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Zur Wirkung des Dehnungstrainings als Verletzungsprophylaxe 

Andreas Klee 

In den letzten Jahren wurden vier Metaanalysen und Übersichtsarbeiten zur Wirkung des 
Dehnungstrainings als Verletzungsprophylaxe veröffentlicht (vgl. Tab. 1, 1. Spalte), denen 
gemeinsam ist, dass das abschließende Urteil negativ ausfällt, d.h., dem Dehnungstraining 
wird keine bzw. nur eine geringe Wirkung bei der Verletzungsprophylaxe beigemessen. 

1 Analyse der empirischen Untersuchungen unter besonderer 
Berücksichtigung der Verletzungsarten 

Bei den 12 Primärstudien (vgl. Tab. 1, 3. Zeile), die von den vier Metaanalysen und 
Übersichtsarbeiten einbezogen wurden, fallen solche auf, bei denen nicht nur akute 
Muskelzerrungen und -faserrisse registriert wurden, sondern auch akute Verletzungen und 
Überlastungsschäden anderer Strukturen (Bänder, Schleimbeutel, Gelenke, Knochen), bei 
denen sich die Frage stellt, ob diese durch Dehnungsübungen vermieden werden können. 
Da die Beantwortung dieser Frage auch Konsequenzen auf die Aussagefähigkeit der 
Metaanalysen und Übersichtsarbeiten hat, wurden alle Primärstudien hinsichtlich der 
erhobenen Verletzungsarten einer differenzierten Analyse unterzogen. 

Tab. I:  Primärstudien (3. Zeile) und deren Typisierung (1. und 2. Zeile) sowie die 
4 Übersichtsarbeiten (1. Spalte) und die Angabe (X), welche Primärstudien 
jeweils analysiert wurden. Typ 1: Muskelzerrungen erhoben und ausgewertet. 
Typ 2: Muskelzerrungen und andere Verletzungen getrennt erhoben, aber nicht 
getrennt ausgewertet. Typ 3: Muskelzerrungen und andere Verletzungen nicht 
getrennt erhoben. Typ 4: Keine Muskelzerrungen erhoben, nur andere 
Verletzungen.  
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Wie die Tabelle zeigt, wurden in drei Untersuchungen ausschließlich andere Verletzungen 
als Muskelzerrungen erfasst (Typ 4), in vier weiteren Untersuchungen Muskelzerrungen 
und andere Verletzungen nicht getrennt registriert (Typ 3) und in vier Untersuchungen 
Muskelzerrungen und andere Verletzungen zwar getrennt erhoben, aber nicht getrennt 
ausgewertet (Typ 2). 

Die Metaanalyse von Herbert & Gabriel (2002), die häufig zitiert wird, basiert nur auf 
zwei Untersuchungen. In einer dieser Untersuchungen wurden keine Muskelzerrungen 
erhoben (Pope, Herbert & Kirwan, 1998), in der anderen (Pope, Herbert, Kirwan & 
Graham, 2000) machten Muskelzerrungen nur einen Anteil von 10,5% aus. Die restlichen 
Verletzungen waren Verstauchungen des Fußgelenks, Ermüdungsbrüche des Wadenbeins 
und des Fußes, Knochenhaut- und Sehnenentzündungen, das vordere 
Muskellogensyndrom, Verletzungen der Gelenke, Meniskusverletzungen und 
Schleimbeutelentzündungen. Dabei ist noch anzumerken, dass in der Untersuchung von 
Pope et al. (2000) in der Gruppe der Rekruten, die während der 12-wöchigen 
Grundausbildung vor den Belastungen sechs Beinmuskeln jeweils 20 s lang dehnte, mit 14 
Zerrungen sieben weniger auftraten als in der Kontrollgruppe. Diese Frage wird von den 
Autoren statistisch nicht ausgewertet. Eine persönliche Nachfrage ergab allerdings, dass 
dieser Unterschied nicht signifikant war. 

Tab. II:  Verletzungsarten in den Spielzeiten 1994 und 1995 (verändert nach Cross & 
Worrell, 1999, S. 13)  

Region 1994 1995 (stretch) Difference 

Head and neck 17 18 + 1 

Shoulder 10 34 + 24 

Elbow 1 7 + 6 

Wrist and hand 11 8 - 3 

Thorax 5 7 + 2 

Low back 14 11 - 3 

Hip 6 0 - 6 

Knee 27 19 - 8 

Ankle and foot 19 24 + 5 

Heat illness 2 4 + 2 

Other injuries 112 132 + 20 

Musculotendinous strain 43 21 - 22 

Total 155 153 - 2 

Nur in der Untersuchung von Cross & Worrell (1999) wurden Muskelzerrungen und 
andere Verletzungen getrennt erhoben und getrennt ausgewertet. Cross & Worrell (1999) 
hatten die Verletzungen von 193 Footballspielern über die Spielzeiten 1994 und 1995 
verfolgt. 1995 dehnten die Sportler im Gegensatz zur Saison von 1994 vor jedem 
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Sprinttraining die hinteren und vorderen Oberschenkelmuskeln, die Adduktoren und die 
Wadenmuskulatur. Die Anzahl der Verletzungen unterschied sich in den beiden 
Spielzeiten nicht signifikant (Tab. II, letzte Zeile), die Zahl der Muskel- und 
Sehnenverletzungen war 1995 mit 21 hingegen signifikant geringer als in der 1994 mit 43 
(vorletzte Zeile). Dies zeigt, dass sich bei den Muskelverletzungen durchaus ein 
signifikanter Unterschied zeigen kann, auch wenn sich dies bei dem Vergleich der Zahlen 
aller Verletzungen nicht offenbart. Bei den anderen Verletzungen zeigten sich keine 
signifikanten Unterschiede. Die Vermutung, die Redzierung der Muskel- und 
Sehnenverletzungen durch Dehnungstraining würde gleichzeitig zu einer Zunahme anderer 
Verletzungen führen (Tab. II, drittletzte Zeile), lässt sich somit nicht bestätigen. Da sich 
die größte Zunahme der anderen Verletzungen am Ellenbogen und an der Schulter zeigt, 
ist kein Zusammenhang zum Dehnen der Beinmuskeln zu erkennen.  

Da auch eine weitere Untersuchung (Dadebo, White & George, 2004) belegt, dass Dehnen 
die Zahl der Muskelzerrungen reduziert, ist es zu früh zu resümieren, Dehnen hätte keine 
Bedeutung bei der Vorbeugung von Verletzungen, es sei denn, man betont bei dieser 
Aussage ausdrücklich, dass mit Verletzungen alle Verletzungen aller Strukturen gemeint 
sind. 

Darüber hinaus fällt auf, dass die experimentellen Untersuchungen sich ausschließlich mit 
der Frage nach der Wirkung des Dehnungstrainings als Verletzungsprophylaxe im Rahmen 
von Aufwärmprogrammen (kurzfristige Effekte) beschäftigt haben, Untersuchungen zur 
Wirkung eines Dehnungstrainings über mehrere Wochen und Monate (langfristige Effekte) 
fehlen, bzw. wurden so durchgeführt, dass sich kurz- und langfristige Effekte nicht trennen 
lassen. 

2 Kurz- und langfristige Effekte bei der Verletzungsprophylaxe - 
Probleme bei der Trennung 

Beim Untersuchungsschwerpunkt der Verletzungsprophylaxe müssen wie auch bei den 
anderen Effekten eines Dehnungstrainings sowohl bei den Dehnmaßnahmen wie auch bei 
den Dehneffekten zwei zeitliche Dimensionen unterschieden werden (Wiemann 1994): 

1) Kurzzeitdehnen, d.h. 10 – 20 min dauernde Dehnprogramme, wie man sie innerhalb 
eines Aufwärmprogramms durchführt, die kurzfristige Effekte (Aufwärmeffekte) bewirken, 
die nach wenigen Minuten nachlassen und nach einer Stunde wieder abgeklungen sind. 

2) Langzeitdehnen, d.h. über mehrere Wochen regelmäßig (täglich oder zumindest alle drei 
Tage) durchgeführte kurzzeitige Dehnprogramme, die zu Trainingsanpassungen führen, 
die über Wochen und Monate Bestand haben (langfristige Effekte, Wachstumsprozesse). 

Sowohl vom Kurzeitdehnen als auch beim Langzeitdehnen wird eine Minderung der 
Verletzungsrate erwartet (Witvrouw, Mahieu, Danneels & McNair, 2004). 
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Bei allen vorliegenden Primärstudien lassen sich die kurzfristigen Effekte nicht von den 
langfristigen Effekten trennen. Dies trifft sowohl auf die Untersuchungen zu, die keine 
Reduzierung feststellten als auch auf die, die eine Reduzierung nachwiesen.  

Auch bei den beiden Untersuchungen von Cross & Worrell (1999) und von Dadebo et al. 
(2004) lässt sich nicht eindeutig klären, ob die positive Wirkung des Dehnens auf die 
Anzahl der Muskelzerrungen den kurz- oder den langfristigen Effekten zugeschrieben 
werden muss, da die Untersuchungsdesigns keine klare Trennung zulassen. 

Hätte man ausschließlich kurzfristige Effekte untersuchen wollen, dann hätten entweder 
immer wieder verschiedene Probanden untersucht werden müssen, oder es hätten längere 
Pausen (mehrere Wochen) zwischen den Dehnprogrammen eingelegt werden müssen, so 
dass keine langfristigen Effekte hätten auftreten können. Solche Untersuchungen liegen 
nicht vor, denn in diesen beiden und auch in den anderen Untersuchungen wurde über 
einen längeren Zeitraum regelmäßig gedehnt, so dass nicht auszuschließen ist, dass mit 
zunehmendem Untersuchungszeitraum die Beteiligung langfristiger Effekte zugenommen 
hat und die Ergebnisse somit in beiderlei Hinsicht (kurzfristige und langfristige Effekte) 
hätten diskutiert werden müssen. 

Kurzzeitdehnen  vorliegende  
Primärstudien 

 Langzeitdehnen 

     

10 – 20 min Dehnen  Mehrere Wochen, 

täglich od. mind. 2 x 

Woche 

 Mehrere Wochen, 

täglich od. mind. 2 x 

Woche 

     

Zunahme BRW, 

kurzfristige Gewöhnung,  

Veränderung der  

visko-elastischen  

Eigenschaften 

 langfristige Gewöhnung  

 

kurzfristige Gewöhnung  

 Zunahme BRW, 

langfristige Gewöhnung,  

(Hypertrophie?,  

Zunahme der  

Sarkomere in Serie?) 

     

 

direkt im Anschluss 

  

direkt im Anschluss 

 einige Tage Pause  

zwischen letzter  

Trainingseinheit und 

     

Belastung  

(Anzahl der  

Verletzungen) 

 Belastung  

(Anzahl der  

Verletzungen) 

 Belastung  

(Anzahl der  

Verletzungen) 

Abb. 1: Der Versuchsablauf zur Überprüfung der Wirkung eines Kurzzeitdehnens 
(links) und eines Langzeitdehnen (rechts) und die Konfundierung der Effekte bei 
den vorliegenden Primärstudien (Mitte; BRW: Bewegungsreichweite)  

2 

1 
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Will man hingegen ausschließlich langfristige Effekte untersuchen, muss das Dehnen in 
einer eigenen Trainingseinheit absolviert werden, d.h. nicht direkt vor derjenigen 
Belastung, bei der Verletzungen ausgelöst werden können. Wird keine Pause zwischen 
dem Dehnen und der Belastung eingelegt, in der die kurzfristigen Effekte abklingen 
können, so lassen sich die kurzfristigen Effekte nicht von den langfristigen trennen. 

Wenn Kurzzeit- und Langzeitdehnen gleiche Effekte haben (Abnahme der 
Verletzungsgefahr), besitzen die eingesetzten Untersuchungsdesigns lediglich den 
Nachteil, dass man die Effekte nicht trennen kann. Da aber grundsätzlich auch 
gegensätzliche Effekte denkbar sind (ein intensives Kurzzeitdehnen könnte z.B. kurzfristig 
zu einer Zunahme des Verletzungsrisikos führen, Wiemann & Klee, 2000), müssen diese 
Fragestellungen forschungsmethodisch deutlicher getrennt werden. 

In Abb. 1 wird verdeutlicht, wie es bei den vorliegenden Primärstudien zur Konfundierung 
kurz- und langfristiger Effekte kommt. Da die Vpn in allen Untersuchungen über mehrere 
Wochen regelmäßig dehnten, stellten sich vermutlich langfristige Effekte ein (1). Da diese 
Dehnungsprogramme unmittelbar vor der Belastung durchgeführt wurden, kam es auch zu 
kurzfristigen Effekten (2). 

3 Muskelkater – ein „nicht pathologisches Modell von 
Muskelverletzungen“? 

Bei den Übersichtsarbeiten zur Wirkung des Dehnungstrainings als Verletzungsprophylaxe 
werden auch Primärstudien herangezogen, die die Wirkung des Dehnens auf die 
Entstehung von Muskelkater prüften und die nachwiesen, dass man Muskelkater weder 
durch Dehnen vor einer Belastung noch durch Dehnen nach einer Belastung reduzieren 
kann. Die Ergebnisse sind vor allem überzeugend, da neben dem subjektiv eingeschätzten 
Muskelkater auch andere Parameter erhoben werden. So kann durch ein Kurzzeitdehnen 
weder die Abnahme der Kraft, die mit dem Muskelkater einhergeht, reduziert werden, 
noch die Kreatinkinasekonzentration, noch die Bewegungseinschränkung. Es gibt sogar 
Hinweise darauf, dass durch intensives Kurzzeitdehnen Muskelkater ausgelöst bzw. 
verstärkt wird (vgl. Klee, 2006a). 

Zu allen Ergebnissen ist anzumerken, dass hierbei ausschließlich kurzfristige Effekte 
untersucht wurden (die Wirkung eines einmaligen Dehnungstrainings), d.h. zu den 
Wirkungen eines mehrwöchigen regelmäßigen Dehnungstrainings liegen noch keine 
Untersuchungen vor. 

Zudem ist fraglich, welche Rückschlüsse diese Primärstudien auf die Wirkung des 
Dehnungstrainings als Verletzungsprophylaxe haben. Sie haben nur dann eine 
Beweiskraft, wenn man akzeptiert, dass Muskelkater als „nicht pathologisches Modell von 
Muskelverletzungen“ (Wiemann & Kamphöfner, 1995, S. 412) im Sinne einer graduellen 
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Verletzung zu verstehen ist. Neben Parallelen zwischen Muskelverletzungen und 
Muskelkater (Schmerzen, Bewegungseinschränkung) gibt es aber auch Unterschiede 
(Zeitpunkt des Auftretens der Schmerzen, bei Muskelkater keine erkennbaren Symptome 
wie Hämatome, Hitze, Schwellungen). 

Yu, Carlsson und Thornell (2004) nehmen an, dass die Veränderungen der Myofibrillen 
und des Zytoskeletts, die mit Muskelkater einhergehen, eher den Wiederaufbau der 
Myofibrillen widerspiegeln, als dass sie Anzeichen einer Zerstörung der Myofibrillen sind. 
Bei ihren Untersuchungen von Muskelbiopsien von Vpn, die typische Muskelkater 
auslösende Aktivitäten absolvierten (Herunterlaufen von Treppen, exzentrisches 
Fahrradfahren, Bergablaufen) und die starken Muskelkater verspürten, fanden sie nicht die 
typischen Merkamle einer Verletzung (kein Fibronektin, kein Absterben von 
Muskelfasern, keine Entzündungen und keine Makrophagen, Yu, 2003). Sie entdeckten 
allerdings größere Mengen an Aktin und Desmin, ein erstes Indiz für den Neuaufbau der 
Myofribrillen, den sie dann auch im Elektronenmikroskop nachweisen konnten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2: Elektronenmikroskopische Aufnahme einer Muskelbiopsie im Längsschnitt 
sieben Tage nach der exzentrischen Belastung (verändert nach Yu et al., 2003, 
S. 223) 

Sie fanden nach 2-3 Tagen eine Zunahme der Sarkomere in Serie von 11%, nach 7-8 
Tagen von 16,8%. Auf Abb. 2 ist zu sehen, wie sich dort, wo ursprünglich vier Sarkomere 
waren, nach der Belastung acht Sarkomere entwickeln. Durch dieses Ergebnis lässt sich 
nach Yu auch zum ersten Mal erklären, warum das zweite Training oft schon keinen oder 
nur noch weniger Muskelkater auslöst („second bout effect“). 

4 4 

8 8 
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Einige Passagen der Dissertation von Yu (2003) und der Veröffentlichung von Yu et al. 
(2004) zeigen jedoch, dass die Diskussion, ob Muskelkater ein nicht pathologisches 
Modell von Muskelverletzungen ist, noch nicht abgeschlossen werden kann, denn nach Yu 
kommt es zu Zerstörungen der Zellmembran mit einem Durchmesser von einem 
Mikrometer, die allerdings schon nach einer Minute wieder verheilt sind (2003, 26 f.). 
Dies ist wohl der Grund, warum Yu et al. (2004) schreiben: “… we propose that the 
alternations reflect myofibril remodeling rather than myofibril damage”. 

4 Zusammenfassung 

Durch Dehnen lassen sich Muskelzerrungen reduzieren, wobei nicht geklärt werden kann, 
ob dies den kurz- oder den langfristigen Effekten zugeschrieben werden kann. Die 
Aussagekraft von Untersuchungen zur Wirkung des Dehnens auf die Entstehung des 
Muskelkaters für die Verletzungsprophylaxe erscheint sehr fraglich. 
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