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Zusammenfassung

Die Zielsetzung dieser Arbeit besteht in der Identifikation von Risikofaktoren fir die
Entstehung von Rickenschmerzen im Hochleistungssport Volleyball. Um dies zu
bewerkstelligen, bedient sich die vorliegende Arbeit eines multidisziplinaren, quasi-
experimentellen Ansatzes, welcher sich Erkenntnisse der Anatomie, Psychologie
und Physiologie des Menschen zu Nutze macht, um potenzielle Schwachstellen
des Ruckens zu definerenund das Konstrukt a R¢ c.kee
ganzend werden mittels trainingswissenschaftlicher bzw. spielstrukturanalytischer
Recherchen volleyballinharente Risikofaktoren identifiziert. Anhand einer Stichpro-
be von 422 Bundesligaathleten werden Uber biomechanische Messverfahren und
Erhebungsinstrumente des psycho-sozialen Versorgungskontextes jeweils sowohl
anthropometrische, psycho-physische als auch leistungsspezifische Parameter
empirisch erfasst. Das Verfahren der logistischen Regression wird zur Evaluation
des Einflusses der diversen Pradiktoren herangezogen und muindet in der Erstel-
lung eines Nomogramms zur handsamen Einschéatzung des individuellen Erkran-
kungsrisikos. Als wichtigste Faktoren zur Pradiktion von Riuckenbeschwerden im
Volleyball stellen sich neben weiteren Faktoren vor allem der Gribchenabstand, die
Beckenneigung und die statische posturale Kontrolle heraus. Basierend auf diesen
Erkenntnissen wird eine sensomotorische Trainingsintervention vorgestellt, welche
sich bereits als vielversprechend in der Therapie persistierender Beschwerden er-
wiesen hat und der, nach aktuellem Forschungsstand, ebenso ein praventiver Ef-
fekt zugeschrieben wird.

Abstract

The aim of this project was to identify potential risk factors, which are responsible
for the evolution of back pain in elite volleyball athletes. To attain that goal, a multi-
disciplinary, quasi-experimental approach considering the anatomy, psychology
and physiology of the human body was used to define weaknesses of the trunk and
to limit the scope of the concept of back pain. Additionally, due to research regar-
ding trainingscience and the analysis of the game structure, volleyball inherent risk
factors were identified. A sample of 422 first and second league athletes from ger-
many was investigated for anthropometric, psycho-physical as well as perfor-
mance-specific parameters with the help of biomechanical methods and instru-
ments of psycho-social-assessments. The concept of a logistic regression was
used to evaluate the influence on back pain of every single predictor and leads to a
feasible nomogram to estimate the individual risk for disease. The highest predicti-
ve value is, among others, attributed to the distance between the dimples, the incli-
nation of the pelvis and the static postural control. Based upon these findings, a
sensory-motor trainingintervention is introduced, which proved itself promising for
the therapy of persistent back pain and which has been positively correlated to pre-
ventive effects in current research.
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1. Einleitung und Problemstellung

Um geeignete Diagnostiken entwerfen und adaquate Therapieempfehlungen fir die
Behandlung von Rickenbeschwerden (RB) geben zu kénnen, muss bekannt sein,
welche Faktoren zur Entstehung der Symptome beitragen. Diese Risikofaktoren,
die das Zustandekommen bestimmter Ereignisse beschreiben, werden aufgrund ih-
res vorhersagenden Charakters als Pradiktoren bezeichnet. Gerade in der Medizin
gelten Friherkennungssysteme als entscheidend fur den Verlauf einer Krankheit.
Durch diese lassen sich haufig Variablen identifizieren, welche 7 mittels einer Kal-
kulation anhand der Pradiktoren i das Auftreten eines gewissen Symptoms evalu-
ieren. In der Folge kbnnen Gegenmalinahmen ergriffen und das tatsachliche Ein-
treten des Krankheitsbildes eventuell verhindert werden. Anders als bei konkret
spezifizierbaren Erkrankungen (Malignome - Tumormarker, Diabetes mellitus Typ |l
- Blutzuckerspiegel, usw.) gelten Rickenschmerzen als ein schwer spezifizierba-
res, multifaktorielles Konstrukt. Eindeutige Hinweise auf die Ursachen von (unspe-
zifischen) Beschwerden der Wirbelsaule (WS) sind noch nicht erbracht, diesbezlg-
liche Forschungsparadigmen besitzen jedoch aufgrund der 6konomischen Tragwei-
te einen hohen Stellenwert. So wurden bereits zahlreiche potentielle Faktoren fir
die Entstehung chronischer, unspezifischer Rickenschmerzen der Allgemeinbevol-
kerung prasentiert, u.a. eine Lumbalgie-Historie (Hestbaek, Leboeuf-Yde & Manni-
che, 2003) , AWeakness and i mbalances iin th
ne, and pelvis; poor abdominal muscle endurance; hamstring tightness; poor spinal
flexibi | 1 t y A, Bedtaln&rHaid, 200 8, S.452) , Astress,
(Hoy, Brooks, Blyth & Buchbinder, 2010, S.769), physische Inaktivitat (Airaksinen et
al., 2006) u.v.m..

Weiterhin stellen Hoy et al. (2010) heraus, dass Ruckengesundheit einen immen-
sen Einfluss auf die Lebensqualitat der Allgemeinbevoélkerung besitzt: ALow be
pain has an enormous i mpact on individucé
spielen Ruckenschmerzen jedoch auch im Hochleistungssport eine herausragende
Rolle (Schulz, Lenz & Buttner-Janz, 2015; Bono, 2004; Tall & De Vault, 1993, Meh-
dizadeh et al., 2013).

Basierend auf der Divergenz bisheriger Erkenntnisse bzgl. der Entstehung von RU-
ckenschmerzen und der Préavalenz der Symptomatik im Spitzensport soll im Fol-
genden anhand einer multifaktoriellen Querschnittsanalyse von Bundesligaathleten,
exemplarisch im Hallenvolleyball durchgefiihrt, eine Identifikation potentieller Pra-
diktoren erfolgen. Um die Bedeutsamkeit fur die Sportpraxis darzulegen, wird zu-
nachst anhand eigener Erfahrungen und Statements unterschiedlicher Trainer und
Athleten des Spitzensports die Relevanz von RB im Volleyball dargelegt. Da bisher
noch keine Ausfihrungen zur Auswirkung von RB auf die Leistungserbringung im
Volleyball existieren, soll anschlieBend Uber eine Einbettung der Thematik in den
umfassenden, gesamtwissenschaftlichen Kontext aus Sportmedizin und der Rolle
der Trainingswissenschaft fir praventive Zugange die Notwendigkeit intensiver
Auseinandersetzung als gewinnbringend ftr die Sportpraxis herausgestellt werden.
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1.1 Motivation der Untersuchung

Welche Rolle Rickenschmerzen im Spitzensport Volleyball einnehmen ist beson-
ders dann ersichtlich, wenn Einblick in die Interna der Verbande, Vereine und
Mannschaften existiert. Als ehemaliger Spieler, aktiver Trainer und Co-Trainer einer
Bundesligamannschaft, Spielbeobachter diverser 1. Liga Teams sowie Nach-
wuchsmannschaften und ehemaliger Landeslehrwart Bayerns fiir Beachvolleyball
kann der Autor dieser Arbeit aus einem breiten Spektrum an Erfahrungen und Kon-
takten im Hochleistungsvolleyball schépfen. Dabei sind nicht nur starke Differenzen
in der strukturellen Konzeption der Vereine bzw. Teams auffallig, sondern auch die
kontroversen Ansichten gegeniber Pravention von Riuckenschmerzen zum Leis-
tungserhalt zwischen Verbanden (im Rahmen der Lehrausbildung) und Trainerein-
stellungen bemerkenswert.

Zum einen lasst sich konstatieren, dass ein starkes organisatorisches Gefalle zwi-
schen erster und zweiter Bundesliga (BL) besteht. Wahrend fast durchgehend alle
Teams der 1. BL tUber Co-Trainer, Athletik-Coaches und Spielbeobachter verfligen,
reduziert sich das Personal der 2. BL auf einen Co-Trainer (in wenigen Fallen
ebenfalls ein Spielbeobachter). Das Athletiktraining gehdrt somit in dessen Aufga-
benbereich. Aber auch geschlechtsspezifische Unterschiede sind zu verzeichnen.
Der Herren Bereich prasentiert sich weitaus professionalisierter, als es im Damen-
volleyball aktuell méglich ist. Aufgrund mangelnder finanzieller Mittel kann bei den
Damen daher in der Regel nur mit einem Zweigespann aus Trainer/Co-Trainer
agiert werden, welches sich oft nur durch ehrenamtliche Mitglieder erweitern lasst.
Einer gezielt praventiven Intervention zur Reduktion der Inzidenz chronischer Be-
schwerden wird also schon rein systembedingt wenig Platz eingeraumt.

Zum anderen wird in personlichen Gesprachen mit Trainern, Athleten und aktiven
Verbandsmitgliedern deutlich, dass die Schwerpunktsetzung fur vorhandene Res-
sourcen stark zwischen den Personengruppen divergiert und selten die Behand-
lung von RB priorisiert:

Dachverbands-Vorstande zielen erfahrungsgemald auf einen langfristigen Aufbau
im Rahmen der olympischen Zyklen und fordern daher eine erfolgsorientierte Her-
angehensweise vor dem Hintergrund des grof3en Kaders potentieller Athleten (be-
stehend aus allen aktiven, gemeldeten Spielern). Im Vordergrund steht die Optimie-
rung der Leistung auf internationaler Ebene, aber nicht zwangslaufig die Zuteilung
finanzieller Mittel zur Berticksichtigung langfristiger Praventionsmafinahmen. Ledig-
lich im Kontext der Jugendnationalmannschaften wird Préavention als bedeutsam
proklamiert. Da jedoch auch hier kaum Gelder zur Verfiigung gestellt werden, sind
die Mdoglichkeiten bzgl. optimaler Interventionen begrenzt. Umso positiver kann
herausgestellt werden, dass der Deutsche Volleyball Verband die durchgefiihrte
Untersuchung offiziell unterstitzte, indem er die Kontakte und Kommunikation si-
cherstellte.

Doch auch die vom Landes- sowie Bundesverband selbstverantwortlich gestalteten
Lehrmittel zur Trainerausbildung geben einen Einblick in das geringe Bewusstsein
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bzgl. der weit verbreiteten Rickenschmerz-Pr ob |l emat i k. W2 h d-e nd

buch Leistungsvolleyball i (7Rlanpiaoffideten geit-o u

faden flr samtliche spielstrukturellen Aspekte des modernen Volleyballspiels i eine
rein taktische Analyse im Zentrum der Betrachtungen steht, sind zur Ausbildung in-
nerhalb der Landesverbande unterschiedliche Werke Usus, die jeweils nur einen
minimalen Anteil der Pravention widmen.

[

Exempl ari sch sei diaesy bWelrlkt r AD@rer Vo ( Mey n o

Warm, 2010) des bayerischen Landesverbands angeftuihrt, welches fir die gesamte
C- und B-Trainer Ausbildung des Freistaates herangezogen wird. Hierin werden,
neben der minuzidésen Aufarbeitung technischer und taktischer Spielelemente,
ebenfalls Aspekte des Kraft- und Stabilisationstrainings aufgefuhrt (S.155). Diese,
lediglich einseitige Darstellung zwolf unterschiedlicher Rumpfkraftigungstbungen,
beinhaltet jedoch keinerlei explizite Ausfiihrung der Wichtigkeit und Sinnhaftigkeit
regelmaRiger und konsequenter Ubungsausfiihrungen, die nach trainingswissen-
schaftlichen Erkenntnissen jedoch noétig ware (Sarabon, Palma, Vengust & Strojnik,
2011). Vi el mehr wi r d der Fokus a u f ngsgerétes
(Vibroplatte) gelegt. Das Buch schliel3t mit einer einseitigen lllustration von Tape-
verbanden des Sprunggelenks.

Ergadnzend zum vorgestellten Werk verwendet der Baden-Wirttembergische Vol-
| eyball verband den ASupertrainer Vol l
2005). Auch hier stehen Elemente der Trainings-, Technik-, Taktik- und Spielver-
mittlung im Vordergrund, sodass innerhalb des gesamten Lehrwerks keinerlei me-
dizinische Aspekte Berticksichtigung finden. Es zeigt sich also, dass der Lehrinhalt
der einzelnen Landesverbande nur wenig sportmedizinische Aspekte beinhaltet.
Eine intensive Aufarbeitung, gerade auch in praventivmedizinischem Kontext, ob-
liegt oftmals allein der Eigeninitiative der Trainer, die durch die unmittelbare Praxis-
nahe fur Beschwerden der Athleten sensibilisiert, aber ebenfalls an kurz- und mit-
telfristigen Erfolg gebunden sind.

Die Ansichten zur Bedeutsamkeit von Praventionsmafl3nahmen unterscheiden sich
zwischen den einzelnen Trainern jedoch eminent. Wéhrend die Uberwiegende
Mehrheit sich der Relevanz der Rumpfgesundheit flr die Leistungserbringung be-
wusst ist (u.a. Max Hauser, Trainer der 1. Bundesliga Mannschaft des TSV Herr-

eyb

sching: APrehabilitation [gemeint ista di e
tion] des Rumpfes ist ein wichtiger Bestandteil unserer Trainingsplanung. Leider
haben wir dafg¢r kaum Kapazit@2teni), herr

Haltung zur Eigenorganisation der Athleten fordern, wie es in dem Gesprach mit ei-

nem Trainer zur Teilnahme an der Studie deutlich wird: APr 2 venti on?
mich nichtf .

Zusatzlich verhindert eine hohe Fluktuation der Spieler einen langfristigen Ansatz

zur Pravention chronischer Verletzungen. Lediglich akute Traumata werden mit Hil-

fe physiotherapeutischer MaRnahmen kuriert, wohingegen chronischen Beschwer-

den wie Rickenschmerzen oft nur im Rahmen der Saisonvorbereitung Inhalte im

Training eingeraumt werden. Bei akuten Beeintrdchtigungen wird nur symptoma-
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tisch behandelt, wie exemplarisch die Entwicklung des wichtigsten Diagonalangrei-
fers Vfb Friedrichshafens in den Halbfinalspielen der Play-Offs 2014 verdeutlicht.
Da sich Uber die komplette Saison hinweg latente Beschwerden des unteren RU-
ckens entwickelten, musste der Athlet im Hinspiel bereits nach nur drei gespielten
Punkten ausgewechselt werden. Beim Ruckspiel (3-Tage danach) trat er erneut an
und erreichte eine Serie von 13 Aufschlagen in Folge (6 Asse) i offenbar ohne Ein-
schr2nkungen. Zus?2atzlich wurde er nach Absc
Pl ay er ¢ -OlfegekiurPundaverlield den Vfb. Durch akute, symptomatische Be-
handlung konnte kurzfristige das Leistungsniveau widerhergestellt werden, ob je-
doch diese intensive Belastung positiven Einfluss auf den Gesundungsprozess
ausubte, bleibt zweifelhatt.

Neben diesem Fallbeispiel lassen sich aber noch zahlreiche andere Athleten des
Spitzensports Volleyball finden, welche eine Leidenshistorie aufzeigen. U.a. waren
hier zu nennen Vize-Europameisterin Jennifer Geerties (2013), die Deutsche Meis-
terin im Beachvolleyball Kira Walkenhorst (2013 + 2015) oder sogar Olympiasieger
im Beachvolleyball (2012) Jonas Reckermann, der aufgrund seiner Beschwerden
seine Karriere beenden musste.

Personliche Gesprache mit Athleten der 1. BL (auch im Rahmen der durchgefihr-
ten arztlichen Anamnesen), der Nationalmannschaft sowie Verbandsarzten bestar-
ken den Verdacht, dass RB keine hohe Aufmerksamkeit gewidmet wird. Vielmehr
dominieren hier die Verdrdngung geringer Schmerzintensitat und die symptomati-
sche Behandlung mittels Analgetika. Gleichwohl ist es aufféllig, dass die Teilnahme
an einer Studie von den Athleten intensiv beflrwortet wird. Womdglich lauft die Do-
kumentation von Beschwerden kontrér zu der eigenen Aul3endarstellung gegen-
Uber Trainern und Vereinen (insbesondere vor dem Hintergrund des eigenen
Marktwertes). Es wird vermutet, dass die Dunkelziffer der Rlickenschmerzgeplag-
ten deutlich Uber den bisher im Leistungssport identifizierten 57% liegt. Dabei gilt
als gesichert, dass Ruckenschmerzen insbesondere in Bewegungseinschrankun-
gen resultieren und dariber hinaus einen hohen Grad an Chronifizierung aufwei-
sen.

Es lasst sich resumieren, dass RB im Volleyball in hohem Mal3e vertreten sind und
mitunter zu Trainings- und Spielausfall oder sogar Karriereende fiihren kdnnen.
Dabei ist bereits in anderen Sportarten gezeigt worden, dass ein statistischer Zu-
sammenhang zwischen Sieg/Niederlage und der Ausfallzeit von Spielern existiert
(Raysmith & Drew, 2016). Wenngleich die Aufmerksamkeit bzgl. dieser Problematik
durchweg gering ausféllt, l&sst sich anhand der hohen Zustimmung seitens der
Verbande, Athleten und Trainer fur die hier dargelegte Untersuchung die praktische
Notwendigkeit intensiverer Auseinandersetzungen nicht leugnen.
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1.2 Theoretische Einbettung in den gesamtwissenschaftlichen Ko n-
text

Nach Hohmann, Lames und Letzelter (2010, S. 17f) ist das Selbstverstandnis der
Trainingswissenschaft maRgeblich durch den Bezug zur Praxis gepragt. Sie stellt

i nnerhalb der sportwissenschaftlichen Di:
angewandt e Wi ssens c khemeintdémnéch dielEBkgnntaisse diver-n d
ser Disziplinen. Dabei stellen empirische Grundlagenforschungen im Rahmen ihrer
explorativen Idee vor dem Hintergrund komplexer Systeme Uberwiegend probabilis-

tische Gesetzmaligkeiten auf. Besonders im Kontext der Sportmedizin ergeben

sich hier Gemeinsamkeiten:

ADi e Wurzeln der Trainingswissenschaft Trainieggen i m
auf eine wissenschaftlich fundierte Basis zu stellen. Dabei kam es zunéchst zu einer Zusam-

menarbeit mit der Sportmedizin, dann auch mit anderen Wissenschaften wie Biomechanik,
Psychologie und Soziologien ( Hohmann et .al ., 2010, S. 12)

Die statistischen Methoden sind in vielerlei Hinsicht auch der Medizin inharent, u.a.

im Konzept der Risikofaktoren bei Inzidenzen oder Rickschlissen aus Prévalen-
zangaben. Es handelt sich Gberwiegend um Aussagen in Form wahrscheinlich-
keitsbasierter, potentiell fehlerbehafteter Schlussfolgerungen. Die Deutsche Verei-
nigung fiir Sportwissenschaft (dvs) beschreibtu.a. ASpor t met hodi siehe,
sche, |l ei stungsphysi ol ogd ials elevante Wardhrek pug n i t
Klarung trainingswissenschaftlicher Fragestellungen. Aus diesem Ansatz geht her-

vor, dass sich in der Trainingswissenschaft ebenso der Medizin und Biomechanik
bedient werden muss, um ein multiples System zur Bewegungsbeschreibung und -
Erklarung im Sport zu erreichen und vor wissenschaftlichem Hintergrund praxisna-

he Hinweise zu generieren.

Im Rahmen einer fachibergreifenden trainingswissenschaftlichen Auseinanderset-

zung scheint die inhaltliche Fixierung einzelner Begriffe unumganglich. Dabei ist vor

allem die historische Entwicklung fur das heutige Verstandnis von Training nicht
unerheblich. Uber Jahrzehnte hat sich der Trainingsbegriff geéffnet, von recht eng
gefassten Definitionen hin zu einem breiten Spektrum.

Wahrend zu Beginn noch von einem padagogischen Prinzip des Hochleistungs-
sports zur Definition der Leistungsentwicklung ausgegangen wurde (Harre, 1971),
entwickelte sich zunehmend der Begriff in biologischem Kontext zu spezifischen
physiologischen Adaptationen als Ursache von Steigerungen der Leistungsfahigkeit
(Hollmann & Hettinger, 1976).

Nach heutigem Stand hat sich der Trainingsbegriff, der sich anfanglich eher am
Spitzensport orientierte, auch flr den Bereich des Breitensports geoffnet. So spre-

chen Hohmannetal. ( 2010) zun?2chst plnmaligd undsysiematig a |
sche Realisation von Maflinahmen (Trainingsinhalte) zur nachhaltigen Erreichung

von Zielen (Trainingsziele) im und durch Sportii (Hohmann et al., 2010, S.14f). So-

1 Nachzuschlagen auf der offizielen Homepage der dvs unter der Adresse:
www.sportwissenschaft.de/index.php?id=711, zuletzt aufgerufen am 25.04.2016
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mit ist ein offener Begriff, wie von Ballreich und Kuhlow (1975) gefordert, Inhalt der
Definition und bezeichnet auch Ubungen fernab des Hochleistungssports als Trai-
ning. Selbstkritisch wird jedoch auch hier noch auf die bestehenden Unklarheiten
hingewiesen, seien es Uberschneidungen mit anderen Fachgebieten oder die Be-
liebigkeit, der sich eine offene Begriffsbildung aussetzt (Hohmann et al., 2010,
S.16f). Im Rahmen dieser Dissertationsschrift wird sich dennoch auf die letztge-
nannte Begriffsbestimmung des Trainings geeinigt, da diese sowohl die Ziele in-
nerhalb des Sports, aber auch jene, die allgemein durch sportliche Aktivitdten anvi-
siert werden, integriert und damit einen fachtbergreifenden Austausch ermdglicht.
Als ein weiterer zentraler Begriff zwischen Sportmedizin und Trainingswissenschaft
ist die sportliche Leistungsfahigkeit zu nennen. Schnabel, Harre und Krug (2009)
definieren diese als:

Aesamtheit der personalen Leistungsvoraussetzungen. Unterschieden werden die Vorausset-

zungen, die die Handlungsorientierung, Handlungsausfihrung und Handlungskontrolle betref-

fen, von den Handlungsantrieben, d.h. Einstellungen (Motivation), Emotionalitat, Volition, ge-
sondert auch als Leistungsbereitschaft erfasstii (S ¢ hehah, 2099, S.43).

Der Erhalt der Leistungsfahigkeit ist als einer der Gegenstandsbereiche der Trai-
ningswissenschaft (wenngleich nur implizit in den Ausfiihrungen Hohmann et als.
(2010)) zur Definition der Trainingswissenschaft integriert und nicht explizit er-
wéahnt, also auch abhangig von sportmedizinischen Aspekten. Dies aul3ert sich vor
allem in den personalen Leistungsvoraussetzungen, die ebenfalls von Frohner und
Wagner (2012) als medizinisch relevant eingestuft und spater genauer erlautert
werden.

Neben den Gemeinsamkeiten der Sportmedizin und der Trainingswissenschaft, die
im Zuge dieser Arbeit mehrfach verdeutlicht werden, gibt es jedoch auch wesentli-
che Unterschiede, die durch eine systemische Herleitung offengelegt werden.
Wahrend die Trainingswissenschaft sich erwiesener MalRen aus den Erkenntnissen
des Spitzensports bediente, um Rickschllisse auf die Allgemeinbevdlkerung zuzu-
lassen (adaquat zu der atiologischen Herleitung des Trainingsbegriffs, Ballreich &
Kuhlow, 1975), ist die medizinische Perspektive zunachst urspringlich in der kura-
tiven Verantwortung gegenuber dem Allgemeinwohl verankert und wendet sich erst
im Verlauf der Jahrzehnte den besonderen Gegebenheiten des Spitzensports zu
(siehe auch Bundesarztekammer, 2010). Die Trainingswissenschaft basiert dem-
nach urspringlich auf einem induktiven Vorgehen, wohingegen die Medizin und
demzufolge auch die aus ihr entstandene Sportmedizin ein deduktives Konzept ver-
folgen.

Dies erschliel3t sich ebenfalls anhand der wissenschaftstheoretischen Definitionen
der Fachgebiete. So formulieren Hohmann et al. die Sichtweise der Sportmedizin
a | sichthaus einer ganzheitlichen, sondern aus ihr e r di sziplin
(Hohmann et al., 2010, S.17) und deuten damit auf die fachinterne Begutachtung
diverser Problematiken hin. Hierbei fehlt jedoch der vielseitige Ansatz, der den di-
rekten Anwendungsbezug ermoglicht und in so hochspezialisierten Gebieten wie
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dem Leistungssport von Noten ist. Als Ubergreifende Disziplin mit dem Fokus auf
Training und Wettkampf ist die Trainingswissenschaft hingegen auch durch ihre
Nahe zur Trainingslehre unmittelbar mit dem kompetitiven Sport verbunden. Wah-
rend also der Nutzen der Medizin sich nach der Behandlung weit verbreiteter Pha-
nomene bemisst, stellt sich der Erfolg der Trainingswissenschaft zunachst an den
Resultaten der Elite des Sports dar.

Das hier dargelegte Projekt beschreibt zunéchst Elemente der Grundlagenfor-
schung mit dem Ziel, Schlussfolgerungen aus dem aktuellen Hochleistungssport zu
ziehen. Gleichzeitig sollen jedoch nach Abschluss der Analysen auch konkrete
Handlungsanweisungen gegeben werden, die (Uber das entwickelte Nomogramm)
auf Basis singularer/individueller Prognosen praventive Behandlungsanséatze emp-
fehlen. Beabsichtigt ist also die VerknUpfung von Grundlagentheorien und Anwen-
dungsforschung, um den direkten Ubertrag in die Praxis zu gewahrleisten.

Trotz der allgemein eher medizinisch ausgerichteten Thematik dieser Dissertation,
lasst sich i wie dargestellt i die komplexe Problematik nur multidisziplinar erfassen
und ist aufgrund dieser Vielseitigkeit optimal durch die Trainingswissenschaft re-
prasentiert und bearbeitet. Der grundtheoretische Bogen Uberspannt das Gebiet
sportmedizinischer Forschungsarbeit zur Ursachenforschung des Ruckenschmer-
zes, verwendet hierzu biomechanische Methoden zur Evaluation von volleyballspe-
zifischen Leistungsbeeintrachtigungen und physiologischen Parametern, beurteilt
auf Basis sportpsychologischer Fragebdgen im Rahmen eines psycho-sozialen Pa-
radigmas potentielle Stressoren, integriert eine der Sportmotorik innewohnende
funktionale Betrachtungsweise aus neuronalem In- und Output und resultiert, auf
der Basis trainingswissenschaftlicher Theorien, in praxisrelevanten Hinweisen zur
Optimierung der neuronalen Adaptation und Senkung des Erkrankungsrisikos.

Im Folgenden sollen, nachdem der theoretische Rahmen geschaffen wurde, zu-
nachst wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Sportmedizin bzgl. Verletzungen im
Hochleistungssport betrachtet werden, um die Relevanz der Untersuchung aus
praktischer und theoretischer Sicht offenzulegen. Weiterfihrend wird tber die Pra-
vention, als mal3geblichem Bestandteil der Trainingswissenschaften, die Verknip-
fung zu biomechanischen Messmethoden hergestellt, bevor in dem zweiten Kapitel
volleyballspezifische wissenschaftliche Aspekte in den Fokus ricken.

1.2.1 Verletzungen und Pravention im Spitzensport

Die Geschichte der engen Verbindung von Medizin und Gymnastik |&sst sich bis in
die Antike zurtickverfolgen. Im Zusammenhang dieser Ausfiihrung soll es gentigen,
einen kurzen Abriss der entscheidenden Entwicklungen seit dem 18. Jahrhundert
anzureil3en. Dies wird als nétig erachtet, um einen Einblick in die Gberschaubare
Historie deutscher Sportmedizin und Pravention im Spitzensport zu erhalten. Dabei
sollen insbesondere Verletzungen und Pravention, als Kernbegriffe dieser Disserta-
tionsschrift, im Spitzensport Beachtung findenz2.,

2 Eine intensive Aufarbeitung der sportmedizinischen Entwicklung in Deutschland ist in Hollmann und Tittels
(2008) AGeschichte der Sportmedizinfi nachzul esen.
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Einleitend ist der Franzose Joseph Clément Tissot (*1747) zu nennen, der als einer

der Ersten den positiven Einfluss von taglicher Ertiichtigung auf das medizinische

Wohl schriftlich fixierte (Hollmann & Tittel, 2008). Mit seinem auf Deutsch erschie-
nenen Werk AMedi cini sche und chirurgische Gymna
Nutzen der Bewegung oder der verschiedenen Leibestibungen, und der Ruhe bey

Hei |l ung der ¢ddtreamitkritee als Begrilmder der Bewegungstherapie
(Schwender, 2008). Aber auch inlandische Wissenschaftler wie der promovierte

Arzt Friedrich Hoffmann (*1660) oder Prof. Dr. Johann Frank (*1745) konnten durch

ihre Grundlagenforschungen zum Effekt der Bewegung auf medizinische Systeme

den Weg der Sportmedizin mitbestimmen. Von dem Zeitpunkt an, als namhafte

Vertreter der medizinischen Versorgung den positiven Einfluss korperlicher Aktivitat
propagierten, wandelte sich die Diskussion um den Effekt von Bewegung hin zu der

Frage nach den methodischen Aspekten. Dabei riickte auch der Begriff der ada-

quaten Ubung bzw. des Trainings mehr und mehr in den Vordergrund.

Mit der Griindung 1912 des A& D e u t[r§ Rdiclkskomitee[s] zur Wissenschaftlichen
Erforschung des Sport es [derhatste[d]eportalztichene s ¢ b un
Ver ei ni gun dHolihann & Witel, 2088, S.22) rlickten bereits Themen wie

die Sinnhaftigkeit internationaler Wettkampfe, Ubertraining und diverse Apparatu-

ren zur Diagnostik in den Vordergrund. Dieser Aufschwung einer zum damaligen

Zeitpunkt bahnbrechenden Forschungsrichtung erlebte wahrend des zweiten Welt-

kriegs einen herben Rickschlag und so griindete sich erst 1951 der deutsche
Sportarztebund mit den selbstdefiniensten AL
¢bungen im Dienste dAdAAusBebdodbevbhn nBghert 2 r ;
& Tittel, 2008, S.61). Sei t der Umbenennung des ADeut sct
die aktuell noch g¢ltige ADeut s c(Halma@ed&s el | sc
Tittel, 2008, S.70) gilt die Einbettung der Mediziner in den sport-praventiven Sektor

als abgeschlossen. Entgegen dem deduktiven Vorgehen der klassischen Medizin,

erlangte die Sportmedizin eine Ausnahmestellung flir den Bereich des Spitzen-

sports, so dass sich die bis heute typischen medizinischen Fall- und Epidemiologie

Studien etablierten.

Der Fokus der Verletzungsforschung liegt haufig auf Traumata, die einen akuten
Ausfall zur Folge haben und eindeutige strukturelle Diagnosen zulassen. RB sind
hingegen (abgesehen von Bandscheibenvorfallen) durch ihre Komplexitat und ihre
oft gering ausgepragte aber persistierende Natur eher selten Hauptbestandteil von
Untersuchungen. Dank technologischer Neuheiten (moderne Trainingsgerate, op-
timierte Schutzhelme, angepasstes Schuhwerk, etc.), Regelanpassungen (ver-
scharfte Ubertritts-Regel oder Netzberiihrung im VB) und sich entwickelnder Trai-
ningsmethoden konnte die Pravalenz akuter Traumata im Entwicklungsverlauf der
Sportarten verringert werden. Allerdings etablierten sich zunehmend Uberlastungs-
syndrome durch immer intensivere und umfangreichere Trainingseinheiten. Diese
hatten meist keinen akuten Ausfall zur Folge, besal3en aber einen hohen Grad an
Chronifizierung, insbesondere da sie haufig von Sportlern ignoriert wurden, um kei-
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nen unmittelbaren Trainings- oder Wettkampfausfall zu erleiden (Briner & Law-
rence, 1997; Hibbs, Thompson, French, Wrigley & Spears, 2008).

Der hochste Anteil an Verletzungen im Sport aktuell ist den unteren Extremitaten,
i nsbesondere dem Sprungmebemhdineamgspar
Hong, Chan, Yung & Chan, 2007, S.73), zuzuschreiben. Dabei ist T nach eigener
klinischer Erfahrung i im Spitzensport nicht zwangslaufig allein die Hauptsportart
fur Traumata verantwortlich, sondern haufig auch die betriebenen Ausgleichssport-
arten. Der Grund hierfiir scheinen die diversen Belastungsprofile der Sportarten zu
sein, die sich in den (innerhalb der Wissenschaft ausfuhrlich dokumentierten) jewei-
lig unterschiedlichen Verletzungspravalenzen auf3ern.

Verletzungsforschung im Spitzensport fokussiert aber nicht nur sportartspezifische
Differenzen, sondern auch internationale Unterschiede. Diese sind auf die jeweilig
veranderten Fordermal3nahmen, trainingswissenschaftlichen Methoden oder diver-
gierenden Schwerpunktsetzungen von Pravention zurlckzufihren. So konnten
Chan, Eng, Taot und Krassioukiv (2016) zeigen, dass insbesondere Wirbelséaulen-
verletzungen in manchen Landern und Sportarten deutlich haufiger auftreten, als in
anderen (insgesamt wurden 25 Nationen untersucht). Hingegen offenbarten die
Haufigkeitsverteilungen von Verletzungen in spezifischen Sportarten innerhalb des
Landervergleichs keine Unterschiede.

Neben strukturellen Beeintrachtigungen kénnen aber auch Belastungen der Psyche
einen Grund fur Trainings- oder Wettkampfausfélle darstellen. Der mit den Jahren
stetig wachsende Erfolgsdruck, die friihe sportliche Einbindung in den Leistungs-
sport, vielseitiger Verzicht (auch sozial) sowie stete Ausschopfung koérperlicher Po-
tenziale stellen so eine ernstzunehmende Belastung fiir das emotionale Befinden
der Elite-Athleten jeder Sportart dar (Hagemann, Tietjens & Strauf3, 2007, S.135).
Insbesondere die Faktoren Depression, Anspannung und Vitalitat (Galambos, Ter-
ry, Moyle & Locke, 2005) zeigten sich als geeignet zur Klassifizierung von Verlet-
zungen. Speziell Rickenschmerzen kénnen durch besagte Parameter sogar noch
besser zugeordnet werden (39% korrekte Klassifizierungen der Verletzungen, 48%
bei RB). Die Autoren verweisen jedoch darauf, dass eine reine Klassifikation tber
psychologische Faktoren nicht ausreichend sei und um physiologische Parameter
erweitert werden musste.

Van Mechelen, Hlobil und Kemper (1992) gliedern so die wissenschaftliche Heran-
gehensweise an Verletzungsforschung im Sport in drei Schritte: Zun&chst missen
epidemiologische Daten Uber Verletzungen in der betreffenden Sportart erhoben
werden, um einen Uberblick tber die praktische und theoretische Relevanz sowie
das Ausmald zu erhalten. Als weiteren Schritt sollen Faktoren und Mechanismen
(Préadiktoren) identifiziert werden, die das Auftreten von Verletzungen verursachen.
Dabei handelt es sich weitestgehend um sportartspezifische und Athleten-interne
Variablen. AbschlieRend sind Methoden (anhand der Pradiktoren) zu identifizieren
und zu entwickeln, die das Risiko einer Verletzung/Erkrankung verringern kdnnen
(S.82). Hierbei handelt es sich also bereits um die Integration praventiver Mal3-
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nahmen. 2008 fugen Tiggelen et al. (2008) dem angesprochenen Modell weitere
Arbeitsschritte hinzu, die sowohl ein regelméaRiges Screening der Risikofaktoren zur
longitudinalen Studie als auch eine Compliance Uberpriifung der Intervention und
das Risikoverhalten der Athleten integrieren und somit die Validitat des bisherigen
Modells erh6hen kdnnen. Erganzend findet auch das Arbeitsumfeld des Athleten
(Infrastruktur, Personal) Berticksichtigung und ermdglicht so eine umfassendere
Beurteilung.

Cools, Johansson, Borms und Maenhout (2015) begriinden fur die Pravention von
Verletzungen in Uberkopfsportarten ein dhnliches, aber dennoch unterschiedliches
Konzept. Sie legen vor allem Wert auf die Definition und Identifikation der Risiko-
faktoren (Schritt 1) und propagieren die Verwendung dieser Pradiktoren als Return-
to-play (RTP) Kriterium im Rahmen der Verletzungstherapie (Schritt 2). Weiterhin
ermahnen sie zur validen und reliablen Erhebung der Pradiktoren (Schritt 3) sowie
der Erstellung eines Praventivtrainings als abschlieBende MalRnahme (Cools et al.,
2015, S.331). Hier zeichnen sich jedoch Schwachen ab, die sich zum einen auf die
zunachst fur praventive Zugange irrelevant erscheinende RTP Definition zum ande-
ren aber auch auf die Ermahnung zu wissenschatftlicher Arbeitsweise beziehen.
Doch schon Parkkari, Kujala und Kannus (2001) beschreiben das optimale Vorge-
hen zur Erstellung von Préaventionsprogrammen in einem weiteren, umfassenden
Modell, das sowohl die Analyse der Verletzungsmuster als auch die Identifikation
der Risikofaktoren, die Operationalisierung des Outcomes und die valide Erfassung
der Ausfallzeiten beinhaltet. In diesem Rahmen sollten vor allem Randomised Con-
trolled Trials zur Aufklarung dienen und die bisher gangigen Methoden uberprifen:

Asuch as preseason medical screenings, war mi ng
strengthening, taping, protective equipment, rehabilitation programmes and education interven-
tionsi (Parkkari, Kujala & Kannus, 2001, S.1).

Laut Drew, Cook und Finch (2016) sollte jedoch vielmehr der workload, also die Be-
lastung, im Fokus der Praventionsforschung stehen. Zum einen sollten belastungs-
bezogene Risikofaktoren vor Wettkdmpfen identifiziert, zum anderen die Mecha-
nismen fir Verletzungen auf Basis des Trainingspensums betrachtet und abschlie-
Rend die Heranfiuhrung an den Workload mittels posttraumatischer, rehabilitativer
Programme in den Ansatz inkludiert werden. In ihrem weiterfihrenden Review
(Drew & Finch, 2016) bestatigen sie diese Vermutung und bestérken die Erfassung
interner und externer Belastungen (z. B. die subjektive Beanspruchung uber die
BORG Skala oder objektiv Gber diverse biomechanische Modellierungen/inverse
Dynamik) zur Pravention von Sportverletzungen.

Haufig zielen praventive Mallnahmen auf die sportartspezifische physische Star-
kung der Strukturen ab, wie z.B. das von der FIFA empfohlene Aufwarmprogramm
Fifa 11+ (Silvers-Granelli et al., 2015) oder das von Cools et al. (2015) propagierte
Programm zur Pravention von Schulterverletzungen in Uberkopfsportarten. Hinge-
gen sollte laut Weil3 und Whatman (2015) die Identifikation der Mechanismen, die
zu Unféllen fihren und die daraus resultierende Modifikation der Mechaniken, das
Ziel praventiver Zugange sein. Die alleinige Starkung umgebender/beteiligter Struk-
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turen sei nicht geeignet, sondern vielmehr die Veranderung der Belastungsstruktur
Uber die Optimierung biomechanischer Bewegungsablaufe anzustreben. DiStefano
et al. (2016) bestatigen dies, indem sie einen kurzfristigen Effekt eines praventiven
Programmes nachweisen kénnen, der jedoch, ohne die regelmaflige Durchfiihrung
des Trainings, frihzeitig wieder abnimmt. Die dauerhafte Veranderung der Technik
bzw. der damit verbundenen Modifikation der strukturellen Beanspruchung scheint
hingegen besser geeignet zu sein.

In diesem Zusammenhang stellen Padua et al. (2015) als ersten Schritt ein Scoring
System im FufR3ball vor, welches mit Perspektive auf potentielle ACL Verletzungen
eine Beurteilung der Landetechniken vornimmt und eine akzeptable pradiktive Kraft
aufweist. Hierdurch soll mittels eines Biofeedbacksystems die direkte Rickkopp-
lung an die Athleten Uber die Qualitdt des Bewegungsmusters erfolgen. Die infol-
gedessen selbststdndige Modifikation der Belastungsstruktur soll die Dynamik op-
timieren und so Verletzungen praventiv entgegenwirken. Derartige Ansatze schei-
nen in der aktuellen Forschung breite Zustimmung zu erhalten (Kotler, Babu & Ro-
bidoux, 2016; Monajati, Larumbe-Zabala, Goss-Sampson & Naclerio, 2016).

Neben den genannten theoretischen Anséatzen zur Pravention von Verletzungen im
Spitzensport (Parkkari et al., 2001) hat sich vor allem die Ausfiihrung sensomotori-
schen Trainings (Training zur neuronalen Adaptation) als vielversprechend erwie-
sen, wie es auch Thacker et al. (2003) in ihrem Review bzgl. der Pravention von
Knieverletzungen propagieren:

ASi x prospective studies that addressed the i mpact
ofproprioception and neuromuscular training for prc
2003, S.165).

In ihrer Befragung der zustandigen Teamarzte von 33 UEFA Elite Teams zu ange-
wandten Praventionsstrategien konnten McCall, Dupont und Ekstrand (2016) zu-
dem Aeccentric, bal ance/ propri oc,@2pl6,iSA)n ar
als die haufigsten durchgefiihrten Methoden identifizieren.

Neuromuskular fokussiertes Training zeigt sich aber nicht nur fir die Behandlung

von RB geeignet, wie spater explizit hervorgehoben wird, sondern scheint ebenfalls

die Therapie von Verletzungen der unteren Extremitat zu adressieren. Dies kann

auch durch eine prospektive Studie anhand einer Stichprobe deutscher Handballe-

rinnen von Petersen et al. (2005) bestatigt werden. Ursachen fur den positiven Ein-

fluss werden vor allem in der Optimierung der Koordination bzw. Bewegungskon-

trolle gesehen (Gollhofer, Granacher, Taube, Melnyk & Gruber, 2006). Diese zielt
uberwiegendauf di e Ver b eitsaiven Einstgllund wwn Geleskspositio-

neni und die Adynami sche motor i s Mdrkenaldainnt r
der Entstehung von Verletzungen (Gollhofer et al., 2006, S.266). Hohere Effekte
konnten lediglich in kombinierten Methoden erzielt werden, die sowohl die Optimie-

rung der neuromuskularen Ansteuerung als auch die Steigerung des Kraftpotentials

und zudem die Modifikation der sportartspezifischen Bewegungsmechaniken zum

Ziel haben (Owen et al., 2013). Eine weiterfihrende Aufarbeitung der posturalen
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Kontrolle und der Bedeutung fir Rickenbeschwerden erfolgt jedoch erst im gleich-
namigen Kapitel dieser Niederschrift (2.4 Begriffsbestimmung posturale Kontrolle).

ResUmierend betrachtet, ist man von der Diskussion um den praventiven Einfluss
sportlicher Aktivitat langst abgekehrt, da dieser als evident angesehen wird. Viel-
mehr hat sich Pravention im Rahmen sportlicher Hochstleistungen als eigenstandi-
ger Trainingsinhalt etabliert. In Anbetracht der sich lber die Zeit entwickelnden Me-
thoden und des steigenden Leistungsanspruchs im modernen Hochleistungssport
ist dies ein notwendiger Aspekt des langfristigen Leistungsaufbaus, wie sich an-
hand des folgenden Kapitels zur Rolle der Pravention fur die Trainingswissenschaft
herauskristallisieren wird.

1.2.2 Verletzungspravention als Thema der Trainingswissenschaft

Zur unmittelbaren Vernetzung zwischen Trainingswissenschaft und Sportmedizin
bzw. Verletzungspravention hilft die Orientierung an der von Schnabel, Haare und
Krug (2014) verwendeten Definition der Leistungsfahigkeit und den Leistungsvo-
raussetzungen. Diese werden in eine handlungsbezogene und eine Basisebene
untergliedert, wobei erstere die sportartspezifischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
reprasentiert und die zweite Ebene die morphologischen Gegebenheiten sowie
physiologischen Parameter in den Blick nimmt (S.41f). Anhand der Definition wird
deutlich, dass die Basisebene den Grundstein fur samtliche motorischen Handlun-
gen legt. Diese durchweg endogenen Faktoren stellen also einen wichtigen Beitrag
zur Erbringung und Sicherung von Leistung und beinhalten medizinisch erfassbare
Parameter wie die neuromuskulare Kontrolle, den Energiestoffwechsel oder auch
Eigenschaften des Muskel-, Sehnen- und Bandapparates.
Frohner und Wagner (2012) figen erganzend hinzu, dass

Azwingende Voraussetzungen f ¢r ei]de Belasthafkatlalg r e i

Grundlage fur die Gesundheit des Sportlers, die Toleranz des Trainings und damit die Anpas-
sung an h°here Belastungen [sind]fA (Fr°hner &

Damit riicken sie die Bedeutsamkeit praventiver Zugange fir die Nachhaltigkeit und
Entwicklung der Leistungsfahigkeit in den Fokus. Ohne die medizinische Sicherstel-
lung der Gesundheit oder der ldentifikation der Belastbarkeitsgrenzen des Orga-
nismus ist die strukturierte Planung des Trainings also nicht mdglich. Dies gilt ins-
besondere, da das trainingsmethodische Vorgehen auf elementaren Erkenntnissen
zur physiologischen Adaptation aufgrund von Reizen beruht (Mechanismen wie
Planung von Trainingsintensitdt und -Umfang, Gestaltung von Pausen, HOhe der
Reizsetzung, usw., u.a. in Weineck, 2009).

Gleichermal3en ist es jedoch Aufgabe der Trainingswissenschaft (wie zuvor bereits
erlautert) die Resultate aus physiologischer und medizinischer Diagnostik mit Er-
gebnissen der Biomechanik und Motorik unter Beriicksichtigung auch der psychi-
schen Belastbarkeit zu kombinieren, um in der Folge ein individuell optimiertes
Training anhand der Adaptationsschwellen zu gestalten und die Nachhaltigkeit der
Gesundheit zu garantieren. Frohner und Wagner (2012) propagieren in diesem Zu-
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sammenhangniditd uhBr der Ursachen von Bkl as
sames Vorgehen zur Sicherung von Gesund
Wagner, 2012, S.9f). Dabei verdeutlicht die Vielzahl teilhabender Wissenschafts-
gebiete (anhand der diversen internen und externen Risikofaktoren) die zwingende
Kooperation aller am Trainingsprozess teilhnabenden Personen (Trainer, Arzte,
Physiotherapeuten, Athleten, usw.; Fréhner & Wagner, 2012).

Wenngleich der Pravention vor allem im Jugendalter, aufgrund der sich standig
verandernden hormonellen und strukturellen Gegebenheiten, ein besonderes Malf3

an Aufmerksamkeit zuteilwird, ist i gerade vor dem Hintergrund des langfristigen
Leistungserhalts i auch im Erwachsenenalter Vorsorge hochgradig relevant. Hier-

fur ist die stete Ruckkopplung und Kombination leistungsspezifischer Parameter

und medizinischer Variablen von gréf3ter Bedeutung, da sich Verfehlungen in den
Kategorien der allgemein-organismischen, mechanischen oder psychischen Be-
lastbarkeit haufig erst bei Auftreten krankheitsbedingter Symptome identifizieren
lassen (Frohner & Wagner, 2012, S.17). In diesem Kontext erhalt die konsequente
sportmedizinische Betreuung laut Schnabel, Harre und Krugs (2014) Definition trai-
ningswissenschaftliche Relevanz:

ASi e umf asst eM@pieaReratorg dar Kportleumd sicher[n] die Kontinuitat des Trai-
nings und der Wettkdmpfe. Dazu sind neben dem arztlichen Wissen ausreichend sportwissen-
schaftliche KenntSchnabel Earre, Kriigp20theS504). ¢ h A (

Zusatzlich kdnnen u.a. Hagglund, Walden und Ekstrand (2006) herausarbeiten,
dass die wichtigsten Risikofaktoren fir das Auftreten von Verletzungen ehemalige
Traumata derselben Lokalisation darstellen. Hierdurch erlangt die Pravention eine
noch gréfRere Bedeutung, da es das Erstauftreten i als entscheidenden Pradiktor i
flr einen langfristigen Leistungsaufbau zu verhindern gilt.

Mit dem sportmedizinischen Ruf nach der Entwicklung von Methoden und Mal3-
nahmen zur Verletzungspravention durch die Erkenntnisse der Trainingswissen-
schaft stellt sich jedoch gleichermalRen die Herausforderung der ldentifikation von
Mechanismen und Risikofaktoren der Verletzungen. Denn bevor geeignete Strate-
gien entworfen werden kénnen, mussen die Variablen identifiziert werden, die ur-
sachlich fur die Entstehung von Sportunfallen sind. Zur L6ésung derartiger Frage-
stellungen sind sowohl biomechanische Kenntnisse vor allem aber auch die Exper-
tise bzgl. sportspezifisch-inhaltlicher und -struktureller Handlungsablaufe notwen-
dig.

Die Schaffung praventiver Zugange ist also allein durch eine sportmedizinische o-
der biomechanische Betrachtungsweise nicht abgedeckt und bendtigt umso mehr
die umfassende Charakteristik der Trainingswissenschaft. Demzufolge kann Verlet-
zungspravention nicht nur als Thema, sondern vielmehr als Aufgabe der Trainings-
wissenschaft verstanden werden.
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1.3 Gliederung der Arbeit

Nachdem im ersten Kapitel eine kurze Einbettung in den gesamtwissenschatftlichen
Kontext erfolgte, wird im Folgenden, anhand evidenzbasierter Forschung, volley-
ballspezifisch die Pravalenz von RB dargestellt, bevor Uber die theoriegeleitete
Identifikation potentieller Pradiktoren eine Abgrenzung biomechanischer und psy-
chologischer Methoden erfolgt. Im Rahmen der Ausfuhrungen zur literaturgeleiteten
Begriindung der Pradiktoren werden anatomische, biomechanische sowie psycho-
logische Grundtheorien und Begriffe erlautert, die einen tieferen Einblick in das
Konstrukt des Riickenschmerzes ermdglichen. Dabei werden neben strukturellen
Parametern des Rumpfes auch trainingswissenschaftliche Hinweise und For-
schungsberichte herangezogen. AbschlieRend werden die Hypothesen als Synop-
sis der ersten beiden Kapitel dargelegt.

Das dritte Kapitel befasst sich mit der methodischen Darstellung der Untersuchung
und beinhaltet neben der Operationalisierung der Pradiktoren die ausfiuhrliche Of-
fenlegung der angewandten biomechanischen Methoden zur Datenerfassung.
Uberdies ist ein Ausblick auf das Outcome der Studie anhand eines exemplari-
schen Feedback Reports beigeflgt. AbschlieRend findet neben der Evaluation der
klassischen Gutekriterien eine naturwissenschaftliche Berechnung der Messunsi-
cherheiten statt bevor das Konzept der logistischen Regression naher erlautert
wird.

Kapitel vier ist strukturell am Aufbau der Hypothesen orientiert und befasst sich
eingehend mit den Resultaten der Studie. So finden neben den beschreibenden
Charakteristika der Stichprobe die Ergebnisse der anthropometrischen und biome-
chanischen Untersuchungen Erwahnung. Diese werden bzgl. ihres interpartiellen
Zusammenhangs analysiert und begrinden die Erstellung des Nomogramms zur
Einschatzung des Erkrankungsrisikos fur Rickenbeschwerden.

Kapitel 5 beginnt mit der selbstkritischen Betrachtung der angewandten Methoden
unter Berticksichtigung statistischer und messtechnischer Schwierigkeiten bei der
Durchfiihrung. AnschlieBend werden die zentralen Pradiktoren posturale Kontrolle,
maximale Sprungkraft und wirbelsaulenformbeschreibende Parameter vor dem Hin-
tergrund wissenschatftlicher Erkenntnisse volleyballspezifisch bzw. praxisnah ein-
geordnet. Auf Basis dieser Interpretationen findet ein Interventionsansatz zur Be-
seitigung und Pravention von RB Berlcksichtigung, der in weiterfihrenden Projek-
ten einer Effizienztberprifung standhalten soll.

Die Arbeit schlie3t mit der Zusammenfassung der gewonnenen Erkenntnisse und
gibt einen Ausblick auf die daraus resultierenden Forschungsfragestellungen und
weiterflhrenden Arbeitsschritte zur Durchfiihrung weiterer Studien unter Bertck-
sichtigung der Besonderheiten des Leistungssport-Settings.
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2. Forschungsstand

Nachdem im ersten Kapitel allgemein die kooperativen Aspekte der Sportmedizin
und Trainingswissenschaft im Leistungssport und der Pravention erlautert wurden,
sollen in den folgenden Ausfiihrungen zunéchst die strukturellen Gegebenheiten
des menschlichen Koérpers dargestellt werden bevor sportartspezifisch eine Defini-
tion des Ansatzes Uber Risikofaktoren die Herangehensweise begrindet. Anschlie-
Rend wird eine volleyballspezifische Betrachtung bisheriger Erkenntnisse nicht nur
sportartinharente Pradiktoren darlegen, sondern auch typische Verletzungsmuster
aufzeigen, um die Bedeutsamkeit von Kapazitdten der Pravention als ein entschei-
dendes Kriterium fur Erfolg und Leistungserhalt zu verdeutlichen.

Das folgende Kapitel fhrt weiterhin die fir diese Arbeit relevanten Rahmenkonzep-
te der einzelnen Themengebiete (Medizin, Biomechanik, Sportwissenschaft) spezi-
ell fur den Volleyballsport zusammen und erdrtert die hieraus resultierende Prob-
lemstellung. Dabei wird zun&chst die Anatomie des menschlichen Korpers, speziell
die der Wirbelsaule, in den Fokus gertickt und versucht, mit Hilfe biomechanischer
Methoden die Entstehung von Rickenschmerzen atiologisch herzuleiten. Die sich
anschlieRende Betrachtung haufiger Beschwerdebilder stitzt diese Argumentation.
Des Weiteren dient eine Annaherung an das Thema anhand einer Begutachtung
der anatomischen GesetzmalRigkeiten der Herleitung differenzierter biomechani-
scher Methoden, die den Grundstein der Diagnose von Risikofaktoren fir Ricken-
schmerz darstellen. Abschlie3end sollen die sportwissenschaftlichen Aspekte durch
die Definition eines Anforderungsprofils des Volleyballspiels einen Beitrag zur
Kombination aller drei Fachgebiete liefern. Anhand der identifizierten klassischen
Bewegungsablaufe des aktuellen Hochleistungs-Volleyballs kann der Bezug zu den
zuvor identifizierten biomechanischen und anatomischen Schwachpunkten der
Wirbelsaule hergestellt und so eine Begrindung der parametrisierten Risikofakto-
ren geliefert werden.

2.1 Der Aufbau der Wirbelsaule und ihre Schwac hstelle n

Um die Entstehung von Rickenschmerzen und deren Auswirkungen im Volleyball-
sport zu erfassen, bedarf es eines eingehenden Verstandnisses der zugrundelie-
genden anatomischen Strukturen. Dieses Wissen ermdglicht eine Einbettung in den
Kontext sportspezifischer Bewegungsmuster, indem es die Gesamtheit aller wah-
rend einer Handlung auf den Korper einwirkenden und inharenten Krafte biome-
chanisch begrtindbar macht. Daher sollen, trotz bereits bestehender Aufbereitun-
gen dieser Thematik (u.a. in Kleins & Sommerfelds, 2004; Lanz & Wachsmuth,
1982), die Grundgedanken im Folgenden erlautert und mit eigenen Uberlegungen
erganzt werden und u.a. als Bausteine der Begrtiindung ausgewahlter biomechani-
scher Tests dienen. Dabei wird, unabhéngig von altersbedingten morphologischen
Veranderungen, die Wirbelsaule (WS) eines gesunden Erwachsenen in ihrem Auf-
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bau betrachtet. Es wird jedoch davon abgesehen, diese Aufarbeitung bis in die mik-
roskopischen Gegebenheiten zu erlautern. Vielmehr sollen die wichtigsten Eckpfei-
ler zur Illustration und Verkntpfung von Anthropometrie und Mechanik im Volleyball
unter medizinischen Aspekten dienen. Im Laufe dieses Kapitels werden einige
strukturelle Schwachstellen erlautert, die fir die Entstehung von Rlckenschmerz
verantwortlich sein kbénnen. Die Haufigkeit derartiger morphologischer Pradiktoren
verdeutlicht die Komplexitat des Systems und der damit verbundenen Vielzahl diffe-
renzierter Beschwerdebilder, die in dieser Arbeit nicht speziell betrachtet werden
konnen. Aus praktischen Uberlegungen heraus scheint eine Begrenzung sinnvoll,
da fur klar diagnostizierte Pathologien, nach klinischer Erfahrung, unmittelbar The-
rapiemalRnahmen eingeleitet werden kdnnen. Unspezifische Schmerzen sind je-
doch schon per Definition undiagnostiziert (Hoy et al., 2010, S. 775), weshalb die
Entwicklung praventiver Mal3nahmen hier einen bedeutenden Erkenntnisgewinn
darstellt. So wird de runspeziksohenilzezeichnalen Be- we i t h
schwerden gelegt.

Laut Lanz und Wachsmuth (2004, S.184f) gibt es drei Formen der Haltung: die
ANor mal e Haltungf, die AFehl haltungend, wel
produziert werden und die AFehl for menl, di e
so genetische oder traumatisch bedingte, physiologische Verdnderungen der Mor-
phologie. Haltung ist aber - bewusst gewdahlt - ein auch in der Psychologie ge-
brauchlicher Begriff, der einen somatischen und psychischen Zustand beschreibt.
Die tatsachliche menschliche Haltung stellt sich also als Summe diverser Systeme
dar, die separat betrachtet vollkommen verschiedene Aufgaben erflllen (Lanz &
Wachsmuth, 2004). Aus diesem Anlass ist eine ganzheitliche Perspektive in der
Beschreibung von Haltungsparametern unabdingbar. Zunachst missen jedoch die
separaten Bausteine funktionsanalytisch eingeordnet werden. Abbildung 1 zeigt die
einzelnen Segmente der WS. Dabei ist in erster Linie die Doppel-S-formige Struktur
(zervikal- & lumbal-Lordose, thorakal- & sakral-Kyphose) bemerkenswert, beste-
hend aus sieben Hals-, zwolf Brust-, funf Lenden-, funf Kreuzbein- und vier/funf
Steil3beinwirbeln. Der Sakralbereich (Kreuz- und Steil3bein) wird keine besondere
Beachtung finden, da er durch seine starke Verkndcherung und das Fehlen der
disci intervertebrali kaum zur Beweglichkeit beitragt (Drake, Vogl & Mitchell, 2015).
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Abbildung 1: Der Aufbau der menschlichen Wirbelsaule; aus Schinke et al., 2002, S. 101.

Der zervikal- wie lumbal- Bereich wird Uberwiegend muskular unterstitzt, wahrend
die thorakal-Segmente hauptsachlich durch Ligamente und Ossa (Costae, Ster-
num) stabilisiert werden (Schiinke, Schulte, Schumacher, Voll & Wesker, 2002).
Die exakte Wirbelsaulenform wird maf3geblich von diesen umgebenden Strukturen
beeinflusst, welche die WS lberwiegend auf Zug belasten.

AAl | e emAbsvsicghungen von diesen, der Funktion angepaRten Biegungen [doppelte S-
Form] der Wirbelsdule sind offensichtlich mechanisch unzweckmafig und flihren zu einer ver-
mehrten und ungtinstigen funktionellen Beanspruchung. Dies gilt sowohl fiir die zu stark ge-
krimmt e wi e f¢r die ¢berm2Cig gestre04,8188)i r bel s2ul e

Ob derartige Funktionsanpassungen im Sport eventuell als notwendige morpholo-
gische Adaptionen anzusehen sind, ist noch ungeklart. Dieses Forschungsvorha-
ben soll fur die Gruppe der Volleyball-Athleten dies bzgl. einen Losungsansatz bie-
ten.

Fur die Form und Bewegung der WS sind neben Muskeln hauptsachlich Band-
scheiben, Wirbel, Gelenke und Bander verantwortlich. Ergeben sich Asymmetrien
in der Architektur i sei es durch strukturelle Defizite oder andauernde, hohe Krafte,
die die Absorptionsfahigkeit der Muskulatur tbersteigen (wie z. B. haufiges Landen
nach Maximalspringen), i kommt es zum Ausgleich Uber umliegende Gewebe.
Dabei erhoht/verandert sich nicht nur der Druck auf die Bandscheiben, sondern
kann neben der Belastung der intervertebralen Gelenke (Art. Zygapophysialis, Fa-
cies Articularis) auch eine potentielle Zugerhéhung an den proc. Spinosi und
Transversalis bzw. den Ligg. Supraspinosi, Interspinalia, Intertransversaria, Lon-
gitudinale und Flava zur Folge haben (Hamill & Knutzen, 2009, S.264f). Eine Flexi-
on des Rumpfes, wie sie vor allem durch die standige Vorhalte der oberen Extremi-
taten fur Volleyball charakteristisch ist, geht Uberwiegend mit einer Straffung der
Ligg. sowie der Erhbhung des Druckes auf den frontalen Anteil der Bandscheiben
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einher, wohingegen die Extension (typisch fir einen Hechtbagger oder den An-
griffsschlag) den posterioren Anteil der Zwischenwirbelscheiben belastet und (wei-
testgehend) mit einer Entlastung des dorsalen Bandapparates korreliert. So kbnnen
bei dauerhafter Einwirkung nicht kompensierbarer Krafte altersunabhéngig degene-
rative Veranderungen im Bereich der WS resultieren.

Typische Krankheitsbilder sind hier neben den Bandscheibendegenerationen, Wir-
belkdrperdeformitaten/-Frakturen oder vor allem auch Spinalkanalstenosen, welche
durch eine Verkndcherung der Wirbelkérper (Erhdhung der kraftibertragenden Fla-
che) zu einer Einengung des Foramen intervertrebrale bzw. der Nervenbiindel fih-
ren kbnnen (Schinke et al., 2007, S.128). Dabei ist der Faserring der Bandschei-
ben im Allgemeinen beim erwachsenen Menschen frei von Nervenbahnen und
BlutgefalRen (Lanz & Wachsmuth, 2004). Seine Uberlastung duRert sich zunachst
in feinen Mikrorissen, ahnlich der Frakturierung knéchernen Gewebes (Adams,
2004) bis hin zum letztendlichen Funktionsausfall.

Ei ne rei n A a x[sckeinteabei midhtarrséchiiah §ir Bandschei benvor f 2| |

(Brinckmann, Frobin, Leivsetz & Drerup, 2012, S.337). Vielmehr lasst sich eine
Uberlastung durch Landungen in Hohlkreuzhaltung nachweisen (Lanz & Wachs-
muth, 2004), welche die Biegungsachse der Bandscheiben (im Lumbalbereich) hin-
ter deren Neutralachse nahe des Wirbelkanals verlegt (Krayenbihl et al., 1968).
Erganzend hierzu liel3 sich zeigen, dass Damen in der allgemeinen Bevolkerung
eine hohere Lendenlordose besitzen als Herren (Schroder, Stiller & Mattes, 2011),
wodurch sich die Distanz der Neutralachse zur Biegungsachse in Hohlkreuzhaltung
zuséatzlich vergrofert. Speziell im unteren Teil der Wirbelsdule kénnen die Recessi
Lateralis die Spinalnerven festhalten, so dass die Bandscheiben direkten Druck
ausuben konnen (Lanz & Wachsmuth, 2004, S.37).

Insbesondere im Volleyball ist durch die regelméfige Hyperextension der WS eine
Abnutzung im dargelegten Rahmen zu erwarten. Sharma, Lancaster, Bagade und
Hildebolt (2014) identifizieren in ihrer MR gestutzten Analyse einer jungen Popula-
tion auch vorwiegend eine Schadigung des Anulus Fibrosus und des Nucleus Pul-
posus, nicht aber der Endplatten (S.3). Bei Hyperflexion unter hoher Belastung ist
es Jjedoch m°glich, dass Adorsale Band
sich teil weise von der Endpl atte des
auf die Bandscheiben ist aber bei Flexion des Rumpfes am gr63ten (Brinckmann et
al., 2012) und lasst sich nur durch muskuldre Anspannung kompensieren. Diese
Stabilisierung des Rumpfes erfolgt Gber das Zusammenspiel einer Vielzahl lokaler
und globaler Muskeln, reflexinnerviert oder willentlich angesteuert. Es wird deutlich,
dass gerade im Volleyballsport die intensive Ausbildung rumpfstabilisierender Mus-
kulatur zwingend notwendig erscheint.

Im Folgenden werden funktionsanalytisch die betreffenden Muskelpartien nur
knapp erortert, da diese tUberwiegend in der Literatur im Konzept des Cores impli-
ziert und bereits mehrfach anschaulich illustriert sind (Schiinke et al., 2007; Tittel,
2003). Eine Darstellung erscheint dennoch u.a. fur die exakte Planung trainingsbe-
zogener Rehabilitationsmallnahmen struktureller Defizite notwendig. Diejenigen
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hiaftumgreifenden Anteile, welche urspriinglich nicht in genannter Definition enthal-
ten sind, werden aufgrund ihrer Bedeutung fir den Verlauf der WS dennoch in den
Etat aufgenommen. Funktionell werden zunachst die Rumpfextensoren vor den
Flexoren dargestellt, bevor die huftstabilisierende Muskulatur Beachtung findet. Es
werden jedoch nie nur einzelne Muskelziige funktionsspezifisch isoliert angesteu-
ert, vielmehr tberschneiden sich die Anteile der Muskulatur an Bewegung und Sta-
bilisation (Lanz & Wachsmuth, 2004, S.93). Das folgende anatomische Kapitel ori-
entiert sich an den Ausfihrungen von Schiinke et al. (2007) und Tittel (2003).

Der laterale Trakt der autochthonen Rickenmuskulatur zeichnet hauptséachlich fir
die Dorsalextension des Rumpfes verantwortlich. Dabei stellt die Fascia Thoraco-
lumbalis einen der wichtigsten Ansatzpunkte dar. Neben den Rippenmuskeln M. lli-
ocostalis und M. Longissimus dienen vor allem die Mm. Intertransversarii zwischen
den Procc. Mamillares der Lendenwirbel der Stabilisierung der WS sowie ebenfalls
der Extension. Dies wird vom medialen Anteil des Erector Spinae unterstttzt, wel-
cher sich hauptséachlich durch die Quer- und Dornfortsatze der WS zieht (Mm. in-
terspinales, Mm. Rotatores Breves und Longi, Mm. Multifidi, M. Semispinalis) und
demnach unmittelbar zur Steuerung der Stabilitat beitragt. Antagonistisch zu den
beschriebenen Partien steht die Bauchwandmuskulatur, welche in ihren frontalen
Anteilen (M. Rectus Abdominis, RA) aber auch dem dorsal gelegenen M. Quadra-
tus Lumborum (QL) zun&chst der Ventralflexion dient. Lateralorientierte Muskeln
(Mm. Obliqui, M. Transversus Abdominis, TrA) unterstlitzen zudem die Seitneigung
sowie Rotation des Rumpfes.

Zwerchfell

(
LL Lenden-

Bauchwand- ‘\ \ wirbelsdule

muskulatur

Beckenboden-
( muskulatur

Abbildung 2: lllustration der Wirbelsdulenstabilisierung durch die Bauchpresse bzw. die Erhéhung des
intraabdominalen Drucks, aus Schinke et al., 2007, S.154.

Den Muskeln QL, RA und TrA kommt eine weitere Aufgabe zu, welche zwar nicht
primar die Stabilitdt der WS gewahrleistet, aber einen relevanten Beitrag hierzu lie-
fert: die Bauchpresse. Durch die Erh6éhung des intraabdominalen Drucks
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(Abbildung 2), unterstitzt durch das Diaphragma, lasst sich die WS stabilisieren,
indem die Spannung der Lordosierung der Lendenwirbelsdule entgegenwirkt.
Neben den genannten rumpfumgebenden Muskeln bildet aber auch die Hifte einen
zentralen Baustein der WS-Form. Eine Kippung des Beckens (ventral) ist gleichbe-
deutend mit der Lordosierung der WS und hauptsachlich einem Missverhéltnis zwi-
schen RA (Aufrichtung des Beckens) und M. lliopsoas (Kippung des Beckens) ge-
schuldet.

AEin Ungl ei ch gneawdchthorien Riuvkensnasketn und Bauchmuskeln macht sich

besonders im unteren Wirbels2ulenbereich und

Bei erschlaffter und wenig trainierter Bauchmuskulatur resultiert eine passive schlaffe Haltung

mit einer UbermafRigen Beckenkippung nach vorne. Hierbei wird die Lendenwirbelséule durch

die zunehmende Verkirzung der autochthonen Rickenmuskeln bermagig lordotisch. Diese

Haltung wird durch den zur Verkiirzung neigenden M. iliopsoas (Mm. Psoas major und M. ilia-
cus)unter st ¢t ztiA (Sch¢nke et al ., 2007, S.155) .

Aber auch groRRere Muskelgruppen (Mm. Glutaeus, M. Bicepcs/Triceps Femoris)
setzen an der Hufte an (Faries & Greenwood, 2007; Akuthota, 2004) und bestim-
men somit deren Ausrichtung, wie Hibbs et al. (2008) bestatigen (Abbildung 3).

oy
)
g /
P
, autochthone
M. psoas major Rickenmuskulatur

Bauchmuskulatur Spina e
R /%/ posterior superior
Beckenkippung 12° —
. ?’\/ ;S— M. gluteus
IS maximus

Spina iliaca
anterior superior

M. iliopsoas
M. quadriceps

femoris ischiokrurale

Muskulatur

Abbildung 3: Darstellung der globalen, hiiftumgreifenden Muskulatur, aus Schiinke et al., 2007, S.155.

Auch fur Kibler, Press und Sciascia (2006) stellen die unteren Gliedmal3en einen
Teil des Cores dar, welcher infolgedessen ebenfalls betrachtet und trainiert werden
muss. Insbesondere der M. lliopsoas, welcher fir die Beugung des Hiftgelenks
verantwortlich ist, verstarkt die Lendenlordose, indem er der Aufrichtung des Be-
ckens entgegenwirkt (Lanz & Wachsmuth, 2004). Durch die Aufrichtung (dorsal Ro-
tation um die Transversalachse) wird der massive, tragende Teil des Rickens
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(lumbal) entlastet und das Schwerelot dem Lot der Wirbelsédule angenahert (nach

dorsal verschoben). Diese Winkelanderung bewirkt in der Folge eine Verringerung

der Lendenlordose sowie letztlich eine Entlastung des dorsalen Anteils der Band-
scheiben (Nukleus Posteriorisierung, Lanz & Wachsmuth, 2004) . A So zwBer de
Anderungen der Beckenstellung, was auch immer ihre Ursache sein mag, durch ei-

ne entgegengesetzte Krimmung der Wirbelsaule kompensiertii (Lanz & Wachs-

muth, 2004, S.95).

Ein Al anger, steifer und flacher R¢ck-eni
sikofaktor zur erstmaligen Entstehung von Rickenschmerz anzusehen (Adams,
Mannion & Dolan, 1999, S.2500) , da durch die verhnikal
schen vorwiegend die kranio-kaudale Belastung der Wirbelsdule in Relation zur
Korpermasse zu [nimmt], wasvor all em f ¢r die Lendenwitr
Sommerfeld, 2007, S.2). Dies fuhrt zu unterschiedlichen Belastungen jedes Wir-

bels, so dass vergleichsweise C1 nur ~5% der Gesamtkorpermasse tragt (Caput),
wahrend hingegen L4 bereits mit ~46,6% (Caput, Trunkus & obere Extremitaten)
belastet ist. Die Angabe der Teilkdrpermassen beruht auf dem Modell von Zatsi-

orsky (2002) und ist von diversen Faktoren abhangig (Korpergewicht, Korperfettan-

teil, Geschlecht, Knochendichte, etc.). Die Kréfte, welche an jedem Wirbel ansetzen

sind abhangig vom Koérperschwerpunkt (KSP), der durch die unterschiedliche Mas-
senverteilung des Korpers sowie die Form der WS je Wirbel anderenorts lokalisiert

ist. Eine erhdhte Masse bzw. ein héheres Korpervolumen der oberen Korperhalfte
konnte sich demnach negativ auf die Rickenstatik auswirken (Visnes & Babhr,
2012). Aber auch ein langer Rumpf kénnte durch den verlangerten Hebel zu erhdh-

ten Kraftmomenten f ¢ hren. ANi mmt man r-ei n
tiellen (segmentalen) Schwerpunkts an, so kommt es zur Kompensation in einem
[ der ] darunterliegenden Gel enkein ( KI ein

durch Pennings et al. (1978) Rontgenuntersuchung bzgl. des Rotationspunktes
einzelner Wirbelsegmente bestatigt und auch Brinckmann restimiert:

ADi e Verschiebung nach caudal bedeutet, dass eine
einer Verschiebung nach ventral oder dorsal verbunden ist. Neigt man beispielsweise den Wir-

bel L3 gegen¢gber dem Wirbel L 4bedingt duich dieolrage ddsé | , so
Drehpunkts L3/ L4, der Wirbel L3 als Ganzes nach vo

Besonders im Volleyballsport, flr den das untere Zuspiel (uZ) durch das Vorhalten
der oberen Extremitaten (OE) als Technikausflihrung obligatorisch ist (Meyndt, Pe-
ters & Schulz, 2010), ist eine dauerhafte Anteriorisierung des KSPs als typisches
Belastungsmuster der WS zu verzeichnen. Die Flexion der Wirbelsaule wahrend
der Ausiibung des uZ (Abbildung 4) verstarkt die besagte Vorverlagerung des KSP.
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Abbildung 4: Winkelverlauf der thorakalen Wirbelséule beim frontalen unteren Zuspiel (UZ); aus Fett, 2015,
S.67.

Die Auswirkungen (primar muskular) dieser Anteriorisierung auf den Rumpf werden
von Hammill, Beazell und Hart (2008) konkreter spezifiziert. Demnach ist schon
durch ein geringes Vorwartslehnen die gesamte dorsale Muskelkette beansprucht,
insbesondere bei anschlieRenden dynamischen Belastungen und wirkt sich haupt-
sachlich auf die Kraftspitzen des unteren Rickens aus:

Al n t heor yleaned postuserowaareddction in trunk proprioception would cause a shift
the center of mass, resulting in a reorganization of lower extremity moments during activity. For
example, in the sagittal plane, a more anteriorly displaced center of mass would cause ground
reaction forces to pass closer to the knee joint in the sagittal plane, resulting in altered knee
joint mechanics. This is concerning since poor ground reaction force attenuation by eccentric
quadriceps activity may lead to proximal transmission of forces through the knee, hip, and lum-
bar spine joints. This combined with the possibility of reduced quadriceps muscle activation (in-
creased inhibition) in the presence of lumbar paraspinal fatigue leaving the musculature of the

l umbar spine responsible to absorb an excessive

Dies wird auch von Lanz und Wachsmuth (2004) bestatigt, die der gesamten dorsa-
len Ruckenmuskulatur ein Entgegenwirken der Ventralverlagerung zuschreiben.
Der interpartielle Zusammenhang anatomischer Strukturen lasst sich anhand un-
terschiedlicher Studien verdeutlichen: Loram et al. (2004) konnten bei leichter Os-
zillation des Oberkorpers wahrend der anterioren Bewegungsphase u.a. eine Aktivi-
tat des M. Triceps Surae nachweisen und Nadler et al. (1998) identifizieren eine
Korrelation zwischen LWS-Beschwerden und einer Dysbalance der hiftumgeben-
den Muskulatur. Umgekehrt beobachtet Zazulak et al. (2007) ein erhbhtes Verlet-
zungsrisiko der unteren Extremitat bei geringerer motorischer Kontrolle der Len-
denwirbelséaule (gemessen uber einen Wobble-Chair). Defizite in einzelnen Struktu-
ren kdnnen sich demzufolge gleichermal3en kranial wie kaudal auswirken, wie be-
reits Zak (1997) in seiner Untersuchung zum Einfluss funktioneller Wirbelsaulenst6-
rungen auf die Schulter von Athleten verifiziert. Daher wird die individuelle Korper-
zusammensetzung (in dieser Arbeit repréasentiert durch anthropometrische Malf3-
zahlen, Volumina der Segmente und Korperproportionen) als ein wichtiger Pradik-
tor fur die Entstehung von Riickenschmerz gesehen.

Neben globalen Zusammenhé&ngen lassen sich jedoch auch Hinweise auf die Be-
deutung lokaler Schwachstellen finden. So kann die isolierte Aktivierung der len-
denwirbelsaulenumgreifenden Muskulatur laut Tsao und Hodges (2008) zur
Schmerzreduktion beitragen. Da es sich hierbei ausschlie3lich um wirbelsdulenna-
he Muskulatur handelt, welche Uberwiegend stabilisierende Funktionen einnimmt,
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scheint es kaum verwunderlich, dass Defizite der angesprochenen Strukturen
Schmerzsymptome hervorrufen kdnnen. Ein Hinweis darauf, ob sich Schwachstel-
len in den lokalen primaren Stabilisatoren (TrA & M. Multifiduus; Norris, 1999) star-
ker als in den sekundéren (Obliquii & Quadratus Lumborum; Norris, 1999) auswir-
ken ist bisher noch nicht erbracht worden.

In diesem Kapitel wurden die strukturellen Gegebenheiten der Wirbelsdule und ih-
rer umliegenden Gewebe inklusive potentieller Schwachstellen erértert. Neben den
Bandscheiben konnte so die Bedeutung muskularer Stabilitat, ligamentarer Unter-
stitzung aber auch nervaler Ansteuerung des Rumpfes sowie der Hifte dargelegt
werden. Insbesondere muskulére Dysbalancen, degenerative Erkrankungen der
WS, der Einfluss der neuromuskularen Kontrolle und dauerhafte Innervation der
Rumpfmuskulatur erwiesen sich zudem als provokante Variablen zur Entstehung
von RB. Wirbelsaulenbeschreibende Parameter scheinen demnach unabdingbar in
der Diagnose symptomatischer Patienten. Neben der statischen Interpretation der
Morphologie scheint jedoch auch die Betrachtung der spezifischen dynamischen
Belastungsanforderungen zur Erklarung sportartbedingter Rickenbeschwerden
unabdingbar und soll daher im folgenden Kapitel Berticksichtigung finden.

2.2 Der Rucken im Fokus von Sportmedizin und Trainingswisse n-
schaft

Der Rumpf und die WS sind nicht nur als medizinisch hochkomplex anzusehen,
sondern auch als Zentralorgan wichtiger Bestandteil von Bewegung und Bewe-
gungssteuerung. Uber den Spinalkanal leiten afferente und efferente Nervenbah-
nen Reize des zentralen Nervensystems an die motorischen Einheiten weiter, um
die Muskulatur anzusteuern (relevant fir Handlungen innerhalb des sportlichen
Kontextes). Beeintrachtigungen des Rickens gehen haufig mit Bewegungsdysfunk-
tionen einher und wirken sich so ebenfalls auf alle erdenklichen motorischen Hand-
lungsablaufe bzw. Bewegungen im Sport aus. Dies bewirkt sowohl ein hohe Rele-
vanz der Gesundheit des Rumpfes aus medizinischer als auch aus sportwissen-
schaftlicher Sicht.

Ruckenschmerz kann vielerlei Ursachen haben, die multifaktorielle Struktur der Be-
schwerden ist also durch eine ganzheitliche Wissenschaft wie der Trainingswissen-
schaft optimal abgedeckt, wie sich in der folgenden Begriffsbestimmung zu Ru-
ckenschmerz herauskristallisieren wird. Dabei soll der Anspruch dieses Kapitels
nicht in einer ganzheitlichen Erfassung samtlicher Krankheitsbilder bestehen, son-
dern zun&chst uber die Mechanismen und Faktoren zur Entstehung von Beschwer-
den die Kontroverse bzgl. des nicht trivialen Zusammenhangs von Schmerz und
Wirbelsaulenform aufgreifen. Anschlie3end werden sowohl praventive Interventio-
nen als auch therapeutische Mallnahmen als Resultate trainingswissenschaftlicher
Studien aufgegriffen, um neben der Definition einer Stabilitat des Rumpfes auch
den aktuellen Wissensstand von Therapiemdglichkeiten zwischen Allgemeinbevol-
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kerung (Nationale Versorgungsrichtlinie der Bundeséarztekammer (NVL), 2010) und
Spitzensport zu differenzieren.
2.3 Begriffsbestimmung (Rucken -)Schmerz

Als multifaktorielles Phdnomen ist Schmerz u.a. héchst subjektiv, d.h. abhangig von
individueller Verarbeitung und Empfindung wie Melzack und Wall (1965) bereits

fr¢eh konstatieren: Apain as a complex- pheno
teraction of sensory-discriminative, motivational-affective, and cognitive-evaluative
componentsi (S.329). Si emonsma et al (201
einen kognitiven Anteil chronisch unspezifischer Rickenschmerzen hindeuten, in-
dem er die Aktivitat symptomatischer Patienten nach kognitiver Behandlung erfasst
(Siemonsma et al., 2013, S.436). Laut der Internationalen Gesellschaft zum Studi-
um des Schmerzes (Merskey et al., 1994) definiert sich Schmerz als:
An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damagefi Mdrskey et al., 1994, S.210).
Niemier und Seidel (2012) beschreiben ergadnzend, dass die Schmerzverarbeitung
unter belastenden Bedingungen (traumatische Erlebnisse, Stress, emotionaler Be-
fangenheit, wiederkehrenden Schmerzen) beeintrachtigt und anfalliger sein kann:
ANervenzellen werden hypersensibel, die zentrale Rep
verandert sich und in den affektverarbeitenden Systemen des ZNS [Zentralen Nervensystems]
kommt es zu einer verstarkten Erregung. Diese Veranderungen kénnen eine erhdéhte Schmerz-
empfindlichkeit und/oder eine Ausbreitung des Schmerzes bewirken. Die zentrale Schmerz- und
Affektverarbeitung stellt sich auf den Schmerz ein und eine besondere schmerzbezogene Auf-
mer ksamkeit entwickelt sichidi (Niemier & Seidel, 2012,

Ferner kann durch besagte Prozesse die Angst vor Bewegung entstehen, die sich
in weiterer Folge auf das soziale Umfeld sowie die Lebensqualitat auswirken kann.
Gatchel, Polatin und Mayer (1995) konnten zudem den hohen Einfluss psychosozi-
aler Risikofaktoren fir die Entstehung von Ruckenschmerzen zeigen. Zwar wurde
in ihrer Befragung von Arbeitern kein eindeutiger Hinweis auf die Richtung des
kausalen Zusammenhangs identifiziert, 90% der Stichprobe konnten jedoch an-
hand der Auspragung innerhalb der Fragebogen-ltems korrekt klassifiziert werden.
Diesen Verdacht erhartet die aktuelle wissenschatftliche Forschungslage, die in vie-
len Untersuchungen den positiven Einfluss kognitiver Therapien bzw. verhaltens-
therapeutischer Interventionen auf die Schmerzbeseitigung bei chronischen Be-
schwerden propagiert (Eccleston, Malleson, Clinch, Connell & Sourbut, 2003;
Nicholas, Wilson & Goyen, 1992; McCracken & Turk, 2002). In weiterfihrenden
Studien gelang es zudem der Gruppe um Gatchel (Dersh, Polatin & Gatchel, 2002)
im Rahmen eines Literatur Reviews, den Einfluss der psychischen Gesundheit auf
chronischen Schmerz zu bestéatigen. Demnach scheinen psycho-soziale Belastun-
gen pradestinierend fur die Entwicklung von Beschwerden und brechen bei Auftre-
ten von Schmerzen aus, was sich in einer messbaren Psychopathologie wieder-
spiegelt (S.773).
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Eines der ungelosten Probleme der Wissenschaft in Bezug auf unspezifischen
(chronischen) Riuckenschmerz ist dessen konkrete Definition bzw. Operationalisie-
rung. Hierfir wurden zahlreiche Konzepte vorgeschlagen, welche innerhalb der Ka-
tegorien (temporér, topographisch) differieren. Eine Reduktion der Identifikation von
Beschwerden auf rein tempordre Beziige wie Punkt-, Monats- oder Jahrespra-
valenz weist selbst bei dhnlichen methodischen Vorgehensweisen und Rahmenbe-
dingungen (Biering-Sorensen, 1982; Hestbaek et al., 2003; Andersson et al., 1993)
eine Differenz von bis zu 30% auf. Eine Typisierung des Riickenschmerzes anhand
der Lokalisation oder Art der Beschwerden ohne zeitlichen Bezug scheint jedoch
ebenso fragwirdig. In ihrem umfangreichen Review zur Epidemiologie von Ru-
ckenschmerzen pladieren Hoy et al. (2010) fir die von Dionne, Dunn, Croft et al.

(200 8 ) Il mpl ementi erte Beschreibung des - al

kopfigen Expertengremiums wurde eine Definition von unteren Rickenschmerzen
festgelegt, welche wie folgt zusammengefasst werden kann:

fipain between the i nfieand ioferior glatealdolds thadi$ bad dneughia2 t h
limit usual activities or change the daily routine for more than 1 day. This pain can be with or
without pain going down into the leg. This pain does not include pain from feverish illness or
menstruationn ( Hoy e tS.7&9).. , 2010,

Ein zentraler Aspekt, der gerade im lumbalen Anteil der WS angesiedelten
Schmerzdefinition, ist die explizite Einteilung unspezifischer Beschwerden nach
den Kategorien Aupper |l umbari, Al ower

unknown or wuncertreaalnlo®BlrS.3gh Gemal(ddreSclarera-y

katalog gilt also die Existenz unspezifischer Pathologien bereits als gesichert, wird
jedoch nur als Ubergangszustand bis eine Stérung der strukturellen Integritat er-
wiesen ist, beschrieben:

AThis diagnosi s temapgrarybdeagnoss.edtients gjivea this diagnosis could in

due course be accorded a more definitive diagnosis once appropriate diagnostic techniques are
devisediA (Merskey et al ., 1994, S.178).

Dabei kdnnen nachweislich psychologische Storungen (Linton & Halldén, 1998), so-
ziale Umstande und Gewohnheiten (u.a. Rauchen, Lebensgemeinschaft, Eltern-
schaft; Neuhauser, Ellert und Zisse, 2005) verantwortlich fir Beschwerden des R-
ckens sein wie auch eine Schwangerschaft (Russell, 1997) oder Bewegungsman-
gel (Neuhauser et al., 2005). Aber auch berufliche Beeintrachtigungen wie z. B.
lange Wochenarbeitszeiten, Schichtdienst oder Leistungsdruck stellen Stressoren
dar, welche den psycho-physischen Stress und somit die Wahrscheinlichkeit der
Entwicklung von RB erh6hen kénnen (Haber, 2009, S.115f).

Im Kontext Sport zeigen Hibbs et al. (2008), dass Leistung nicht notwendigerweise
bedeutet, schmerzfrei zu sein, sondern nur sportartspezifische Leistungsparameter
zu erbringen. Dabei ist jedoch die Auswirkung von Schmerz auf die Leistungser-
bringung und -entwicklung fraglich. Nach Descarreaux et al. (2005) hat eine
Schmerzapplikation wahrend Extensions-/Flexions-Bewegungen keine Auswirkun-
gen auf die motorische Kontrolle. Allerdings sind hier weder Lat. Flexionen noch
Rotationen des Rumpfes noch die Athleten des Spitzensports bertcksichtigt. Die
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motivationale Komponente des Leistungssports (haufig auch 6konomischer Natur)
findet ebenfalls keine Bertcksichtigung in den Ausfiihrungen Descarreauxs. Wilke
und Buhmann (2013) kdnnen hingegen an Patienten aus der allgemeinen Bevolke-
rung zeigen, dass Bewegungsmuster unter Schmerzen qualitativ schlechter ausfal-
len als ohne Beschwerden. Ein Ansatz, welcher die subjektive Empfindsamkeit ge-
genuber Schmerz illustriert, ist das fear-avoidance-beliefs Modell (FAM). George et
al. (2007) beschreiben jenes Konzept wie folgt:

APsychological models are commonly wused to ex

develops from LBP and one specific model is the Fear-Avoidance Model. This model proposed

that fear-avoidance beliefs and pain catastrophizing are the primary psychosocial factors in-
volved in the development and maintenance of ¢

Descarreaux et al. (2006) unterstitzen diese These durch ihre isometrischen Mes-
sungen der Rumpfmuskulatur bei Lumbalgie Patienten. Fir sie liegt die Vermutung
nahe, dass veranderte Kraftparameter hauptsachlich auf fear-avoidance-beliefs zu-
rickzufihren sind. Die Européischen Richtlinien widersprechen jedoch diesem An-
satz und negieren den Einfluss der Angstvermeidung auf biomechanische Untersu-
chungen bei Rickenschmerzpatienten (lumbale RB).

Die subjektive Erwartung bzgl. der Rehabilitation bzw. Erholung von Rulcken-
schmerzen (recovery expectations, Kongsted et al., 2013) scheint geeigneter fur
die Erklarung des Verlaufs der Symptomatik zu sein. Altmaier et al. (1992) konnten
jedoch keinen signifikanten Effekt einer psychologischen Intervention zur Rehabili-
tation von LBP Patienten feststellen. Als gesichert gilt hingegen, dass Training in
der Lage ist, die kognitive Leistungsfahigkeit zu steigern (Alves et al., 2013) und
somit auch das psychologische Empfinden und Erleben. Dabei hat sich in der Aus-
bildung neuronaler Strukturen ein Trainingsumfang von tber vier Stunden pro Wo-
che als treshold etabliert (Gil, Moreno, Moreno, Garcia-Gonzales, Claver et al.,
2013). Ob die kognitive Leistungsfahigkeit auch mit der Schmerzkompensation zu-
sammenhangt, ist nicht geklart. Der Einfluss psychologischer Faktoren auf den Ver-
lauf von Rickenschmerzen gilt jedoch als gesichert, wenngleich dieser von der in-
dividuellen, affektorischen Wahrnehmung abhangig zu sein scheint (Siemonsma et
al., 2013). Aus diesem Grunde kénnen nur schwer generalisierende Aussagen ge-
troffen werden, es existieren jedoch einige Versuche der Psychologie, Schmerz zu
operationalisieren.

Vor dem Hintergrund der Vielzahl differenzierter Bewertungen von Riickenschmerz
hat sich so ein Tool etabliert, welches einen Konsens unterschiedlicher For-
schungsansatze bildet. Es kombiniert die Verwendung von Fragen zur Befindlich-
keit und Bewegungseinschrankung mit Schmerzskalen und einer graphischen Dar-
stellung der Ruckenpartien zur Schmerztypisierung. Da hier jedoch lediglich die
Spezifikation lumbaler Beschwerden Berlcksichtigung findet, ist flr die Diagnose
der gesamten Wirbelsdule eine Erweiterung notwendig. Auch Dionne et al. (2008,
S.98) argumentieren flur die situationsgerechte Optimierung des angesprochenen
Konzept s: Ahence, the i ntent was not t
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present the final definitions as athe on

2008, S.98).
Das vorliegende Konzept besteht aus international validierten Fragebdgen (Korff et
al ., 1992; Di onne et al ., 2008;20I3pFHieEne c o

fassung psychosozialer Einflussfaktoren auf die Entstehung von Schmerz. Die Ori-
entierung an der Zusammenstellung des bereits erwdhnten Projekts des Bundesin-
stituts fur Sportwissenschaft (MiSpEx-Network, FKZ: 11A1-080102A/11-14, AZ:
AZA18pt4fEA) erscheint hier geeignet. Die angesprochene Untersuchung setzt sich
eingehend mit der neuronalen Adaptation sensomotorischer Trainingsinterventio-
nen auch vor dem Hintergrund psychologischer Einflussfaktoren auseinander und
dient als Orientierungspunkt/Vergleichsstudie. Eine gute Ubersicht tiber die einzel-
nen Messinstrumentarien ist im Handbuch des deutschen Schmerzfragebogens der
deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e.V. (Pfingsten, Nagel, Em-
rich, Seemann & Lindena, 2007) zu finden: u.a. Korff-Schmerzfragebogen, Fear
Avoidance Beliefs (FAB-Q), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) und Vi-
tal Exhaustion (VE). Diese Zusammenstellung gilt bereits als validiert und findet in
der klinischen Praxis Anwendung. Im Kapitel bzgl. des methodischen Vorgehens
erfolgt eine eingehende Darstellung der angewandten Tests.

2.4 Begriffsbestimmung posturale Kontrolle

Orientiert man sich an den gangig zitierten Publikationen (Panjabi, 1992; Klein &
Sommerfeld, 2007) zur posturalen Kontrolle, so lasst sich diese als Aufgabe passi-
ver und aktiver Strukturen in Verbindung mit einem neuralen Steuerungssystem
beschreiben (Tabelle 1).

Tabelle 1: Systematisierung der an posturaler Kontrolle beteiligten Strukturen

Systematisierung der stabilisierenden Strukturen | Anatomische Einteilung

Passive Strukturen Wirbelkdrper, Facettengelenke, Bander, Gelenk-
kapseln, Bandscheiben

Aktive Strukturen Muskeln, Sehnen

Steuerungssystem Propriozeptoren (Golgi Apparat, Muskelspindeln)
in Bandern, Sehnen und Muskeln; ZNS)

Unverstandlich scheint hierbei speziell die Zuteilung der Sehnen, die laut Panjabi
(1992) neben den stabilisierenden Muskeln den aktiven Strukturen zuzuordnen
sind. Da Sehnen jedoch als Ansatz und Ursprungspunkt fiir die spannungserzeu-
gende Muskulatur dienen und selbst lediglich Impulstbertrager sind (&hnlich des
Bandapparates), scheint ihre Zuordnung zu den passiven Systemen zutreffender.
Gerade aus physiotherapeutischer Sicht hat sich im Laufe der Forschung der Be-
griff Core und in dessen Zuge auch das sog. Core Training entwickelt. So wurde
diesbezuglich in den vergangenen Jahren ein immenser Forschungsaufwand be-
trieben, um ein solches Konzept zu ergrinden. Reeves et al. (2007) stellen in ihrer
Kombination aus Review und Delphi-Design-gestiutzter Analyse zur Stabilitat der
Wirbelsaule mehrere essentielle Erkenntnisse vor, welche im Folgenden néher be-
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trachtet werden, da sie zum Grundverstandnis eines anatomischen Gleichgewichts
beitragen. Demnach steht vor allem die Differenzierung der Begrifflichkeiten Stabili-
tat, Robustheit und Leistung im Vordergrund, welche seitens Reeves et al. (2007,
S.267f) sinngemald wie folgt differenziert werden mussen: Wahrend die Stabilitat
den Gesamtzustand des Systems beschreibt, der unveranderlich binar codiert ist
(stabil, instabil), bezeichnet die Robustheit das tolerierbare Ausmalfd einwirkender
Krafte bevor der Zustand des Gleichgewichts (stabil) kippt. Als Leistung eines Sys-
tems wird in diesem Zusammenhang die Geschwindigkeit angesehen, mit welcher
das stabile, aber perturbierte System (ohne Uberschreitung der Robustheitsgren-
zen) in seine Ausgangslage zurick pendelt. Dabei unterliegen Stabilitat und Ro-
bustheit laut Reeves et al. (2007, S.268) haufig einem Fehlgebrauch, da das Trai-
ning eines Systems (z. B. Core Training) dieses nicht stabiler, sondern nur robuster
werden lasst. Ein unbericksichtigter Begriff, welcher jedoch aufgrund der Haufig-
keit seines Gebrauchs (v.a. von Hrysomallis, 2007; Hrysomallis, 2011) ebenfalls zu
definieren ist, ist das System der Balance (auf den Kdorper bezogen). Diese be-
zeichnet im allgemeinen Sprachgebrauch die Fahigkeit, den Erhalt eines Gleichge-
wichts zu gewahrleisten und ist somit der Robustheit gleichzusetzen. Im Folgenden
ist Balance Training also als Training der Robustheit zu verstehen. In der Literatur
wird der besagten Balance-Fahigkeit sogar ein Einfluss auf leistungsrelevante Fak-
toren im Sport zabity Hasbean found #® Beasigrifinantly related
to a number of performance measures i
S.7). Die Kapazitat der Balance beinhaltet per Definition sowohl statisch als auch
dynamisch stabile/instabile Systeme und lasst sich so auch auf funktionale Syste-
me des Menschen (in diesem Falle die Wirbelsaule, sei es in Ruhe oder in Bewe-
gung) darstellen. Die sportinharente dynamische Stabilitat ist also ein wichtiger
Faktor bei der Leistungserbringung. Sie ist jedoch nach Hibbs (2008, S.995) we-
sentlich schwieriger zu gewdhrleisten als in langsamen/statischen Prozessen, da
sie aufgrund der Vielzahl einwirkender Kréfte ein hoheres Mal3 an Komplexitat be-
sitzt. Diese These wird auch von Kibler et al. unterstitzt:

At h e a badnttol theyosition and motion of the trunk over the pelvis and leg to allow opti-
mum production, transfer and control of force and motion to the terminal segment in integrated

kinetic chain activitiesfA (Kibler et al., 2006,

Es ist also davon auszugehen, dass Athleten nicht nur einen héheren Bedarf mus-
kularer Stabilitdt aufweisen als die allgemeine Bevdlkerung, sondern auch besser
an komplexe motorische Bewegungsablaufe angepasst sind:

ADue to the different demands aptivites male complexcore body

exercises are trained (usually highly dynamic movements with added resistance) compared with
those used for training the general population (mostly static in nature). As a result, the research
findings performed in patients with LBP and the general population cannot be extended to the
athletic and elite sports performerfi (Hibbs et

Dies ist im Umkehrschluss aber ebenfalls bei der Trainingsplanung/Gestaltung zu
berilicksichtigen, da sich die Beanspruchung eines trainierten und eines untrainier-
ten Organismus bei identischer Belastung unterscheidet. Nachdem muskulére
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Strukturen formgebend fur die Wirbelsdule sind, ist die Auspragung der Rumpfsta-
bilisatoren als wichtige Kenngré3e der WS Form anzusehen. Insbesondere im
Sport stellt sich anhand der unterschiedlichen Belastungsprofile die Frage nach
dem Einfluss eventuell auftretender Dysbalancen aufgrund repetitiver Bewegungs-
muster. Dies konnte vor allem in Bezug auf die WS-Form zu Veranderungen bzw.
sportartspezifischen Anpassungen fihren, welche sich im Alltagsleben als nicht
funktionell herausstellen. Nachdem nun die wesentlichen Parameter der Stabilitat
erlautert worden sind, soll im Anschluss der muskuldre Rahmen des Cores Beach-
tung finden, bevor auf die spezifischen Trainingsoptionen zur Verbesserung der
Rumpfstabilitdt eingegangen wird.

Eine abessered6 Stabilisierungsfahigkeidt
Ansteuerung und somit hohe Kontrollfahigkeit und Leistungsentfaltung (Un, Lin,
Shiang, Chang, Su et al., 2013). Dies zeigt sich auch an Willigenburg, Kingma,
Hoozemans und van Dieens (2013) Studie zur Testung der Ansteuerungsfahigkeit

der Rumpfmuskulatur im Sitzen: Ai n condi ti ons withouta- | urm
cking errors were 27.1% | arger in LBP pat
Auch Brudermanns (2013) konnte eine schwachere Muskelkontrolle der lumpopel-

vinen Region bei Lumbalgie-Athleten identifiziier en ( A30% der Thnze
gie-Historie waren nicht in der Lage, den M. Transversus abdominis einwandfrei zu
kontrahieren, bei den Tanzern mit Lumbalgie-Hi st or i e war en eis 6 3
rend Descarreaux (2005) eine schlechtere motorische Kontrolle anhand seiner
isometrischen Rumpfkraftmessungen nur vermuten kann. Schmerzpatienten schei-

nen also eine geringere motorische Kontrolle in der lumbo-pelvinen Region aufzu-
weisen.

Hierflr wird ein spezielles Rumpftraining als geeignete Interventionsmalinahme
deklariert. Dieses zielt darauf ab, durch ein Training der intervertebralen Muskulatur
(lokalen Muskulatur) die Robustheit und Performance bzw. die muskulare Repositi-
onierung der Vertebrae nach Perturbation (Reeves et al., 2007, S.271) und somit

die willkirliche Stabilisationsfahigkeit zu erhéhen. Ein reflex-basierter Ausgleich gilt

als effizienter und schneller (Reeves, 2007, S.271), greift also unmittelbar in den
Stabilisierungsprozess ein. Diese Stabilisierung der Wirbelsaule ist jedoch nicht nur
reflektorisch durch Sehnen und B&nder gewahrleistet, sondern obliegt ebenfalls der
umgebenden Muskulatur, u.a. dem m. Transversus Abdominis sowie den Multifidii
(Hammil et al., 2008, S.454). Die willentliche muskulére Aktivierung wirkt durch ihre
Tragheit aber ggfls. additiv/kontrar zur reflexartigen Vertrebraebewegung und koénn-

te so in einer Uber-/Untersteuerung resultieren.

Zusatzlich impliziert Core-Training eine Erh6hung der muskularen Aktivitat des TrA

und somit des intervertrebralen Drucks bzw. der Lumbalkompression (Mack, 1998).

Diese scheint zunachst vorteilhaft, da sie die Verringerung der segmentalen Be-
weglichkeit und somit die Erhdhung der Robustheit der Wirbelsaule impliziert (Fry

et al., 2004). Potvin (2008, S.895) schatzt diese Versteifung, ahnlich wie an Adams
Studie eingangs dargestellt, jedoch eher als Risikofaktor fur die Entstehung von
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Beschwerden ein. Symptomatische Patienten zeigten in seiner Bewegungsanalyse
einfacher Hebeaufgaben (lifting tasks, S.895) ein signifikantes Defizit in den ange-
sprochenen Bereichen. Auch MRT Befunde einer jungen Population von Sharma et
al. (2014) deuten anhand der Auspragungen darauf hin, dass erhéhter interverteb-

ral er Druck f ¢r Sch&2aden verantwortlich sei
show an increased burden of disc degeneration involving anulus fibrosus and nu-

cleus pul posus, but not the end platesi (S.
Adie lumbale Bandschei bendegeneration [ist]

anzusehenn (S. 59) a.10)auehderrcarondiziertodgn Edakt
eines steifen Rumpfes beriicksichtigen:

firecurrent cases of |l ow back pain have been shown t
which may, in turn, increase the | i WHeyleiah,@0d@ of furt he
S.772).

Weiterhin konnten Reeves etal. ( 2007) feststell en, At hat a

more trunk displacement during the badancin
tivities requiring precise trunk control, risk of injury could increase with having a
trunk that i s Einehohesnuskulafe bteifigiit &§ Rumpfes wirde
demnach eine Erklarung fur die héhere Variabilitdt in der Rumpfbewegung wahrend

Tests der posturalen Kontrolle und fir Rickenbeschwerden selbst bei sportlich
hochstaktiven Athleten darstellen. Fry et al. (2014) konnten aber auch zeigen, dass

axiale Muskelkrafte allein nicht ausreichend sind, um degenerative Instabilitdten
einzelner Segmente komplett auszugleichen. Niedere Kontrolle der lokalen Stabi-
lisatoren erweist sich jedoch ebenso als ungeeignet (George et al., 2007; Limaye,

2012), da die Rumpfmuskulatur durchaus in der Lage ist, geringfligige vertebrae
Bewegungen durch Coaktivierung kontrolliert auszugleichen (Reeves et al., 2007,

S.271). Es ist also unklar, welches Mal3 an Robustheit des Rumpfes ein optimales
Stabilisierungssystem bewirkt.

Beriicksichtigt man die Befunde Nelson-Wongs und Callaghans (2012), so stellt die
Ausdauer der rumpfumgebenden Muskulatur (gemessen als EMG-Aktivitat im
zweisttindigen, beidbeinigen Stand) einen wichtigen Faktor zur Entstehung von RU-
ckenschmerzen dar. Eine konstante Co-Aktivierung unterhalb der 5% MVC-Grenze

(Hibbs, 2008) ist demnach als ein wesentliches Merkmal gesunder posturaler Kon-

trolle anzusehen. Die defizitare Ausdauer symptomatischer Patienten sowie die
durchschnittlich héhere Co-Aktivierung globaler und lokaler Muskulatur (>5% MVC)
bestatigen eine derartige Einschatzung. Strobel et al. (2011) konnten zudem fest-

stellen, dass eine Ausbelastung einen negativen Effekt auf die Stabilisationsfahig-

keit austbt. Teilbelastungen bzw. die Identifizierung eines Cut Offs erfolgten jedoch

nicht. Die Befunde lassen vermuten, dass Core Training, welches sich hauptsach-

lich auf kontinuierliche Anspannung der lokalen und globalen Stabilisatoren stiitzt,

einen vielversprechenden Ansatz fur die Therapie chronisch unspezifischer RU-
ckenschmerzen in der Aligemeinbevolkerung darstellt. Zum Training der Core Sta-
bility haben sich einige Methodenurbdaton ei t s
(proprioceptive) training, pl y ospedfic sktl (] um
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ing equipment such as wob
2008, S.998) . abei i st -stahilizing evasclehwieakmess isAt h
identified and corrected as this signifi
joint injury riskin (Hibbs, 2008, S.1001).
AEuropean Guidelines for ophmoklamiert enadinthia dit o f
versen Behandlungskonzepten impliziert (s. MiSpEx-Network, FKZ: IllIAl-
080102A/11-14, AZ: AZA18pt4fEA). Sie werden innerhalb der Diskussion im Rah-

men der Trainingsempfehlungen (siehe 5.Diskussion) an die Probanden abermals
aufgegriffen und veranschaulicht.

Hrysomallis (2007) bezieht sich in seinen zahlreichen Publikationen zur Balance

Ability haufig auf die Beschreibung und Evaluation ausgewahlter Parameter zur Op-
timierung besagter Fahigkeit. Dabei konnte er mehrfach zeigen, dass schlechte Ba-

lance nicht nur ein Risikofaktor fur Unfélle darstellt, sondern sich durch gezieltes
Training auch die Zahl sportbedingter Traumata reduzieren lasst (2007). Bisher haf-

tet der Stabiliserungsfahigkeit, vor allem auf die WS bezogen, jedoch das Problem

der Operationalisierung an. Kaum ein Test gilt als geeignet zur Beschreibung der
Balance wie auch Essendrop et al. (2003) in ihrem Review von 79 Studien
res¢mieren: Athere is a considerable | ac
functi onal measur es f Awar ptolklamiert Hrywomhblles 2R14) ( S .
die Messung des Center of pressures ¢, ber ei ne Kraftmesspl at 1
(S.2), reliable und valide Normwerte/Testergebnisse sucht man jedoch in der For-
schung in Bezug auf die WS vergeblich.

Auch der Star Excursion Balance Test, welcher eine funktionale, nicht-apparative
Diagnostik darstellt, scheint neben seiner simplen Durchfihrbarkeit nicht nur multi-
faktoriel!l abh2angig (AResults from the S
flexibility or coordinationi, Hr ysomal | i ¢
Aussagekraft bzgl. der posturalen Kontrolle (Hrysomallis, 2011) zu sein. Uber die-

sen Test herrscht jedoch Uneinigkeit: Gribble, Hertel und Plisky (2012) sehen, ba-
sierend auf inrem Review bzgl. aktueller Forschungsliteratur, darin ein verlassliches

Tool, bzw. A h i g h lesentative poninstrumented dynamic balance test for physi-
cally active peoplen (S.339), geben jedo
ni cht als einziges Erfassungstool geeign
should be considered as part of a battery of screening a
(Gribble et al., 2012, S.342). Auch Bouillon et al. (2011) geben in ihrer altersdiffe-
renzierten Betrachtung bzgl. der Stabilisierungsfahigkeit weiblicher Probanden ei-

nen Hinweis auf die Aussagekraft des SEBT bzgl. posturaler Kontrolle. Allerdings

ist bisher kein wissenschaftlicher Abgleich der Daten des CoP und des SEBTSs er-

folgt (Hrysomallis, 2007).

training [ é] us
D
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2.5 Begriffsbestimmung Risikofaktoren

Das Konzept der Risikofaktoren im Sport wurde in den letzten Jahren intensiv von
der Forschungsgruppe um Prof. Bahr des Oslo Sports Trauma Research Centers
gepréagt. In diversen Studien i insbesondere im Volleyballsport 7 konnten zahlrei-
che Erkenntnisse uber Verletzungshaufigkeiten, -mechanismen und Préaventions-
strategien fur den Hochleistungsvolleyball generiert werden. Dieser, aus der Herz-
forschung stammende, Begriff (Kannel, Dawber, Kagan, Revotskie, & Stokes,
1961) wurde insbesondere von der Epidemiologie aufgegriffen. Im medizinischen
Kontext handelt es sich dabei Uberwiegend um Eigenschaften, denen, als Folge
bestimmten Auspragungen, Krankheitsbilder zugeordnet werden. Es handelt sich
also um statistische Zusammenhénge zwischen mehreren unabhangigen und einer
abhéngigen Variablen. Dabei erhalten die diversen Pradiktoren eine unterschiedli-
che Gewichtung, je nachdem, wie stark die jeweilige Varianzaufklarung bzgl. der
abhangigen Variable ausféllt (Hsieh, 1989). Durch die Kenntnis der verletzungs-
oder erkrankungspradisponierenden Variablen, sollen frihzeitig Interventionsmog-
lichkeiten zur Vorbeugung eingeleitet und die Wahrscheinlichkeit des Eintretens
des negativen Ereignisses vermindert werden. Insbesondere in Forschungsansat-
zen bzgl. Krankheiten hoher Inzidenz oder Mortalitdtsrate (u.a. Diabetes mellitus,
Krebs) ist nicht nur der kurative oder therapeutische Aspekt, sondern sind auch die
Mdoglichkeiten praventiver, verhindernder Zugange hochgradig relevant. So sind
auch aktuell noch zahlreiche Forschungsgruppen darum bemtht, friihdiagnostische
Parameter diverser Erkrankungen zu identifizieren (u.a. Fekih et al., 2016; Ko et al.,
2016).
Bahr und Krosshaug (2005) heben in ihrem Review uUber die Herangehensweise an
Praventionsmal3nahmen besonders die prazise Beschreibung der Mechanismen
hervor, die zu Verletzungen fiihren. Hierzu mussen folglich ebenfalls alle internen
und externen Faktoren bekannt sein, wie sie abschlieffend resimieren:

ATo address the potenti al for prevention, it he

dered in a model that also considers how internal and external risk factors can modify injury
ri skiai (Bahr & Krosshaug, 2005, S.328).

In Anlehnung an das von Bahr und Krosshaug (2005) erstellte Modell zur Erlaute-
rung des Einflusses von Risikofaktoren auf die Entstehung von Unféllen bzw. Ver-
letzungen (Abbildung 5) wird auch in der vorliegenden Arbeit ein spezieller Fokus
auf die Differenzierung zwischen internen und externen Pradiktoren gelegt. Die in-
ternen Faktoren, welche die Pradisposition flr konkrete Verletzungen darstellen,
sind nach diesem Konzept von den externen Faktoren zu unterscheiden, die ihrer-
seits lediglich die Anfalligkeit eines Athleten verstarken. Samtliche Gbergeordnete
Kategoiren der internen Faktoren wurden fur die Variablenauswahl dieser Untersu-
chung herangezogen: Alter, Geschlecht, Body composition (Anthropometrie),
Health (Verletzungshistorie), Physical Fitness (funktionale Beweglichkeit, Ermu-
dungsindex), Anatomy (Wirbelséaulenform), Skill level (posturale Kontrolle, Spielni-
veau)fn und APsychosozi al factorsin (So
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durch Schmerz und Schmerzvermeidung). So wird versucht, die Pradisponierung
einzelner Athleten zu evaluieren und in der Folge praventive Mal3Bhahmen einleiten
zu konnen.

Risk factors for injury Mechanism of injury
(distant from outcome) (proximal to outcome)

-_.‘_
r‘-- -

Susceptible
! athlefe !

A

Internal risk factors:

* Age (maturation, aging) \

® Sex —— ~

Predisposed
* Body composition (e.g. body —— athlete
weight, fat mass, BMD,

anthropometry)

* Health (e.g. history of previous
injury, joint instability)

o Physical fifness (e.g. muscle / / Exposure to external risk factors: Inciting event:
strength/power, maximal /
Og uptake, joint ROM) /] * Sports factors (e.g. coaching, rules, Plavin
/ referees) aying
. / situation
* Anafomy [e.g. alignment, /
intercondylar notch width) / * Protective equipment (e.g. helmet,
shin guards| Pluyer./opponem
* Skill level (e.g. sport specific behaviour
fechnique, postural stability) * Sports equipment (e.g. shoes, skis)
Gross biomechanical
* Psychological factors (e.g. * Environment [e.g. weather, snow description (whole body)
competitiveness, motivation,

1 : and ice condifions, floor and turf
perception of risk) type, maintenance) Detailed biomechanical
description [joint]

Abbildung 5: Modell zur Ursachenerkléarung von Verletzungen, aus Bahr und Krosshaug, 2005, S.327.

Wenngleich sie eine Pradisposition festlegen, sind Risikofaktoren aber keinesfalls
nur als genetisch bedingte, unmodifizierbare GrofRen zu verstehen. Einige lassen
sich verandern (bzw. im sportlichen Kontext: trainieren) und ermoglichen so eben-
falls die Modifikation des Erkrankungs-/Verletzungsrisikos, sowohl durch den Athle-
ten selbst (Korperfett, -Gewicht, maximale Sauerstoffaufnahme, posturale Kontrol-
le, Motivationale Komponenten, usw.) als auch durch Aul3enstehende wie z. B.
Trainer oder Mediziner (Coaching-Strategie, Regelwerk, sozialer Zuspruch, etc.).

Im Rahmen dieser Untersuchung werden also Risikofaktoren synonym zu dem Be-
griff Pradiktoren verwendet und bezeichnen alle unabhangigen Variablen, die sich
potentiell auf die Entstehung von Rickenbeschwerden auswirken kénnen, sowohl
intern als auch extern. Dabei wird zwischen den Faktoren, die aufgrund von Re-
cherchen in die Analyse integriert werden und jenen, denen tatsachlich ein signifi-
kanter Effekt in der Varianzaufklarung zuzuschreiben ist, begrifflich nicht unter-
schieden. Da es sich auch in der dargestellten Untersuchung um ein rein probabi-
listisches Konzept handelt, widerlegt das Fehlen eines signifikanten Zusammen-
hangs nicht die Mdglichkeit, dass es sich dennoch um einen Pradiktor handelt und
vice versa.

Zur ldentifikation der potentiellen Pradiktoren, wird in den folgenden Ausfiihrungen
zunachst auf den wissenschaftlichen Forschungskontext zu Verletzungen im Vol-
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leyballsport eingegangen und dieser durch anschlieRende spielstrukturelle Uberle-
gungen erganzt.

2.6 Forschungsstand im volleyballspezifischen Kontext

Zwar konnte bereits in den vorigen Kapiteln der Sachbezug zur Thematik des
Hochleistungsvolleyballs hergestellt werden, in den folgenden Abschnitten soll je-
doch gesondert auf die im Volleyball (kaum) vorhandene Forschungsliteratur ein-
gegangen werden. Hierfir werden zunachst bisherige epidemiologische Studien
zur Verletzungshaufigkeit im Volleyball angefiihrt, deren Ursprung tberwiegend in
Norwegen verankert ist. Nachdem ein Uberblick tber die medizinischen Zugange
geschaffen wurde, sollen weiterfihrend evidenzbasierte Ansétze praventiver Inter-
ventionen dargelegt werden. AbschlielBend wird eine spielstrukturelle, technisch-
taktische Ubersicht inharente Pradiktoren ausarbeiten.

2.6.1 Sportmedizinische Untersuchungen im Volleyball

Die Bedeutung von Verletzungen im Volleyballsport ist mit der latenten Professio-
nalisierung der letzten Jahre gerade in Deutschland immens gestiegen. Aktuell
agieren 80% professionelle Spieler (@&ls aPr
ren Einkommen allein durch ihre sportliche Tatigkeit erbracht wird). Innerhalb der
Deutschen Volleyball Liga wird zwischen voll- und semi-professionellen Spielern
unterschieden, wobei der Anteil Ersterer in den vergangenen Jahren gestiegen ist.
Jeder Ausfall durch Verletzungen, Beschwerden oder deren Folgen spielt hier fir
die Berufsfahigkeit eine wesentliche Rolle. Praventive Mal3hahmen oder eine im
Ernstfall zligige Rehabilitation sind daher fir die Sicherung des Lebensunterhalts
unerlasslich. So erfolgt oft i trotz unvollstandiger Genesung oder vorhandenem
Schmerz i eine Wideraufnahme des Trainings und/oder Wettkampfes. Da Natio-
nalmannschaftsaktivitdten keine Vergitung vorsehen, ist die Teilnahme am Ligen-
Verbund als hauptberufliche Tatigkeit eines Spielers anzusehen. Diese finanzielle
Abhangigkeit zwingt Athleten, die Arbeitsaufnahme nach Verletzungen frithzeitig zu
beginnen, um keinen grol3en Trainingsrickstand in Kauf nehmen zu mussen.

Eine Betrachtung sportartbedingter Verletzungen erweist sich, vor dem Hintergrund
der bereits dargelegten strukturellen Zusammenhange der Gelenke, als unumgang-
liches Verfahren in der Beurteilung der Kriterien fir die Entstehung von RB. Neben
Trainings- und Wettkampfausfallen sehen sich die Athleten bei derartigen Vorfallen
mit Schmerzen, i.d.R. langen Regenerationszeiten, konsequenter rehabilitativer
bewegungs- und medikamenttser Therapie konfrontiert. Zudem lief3 sich mehrfach
zeigen, dass bereits geschadigte Strukturen anfalliger flr Verletzungen sind (Bahr
& Bahr, 1997) und bei nicht ausreichender Therapie in funktionellen Dysbalancen i
durch permanente Schonhaltungen i resultieren kbnnen (Kugler, Kruger-Franke,
Reininger, Trouillier & Rosenmeyer, 1996; Modi, Srinivasalu, Smehta, Yang, Song,
et al., 2008).
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In dem folgenden Kapitel sollen die im Volleyball wissenschaftlich fundierten Er-
kenntnisse zu Verletzungsinzidenzen und -Pravalenzen erdrtert werden und deren
spielstrukturelle Herleitung erfolgen. Auf den Rucken wird, als Kernstlick dieser Ar-
beit, im darauffolgenden Kapitel fokussiert Bezug genommen.

Bahr (Bahr & Holme, 2003) stellt in seinen Beitragen mehrfach die Wichtigkeit von
Risikofaktorenstudien heraus, reduziert seine eigene Forschung selbst bisher auf
Untersuchungen im norwegischen Raum und den von ihm diagnostizierten Haupt-
befund fir den Bereich des Volleyballs: die Verstauchung des Sprunggelenks (ank-
le sprain). Seine Betrachtungen anderer Korperpartien basieren tGberwiegend auf
theoretischen Uberlegungen, die keine biomechanischen Messungen implizieren.
Reeser, Fleisig, Bolt und Ruan (2010) identifizierten in ihrer Untersuchung wéahrend
der nationalen Freizeitsport und Unimeisterschaften in Amerika Risikofaktoren flr
Schulterverletzungen. lhre Untersuchungsmethode basierte hauptsachlich auf dem
Asi mple shoulder testid (SST) in Kombisnat i
torie. Die Kausalitat kann jedoch aufgrund dieses Querschnitts nicht angemessen
beurteilt werden (Recall Bias). D.h., dass bisher kaum eine Verbindung zwischen
definierten Kenngroéf3en und Verletzungsrisiken hergestellt wurde.

In der Sportpraxis ist fur Trainer und Athleten dennoch in erster Linie die, aufgrund
von Verletzungen anhaltende, Dauer der Trainings- bzw. Wettkampfs-Abwesenheit
von Bedeutung. Aus diesem Grunde orientiert sich die Definition des Schweregra-
des von Verletzungen an den resultierenden Ausfallzeiten (siehe Tab.1, Miltner et
al., 2012; Gray, 2013). Eine Verletzung wird in der Literatur weithin als Trauma (o-
der chronischer Schmerz) definiert, das zu einer Arztkonsultation fuhrte (Wang &
Cochrane, 2001; Bhairo, Nijsten, Van Dalen & Ten Duis, 1992)

Tabelle 2: Definition der Schwere von Verletzungen nach Miltner et al. (2012)

Schwere der Verletzung Operationalisierung
Minor <1 Woche
Moderate 8 Tage bis 4 Wochen
Major > 4 Wochen

Allerdings muss an dieser Stelle zwischen akuten und chronischen Verletzungen
differenziert werden, da die Ursachen hierfur haufig unterschiedlich verankert sind.
Akute Verletzungen treten haufiger im Wettkampf als im Training auf (Bahr, 2009)
und beschreiben traumatische Erlebnisse mit der Folge eines Trainingsausfalls.
Chronische Beschwerden hingegen flhren nur in seltenen Fallen zu pl6tzlichen
Ausfallzeiten und verzeichnen einen eher permittierenden Verlauf.

Volleyball ist, verglichen mit anderen, &hnlich popularen Ballspielen, eine eher ver-
letzungsarme Sportart. Mit einer Inzidenz von 1,7 i 4,3 Verletzungen pro 1000
Spielstunden (Bahr & Bahr, 1997, 1,7/1000h; Miltner et al., 2012, 4,3/1000h;
Aagaard & Jorgensen, 1996, 3,9/1000h; Aagaard, Scavenius & Jorgensen, 1997,
4,2/1000h, aber nur im Freizeitsport) und einer Pravalenz von 1,93 akuten Verlet-
zungen und 0,77 Uberlastungsschaden pro Spieler pro Saison (Miltner et al., 2012;
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Aagaard & Jorgensen, 1996, 1,5/Spieler; Aagaard et al., 1997, 1,29/Spieler; Au-
gustsson, Augustsson, Thomeé & Svantesson, 2006, 0,68/Spieler) liegen diese
Werte durchgangig unter den in anderen Spielsportarten gemessenen (Kramer,
Wilcke & Kramer, 2005). Akute Verletzungen sind dabei Gberwiegend im Sprungge-
lenk oder der Hand lokalisiert (s. Tabelle 3). Aagaard und Jorgensen (1996) konn-
ten in ihrem Review friherer Daten einen Anstieg der Inzidenz chronischer Verlet-
zungen im Volleyball zwischen den Jahren 1986 und 1996 von 0,5 auf 1,8 pro Jahr
feststellen. Kontrovers zu diesem Trend stellt Miltner et al. (2012) in Deutschland
eine geringere Inzidenz 2007-2011 fest. Die Ursachen hierfir kénnten u.a. an der
sich wandelnden Spielstruktur, den sich andernden Umgebungsbedingungen (Hal-
lenboden, unterschiedliche Balle), der Weiterentwicklung der Trainingsmethoden
oder der medizinischen Diagnostik liegen.

Bahr und Bahr (1997) diagnostizieren in ihrer Studie der Top-level Athleten Norwe-
gens 1992-1993 uber 50% akute Sprunggelenks-Verletzungen. Auch Hell und
Schonle (1985) zeigen in ihrer Ubersicht von 1981-1983 &hnlich hohe Raten auf
und sowohl Aagaard und Jorgensen (1996) als auch Miltner et al. (2012) bestatigen
den Verdacht, dass das SG die verletzungsanfélligste Korperpartie im Volleyball
darstellt.

Tabelle 3: Lokalisation der Verletzungen im Volleyball, aktueller Forschungsstand

Autor Hell & Schoénle Aagaarcet al. Bahr & | Miltner

Bahr et al.

Lokalisation Jahrgang 1981 1981 1981 1983 1996 1997 1997 2007

2011

Sprunggelenk 25% 31% 50% 55% 23% 22% 50% 19%
Schulter 3% 4% - 1% 13% 16% 10% 8%

Knie 24% 9% 12% 9% 17% 18% 9% 18%

Riicken - 3% - 1% 11% - 11% 25%

Finger 13% 38% - 22% 22% 19% 8% 12%

Die Mehrheit sportmedizinischer Untersuchungen im Volleyball fokussiert sich vor
diesem Hintergrund auf die untere Extremitat, konkret Traumata des Sprungge-
lenks und der Sprungsportart-typischen Patella Tendinopathie (PT).

Briner und Lawrence (1997) bestatigen in ihrem Review zu Verletzungsmechanis-
men im Volleyball, dass der Angriffsschlag sowie Spriinge allgemein die dominan-
testen Unfallursachen darstellen. Als nahezu einzige offensive Spielaktion des Pro-
fivolleyballs, in der ein direkter Kontakt zwischen den Spielern forciert wird, ist dies
kaum verwunderlich. Der Abwehrbereich ist dahingegen eher als verletzungsarm
einzustufen.

Nachstehende Ausfliihrungen konkretisieren die potentiellen Verletzungsbilder und
ordnen diese in den volleyballspezifischen, spielstrukturellen Kontext.

Das Sprunggelenk (SGG) lasst sich durch seine kaudale Lokalisation und den auf-
rechten Gang zweifelsfrei als eines der am starksten belasteten Gelenke des
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menschlichen Korpers bezeichnen. Es stellt die Schlisselstelle in der Kraftlibertra-
gung der Korpermasse auf die Standoberflache dar und ist als Zylindergelenk pri-
mar nur auf Extension/Flexion ausgelegt. Das gesamte Gewicht des Korpers lastet
auf dem SGG, weshalb die unmittelbare Weiterleitung kaudal wirkender Kréafte auf
den Boden essentiell fur die Unversehrtheit des Gelenks ist. Die umgebenden
Muskeln, Sehnen und Bander erlauben einen gewissen Spielraum, so dass auch
minimale Pronationen oder Supinationen mdglich sind. Dieser Umstand birgt insbe-
sondere im Volleyballsport ein hohes Verletzungspotential.

Das klassische Supinations-/Pronationstrauma (im allgemeinen Sprachgebrauch
sog. Umknicken) verursacht im Gang oder Stand i.d.R. nur minimale Mikrotrauma-
ta, da die umgebenden Strukturen in der Lage sind, derartige Belastungen weitest-
gehend zu absorbieren. Insbesondere bei Sprungbelastungen erhdéhen sich durch
die Erdbeschleunigung und die Fallhéhe die wirkenden Krafte, so dass aus nicht
planmafiger/ordentlicher Landung (bzw. Druckverteilung Uber die gesamte Ful3-
sohle) haufig Rupturen der umliegenden Strukturen resultieren.

Im Volleyballsport ist durch den Vortrieb offensiver, netznaher Spielaktionen der
Eintritt in die gegnerische Feldhalfte taktisch erwiinscht und auch mdglich, da beide
Spielzonen unmittelbar aneinandergrenzen. Als hauptverantwortlich fir die haufi-
gen im VB existierenden Sprunggelenkstraumata ist also die Teillandung nach An-
griff oder Block auf den FiR3en gegnerischer oder eigener Mitspieler anzusehen
(Briner & Lawrence, 1997). Verletzungen des SSG im Rahmen von Abwehrhand-
lungen sind nicht dokumentiert. Lediglich im Zuspiel lassen sich (wenn auch nur
wenige) Falle derartiger Verletzungen (durch haufiges seitliches Springen) ver-
zeichnen.

Wie Malliaras, Cook und Kent (2006) zeigen konnten, &uf3ern sich Verletzungen
des SGG aber auch in Beeintrachtigungen anderer Strukturen. So erwies sich u.a.,
dass die traumatisch bedingte Reduktion des Bewegungsumfangs des SGG eben-
falls das Risiko der Athleten, an einer Patella Tendinopathie zu erkranken, erhoht.

Die Patella Tendinopathie bezeichnet eine Entztindung der Patella Sehne in Folge
repetitiver und intensiver Belastung (Uber einen ausgedehnten Zeitraum). Sie tritt
im VB verstéarkt bei jugendlichen Talenten/Nachwuchleistungssportlern auf, da die
fur intensives umfangreiches Training notwendige funktionale Integritat der Struktu-
ren noch nicht in vollem Umfang gegeben ist.

Die Patella Sehne ist sowohl Ursprungs- als auch Ansatzpunkt diverser Muskulatur
und wird so mal3geblich tber die Aktivitat des M. Quadriceps Femoris kranial, aber
auch des M. Peronaeus Longus kaudal bestimmt. Diese sind hauptsachlich fur die
Extension, aber ebenfalls flr die Stabilitat des Kniegelenks verantwortlich. Diese
Bewegungen sind essentieller Bestandteil der volleyball-typischen Spielhandlun-
gen. Vor allem aber stellen die explosive Kraftentfaltung des Absprungs (bei Auf-
schlag, Angriff und Block) zum Erreichen maximaler Aktionshéhe und das Abfan-
gen des Landeimpulses lber die gesamte Streckerschlinge exorbitante Belastun-
gen fur die Patella Sehen dar. Zum einen verlangt der Dehnungs-
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Verkirzungszyklus des Absprungs eine hohe konzentrische Kraftentfaltung der
Knieextensoren unter Vordehnung, zum anderen erfordern Landungen bei nahezu
vollstandiger Extension hohe isometrische Stabilitat.

Wenngleich die individuelle Belastbarkeit zwischen Athleten stark divergiert, lasst
sich anhand diverser Pravalenzstudien der negative Einfluss von Volleyball auf die
strukturelle Unversehrtheit des Kniegelenks (v.a. der Patella Sehne) nicht leugnen.
Visnes und Bahr (2013) kénnen die Trainingsbelastung und die Kérperzusammen-
setzung als Risikofaktoren fir belastungsinduzierte, chronische Beschwerden im
Volleyball darstellen. In Ihrer Untersuchung junger Elite-Athleten konnte die Haufig-
keit von Tendinopathien der Patella Sehne mit besagten Faktoren als hoch korre-
liert identifiziert werden.

Auch De Groot, Malliaras, Munteanu, Payne, Morrissey und Maffulli (2012) konnten
Risikofaktoren flr Tendinopathien des Knies identifizieren. In ihrer Untersuchung
der Ful3formen von 78 Volleyballern aller Leistungsklassen stellte sich heraus, dass
die Ful3stellung und Form einen Einfluss auf die Entwicklung einer Tendinopathie
der Patella Sehne zu haben scheint. So sei eine Pronation im Ful3gelenk weniger
anfallig fur die Entwicklung einer Patellar Tendinopathie als andere Gelenksstellun-
gen. Eine spezifische biomechanische Begrindung hierftir wird jedoch nicht gege-
ben.

In einer ultraschall-gestitzten Untersuchung 17 symptomatischer Athleten (Helland
et al., 2013) stellte sich erganzend heraus, dass Sportler mit Beschwerden eine
hohere Sprungleistung erzielten als asymptomatische Athleten. Dabei lassen sich
keine leistungsspezifischen (Ligen spezifische) Unterschiede in den identifizierten
Risikofaktoren bzgl. der PT nachweisen. Es ist also davon auszugehen, dass die
hoheren Kréafte von Absprung und Landung wesentliche Bestandteile der Atiologie
einer PT darstellen. In ihrer Vergleichsuntersuchung von insgesamt 18 symptoma-
tischen Volleyballern des semi- und professionellen Niveaus konnten zudem Jans-
sen, Steele, Munro und Brown (2015) signifikante Differenzen in der Trainingshéau-
figkeit und der Dehnbarkeit des Quadriceps Femoris als relevant identifizieren.

Es lasst sich also resiimieren, dass der Sehnen- und Bandapparat des Kniegelenks
in Folge hoher, stetiger Beanspruchung ein hohes Risiko zur Entwicklung einer
Schmerzsymptomatik aufweist. Derartige Belastungsintensitaten stellen aber auch
fur den Muskel-Sehnen-komplex eine Herausforderung dar, wie sich in den folgen-
den Ausfuhrungen zu Studien bzgl. des Uberwiegend muskulér stabilisierten Schul-
tergelenks zeigt.

Als Belastungsfolge repetitiver Beschleunigungs- und Kraftspitzen im Rahmen VB-
spezifischer Handlungen (ca. 40000 Angriffsaktionen pro Jahr, Eggert & Holzgrae-
fe, 1993) sind im Schulterbereich das Impingement Syndrom (Fongemie, Buss &
Rolnick, 1998) bzw. die Beeintrachtigung der Rotatorenmanschette (neben M. Sub-
scapularis, M. Infraspinatus, M. Teres Minor vor allem der M. Supraspinatus) im VB
etabliert. Impingement bezeichnet die zusatzliche Verengung des Spalts zwischen
der Unterseite des Acromions und dem Humerus Kopf, hervorgerufen durch Kom-
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pression oder strukturelle Stérungen der Rotatorenmanschette (Fongemie et al.,
S.668). Dies fordert die Reizung des Gelenks und kann infolgedessen zu Entzin-
dungssymptomen fuhren.

Kugler et al. (1996) konkretisieren die Anzeichen Schulterschmerz-geplagter Vol-
leyballer auf eine nach aul3en orientierte Scapula und eine verkirzte dorsale Mus-
kulatur am hinteren und unteren Teil der Schultergelenkskapsel (S. 256f). Ergan-
zend kénnen Escamilla und Andrews (2009) anhand einer EMG Untersuchung eine
hohe Aktivitdt des M. Deltoideus und des M. Infra- sowie M. Supraspinatus wah-
rend der Schlagbewegung nachweisen. Als verantwortlich sind hierfir die Rotatio-
nen der Schulter inklusive der maximal schnellen Vorwartsbeschleunigung des
Arms (stabilisiert durch den M. Teres Minor, initiiert/unterstitzt durch den M. Sup-
raspinatus) anzusehen (Escamilla & Andres, 2009).

Die Verletzungsbilder der Schulter sind &hnlich der in anderen Wurfsportarten di-
agnostizierten Beschwerden. Die Ahnlichkeit in der Bewegungsausfiihrung zwi-
schen Angriffsschlag und alternativen Uberkopfsportarten (Baseball, Wurf, etc.)
wird sowohl in den Lehrblchern dargelegt (Meyndt et al., 2010) als auch in wissen-
schaftlichen Publikationen bestatigt (Escamilla & Andrews, 2009). Auch die Verlet-
zungsbilder sind ahnlich. Es lasst sich jedoch zeigen, dass die Pravalenzen im Vol-
leyball geringer ausfallen. Es wird vermutet, dass die Impulsiibertragung auf den
Spielball weitere Stabilisation nach der Handlung erleichtert, da nur noch eine (rela-
tiv gesehen) geringe Kraft von der Muskulatur zu absorbieren ist. Besonders im Ju-
genbereich, in dem haufiger technische Fehler auftreten, stellt das nicht vollstandi-
ge Treffen des Balles eine erhthte Belastung der Schultermuskulatur dar, da be-
sagter Impuls nicht vollstandig tGbertragen werden kann. Bei Wurfdisziplinen hinge-
gen (insbesondere Speerwurf) ist die Beschleunigung der Schulter und des Gera-
tes komplett durch die eigene Muskulatur abzufangen. Dies wtrde die vergleichs-
weise geringe Anzahl von Schulterverletzungen im VB im Vergleich zu Wurfdiszip-
linen erklaren (Notarnicola et al., 2012).

Wie Briner und Lawrence (1997) herausstellen, reprasentieren Hand- bzw. Finger-
verletzungen bei Volleyball Elite-Athleten keinen Grund fir Ausfallzeiten (S.69).
Aus diesem Anlass wird derartigen Verletzungen nur eingeschrankt Rechnung ge-
tragen. Es handelt sich hierbei Uberwiegend um traumatische Verletzungen der
Finger (44% aller Handverletzungen), i.d.R. verursacht durch Block- oder Abwehr-
aktionen (Briner & Kacmar, 1997) im Rahmen einer Hyperextension des Daumens
oder der kleinen Finger (Bhairo et al., 1992, S.352). Verstauchungen bzw. Zerrun-
gen besitzen mit 39% aller Falle hierbei den hdchsten Anteil, aber auch Frakturen
sind mit 25% relativ haufig vertreten (Bhairo et al., 1992). Abgesehen von der Zu-
spielposition ist jedoch die Beeintrachtigung durch Fingerverletzungen im Profivol-
leyball als gering einzuschatzen.

Den bisherigen Studien haftet die Problematik an, dass sie Uberwiegend in Norwe-
gen/Danemark verortet sind. Einzig Miltner et al. (2012) observiert in seiner Erhe-
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bung von 2007 bis 2011 48 deutsche Bundesligaspieler (das entspricht einem
Team pro Saison) bezuglich der Pravalenz von Verletzungen. Diese Studie ist bis
dato die einzige Untersuchung in international anerkannten Fachzeitschriften und
Datenbanken3 seit dem Jahr 2000, die die Verletzungsrate von VB in Deutschland
erfasst. Erst kirzlich konnte diese durch eine weitere Studie dieser Arbeitsgruppe
(Pastor, Ezechieli, Classen, Kieffer & Miltner, 2015) erganzt werden.

Skeptisch zu bewerten ist hierbei, dass bereits vor der Ersterhebung der Daten ein
praventives Krafttraining absolviert wurde, das die tatsachliche Verletzungshaufig-
keit verzerrt haben konnte. Diese Problematik konnte auch eine Ursache fir die dif-
ferierenden Lokalisationen akuter Verletzungen zu bisherigen Studien darstellen.
Im Gegensatz zu Bahr und Bahr (1997) und Aagaard et al. (1997), diagnostiziert
Miltner Gberwiegend Wirbelsaulenverletzungen (25%) und eine deutlich geringere
Anzahl an Sprunggelenksverletzungen (11%), obgleich das Sprunggelenk bis dato
als die verletzungsanfalligste Korperpartie beschrieben wurde (Beneka et al., 2009;
Bahr & Bahr, 1997; Hell & Schénle, 1985; Aagaard et al., 1997). Hier ist zu pri-
fen, ob eine Wirbelsaulenverletzung tatsachlich bezeichnend fir den deutschen
Hochleistungsbereich ist. Es ware denkbar, dass das Praventiv-Programm in
Kenntnis friiherer Untersuchungen hauptséchlich auf eine Stabilisation der Sprung-
gelenksstrukturen fokussiert war oder dass fir die unterschiedlichen Befunde nur
die breite Definition Miltners verantwortlich ist. Diese erfasste auch Wirbelsaulen-
blockierungen, die zu einer Arztkonsultation fiihrten. Da jedoch Traumata der WS
einen wesentlichen Beitrag zur Manifestierung eines chronischen Schmerzes dar-
stellen, muss auch im Volleyball speziell dieser Umstand bertcksichtigt werden.

2.6.2 Potentielle morphologische Mechanismen fur Ruckenbeschwerden im Vol-
leyball Sport

Das folgende Kapitel befasst sich mit den Mechanismen, welche fir die Entwick-
lung einer symptomatischen Erkrankung des Rickens (vornehmlich im Volleyball)
verantwortlich sein kénnen. Dabei ist der Titel bewusst vage gewahlt, da erfah-
rungsgemal nicht jeder radiologische Befund auch zu einer Schmerzsymptomatik
fuhren muss. Dalichau (2001, S.83f) liefert in seinem Werk zu sportinduzierten Wir-
belsaulendeformationen eine umfassende Ubersicht von Untersuchungen der
Jahrgange 1975 bis 2000 bzgl. der Auftritts-Haufigkeit von Rickenbeschwerden bei
fehlendem klinischen/radiologischen Befund. Hier wird, neben der hohen Divergenz
sportartspezifischer Préavalenzraten, vor allem der Mangel an Untersuchungen im
Volleyballsport offensichtlich. Aufgrund der Vielzahl potentieller degenerativer Ver-
anderungen der WS wird in den folgenden Ausfuhrungen keinesfalls der Anspruch
auf Vollstandigkeit erhoben. Vielmehr soll sich auf die im Volleyballsport bisher be-
obachteten und (biomechanisch) sportartbedingten Erkrankungen fokussiert wer-
den, welche sich auch seitens eines umfangreichen Reviews zu WS Verletzungen

3 Zu den integrierten Datenbanken zahlen: Bayerische Staatsbibliothek, Datenbank der Deutschen Sport-
hochschule Kdéln, Datenbanken der TU Minchen, Europdische Zentralbibliothek, SPOWIS des IAT-
Leipzig, medline, pubmed, SPOFOR, SPOLIT und SPOMEDIA.
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bei Athleten aller Sportarten von 1951 i 2013 (Mortazavi, Zebardast & Mirzashahi,
2015) als auffallend haufig erwiesen. Dies reduziert die Anzahl auf Uberwiegend
chronische und Uberlastungsinduzierte Ursachen, da sich Volleyball, eine nicht-
Kontakt Sportart, als eher selten verantwortlich fur traumatische Rumpfverletzun-
gen zeigt (Spondylolyse, Spondylolisthese, Ostechondrosen, Wirbelblockierungen,
Bandscheibendegenerationen). Eine Ausnahme bilden Verletzungen der tiefen RU-
ckenmuskulatur, welche akut auch durch den Angriffsschlag (einer Hyperextension
bei gleichzeitiger Torsion des Oberkorpers) verursacht werden kénnen (Bahr &
Bahr, 1997). Generell ist anzumerken, dass es sich bei Verletzungen im Volleyball
aber Uberwiegend um Schadigungen des Sehnen- und Bandapparates sowie der
Muskulatur handelt.

Adams (2004, S.178) sieht den Ursprung chronischer Rickenschmerzen strukturell
in den Bandscheiben, Zygapophysial Gelenken und dem lliosakralgelenk verankert.
Insbesondere in Bezug auf die Zwischenwirbelscheiben beschreibt er, dass hoher
axialer Druck den inneren Gallertkern dazu bringt, in die anliegenden Wirbelkdrper
zu dricken und sie zu schéadigen. Dabei werden die Endplatten und Trabekel der
Wirbelkorper primar beeintrachtigt, bevor es zu einem Versagen der Bandscheiben
kommt:

ADamage i s most | y-pldteocirathegrabeculae just behinddtradd is presumably
caused by the nucleus pulposus of the adjacentdis ¢ bul gi ng into the vertebr
S.182).

Brown et al. (1997) konnten um die Jahrtausendwende bereits darlegen, dass die
sensorische Innervation der Wirbelkdrper-Endplatten, bei Degeneration selbiger,
ebenfalls einen Ausléser fur Beschwerden des Ruckens darstellt. Durch den
Druckverlust der Bandscheiben kdnnen Nerven und Kapillaren direkt in den Nu-
cleus Pulposus wachsen (Coppes, Marani, Thomeer & Groen, 1997) und so auch
Reize als Schmerz wahrnehmen. Bertcksichtigt man die hohen axialen Belastun-
gen innerhalb diverser Sportarten (u.a. auch die volleyballspezifischen intensiven
Sprung-/Landebelastungen), erscheinen ebendiese fir die Pathogenese von RB
insbesondere bei Athleten des Hochleistungssports aul3erst plausibel.
Aber auch muskulare Beschwerden der autochthonen Ruckenmuskulatur oder des
Abdomens scheinen fir Schmerzen des Rumpfes verantwortlich, u.a. indem sie
sich direkt auf die Form der WS auswirken. Folgende klassische Erkrankungsbilder
der Wirbelsaule sollen Beachtung finden:

1 Osteochondrosen (Scheuermann)

1 Spondylolysen/Spondylolisthesen

1 Wirbelblockierungen

Als Osteochondrosen werden knécherne Ab&nderungen u.a. der WS bezeichnet,
welchen i.d.R. eine Degeneration der Bandscheiben vorher geht. Sie bezeichnen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (gemaR ICD-10-
WHO, M80-M94, WS unter M42). Zu ihnen gehort ebenfalls die Adoleszenten Ky-
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phose, besser bekannt als Scheuermann-Krankheit. Durch intensive Belastung der
Zwischenwirbelscheiben (z. B. axialen Druck) ohne ausreichende Erholungspha-
sen, kbnnen diese Uber einen langeren Zeitraum degenerieren und ihre Viskositat
und demnach Funktionalitat verlieren. Der Druck auf die Wirbelkbper erhoht sich
und es kdnnen knécherne Auswiichse resultieren, welche als Osteochondrose be-
zeichnet werden. Als haufigste Ursachen fur WS Osteochondrosen werden dem-
nach Fehlbelastungen, vorhergehende Traumata und Fehlstellungen der WS (Sko-
liosen) angefiihrt. Bei Athleten finden sich bei hoher Belastung im Kindesalter be-
reits juvenile Osteochondrosen (Aufdermaur, 1981; Uberwiegend Jungen; 4:1).
Aber auch in fortgeschrittenem Alter ist ein derartiges Erkrankungsbild im Hochleis-
tungssport durch die intensiven Belastungen vertreten. Zur Therapie haben sich
bisher ein spezielles Training, symptomatische Behandlung mittels nichtstereoida-
ler Antirheumatika (NSAR) und ggfls. physiotherapeutische Interventionen etabliert.

Spondylolysen sind Ossifikationsstérungen im Bereich der Wirbelb6gen (Bildung
eines Spalts der Pars Interarticularis), die bei Athleten vor allem als Folge repetiti-
ver Belastungen (meist in Sportarten mit haufiger Hyperextension der WS) bzw. re-
sultierenden Mikrotraumen der kndchernen Strukturen und des Halteapparates an-
gesehen werden kénnen (Stinson, 1993) und haufig wahrend der Wachstumspha-
sen entstehen. Auch eine genetische Disposition ist nicht auszuschlieRen (Sakai,
Goda, Tezuka, Abe, Yamashita et al., 2016). Die Therapie verlauft zunachst kon-
servativ, eventuell auch mit reduzierter Aktivitat und zusatzlichem Fokus auf die be-
troffenen Regionen bei Sportlern (Bouras & Korovessis, 2015).

Nicht selten folgt eine Spondylolisthese (Wirbelgleiten nach ventral), da die Spon-
dylolyse als solches nicht mit einem klaren Beschwerdebild (sogar erhéhte Beweg-
lichkeit der Wirbel) klassifiziert ist und nur zuféllig (oft in schon erweitertem Stadi-
um) diagnostiziert wird (Standaert & Herring, 2000). Dabei handelt es um einen
Versatz untereinanderliegender Wirbelkorper, welcher nach Meyerding (1932) in
finf Stadien (in Stufen zu 25% Versatz der Wirbelkdrpertiefe plus des Kontaktver-
lusts als Endgrad) eingeteilt ist. Als Symptome kdnnen, durch eingeklemmte Ner-
venbahnen, ausstrahlende Beschwerden in die Beine oder Lahmungserscheinun-
gen auftreten. Aber auch ein asymptomatischer Krankheitsverlauf mit rein bewe-
gungsabh&ngigen Schmerzen (z. B. Hyperextension) ist méglich. Als Ursachen flr
eine Spondylolisthese werden, neben genetischen Pradispositionen, unterschiedli-
chen Knochenerkrankungen oder postoperativen Folgen, insbesondere bei Athle-
ten auch verschleiRbedingte Erscheinungen und Traumata angefuhrt (Newman &
Stone, 1963; Capener, 1931).

Wirbelblockierungen wird in wissenschaftlicher Hinsicht keine besondere Aufmerk-
samkeit zuteil, da der Begriff selbst als unspezifisch gilt und keine genaue Operati-
onalisierung zulasst. Insofern sucht man konkrete Untersuchungen uber besagte
Symptome vergebens. Gemeinhin werden sie aber als haufige Ursache von Bewe-
gungsmangel oder i im Gegenteil i hoher korperlicher Aktivitat angesehen (auch
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im Volleyball, siehe dazu Miltner, Weihe, Heinzinger & Kieffer, 2012; Definition
nach der Techniker Krankenkasse, unter www.tk.de/behandeln-a-
z/c/chirotherapie/25218). Aus divergierenden Spannungsverhaltnissen des Seh-
nen- und Bandapparates, aber auch aus Muskelverspannungen oder anderen mi-
nimalen Schadigungen der strukturellen Integritat kbnnen atypische Positionsver-
anderungen der Wirbelkdrper resultieren. Diese kdnnen sowohl als vorriibergehend
oder auch als manifestierend charakterisiert werden und gehen haufig mit Be-
schwerden der betroffenen Bereiche und Bewegungseinschrankungen einher. Oft-
mals werden durch die Beeintrachtigung der Wirbelsaule jedoch zusatzlich andere,
funktional abhangige Korperpartien beeinflusst. Da die Diagnose einer Wirbelblo-
ckierung oft nicht im Rahmen bildgebender Verfahren erfolgen kann, wird lediglich
Uber das Aktivitdtsniveau des Patienten und nach eingehender Anamnese der Ver-
dacht gestellt. Der therapeutische Verlauf sieht in der Regel ausgleichende sportli-
che Aktivitat vor, selten werden aber auch manual-therapeutische Maflinahmen
verschrieben. In dieser Arbeit finden sie dennoch kurz Erwahnung, da Wirbelblo-
ckierungen eine der wenigen rumpfbezogenen Symptome darstellen, die innerhalb
der bisherigen epidemiologischen Studien im Volleyball aufgegriffen wurden
(Miltner et al., 2012).

Neben allen potentiellen morphologischen Mechanismen und Erkrankungen, die flr
die Entstehung von Beschwerden verantwortlich sein kénnen, finden psychologi-
schen Pradiktoren in der Volleyball Sportpraxis kaum Berlicksichtigung, wenngleich
diesen in der Literatur eminenter Einfluss zugewiesen wird (Niemier & Seidel, 2012;
Haber, 2009; Airaksinen et al., 2006). Es wurde bereits in vorigen Kapiteln die
Wahrnehmung von Schmerz bzw. das Schmerzverhalten sowie deren Operationa-
lisierung abzugrenzen versucht. In diesem Teil der Arbeit sei jedoch noch einmal
explizit darauf hingewiesen, welche Stressoren im Hochleistungssport Volleyball als
potentielle Pradiktoren zu werten sind.

Hier gelten die Stressfaktoren am Arbeitsplatz unter gewissen Vorbehalten adap-
tierbar fur den Berufssportler. Niemier und Seidel (2012) differenzieren aul3ere per-
sonenunabhangige und individuelle, personenabhangige Belastungsfaktoren nach
folgendem Raster:
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Tabelle 4: Psychische Stressfaktoren am Arbeitsplatz, aus Niemier und Seidel, 2012, S.58.

AuRere Belastungsfaktoren Individuelle Belastungsfaktoren:
Hoher Zeitdruck Geringe Anerkennung
Hohe Verantwortung Mobbing

Rasch wechselnde Anforderungen, haufi- | Unzufriedenheit mit dem Arbeitsplatz
ge Anderung der Arbeitsablaufe

Monotonie des Arbeitsablaufs, geringer | Uber- oder Unterforderung
Gestaltungsspielraum

Unsicherheit des Arbeitsplatzes

Lange Anfahrtszeiten

So wird schnell ersichtlich, dass auch im Sport einige Stressoren ihre Geltung be-
sitzen. Zweifelsohne lastet auf professionellen Athleten ein hoher zeitlicher Druck,
sei es in einzelnen technischen Elementen, der terminlichen Koordination von Trai-
ningseinheiten, Physiotherapie und sonstigen Verpflichtungen. Zu nennen ware
aber auch der Druck der eigenen Leistungsverbesserung. Uberdies sieht sich der
Athlet einer hohen Verantwortung sich selbst, seiner Mannschaft, dem Trainer, sei-
nen Fans und Angehdrigen gegenuber, deren Erwartungen er erflillen soll. Neben
diesen Faktoren kommen dazu noch evtl. lange Anfahrtszeiten zu Trainings- und
Spielorten und die durchgehende Arbeitsplatzunsicherheit, die mit den volleyballty-
pischen ein-Jahres-/Saisonvertrdgen zusammenhéangt.

Externe Belastungen betreffen vorrangig die mediale Geringschéatzung der Sportart.
Vor dem Hintergrund der Existenzsicherung ist es kaum verwunderlich, dass der
bendtigte Aufwand zum Aufbau und Erhalt der Leistungsfahigkeit i der sich in sei-
ner Intensitat gewiss nicht grofl3 von anderen professionellen Sportarten unter-
scheidet, aber 6konomisch in keinem Verhaltnis steht T zu psycho-sozialer Unzu-
friedenheit fuhren kann. Aus eigener Erfahrung kann hier ergénzt werden, dass im
Volleyball bereits Nationalspieler anderer EU-Mitgliedsstaaten fur nicht mehr als
8000 pro Monat f¢r die Teilnahme i n d
den. Dieses Beispiel verdeutlicht die finanziellen Unsicherheiten, vor allem auch mit
der Perspektive auf das Karriereende. Dies ist i.d.R. im Volleyball mit einem Le-
bensalter von 35/36 Jahren erreicht.

2.6.3 Volleyball inharente Pradiktoren fur Riickenschmerz

Nachdem potentielle Schwachpunkte des Koérpers bereits anatomisch identifiziert
wurden, eignet sich zur Festlegung interner und externer Risikofaktoren zunachst
die Definition des spezifischen Belastungsprofils zur Ableitung sportartbedingter
Pradilektionsstellen. Es folgt also eine trainingswissenschaftliche und biomechani-
sche Auseinandersetzung mit positionsbezogenen Bewegungscharakteristika zur
konkreten Einschétzung der physiologischen Beeintrachtigung durch den Volley-
ballsport.

Dieser zeichnet sich durch kurze Intervallbelastungen (~7-8s) mit anaerob-
alaktazider Energiebereitstellung aus. Den Hauptanteil der physischen Aktivitat
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machen Springe von submaximal bis maximalkraftigem Einsatz aus. In friherer
Zeit wurden ca. 89 Spriinge pro Stunde effektiver Spielzeit (Papageorgiou & Tim-
mer, 1990) und ca. 40000 Sprunge pro Jahr registriert (Eggert & Holzgraefe, 1993).
Der trainingswissenschaftliche Fortschritt, Regelanderungen und die hieraus resul-
tierenden Wandlungen der Spielstruktur haben die Haufigkeit sowie die Schnellig-
keit der Aktionen im Laufe der Jahre erh6éht. Zwar wurde bisher keine Analyse pu-
bliziert, Spielberichte sowie Betrachtungen der 1. und 2. Bundesliga, EM sowie WM
lassen jedoch auf eine Sprunghaufigkeit von durchschnittlich 95-100 Spriingen pro
effektiver Spielzeit schliel3en.

Beim Volleyball-Sport handelt es sich also Gberwiegend um axiale Belastungen der
WS (Dubotzky & Leistner, 1992). Im technischen Bereich berichten Meyndt et al.

(20l0)von Aazyklischen Bewegungen mit ma-x i m:
| er Sc hn(&.04). Dig kpelspezifische Korperhaltung wird tbereinstimmend
mit DibotzkyundLei st ner (1992) im Volleybal/l be:

Spielaktion abriasgt gtis (Al. €i29 h't nach worn
wi cht auf den Btet@lh 2000, $42)bestChiebgnnDabei identifiziert
Ilwoilow (1984) Anzeichen aktionsabhéngiger Unterschiede der Knie- und Huftge-
lenkswinkel, welche vornehmlich durch die Bewegung des Oberkdrpers sowie diffe-
rierende Ballanfluggeschwindigkeiten variieren (Dibotzky & Leistner, 1992, S.82f).
Unterschiedliche Bewegungsablaufe der einzelnen Handlungsalternativen bedin-
gen demnach spezifische Regungsmuster, die sich anhand ihrer biomechanischen
Eigenschaften differenzieren lassen. Aus diesem Grunde werden nachfolgend die
Spielelemente in ihrem Risikopotential fur die Entstehung von Rickenschmerzen
separat betrachtet. Als technischer &r unq
balltrainern (2010 %o0g.Kno®rgpunkte vorgusdesetztsDieses,
von namhaften, ehemalig aktiven Spielern sowie Landestrainern (Olympiateilneh-
mer A. Schulz, bayerischer Landestrainer P. Meyndt, H. Peters und M. Warm) ver-
fasste Werk ist bis dato eine der wenigen in Buchform publizierten und vom DVV
anerkannten Aufbereitungen technischer Spielelemente. Es findet daher auch An-
wendung als Lehrmaterial in der Trainerausbildung auf Landesverbandsebene
(BVV).

Das untere Zuspiel ist gekennzeichnet durch eine leichte Vorverlagerung des KSPs
und der damit verbundenen Ventralisation wéahrend der Ballspielphase. Je geringer
die Vorbereitungszeit (sei es bedingt durch hohe Geschwindigkeiten, kurze Reakti-
onszeiten oder mangelnde Antizipationsfahigkeit) eines Athleten ist, desto hdher
sind die Gelenkswinkel der Knie und Hufte wahrend der Ausfuhrung (in Annahme
wie Abwehr, Dibotzky & Leistner, 1992). Umgekehrt proportional verringert sich
der Neigungswinkel des Oberkérpers. Bratschke (2014) liefert eine ausfuhrliche
Darstellung der aktuell angewandten Technikvariationen des uZ der Erst- und
Zweit-Liga Teams (Saison 2012/2013). Im Folgenden soll der Fokus vornehmlich
auf die biomechanischen Charakteristika und Belastungsprofile der WS gerichtet
werden, die fur alle Variationen des uZ ahnlich sind.
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Abbildung 6: Low Court Defense / Yuko SANO (JPN) / Olympic Games 2012; nach FIVB

Die Abbildungen verdeutlichen die Grundbewegung des uZ, beginnend in leichter
ventral-Verlagerung des KSP, aktiver Anspannung der rumpfumgebenden Musku-
latur und Vorschub der Schulter zur Zusammenfuhrung der oberen Extremitaten.
Im Herrenbereich werden ca. 65% aller uZ im Stand mit leichter Schrittgratschstel-
lung durchgeflihrt. Alternativformen beinhalten Modifikationen v.a. im Bereich der
Oberkdrperstellung und somit der WS. Bei den Damen liegt die Haufigkeit derarti-
ger Varianten bei ca. 50% (Bratschke, 2014). Dabei werden nur ca. 46% aller An-
nahmen in ruhender Position gespielt, haufiger erfolgen leichte Spriinge, seitwarts
Rotationen oder fallende Ausgleichsdynamiken (Abbildung 7), welche eine zuséatzli-
che Belastung fur die WS darstellen.

Abbildung 7: Diving / Yukiko EBATA (JPN) / Olympic Games 2012; nach FIVB

Das obere Zuspiel (02) stellt in seiner Ursprungsform eine eher riickenschonende
Aktion des Volleyballspiels dar. Die Grundhaltung entspricht nahezu dem normalen
Stand mit leichtem Vorschub des rechten Beins und geringfligiger Ventralisation
des KSPs. Der Ball wird frontal oberhalb des Kopfes gespielt. Dies fuhrt zu einer
groReren Hebelwirkung auf die WS-Segmente der Brustkorb-tragenden Anteile des
Lendenbereichs. Im Spitzensport ist das 0Z jedoch gem&R den hohen athletischen
Anforderungen optimiert worden, so dass nach aktuellem Spielverstandnis der Zu-
spieler fast ausschliel3lich im Sprung agiert. Zudem ist in Bezug auf die sportspezi-
fische Entwicklung der vergangenen Jahrzehnte eine enorme Steigerung der rtick-
wartigen Zuspiele (iber Kopf) zu verzeichnen. Diese Technik geht mit einer Hyper-
extension der WS, insbesondere bei langen Passwegen, einher (Abbildung 8).

Abbildung 8: Back Set / Milena SADUREK (POL) / World Cup 2007; nach FIVB
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Dabei steht in den seltensten Fallen die Abspielrichtung senkrecht zur Schulterach-
se, wie es der Lehrmeinung im Anfangerbereich entsprache (Anrich et al., 2005).
Vielmehr ist die Rotation um die Longitudinalachse wesentlicher Bestandteil fintier-
ter Zuspiele und bewirkt somit eine Verwringung der WS additiv zur Hyperextensi-
on. Zudem wird die hohe Beschleunigung bei der Erzeugung des Kraftimpulses le-
diglich durch das Erreichen der endgradigen Extension gebremst. Die Notwendig-
keit maximalschnell ausgefiihrter Bewegungsaktionen erfordert die Fokussierung
auf die auszufihrenden ballgebundenen Aktionen. Der Aufmerksamkeitsfokus liegt,
wie auch Parsons et al. (2012) in ihrer Untersuchung zur Modifikation der Lande-
technik durch unmittelbares, verbales Feedback demonstrieren, demnach nicht auf
den nachfolgenden Aktionen, sondern haufig sind in der direkten Folge maximal-
schneller Bewegungen unkontrollierte Bewegungsablaufe auszumachen (u.a. ein-
beinige Landung, Abbildung 9).

1 Jump Set / Lioy BALL (USA) / Olympic Games 2008

Abbildung 9: Jump Set / Lloy BALL (USA) / Olympic Games 2008; nach FIVB

Der Angriffsschlag stellt die wohl risikoreichste und fur die WS motorisch komple-
xeste Bewegung im Volleyball dar. Dibotzky und Leistner (1992) beschreiben das
Belastungsprofil allein fur die Schlagbewegung mi t einer AVerdreh
Al berstreckung der Lende-Drick-bre Schérhelaseungmi t
der Wirbel s?2 u(l92) S.£18)nxnAngrifisschlag lasst sich wie folgt
gliedern in:

1 Vorbereitungsphase (Beschleunigung & Absprung): Sie ist gekennzeichnet
durch einen flachen, kurzen Orientierungsschritt mit steigender Beschleuni-
gung frontal,

1 einen explosiven Stemmschritt mit Absenkung des KSPs uber eine Beugung
der Knie und Flexion des Rumpfes bei zeitgleicher Rickfihrung der oberen
Extremitaten;

1 einen uberholenden Abschlussschritt mit kurzer Bodenkontaktzeit zur Unter-
stitzung des Absprungs kombiniert mit der maximalschnellen dynamischen
Vorwartsfuhrung der Arme;

1 Hauptphase (Flugphase & Angriffshandlung): Torsion des Rumpfes bzw. ma-
ximale Ruckfiihrung der Schlagschulter, Aufbau einer Bogenspannung (Hy-
perextension der Wirbelsaule) und explosionsartige Beschleunigung der Hif-
te mit Auflésung der Rotationsspannung des Thorax. AbschlieRende Be-
schleunigung der oberen Extremitat ahnlich der klassischen Wurfbewegung
mit Balltreffpunkt ventral oberhalb des Kopfes;
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1 Endphase (Landung): beidbeinige Landung zur Abfederung der Fallbe-
schleunigung mit Folgeschritten zum Ausgleich der frontalen Beschleuni-
gung.

Das beschriebene Bewegungsprofil unterstiitzt die von Dibotzky und Leistner
(1992) beschriebene Belastung der WS innerhalb der Angriffsaktion. Dabei ist nicht
auszuschlief3en, dass eine Torsion um die Longitudinalachse wéahrend der Aushol-
bewegung mit einer Dysbalance-induzierten Lateralflexion einhergeht, wie Fett
(2015) anhand ihrer Bewegungsanalyse bestatigt.
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Abbildung 10: Lateralflexion der gesamten WS beim frontalen Angriffsschlag, aus Fett, D., 2015, S.19.

Kuhlmann (2010, S.130f) untersucht in seiner Studie zur Analyse leistungsrelevan-
ter Parameter des Angriffsschlages den jeweiligen Einfluss der einzelnen Kor-
persegmente auf den Gesamtimpuls des Absprungs. Hierbei ist ein Vorzeichenun-
terschied der Impulse der rechten und linken unteren Kdrperhélfte auffallig, was auf
eine einseitige Belastung der Kérperpartien schlie3en lasst. Auch Hayrinen, Mikko-
la, Honkanen, Lahtinen, Paananen und Blomqvist (2011) unterstlitzen diesen Be-
fund, indem sie den schadigenden Einfluss des Angriffs durch die Haufigkeit sich
wiederholender und einseitiger Bewegungsmuster bei maximal moglicher Be-
schleunigung der beteiligten Korperpartien herausstellen:

AFurthermore good power production abilities i

of the kinetic chain are important elements. The mobility of the hip joint and the thoracic verte-
brae are also important factors in achieving high ball velocitie s i ( H %tyal, 201k $.543).

Abbildung 11 zeigt den Verlauf des Angriffsschlages eines Aul3enangreifers tber
die Positionen VI und IV. Die Schlagbewegung, welche in Hauptschlagrichtung
(oben), als verdeckter Schlag tber die Schulter (mittig) oder als Drehsprung (unten)
absolviert werden kann, stellt eine immense einseitige Belastung der Schultermus-
kulatur (insbesondere Rotatorenmanschette) dar und pradestiniert infolgedessen
Dysbalancen der Muskulatur im Bereich der Scapula.
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Abbildung 11: Ein Hinterfeld Angriff (Oben, P6 / William PRIDDY, USA) und zwei schnell gespielte Aul3en-
angriffe (Mitte, P4 / Todor ALEKSIEV, BUL; Unten, P4 / Christian SAVANI, ITA); Olympische Spiele
2012; nach FIVB.

Uberdies lassen sich anhand der lllustrationen die unterschiedlichen Landetypen
verdeutlichen, welche neben dem zeitnahen beidbeinigen Aufsatz (oben) auch ein-
beinige (mittig) und sogar rickwartige (unten) Landungen dokumentieren.

Neben individuellen Techniken spielen positionsbezogene und taktische Aspekte
eine Rolle fur die Entstehung derartiger Bewegungsmuster. Angriffe Gber die Posi-
tion VI werden im oberen Leistungsbereich weiter vom Netz entfernt gespielt als die
Angriffe aus netznahen Positionen. Demnach bestimmt neben der Gewinnung von
Hohe auch die Uberbriickung einer héheren Distanz den Sprungtyp. Marques, Van
den Tillaar, Gabbet, Reis und Gonzalez-Badillo (2009) zeigen diesbezlglich, dass
eine langere Sprungdistanz im Volleyball mit hoheren Geschwindigkeiten und Kréf-
ten einhergeht, die auf den Korper des Athleten einwirken. Zudem sind die gegneri-
schen Blockspieler von dieser Spielposition weiter entfernt und lassen sich auch
ohne taktische Manéver Uberwinden, so dass nicht zwangslaufig alternative, oft
schulterbelastende MalRnahmen ergriffen werden mussen, um erfolgreich zu sein.
Fur die Spielposition IV hingegen ist ein breites Spektrum an Handlungsoptionen
von Noten, welches sich nicht nur in den Schlagvarianten auf3ert (u.a. verdeckte
Schlage uber die Schulter, Drehschlage, Cuts, Shots, etc.), sondern sich auch auf
die Anlauf-/Absprunggeschwindigkeiten und Weglangen auswirkt (Anlauf nach ei-
gener Annahme, nach voriger Abwehraktion, nach Zuspiel eines Feldspielers,
usw.). Kurze Bodenkontaktzeiten, die zu hohen Bewegungsgeschwindigkeiten bei-
tragen, werden Uberwiegend durch einen Fersenaufsatz bewerkstelligt. Dieser hat
jedoch wesentlich héhere Beanspruchungen der Wirbelsaule sowie der unteren
Extremitaten zur Folge (Reeser, Verhagen, Briner, Askeland & Bahr, 2006) und be-
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dingt eine Vielzahl unterschiedlicher Belastungsanforderungen des Athleten und
somit auch der WS. Resuimierend lasst sich also festhalten, dass die Belastungssi-
tuationen abhangig von der jeweiligen Spielposition sind. Diesen Verdacht bestéatigt
auch die Abschlussarbeit von Frau Fett, D. (2015), welche sich eingehend mit der
biomechanischen Analyse der Bewegungsmuster im Volleyball beschaftigt. Im
Rahmen dieser Untersuchung konnte sie ballgebundene Aktionen in Abhangigkeit
von der Spielposition weiblicher Volleyballspielerinnen identifizieren (Abbildung 12)
und somit die unterschiedliche Haufigkeit der Ausfiihrung spezieller Techniken je
Spielposition darstellen.

AuBenangreifer Diagonalspieler

M Angriffsschlige
M Aufschlag

M Block

M Oberes Zuspiel

M Angriffsschlage
M Aufschlag

W Block

M Oberes Zuspiel

i M Unteres Zuspiel
M Unteres Zuspiel

Libero Zuspieler

M Aufschlag

M Oberes Zuspiel
P W Block

W Unteres Zuspiel i
M Oberes Zuspiel

W Unteres Zuspiel

Abbildung 12: Ballbezogene Handlungen unterschiedlicher Spielpositionen, aus Fett, 2015, S.13.

Es lasst sich also sagen, dass der Zuspieler sowie der Libero recht einseitige Posi-
tionen besetzen, welche Uberwiegend eine Technikform anwenden (0Z, uZ). Der
Diagonalspieler hingegen scheint neben Block und Aufschlag hauptsachlich fir den
Angriff zustandig zu sein, wahrend das Anforderungsprofil des Aufl3enangreifers
wesentlich ausgeglichener ist. Die Position der Mittelblocker findet in dieser Studie
keine Berucksichtigung. Fett restimiert:

AAuffallig groCe BewegungsausmaCe sind infden

schlage, der ruckwartigen Zuspiele, der Blocke und der Bereitschaftsstellung zu beobachten.

Grol3e Extensionen zeigen sich in den riickwartigen Zuspielen sowie bei den frontalen Angriffs-

schlagen und den untersuchten Aufschlagen. Bei den frontalen Angriffsschlagen und den Auf-
schlagen ist die Wirbelsdule zudem nochas y mmet r i sch b2915aS20fet i ( Fet t

Die erfassten maximalen Bewegungsausmalie liegen jedoch noch im Rahmen der
laut Fett erklarten Norm. Anhand der identifizierten Aktionshaufigkeiten pro Spiel-
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positionen werden die unterschiedlichen Anforderungsprofile im Volleyball deutlich.
Mit deren Hilfe sollte eine Evaluation des Einflusses einzelner Spielaktionen auf die
Entstehung von Rickenschmerzen abgeschatzt werden kénnen.

Weiterhin konnten Ito et al. (2001) bei Frauen, die lebenslang VB praktiziert hatten,
Veranderungen bzgl. der Knochendichte in der lumbalen WS, dem Calcaneus und
der Tibia zeigen. Klein und Sommerfeld erdrtern in ihrer biomechanischen Abhand-
lung der WS ebenfalls Alters-Einflisse, die sich negativ auf Beweglichkeit, Kno-
chendichte und Belastbarkeit der Segmente auswirken. Zaccagni, Onisto und Gu-
Russo (2009) ergdnzen hierzu die biologischen Charakteristika, die sich bei ehe-
maligen Volleyball Elite-Athleten zeigten. Obgleich bei den élteren Athleten beziig-
lich der technischen Aspekte ein eher geringer Abfall zu verzeichnen war, erreich-
ten diese wesentlich schneller ihren Belastungsgrenzen als die jungen, aktiven
Sportler. Erstere zeigten allerdings auch hier noch tberdurchschnittliche Werte im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung.

Neben dem Lebensalter stellt die Kérperhéhe und die damit verbundene Aktions-
hohe im Volleyball einen entscheidender Parameter der Spielleistung dar
(Akarcesme, Yildiran, Bakir & Arslan 2010). Dies zeigte sich auch in Boldt, Gregory,
Jaffe, Dodge und Jones (2011) Untersuchung beziiglich der NCAA Division lll Da-
men Athleten, bei der die durchschnittlichen Kérperhohen der VB Teams grof3er als
die Norm waren. Dieser Befund trifft ebenfalls auf hochklassige Top Athleten zu
(Kubanische Nationalspieler; Carvajal et al., 2012; Lidor & Ziv, 2010). Dabei wurde
ein Zusammenhang zwischen der Anthropometrie (Korperhohe) und der Sprun-
gleistung nachgewiesen (Sheppard, Gabbett & Stanganelli, 2009b; Sheppard, Cro-
nin, Gabbett, McGuigan, Etxebarria et al., 2008). In medizinischer Hinsicht lassen
sich ebenso spezielle Pathologien zu der Grof3e der Spieler in Relation setzen
(Malliaras et al., 2006). So scheint die Kérperhdhe einen Einfluss auf muskulare
Systeme zu besitzen (auf Basis des Hebelgesetzes physikalisch auch denkbar).
Inwieweit dieser Einfluss auch fur Rickenschmerzen verantwortlich sein kdnnte,
muss noch geklart werden. Es finden sich jedoch erste Anzeichen, dass die Grol3e
sich negativ auf die Rickengesundheit auswirkt (Kolt, 2013).

Dieser Umstand konnte aber auch mit der Gesamtkdrpermasse zusammenhéngen,
die i.d.R. mit der Korperhdhe korreliert. So kdnnen Hoy et al. (2010) zeigen, dass
ein hoher BMI als Préadiktor fir RB anzusehen ist. Geht man jedoch von einer
durchschnittlich hoheren Kérpermasse der Manner im Vergleich zu den Frauen
aus, stellen Carpenter, Frank, Winter und Peysar (2003), Langlotz (2005) und Hoy
et al. (2010) jedoch kontrovers dazu eine hohere Pravalenz von RB bei Damen
heraus. Dieses Ergebnis konnte in den divergierenden Korperproportionen der Ge-
schlechter verankert liegen. Dies ist bereits auf Basis anthropometrischer Ge-
sichtspunkte mehrfach analysiert worden (Sheppard et al., 2009b; Malliaras et al.,
2006, etc.); eine klare Differenzierung anhand der konkreten Korperteilvolumina ist
bisher jedoch noch nicht Gegenstand intensiver Forschung gewesen.

Unter Berucksichtigung belastungsspezifischer Parameter ist offensichtlich, dass
unterschiedliche Massenverhaltnisse (Oberkérper zu Unterkorper, linksseitig zu
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rechtsseitig, Brust-, Bauch-, Oberschenkelumfang, usw.) auch unterschiedlich hohe
Anforderungen an die stabilisierende Muskulatur stellen. Die Korperteilmassen (z.
B. beim Angriffsschlag) entwickeln separate Impulse, die von lokalen und globalen
Muskelgruppen interaktiv wie kooperativ abgefangen werden missen, um zu kon-
trollierten Bewegungsablaufen zu gelangen. Dabei konnte bereits eine gewisse
muskulare Dominanz der Spieler in Abhangigkeit von ihrer Adandigkeitfinachgewie-
sen werden (Kugler et al., 1996; hohere Schultermasse & hadngende Schulter des
Schlagarms). Moglicherweise lassen sich Rickschlisse auf die Entstehung von
Beschwerden durch eine Analyse der Arm- und Bein-Dominanz im Rahmen der
Spielposition ziehen. Diese Zusammenfuhrung basiert auf der Annahme, dass un-
terschiedliche Feldpositionen auch differenzierte Bewegungsmuster aufweisen
(Fett, 2015).

Besonders Angriffsschlage bedurfen laut Lehrbuch (Papageorgiou & Timmer, 1990)
einer Verwringung des Oberkdrpers je nach Handigkeit. Dies stellt ein unnaturli-
ches Bewegungsmuster flr die WS dar, da die explosive Rickwartsrotation eine
diffizile, willentliche Kontrolle (neuronal und muskuléar) erschwert. Assoziiert mit der
aktiven Spielposition (rechts/links vom Zuspieler) ergeben sich unterschiedliche
Optionen bei der Technikausfiihrung des Angriffsschlages; wobei der Oberkérper
beim Angriff zusatzlich zur Rotation in Hyperextension befindlich ist (Fett, 2015).
Ein Bewegungsmuster, welches im Angriff eine Rotation weg vom Zuspieler ver-
langt (Rechtshander auf der Diagonalposition, Linkshander auf der Aul3enposition
(IV) konnte in der extensiven Haufigkeit von Topathleten zu Schmerzsymptomen
und Dysbalancen fihren.

Des Weiteren konnten Marques et al. (2009) positionsbezogene Unterschiede in
anderen korperbeschreibendenVar i abl en (Abody mass, p-
per-body mus c ul ar Maoques etfal,, 2009, S.4) nachweisen. Dalichau und
Scheele (2002) entdeckten ebenfalls morphologische/strukturelle Veranderungen
der WS an Profivolleyballern. Dabei identifizierten sie einen deutlichen Becken-
schiefstand sowie eine ausgepragte Kyphose bei Angriffsspielern, wohingegen L
und Z noch eher der Norm entsprachen als die KG. Carpenters et al. (2003) Unter-
suchung ergénzt diesen Befund durch die Identifikation skoliotischer Fehlhaltungen
mit einer konvexen Krimmung hin zur Schlagschulter. Wie Waters, Adkins, Yakura
und Sie (1993) berichten, sind Erkrankungen/unnattrliche Veranderungen als ein
Hauptpréadiktor fur die Entwicklung von Verletzungen/Schmerzsymptomen anzuse-
hen. Somit stellt gerade die Vermessung Rlckenform-beschreibender Faktoren ei-
nen wichtigen Baustein zur Analyse von RB dar. Hier haben sich unter anderem
Variablen wie der Kyphoseapex, die Lordose- und Kyphosewinkel, der Gribchen-
abstand und die seitliche Abweichung (transversalebene) als erkenntnisférdernd
herausgestellt (WS wird Uber diese Parameter definiert).

Nicht nur die Morphologie sondern auch das bereits definierte Konzept der Core
Stability weil3t im Zusammenspiel mit der Balance einen pradiktiven Charakter auf.
Die, mit dem Zuwachs der Core Stability in Verbindung stehende, Verbesserung
der Agilitdt und Kraftausdauer (Sekulic, Spasic, Mirkov, Cavar & Sattler, 2013),
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zeigt einen Einfluss auf die posturale Kontrolle. So konnten Strobel et al. nachwei-
sen, dass bei einer Kraftausdauerausbelastung (Fahrradergometrie) die Stabilisati-
onsfahigkeit signifikant nachlasst (2011). Da die Ermudungswiderstandsfahigkeit
also als ein potentieller Pradiktor anzusehen ist, gilt es, die sportartspezifischen Be-
lastungsparameter zu identifizieren und in einem Test adaquat zu simulieren. Au-
guste, Link, Salimi, Schimanksi und Lames (2005) entwickelten hierfir eine Volley-
ballspezifische Sprungkraftdiagnostik, an deren Durchfiihrung sich die Erhebung
innerhalb dieser Untersuchung orientiert. In diesem Zusammenhang werden neben
Counter Movement Jumps (CMJ) auch Drop Jumps und ein Sprungkraftausdauer-
test auf einer Kraftmessplatte vorgeschlagen. Chen (2013) bestatigt die Aus-
sagekraft der CMJ:

Athe CMJ was chosen for testing because it has be
the lower extremity explosive power (intraclass correlation coefycient ICCR] = 0. 97) A ( Chen,
2013, S.3).

Zusatzlich bedarf es laut Sattler, Sekulic, Hadzic, Uljevic und Dervisevic (2012) der
Integration eines volleyballspezifischen Angriffs- oder Blocksprungs. Basierend auf
den Forschungsergebnissen von (Chen, 2013) wurde auf die Drop Jumps verzich-
tet, da ein Einfluss von DJ auf die CMJ Sprungleistung gezeigt wird:

Aln terms of p hwitshimoadcle yhers have to de sufgceritly recruited during the

CMJ performance. The intensity of the DJ used in this study may increase the excitability of mo-

tor units and further offer sufycient recruitment of fast-twitch muscle ybers, thereby improving

CMJ performance. In addition, the eccentric contraction of DJs can induce high muscle temper-

ature, which can increase the high muscularact i vati on t o enh(&hem 2013per f or ma
S.4).

Es konnte zwar gezeigt werden, dass VB-Angriffsspriinge die Anforderungen der
Belastungsprofile am besten erfillen (Sattler et al., 2012), allerdings zeigten sich
hier keine nennenswerten Differenzen. Bei der Durchfiihrung sportartspezifischer
Messungen ist jedoch mit gravierenden methodischen Komplikationen zu rechnen,
die im Rahmen dieser Dissertation einen unzumutbaren zeitlichen Aufwand in Rela-
tion zur HOhe des Erkenntnisgewinns darstellen wirden. Bisher ist ungeklart, ob
sich die Sprunghdhe als potentiell pradiktiv fir Beschwerden des Riickens erweist.
Gute Sprungfahigkeit ist bereits mit anderen Beschwerden positiv assoziiert (z. B.
Patellaspitzensyndrom; Lian, Refsnes und Engebretsen, 2003; Kulig et al., 2013),
weshalb es dies in Hinsicht auf RB zu untersuchen gilt. Nachdem bereits erwahnt
wurde, dass axiale Belastungen den intervertebralen Druck erhhen und somit eine
deutliche Belastung fur die WS darstellen, scheint es kaum verwunderlich, dass
auch Sprungbelastungen einen hohen Einfluss auf die WS aufweisen (biomecha-
nisch begriundet).

Hierbei ist jedoch die Berticksichtigung des Korpergewichts unabdingbar, um einen
Eindruck des Ausmalles der einwirkenden Krafte zu gewinnen. Eine bei der Be-
trachtung der Gesamtmasse fehlende Grol3e ist dabei die Verteilung der Teilmas-
sen, welche sich auf die Hebelverhéltnisse des Korpers und in Folge dessen der
Muskulatur auswirkt. Eine derartige Untersuchung findet sich aufgrund des mess-
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technischen Aufwands kaum. Da der bloRe Wert der Kérpermasse (in kg) jedoch
Uber einen ahnlich wissenschaftlichen Beschreibungsgrad wie der BMI verfigt, soll-
te eine Erhebung samtlicher kérperbezogener Volumina einen tieferen Einblick in
die Proportionen und Dysbalancen von Spitzenathleten liefern. Es kann davon aus-
gegangen werden, dass Differenzen der Volumina gleicher Kérperpartien bei Profi-
sportlern bzw. Athleten der ersten Liga hauptsachlich auf muskularen Unterschie-
den basieren, da der Korperfettanteil als sehr gering einzuschatzen ist. Diese mus-
kular indizierten Divergenzen der Auspragung segmentaler Volumina spiegeln nicht
nur eine héhere Adaptation ausgepragter Korperpartien wider, sondern bewirken
auch sich verandernde Langen- und Hebelverhaltnisse sowie die Verschiebung des
KSP. Z. B. wird ein erh6htes Rumpfvolumen zur kranialen Verschiebung des KSPs
und infolgedessen, bei leichter Anteriorisierung des Oberkdrpers, zu einer héheren
Aktivierung der dorsalen Kette filhren. Im Gegensatz hierzu bedeutet ein tGberwie-
gender Massenanteil der unteren Extremitaten die Absenkung des KSP und des
damit verbundenen erhdhten Gleichgewichts. Dies wirde zunéchst fur eine Uber-
wiegende Ausbildung der unteren Extremitaten sprechen. Allerdings zeigt sich,
dass ein verhaltnismalig schwacher Rumpf ebenfalls einen negativen Einfluss auf
die Entstehung von Rickenbeschwerden aufweist. Eine konkretere Auseinander-
setzung mit dieser Thematik vor dem Hintergrund von Axialbelastungen und mus-
kularer Aktivitat erfolgt in den Kapiteln zur posturalen Kontrolle und zum Training
des Cores.

Neben den dargestellten biomechanischen Parametern gelten jedoch auch psycho-
soziale Einflussfaktoren als maf3geblich fir die Entstehung von Rickenschmerzen.
Dabei sind Variablen wie Aless income, |l ow
S.776), angstbedingte Vermeidungsstrategien (Descarreaux et al.,, 2004) und die
Heilungserwartung (Kongsted, 2013) entscheidend in ihrer Bedeutung flr die Ent-
wicklung neuer sowie die Chronifizierung bestehender Beschwerden. Einen Hin-
weis auf einen kognitiven Anteil chronisch unspezifischer Beschwerden liefern auch
Siemonsma et al. (2013) in ihrer kognitiv fokussierten Interventionsstudie. Hier
konnten sie eine Aktivitatssteigerung der Probanden im Langzeitdesign erwirken,
wohingegen jedoch Altmaier et al. (1992) keine signifikante Erhéhung der Effizienz
einer therapeutischen MalRhahme durch Ergdnzung einer psychologischen Inter-
vention erzielen konnte. Die Rekurrenz von Riickenschmerzen scheint jedoch zwei-
felsohne der entscheidende Pradiktor fir Rickenschmerz zu sein (Elders & Bur-
dorf, 2004). So postuliert Stanton (2008) zwar, dass die Rekurrenz von Beschwer-
den unvorhersehbar und nicht zwingend vorhanden sei, die Kollegen Hestbaek et
al. (2003) sowie Hammil et al. (2008) widersprechen ihm jedoch in ihren Unter-

suc hungen: AThe risk of LBP was consistent]|
hi story of LBPA (Hestbaek et bedhkbestprédtor3, S. 1
forthe | i1 keli hood of experiencing a future ep
452).
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2.6.4 Praventive MalRnahmen volleyballspezifischer Verletzungen

In Bezug auf die erwdhnten potentiellen Erkrankungsbilder sollen nachfolgend pra-
ventive Ansatze im Volleyball Sport dargestellt werden, um einen Ausblick auf den
praxisrelevanten Erkenntnisgewinn dieser Dissertationsschrift zu geben. Dabei
handelt es sich um ausschlie3lich im Volleyball durchgefiihrte Studien der Verlet-
zungsmechanismen.

Bzgl. der Pravention von Sprunggelenkstraumata propagiert bereits Briner (1996)
den positiven Einfluss von Orthesen oder auch spezifischem, sensomotorischem
Training. Bahr und Bahr (1997) greifen diesen Ansatz in ihrem ausfuhrlichen Bei-
trag zur Sprunggelenksverletzung im Volleyball erneut auf und bestatigen den pra-
ventiven Effekt. Weiterhin kbnnen Schafle et al. (1992) den positiven Einfluss von
Taping auf die Inzidenz zeigen, wahrend Garrick und Requa (1973) sowie Hughes
und Stetts (1983) schon friilh den positiven Einfluss gelenksstabiliserender Mal3-
nahmen herausstellten. Es ist also davon auszugehen, dass die Modifikation der
Stabilitat tGber externe MalRnahmen eine sinnvolle Ergédnzung zur Pravention dar-
stellt.

Ebenso herrschen aber spielstrukturelle Ansétze zur Reduktion der Inzidenz i
durch veranderte Sprungtechniken 1 vor. Bahr, Bahr und Lian (1996) raten zu einer
primar vertikal ausgerichteten Sprungtechnik in Kontrast zu der im Volleyball etab-
lierten Kombination aus vertikalem und frontalem Absprung. Schon aufgrund der
immensen Bedeutung der Hinterfeldangriffe flr den aktuellen Hochleistungsvolley-
ball ist jedoch nicht davon auszugehen, dass dieser zwingende Teil des Trainings
aufgrund potentieller Verletzungsmechanismen seitens des Trainerstabs modifiziert
werden wird. Auch Reeser et al. (2006) schlagen Regelanderungen zur Verringe-
rung der Traumainzidenz vor, insbesondere die Modifikation der Ubertrittsregel
(5.596).

Auch im Rahmen der Vorbeugung von Knieverletzungen erweist sich im Volleyball
sensomotorisches Training als gewinnbringend. Reeser et al. (2006) setzen jedoch
eher auf die Umstrukturierung der exogenen Faktoren, allen voran der Technik-
und Trainingsplananderung (S.597). Die Reduktion des Pensums, respektive die
umfangreichere Integration von Pausen, sollen der Uberlastung der Patella Sehne
vorbeugen. Da bei Erstauftreten einer Schmerzsymptomatik die Heilung der Patella
Sehne einen langerfristigen Zeitraum in Anspruch nimmt, empfiehlt sich hier schon
a priori die individuelle Planung der hohen Trainingsumfange im Kindes- und Ju-
gendalter. Aus eigener Erfahrung muss jedoch auf die damit verbundenen Schwie-
rigkeiten (beschrankte Zeitplanung, geringe Hallenkapazitaten) hingewiesen wer-
den, die ein dbzgl. optimales Vorgehen erschweren.

Unklar ist die von Reeser et al. (2006) ebenso propagierte Anderung der Sprung-
technik. Wie dargestellt handelt es sich bei dem angesprochenen Syndrom um eine
Uberlastungserscheinung, die vorwiegend uber die hohe Sprungintensitat und -
dichte verursacht wird. Die hier postulierte Verringerung des Knieflexionswinkels
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auf ein Minimum (S.597) mindert jedoch zugleich die muskulére Absorption des
Landeimpulses Uber die Streckerschlinge und wirde die wirkenden Krafte auf die
rumpfstabilisierenden Strukturen bzw. die WS (insbesondere die ohnehin stark be-
anspruchten Lendenwirbel) umleiten. In Anbetracht der hohen Relevanz der Ge-
sundheit des Rumpfes bzw. des Erstauftretens chronischer RB flr die Persistenz
und Chronifizierung empfiehlt sich aber keineswegs die zuséatzliche Beanspruchung
der Riucken- und Bauchmuskulatur.

Adaquat zu den Sprunggelenkstraumata werden auch hier bisher Taping und Or-
thesen des betroffenen Kniegelenks angeraten. Insbesondere in der Therapie der
PT haben sich diese Mittel als erfolgsversprechende, unterstiitzende MalRnahmen
etabliert (Reeser et al., 2006) und gelten daher als vielversprechend in der Praven-
tion. Entgegen der allgemein propagierten Verwendung von Kinesio-Tape stellte
sich in anderen Studien dieses aber als nicht effektiv in der Beeinflussung des
EMG Signals und der Flexibilitat des M. Quadriceps Femoris bei Volleyballern her-
aus (Halski et al., 2015).

Zur Vorbeugung von Schulterverletzungen préaferieren Aagard und Jorgensen

(1996) eine Anderung exogener Faktoren, indem u.a. das Spielgerat im Damenvol-

leyball angepasst werden solle: Ahange t he si ze, wei ght and pr
(S.231). Dabei ist jedoch bisher unklar, ob die Inzidenz chronischer Schulteriiber-

lastungen durch die Impulsiibertragung auf den Ball hervorgerufen wird oder be-

reits als Folge der repetitiven maximalschnellen Beschleunigung (vorwiegend In-
nenrotation) des Schlagarms aus Vordehnung resultiert. Da der grof3te Teil des
Bewegungsradius beim Angriffsschlag jedoch ohne Ballkontakt verlauft (Meyndt et

al., 2010) und sich der Anteil der klassischer Weise betroffenen Muskeln M. Supra-

spinatus und M. Infraspinatus in der Phase des Balltreffpunktes als relativ gering

darstellt, ist zunachst davon auszugehen, dass eine Uberlastung in Abh&ngigkeit

vom Spielgerat als eher unwahrscheinlich anzusehen ist. Hingegen steigen die An-

teile der Brustmuskulatur und entlasten die Schulterpartie. Diese Uberlegungen

lassen sich auch von Escamilla und Andrews (2009) bzgl. ihres EMG Vergleichs di-

verser Uberkopfsportarten bestéatigen.

Es ist folglich nicht davon auszugehen, dass die Reduktion der Masse des Spielge-

rates einen entscheidenden Einfluss auf die Entstehung von Schulterverletzungen

bedingen wirde.

Vielmehr kristallisieren Cools et al. (2015) vor allem folgende drei Faktoren als

eminent wichtig heraus: Aglenohumeoaltionefédal rotator
and [ é] scapul ar posi tSowntersfitzah sies dierAanalgne,h i ( S.
dass die fur die Dehnung innerhalb des Ausholvorganges mit anschlie3ender Be-
schleunigung verantwortlichen Muskelpartien einer intensiven Beanspruchung
standhalten miussen und in Folge dessen gekraftigt werden sollten. Ein geeignetes
Trainingsprogramm wird jedoch nicht vorgestellt.

Hieraus ergibt sich, dass bei Schulterverletzungen eine Modifikation der Technik

gdfls. als probates Mittel zur Verletzungspravention anzusehen ist. Aus sportprakti-
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scher Sicht liel3e sich dies tber eine Reduktion des Ausholvorganges bewerkstelli-
gen, hatte jedoch ebenfalls einen Einfluss auf die Schlagharte.

2.7 Hypothesen

Im vorigen Teil dieser Arbeit fanden theoriegeleitet einige potentielle Pradiktoren
Erwahnung. Die in diesem Kapitel dargestellten Hypothesen sind das Resultat der
Auseinandersetzungen mit der Forschungsliteratur und werden im anschlielRenden
Absatz bzgl. ihrer Operationalisierung genauer durchleuchtet. Im Rahmen dieses
Gesamtprojekts ergaben sich also folgende Fragestellungen:

Nach dem brereits dargelegten, von Van Mechelen et al. (1992) propagierten Kon-
zept der sportmedizinischen Herangehensweise, stellt in der Verletzungsforschung
die Identifikation von externen und internen Faktoren als Ursache flr Traumata ei-
nen wesentlichen Bestandteil dar. Da bereits einige Untersuchungen zur Pravalenz
und Inzidenz von Verletzungen (wenngleich nur mit minimalem Aufwand in Bezug
auf RB) im Volleyball existieren, ist in einem nachsten Schritt der Einfluss einzelner
Variablen auf die Entstehung von Verletzungen zu evaluieren. Aus diesem Anlass
steht die Aufdeckung der Pradiktoren im Vordergrund der Dissertationsschrift und
fahrt zu der Hauptfragestellung F;:

F.: Lassen sich Faktoren identifizieren, welche fur die Entstehung von Rucken-
schmerzen im Volleyball verantwortlich zeichnen?

Da es sich bei der Studie um eine querschnittliche Erfassung der Pradiktoren han-
delt, kann die Kausalitat des Zusammenhangs von RB und Volleyballaktivitat im
Rahmen dieser Untersuchung vermutlich nicht eindeutig geklart werden. Da jedoch
die Morphologie der WS malf3geblich durch den muslkuldren Halte- und Stltzappa-
rat gepragt wird, der sich tber den Lebensverlauf im Spitzensport sportartspezifisch
anpasst (Dalichau, 2001), kdnnte die Berlcksichtigung u.a. zeitabhangiger Variab-
len (Trainingserfahrung, Woéchentliches Training, Leistungsniveau) einen erklaren-
den Beitrag zur Atiologie von RB im Volleyballsport liefern. Frau Himmelreich be-
schatftigt sich im Rahmen ihrer Arbeit also mit der folgenden Fragestellung:

F,: Auf welche Weise beeinflusst eine Karriere als Leistungsvolleyballer die Wirbel-
saulenform?

In Anbetracht der sich Uber die Zeit verdndernden korperlichen Strukturen, ist eben-
falls ein Augenmerk auf den gegenseitigen Einfluss der Gelenke zu richten. Dabei
ist in erster Linie die im Volleyball stark beanspruchte untere Extremitat zu berick-
sichtigen, die sowohl von Sprunggelenkstraumata als auch der PT (als haufigste
akute und chronische Verletzungen) betroffen ist. Ein Zusammenhang genannter
Beschwerdebilder hat sich bereits in vorigen Untersuchungen gezeigt (Malliaras et
al., 2006) und soll daher von Frau Kirmeyer in ihrer medizinischen Dissertation, vor
allem in Kombination mit RB, intensiv untersucht werden:
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F3: Welche Verletzungsmuster der unteren Extremitét sind bezeichnend fur den ak-
tuellen Hochleistungsvolleyball? Lassen sich Zusammenhéange zwischen der Hau-
fung bestimmter Verletzungen und RB erkennen?

Bisher ist vor allem noch ungeklart, welche Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen der
regelmafdigen und intensiven Ausiibung des Volleyballsports und den identifizierten
morphologischen Adaptationen existiert. Aus diesem Anlass wird von Herrn Kessler
versucht, ligenspezifische Leistungsunterschiede zu skizzieren und mit Verénde-
rungen der WS Form bzw. RB zu assoziieren. Da sich aus eigener Erfahrung in der
Volleyball Bundesliga ein starkes organisatorisches Gefalle gebildet hat, welches in
divergierende Intensitat der Betreuung mundet, ist also davon auszugehen, dass
zwischen den 1. und 2. Bundesligen physiologische Differenzen bestehen.

F4: Existieren Leistungsunterschiede zwischen den ersten und zweiten Ligen bzgl.
der Stabilitat, Mobilitdt oder maximalen Sprungkraft? Sind bereits in der zweiten Li-
ga morphologische Anpassungen der WS zu erkennen oder ist dies erst in der In-
tensivierung der Aktivitat der 1. Bundesliga verankert?

Bezugnehmend hierauf wurden Hypothesen aufgestellt, welche sich tGberwiegend
an der, in dieser Arbeit fokussierten, Fragestellung 1 orientieren. Zur Beantwortung
des Einflusses diverser Variablen auf die Entstehung von Rickenschmerz, ist je-
doch die Erhebung potentiell ursachlicher Traumata und der Pravalenz von RB in-
nerhalb der Kohorte unabdingbar. Nachdem bisher hohe Differenzen in der Litera-
tur aufzuzeigen sind, sollen auch diese Aspekte Betrachtung finden.

H.: Die Haufigkeit traumatischer Verletzungen im Volleyball der unteren Extremitat,
insbesondere des Sprunggelenks aber auch des Knies und der Hufte, lasst einen
Ruckschluss auf die Entstehung von RB zu.

H,: Die Pravalenz von Rickenbeschwerden ist im Hochleistungsvolleyball anna-
hernd so hoch wie in der allgemeinen Bevdlkerung.

Hs: Angstvermeidung und habituelles Wohlbefinden (Uber FABQ und HADS) sind
durch das kognitiv anspruchsvolle Training der Volleyballathleten fir die Entste-
hung von Rickenschmerz im Volleyball nicht verantwortlich zu machen.

H,4: Durch einseitige Trainingsbelastungen herrschen im Volleyball ungtinstige Kor-
perteilvolumina-Relationen vor, welche eine Entstehung von Rlckenbeschwerden
beglnstigen (gemessen am BMI und der Relation Vo,/Vy, sowie V,i/V,e zu RB).

Hs: Die Existenz chronischer Rickenbeschwerden wirkt sich auf die Leistungsent-

faltung im Hallenvolleyball negativ aus (Senkung der maximalen Sprunghdhe, Stei-
gerung des Center of Pressures).
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Hs: Die stetigen Sprungbelastungen der Athleten wirken sich bei unzureichender
Kraftausdauer negativ auf die Rickengesundheit aus (gemessen am Zusammen-
hang zwischen der Schmerzintensitat tber die VAS und dem Ermiudungsindex aus
20 CMJ in Folge).

H,: WS-Form Abnormitaten wie Abweichungen vom Lot, Oberflachenrotationen o-
der Skoliosen pradestinieren die Entstehung von Riuckenbeschwerden und sind in-
nerhalb der leistungsbezogenen Volleyball Aktivitat signifikant haufig anzutreffen.

Hs: Volleyballbedingte Veranderungen der WS Form betreffen eine Entlordosierung
des Lumbalwinkels sowie eine Intensivierung der Brustkyphose bei mannlichen
Volleyballathleten.

Ho: Bei weiblichen Volleyballspielerinnen ist eine geringere Auspragung der Lordo-
se und eine deutlichere Kyphose verglichen mit gleichaltrigen Nicht-Sportlern zu
verzeichnen.

Hio: Beckenschiefstellungen liefern durch die Ausrichtung der WS einen bedeuten-
den Beitrag zur Entstehung von Rickenschmerzen im Volleyball (gemessen an
dem bilateralen Vergleich [Beckenhochstand] sowie der Rotation in der Sagittal-
ebene und der Torsion in Bezug zur Varianzaufklarung von RB).

Hi.: Der Umfang wochentlicher Berufs-sportlicher Aktivitat und der volleyballspezi-
fischen Erfahrung ist entscheidend fir die Entstehung von Rickenbeschwerden
(Varianzauf kIl 2r urPpfiatilet vs. Avgestalltgrdimkiusive rdgelmafi-
ge Volleyballaktivitat bzgl. RB).

Neben den genannten Fragestellungen ergeben sich anhand der Qualitat der
Stichprobe bzw. Datensatze auch zahlreiche Nebenprodukte. Diese sollten, wenn-
gleich sie keinen direkten Beitrag zur Aufklarung der hier als Zielfragestellung for-
mulierten Haupthypothesen besitzen, dennoch Erwdhnung finden, da sie weitere
Erkenntnisse flr die Spielstruktur des Hochleistungsvolleyballs ableiten lassen:

1 Normwerte der WS Form fUr Volleyballspieler des hochsten Niveaus;

1 Mittelwerte der Sprungh6he und Stabilisationsfahigkeit des Hochleistungs-
sports Volleyball,

Anthropometrische Beschreibung der Kohorte von Volleyballern;
Unterschiede in der Leistungsklasse beztiglich der Parameter Stabilitat und
Sprungkraft.

= =
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3 Methoden

Nachdem im vorigen Kapitel die Ziele der Untersuchung definiert wurden, soll nun
die Methodik, welche sich zur Bearbeitung der Forschungsfragestellungen als dien-
lich erweist, dargelegt werden. So werden zunéchst die Stichprobe charakterisiert,
das Studiendesigns dargelegt, die Pradiktoren operationalisiert und schlussendlich
die Messverfahren illustriert und begriindet, bevor die statistischen Grundvoraus-
setzungen zur mathematischen Auseinandersetzung geprift werden.

Zur lllustration der Skalenniveaus eignet sich die Klassifizierung der Risikofaktoren
in interne sowie externe nach Tabelle 5. Dabei lassen sich die potentiellen Pra-
diktoren Ubergeordnet in kontinuierlich- und kategorial-erfasste Merkmale untertei-
len, aus welchen auf der Grundlage evidenzbasierter Wissenschaft konkrete Erhe-
bungsinstrumente/Messverfahren resultieren.

Tabelle 5: Darstellung der Methodenentwicklung beruhend auf der Differenzierung potentieller Risikofaktoren
separiert nach kontinuierlichen und kategorialen Variablen.

Risikofaktoren Kontinuierliche Variablen Kategoriale Variablen Messverfahren
Neuromuskulare Kontrolle” Verletzungshistorie® 3) Kdrpervermessung
Anthropometrie** Dominanz®" ®) Einbeinstand/SEBT

Interne Faktoren Schmerzerleben/- Geschlecht” ° Sprungdiagnostik/
verarbeitungh Kraftmessplatte
VBErfahrung" Ausgleichssport” YWS Analyse
Ausfallzeiten" Spielstruktur' ®) pedobarographie
Medikamenteneinnahme®" | Wettkampfsituation™" " Spielstrukturanalyse

Externe Faktoren Trainingszustand®®" Umgebungsbedin- 9 Anamnese

gungen""

Arbeitszeit" " Fragebogen

Desweiteren erfolgt eine Differenzierung der Pradiktoren bzw. des Einflusses der
Variablen innerhalb vordefinierter Subgruppen (im Folgenden auch: Subsets). Die-
se werden wie folgt festgelegt:

Tabelle 6: Subsets der Untersuchung.

Subsets Definition

Geschlecht mannlich (m), weiblich (w)

Spielposition AuR3enangreifer (AA), Diagonal (D), Mittelblocker (MB), Libero (L), Universal (U), Zu-
spieler (2)

Leistungsniveau Aktuelles Spielniveau: 1.Liga, 2.Liga

Beruflicher Stand Professioneller Volleyballathlet (Profi), anderweitig angestellt/tatig (Nicht-Profi)

Altersgruppe Senioren < Jahrgang 1997, Junioren >= Jahrgang 1997

Eine spezielle Betrachtung der Altersklassen wurde zwar a priori nicht ausge-
schlossen, im weiteren Verlauf der Studie ergab sich jedoch der Umstand, dass nur
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insgesamt zehn der Athleten der Bundesliga junger als 18 Jahre alt waren. Alle an-
deren Athleten befanden sich in der Altersspanne von 20-30 Jahren (Mittelwert
| =22, I =24). Auch eine feinere Untergliederung in die Altersstufen 20-23, 24-26
und 27-30 verzeichnete keine signifikanten Unterschiede innerhalb der Kohorte
bzgl. der AV und UV. Aus diesem Grunde wird in dieser Untersuchung von einer
Untergliederung in Altersstufen abgesehen und vielmehr auf die Gesamtdauer vol-
leyballspezifischer Aktivitaten eingegangen. Aus Grinden der Vollstandigkeit sei
hier dennoch auf die urspriingliche Planung hingewiesen.

3.1 Studiendesign

Bahr und Holme (2003) pladieren in ihrem methodischen Konzept zur Untersu-
chung von Risikofaktoren flr eine latent prospektive Ausrichtung. In Anbetracht des
mangelnden Kausalzusammenhangs retrospektiver Forschung (Bahr & Holme,
2003, S.386) und den potentiellen Bias (die u.a. auf schlechter Dokumentation oder
schlichtweg unkorrektem Erinnerungsvermogen basieren konnen), scheint dies ge-
rechtfertigt. Dennoch wurde sich hier flr eine quasi-experimentelle (medizinisch
auch: retrospektive Kohortenstudie) Untersuchung entschieden, was sich mit fol-
genden Argumenten begrinden lasst:

(1) Der finanzielle und zeitliche Aufwand einer in dieser Grél3enordnung geplan-
ten prospektiven Studie ware im organisatorischen Rahmen einer Dissertati-
on nicht zu bewaltigen.

(2) Das im Rahmen dieser Studie erstellte Nomogramm beginstigt kinftige
prospektive Datenerhebungen und kann im Nachgang zusatzlich validiert
werden.

(3) Pradiktoren fur Rlickenschmerz sind bisher noch nicht identifiziert worden, so
dass ein Ansatz fir gezielte prospektive Datenerhebungen fehlt. Das multifa-
ktorielle Symptom Ruckenschmerz lasst sich jedoch nur durch eine Vielzahl
von Parametern identifizieren, wodurch die Anzahl beschreibender Pra-
diktoren fur eine sinnvolle Aussage nach unten limitiert ist.

Ein multivariates Vorgehen scheint fir die Skizzierung der vielfachen potentiellen
Ursachen des Riickenschmerzes besonders geeignet, da nur eine umfassende Be-
ricksichtigung aller Variablen ein adaquates Bild ergeben kann. Aus diesem Anlass
kommen sowohl biomechanische und psycho-soziale als auch trainingswissen-
schaftliche Methoden zum Einsatz.

3.2 Messablau f

Im Rahmen persdnlicher Gesprache mit den Verantwortlichen der Wettkampforga-
nisation im Ligenbetrieb seitens des deutschen Volleyball Verbandes (DVV) im
Frihjahr 2014 konnte der Kontakt zu allen Vereinsmanagern und Trainern initiiert
werden. Nach telefonischer Vereinbarung wurden postalisch sowie elektronisch
frihzeitig (Februar 2014) Informationsmaterialen an die Vereine versandt und be-
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reits terminliche Vereinbarungen fir den Zeitraum der unmittelbaren Saisonvorbe-
reitung (Juni-August 2014) getroffen. Bestandteil dieser Absprachen war die Zusa-
ge zur einmaligen, kostenfreien Vermessung der Athleten im Rahmen einer Trai-
ningseinheit oder eines Vorbereitungsturniers. Eine Ubersicht teilnehmender Verei-
ne und deren Verortung ist dem Anhang zu entnehmen.

Samtliche Apparaturen (Kraftmessplatte, Lichtrasterstereograph, Ful3druckmatte,
Y-Balance-Test & iPads) wurden innerhalb der zweimonatigen Messperiode mittels
eines Leihwagens vom Personal zu den jeweiligen Trainings-/Spielorten der Mann-
schaften transportiert. Der Aufbau der Gerate erfolgte stets durch die identischen
Testleiter und nach intensiver Anleitung und Vorbereitung seitens des Studienkoor-
dinators. Die Datenerfassung wurde zunéchst tber ein fir jeden Probanden in Print
vorhandenes sog. Case Report Form (CRF) sichergestellt und am Ende des jewei-
ligen Messtages in gangige Dateiformate digitalisiert.

Zur Ausleihe des Lichtrasterstereographen wurde ein Kooperationsvertrag mit der
Firma DIERS International geschlossen. Die geplante Untersuchung wurde zudem
in Bezug auf die ethischen Richtlinien seitens der Bayerischen Landeséarztekammer

( BLAEK) evaluiert und als aunbedenklicho

Der zeitliche Ablauf der Messungen erfolgte nach dem in Abbildung 13 illustrierten
Schema. Wahrend einer Trainingseinheit/eines Turniers (mind. 10 mindtige Erwar-
mung) wurden die Athleten nacheinander in den Messablauf integriert (Abstand ca.
funf Minuten) und nach Beendigung der ca. 30 minttigen Messphase wieder ent-
lassen. Teil der Untersuchung waren: die Erhebung der Korperteilvolumina, eine
arztliche Anamnese, Tests zur posturalen Kontrolle, eine Sprungkraftdiagnostik, die
Erfassung der statischen Wirbelsaulenform, eine Ful3druckanalyse sowie eine Ab-
frage im Rahmen des psycho-sozialen Versorgungskontextes. Eine differenzierte
Operationalisierung erfolgt in spéateren Kapiteln.

Psychesoziale
Komponenten

wFragebogen

Kdrpervolumina i Kraftmessplatte ‘ Morphologie Dynamische
posturale
u.E., Rumpf uSprungkraftdiagno aphie Kontrolle

wArztliche stik uFuRdruckanalyse wY-BalanceTest
Anamnese

uKopf, Hals, o0.E., } «Stabilititstests alichtrasterstereog

Abbildung 13: Work-Flow Diagramm eines Messtages

In Absprache mit den Trainern wurden die Inhalte der Trainingseinheiten bewusst
auf geringster Intensitat gehalten, um die differierenden Vorbelastungen zu mini-
mieren. Lediglich bei Turnieren und in Bezug auf die Vortage konnte die Belastung
nicht ganzlich kontrolliert werden.
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In einem zweimonatigen Zeitraum nach der letzten Messung (04.10.2014-
31.11.2014) wurden die gesammelten Datensatze deskriptiv verarbeitet, zu Feed-
backbdgen komprimiert und als verschlisseltes .zip File an die betreffenden Verei-
ne versendet, um den direkten Informationsgewinn fir Trainer und Athleten zu ge-
wahrleisten.

Anders als in bisherigen Untersuchungen (Haag et al., 2015) soll das auf den Pra-
diktoren basierende Nomogramm neben stabilen Merkmalen (Geschlecht, Domi-
nanz, etc.) auch modifizierbare Groé3en enthalten (Sprungkraft, Kérperproportionen,
etc.). So wird eine Modifikation mit dem Zweck einer Vorhersage des Erkrankungs-
risikos moglich (durch Modifikation einzelner Pradiktoren). Ein bestehendes Nomo-
gramm fur juvenile FulRballspieler liefert zwar eine (bisher noch nicht postvalidierte)
Einschatzung des Inzidenzrisikos, stitzt sich jedoch vorwiegend auf beschreiben-
den Faktoren (stabile Merkmale), die i.d.R. konstant sind.

3.3 Kollektiv

A priori Fallzahlschatzungen im Sinne einer Power Analyse dienen laut Batterham
und Atkinson (2005) der Qualitat wissenschaftlicher Forschung und sind in der La-
ge, die 6konomische Effizienz einer Studie zu garantieren. Die theoriegeleitete oder
logische Festlegung der Effektstarke sowie die Fehler erster und zweiter Art lassen
auf eine StichprobengrolR3e schlie3en, welche nétig ist, um mit einer tolerierbaren
Fehlerwahrscheinlichkeit ein signifikantes Ergebnis zu erhalten, falls ein solches
existiert (Batterham & Attkinson, 2005, S.153). Zur Vereinfachung dieser mathema-
tisch anspruchsvollen Operationen sind diverse Tools in der Forschung gangig, die,
basierend auf den genannten Variablen, die benétigte Stichprobengrél3e berechnen
kbnnen. Im Rahmen der hier angestrebten Untersuchung wurde im Vorfeld mit
G*Power mittels folgender Bestimmungen die Mindest-Anzahl berechnet (Dunlap,
Xin & Myers, 2004; Whittemore, 1981; Hsieh, 1989): Ausgehend von einer Lebens-
zeitpravalenz von Ruckenschmerz mit Hq: Po(Y=1|X=1)=0,80 und einem geschatz-
ten Erkrankungsrisiko fur Rickenschmerzen im Volleyballsport von Hy:
041(Y=1|X=1)=0.6 ergibt sich ein Odds Ratio mit OR=0,375 nach:

0Fp
2 =
/ VTp

C CA

(1]

Mit 0 als Wahrscheinlichkeit des Eintretens fiir Riickenschmerz in der Normalbe-
volkerung und p 0 als dessen Gegenereignis. Der OR driickt also das Verhalt-
nis der unterschiedlichen Eintrittswahrscheinlichkeiten 0 zu 0 aus. Unter Be-
ricksichtigung einer mittleren Co-Korrelationen innerhalb der Pradiktoren (R2=0,09)
sowie den Fehlern 1.Art mit U=0,05 und 2.Art b=0,95 berechnet sich eine Mindest-
stichprobenzahl von n=157 (Abbildung 14).
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Abbildung 14: G*Power Plot zur Berechnung der mindest-Stichprobenzahl einer logistischen Regressions-
analyse mit OR=0,375, R2=0,09, U=0,05 und b=0,95; n=157.

Mit offizieller Unterstitzung der Deutschen Volleyball Liga (DVL) konnten tber Vor-
informationen (telefonisch, elektronisch sowie postalisch) 45 (~63%) der insgesamt
72 in der Saison 2014/2015 aktiven Bundesliga-Teams akquiriert werden. Die An-
fragen hierzu wurden sowohl an alle Vereinsmanager als auch an die Team-Trainer
gerichtet. Die hierdurch erzielte Stichprobe belauft sich auf 422 Athleten (2201 ,
2021l). Insgesamt 22 dieser Sportler gehoren aktuell einem Nationalkader an (161 ,
6ll ; Brasilien, Canada, Chile, Deutschland, Niederlande, Griechenland, Israel, Un-
garn). Die Altersspanne der Probanden belauft sich auf die Jahrgange 1984-2002
und beinhaltet mé&nnliche sowie weibliche Athleten der 1. und 2. Volleyball Bundes-
liga Deutschlands, geclustert nach der in Tabelle 7 dargestellten Struktur. Mit einer
Gesamtzahl von 422 untersuchten Athleten ist die Aussagekraft dieser Untersu-
chung zunachst sichergestellt. Dennoch fehlen Fragmente von Datensatzen auf-
grund akuter Ausfélle (medizinische Umstande, Unverfiigbarkeit, siehe Tabelle 8).

Vor der Durchfihrung der Hauptuntersuchung wurde in einer Pilotphase die Mach-
barkeit anhand eines Kollektivs von 51 Jugendspielern des Olympiastitzpunktes
Berlin evaluiert. Da die geplante Testbatterie bis dato noch nicht an einem Team im
Feld durchgefuhrt wurde, sollte hierdurch eine Planungsgrundlage fur die zeitliche
Einordnung der Hauptmessungen erfolgen. Die Probanden wurden im Vorfeld ein-
gehend Uber den Sinn und Zweck dieser Untersuchungen informiert und bestéatig-
ten die Teilnahme anhand der Einverstandniserklarung.

Im Rahmen dieser einwdchigen Messphase (3. Juliwoche) konnte der zeitliche
Rahmen (30 Minuten pro Athlet, Einschluss eines neuen Probanden alle 10 Minu-
ten) fixiert werden. Des Weiteren konnte der Aufbau der Apparaturen, der Mess-
durchlauf sowie die Auswertung und Analyse der Datensatze geprobt werden. In
taglichen Interviews mit dem sportlichen Leiter des Stltzpunktes S. Schmidt wurde
zudem das Feedback der Athleten direkt kommuniziert und verarbeitet.

Durch die Pilotstudie stellte sich heraus, dass die Fragebogenerhebung mittels der
diversen iPads nicht als geeignet anzusehen war. Bei gleichzeitiger Ausfiuihrung der
Webumfrage von mehr als zwei Athleten, kam es zu deutlichen Einschrankungen in
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der Dateneingabe (Eingaben eines Probanden erschienen teilweise ebenfalls bei
anderen, usw.). Aus diesem Anlass wurde auf die direkte Eingabe Uber iPads wah-

rend der Hauptuntersuchung verzichtet.

Aufgrund der Differenz des Ligenniveaus und der Altersklassen sind die Daten des
Piloten jedoch nicht mit denen der Hauptuntersuchung zu kombinieren und finden
daher in dieser Arbeit keine Berucksichtigung.

Tabelle 7: Kollektiv der Untersuchung.

: 1. Liga 2. Liga Gesamt
Population
Il I Il I
Teams 12 12 24 24 72
Athleten 150 165 330 347 992
: 1. Liga 2. Liga Gesamt
Stichprobe i : " I % von Gesamt
Teams 10 6 12 17 45 62,5
Athleten 98 68 104 152 422 42,5
Komplette Datensétze 205 20,7

Die Diskrepanz der prozentualen Anteile der erfassten Teams und Athleten am je-
weiligen Gesamtpool sind der Anzahl bundesligaberechtigter, aber teamloser Spie-
ler geschuldet. So wird der Gesamtanteil erfasster aktiver Athleten geringfligig un-
terschétzt. Die kompletten Datensétze kirzen sich zu grof3en Teilen nur aufgrund
minderer Rucklaufquote (51,3%) der Fragebtgen gemal Abbildung 15. Die ldenti-
fikation volleyballspezifischer Normen (Sprunghdhe, WS Form, COP, Volumina)
bleibt von diesem Umstand jedoch unberthrt und umfasst das komplette Kollektiv.

Assessed for eligibility (n=602)

Excluded [n=230)

Mot rneeting inclusion criteria (n=0)
Declinedto participate (h=180)
Other reasons (K=50)

Assessed [n=422)

» DidBiomechanics (n=411)

®  Answered Ahamnesis (h=410)

®  Answered Questionnaire (m=223)

Analvsed (n=205)

»  Excluded from analysis (missing Datal (h=217)

Abbildung 15: Struktur der teilweise/vollstandig vorhandenen Datensatze, in Anlehnung an Schulz, Altman
und Moher, S.3.
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Die beschreibenden Charakteristika der Stichprobe sind in Tabelle 8 ersichtlich.
Hierbei wurde bereits nach den, fir diese Arbeit entscheidenden, Subgruppen ge-
gliedert (Geschlecht, Spielniveau, Spielposition, Rickenschmerz ja/nein).

Tabelle 8: Charakteristika der untersuchten Stichprobe.

Variable Gesamt Suibset

Damen Herren
Anzahl 422 220 202
Alter 22,7+ 4,7 219+49 23,6+ 4,4
GroRe [cm] 184,7+£9,8 179,0 £ 6,6 193,0+ 7,6
Volumen [I] 77,3+12,3 69,8 + 8,8 86,0+ 9,9
1.Liga 166 (39%) 68 (31%) 98 (49%)
2.Liga 256 (61%) 152 (69%) 104 (51%)
AA 135 (32%) 67 (30%) 68 (34%)
D 41 (10%) 18 (8%) 23 (11%)
L 47 (11%) 21 (10%) 26 (13%)
MB 102 (24%) 57 (26%) 45 (22%)
U 29 (7%) 22 (10%) 7 (3%)
Z 68 (16%) 35 (16%) 33 (17%)
FB absolviert 205 123 82
BP 111 (54,1%) 75 (61,0%) 36 (43,9%)

Diese Stichprobe erfasst einen Grof3teil aller 2014/2015 in Deutschland aktiven
Hochleistungs-Volleyballer. Bisherige medizinische sowie sportwissenschaftliche
Studien untersuchten lediglich geringe Stichproben bzw. ein niedriges Spielniveau
der Athleten (Miltner et al., 2012; Bahr & Bahr 1997; Verhagen, Van der Beek, Bou-
ter, Bahr & Van Mechelen, 2004; Briner & Kacmar, 1997).

3.4 Operationalisierung der Pradiktoren

Die unabhéangigen Variablen wurden theoriegeleitet in vorigen Kapiteln in ihrer po-
tentiellen Wirksamkeit auf RB begrindet und beinhalten alle Pradiktoren gemaf
Tabelle 9 aus den folgenden Bereichen. Fir eine differenzierte Deklaration sei auf-
grund des UbermaRigen Tabellenformats auf Anlage F verwiesen.
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Tabelle 9: Ubersicht der potentiellen Pradiktoren; eine Gesamtiibersicht inklusive Literaturhinweisen findet
sich im Anhang.

Rubrik Potentielle Pradiktoren

Psycho-Physis Schmerzgrad, Schlafqualitat, -Dauer, Stress, Wohlbefinden

Umwelteinflisse Beruf, Arbeitszeit, Schuhwerk

Physische Belastung TE/Woche, Training d. Rickens, Trainingsart, VB-Erfahrung, Spielni-
veau, Spielposition

Physische Belastbarkeit Geschlecht, Gewicht, Ermidungsindex, COP, Flugzeit, Koérpervolu-
men, WS-Form, Grol3e, Stabilitéat, Alter, Drehrichtung, Dominanz, Aus-
fallzeiten

Medizinische Historie Traumata, Red-Flags

Die Definition der abhéngigen Variablen bzw. des Outcomes der Untersuchung er-
folgt in Anlehnung an den deutschen Schmerzfragebogen (Pfingsten et al., 2007),
welcher bereits als validiert gilt. Demnach erfolgte die in der Forschung klassische
Schmerzgraduierung nach von Korff (validierte, deutsche Version), um die abhan-
gige Variable intervallskaliert darzustellen und eine differenziertere Betrachtung zu
ermoglichen (Grad I-1V). Dieser Bogen umfasst insgesamt sieben Items zur Ein-
schatzung der subjektiven Beeintrachtigung in Arbeit und Freizeit sowie der Intensi-
tat des Schmerzes.

Im Nachgang der Untersuchung stellte sich heraus, dass samtliche Athleten in die
Kategorie des funktionalen chronischen Schmerzes (Grad |) mit geringer Beein-
trachtigung im Alltag und schwankender Intensitat einzuordnen sind. Erganzend
wurde zur Absicherung ebenfalls das Mainzer Stadienmodell der Schmerz-
Chronifizierung zu Rate gezogen, anhand dessen die gesamte Stichprobe in Stadi-
um | einzuordnen ist und weshalb sich auch hier die bivariate Darstellung der Exis-
tenz chronischer Beschwerden anbietet.

Zur weiteren l denti fi kati on der Schmeéer ze

traumatischer, chronischer Schmerz entlang der Wirbelsaule, mit wiederholtem Auf-

treten, einer Gesamtdauer Uber mind. 30 Minuten und einem VAS >1i def i

(bivariat, Ubereinstimmung der Kriterien=1, sonst=0), adaquat zu aktuellen Publika-
tionen (Schulz et al., 2015). Zuséatzlich wurde sich der beschreibenden Items der
von Dionne et al. (2008) festgelegten und mehrfach als Orientierungsmald prokla-
mierten (Walker, 2000; Hoy et al., 2010) Definition unterer Rickenschmerzen (inkl.
Erweiterung furr die Cervikal- und Thorakalpartien) bedient. Eine derartige Kombina-
tion der Erfassung des Outcomes wird, wie bereits erwahnt, im Manual des Deut-
schen Schmerzfragebogens proklamiert (Pfingsten et al., 2007, S.24).

Aufgrund der Haufigkeit der Graduierungen (100% Grad/Stadium 1) bleibt jedoch
fraglich, ob die derartige Erhebung ausreichend spezifisch flir den Spitzensport
bzgl. der Einstufung in chronische oder akute Beschwerden ist. Alternative Verfah-
ren flr den Hochleistungssport sind jedoch noch nicht ausreichend validiert, wes-
halb die Differenzierung nach den vorgestellten Auswahlkriterien dienlich erscheint.
Die Klassifizierung und Charakterisierung der Beschwerden erfolgte ebenfalls ge-
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