinen Grund ihrer Fehlbeanspruchung
sahen 22%, wobei eine mogliche Fehlbelastung in 13%, eine Vorerkrankung in knapp 7%
und in 6% eine Ubermiidung als ursichlich vermutet wurde. Konzentrationsschwéiche und
fehlerhafte Technik wurden zu je 0,7% angegeben und lagen damit hinter der
Selbstiiberschdtzung (1,5%) auf dem letzten Rang.
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5 Diskussion
5.1 Vorwort

Der retrospektive Charakter dieser Studie mit einem Befragungszeitraum von 4 Jahren
bedingt, dal Athleten sich primér an rezidivierende oder stark ausgeprigte Beschwerden und
Verletzungen erinnern. Auch die absolute Héaufigkeit der auftretenden Traumen wie auch der
Fehlbeanspruchungen kann {iiber diesen Zeitraum nicht ohne dokumentierte &drztliche
Unterlagen erfa3t werden. Dies schriankt den Wert der in dieser Arbeit erhobenen Daten ein.
Die kontinuierliche und umfassende Erhebung sporttraumatologischer Daten wire nur an
einem auf Betreuung von Ruderern spezialisierten Institut moglich, wobei der Schwerpunkt
dieser Einrichtungen aber meist auf der Leistungsdiagnostik liegt.

Diese Studie befal3t sich mit Verletzungen und Fehlbeanspruchungen im leistungsorientierten
Rudersport sowie den damit verbundenen unabdingbaren Nebentrainingsformen. Es werden
im Folgenden die Gewichtungen der Beschwerden und die aus ihnen resultierenden
Konsequenzen in den Beobachtungseinheiten und an allen erfafiten Trainingsformen
diskutiert.

5.2 Verletzungen — Besonderheiten im Rudersport

5.2.1 Allgemeine Verletzungstrachtigkeit

Im erfafiten Trainingszeitraum von 3,68 Jahren waren innerhalb der 249.480 registrierten
Belastungsstunden 57,3% der befragten Sportler mit 131 Verletzungen betroffen. Bedingt
durch ihre Charakteristik als unerwartetes, akut einsetzendes Ereignis konnen sie von den
Sportlern gut der urséchlichen Trainingsform zugeordnet werden.

Am haufigsten kam es zu Zerrungen der Muskulatur, Binderdehnungen der Sprunggelenke
und Prellungen, wobei die Nebentrainingsformen hohe Anteile an den erfaten Verletzungen
stellen. So erweist sich das Rudern mit einem Anteil von knapp 54% am Gesamttrainings-
umfang und einer Verletzungsrate von 24,6% fir nur ca. 24% aller Traumata als
verantwortlich.

Mit 76% sind iiber drei Viertel aller erfaliten Verletzungen nicht beim eigentlichen Rudern
aufgetreten. Auf diese Tatsache verweisen neben Engelhardt [10] auch Brosh und Jenner von
der Sports Injury Clinic in Cambridge [3]. Sie berichten, dal 45,8% der von ihnen iiber den
Zeitraum eines halben Jahres behandelten 48 Verletzungen bei Ruderern auBlerhalb des
Bootes aufgetreten waren.

Auch Budgett und Fuller [4] beschreiben im Rahmen ihrer Studie {iber ,,Illness and injury in
international oarsman®“ im Fazit, Rudern selbst mit 0,4 Verletzungen pro 1000
Belastungsstunden als eine verletzungsarme Sportart, wohingegen die Nebentrainingsformen
bis zu 10fach erhdhte Verletzungsraten aufwiesen.

Weiterhin beschreiben Hickey et al. [21] ein nur geringes Risiko fiir Verletzungen bei Elite-
Ruderern mit zumeist kleineren Traumen. Sie berichten in ihrer retrospektiven Studie liber
eine signifikant erhohte Anzahl von Verletzungen, die auerhalb des Rudern entstanden sind,
wobei diese obendrein die schwerwiegenderen stellen.
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Die Verletzungstriachtigkeiten der einzelnen Nebentrainingsformen erweisen sich als sehr
unterschiedlich. Die Literatur befal3t sich im Falle von Nebentrainingsformen vorwiegend mit
Verletzungen bei Krafttraining oder Joggen. Die weiteren Nebentrainingsformen werden
nahezu gar nicht behandelt, wobei der Hallensport die allergeringste Beachtung erfihrt.
Zumeist wird in der eingehenden Literatur nur zwischen Ruder- und Landtraining
unterschieden.

5.2.2 Trainingsformen

Um die Verletzungsraten und -héufigkeiten der einzelnen Trainingsformen zu
objektivieren, werden im Folgenden die im Rahmen dieser Studie erfafiten Traumata in den
Trainingsformen Rudern, Ergometer, Krafttraining, Radfahren, Joggen, Hallensport und den
als ,,Sonstige” zusammengefalliten mit dem Trainingsanteil in Relation gesetzt. Die
Gegeniiberstellung des Trainingsanteils zu den Verletzungsanteilen soll eine Relativierung der
Verletzungstriachtigkeit gewahrleisten.

Im Weiteren werden die Arten der Verletzungen und deren Konsequenzen sowie die von den
Sportlern vermuteten Ursachen diskutiert und gegebenenfalls mit der vorliegenden Literatur
verglichen.

Das Balkendiagramm stellt den nach GroBe sortierten Anteil der erfafiten Traumen dem
Anteil der entsprechenden Trainingsformen am Gesamtumfang gegeniiber. Die zugehorige
Tabelle gibt die Werte des Diagramms und die prozentualen Anteile der Trainingsgestaltung
in den beiden Makrozyklen Sommer- und Wintertraining wieder:

X R N E\E
Verletzungsanteil ™~ ~ o N,
Q e b %
/
: X S X X S
Trainingsanteil |: ™~ ||| e s ©
R NS <) =
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

\El Hallensport B Rudern E Sonstiges [MJoggen EKrafttraining E Ergometer B Radfahren

Abbildung 5.2-1: Relation von Verletzungs- und Trainingsanteilen

Halle Rudern Sonst. Joggen Kraft Ergo Rad p2
Verletzungsanteil |36,64% 23,66% 13,74% 11,45% 6,87% 5,34% 2,29% 100%
Jahn 3,70% 53,65% 2,34% 7,27% 19,44% 10,53% 3,07% 100%
Winter] 7,16% 29,83% 2,48% 11,32% 27,40% 18,25% 3,54% 100%
Sommer] 0,24% 77,47% 2,19% 3,22% 11,48% 2,81% 2,59% 100%

Tabelle 5.2-1: Verletzungs- und Trainingumfangsanteile der Trainingsformen

Anteil
Training
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Rudern

Das eigentliche Rudern stellt einen Anteil von 24% an den erfaliten Verletzungen. Betrachtet
man den hohen Trainingsanteil von 6,9 Stunden reiner Trainingszeit pro Woche und der
daraus resultierenden knapp 54%igen Gewichtung am Jahresgesamtumfang, so relativiert sich
die Verletzungstrichtigkeit dieser Sportform. In 133.846 erfaten Belastungsstunden des
Ruderns zogen sich 24,6% der Ruderer wihrend der Ausiibung ihrer Sportart ein Trauma zu.
Dies stellt einen geringen Wert dar, was die Aussage von Hertel [19], da8 Verletzungen beim
Rudersport selten seien, bestdtigt.

An Verletzungsarten standen Hautabschiirfungen der Handknochel und Muskelzerrungen im
Vordergrund. Daneben fanden sich Quetschungen von Hand und FuB, Prellungen und
vereinzelt Schiirfwunden. Aus anatomischer Sicht standen damit Verletzungen des Weichteil-
gewebes der Hand im Vordergrund. Die durch das Rudern verletzungstechnisch bedingte
maximale Sportpausendauer betrug 3 Tage, wobei 87% aller Verletzungen iiberhaupt keiner
Pause bedurften. Von bleibenden Beschwerden infolge von Verletzungen war kein Athlet
betroffen.

In Anbetacht der mit Abstand grof3ten Betroffenenrate von Abschiirfung der Haut im Bereich
der Handknochel sind ungefiahr 90% aller beim Rudern erfafiten Verletzungen als nahezu
konsequenzenlos einzuordnen und somit als geringfligig klassifizierbar. Diese ein Fiinftel der
Sportler betreffende Verletzungsform ist meist durch fehlerhafte Technik der Handfiihrung
bedingt und stellt, von moglichen Infektionsgefahren abgesehen, eine lapidare Verletzung
ohne gravierende Konsequenzen dar.

Zudem kann es beim Skullen zu Daumenquetschungen zwischen den beiden Rudern wihrend
des Durchzuges kommen. Eventuelle Komplikationen stellen subunguale Himatome,
Nagelverletzungen und Abriflfrakturen der Strecksehnenaponeurose an der Endphanlanx dar.
Daneben sind Quetschungen mit eventuellen Hautabschiirfungen der Finger zwischen Riemen
und Bordwand moglich.

Als relativ schwerwiegendes erfaites Trauma in dieser Studie sind die vier Athleten
betreffenden Zerrungen der Muskulatur zu nennen. Sie erforderten in 50% der Fille die
ambulante Konsultation eines Arztes, zogen aber in keinem Fall bleibende Beschwerden nach
sich.

Ein mogliches Fremdverschulden fiir die Entstehung von Traumata stellt nur 5% der
vermuteten Ursachen. Diese Zahl deckt sich mit der von Hertel [19] beschriebenen Aussage,
dafl Traumata durch Mannschaftskameraden oder Gegner als direkte Kontaktverletzung bei
Ruderern die Ausnahme darstellen. Im Falle von Traumen in dieser Sportart stehen zumeist
Rudergerite oder duBere Hindernisse damit in Verbindung (Bootskollisionen, Quetschungen
der Daumen beim Skullen und der Finger auf der Bordwand beim Riemen, Einsetzen und
Herausnahme der Boote ins/vom Wasser, etc...).

Auch wenn im Rahmen dieser Studie keine gravierenden Verletzungen erfalit wurden und
Helbing [18] das Verletzungsrisiko aus unfallchirurgischer Sicht und die Inzidenz
sportartspezifischer Verletzungen als dulerst gering beschreibt, so gibt es in dieser Sportart
selten auch schwerwiegende Traumata. So werden zum Beispiel Kollisionen mit der Berufs-
schiffahrt, anderen Booten, Pfeilern, etc., mit resultierenden Kontusionen, Ri3wunden,
Pfahlungen oder Kélteschock nach Kenterung mit todlichem Ausgang wihrend der kalten
Jahreszeiten beschrieben [19].
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Durch das Fangen eines ,,Krebses* (durch falsches Setzen bedingtes zu tief ins Wasser
Gleiten des Ruderblattes) beim Riemenrudern, gelingt es dem Ruderer unter Umstidnden nicht,
das Ruder in der Riicklage aus dem Wasser auszuheben, wodurch bootsfahrtbedingt das
Ruder in den Bauch des Athleten gepreBt wird. Es besteht die Mdglichkeit von stumpfen
Bauchtraumen, Rippenfrakturen oder im GroB3boot die Gefahr, hinausgeschleudert zu werden.

Neben dem eigentlichen Training kdnnen Verletzungen auch durch falsches Aufwéarmen und
das Tragen von Booten entstehen. So beschreiben Brosh und Jenner [3], daB von den 45,8%
auBBerhalb des Bootes aufgetreten Verletzungen allein 27% durch verkehrtes Aufwarmen und
Bootstragen verursacht wurden.

Golla [15] bezeichnet zudem Sprunggelenkverletzungen als ruderspezifisch. Dies kann jedoch
im Rahmen der vorliegenden Arbeit und anhand ausgiebiger Literaturrecherchen nicht
bestdtigt werden.

Ergometer

Bei einer geringen Verletzungsrate von 6,4% fiihrte das Ergometertraining zu 5,3% der
Verletzungen. Es wird mit einem Trainingsanteil von 18% insbesondere wéhrend des
Winterhalbjahres betrieben. In diesem Zeitraum der ungiinstigen Witterungsbedingungen
(frihe Dunkelheit, niedrige AuBentemperaturen, ungiinstige StrOmungsverhiltnisse auf
Fliissen), wird es anstelle des eigentlichen Ruderns betrieben. Dabei dient es insbesondere der
Steigerung der extensiven Ausdauerfahigkeit des Sportlers. Wéahrend des Sommerhalbjahres
nimmt es als Ersatzform des Rudertrainings nur knapp 3% des Gesamttrainingsumfanges ein.

Ungefdhr 57% der Verletzungen des Ergometertrainings waren als geringfiigig zu definieren,
wobei vereinzelte Schiirfwunden, Quetschungen des FuBes und Hautabtragungen des
Handknochels dazugehodren. Sie zogen keine Konsequenzen nach sich und konnen daher
vernachléssigt werden. Als (mit-)ursdchlich fiir die Entstehung ihrer Traumen wurden von
den Sportlern zu knapp 29% ,,Sonstige, zu 21% Fehlbelastung und zu je 14% eine
fehlerhafte Technik und Ubermiidung vermutet.

Die Muskelzerrung betraf die meisten Sportler, wurde vorwiegend é&rztlich versorgt und
bedurfte einer Sportpause von bis zu drei Tagen. Dem hingegen bedingte der Muskelfaserif3
neben drztlicher Versorgung die mit 1-2 Wochen lidngste aller ergometerbedingten
Sportpausen.

Zur Pathogenese der muskuldren Verletzungen konnen unter anderem ungeniigendes
Aufwirmen oder ein Defekt des Rudergerites genannt werden. Das duf3erst seltene Auftreten
des Reiflens der Zugschnur des Ergometers wéhrend des Durchzuges findet sich bei einer
Materialermiidung. Wegen des enormen Kraftaufwandes wihrend des Durchzuges mit
Spitzenwerten der Startphase bis 1500Nm [46] kommt es bei plotzlichem Reilen zu einem
abrupt verschwindenden Widerstand mit entsprechenden Verletzungen.

Bewegungsphysiologisch sind die bisher geschilderten Verletzungsmuster verstindlich. In
Anbetracht des Bewegungsablaufes auf dem Ergometer fillt dies bei der angegebenen
Quetschung des Fufles und der Hautabschiirfung des Handknochels schwer. Hier bleibt zu
vermuten, dall die Sportler ein anderes als das iibliche Concept2 Ergometer benutzt haben.
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Insgesamt erweist sich das Ergometertraining als eine Trainingsform mit geringer Inzidenz
von Verletzungen. Im Falle des Auftretens handelt es sich zumeist um geringfiigige Formen,
die keiner Behandlung bediirfen. Da das Training ohne Fortbewegung auf einer Stelle erfolgt,
stellen Fremdeinwirkungen als Ursache von Traumen die absolute Ausnahme dar.

Krafttraining

Das vermehrt wéahrend der Vorbereitungsperiode betriebene Krafttraining, daB3 in diesem
Zeitraum einen Trainingsanteil von iiber einem Viertel des Gesamttrainingsumfanges
ausmacht, fiihrte zu einer Verletzungsrate von 8% und einem Verletzungsanteil von knapp
7%. In der Wettkampfperiode nimmt es 11% und im Jahresiiberblick 19% des
Gesamttrainingsumfanges ein. Es dient durch die jeweilige Gestaltung von Art und Umfang
der Steigerung von verschiedenen Kraftformen wie Maximalkraft, Schnellkraft und Kraftaus-
dauer.

Die muskuldre Zerrung stellt die Haufigste durch das Krafttraining bedingte Verletzung dar.
Daneben wurden noch Quetschungen der Hand, eine Hautabschiirfung der Handknochel und
eine Leistenzerrung registriert.

Als leichte Form kdnnen 55% der Verletzungen eingestuft werden. Die aus den Traumen
resultierende Sportpause umfaBite einen Zeitraum von bis zu 7 Tagen. Diese maximale
Zeitspanne wurde von einem durch eine Muskelzerrung betroffenen Sportler bendtigt.
Zweidrittel aller Verletzungen bedurften keiner Sportpause und keiner Arztkonsultation. Der
Sportler mit der Leistenzerrung und zwei weitere mit Muskelzerrungen mufiten sich in
arztliche Behandlung begeben. Bleibende Beschwerden trug keiner dieser Athleten davon.

Quetschungen von Hinden und Fiilen konnen durch unkonzentriertes Umgehen mit
Gewichten verursacht werden. Im Extrem eines nicht erfaliten, aber bekannten Falles, mulite
ein Stiick einer Fingerkuppe amputiert werden. Verletzungen dieses Ausmalles stellen aber
eine Seltenheit dar.

Als Ursache wurde in knapp 24 % der Fille eine fehlerhafte Technik angesehen und stellt
damit vor den mit jeweils knapp in 18% vermuteten Ursachen ,,Fehlbelastungen®, ,,Sonstige*
und ,.keiner Vermutung* den zum gréfiten Teil angenommenen Grund fiir Verletzungen dar.
Der hohe Anteil der fehlerhaften Technik macht deutlich, da3 viele Sportler in falscher und
ungenauer Technik des Krafttrainings Mitursachen ihrer Verletzungen sehen.

Im Hinblick auf Anzahl und Schweregrad von im Zusammenhang mit dem Krafttraining
stehenden Verletzungen zeigt sich kein besonders hoher Stellenwert fiir diese. Die
topographisch gesehen vermehrten Verletzungen des muskuldren Systems in Form von
Zerrungen sind vermutlich bei erhohten Anteilen des maximalkraft- und schnellkraft-
orientierten Trainings vorzufinden, wobei falsches und ungeniigendes Aufwédrmen als
mitursdchlich angesehen werden muf3.
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Radfahren

Das vermehrt wihrend der warmen Jahreszeit zur Steigerung der allgemeinen Grundlagen-
ausdauer und zur Weiterentwicklung der extensiven Leistungsfihigkeit betriebene Training
auf dem Fahrrad stellt mit 0,39h pro Woche nur den geringen Anteil von 3% am Gesamt-
trainingsumfang der Ruderer. Entsprechend klein ist auch die Verletzungsrate mit 2,7% und
der Verletzungsanteil mit 2,3%.

An Verletzungen traten Muskelzerrungen und Quetschungen der Hand auf, wobei sich die
daraus resultierende maximale Sportpausendauer auf 3 Tage begrenzte. Bleibende
Beschwerden aus den Verletzungen trug kein Sportler davon und der Arzt wurde in nur einem
Fall der Muskelzerrungen konsultiert.

Ursachen fiir die Entstehung der Traumen waren in der Hilfte der Fille dem Sportler
unbewuf3t und zu je 25% einer ,,Sonstigen* oder einer Fehlbelastung zugeschrieben. Ein
ungeniigendes Aufwirmen oder ungiinstige Witterungsbedingungen konnen hier als
miturséchlich fiir die erfalBten Muskelzerrungen vermutet werden.

Im Rahmen dieser Studie 148t sich die Verletzungstrachtigkeit des Radfahrens aufgrund des
geringen Trainingsanteils der Ruderer nur schwer beurteilen. Gravierende Verletzungen
konnen wie bei jeglicher Bewegung auftreten, blieben aber nicht zuletzt wegen ihrer
Seltenheit unerfal3t.

Auch kann die Muskelzerrung, die zwei der befragten Athleten betrafen, nicht als radtraining-
spezifisch erachtet werden. Vielmehr liegt ihr, wie in den meisten Féllen, ein ungeniigendes
Aufwirmen zugrunde.

Joggen

Das Joggen als Ausgleichs- oder Nebentrainingsform zur Verbesserung der Grundlagen-
ausdauer flihrte bei einem Trainingsanteil von ungefdhr 7% zu 11,5% der erfaflten
Verletzungen und einer Verletzungsrate von 13,6%. Die unterschiedliche Trainingsgestaltung
in den Makrozyklen 146t vermuten, daf3 bei dem winterlichen Trainingsanteil von 11% zu den
3% des Sommertrainings vermehrt im Winter durch Joggen bedingte Verletzungen auftreten.

Hintermann [22] beschreibt eine Korrelation der Verletzungshidufigkeit mit der Anzahl der
Laufkilometer. Die im Vergleich zur Literatur iiber Verletzungshiufigkeiten bei Liufern
(22%-76,7%) geringeren Haufigkeiten dieser Studie (13,6%), lassen sich in Anbetracht des
geringen Anteils am Trainingsumfang nachvollziehen.

Bei wihrend des Joggen aufgetretenen Verletzungen handelt es sich topographisch in erster
Linie um Schidigungen des Bandapparates des FuBles, wobei die Binderdehnung die
hiufigste Verletzung stellt. Zudem wurden Muskelzerrungen und zu geringen Teilen
Schiirfwunden und Leistenzerrungen genannt.

Ohne wesentliche Konsequenzen verliefen 53% der erfafiten Verletzungen: Die maximale
Sportpausendauer belief sich auf 1-2 Wochen und wurde in einem der beiden Fille von
arztlich behandelten Leistenzerrungen bendtigt. Bei knapp Dreiviertel aller Verletzungen lag
der Bereich der Sportpausendauer bei 0-3 Tagen, wobei in 40% iiberhaupt keine Sportpause
von Noten war. In 60% der Félle wurde keine Arztkonsultation notwendig und nur ein Athlet
gab bleibende Beschwerden mit Sporteingeschrinktheit nach einer erlittenen Binderdehnung
an.
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Urséchlich wurden diesen Traumen Fehlbelastungen, Vorerkrankungen und Ubermiidungen
zugeschrieben. Gerade bei bereits durch Uberdehnung bedingten Lockerungen der
Bandstrukturen der Sprunggelenke sind diese anfalliger fiir Verletzungen dieser Art. Auch die
durch Erschépfung und Schlafmangel bedingte Ubermiidung kann durch einhergehende
Konzentrationsschwiache das Auftreten von Verletzungen in unwegsamen Geldnde
begiinstigen.

Insgesamt erscheinen die Art der erfaliten Verletzungen und die Verletzungstrachtigkeit des
Lauftrainings der Ruderer geringfiigig zu sein. Die meisten Traumata fiihrten zu keinen
personlichen oder den Trainingsplan einschrinkenden Konsequenzen. Auch wenn in dieser
Studie keine Rupturen bekannt wurden, sind solche durchaus im Rahmen des Mdglichen.
Verletzungen der Bandstrukturen kdnnen bevorzugt bei unebenen Wegen in der Dunkelheit
auftreten (kiirzere Tagesdauer im Winter).

Hallensport

Bei dieser, vorwiegend wéhrend des Winterhalbjahres betriebenen (7,16% des Trainings im
Winter zu 0,24% im Sommer) und der Ausprigung der koordinativen Fihigkeiten dienenden
Trainingsform, sind bei einem Trainingsumfang von 0,47 Stunden pro Woche 29% der
Athleten verletzt gewesen und knapp 37% aller Verletzungen entstanden. Damit weist sie die
hochste Verletzungstriachtigkeit aller Trainingsformen der Ruderer auf. In der Gruppe der
Nebentrainingsformen stellt der Hallensport sogar 48% der Verletzungen.

An Verletzungsarten dominierten Bdnderdehnungen der Sprunggelenke und Prellungen.
Weiterhin fanden sich muskulidre Zerrungen, Bandrupturen der Sprunggelenke, Schiirfwunden
und Quetschungen der Region der Hande.

Anatomisch betrachtet sind die lateralen Bandstrukturen des Oberen-Sprunggelenkes beim
Hallensport am meisten gefahrdet. Zudem sind muskuldre Strukturen des 6fteren betroffen.

Als in ihren Konsequenzen geringfiigig zu bezeichnen waren knapp 40% der Traumata. Der
groBte Teil der Verletzungen bedurfte einer Sportpausendauer von 1-3 Tagen, wobei in Folge
von Bandrupturen auch Sportpausen von 5-7 Wochen unabdingbar waren. In mehr als 56%
der Traumen war die Konsultation eines Arztes notwendig. Aus den Verletzungen
resultierende bleibende Beschwerden ohne Einschrinkung wurden in 8% und mit
Einschrankung in 2% angegeben. Damit liegen die Konsequenzen der Verletzungen dieser
Trainingsform im Vergleich zu den Ubrigen iiberdurchschnittlich hoch.

Die hohe Verletzungsrate dieser Sportformen ist auf die darin betriebenen ohnehin
verletzungstrachtigen Ballsportarten bei zugleich begrenzten Raumlichkeiten und dem oft
ungiinstigen HallenfuBboden zuriickzufiihren. Zudem stellen die beiden zumeist betriebenen
Ballsportarten Fuf3ball und Basketball auf der Rangliste der unfalltrachtigsten Sportformen
die beiden ersten Pldtze [20,27].

Der zu einem Drittel vermutete hohe Anteil des Fremdverschuldens als Ursache von
Verletzungen ist nachvollziehbar.

Neben dem Ehrgeiz der Sportler wirkt sich die fiir Ruderer untypische Form der azyklisch-
dynamisch gepridgten Belastung negativ aus. Eine der Ungewohntheit wegen geringere
Stabilitit des Binde- und Stiitzgewebes der Sprunggelenke erhoht zudem das Risiko fiir diese
Verletzungen. Ebenfalls betrichtliche Anteile der subjektiv vermuteten Ursachen hatten
,sonstige®, Fehlbelastung und Konzentrationsschwéche.
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Auch wenn die Konsequenzen aus unfallchirurgischer Sicht nicht stark ausgeprigt sind und
sich wenn, dann zumeist auf Bandrupturen beschrianken, erweist sich das Hallentraining als
die Nebensportart der Ruderer, die das groBte Risiko fiir ein nicht Fortfithren des Trainings in
sich birgt. Studien, die Verletzungsmuster von Ruderern beim Hallensport dezidiert
beschreiben, existieren nicht. Trainer und Sportler sollten in Hinblick auf ihre Zielsetzung
zwischen Trainingseffekt dieser Sportform und mdglichen verletzungsbedingten
Trainingsausfallzeiten abwigen.

Sonstige Trainingsformen

Neben den bisher explizit erfaBten Trainingsformen stellen auch die sonstigen
Trainingsmoglichkeiten wie Skilanglauf, Inlineskaten, Schwimmen, etc. potentielle Quellen
von Traumen dar. In dieser Studie fand sich bei einem Trainingsanteil von 2,3% im
Jahresiiberblick eine Verletzungsrate von 11,8% und ein relativ hoher Verletzungsanteil von
knapp 14%.

Die Bénderdehnung des FuBles und die Muskelzerrung und -prellung betrafen die meisten
Sportler. Als schwerwiegendste Verletzungen wurden bei nicht ndher zuordenbaren
Trainingsformen eine Lendenwirbelkdrperfraktur und ein Rippenbruch erfafit. Daneben
fanden sich noch Rupturen der Bandstrukturen der Sprunggelenke, vereinzelt Athleten mit
Muskelfaserrissen und ein Fall der Leistenzerrung. Ohne nennenswerte Konsequenzen
blieben knapp 31% der Verletzungen. Mit knapp 39% erwies sich eine Sportpausendauer von
1-3Tagen als groBter Anteil, wobei infolge der Lendenwirbelkdrperfraktur und durch einen
Bénderri3 auch Sportpausen von bis zu 7 Wochen auftraten. Die weiteren Verletzungen sind,
von Muskelfaserrissen abgesehen, als weitaus weniger gravierend einzustufen.

Als ursdchlich wurden zu 41% nicht ndher erfragte ,,sonstige* Ursachen angegeben. Eine
mogliche Fehlbelastung nahm knapp 14% ein und mit jeweils 9% wurde von den Athleten
fehlerhafte Technik, Fremdverschulden, Ubermiidung oder ,,Nichts* als mitverantwortlich fiir
die erlittenen Verletzungen angesehen.

Der aufgetretene Fall der Lendenwirbelkorperfraktur wurde érztlich versorgt und hinterlaf3t
bei dem Sportler bleibende Beschwerden mit Einschrinkungen der Sporttauglichkeit. Damit
stellt sie in dieser Studie die gravierendste Verletzung der sonstigen Trainingsformen. In
Anbetracht des Alters des Sportlers von 72 Jahren, sind pradisponierende altersdegenerative
Erkrankungen nicht auszuschlieBBen.

Die erfalite Rippenfraktur der Sportlerin der Leistungssportlergruppe bedurfte einer
Trainingspause von 2 Wochen und wurde érztlich behandelt. Als ursidchlich wurden auch hier
»sonstige® Griinde genannt. Ein mdglicher Zusammenhang zu den in der Literatur oft
beschriebenen Strefrakturen der Rippen bei Ruderern, dies insbesondere bei den weiblichen
Athleten, kann nicht belegt werden, ist aber wahrscheinlich.

Da die Entstehung von Rippenfrakturen beim Rudern meist weniger einem akuten als einem
chronischen Geschehen unterliegt, wird hierauf bei den Fehlbeanspruchungen néher
eingegangen. Dennoch muf3 an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, daB3 in seltenen
Féllen bei Ruderern auch Rippenfrakturen in Folge eines akuten Traumas entstehen. So
konnen diese zum Beispiel beim Riemen-Rudern durch einen technischen Fehler des
Hintermannes auftreten, wobei der Vordermann der Leidtragende ist.
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Insgesamt erweisen sich die nicht ndher beschriebenen Trainingsformen als relativ
verletzungstrachtig. Dies ist neben besonderen Gefahrenkomponenten auf die Divergenz des
hohen Leistungsniveaus bei zugleich ungeiibteren technischen Fertigkeiten der Sportler in
anderen Trainingformen zuriickzufiihren. Als Beispiel sei hier das Inlineskaten genannt.

5.2.3 Beobachtungseinheiten

Im Folgenden werden die erfa3ten Unterschiede der Beobachtungseinheiten beschrieben und
moglichen Ursachen zugeordnet. Sofern Literatur verfiigbar ist, werden die Daten in Rahmen
dieser diskutiert.

Geschlecht

Verletzungshaufigkeiten

Der Vergleich der Gesamtverletzungsrate der beiden Geschlechter zeigt dhnliche Werte.
Bezogen auf die einzelnen Trainingsformen sind zum Teil deutliche Unterschiede der
Verletzungsraten zu erkennen.

Die grofite Differenz der Verletzungsraten ist beim Hallentraining feststellbar. Im Vergleich
zu den ménnlichen Athleten wird in vermehrtem Umfang Training in dieser Sportform von
Frauen betrieben, womit sich bei Mannern héhere Verletzungsraten bei kleineren Trainings-
umfangen finden.

Zudem gestalten sich die Konsequenzen der erfafiten Verletzungen der ménnlichen Athleten
als gravierender. Diesbeziiglich kann auf die maximale Sportpausendauer der Athleten mit 5-
7 Wochen zu jener der Athletinnen mit 4-7 Tagen sowie der bei Athleten hiufigeren
Arztkonsultation verwiesen werden. In Anbetracht der intensiveren, den Korperkontakt nicht
allzusehr scheuenden Spielweise und der hoheren Kréfte der ménnlichen Sportler, sind die
erhaltenen Ergebnisse nachvollziehbar.

Die Verletzungsrate wahrend des Radtrainings weist ebenfalls eine Besonderheit auf. So gab
keine der befragten Athletinnen ein Trauma infolge des Radtrainings an, wohingegen 4% der
mannlichen Sportler Verletzungen angaben. Betrachtet man den radspezifischen Trainings-
umfang der Athletinnen, so fillt die mit 1% sehr gering ausgeprigte Gewichtung dieser
Trainingsform auf. Die ménnlichen Athleten verbringen dagegen 4% des Trainingsumfanges
mit Radfahren. Da das Entstehen eines Traumas in einer Trainingsform die Ausiibung dieser
voraussetzt, ist die niedrigere Verletzungsrate wohl darauf zuriickzufiihren.

Die weiteren Trainingsformen und das eigentliche Rudern zeigen keine weitreichenderen
Gemeinsamkeiten oder Unterschiede. Die grofite Kongruenz ist beziiglich der ,,sonstigen
Trainingsformen zu erkennen, wobei die Trainingsgewichtung im dhnlichen Bereich liegt.

Verletzungsarten

Bei insgesamt nicht als signifikant zu klassifizierenden Unterschieden waren die mannlichen
Athleten zumeist von einer Bdnderdehnung des (oberen) Sprunggelenkes betroffen,
wohingegen bei den weiblichen die Hautabschiirfungen der Handkndchel iiberwiegen. Neben
den Dehnungen finden sich noch hoéhere Betroffenenraten von Bandrupturen und
Muskelfaserrissen bei den médnnlichen Athleten.
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Athletinnen waren zudem vermehrt von muskuldren Zerrungen betroffen, wobei kein Fall von
Muskelfaserrissen vorlag. Eine Athletin gab als Einzige aller befragten Sportler eine
Rippenfraktur an, wobei ein ménnlicher Athlet iiber einen Lendenwirbelkorperbruch
berichtete.

Beziiglich der gering unterschiedlichen Gewichtung der Verletzungsarten ist auf den hohen
Anteil des Hallensportes an der Entstehung von Traumata der minnlichen Athleten
hinzuweisen.

Traumen bei den Athletinnen an den Handknocheln stellen eine leichte Form von
ruderspezifischen Verletzungen dar und koénnen auf fehlerhafte Rudertechnik und auf
ungiinstige Witterungsbedingungen zuriickgefiihrt werden.

Konsequenzen

Beim Vergleich der Konsequenzen der Traumata zeigen sich Differenzen unterschiedlicher
Auspragungen. Insgesamt scheinen die Verletzungen der ménnlichen Athleten beziiglich
Konsultationsraten von Arzt und der Sportpausendauer konsequenzenreicher zu sein, wobei
sich beziiglich des Physiotherapeuten eine signifikant hohere Inanspruchnahme zeigt. Dies ist
auf die verhidltnismédBig hohe Anzahl von Bandrupturen und Muskelfaserrissen bei den
ménnlichen Athleten zuriickzufiihren.

Schweregrad

Der anhand des Ausmalles der Konsequenzen bestimmte Schweregrad der erfaliten
Verletzungen weist beim Vergleich der beiden Geschlechter geringfiligige Unterschiede auf.
Athletinnen haben als Konsequenz ihrer Verletzungen vermehrt Angaben {iber die beiden
Extreme der leichten und schweren Formen gemacht, wohingegen die minnlichen Sportler
sich vermehrt auf den mittleren Bereich konzentrierten. Als Grund ist hier die vermehrte
Angabe bleibender Beschwerden bei weiblichen Athletinnen zu nennen.

Vermutete Ursache
Beziiglich des Vergleichs der von den Athleten vermuteten Ursachen findet sich in punkto
Fehlbelastung“ die groBte Ahnlichkeit der Angaben beider Geschlechter. Diese nahm knapp
ein Fiinftel aller als ursdchlich vermuteten Faktoren ein. Sie stellt damit bei Sportlerinnen
zusammen mit dem Fremdverschulden und bei den Sportlern nach den ,,sonstigen* Ursachen
die grofiten Anteile.

Ein signifikanter Unterschied findet sich beziiglich der unter dem Punkt ,,sonstige Ursachen‘
im Fragebogen nicht nédher erdrterten vermuteten AnstoBe von Verletzungen, die iliber ein
Viertel der ménnlichen Athleten als mitverantwortlich fiir ihre Verletzungen ansahen.

Keine der Sportlerinnen gaben eine Vorerkrankung oder eine mogliche Selbstiiberschdtzung
als vermutete Verletzungsursache an.
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Leistungsgruppe

Verletzungshaufigkeiten

Beziiglich der Gesamtverletzungsraten der Leistungsgruppen zeigt sich eine Ahnlichkeit
beider. Bezogen auf die einzelnen Trainingsformen finden sich geringe Unterschiede, wobei
beim Krafttraining die dhnlichsten Raten und die differierendsten beim Hallensport vorliegen.

Die Hochleistungssportler liegen beim Hallentraining mit einer Verletzungsrate von 40%
weit liber dem Gesamtdurchschnitt, wobei sie im Relativen geringfiigig weniger und im
Absoluten geringfiigig mehr Trainingszeit als die Leistungssportler mit dieser Sportform
verbringen.

Die hohe Verletzungsrate dieser Trainingsform zeigt sich demnach besonders bei
hochleistungsorientierten Sportlern. Hier wire ein Zusammenhang des hdheren Istzustandes
des Sportlers mit einhergehendem hoheren Leistungsvermdgen und gesteigertem Ehrgeiz bei
gleichbleibenden rdumlichen Einschrinkungen zu vermuten.

Interessant ist weiterhin, da3 kein Athlet der Hochleistungsgruppe eine mit dem Radtraining
in Verbindung stehende Verletzung angab, wohingegen 4,7% der Leistungssportler solche
anfiihrten. Zudem ist der Trainingsaufwand der Hochleistungssportler in dieser Disziplin, bei
dem insgesamt nur kleinem Anteil von ca. 3% des Umfanges, geringfiigig hoher. Hier bleibt
zu vermuten, dal Hochleistungssportler entweder vorsichtiger radfahren oder die Umgebung
von Leistungsstiitzpunkten bessere Bedingungen ermdglichen.

Die dhnlichen Verletzungsraten beider Leistungsgruppen beim Krafttraining 146t in Anbe-
tracht des fast doppelt so grofen Trainingsumfanges der Hochleistungssportler in dieser
Disziplin vermuten, dal ein vermehrtes Krafttraining zwangsldufig nicht verletzungs-
trachtiger sein muf3. Hier kann auf das zumeist jahrelange Training der Hochleistungssportler
im Spitzensport mit den einhergehenden Anpassungen des Organismus und der entsprech-
enden Erfahrung hingewiesen werden.

Verletzungsarten

Beziiglich der Formen der Verletzungen finden sich bei den Leistungsgruppen Ahnlichkeiten
der Verletzungsraten bei den Banderdehnungen des Fulles und den Zerrungen der Muskulatur.
Die Muskelprellungen weisen den grofiten Unterschied der Verletzungsrate auf. Die
Hochleistungssportler zogen sich diese knapp zweimal so hdufig zu. Die groBBe Differenz
entstand bei Prellungen beim Hallentraining.

Ein weiterer Unterschied findet sich beziiglich der Verletzungsraten der aufgerissenen
Handknochel, welche bevorzugt durch fehlerhafte Handfiihrung entstehen. Die Leistungs-
sportler waren hier trotz des geringen Trainingsumfanges vermehrt betroffen, was durch die
zunehmenden ruderischen Fertigkeiten der Hochleistungssportler erkldrt werden kann. Die bei
diesen nicht aufgetretenen Quetschungen der Hand sind durch selbige Umstidnde zu erkléren.

Konsequenzen

Beziiglich der Konsequenzen der Verletzungen finden sich zumeist geringe Differenzen. Der
groffte und zugleich signifikante Unterschied zeigt sich beziiglich der Inanspruchnahme
physiotherapeutischer Behandlung durch Hochleistungssportler. In Anbetracht der den
Bundes- und Leistungsstiitzpunkten oft angegliederten Betreuung durch Physiotherapeuten
erscheint dies versténdlich.
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Bei insgesamt sehr dhnlicher Gliederung der Sportpausendauer findet sich beziiglich des
Anteils der Dauer von 4-14 Tagen die grofte Gemeinsamkeit. Bei der gleichen Rate der
arztlichen Konsultationen finden sich bei den Leistungssportlern etwas mehr Athleten mit
bleibenden Beschwerden der Verletzungen. Hier koénnte ein positiver Effekt der
physiotherapeutischen Behandlung vermutet werden. Durch die entsprechende Behandlung
findet eine bessere Regeneration der geschidigten Strukturen statt, was gerade vor
Wiederaufnahme des Trainings zur Verhinderung der Bildung sekundirer Sportschidden als
wichtig anzusehen ist [33].

Schweregrad

Die Zuordnung der Verletzungen zu den einzelnen Schweregraden 1iBt eine Ahnlichkeit
beziiglich der mittelschweren Verletzungen erkennen. Traumen leichten Typs erlitten
geringfiigig mehr Hochleistungssportler, wohingegen Leistungssportlern etwas mehr schwere
Verletzungen zustief3en.

Dies ist auf den etwas hoheren Anteil von bleibenden Beschwerden der Leistungssportler
zuriickzufiihren, welche als Kriterium der Zuordnung zu den schweren Verletzungen gelten.
In Anbetracht der sonst sehr dhnlich ausfallenden Konsequenzen scheint dies
vernachléssigbar.

Vermutete Ursache

Das Betrachten der von den Athleten der beiden Leistungsgruppen vermuteten Ursachen ihrer
Verletzungen zeigt signifikante Unterschiede beziiglich des Anteils von vermutetem Fremd-
verschulden und Vorerkrankung, wobei in beiden Féllen bei den Hochleistungssportlern
erhohte Werte vorliegen.

Der hohe Anteil des Fremdverschuldens ist iiberwiegend auf den betrichtlichen Anteil des
Hallensportes an den Verletzungen zuriickzufithren. Mehr als ein Viertel der von den
Leistungssportlern vermuteten Ursachen waren ,,sonstige” Ursachen und knapp 23% eine
mogliche Fehlbelastung, womit diese beiden Werte deutlich {iiber denen der
Hochleistungssportler liegen.

Gewichtsklasse

Verletzungshaufigkeiten

Beim Vergleich der Gesamtverletzungsraten der beiden Gewichtsklassen findet sich ein
Unterschied geringen Ausmafes, wobei sich die schwergewichtigen Sportler als die
Beobachtungseinheit mit der hdchsten Verletzungsrate erweisen.

Die Gegeniiberstellung der Verletzungsraten in den einzelnen Trainingsformen zeigt &hnliche
Werte der beiden Gewichtsklassen beim Hallentraining. Die anderen Trainingsformen weisen
dagegen teils deutliche Unterschiede auf, wobei die méBigste Differenz beim Radfahren und
die charakteristischste beziiglich des Ergometertrainings auszumachen ist. Bei Letzterem liegt
die Verletzungsrate der Leichtgewichte iiber derjenigen der diese Sportform zugleich
vermehrt betreibenden Schwergewichte, welche nur den Verletzungstyp der Muskelzerrungen
in dieser Trainingsform erlitten haben.

Betrachtet man die Verletzungstypen der Leichtgewichte, so fallen die Hautabschiirfungen der
Handknochel und die Quetschung des Fufles als fiir das Standardergometer unnatiirliche, mit
der Bewegungsphysiologie nur schwer vereinbare Verletzungsmuster auf. Sieht man von
diesen Verletzungstypen ab, so liegt die Verletzungsrate der beiden Gewichtsklassen im
dhnlichen Bereich.
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Verletzungsarten

Die Gegeniiberstellung der beiden Gewichtsklassen beziiglich der Verletzungsarten zeigt
einen charakteristischen Unterschied bei den Bandrupturen der FuB3gelenke. Diese nahezu nur
im Hallensport entstandene Verletzungsart betrifft nur Schwergewichte, wobei beide
Gewichtsklassen eine dhnliche Anzahl an Traumen der Bandstrukturen der Sprunggelenke
erlitten.

Wohingegen es (in dieser Studie) bei den Leichtgewichten bei Badnderdehnungen blieb,
erfolgten bei den Schwergewichten in der Hélfte der Félle Rupturen. Als ursdchlich ist hier
unter anderem das erhdhte Gewicht mit der daraus resultierenden groferen Massewirkung auf
die Bandstrukturen zu vermuten.

Die ebenfalls bevorzugt im Hallensport entstandenen muskuldren Prellungen betreffen, wie
auch die aufgerissenen Handkndchel, geringfiigig vermehrt die Leichtgewichte, wohingegen
muskulédre Zerrungen bei den Schwergewichten iiberwiegen.

Konsequenzen

Beim Vergleich der Konsequenzen der Verletzungen beider Gewichtsklassen zeigen sich nur
geringe Unterschiede. Bei dhnlichem Anteil der drztlichen Behandlung mufiten Schwer-
gewichte in Folge ihrer Bandrupturen hdufiger ins Krankenhaus, wodurch die Dauer der
Trainings- und Sportpause dieser Gruppe im Schnitt ldnger ausfiel.

Zu bleibenden Beschwerden kam es in ungefdhr gleicher Ausprigung der Gewichtsklassen,
wobei kein schwergewichtiger Sportler eine anhaltende Einschrinkung davontrug. Dagegen
war dies bei zwei Leichtgewichten infolge von Bénderdehnungen der Fullgelenke und bei
einem Sportler infolge einer Lendenwirbelkorperfraktur der Fall.

Schweregrad

Die Zuordnung der erfafiten Traumen der beiden Gewichtsklassen zu den Schweregraden
zeigt signifikante Differenzen beziiglich der Anteile mittelschwerer und schwerer
Verletzungen.

Infolge der Bandrupturen sind bei den schwergewichtigen Sportlern mehr Verletzungen
schweren Grades registriert, wohingegen die Leichtgewichte mit Bidnderdehnungen mehr
Traumen mittleren Schweregrades erlitten. Anteile der Verletzungen leichterer Art befinden
sich bei beiden Gewichtsklassen im dhnlichen Bereich.

Vermutete Ursache

Zu dhnlichen Teilen sahen die Athleten beider Gewichtsklassen eine Fehlbelastung als Grund
des Auftretens ihrer Verletzungen an. Die Konzentrationsschwdche weist die néchst grofite
Gemeinsamkeit der beiden Gruppen auf.

Der groBte Unterschied der personlichen Einschitzungen findet sich in Richtung
,Ubermiidung“, welche die Schwergewichte in Verbindung mit Binderdehnungen der
FufBigelenke vermehrt anfiihrten.

Kein schwergewichtiger Athlet brachte seine Verletzungen mit einer moglichen
»Prddisposition” in Zusammenhang, wohingegen die Leichtgewichte diese mit
Béinderdehnungen des Fuligelenkes, mit Leistenzerrungen und Muskelfaserrissen in
Verbindung brachten. Die nicht explizit erfragten ,,sonstigen Ursachen nehmen bei den
Athleten beider Gewichtsklassen mit 18-25% den hochsten Stellenwert ein.
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5.3 Fehlbeanspruchungen — Besonderheiten im Rudersport
5.3.1 Allgemeine Fehlbeanspruchungstrachtigkeit

Im erfaBten Trainingszeitraum von 3,68 Jahren waren wahrend der 249.480 Trainingsstunden
bei allen befragten Athleten durch Fehlbeanspruchungen bedingte Beschwerden aufgetreten.
Der Schweregrad dieser Fehlbeanspruchungen ist anhand der resultierenden Konsequenzen zu
64% als geringfiigig und in knapp 21% als schwerwiegend klassifizierbar.

Fehlbeanspruchungen konnen durch wiederholtes Auftreten in Form von chronischen
Mikrotraumatisierungen einen primdren Sportschaden hervorrufen, wobei Hertel [19]
Sportschidden bei Ruderern als dhnlich selten wie Verletzungen bezeichnet. Vielmehr schreibt
er in Richtung chronischer Schiaden dem Rudern einen praventiven Stellenwert zu.

Bei gleichfalls positiv beschriebenen Effekten des Ruderns weist Hollmann [24] auf die
Gefahr des negativen FEinflusses bei Anomalien hin. Zur Vermeidung eventueller
Sportschidden fordert er deshalb vorangehende sportérztliche Untersuchungen.

Helbing [18] bezeichnet eine Koinzidenz von manifesten Wirbelsdulenerkrankungen und dem
Rudersport als nicht bestehend, wobei Gruppen in der Normalbevdlkerung eher hiufiger
betroffen seien.

Im Fazit seiner Dissertation iiber ,,Die Auswirkungen des Leistungssportes Rudern auf das
Achsenorgan Wirbelsdule negiert Lauer [29] klar einen schéddlichen Einflu3 des Ruderns.

Als positive Folge der Belastung der LWS berichten Cohen et al. [6] in ihrer Studie eine
signifikante Erhohung der Knochendichte des ersten bis vierten Lumbalwirbelkdrpers bei
Ruderern gegeniiber einer Referenzgruppe. Riitten [37] gesteht dem Rudern mit richtiger
Technik ebenfalls eine giinstige Beeinflussung auf Wirbelséulenerkrankungen zu.

Dennoch finden sich in der vorliegenden Studie mit 52% hohe Betroffenenraten beziiglich
Schmerzen der LWS-Region, wobei beim Rudern gefolgt vom Ergometer- und Krafttraining
die hochsten Beschwerderaten zu finden waren.

Diesem entsprechend finden sich sehr differierende Studien iiber chronische Schmerzen der
Riickens. So beschreibt Hagerman [16] 26 von 931 Ruderern (2,8%) mit derartigen
Beschwerden, wohingegen Howell [25] Beschwerden dieser Art bei 82% der
leichtgewichtigen Frauenruderern fand. Budgett und Fuller [4] beschrieben bei 9 von 69
Athleten (13%) vom Rudern und bei 15 Sportlern vom Landtraining stammende Beschwerden
dieser Region.

Sich in Schmerzen duernde Fehlbeanspruchungen der Knie betrafen in dieser Studie 60% der
Athleten, wobei das Joggen vor Kraft- und Rudertraining die hochste Betroffenenrate
aufweist. Shephard [42] weist darauf hin, dafl bei Athleten mit bekannten Kniebeschwerden
eine durchs Rudern erh6hte Gefahr der Verschlechterung besteht. Diese allgemein gehaltene
Aussage ist jedoch fiir nahezu jegliche Sportform zutreffend.

Budgett und Fuller [4] beschreiben eine Rate von 10%, wobei vier der sieben von 69 Athleten
beim Landtraining betroffen waren. Hickey et al. [21] finden eine chronische Beschwerderate
der Kniegelenke bei 11% der befragten Sportler. Hagerman [16] beschreibt eine Rate von
chronisch an Knieschmerzen leidenden Sportlern mit 1,2%, wobei 50% der Beschwerden in
Nebentrainingsformen entstanden sind. Dem hohen Anteil der Neben-trainingsformen an den
Beschwerden der Knie pflichtet auch Reifschneider [35] bei. Er bezeichnet das Joggen und
Krafttraining als die priméren Quellen des Femoro-Patellaren- Schmerz-Syndroms (FPS).
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Vom eigentlichen Rudern stammten 38% aller Fehlbelastungen. Die ca. 46% des Trainings-
umfanges einnehmenden Nebentrainingsformen stellten also 62% der Fehlbeanspruchungen.
Hier erweisen sich die beiden Hauptnebentrainingsformen des Ergometer- und Krafttrainings
als die Disziplinen mit den héchsten Anteilen an den Fehlbeanspruchungen.

Allerdings sind Beschwerden in einzelnen Trainingsformen von den Sportlern nur bedingt der
jeweiligen oder iiberhaupt dem Sport zuzuschreiben. So kann eine wéhrend des Sportes
auftretende = Beschwerdesymptomatik ein Zeichen einer sonstigen Unausgeglichenheit
(Schreibtischarbeit, Schlafmangel), einer Prédisposition (anatomische Anomalien wie z.B.
Spondylolisthesis, M. Scheuermann) oder einer durch eine andere Trainingsform bedingten
Reizung sein.

5.3.2 Trainingsformen

Um eine Relativierung der Fehlbeanspruchungstrichtigkeit der Trainingsformen zu
gewdhrleisten, werden im Folgenden die Beschwerdeanteile mit den Trainingsanteilen in
Relation gesetzt.

Das folgende Balkendiagramm stellt den Anteil der Beschwerdesymptomatiken von allen
erfafiten Fehlbeanspruchungen dem Anteil der entsprechenden Trainingsformen am Gesamt-
umfang gegeniiber. Die zugehorige Tabelle gibt die Werte des nach Fehlbeanspruchungsanteil
sortierten Diagramms und die prozentualen Anteile der Trainingsgestaltung in den beiden
Makrozyklen Sommer- und Wintertraining wieder.

Fehlbeanspruchungsanteil :

e

o

Trainingsanteil

7,3%:
72,3%
3,79

pescrco ey
3,1%]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘EI Rudern E Krafttraining E Ergometer M Joggen B Sonstiges B Hallensport B Radfahren ‘

Abbildung 5.3-1: Relation von Fehlbeanspruchungs- und Trainingsanteilen

Anteil Rudern Kraft Ergo Joggen Sonst. Halle Rad b2
Fehlbeanspruch. [37,90% 20,10% 17,80% 9,40% 5,70% 4,90% 4,20% 100%
Jahn 53,65% 19,44% 10,53% 7,27% 2,34% 3,70% 3,07% 100%
Training Winter] 29,83% 27,40% 18,25% 11,32% 2,48% 7,16% 3,54% 100%
Sommen 77,47% 11,48% 2,81% 3,22% 2,19% 0,24% 2,59% 100%

Tabelle 5.3-1: Fehlbeanspruchungs- und Trainingumfangsanteile der Trainingsformen
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Rudern

Das eigentliche Rudern fiihrte bei einer Trainingsbelastung von 6,9h pro Woche im Jahres-
durchschnitt zu knapp 38% der erfaliten Fehlbeanspruchungen. Wéhrend der wirmeren
Jahreszeit wird es mit durchschnittlich 10h pro Woche und zu kilteren mit ungefédhr 2h pro
Woche betrieben. Bis auf eine Ausnahme gaben alle Sportler Beschwerden bei der Ausiibung
dieser des Ruderers eigentlicher Trainingsform an, womit sich eine Fehlbeanspruchungsrate
von knapp 100% findet.

Als leichte Fehlbeanspruchung konnen 68% der erfaten Beschwerdesymptome bezeichnet
werden. So traten multiple kleinere Beschwerden bei den Aktiven auf, wobei in 70% keine
Sportpause, in 75% kein Arztbesuch und in 79% keine physiotherapeutische Behandlung
notwendig war. Bleibende Beschwerden waren in 16% der Fille angegeben.

An Beschwerden dominierten die Blasen an den Hdinden. Sie betrafen 89% der Sportler und
konnen somit als rudertypisch bezeichnet werden. Es handelt sich dabei um eine infolge
unphysiologischer Zug- und Druckbelastungen entstehende horizontale Kontinuitétstrennung
der Haut mit meist subepidermaler Blasenbildung [34] im Bereich zwischen distaler
Hohlhandbeugefalte, Grundgliederbeugefalten sowie der Grund- und Mittelphalangen. Im
Falle der unentziindeten Form stellen sie nur eine unangenehme und ungeféhrliche
Uberlastung dar. Von der durch den Schmerz bedingten Beeintrichtigung des Ruderns
abgesehen, ziehen sie keine gravierenden Konsequenzen nach sich. So war in 95% keine
Trainingspause notwendig, und die maximale Sportpausendauer betrug 1-3 Tage. Eine
Reduzierung des Trainingsumfanges bzw. eine Wechsel zu einer anderen Trainingsform kann
jedoch bei entsprechender Ausbildung unabdingbar sein.

Die Abbildungen zeigen die Hinde eines mannlichen Skullers wahrend des Vorbereitungs-
trainingslagers fiir die U23 Weltmeisterschaft und die Innenhand eines Backbord-Riemen-
ruderers wéhrend eines Trainingslagers.

Abbildung 5.3-2: Blasen an den Hiinden eines Skull-Ruderers wihrend der WM-Vorbereitung

84



Abbildung 5.3-3: Innenhand eines Backbord-Riemen-Ruderers wiihrend eines Trainingslagers

Diese vermehrt bei Steigerung des Trainingsumfanges auftretende Form der Uberlastung, wie
sie zum Beispiel im Rahmen von Trainingslagern stattfindet, kann bei nicht entsprechender
Versorgung und weiterer Belastung entziindliche Formen annehmen. Diese beinhalten das
Risiko einer Blutvergiftung und erfordern gegebenenfalls é&rztliche Konsultationen und
langere Sportpausen, welche in dieser Studie bis zu zwei Wochen in Anspruch nahmen. Im
Falle des nichsten Stadiums einer Lymphangitis mufl unverziiglich ein Arzt aufgesucht
werden und eine entsprechende Therapie (Antibiotikagabe) eingeleitet werden.

Weitere die Hand betreffende Beschwerden sind Schmerzen in den Handgelenken und im
weiterem Stadium die Sehnenscheidenentziindung. Dabei handelt es sich um das durch
Uberlastung der Extensorsehnen der Handgelenke auftretende, oft beschriebene sogenannte
wrower’s wrist. Im Besonderem kommt es durch eine Kompression der Sehnen der mm.
extensor carpi radialis brevis et longus durch die anatomisch bedingte nahe Lage der Sehnen
von mm. abductor pollicis longus und extensor pollicis brevis zu Schwellungen mit
resultierenden Schmerzen [49 aus 2]. Im Akutstadium kann es ein leistungsbegrenzender
Faktor werden.

Budgett und Fuller [4] beschreiben die 10% ihrer Athleten betreffende Tendosynovitis der
Extensoren des Unterarmes als einzige ruderspezifische Fehlbeanspruchung. Zugrundeliegend
sind dieser Uberbeanspruchung neben fehlerhafter Skull- oder Riemenfiihrung ein falscher
Durchmesser des Griffes und schlechte Hebelverhéltnisse [18]. Zudem kann eine falsch
eingestellte Anlage der Dollen als mitursidchlich erachtet werden. Boland [2] beschreibt bei
entsprechender Behandlung eine Restitution in 2-3 Wochen.

Als weitere Beschwerdeform kann neben Muskelhédrten des Unterarmes ein transitorisches
Karpaltunnelsyndrom infolge einer falschen abgewinkelten Haltung des Handgelenkes
auftreten. Dabei kommt es zu einem durch Einklemmung des sensorischen Teiles des N.
medianus bedingten, pelzigen Gefiihl der ersten drei Finger, welches wenige Minuten nach
dem Training verschwindet [18].
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Zudem beschreibt Reifschneider [35] die Verdickung des Mittelfingers der Beugeseite der
AuBenhand als ein fiir Riemenrudern typisches Problem. Die in dieser Studie nicht registrierte
Fehlbeanspruchung basiert auf einer mechanischen Irritation der Auflenhand.

Ferner war die obere Extremitdt durch Schmerzen und Funktionseinschrinkungen des
Ellenbogens betroffen. Hierbei handelt es sich insbesondere um eine durch das Uberstrecken
des Ellenbogengelenkes im vorderen Teil des Ruderschlages bedingte Beschwerdeform, deren
Ursache in falscher Rudertechnik liegt.

Muskulédre Verspannungen sind auch beim eigentlichem Rudertraining des ofteren vertreten
und betreffen 49% der Athleten. In tiber 80% fiihrten sie zu keiner und ansonsten zu einer
Sportpause von 1-3Tagen. Eine &rztliche Behandlung erfolgte selten, der Physiotherapeut
wurde in einem Drittel der Félle konsultiert. An weiteren die Muskulatur betreffenden
Beschwerden fanden sich bei knapp 23% der Sportler Krimpfe und bei 15% Verkiirzungen.

Hertel [19] fiihrt die bei Ruderern zumeist in Unterarmen, Riickenmuskulatur und Waden
auftretenden Muskelhidrten auf falsche bootstechnische Einstellungen (Ausleger, Stemmbrett,
Rollschienen, etc.), falsche Rudertechnik und zu einseitige Dauerbelastungen zuriick.

Dennoch sind Beschwerden dieser Art nicht alleinig dem Rudern zuzuschreiben. Vielmehr
machen sie deutlich, daB3 es infolge ungeniigender Dehnungsiibungen gerade bei Sportarten
mit hohem Kraftanteil zu oben genannten muskuldren Problemen kommen kann.
Muskelkrampfe konnen oft auf eine ungeniigende Substitution der Elektrolyte Magnesium,
Calcium und Kalium zuriickgefiihrt werden.

Problematiken im Bereich der LWS stellen in Anbetracht der hohen Belastung dieser Region
bei Ruderern eine oft genannte Symptomatik dar. Diese Studie schlie3t sich den Aussagen
von Helbing [18] und Hagerman [16] an. Sie bezeichnen den Lumbalbereich und die Knie als
die von Beschwerden der Ruderer am meisten betroffenen Regionen. Boland [2] lokalisiert
die hiufig bei Ruderern auftretenden Schmerzproblematiken als Folge einer Uberlastung in
Hoéhe des vierten Lendenwirbels.

So gaben 45,5% aller Sportler Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule an. In knapp 4%
war eine Pause von 4-7 Tagen und in 78% keine Pause notwendig, wobei zu jeweils einem
Drittel Physiotherapeut und Arzt ausgesucht wurden. Als weiterentwickelte Form war diese
Region von Bewegungseinschrinkungen, Blockierungen, Bandscheibenvorfillen und
Wirbelgleiten betroffen, wobei es in mehr als zwei Drittel der Félle keiner Sportpause
bedurfte.

Die stirkste Belastung der Lumbalwirbelkorper findet sich aufgrund der Rotations- und
Zugbelastung im ersten Teil des Durchzuges nach der vorderen Bewegungsumkehr, wobei
mit grofBerer Auslage durch zunehmende Kyphose der Druck der anterioren Wirbelkanten auf
die Bandscheiben zunimmt [43]. Durch den zyklischen Charakter des Ruderns kommt es bei
jedem Schlag zu repetitiven Irritationen, wodurch die meisten Beschwerden des unteren
Riickens der Ruderer bedingt sind [40].

Die schwerwiegendsten aber zugleich selten erfa3ten Beschwerden der Wirbelsdule stellten
die Bandsscheibenvorfdille und das Wirbelgleiten dar. Als meist ursdchlich wurden dies-
beziiglich von den sechs betroffenen Sportlern Fehlbelastungen vermutet. Die Konsequenzen
reichten beziiglich der Sportpause von 0 Tagen beim Wirbelgleiten bis zu 7 Wochen beim
Bandscheibenvorfall.
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Der Bandscheibenprolaps wéhrend des Rudern und nach der Aktivenzeit stellt nach Hertel
[19] eine extreme Raritdt dar. Vielmehr schreibt er dem Rudersport im Hinblick auf
Sportschiden eine praventive Rolle zu. Die Daten der zitierten Erhebungen sind allerdings vor
der Einfiihrung der neuen Blattform, des Ergometers und des in den letzten Jahren rapide
zunehmenden Trainingsumfanges mit steigenden Anteilen der Nebentrainingsformen erhoben
worden. Eine eventuelle Hiaufung hat sich in dieser Studie nicht gezeigt, wire aber auf
Signifikanz in einer entsprechenden Arbeit zu iiberpriifen.

Félle des Morbus Scheuermann lagen nicht vor, wobei nach Riitten [37] Sportler, die frith mit
Rudern begonnen haben, geringer ausgeprigte Formen dieser Krankheit aufweisen und sogar
unter dem Bevdlkerungsschnitt liegen. Einen brustkyphotisch betonten Ruderstil fordert er zu
vermeiden. Der EinfluB des Ruderns auf die Scheuermann Krankheit wird jedoch seit
langerem kontrovers diskutiert.

Die Spondylolisthesis entsteht postnatal, wobei nach Wachstumsabschlul 6% der
Bevolkerung bevorzugt meist beidseitig im Bogen L5 betroffen sind. Durch das Betreiben
zyklisch reklinierender Sportarten wird die Rate der Spondylolyse erhoht [31]. Als Beispiele
seien hier Turnen, Speerwerfen und Delphinschwimmen genannt, wobei Rudern eher eine
giinstige Beeinflussung zugeschrieben wird [37]. Falsch ausgefiihrte Ubungen in
Nebentrainingsformen wie zum Beispiel beim Krafttraining (Reklination beim Bankzug),
konnen allerdings das Gegenteil bewirken.

Die Wirbelsdule ist weiterhin im Bereich der Brust- und Halsregion betroffen. Im Rahmen
dieser Studie wurden jeweils Bewegungseinschrinkungen, Blockierungen und Schmerzen
erfafit. Im Bereich der HWS waren die Sportler primér durch Schmerzen betroffen, wohin-
gegen bei der BWS die Bewegungseinschrinkung gering vor den Schmerzen lag.

Als urséchlich ist neben dem iiber Arme, Wirbelsdule und Becken auf die Ruder iibertragenen
Druck der Beine das zur Orientierung notwendige Umdrehen zu nennen. Bei Rudern im
Mannschaftsboot ist der Bugmann fiir die kollisionsfreie (riickwértige) Fahrt verantwortlich,
weshalb er sich wihrend der Durchzugsphase des Ruderschlages orientieren muf3. Hierbei
erfolgt die Kraftiibertragung bei komplett rotierter Wirbelsdule.

Reifschneider [35] berichtet {iber degenerative und osteochondrotische Verdnderungen der
Wirbelkorper mit vorwiegender Lokalisation in der mittleren und unteren Brustwirbelséule
und schluBfolgert eine, die biologische Toleranz {iberschreitende Belastung dieser Region.
Als Schutzmechanismus des Korpers vor dieser Belastung fiihrt er eine ausgeprigte
Adaptation der Rumpfmuskulatur der Ruderer an.

Problematiken im Bereich der Kniegelenke stellen, wie auch die schon geschilderten der
LWS, eine oft genannte Symptomatik dar. So bereitete das Knie beim Rudern 23% der
Athleten Beschwerden, wobei 22% Schmerzen und 3% Funktionseinschrankungen angaben,
wobei vor Wiederaufnahme des Sports Zeitrdume von bis zu vier Wochen erforderlich waren.

Damit geht diese Studie mit den Aussagen von Helbing [18], Hagerman [16] und Boland [2]
iiber Haufungen der Problematiken der Kniegelenke konform.

Bei nur ausnahmsweise auftretenden Chondromalazien handelt es sich meist um
Hyperpressionssyndrome infolge von chronisch rezidivierenden Uber- und Fehlbelastungen,
wie zum Beispiel von iibertriebenem Krafttraining [14], wobei Helbing [18] rudertechnische
Unzulidnglichkeiten als urséchlich postuliert. Zudem wird das Auftreten durch angeborene
anatomische Fehlstellungen (Hiiftdysplasien, coxa valga) gefordert. Hertel [19] beschreibt
eine asymmetrische Belastung durch schiefe Kniehaltung wihrend des Durchzuges als
verantwortlich, wobei jedoch zumeist die Nebentrainingsformen urséchlich seien.
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Strefsfrakturen der Rippen in posterolateraler Lage wurden fiir Ruderer erstmals 1985 von
Holden und Jackson [23] bei vier Ruderinnen berichtet. Mittlerweile beschreiben mehrere
Studien ein gering erhohtes Risiko von Stref3frakturen der Rippen bei Ruderern.

Als Symptome bei Strefifrakturen der Rippen werden gleichlautend Schmerzen der Schulter
und des Brustkorbes genannt. Erstere wurden in dieser Studie von knapp 36% der Athleten
beschrieben, wobei bei dieser Symptomatik durchaus eine StreBfraktur einer Rippe
vorgelegen haben konnte, aber aufgrund der allgemein vermuteten Unterdiagnostik [5] nicht
diagnostiziert wurde.

Bei gleicher Verteilung von Geschlecht, Gewichtsklasse und Ruderart (Skull bzw. Riemen)
der Betroffenen beschreiben Christiansen [5] und Boland [2] mittels Knochendichtemessung
festgestellte posterolaterale und laterale Frakturen der 5.,6. und 7. Rippe, die nach Holden [23]
durch die wirkenden Krifte von mm. serratus anterior, rhomboidei minor et major und
trapezius verursacht werden. McKenzie [30] beschreibt auflerdem eine anterolateral
aufgetretene Fraktur der 9. Rippe eines Ruderers 8 Wochen vor den Weltmeisterschaften und
Karlson [26] in der bisher umfangreichsten Studie neben den bereits genannten Mustern noch
zwei Fille von Frakturen im axilldren Bereich.

Alle Autoren berichten, dafl bei einer anfanglichen Trainingspause mit anschliefender
langsamer Trainingsteigerung iiber 3-6 Wochen jeweils eine Restitution der Knochendichte
erfolgte.

Die von Christiansen [5] vorgestellten Fille waren entweder mit einer Steigerung des
Trainingsumfanges, dem Umstieg auf die neue Ruderblattform des ,,Big Blade* oder dem
Wechsel der (Riemen-)Seite verbunden. Ein genannter Fall trat infolge eines durch schlechte
Witterung bedingten vermehrten Ergometertrainings auf. Dies schlie3t sich der von McKenzie
[30] und Karlson [26] gemachten Aussage an, dal der primire dtiologische Faktor eine
Anderung des Trainingprogramms darstellt.

Als Basis der Ursachen wird zumeist die Durchzugs-, End- und Vorrollphase bezeichnet,
wobei ungewohnt hohe Belastungen die Progredienz am stérksten fordern. Holden [23] sieht
dagegen (vor Einfilhrung der ,Big Blades* Anfang der Neunziger) eine vermindert
ausgeprigte Riickenmuskulatur der befragten Ruderinnen als urséchlich, wobei er neben dem
Rudern einen Zusammenhang mit dem Bankdriicken und —ziehen wihrend des Krafttrainings
vermutet.

Andere Regionen werden nicht von Stre3frakturen betroffen.

Betrachtet man die beim Rudern auftretenden Beschwerden, so handelt es sich im Priméren
um Uberlastungen des Binde- und Stiitzgewebes. Neben der hohen, aber der Schwere nach
lapidaren Beschwerden des muskuléren Systems, finden sich vor allem Anzeichen auf erhdhte
Belastungen der Lendenwirbelsdule und der Kniegelenke.

Ergometer
Das Training auf dem Ergometer wird bevorzugt wéhrend der Vorbereitungsperiode im

Winter betrieben und fiihrte bei einem Wintertrainingsumfang von 18% oder 2,3h pro Woche
zu einer Fehlbeanspruchungsrate von 72,7% und knapp 18% der gesamten Beschwerden.
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In ihrer Konsequenz als leicht zu bezeichnen sind 63,5% der erfafliten Beschwerden. Nicht
notwendig waren Sportpausen in 77,5% und eine Arztkonsultation in 73%, wobei in 79%
keine bleibende Beschwerden vorkamen.

Die Blasen an den Hdnden stellten beim Ergometertraining, wenn auch im Vergleich zum
Rudern zu wesentlich geringeren Anteilen, die Beschwerde mit dem groBtem Betroffenen-
anteil. Dies ist in Anbetracht des dhnlichen Bewegungsablaufes der das Rudern simulierenden
Trainingsform bei gleichzeitig besseren Griffen und geringerem Trainingsanteil gut
nachvollziehbar.

Muskulire Beschwerdesymptomatiken stellen beim Ergometertraining ebenfalls ein oft
erfafites Problem dar. So gaben 32% der Athleten Verspannungen an. Daneben fanden sich
gehduft Problematiken wegen verkiirzter Muskulatur und zu geringen Anteilen Krimpfe der
Skelettmuskulatur. Pathogenetisch sind diesem, neben der entsprechenden Belastung, eine im
Rahmen der Zeitknappheit wegrationalisierte Dehn- und Kriftigungsgymnastik zugrunde zu
legen. Auflerdem mufl an dieser Stelle als mogliche Ursache fiir Muskelkrampfe auf
erndhrungsbedingte Elektrolytstorungen, insbesondere Magnesium-Mangel durch falsche
Fliissigkeitssubstitution, hingewiesen werden.

Die Wirbelsdiiule war insbesondere im Lumbalbereich von Schmerzsymptomatik betroffen.
Daneben fanden sich Blockierungen der LWS und BWS, wobei im lumbalen Bereich
Bewegungseinschrankungen hiufiger auftraten als in den sonstigen Wirbelsdulenabschnitten.
Vereinzelt traten Schmerzen im Bereich der HWS auf.

Das Ergometertraining scheint mit einer Beschwerderate im Lumbalbereich von 31% die
Lendenwirbelsdule, dhnlich wie bei Rudern, im besonderen Mal} zu belasten. Studien, die sich
dezidiert mit Wirkungen des Ergometers auf die LWS beschéftigen, liegen nicht vor.

Neben multiplen vereinzelt aufgetretenen Fehlbeanspruchungen sind noch die erhdhten
Beschwerderaten beziiglich des Knies mit 11% und des Schultergiirtels mit 14,5% zu
erwidhnen. In Folge von Schmerzen und Funktionseinschrinkung im Bereich des
Schultergiirtels, sowie nach einem athroskopischen operativen Eingriff infolge von
Knieschmerzen, konnten beide betroffenen Sportler 5-7 Wochen keinen Sport betreiben.

Die Beschwerden beim Ergometerfahren entsprechen in ihrer Form und Atiologie ziemlich
denen des Ruderns. Niheres zu den oben aufgefiihrten Beschwerdemustern ist daher unter
dem Punkt Rudern zu finden.

Insgesamt ist das Training auf dem Ergometer mit den dabei auftretenden
Fehlbeanspruchungssymptomatiken dem Rudern dhnlich. Die Anzahl der betroffenen Sportler
liegt bei den einzelnen Symptomatiken unter der, die beim Rudern entstanden, wobei in
diesem Zusammenhang der wesentlich geringere Anteil des Ergometertrainings am
Gesamttrainingsumfang zu beachten ist. So wird das Rudern durchschnittlich mit dem
flinffachen Zeitaufwand betrieben. (6,86h zu 1,35h pro Woche).

Krafttraining
Das Krafttraining umfaf3t im Winter einen Trainingsanteil von 27% und im Sommer von 11%,

durchschnittlich im Gesamtjahr 19%. Diese Trainingsform fiihrte bei 73% der Sportler zu
einem Fiinftel aller erfaBBten Fehlbeanspruchungen.
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Mit knapp 51% kann iiber die Hailfte der erfaten Fehlbeanspruchungen als leichter Typ
klassifiziert werden. Bei in 80% der Fille nicht benétigter Sportpause betrug die ldngste 5-7
Wochen; sie trat bei einem Athleten in Folge von Knieschmerzen und einem resultierenden
operativen Eingriff auf. Der Arzt mufite in 27,5% aufgesucht werden und bleibende
Beschwerden wurden in 20% der Fehlbeanspruchungen angegeben. Zu grofiten Anteilen
mutmaBlichten die Sportler als ursdchlich Fehlbelastungen und ,,sonstige Ursachen® sowie
mit Abstand am geringsten Fremdverschulden.

Verspannungen der Muskulatur bereiten mit 40% den meisten Athleten Beschwerden und
stellen damit krafttrainingsbezogen den am hiufigsten angegebenen Beschwerdetypus dar.
Diese flihrten in 94% zu keiner notwendigen Sportpause und nur in 9% zur Konsultation eines
Arztes, sind aber aufgrund ihrer hohen Beschwerderate imponierend. Daneben wurde von
Krdmpfen und Beschwerden auslosenden Verkiirzungen der Muskulatur berichtet.
Pathogenetisch sind diesen Beschwerdeformen, insbesondere bei dem gezielt muskulére
Strukturen trainierenden Krafttraining, groftenteils trainingsmethodische Fehler in Form von
falschem oder fehlendem Auf- und Abwirmen sowie vernachldssigten Dehnungsiibungen
zugrunde zu legen. Zudem fiihrt die mit der Trainingsbelastung zunehmende Miidigkeit zu
vermehrter Konzentrationsschwiiche, was sich in ungenauerem Ausfiihren der Ubungen
duBert. Von den Sportlern wurden zu 27% eine Ubermiidung, zu 25% eine Fehlbelastung und
zu 18% eine fehlerhafte Technik als ursdchlich vermutet.

Die Wirbelsdule bereitete in dieser Studie 39% der Sportler Beschwerden, wobei Schmerzen
der Lendenwirbelsdule mit einer Beschwerderate von 18% im Vordergrund standen. Als
ebenfalls gehéduft auftretend sind noch Blockierungen von BWS und LWS sowie
Bewegungseinschrdnkungen im Lumbalbereich zu nennen. Bei insgesamt nur geringer
Betroffenheit der HWS und etwas hoherer der BWS dominieren mit Abstand die
Beschwerden des Lumbalbereiches.

Auch Budgett und Fuller [4] beschreiben Beschwerden des Riickens als die mit Abstand am
hiufigsten aufgetretenen Symtomatiken, wobei als Ursache zumeist das Krafttraining
zugrunde liegt.

Dies ist nicht zuletzt auf das fiir Ruderer typische Bankziehen zuriickzufiihren, welches im
Bewegungsablauf meist falsch ausgefiihrt wird. Bei der in Bauchlage ausgefiihrten Ubung
wird zur Erhohung des personlichen moglichen Maximalgewichtes oder der
Wiederholungsanzahl der auf dem Brett liegende Oberkorper extrem rekliniert, wodurch es zu
einer Kompression der Bandscheiben kommt. Durch Fixierung der Beine an dem Brett
kommt es nochmals zu einer Steigerung der Fehlbeanspruchung.

Das Kniegelenk bereitete 30% der Athleten Beschwerden in Form von Schmerzen oder
Funktionseinschrinkungen. In 78% der Félle resultierte keine Sportpause und in knapp zwei
Drittel bedurfte es keiner drztliche Behandlung.

Durch das fiir leistungsorientierte Ruderer unabdingbare Training der Quadricepsmuskulatur
resultiert eine hohe Belastung des Kniegelenkes. Dadurch zéhlt dieses beim Krafttraining zu
den mit am stdrksten beanspruchten Gelenken.

Das Nichtbeachten entsprechender Techniken wihrend der Ausfilhrung von Ubungen, das
Verwenden veralteter Gerite sowie nicht mehr zeitgemiBe Ubungen bedingen hier héhere
Beschwerderaten.

Hertel [19] weist dabei den mit Krafttraining verbundenen Ubungen des BeinstoBes und der
Arbeit mit der freien Hantel vermehrt die Ursdchlichkeit von Chodropathien zu. Franke [14]
bezeichnet die Beschwerden als Symptome eines Hyperpressionssyndromes und fiihrt diese
ebenfalls auf iibertriebenes Krafttraining zuriick. Auch Budgett und Fuller [4] betrachten das
Krafttraining neben dem Joggen als hauptsdchlichen Ausloser.
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Neben multiplen kleineren Beschwerden findet sich noch die mit 18% relativ hohe
Beschwerderate beziiglich der Schmerzen des Schultergiirtels sowie die schmerzenden
Handgelenke bei 13% der Sportler. Ersteres ist wohl eher einem muskuldren Geschehen im
Sinne einer Muskelhdrte [19] zuzuschreiben, wobei Holden [23] krafttrainingsbedingte
StreBfrakturen der Rippen durch Bankzug und Bankdriicken vermutet; diese konnten in
gleicher Form symptomatisch werden.

Uberlastungsbedingte Schmerzen der Handgelenke konnen unter anderem auf die den
Ruderzug simulierenden Ubungen des Bankziehens und -driickens durch Anwinkeln der
Hiande in den Endphasen zuriickgefiihrt werden.

Insgesamt muf3 das Krafttraining mit seiner hohen Belastung des Binde- und Stiitzgewebes
beziiglich der Beschwerdetriachtigkeit als verursachender Faktor hoch eingestuft werden.
Neben den einfachen muskuldren Beschwerden sind mit schwerwiegenderen Folgen vermehrt
die Lendenwirbelsdule und die Kniegelenke betroffen.

Radfahren

Das Radtraining wird im Jahresdurchschnitt mit 0,3h pro Woche betrieben. Diese primir von
ménnlichen Athleten ausgeiibte Trainingsform nimmt insgesamt einen geringen Teil ein und
wird das Jahr iiber in ungefihr gleichen Anteilen bei geringem Uberwiegen in der Ubergangs-
und Vorbereitungsperiode betrieben. Bei einer Verletzungsrate von 25% sind 4% der erfaliten
Fehlbeanspruchungen entstanden.

Fehlbeanspruchungen leichten Typs liegen in 62% vor. Keine Sportpause war in 65%
notwendig und die maximale Zeitspanne lag bei 1-2 Wochen. Der Arzt wurde infolge der
Beschwerden in 28% konsultiert und bleibende Beschwerden gaben 22% der Athleten an. Als
ursdchlich wurden von den Athleten in jeweils 27 % Fehlbelastungen und ,sonstige
Ursachen* gemutmaft. Daneben fanden sich noch gehiuft Ubermiidung und Vorerkrankung
als vermutlicher Grund der Entstehung von Beschwerden.

Die hochste aller vom Radtraining verursachten Beschwerderaten findet sich mit 8% bei den
muskuldren Verspannungen, die wieder das allgemeine Problem der Muskelhédrten und des
ungeniigenden Dehnungspensums darstellen. Daneben fanden sich mit geringerer Anzahl
muskuldre Krdmpfe.

Die Schmerzen im Knie, Handgelenk und Schultergiirtel lassen sich unter anderem auf falsch
eingestellte Sattelhdhe zuriickfiihren. Das Fahren mit zu schweren Gingen und die Belastung
der Knie nach mit ldngeren Abfahrten einhergehenden (lokalen) Unterkiihlungen des
Kniegelenkes stellen eine weitere mogliche Ursache der Knieproblematiken dar.

Joggen

Das vermehrt wihrend des Winterhalbjahres betriebene Joggen nimmt im Jahresdurchschnitt
0,93h Training pro Woche ein. Es weist in punkto Fehlbeanspruchungen eine Rate von 62%
betroffener Athleten auf. Die erfaliten Fehlbeanspruchungen dieser Trainingsform stellen 9%
der gesamt registrierten Beschwerden. Dies weist auf eine hohe Betroffenenrate bei nur wenig
Beschwerdetypen je Athlet hin.
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Der Anteil von Fehlbeanspruchungen des leichten Typs liegt mit knapp 57% weit {liber der
Halfte aller erfaBten Beschwerden. Der vor Wiederaufnahme des Sports bendtigte Zeitraum
belief sich zu 73% auf 0 Tage, wobei als maximaler Zeitraum in einem Fall (~0,75%) eine
Dauer von 5-7 Wochen nach Schmerzen der Schultergiirtelregion vorlag. Der Arzt wurde in
31% der Beschwerden konsultiert und in 27% gaben die Sportler bleibende Beschwerden an.

Das Knie bereitete 40% der Athleten beim Joggen in Form von Schmerzen Probleme, womit
es die beim Joggen topographisch am meisten betroffene Region darstellt. Im Vergleich zu
den anderen Trainingsformen waren diesbeziiglich mit Abstand die meisten Athleten
betroffen. Zudem traten bei einem Teil der Athleten Funktionseinschrdnkungen auf.

Budgett und Fuller [4] und Hertel [19] beschreiben gleichfalls eine Erhohnung der Anzahl
von betroffenen Sportlern mit Knieschmerzen.

Ursdchlich wurden von den Sportlern zu 26% nicht zur Auswahl stehende Ursachen und
knapp dahinter mogliche Fehlbelastungen vermutet. In Anbetracht des letzteren Punktes stellt
sich die Frage, ob es sich beim Joggen um eine untypische Belastung des Gelenkes bei hohem
Korpergewicht und/oder hohem Leistungsvermogen der Sportler bei ungewohnter Belastung
handelt. Eine gegebenenfalls korpergewichtbedingte Komponente kann jedoch im Rahmen
des Vergleiches der beiden Gewichtsklassen ausgeschlossen werden. Zudem beschreiben
Budgett und Fuller [4] bei drei von fiinf Steuerleuten Knieschmerzen nach dem Joggen, wobei
das vorgeschriebene Mindestgewicht dieser bei 50 bzw. 55Kg (w/m) liegt und die Sportler
damit nicht als schwer zu bezeichnen sind.

Zu geringeren Anteilen fanden sich neben muskuldren Verspannungen noch Schmerzen im
Bereich der LWS und des Schultergiirtels. Diese diirften sich neben eventuellen Beinldngen-
differenzen grofBtenteils auf die schon beschriebenen Muskelhédrten vieler Ruderer
zuriickfiihren lassen. Ein ungeniigendes Betreiben von Dehn- und Kriftigungsgymnastik stellt
neben den von Hertel [19] beschriebenen Faktoren (zu einseitige Dauerbelastungen) eine
mogliche Ursache dar.

Die weiteren Beschwerden betrafen nur eine geringe Anzahl von Sportlern (max. 1,8%) und
konnen wegen ihrer unbedeutenden Konsequenzen vernachlissigt werden.

Hintermann [22] beschreibt die Ferse und die Wadenmuskulatur als die beim Laufen am
meisten durch Fehlbelastungen betroffenen Regionen. Stref3frakturen der Tibia und der
FuBwurzel sind trotz der von ihm beschriebenen hdufigen Inzidenz aufgrund geringer
Trainingsgewichtung des Joggens bei Ruderern nicht zu erwarten.

Hallensport

Das Hallentraining wird vermehrt im Wintertraining betrieben und nimmt zu dieser Zeit 0,92h
pro Woche oder 7% des Trainingsumfanges ein. Bei einer Fehlbeanspruchungsrate von 30%
fiihrte es zu 4,9% aller registrierten Fehlbeanspruchungen.

Als leichte Form der Fehlbeanspruchung konnen knapp 59% der erfaflten Beschwerden
eingestuft werden. Die maximale Sportpausendauer lag bei 5-7Wochen und fand sich infolge
eines Sportlers mit Schmerzen und Funktionseinschrdnkung der Schultergiirtelregion. Keine
Sportpause mufite in 73% eingehalten werden, der Arzt wurde in 33% aufgesucht und
bleibende Beschwerden wurden zu 26% angegeben.

92



Von den 24 erfafiten unterschiedlichen Beschwerdetypen stellen die Schmerzen der Knie mit
12% die grofite Betroffenenrate. Damit liegt diese in Bezug auf die anderen Trainingsformen
an vierter Stelle. In 47% stellten die Sportler keine Vermutungen zur moglichen Urséchlich-
keit auf. In Anbetracht der fiir Ballsportarten typischen azyklischen dynamischen Belastung
mit sich abwechselnder hoher Beschleunigung und darauf folgender Verzogerung, sowie des
ungiinstigen rutschfesten Hallenbodens, ist eine vermehrte Belastung der Kniegelenke
gegeben.

Neben den schon gehduft in Zusammenhang mit anderen Trainingsformen registrierten
muskuldren Verspannungen und Verkiirzungen finden sich Schmerzen im Bereich des
Schultergiirtels und vereinzelt der LWS. Die weiteren erfaten Beschwerden betrafen mit
Raten von 0,9% bis 2,7% nur sehr wenige Sportler und werden deshalb an dieser Stelle nicht
nédher diskutiert.

Insgesamt scheinen die beim Hallentraining registrierten Fehlbeanspruchungen, von den
Beschwerden des Knies abgesehen, eine Minderheit zu stellen. Allerdings féllt der Anteil des
Hallentrainings mit 3,7% im Jahresiiberblick relativ gering aus, so dal dadurch die
Beschwerderate ebenfalls gedriickt sein kann. Zudem ist auf die Betroffenenraten bei
Verletzungen hinzuweisen.

Sonstige Trainingsformen

Die im Jahresdurchschnitt mit einem Umfang von 0,3h pro Woche betriebenen nicht niher
erfafiten sonstigen Trainingsformen fiihrten zu einer Beschwerderate von 33,6%. Die erfaf3ten
Fehlbeanspruchungen dieser Trainingsform an allen registrierten Beschwerden stellen 6%.

Als Beschwerden ohne groBere Konsequenzen ergeben sich knapp 54% der erfalten
Fehlbeanspruchungen. Eine Sportpause war in 37% notwendig, wobei die maximale Dauer im
Rahmen von 3-4Wochen lag und in 2,4% eingehalten werden muflte. Keine Arztkonsultation
wurde in 63% durchgefiihrt und bleibende Beschwerden resultierten in knapp 80% nicht.

Neben den Erkdltungskrankheiten fanden sich mit geringer Privalenz noch Schmerzen im
Bereich der LWS und muskulire Verspannungen. Mehrere der weiteren vereinzelt aufge-
tretenen Beschwerden wurden drztlich behandelt. Hierzu zéhlten insbesondere Schmerzen der
Wirbelsdule und der Knie.

Die Beschwerde mit der grof3ten Rate betroffener Athleten waren Kopfschmerzen, die meist
im Rahmen von Infektionen und Erkédltungen auftraten. Hinzu kamen Husten und in seltenen
Fillen Ubelkeit.

Diese nicht nur auf die sonstigen Trainingsformen begrenzten Krankheiten entstehen primér
durch einen der Witterung nicht angepaliten Kleidungstil und dem Verhalten nach dem
Training. Sportler sind durch die mit der korperlichen Belastung einhergehenden
voriibergehenden Schwichungen des Immunsystems flir Erkdltungskrankheiten besonders
anfillig.

Insgesamt weisen die sonstigen Trainingsformen fiir den geringen Trainingsumfang relativ
hohe Beschwerderaten auf. Sie haben dabei mit 37% den hochsten Anteil drztlich therapierter
Fehlbeanspruchungen. Auf die Athleten bezogen ergibt sich eine Rate von knapp 14% érztlich
Behandelter.
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5.3.3 Beobachtungseinheiten

Im Folgenden werden die erfa3ten Unterschiede der Beobachtungseinheiten beschrieben und
moglichen Ursachen zugeordnet. Sofern Literatur verfiigbar ist, werden die Daten in Rahmen
dieser diskutiert.

Geschlecht

Fehlbeanspruchungshaufigkeiten

Alle Athleten beider Geschlechter waren jeweils von Fehlbeanspruchungen betroffen, wobei
durchschnittlich 13 Beschwerdetypen je Sportler registriert wurden. Bezogen auf die
einzelnen Trainingsformen finden sich geringfligige Unterschiede der Fehlbeanspruchungs-
raten.

Beim Rudern sind nahezu alle Athleten durch Fehlbeanspruchungen betroffen. Die néchst
hohen Betroffenenraten der weiblichen Athleten finden sich mit 81% beim Ergometer- und
75% beim Krafitraining. Bei den ménnlichen Athleten steht das Krafitraining mit 80% vor
dem Ergometertraining mit 69%, wobei die Trainingsgestaltung beider Geschlechter sich als
sehr dhnlich darstellte.

Die Unterschiede der Beschwerderaten von Ergometer- und Krafitraining lassen
Uberlegungen zu in Richtung der vermehrten Trainingsgewichte der minnlichen Ruderer
beim Krafttraining, und das Ergometertraining konnte bei Sportlern eventuell aufgrund besser
ausgeprigter Haltemuskulatur weniger verletzungstrachtig sein. Dieser Ansatz wére durch
die Vermutung von Holden [23], daB bei Athletinnen eine ungeniigende Riickenmuskulatur
ausgebildet ist, zu bekréftigen.

Beim nur zu kleinen Trainingsanteilen betriebenen Radfahren finden sich hier die geringsten
Beschwerderaten beider Geschlechter.

Fehlbeanspruchungsarten

Beziiglich der erfaliten Beschwerden des Wirbelsdaulenbereiches finden sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern. Bei Sportlern waren vermehrt der
Hals- und Brustwirbelsdulenabschnitt betroffen, wohingegen bei Sportlerinnen Probleme des
Lendenwirbelsdulenbereiches dominierten. In Bezug auf die Raten der LWS -Blockierungen
zeigten sich diesbeziiglich groBte Ahnlichkeiten.

Bei gering unterschiedlichen Werten der Schmerzrate des Schultergiirtels finden sich beim
Kniegelenk signifikante Differenzen, wobei die ménnlichen Athleten den hoheren Wert
stellen (66% zu 47%). Zu Funktionseinschrankungen dieser Region kam es dagegen vermehrt
bei den Athletinnen.

Die Muskulatur war bei den Athleten der beiden Geschlechter zu dhnlichen Teilen betroffen,
wobei sich eine leicht erhdhte Rate von Verkiirzungen bei den ménnlichen Athleten fand.
Athletinnen waren zu signifikant groeren Anteilen von Kopfschmerzen betroffen.

Golla [15] berichtet in seiner Dissertation iiber vermehrte Beschwerden der Athletinnen
beziliglich des Handgelenks, wohingegen Athleten mehr am Unterarm lokalisierte
Beschwerden aufwiesen. Einer (nicht signifikant) vermehrten Schmerzrate der Handgelenke
von Ruderinnen kann in dieser Studie beigepflichtet werden, wobei sich beziiglich der
Unterarmbeschwerden zwischen den Geschlechtern keine Differenzen zeigen.

94



Konsequenzen

In punkto Konsequenzen der Fehlbeanspruchungen zeigen sich beziiglich der beiden
Geschlechter Unterschiede. So begaben sich die Athletinnen zu signifikant groleren Anteilen
bei Beschwerden in drztliche Behandlung, wobei jedoch kein Fall stationdr behandelt werden
mullte. Es fillt auf, daB die Spanne der Sportpausen trotz der unterschiedlich hiufigen
Arztkonsultationen in gleichen Bereichen liegen. Ausnahme stellt die Trainingspause fiir eine
Zeitspanne von 4-14Tagen dar, die bei Athleten signifikant erhoht ist.

Unter Umsténden ist die differierende &rztliche Konsultationsrate mit der charakteristisch
erhohten Héaufigkeit einer physiotherapeutischen Behandlung der ménnlichen Athleten zu
erkldren. Viele Beschwerdesymptome als Folge einer Fehlbeanspruchung konnen durch diese
ebenfalls gezielt behandelt werden. Hier sind insbesondere die an zweiter Stelle aufgetretenen
muskuldren Verspannungen aufzufiihren.

Aus den Fehlbeanspruchungen resultierende bleibende Beschwerden wurden von den
ménnlichen Athleten zu signifikant geringeren Anteilen angegeben. Hier stehen insbesondere
die Problematiken der Lendenwirbelsdule im Vordergrund.

Schweregrad

Die oben beschriebenen Konsequenzen stellen nach ihrer Zuordnung zu den Schwere-
gradkategorien bei den weiblichen Athleten signifikant geringfiigigere Anteile der leichten
und groBere der schweren Fehlbeanspruchungen dar.

Als Beschwerden schwereren Typs seien hier die Symptomatiken der Lendenwirbelsédule
genannt.

Ursachen

Als ursdchlich wurden von den beiden Geschlechtern unterschiedliche Griinde angesehen.
Sportler sahen zumeist eine Fehlbelastung und Sportlerinnen ,,sonstige” Ursachen als
mitverantwortlich an. Im Hinblick auf die Punkte Ubermiidung und Selbstiiberschiitzung
fanden sich bei den ménnlichen Athleten signifikant erhohte Werte. Die weiblichen Athleten
schrieben ihre Fehlbeanspruchungen dagegen charakteristisch vermehrt den ,,sonstigen “ oder
keinen Ursachen zu.

Leistungsgruppen

Fehlbeanspruchungshaufigkeiten

Der Vergleich der Anzahl der erfafiten Fehlbeanspruchungen je Athlet der beiden
Leistungsgruppen zeigt einen deutlich hoheren Wert der Hochleistungssportler, die im
Durchschnitt den 1,5fachen Trainingsumfang realisieren.

Die von den Hochleistungssportlern im Relativen zu dhnlichen, im Absoluten aber allesamt
zu grofleren Umfédngen betriebenen Trainingsformen weisen mit Ausnahme des Radtrainings
dhnliche bis deutlich hohere Beschwerderaten auf.

Das Radtraining zog bei Leistungssportlern mehr Beschwerden als bei den Hochleistungs-
sportlern nach sich, wobei jedoch keine signifikanten Differenzen vorliegen. Im Vordergrund
standen hier neben muskuldren Kriampfen und Verspannungen die Schmerzen von Hand-
gelenken, Knien und Lendenwirbelsdule.
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Der charakteristischste und zudem signifikante Unterschied der Raten und des Anteils der in
dieser Trainingsform hervorgerufenen Beschwerden an allen erfaten ist trotz des nur
geringfiigig differierenden Trainingsanteils beim Ergometertraining auszumachen. Hinzu
kommt der im Vergleich zu den Leistungssportlern erhdhte durchschnittliche Wert von
Beschwerdetypen je Hochleistungssportler.

Bei den Hochleistungssportlern kam es im Bereich der Wirbelsdule neben Schmerzen
vermehrt zu Funktions- und Bewegungseinschrinkungen, wohingegen es bei den
Leistungssportlern meist bei Beschwerden in Form von Schmerzen blieb.

Ein Zusammenhang des nach ersten Anzeichen einer Fehlbeanspruchung auftretenden
Schmerzes mit gesteigerten Beschwerden nach MilBachten dieser Warnhinweise kann
vermutet werden.

Bei der durch Rudern hervorgerufenen nahezu gleichen Beschwerderate und &hnlichem Anteil
an allen Fehlbeanspruchungen der Leistungsgruppen finden sich bei Hochleistungssportlern
etwas mehr Beschwerdetypen je Athlet.

Die geringfiigig hoher liegende Beschwerderate der Hochleistungssportler und die deutlich
groBBere Anzahl von Fehlbeanspruchungstypen je Athlet durch das Krafttraining kann unter
anderem mit dem hoher liegenden Trainingumfang dieser Gruppe begriindet werden.

Weitere Gemeinsamkeiten finden sich beim Joggen und noch stirker bei den ,,sonstigen*
Trainingsformen, wobei letztere bei den Leistungssportlern etwas mehr Typen je Athlet
aufweist.

Fehlbeanspruchungsarten

Die Wirbelsdule war in den beiden Leistungsgruppen in Art und Umfang unterschiedlich
betroffen. Hochleistungssportler waren signifikant vermehrt von Blockierungen und
geringfiigig hdufiger von Bewegungseinschrdnkungen aller Wirbelsdulenabschnitte betroffen.
Am deutlichsten wird dies bei den Leistungssportlern, die nicht von Blockierungen im
Bereich der HWS betroffen waren und hingegen eine groflere Betroffenenrate der BWS
aufwiesen.

Zudem waren Hochleistungssportler in der LWS-Region vermehrt durch Bewegungs-
einschrinkung und geringfiigig haufiger von Wirbelgleiten betroffen. Hingegen finden sich
beziiglich der Schmerzen der verschiedenen Wirbelsdulenbereiche bei den Leistungssportlern
erhohte Werte.

Sich in Schmerzen duernde Fehlbeanspruchungen finden sich zu gleichen Anteilen beziiglich
der Knie und der Reizerscheinungen der Handgelenke (,,rower’s wrist™), wobei die weiteren
Symptomatiken beziiglich der Betroffenenraten in dhnlichen Bereichen liegen.

Die Hinde sind bei den Leistungsgruppen zu &dhnlichen Anteilen in Form von Blasen
betroffen, wobei es bei Hochleistungssportlern ofters zu weiterentwickelten entziindlichen
Reaktionen kommt.

Dies ist auf eine weitere Belastung der Hénde bei zugleich nicht ausreichender Therapie bzw.
ausgeschopften Behandlungsmdglichkeiten zuriickzufiihren. Die in Folge der Entziindung
gelegentlich zu beobachtende Lymphangitis wurde einmal erfaf3t.

Bei gleichen Betroffenenraten an Kopfschmerzen findet sich eine deutliche Differenz
beziiglich des Anteils der an Infektionen und Erkdltungen Erkrankten und der ,,sonstigen*
Beschwerdebilder, wobei die Hochleistungssportler zu groBeren Anteilen betroffen waren.
Diesbeziiglich kann auf die mit der Trainingsbelastung einhergehende temporédre Schwéchung
des Immunsystem verwiesen werden.

96



Konsequenzen

Der Vergleich der Zeitspannen der beschwerdebedingten Sportpausen der Leistungsgruppen
zeigt im mittleren Bereich von 1-3 und 4-14 Tagen signifikante Differenzen, wobei Hochlei-
stungssportler die Zwangspause eher 1-3 Tage und Leistungssportler 4-14 Tagen einhielten.

Die sonst sehr dhnliche Verteilung der Sportpausen, der Héufigkeit der Arztkonsultationen
und der bleibenden Beschwerden ldt vermuten, dal Hochleistungssportler bei leichteren
Beschwerden eine groflere Neigung zur schnelleren Wiederaufhahme des Trainings zeigen.
Dies ist in Anbetracht der Vermeidung allzu groBer Trainingsriickstdnde nachvollziehbar. Es
kann jedoch zu Ilimitierenden Faktoren in Form von gesteigerten Symptomen der
Fehlbeanspruchungen =~ wie  Funktionsstérungen, = Bewegungseinschrinkungen  und
Entziindungen kommen.

Den Ergebnissen der Verletzungen konform wurde der Physiotherapeut auch bei den
Beschwerden der Hochleistungssportler signifikant hdufiger kontaktiert. Diesbeziiglich ist
wiederum auf die Anbindung dieser an Bundes- und Leistungszentren hinzuweisen. Bei nicht
angegliederten Sportlern ist die Konsultation neben organisatorischen auch mit finanziellen
Aufwendungen verbunden.

Schweregrad

Die anhand der Konsequenzen zugewiesenen Schweregrade der Fehlbeanspruchung zeigen
geringfiigig erhohte Anteile leichter und schwerer Fehlbeanspruchungen der Leistungs-
sportler. Mittelschwere Formen finden sich hingegen signifikant vermehrt bei den
Hochleistungssportlern.

Diese Differenz ist primdr in den unterschiedlich langen Sportpausenanteilen im mittleren
Bereich begriindet und spiegelt in diesem Zusammenhang die bereits vermutete schnellere
Wiederaufnahme des Trainings durch die Hochleistungssportler wieder.

Ursachen

Als zumeist vermutete Ursache ihrer Beschwerden gaben Leistungssportler ,.sonstige*
Ursachen an. Hochleistungssportler titulierten meist eine Fehlbelastung als verantwortlich,
wobei die prozentualen Anteile mit knapp einem Viertel aller Vermutungen diesbeziiglich
gleiche Anteile beider Gruppen aufweisen.

Zu signifikanten Differenzen wurden von den Hochleistungssportlern vermehrt Ubermiidung,
Selbstiiberschdtzung, Konzentrationsschwdche und eine fehlerhafte Technik als ursidchlich
angesehen, wohingegen Leistungssportler gesteigert ,,sonstige Ursachen* angaben oder sich
keiner Ursache bewul3t waren.

Ein mogliches Fremdverschulden der fehlbeanspruchungsbedingten Beschwerden wurde von
den Athleten nahezu nicht genannt.

Es fillt auf, dal Hochleistungssportler vermehrt die Ursachen ihrer Fehlbeanspruchungen den
Punkten Ubermiidung und fehlerhafte Technik zuordneten, wohingegen Leistungssportler
grofBitenteils eher belanglos auf sonstige oder keine Ursachen verwiesen. Hochleistungs-
sportler scheinen demnach ein trainingserfahrungsbedingt weiterentwickeltes Vermogen
betreffend der Einschitzung der Ursachen ihrer Beschwerden zu haben.
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Gewichtsklasse

Fehlbeanspruchungshéaufigkeiten
Der Vergleich der durchschnittlichen Anzahlen von Beschwerdetypen der beiden Gewichts-
klassen zeigt einen erhohten Wert der Schwergewichte.

Die einzelnen Trainingsformen zeigen bei zugleich iibereinstimmenden absolut verbrachten
Trainingszeiten in dieser Trainingsform beim Radfahren eine dhnliche Fehlbeanspruchungs-
rate und eine gleiche prozentuale Gewichtung der Beschwerden des Radfahrens an allen
erfafiten Beschwerden.

Somit weist das Radtraining die grofte Analogie beziiglich der Fehlbeanspruchungen der
beiden Gewichtsklassen auf, wobei jedoch beachtet werden muf3, da3 der Trainingsumfang
dieser Disziplin sich duBerst gering dargestellt hat und damit nur eine relativ kleine Anzahl
von Fehlbelastungen vorliegt.

Eine ebenfalls nahezu identische Fehlbeanspruchungsrate findet sich beim Rudertraining,
wobei Schwergewichte das Rudern im Relativen und Absoluten etwas mehr betreiben und
mehr Beschwerdetypen je Athlet angaben.

Die grofite Differenz ist beim Ergometertraining anzutreffen. Bei geringfiigig héherem
Trainingsanteil waren deutlich vermehrt Schwergewichte durch Beschwerden beim und vom
Ergometertraining betroffen und die Anzahl der Beschwerdetypen je Sportler erhoht. Hier
kann eine der Grundkraft der schwergewichtigen Athleten nicht entsprechende muskuldre
Stabilisation des Riickens vermutet werden.

Das Krafitraining zeigt bei dhnlichen Betroffenenraten der beiden Gewichtsklassen eine
erhohte Anzahl von Beschwerden je schwergewichtigem Athlet.

Die weiteren Trainingsformen zeigen keine nennenswerten Differenzen, wobei
Leichtgewichte bei dhnlicher Fehlbeanspruchungsrate einen hoheren prozentualen Anteil aller
erfafiten Fehlbeanspruchungen beim Joggen haben. Demnach litten die Leichtgewichte in
anderen Trainingsformen an weniger Beschwerdetypen als die Schwergewichte.

Fehlbeanspruchungsarten
Die Brustwirbelsdule war bei den Athleten der beiden Gewichtsklassen zu gleichen Anteilen
in Form von Blockierungen und Schmerzen betroffen, wohingegen bei der Lendenwirbelsédule
signifikant differierende Raten anzutreffen sind. Insbesondere beim Krafttraining ist neben
dem Ergometer- und Rudertraining die erhohte Beschwerderate der Schwergewichte in der
LWS-Region zu erkennen.

Beziiglich des Krafttrainings kann das muskelaufbauorientierte Training mit hoéheren
Gewichten der Schwergewichte dem der ausdauerorientierten Zielsetzung der Leichtgewichte
gegeniibergestellt werden. Die Moglichkeit des Zusammenhangs der Steigerung der
Beschwerderate (der LWS) bei Zunahme der Gewichtsbelastung erscheint moglich.

Leichtgewichte weisen eine dezent erhdhte Beschwerderate in Form von Schmerzen der Knie

auf. Beziiglich der Funktionseinschrankungen dieser Region finden sich jedoch gleiche Werte
beider Gewichtsklassen.
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Ebenfalls dhnlich sind die Anteile der Sportler der beiden Gewichtsklassen mit Blasen an den
Handinnenfldchen, wobei Schwergewichte zu groBeren Teilen von entziindlichen Formen
betroffen waren. Zudem traten bei diesen signifikant vermehrt Sehnenscheidenentziindungen
auf. Diesbeziiglich kann ein eventueller rudertechnischer Nachteil der mehr kraftbetonten
Schwergewichte angedacht werden.

Schwergewichte waren im Vergleich zu den Leichtgewichten charakteristisch vermehrt von
Infektionen und Erkédltungen betroffen. Weiterhin finden sich vermehrt Angaben {iiber
fehlbeanspruchungsbedingte Beschwerden des muskuldren Systems und der ,,Anderen*
Beschwerden.

Konsequenzen

Bei dhnlicher Rate der éarztlichen Konsultationen, der gleichen Anzahl der bleibenden
Beschwerden und den ziemlich dhnlichen Zeitspannen der bendétigten Sportpausen findet sich
eine signifikant erhohte Rate der Schwergewichte bei null Tagen Sportpause. Eine in gleiche
Richtung verschobene Differenz findet sich mit gleicher Auspragung beziiglich der physio-
therapeutischen Besuche.

Demnach scheinen die Konsequenzen der Beschwerden der beiden Gewichtsklassen im
gleichen Bereich zu liegen, wobei Schwergewichtsruderer das Training seltener unterbrachen.

Schweregrad

Der aus Art und Umfang der Konsequenzen bestimmte Schweregrad der Beschwerden zeigt
dhnlich Anteile der schweren Formen und eine gering erhdhte Anzahl der leichten
Beschwerdeformen der leichtgewichtigen Athleten. FEine signifikante Differenz mit erhdhten
Anteilen der Schwergewichte findet sich beziiglich der mittelschweren Kategorie.

In Anbetracht der zwischen den Kategorien der leichten und mittelschweren Typen
differierenden Kriterien einer notwendigen &rztlichen Konsultation oder der ldngeren
Sportpause der Zeitspanne von 4-14 Tagen ist der Unterschied auf die geringfiigig hohere
Frequenz der érztlichen Konsultationen zuriickzufiihren.

Ursachen

Die Sportler der beiden Gewichtsklassen fiihrten ihre Beschwerden bevorzugt auf Fehl-
belastungen, Ubermiidungen und ,sonstige Ursachen zuriick. Eine Fehlbelastung als
mogliche Ursache der Beschwerden wurde von den Athleten der beiden Gewichtlassen mit
dhnlichen Anteilen zu je einem knappen Viertel vermutet.

Signifikante Differenzen finden sich beziiglich Selbstiiberschdtzung und der ,sonstigen
Ursachen, wobei Letztgenannte bei den Leichtgewichten trotz geringer liegendem Anteil
noch ein Fiinftel der vermuteten Ursachen einnimmt. Fremdverschulden und Konzentrations-
schwiéche wurden zu geringsten Teilen als mitverantwortlich erachtet.
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5.4 Préaventionsmoéglichkeiten
5.4.1 Allgemeine Ansiétze

Verletzungen stellen nach ihrer Definition unerwartete Ereignisse dar. Demnach ist ein
konkretes Schutzmuster schwer aufzustellen. Neben den insbesondere durch Fremd-
einwirkungen bedingten Formen, die am gezieltesten durch priventives und umsichtiges
Verhalten verringert werden konnen, ist zur Vermeidung traumatischer Geschehnisse das
notwendige Erkennen von verletzungsfordernden Ursachen unumgénglich.

Neben vielen Methoden der Kategorisierung wie die Einteilung in subjektive und objektive
Ursachen [11] oder in innere und &ufBere Faktoren [32] stellt Engelhardt [10] die folgende
Gliederung als gemeinsame Ursache von Verletzungen auf:

- Trainingsmethodische Fehler
Zu den trainingsmethodischen Fehlern zdhlen unter anderem ein ungeniigendes
Aufwirmen vor Training und Wettkampf, die zu schnelle Trainingswiederaufnahme
nach Verletzungen, Trainieren im iibermiideten Zustand und die Vernachldssigung
ausgleichender Dehn- und Kriftigungsiibungen.

- Ungesunde Lebensweise
Hierunter fallen falsche, dem Trainingspensum nicht entsprechende Erndhrung,
ungeniigende Schlafzeit sowie Alkohol-, Nikotin- und Drogenabusus.

- Disziplinlosigkeit
Im Vordergrund steht hier das Milachten sportlicher Regeln und das Verwenden von
nicht gewarteten Sportgeréten.

- Erhohte Unfallgefahr durch maximale Belastung
Infolge maximaler Leistungen und Belastungen ist eine Kontrolle des Umfeldes bei
zugleich nicht mehr kontrollierbaren Kriaften unmoglich.

Fehlbeanspruchungen entstehen durch wiederholte mikrotraumatische Krafteinwirkungen
auf das Binde- und Stiitzgewebes, wenn eine Diskrepanz der Belastbarkeit des bradytrophen
Gewebes zur tatsdchlichen Belastung entsteht. Anatomische oder funktionelle Formvarianten
und eine posttraumatisch gestorte Funktion konnen als Basis der Entstehung von
Fehlbelastungsfolgen gesehen werden und wachsen mit zunehmender Trainingsbelastung [41].

Nach Renstrom [36] ist die Entstehung von Fehlbeanspruchungen inneren und &ufleren
beeinfluBenden Faktoren zuzuschreiben. Zu den inneren Faktoren gehdren anatomische
Fehlstellungen, Beinlingendifferenzen und muskulire Dysbalancen. AuBere Faktoren stellen
Trainingsfehler, Witterungsbedingungen, Umwelteinfliisse und Ausriistung dar.

Die Pravention zur Vermeidung moglicher Sportschidden baut hier auf eine Optimierung der
beeinfluBBbaren inneren und duBeren Faktoren. Als Beispiele seien hier richtiges Schuhwerk,
eine Platte am Stemmbrett im Ruderboot zum Ausgleich etwaiger Beinlingendifferenzen und
die richtige Kleidungswahl zu nennen.

Die vermehrt auftretenden muskuldren Verspannungen und Zerrungen sind durch gezieltes
Aufwirmen vor Trainingsbeginn und Abwérmen in Form von Dehnungsiibungen reduzierbar.
Eine empfehlenswerte rudererspezifische Anleitung liegt mit der Hausarbeit zur Erlangung
der Trainer A Lizenz (Bundestrainer-Lizenz) von C. Fogel [13] vor.
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Um Uberlastungsschiiden bei Kindern zu vermeiden, sollte jedem Trainer bewuBt sein, daB
junge Athleten nicht einfach nur kleine Athleten sind. In Verbindung mit den einzelnen
Phasen des Wachstums fordert die FISA in ihrem ,,Youth and Junior Rowing and Sculling
Guide“ [12] in Anlehnung an den aktuellen sportwissenschaftlichen Stand eine dem Alter
entsprechende Schwerpunktsetzung des Trainings:

e O-11Jahre  Geschicklichkeitstraining zur Ausprigung neuro-motorischer
Fahigkeiten.

e 12-14 Jahre Ausdauertraining

e ab 14 Jahre Krafttraining

Allgemein sollte der Leitsatz gelten, dall vor der Pubertdt Sport im Hinblick auf das Erlernen
vieler neuromuskulérer Fertigkeiten mehr als abwechslungsreiches, motivierendes Training
betrieben werden sollte.

In punkto Leichtgewichtsrudern weist Steinacker [45] auf den aus &rztlicher Sicht kritischen
Zusammenhang eines notwendigen Gewichtsmachens mit dem durch psychische
Konstellationen bedingten vermehrten Auftreten von EfBstorungen hin. Er empfiehlt deshalb
im Juniorbereich das Leichtgewichtsrudern nur dann, wenn keine kiinstliche
Gewichtsreduzierung notwendig ist.

Das auch im Seniorbereich bis zum Extremen durchgefiihrte Gewichtmachen in Form von
Abschwitzen birgt die Gefahr des Versagens der Kreislaufregulierung mit eventuellem letalen
Ausgang.

5.4.2 Trainingsformen

Rudern

Aufgerissene Handknochel und Quetschungen der Daumen entstehen vornehmlich durch eine
fehlerhafte Rudertechnik, wobei erstere als fiir den Rudersport charakteristische aber zugleich
geringfiigige Verletzung tituliert werden kann. Neben dem Erlernen der kontrollierteren
Handfiihrung wéhrend des Durchzuges dienen als prophylaktische MalBnahme kurz
geschnittene Fingernagel.

Beim Riemen kommt es durch ungeniigende Querstabilitdt des Bootes und unkontrollierter
Fithrung des Innenhebels gelegentlich zu Quetschungen der Hand zwischen Riemen und
Bordwand.

Gravierende Verletzungen mit eventueller Todesfolge oder Perforationen bei Kollisionen sind
in dieser Studie nicht erfat, wohl aber bekannt. Da Ruderer wihrend ihrer riickwartigen
Fahrtrichtung keine Sicht auf mdgliche Hindernisse haben, ist es zur Vermeidung von
Kollisionen unabdingbar, sich an die geltenden Fahrtordnungen zu halten. Hier sind die meist
unterschiedlichen Regelungen wihrend Wettkampf und Training zu beachten.

Um ZusammenstoBe (mit der Berufsschiffahrt) zu vermeiden, ist beim Rudern auf Fliissen
das steuerbordseitige Ufer einzuhalten und nach Moglichkeit die Schiffahrtsrinne freizu-
halten. Bei Rudern auf Seen sollten eventuelle Wege der Linienschiffahrt bekannt sein.

Um zur kilteren Jahreszeit kélteschockbedingte Ertrinkungsunfille nach Kenterung zu
vermeiden, ist das Tragen einer druckluftbetriecbenen Schwimmweste in Kleinbooten zu
empfehlen. Mittlerweile sind, bei zugegeben hohen Preisen, entsprechende rudertaugliche
Modelle erhéltlich. Zu fest eingeschniirte Schuhe am Stemmbrett konnen ebenfalls Ursache
eines Ertrinkungstodes sein.
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Als fiir den Rudersport charakteristische Fehlbeanspruchung sind die Blasen an den Hand-
innenldchen zu nennen. Um eine vermehrte Bildung zu vermeiden, sollte der
Trainingsumfang nicht plotzlich immens gesteigert werden. Die Anwendung von
Handpflegeprodukten (Nivea®, Dexpanthenol-Handcreme, etc.) nach der Einheit kann die
Blasenbildung reduzieren und die Belastbarkeit der Hinde erh6hen.

Bereits gebildete Blasen sollten zur Vermeidung entziindeter Formen mit einer sterilen
Kaniile oder Lanzette aufgestochen und nach Auftragen einer Wundsalbe verbunden werden.
Der Zeitpunkt hierfiir sollte so gewéhlt werden, dal die Zeitspanne zur néichsten
Trainingseinheit moglichst grof} ist. Entstandene Schwielen sollten regelméfBig mit Bimstein
abgetragen werden.

Problematiken im Bereich der LWS und der Knie stellen in Anbetracht der hohen Belastung
dieser Regionen bei Ruderern eine oft genannte Symptomatik dar. Gutes Verstindnis des
Ruderschlages und der Gefahren mit deren Ausprdgungen und Ursachen kann durch
entsprechende Trainingsgestaltung vor pathologischen Folgen des Rudersportes bewahren.

Eine schlechte Flexibilitdt des Binde- und Stiitzgewebes, muskuldre Dysbalancen der beiden
Korperhélften und der Agonisten und Antagonisten stellen, wie auch schwach ausgeprigte
Abdominal- und Riickenmuskeln, das Risiko von Beschwerden und Verletzungen steigernde
Faktoren dar [1]. Das Erstellen eines Krafttrainingplanes sollte obige Aspekte
beriicksichtigen, wobei im Besonderen die mm. obliques abdomines internus et externus,
rectus abdominus, iliopsoas, rectus femoris, glutei und errector spinae geschult werden
sollten.

Larsen [28] beschreibt muskuldre Dysbalancen und Dezentrierungen im Schultergelenk als
sich in Effizienzverlust duBernd sowie als mit einer erhohten Gefahr chronischer
Uberlastungssyndrome einhergehend.

Die neueren Blattformen der Ruder verstirken noch den Druck in der Auslage, wobei neben
dem ,,Big Blade* insbesondere die derzeit neueste Entwicklung der ,,Smoothies* zu nennen
ist. Zur Verminderung der Uberlastung sollte eine dem Istzustand der Athleten angepaBBte Art
der Ruder verwendet werden. Als Variablen bieten sich dabei weichere Innenhebel, nicht so
starre Ruderschifte, kleinere BlattgroBen und kiirzere Gesamtldngen der Ruder an. Zudem
beeinfluBlt die Technik des Ruderschlages die Belastung, weshalb auf eine weiche (aber
schnelle, da3 Boot nicht abstoppende) Druckaufnahme des Ruderschlages mit zunehmender
Beschleunigung des Durchzuges zu achten ist.

Um eine zu einseitige Belastung der Wirbelsdule mit resultierenden Fehlhaltungen (Skoliose)
zu vermeiden, sollte beim Riemenrudern gelegentlich die Seite gewechselt und entsprechende
contralaterale Kréiftigungsgymnastik durchgefiihrt werden.

Um die Wahrscheinlichkeit des Auftretens chronischer Rippenfrakturen zu minimieren,
empfiehlt Karlson [26] zur Reduzierung der auf die Rippen wirkenden Krifte eine
Modifizierung der Rudertechnik mit geringerer Auslage und kiirzerem Endzug. In Anbetracht
der resultierenden Geschwindigkeitseinbuflen wird diese Technik im Leistungssport
vermutlich keinen Fuf} fassen.

Das Tragen von Nierenwdrmern ist aufgrund der bewegungsphysiologisch riickwirtig
exponierten Lage der Nieren gegen den Wind und Spritzwasser zur Vermeidung von Infekten
zu empfehlen. Nach jeder Trainingseinheit sollte baldmoglich die Umkleide zwecks Duschen
und Kleiderwechsel aufgesucht werden.
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Ergometer

Die sich relativ gering gestaltende Verletzungstrichtigkeit des Ergometertrainings ist mit
seinen registrierten Verletzungen zumeist auf muskuldre Beschwerden in Folge vernach-
lassigten Aufwirmens zuriickzufiihren.

Daneben sollte zur Vermeidung von Verletzungen auf eine entspreche Wartung des
Ergometers geachtet werden. Neben ausreichender Schmierung sind insbesondere die
Stabilitdt der Zugkette und der daran befestigte Gummizug zu iiberpriifen, denn die wéahrend
des Durchzuges wirkenden Krifte konnen bei pldtzlich verschwindendem Wiederstand zu
einer Verletzung fiihren.

Beschwerdetechnisch stehen beim das Rudern simulierendem Ergometertraining &hnliche
Symptome in abgeschwichter Form im Vordergrund. Entstandene Blasen und muskulére
Beschwerden, sind wie bereits beschrieben, zu minimieren.

Durch Einstellen eines geringeren Widerstandes des Luftrades auf dem Ergometer
(Dragtaktor von ca. 130) kann der Druck und damit die Belastung von Lendenwirbelsidule und
Kniegelenken reduziert werden

Krafttraining

Verletzungen wéhrend des Krafttrainings treten selten auf und duflern sich in dieser Studie mit
Quetschungen von Hand und Ful3 oder Zerrungen. Im Hinblick auf Vermeidung dieser und
anderer Traumen sei auf die allgemeinen Grundlagen verwiesen. Zudem sollte die
Konzentration ganz auf den Trainingsablauf ausgerichtet sein. Auf den Verzicht von
experimentellen Ubungen und Gewichtsrekorden sollte geachtet werden.

In Anbetracht der wihrend des Krafttrainings gewaltigen bewegten Gewichtsmengen einer
Trainingseinheit ist zur Vermeidung von Fehlbeanspruchungen und deren Folgen auf eine
sorgfiltige Auswahl der Ubungen und einen korrekten Bewegungsablauf zu achten.

Insbesondere bei jiingeren Athleten mit unausgereiften Vorstellungen moglicher spéterer
Konsequenzen und nicht vollstindig erlernten Bewegungsabliufen von Ubungen ist eine
Betreuung durch geschulte Trainer wihrend des Krafttrainings dringend von Néten.

Als besonders hiufig falsch ausgefiihrte Ubung sei auf das Bankziehen der Ruderer nochmals
hingewiesen. Jedem Sportler sollte bewuBt sein, daB diese Ubung im letzten Stiick ohne ein
Abheben des Oberkdrpers vom Brett erfolgen muB3. Dieser zur Steigerung der Wiederholungs-
zahlen und des maximalen Gewichtes oft ausgefiihrte Fehler fiihrt zu einer extremen
Hohlkreuzstellung mit entsprechender Belastung der LWS.

Das Tragen von Lendengurten kann die Belastung der Lendenwirbelsdule bei
Freihanteliibungen deutlich senken.

Das Training des fiir das Rudern wichtigen musculus quadriceps femoris bedingt eine hohe
Belastung der Kniegelenke mit entsprechend héaufigen Beschwerden. Zur Reduzierung dieser
Belastung sollten die Extremstellungen mit komplett durchgedriickten Kniegelenken und
einem iibermdBig spitzen Winkel (Beinstol3) vermieden werden.

Wegen hoher Anschaffungskosten entsprechen die in vielen Vereinen zur Verfligung
stehenden Kraftgerdte nicht den aus (sport-)medizinischer Sicht wiinschenswerten
Vorstellungen. Eine Zusammenfassung des Kraftraums mehrerer nahegelegener Vereine zur
Kosten/Nutzungsoptimierung oder die Angliederung an einen Leistungsstiitzpunkt wére zu
tiberdenken.
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Radfahren

Verletzungen beim Radfahren wurden in dieser Studie in der selten aufgetretenen Form von
Zerrungen erfat. Eine Vermeidung dieser und anderer Verletzungsformen ist durch
entsprechendes Aufwiarmtraining und der Witterung angepafite Kleidung zu erreichen.
Allgemeine prophylaktische MaBinahmen zu beim Radfahren auftretenden Traumen sind aus
den allgemeinen Ursachen endo- und exogener Verletzungsquellen herzuleiten.

Beschwerden in Form von Schmerzen der Hand- und Kniegelenke sowie der Hals- und
Brustwirbelsdule lassen sich durch die richtige Wahl bzw. Einstellung der Rahmengrofe und
der Sattel- und Lenkerhdhe reduzieren.

Beziiglich der Vermeidung von Knieschmerzen ist auf die Problematik der nach langeren
Abfahrten bedingten regionalen Unterkiihlung der Kniegelenke mit darauffolgender sofortiger
Belastung beim nichsten Anstieg hinzuweisen. Durch das Anziehen einer langen Hose und
langsamer ansteigender Belastung (Gang benutzen) ist diese Gefahr reduzierbar. Weiterhin
sollte auf ein symmetrisches Treten ohne Ab- und Adduktionstellung des FuBes geachtet
werden.

Muskuldre Beschwerden lassen sich durch entsprechende Kleidung und Dehnungsiibungen
wihrend des Auf- und Abwérmens vermindern.

Joggen

Durch Auswahl des richtigen Schuhwerkes sind sowohl Verletzungen wie zum Beispiel
Bénderdehnungen der Sprunggelenke durch Umknicken als auch Fehlbeanspruchungen wie
Schmerzen der Knie zu vermindern. Eventuelle Supinations- oder Pronationsstellungen der
Fiile miissen dabei beriicksichtigt werden. Das Joggen in unwegsamen Gelidnde sollte nicht
bei Dunkelheit erfolgen.

Beinldngendifferenzen fithren zu einer Fehlstellung der Wirbelsdule mit entsprechenden
Schmerzsymptomatiken und bediirfen eines Verkiirzungsausgleiches.

Hintermann [22] fiihrt zur Vermeidung von Verletzungen weiterhin die Anpassung des
Trainings an die individuelle Belastbarkeit und die aktuellen Bedingungen an (Terrain,
Wetter). Weiterhin fordert er ,,erste” Warnsymptome zu beachten.

Von Ruderern im Lauftraining ist somit zu fordern, daf3 diese fiir sie untypische Belastung der
Kniegelenke durch langsam zunehmende Belastungsumfinge gesteigert werden sollte.
Insbesondere schwergewichtige Athleten sollten wegen der hoheren Belastung der
Kniegelenke einschlieBlich des retropatellaren Gleitlagers nach Moglichkeit andere
Trainingsformen vorziehen.

Hallensport

Verletzungen des Hallensportes fithrten zu den groBten Betroffenenraten aller Athleten. Der
leistungssteigernde Effekt dieser Sportform sollte den Gefahren eines moglichen Trainings-
ausfalles bei Erstellung der Trainingsplidne gegeniibergestellt werden.

Die dominierenden Prellungen, Zerrungen, Binderdehnungen und Rupturen sind unter
anderem durch eine gezielte Auswahl der betriebenen Ballsportarten bei begrenzter Anzahl
von Sportlern in der Halle zu reduzieren.
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Vom FufBball ist mit den verbundenen hohen Laufgeschwindigkeiten bei begrenzten
rdumlichen Verhéltnissen abzuraten. Basketball sollte dem Reglement entsprechend als
,korperloses Spiel” betrieben werden, wobei viele Binderdehnungen infolge falschen
Aufkommens nach einem Sprung entstehen. Insgesamt sollte bei jeder Ballsportart auf
Disziplin geachtet werden.

Zudem ist neben gezieltem Aufwéirmen entsprechendes Schuhwerk eine dringende
Voraussetzung der Vermeidung von Traumata. So konnen durch knéchelhohe Schuhe die
Verletzungen mit Distorsionen der FuBBgelenke verringert werden.

Neben oben genannten passiven Maflnahmen besteht die Mdglichkeit aktiver Prophylaxe.
Klein [27] empfiehlt diesbeziiglich eine Schulung der Propriorezeption und eine Kréftigung
der Peroneus-Muskulatur sowie der Hiiftabduktoren.

Beschwerden in Form von Knieschmerzen beim Hallensport sind oft registriert worden. Die
in den rdumlich begrenzten Mdglichkeiten bei zugleich rutschfestem Bodenbelag begriindeten
hohen Belastungen der Gelenke lassen sich nur schwer vermeiden. Zu reduzieren ist solche
Belastung durch Verzicht auf ausgeprigte positive und negative Beschleunigungen oder
einfache Reduzierung des Trainingsanteils dieser Sportform.

Sonstige

Das Betreiben diverser anderer Ausgleichs- und Fun-Sportarten fiihrt zu Verletzungen und
Beschwerden.

Im Hinblick auf Realisierung eines konsequenten Trainings mit resultierendem erfolgreichen
Abschneiden beim Zielwettkampf sollte auf das Betreiben von Sportarten mit vermehrtem
Verletzungsrisiko verzichtet werden. Als Beispiel sei hier das Inlineskaten und das Alpinski-
oder Snowboardfahren angefiihrt.

Die Reduzierung des Verletzungsrisikos basiert auf Erkennung und Vermeidung der im
allgemeinem Part beschriebenen inneren und dufleren Faktoren der Entstehung von Traumen.
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5.5 Fazit

Der leistungsorientierte Rudersport wird in allen Studien durchweg als verletzungsarme
Sportart tituliert, wobei sportartspezifische Verletzungen ernsteren Ausmalles kaum berichtet
werden. Fehlbeanspruchungen werden dagegen des ofteren in Form von schmerzhaften
Uberlastungen der Kniegelenke, des lumbalen Wirbelsiulenabschnittes und des Sehnen-
apparates der Handgelenke beschrieben.

Die in dieser Studie erfaften beim Rudern entstandenen Traumen lassen sich zu 90% als
konsequenzenlos einordnen. Insbesondere sind hier als sportartspezifische Verletzungen
vernachldssigbaren Ausmafles die durch fehlerhafte Rudertechnik bedingten aufgerissenen
Handknochel anzufiihren. Schwerwiegende beim Rudern entstandene Traumata wurden in
dieser Studie nicht registriert, obgleich bei geringer Inzidenz derartige eintreten konnen.

Ruderbedingte Fehlbeanspruchungen wurden quantitativ in dieser Studie von den 89% der
Sportler betreffenden sportartspezifischen Blasen an den Handen gepriagt und sind beziiglich
thres Schweregrades als geringfligig zu bezeichnen.

Die in der Literatur berichteten hohen Fehlbeanspruchungsraten der Lendenwirbelsdule und
der Kniegelenke konnen bestitigt werden. So bereitete die LWS 45,5% und die Kniegelenke
23% der Sportler Beschwerden, wobei teilweise Trainingsunterbrechungen unabdingbar
waren. Daneben fanden sich gehéduft Problematiken der Sehnenstrukturen der Handgelenke,
die in der Literatur als ,,rower’s wrist™ bezeichnet werden und sich zur leistungslimitierenden
Fehlbeanspruchung entwickeln kénnen.

Im Gegensatz zu dem oft priventiv beschriebenen Charakter der Breitensportart des Ruderns
sind der leistungsorientierten Form die Verletzungs- und Fehlbeanspruchungsrisiken seiner
unabdingbaren Nebentrainingsformen mit anzulasten.

Diese Studie zeigt, da3 Rudern einen Trainingsanteil von nur knapp 53% einnimmt, aber 75%
aller erfafften Traumen und 62% aller Fehlbeanspruchungen in den vorwiegend im
Winterhalbjahr betriebenen Nebentrainingsformen entstehen.

Als die mit Abstand verletzungs- und konsequenzenreichste Sportform erweist sich der
Hallensport. Die hohe Inzidenz von Distorsionen und Bandrupturen des oberen Sprung-
gelenkes sowie von Muskelprellungen birgt mit den resultierenden Konsequenzen ein grof3es
Risiko fiir das Fortfilhren des Trainingsplanes. Bei ménnlichen Athleten und
Hochleistungssportlern finden sich jeweils hohere Verletzungsraten als bei ihren
Vergleichspartnern.

Bei nur duflerst geringem Trainingsumfang zogen die nicht ndher erfragten ,,sonstigen‘
Sportformen bei 12% der Sportler Verletzungen nach sich. Hier standen Bandrupturen des
oberen Sprunggelenkes sowie muskuldre Prellungen und Zerrungen im Vordergrund.

Im Vordergrund der Beschwerdesymptomatiken der erfaBten Fehlbeanspruchungen finden
sich die in allen Trainingsformen vorliegenden hohen Betroffenenraten von muskulédren
Verspannungen. Diese hohe Inzidenz 146t einen trainingsmethodischen Fehler beziiglich der
Integration eines Dehn- und Kréftigungstraining in dem Trainingsplan erkennen.
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Neben der eigentlichen Sportform des Ruderns treten Fehlbeanspruchungen gleicher
Symptomatik beim Ergometertraining auf, wobei die Betroffenenraten korrelierend mit dem
geringeren Trainingsumfang niedriger liegen. Athletinnen und Schwergewichte weisen in
dieser Sportform eine deutlich erhohte Beschwerderate auf.

Die fiir Ruderer untypische rezidivierende Druckbelastung der Kniegelenke durch das eigene
Korpergewicht fiihren beim Joggen gehéuft zu Beschwerdesymptomatiken.

Die Fehlbeanspruchungsrate beim Krafttraining ist mit 73% relativ hoch. Insbesondere die
Kniegelenke und die Lendenwirbelsdule werden durch Anwendung beschwerdetrichtiger
Ubungen und fehlerhafter Bewegungsablidufe im vermehrten MaBe von Fehlbelastungen
betroffen.

Zu einseitige, biomechanisch ungiinstige Belastungen sollten vermieden werden. Besonders
in dieser Trainingsform erweist sich das bradytrophe Gewebe des Bewegungsapparates als fiir
die sportliche Hochstleitung limitierender Faktor.

Schiiden im Sinne chronischer Uberlastungsreaktionen kénnen im leistungsorientierten
Rudersport zwar prinzipiell auftreten, sind aber bei regelmiBiger sportmedizinischer
Uberwachung, dem Istzustand des Sportlers individuell angepaBter Trainingsmethodik,
bedachter Wahl der Trainingsformen und Ubungen weitgehend vermeidbar.

So sollte zur Vermeidung von Traumen und damit verbundenen eventuellen Trainings-
riickstdnden das Betreiben verletzungstrachtiger Nebentrainingsformen wohl iiberdacht sein
und das Nutzen-Risiko-Verhiltnis beriicksichtigen. Rudern und Ausgleichstraining sollten
sich dabei sinnvoll ergénzen.

Zudem konnen durch ein gutes Verstindnis des Ruderschlages und moglicher Fehlbean-

spruchungen die mit dem Leistungsrudern verbundenen Gefahren, deren Ausprigungen und
Ursachen reduziert werden.
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6 Zusammenfassung

Die Stellung der Breitensportart Rudern als gesundheitsfordernde Sportform ist in der
Literatur gleichlautend positiv beschrieben. Im leistungsorientierten Rudersport miissen neben
den Verletzungen und Fehlbeanspruchungen der eigentlichen Sportart die unabdingbaren
Nebentrainingsformen beriicksichtigt werden.

In den neunziger Jahren vollzog sich ein trainingsmethodischer Wandel, die Einfiihrung eines
erschwinglichen Rudersimulators und eine technische Weiterentwicklung im Boots- und
Ruderbau. Einhergehend kam es zu einer gednderten Belastungsphysiologie, so dal neue
Untersuchungen sinnvoll erscheinen.

Die vorliegende Arbeit erhebt iiber den retrospektiven Zeitraum von vier Jahren explorativ
das Auftreten von Verletzungen und Fehlbeanspruchungen, wobei deren Qualitit und
Verteilung in den Trainingsformen Wasser-, Ergometer-, Kraft-, Hallen-, Rad-, Lauftraining
und die unter dem Punkt ,,Sonstige* zusammengefaliten iibrigen Trainingsformen registriert
wurden.

Diese Studie beschreibt trainingsformspezifische Fehlbeanspruchungen und Verletzungen
sowie deren Auftreten bei den Beobachtungseinheiten Geschlecht, Leistungsgruppe und
Gewichtsklasse. Im Rahmen der Diskussion werden Moglichkeiten und Ansdtze zur
Pravention erortert und aufgezeigt.

Erfalt wurden bei einer Riicklaufrate von 44% anhand von auf Meisterschaften und
Wettkdmpfen ausgeteilten sowie an Bundes- und Landestrainer versendeten tabellarischen
Fragebdgen die Daten von 110 Wettkampfruderern.

Als Kriterium der Aufnahme in diese Studie galt die Teilnahme an nationalen Meisterschaften
oder ein der Altersklasse angepaliter wochentlicher Trainingsumfang.

Die Zuordnung der Sportler in die jeweilige Beobachtungseinheit der beiden Leistungs-
gruppen erfolgte aufgrund von Kaderzugehorigkeit, Teilnahme an internationalen Meister-
schaften und zeitlichem Umfang des wochentlich realisierten Trainings.

Der Trainingsumfang der Ruderer belduft sich in dieser Studie im Durchschnitt auf 12,8
Stunden reiner Belastungszeit pro Woche. Korrelierend zu den verschiedenen Jahreszeiten
gestaltet sich das Training der Ruderer unterschiedlich.

Im sogenannten Sommertraining, das die Wettkampfperiode beinhaltet, liegt der Schwerpunkt
auf der eigentlichen Sportart, was anhand der Trainingsgewichtung von iiber 77% des
Gesamttrainingsumfanges bestitigt wird. Einzig das Krafttraining wird in diesem Zeitraum
mit 11% des Umfanges noch erwdhnenswert haufig betrieben.

Wihrend des aus Ubergangs- und Vorbereitungsperiode bestehenden Wintertrainings
iiberwiegen die Nebentrainingsformen deutlich. Das Rudern selbst wird nur zu dem geringen
Anteil von knapp 30% des Trainingsumfanges betrieben, wobei das fiir leistungsorientierte
Ruderer unabdingbare Krafttraining in diesem Zeitraum mit 27% den zweitgroBten
Stellenwert hat. Neben dem ebenfalls mit groBen Anteilen betriebenem Ergometer- und
Lauftraining ist in Anbetracht der hohen Beschwerderate beim Hallensport noch der
Trainingsanteil von 7% zu erwédhnen.

Bei 249.480 erfaten Belastungsstunden wurden bei 57% der Sportler Verletzungen und bei
jedem Athleten Fehlbeanspruchungen erfaf3t.
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Die dominierenden Verletzungsformen waren muskuldre Prellungen und Zerrungen sowie
Schidigungen der Bandstrukturen der Sprunggelenke in Form von Bénderdehnungen und
-Rupturen. Traumen groBeren Schwergrades wurden, von der einen bei den sonstigen
Trainingsformen aufgetretenen Lendenwirbelkorperfraktur abgesehen, in dieser Studie nicht
gefunden.

Als die mit Abstand verletzungsreichste Sportform mit erheblichen trainingsbegrenzenden
Konsequenzen erweist sich der Hallensport, wobei eine fiir Ballsportarten typische Lokali-
sationshdufigkeit am Sprunggelenk aufzufinden war. Méannliche Athleten und Hochleistungs-
sportler wiesen jeweils hohere Verletzungsraten als ihre Vergleichpartner auf.

Beim Rudern fand sich als sportartspezifisches und zugleich geringfiigiges Trauma die bei
rudertechnischer Unzuldnglichkeit entstehenden Hautabschiirfungen der Handkndchel.
Schadigungen der Bandstrukturen der Sprunggelenke fanden sich in dieser Sportform nicht.

Joggen und die nicht ndher erfragten ,,sonstigen* Sportformen zogen bevorzugt Distorsionen
der Sprunggelenke nach sich, wohingegen Rad-, Kraft- und Ergometertraining vereinzelt zu
Verletzungen in Form von muskulédren Zerrungen fiihrten.

Im Vordergrund der Beschwerdesymptomatiken der erfafiten Fehlbeanspruchungen fand sich
in allen Trainingsformen eine hohe Betroffenenrate von muskuléren Verspannungen.

Als ruderspezifisch zu bezeichnende Fehlbelastungen lagen bei 89% der Ruderer
subepidermale Blasenbildungen im Bereich zwischen distaler Hohlhandbeugefalte, Grund-
gliederbeugefalten sowie auf den Grund- und Mittelphalangen vor. Weiterhin fanden sich
sportartspezifisch hohe Beschwerderaten der Lendenwirbelsdule und der Kniegelenke sowie
im etwas geringeren Umfang Uberlastungen der Sehnenstrukturen der Handgelenke (,,rower’s
wrist).

Neben der eigentlichen Sportform treten Fehlbeanspruchungen gleicher Symptomatik beim
Ergometer- und Krafttraining auf, wobei die Betroffenenraten korrelierend mit dem
geringeren Trainingsumfang niedriger liegen. Athletinnen und Schwergewichte weisen beim
Ergometertraining eine deutlich erhohte Beschwerderate auf. Das Lauftraining fiihrte bei
Athleten gehéuft zu Beschwerdesymptomatiken der Kniegelenke.

Der aus Art und Umfang der Konsequenzen zugewiesene Schweregrad der erfaliten
Verletzungen und Fehlbeanspruchungen zeigt zwischen Geschlecht, Leistungsklasse und
Gewichtsklasse teils deutliche Differenzen.

Bei dhnlicher Verteilung der Schweregrade der Verletzungen beider Geschlechter waren
ménnliche Athleten zu hoherem Anteil von Fehlbeanspruchungen leichten und zu kleineren
des schweren Typs betroffen.

Bei den Leistungsgruppen finden sich nur geringe Unterschiede der Schweregrade von
Verletzungen. Beziiglich der Fehlbeanspruchungen fanden sich bei den Hochleistungs-
sportlern signifikant vermehrt mittelschwere Formen, wohingegen Leistungssportler eher
leichte und schwere Fehlbelastungsformen erlitten.

Schwergewichte waren vermehrt von schweren Verletzungen betroffen, wohingegen
Leichtgewichte zu groferen Teilen mittelschwere angaben. Bezogen auf die
Fehlbeanspruchungen fanden sich bei den schwergewichtigen Sportlern charakteristisch
vermehrt mittelschwere Formen und bei den Leichtgewichten geringfiigig vermehrt leichte.

Eine Prdvention von Verletzungen ist im leistungsorientiertem Rudersport in besonderem
MaBe durch Uberdenken der Struktur des Hallentrainings mdglich. Fehlbeanspruchungen und
chronische Uberlastungsschiden kénnen insbesondere durch Korrektur von Bewegungs-
ablidufen, Reduzierung biomechanisch ungiinstiger Belastungen, durchdachter Trainings-
methodik und regelméBige sportmedizinische Uberwachungen vermindert werden.

109



7 Conclusion

Rowing as latitudinal sport is identical described as a healthy sport form in whole literature.
For rowing as a serious sport in addition to nevertheless existing injuries and faulty demands
of the actual sport itselfs the risks of inalienable additional training forms must be taken into
account.

In the nineties a training-methodical change, the introduction of an affordable rowing
simulator and a technical development of boat and blade constructions happened. As a
consequence thereof an altered burden physiology appeared, so that new examinations
became meaningfully.

The present work explorative collects the appearance of injuries and faulty demands over a
retrospective time period of four years, whereby their quality and distribution were registered
in coherency with the training forms water-, ergometer-, strength-, hall-, wheel-, jogging-
training and the category “miscellaneous”, which summarizes all remaining trainingforms.
This study describes training-form-specific faulty demands and injuries as well as their
appearance with the observation units sex, accomplishment group and weight class. In the
framework of the discussion possibilities and bases for the preventive measures are discussed
and demonstrated.

The Study grasps the data of 110 regatta rowers. Tabular questionnaires were distributed at
championships and regattas as well as sent to regional trainers with a reverse piece of advice
of 44 percent.

The participation in championships and accordingly the old-age class adjusted weekly training
scope were regarded as criterion of the reception into this study.

The assignment of the athletes into the respective observation unit of the two performance -
groups took place on basis of squad affiliation, participation in international master ships and
temporal scope of the weekly realized training.

The average training scope of the rowers gripped by this study amounts to 12,8 hours of pure
burden time per week. Correlating to season the training of the rowers shapes differently.
During the so-called summer training, that comprises the match period, the main focus lies on
the actual sport which is confirmed by the training priority of over 77 percent of the total
training scope. Only the strength training is still gone in for with eleven percent of the scope
frequently in this time period.

Additional training forms clearly prevail during the winter training consisting of passing and
preparation period. Rowing itself even amounts only to the low share of barely 30 percent of
the training scope, whereas for achievement-oriented rowers inalienable strength training with
27 percent has the second-biggest status in this time period. Beside the ergometer and jogging
training for been also gone in with big shares, hall-sport with a training share of 7 percent is
to be mentioned because of the frequent complaints.

In 249.480 burden hours injuries were grasped by 57 percent of the athletes, even each athlete
suffers faulty demands.

110



The dominant injury forms were muscular contusions and strains as well as damages of the
band structures of the talocalcanean joint in form of ligament extensions and rupture. Traumas
of bigger heavy degree, refrained from one lumbar vertebrae fracture appeared with a
miscellaneous training form, were not found in this study.

As by far injury-richest sport form with considerable training-restricting consequences proves
the hall-sport, with finding a typical localized maximum for ball sports at the talocalcanean
joint. Male athletes and high-performance athletes showed higher injury instalments than their
respective comparison partners in each case.

For rowing the abrasions of the knuckles caused by rowing-technical deficiency were located
as sport-specific and at the same time insignificant trauma. Damages of the band structures of
the talocalcanean joint were not located in this sport form.

Jogging and not more exact itemised “miscellaneous” sport forms preferentially entailed
distortion of the talocalcanean, whereas wheel-, strength-, and ergometer-training sporadic led
to injuries in form of muscular strains.

In the foreground of the complaint symptomatic of the grasped faulty demands, a high rate of
persons concerned in muscular tense was located in all training forms.

As rowing specific to mark faulty burdens were with 89 percent of the rowers subepidermal
blister developed in the area between distal palmar flexion crease, metacarpophalangeal
crease as well as on the proximal and distal middle digital furrow. Further, sport-specifically
high complaint instalments were located at the lumbar region of the vertebral column and the
knee joints as well as in the some more inferior scope overloads of the sinew structures of the
wrists (“rower's wrist").

Beside the actual sport form, faulty demands of same Symptomatic appeared at ergometer-
and strength-training, whereby the complaint instalments is lower correlating to the more
inferior training scope. Female athletes and heavyweights showed a clearly elevated
complaint instalment at the ergometer training. With jogging training complaint symptomatic
of the knee joints accumulated.

The hardness degrees of the grasped injuries and faulty demands assigned by type and scope
of the consequences partly shows significant differences between sex, accomplishment class
and weight class.

While distribution of the hardness degrees of the injuries is similar for both sexes, male
athletes were easy to higher share of faulty demands and to smaller the heavy type concerned.
Only low differences of the hardness degrees of injuries are located with the accomplishment
groups. Respecting the faulty demands were located significantly with the high-performance
athletes increases middle-heavy forms, whereas accomplishment athletes suffered rather easy
and heavy faulty burden forms.

Heavyweights were increased concerned at heavy injuries, whereas lightweights boasted
middle-heavy to larger sharing. Characteristically was located covered on the faulty demands
with the heavyweight athletes increased middle-heavy forms and with the lightweights
negligibly increases easy forms.

A prevention of injuries is possible in the achievement-oriented rowing sport to particular
extent through consideration of the structure of the hall-training. Faulty demands and chronic
overload damages can especially be decreased by reasoned training methods, correction of
movement courses, reduction of biomechanical unfavourable loading and regular sport-
medical supervisions.
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9 Anhang (Fragebogen)
Liebe Ruderkameraden(-innen),

die vor Euch liegende Umfrage bildet die Grundlage einer Dissertationsarbeit,
die sich mit Beschwerden, Verletzungen und Fehlbelastungsfolgen im Rudersport beschiftigt. Anhand
der erhobenen Daten sollen besonders verletzungstrichtige Trainingsformen erkannt und durch
Praventionsansitze in ihrem Risiko vermindert werden. Das Ergebnis dieser Studie wird dann durch
Publikation in verschiedenen Fachzeitschriften nachzulesen sein. In Anbetracht eines immer
umfangreicher werdenden Trainingspensums, mit immer groferen Belastungen des Binde- und
Stiitzgewebes, erscheinen die folgenden zwei Punkte um so wichtiger:

Die dem Sportler als Vorbereitung auf den Zielwettkampf zur Verfiigung stehende Trainingszeit muf3
in dem doch immer enger werdenden Leistungsfeld bestmdglichst genutzt werden. Trainingsausfille
machen sich mit deutlichen Leistungsminderungen schnell bemerkbar und vernichten damit alle
Medallientraume.

Auch wenn es fiir manche noch in sehr weiter Ferne zu liegen scheint, so ist es trotzdem wichtig, an
die Zeit nach der sportlichen Karriere zu denken. Dem/der Athlet(in) soll noch eine méglichst groBe
Anzahl von beschwerdefreien Lebensjahren bevorstehen. Falscher Ehrgeiz oder ungenau ausgefiihrte
Ubungen fithren schnell zu Fehlbelastungsfolgen, die sich erst Jahre spéter bemerkbar machen konnen.

Ich selbst rudere seit 10 Jahren, leistungsmifBig waren bis zum Einzug als SaZ in die Bundeswehr
davon sieben. Zur Zeit studiere ich Medizin im 6. Semester an der Johann Wolfgang Goethe-
Universitét in Frankfurt/Main und habe mich entschlossen, meine Promotion doch gleich mit meinem
Hobby zu verbinden.

Dazu brauche ich Eure Hilfe, denn um so genauer und vielfdltiger Eure Antworten sind, desto
aussagekréftiger wird diese Studie werden.

Auf den folgenden Seiten bitte ich Euch, alle trainings- bzw. wettkampfbedingten gesundheitlichen
Probleme, die ihr in den letzten vier Jahren hattet und die zur Intensitéits- & Umfangsminderung des
Trainings/Wettkampfes gefiihrt haben, zu erwihnen. Geht dazu die Tabelle durch und markiert die
entsprechenden Késtchen. Den ausgefiillten Bogen gebt ihr bitte einem IGOR-Mitglied oder sendet
ihn mit dem beigefiigten frankierten Riickumschlag an mich zuriick.

Um einen kleinen motivierenden Anreiz zu geben, verlose ich unter allen Teilnehmern einen Betrag
von 100 DM. Dies wird nach Beendigung der Datensammlung geschehen.

Damit diese Studie einen gewissen Grad an Standardisierung erhélt, diirfen nur Ruderer, die in den
letzten vier Jahren mit einem altersangepassten Trainingsumfang von <I14Lebenbenjahren:>6h,
14-16Lj:>8h & >16Lj mehr als 10 Stunden/Woche trainierten und/oder im Finale bei nationalen
Meisterschaften ruderten, teilnehmen. Es ist sehr wichtig, daB3 diesbeziiglich korrekt gehandelt wird.
Eure Namen dienen mir nur der Ubersicht wegen. Alle von Euch gemachten gesundheitlichen Daten
werde ich selbstverstindlich vertraulich behandeln.

Ich hoffe, Euch einigermaBlen motiviert zu haben und bedanke mich an dieser Stelle schon einmal
ganz herzlich.

Mit freundlichen Griien
Marc Bussian , Tulpenhofstr. 48, 63067 Oftenbach
Interessengemeinschaft Offenbacher Rudervereine (IGOR)

Personelle Angaben: Datum: ‘
NAME, VORNAME: ALTER:
VEREIN: GROSBE (CM):
GESCHLECHT: Om / Ow GEWICHT (KG):

Wie schitzen Sie ihre berufliche Tétigkeit im Bezug auf die

korperliche Belastung ein? " kaum (sitzend)

[1 leicht — mittel
[1 schwer
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Bisherige sportliche Erfolge:

Haben Sie frither andere Sportarten betrieben? ‘ [1JA/LINEIN

ja: Welche, Zeitraum, Umfang ?

Betreiben Sie zur Zeit andere Sportarten? ‘ "1JA/[INEIN

ja: Welche, Zeitraum, Umfang ?

Die folgenden Angaben bezichen sich (grofitenteils) auf die letzten vier Jahre. Die Durchschnittswerte

sind mit ungefdhren Angaben anzugeben.

IM RUDERTRAINING SEIT: 19 Kurzstrecke
TRAININGSEINHEITEN / WOCHE & RENNEN PRO JAHR &: Normalstrecke
WOCHENSTUNDEN & Langstrecke
KADERZUGEHORIGKEIT: (A [IB [1C [1D [JKEINE

| LEICHTGEWICHT / [ SCHWERGEWICHT |D SKULL/ [] BACK. RIEMEN / [1 ST. RIEMEN

Wie oft machen Sie Trainingspausen (mal im Jahr ) ?

Gesamtdauer der Trainingspausen

PROZENTUALER TRAININGSANTEIL &: (1) WINTERTRAINING; (2) WETTKAMPFPERIODE:

(1| % Wasser (2) | % Wasser
% KRAFTTRAINING % KRAFTTRAINING
% JOGGEN % JOGGEN
% RADFAHREN % RADFAHREN
% HALLENSPORT % HALLENSPORT
% ERGO % ERGO
% SONSTIGES % SONSTIGES

Verletzungen, die vor mehr als vier Jahren beim Training/Wettkampf auftraten:

Verletzungsart? Wobei? Wie? Monat/Jahr?
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