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Die Einflussnahme der Trainer

auf die Verletzungssituation
ihrer Spieler

Die Saison neigt sich dem Ende zu und
es stehen die letzten wichtigen Meister-
schaftsspiele und Einzelturniere an, be-
vor die Sommerpause startet. In dieser
Phase der Saison werden kleine Warn-
signale des Korpers haufigignoriert,um
beiden entscheidenden Spielen nichtzu
fehlen. Dabeibrauchtder Korper gerade
dann eine Pause, damit er sich ausrei-
chend regenerieren kann. Regeneration
ist im Sport, unabhingig davon ob im
Breiten- oder Leistungssport, von ganz
grof3er Bedeutung. Das Gewebe und
diverse Strukturen im Koérper, ob Bin-
degewebe, Kapsel-Band-Apparat oder
Muskulatur, sie brauchen alle nach Be-
lastungen eine ausreichende Pause, um
wieder inihrer Funktion voll arbeiten zu
kénnen und Uberbelastungen zu ver-
meiden. Daraus resultierend gilt es aus

Uberbelastung entstehende Verletzun-
gen zu vermeiden. Aber auch in Bezug
auf Trainingsbelastungen ist Regenera-
tion sehr wichtig, um positive Effekte des
Trainings zu erzielen. Dazu im spiteren
Verlaufdieses Artikels mehr.

Welche motorischen Fahig-
keiten zeichnen uns als TT-
Spieler aus?

Der Tischtennissport stellt eine kom-
plexe Sportart da, die verschiedene An-
forderungen mit sich bringt. Neben den
psychischen/kognitiven und koordina-
tiven Komponenten wird hier nun kurz
aufdie physischen Komponenten einge-
gangen. Die aerobe Grundlagenausdau-
erspieltin der Hinsicht eine Rolle, da die

Spieldauerbis zu einer Stunde sein kann.
Wichtig wiahrend dem Spiel sind die an-
haltenden Wechsel zwischen kurzweili-
ger Belastung wiahrend der Ballwechsel
und den Pausen dazwischen. Ebenfalls
bedeutsam ist die Schnelligkeit und
Schnell- bzw. Reaktivkraft der Beine
hinsichtlich der Side-Steps und das Ge-
nerieren von explosiven Kraftstoflen
fiir die schnellen Schritte nach vorne
oder hinten bzw. Richtungswechsel mit
Abstoppbewegungen. Fiir den Schlag-
arm sind ebenfalls die Schnellkraft und
Kraftausdauer sowie die Beschleuni-
gung eine wichtige Komponente. Kraft-
ausdauer im Bereich des Rumpfs zur
Unterstiitzung der einzelnen Kompo-
nenten ist ebenfalls relevant. Damit die
Spieler und Spielerinnen fiir sich, aber
auch mitIhren Vereinstrainern gemein-
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sam gezielt gegen Verletzungen arbeiten
konnen, miissen Sie sich dem Thema
rund um sportartenspezifische Verlet-
zungen bewusstwerden.

Ziel und Methodik der
Studie

Im Rahmen der Bachelorarbeit des Stu-
diengangs Komplementdrmedizin mit
Vertiefungsrichtung Physiotherapie
wurden Experteninterviews und qua-
litative Fragebogen im Leistungssport
Tischtennis durchgefiihrt. Einbezogen
waren im Herrenbereich die Spieler der
1.-3. Bundesliga und im Damenbereich
die Spielerinnen der 1. und 2 Bundesli-
ga. Ausgewertet wurden 23 Spieler und
Spielerinnen, von denen 34,8% weiblich
waren. Das durchschnittliche Alter der
Probanden lag bei 24,3 Jahren. 10 Spie-
ler/innen davon sind Tischtennis-Profi,
dierestlichen Teilnehmer/ -innen waren
noch Schiiler bzw. Studenten, BFD’ler
oder in anderen Berufen titig. Die
meisten Athleten spielten zur Zeit der
Befragung in der 3. Herren - Bundesli-
ga, dies machte 40% der Teilnehmer an
der Befragung aus. Zudem spielten fiinf
Dameninder 1. Ligaund fiinfHerren in
der 2. Liga. Drei Damen der 2. Liga wa-
ren vertreten und lediglich ein Spieler
der TTBL nahm teil. Uber die Hilfte der
Probanden bevorzugten das Angriffs-
spiel nah am Tisch, knapp 35% ebenfalls
das Angriffsspiel, jedoch aus der Halb-
distanz. Unter den Athleten waren drei
Abwehrspieler/ -innen wiederzufinden.

Ergebnisse der Studie

ren, dasheif3t Verletzungen an Gelenken
wie beispielsweise dem Schulter- oder
Kniegelenk.

Des Weiteren wurde untersucht, wel-
che Korperregionen am anfilligsten fiir
Verletzungen sind. Die Auswertungen
zeigten, dass Verletzungen gehéuft im
Bereich des Riickens auftreten. Hier ist
vor allem die Lendenwirbelsdulenregi-
on in Form von muskuldren Verspan-
nungen des Riickenstreckers betroffen.
Ebenfalls sind Blockaden des Iliosacral-
gelenks weit verbreitet. Begiinstigt wer-
den Beschwerden im LWS-Bereich bzw.
generell am Riicken durch die nach vor-
ne geneigte Haltung und einseitige Be-
lastungen durch die Rotationsbewegung
des Oberkorpers beim Vorhand-Top-
spin. Zudem sind auch der Schlagarm
bzw. die Schulter vermehrt betroffen.
Haiufig sind dies Uberlastungsschiden
in Form von Sehnenreizungen der Ro-
tatorenmanschette der Schulter oder
Muskelfaserrisse vor allem im Muscu-

lus triceps brachii. Aber auch Impinge-
ment-Syndrome sind hier zu nennen.
Die Rotatorenmanschette ist ein wich-
tiger Stabilisator fiir das Schultergelenk.
Besonders Verletzungen im Bereich des
Riickens oder der Schulter sind oft sehr
langwierig und bediirfen eine lange Re-
generations- und Aufbauphase.

Die Athleten gaben zudem Verletzungen
imKniegelenksbereich an,nennenswert
dabei ist das Uberlastungssyndrom
an der Kniescheibe (Patellaspitzen-
syndrom). Kleinere Verletzungen wie
Muskelzerrungen treten im Bereich des
Oberschenkels auf.

Medizinische Fachbegriffe
Immobilisierung =
vortibergehende Ruhigstellung

progredient =
gleichmaBiges fortschreiten

Impingment Syndrom =
Engpasssyndrom unterhalb des
Schulterdachs

VERLETZUNGSARTEN

s Knochenstruktur = artikular = muskular = ligamentar = nervale Struktur

Im Vergleich zu anderen Ballsportar-
ten ist die Verletzungshaufigkeit bei der
schnellsten Riickschlagsportart recht
gering, wobei ein entscheidender Faktor
hier der fehlende Gegnerkontakt sein
wird. Im Durchschnitterlittjeder der be-
fragten Spieler und Spielerinnen 3,5 Ver-
letzungen in der gesamten aktiven Zeit.

Bei den auftretenden Verletzungen
handelt es sich meist um muskuldre Ur-
sachen, gefolgt von ligamentaren Ver-
letzungen, also Bandverletzungen. An
dritter Stelle stehen artikuldre Struktu-
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HAUFIGKEIT DER VERLETZUNGEN VON
KORPERREGIONEN
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KORPERREGIONEN

Diagramm:
Verletzungsarten

Diagramm:
Korperregionen
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Zu 50% treten Verletzungen beim Trai-
ning auf, hingegen beim Turnier oder
Meisterschaftsspiel eher selten. Die Aus-
fallzeit bis zum Start des Athletiktrai-
nings oder Tischtennis-Trainings war
meist sehr lang, durchschnittlich sechs
bis acht Wochen. Auch dem Berufkann
im Durchschnitt erst nach viereinhalb
Wochen wieder nachgegangen werden.
Dabei muss jedoch bedacht werden,
dassbeidieser Befragung nur ein Teil der
Probanden einem anderen Beruf neben
dem Tischtennissport nachgehen. Der
andere Teil betreibt den Sport professio-
nell und hauptberuflich. Daher ist diese
Ausfallzeit nur begrenzt aussagekriftig.
Die recht lange Ausfallzeit lasst sich da-
durch erkldren, dass das Gewebe und di-
verse Strukturen gewisse Heilungszeiten
haben. Diese ist unabhingig davon, ob
Nicht-Sportler, Profisportler oder Brei-
tensportler. Diese Zeit sollte zwingend
eingehalten werden, um keine Re-Ver-
letzung zu provozieren. Die Wundhei-
lungszeiten und das damit verbundene
Belastungsmanagement wird spater
noch niher thematisiert.

Meist heilen die Verletzungen komplett
wieder aus, ab und an werden anhalten-
de Beschwerden chronisch, dabei haben
vor allem Blockaden des Iliosacral-
gelenks, muskuldre Dysbalancen im
Lendenwirbelsdulenbereich oder Be-
schwerden in Form von Ansatzreizun-
gen im Bereich der Schulter das Risiko
sichzu chronifizieren.

Wie sieht die Verletzungssi-
tuation bei der beliebtesten
Sportart in Deutschland
aus?

Dazu eignet sich ein Vergleich mit der
populérsten Ballsportart in Deutsch-
land, dem Fufiball. Dieser hat durch
das Anforderungsprofil und den hohen
Gegnerkontakt eine sehr hohe Verlet-
zungshidufigkeit. Wie bereits oben er-
wihnt besteht dieser Gegnerkontakt
beim Tischtennis nicht, wodurch das
Verletzungsrisiko deutlich sinkt. Laut
einer Kohortenstudie von Faude et al.
(2009), bei der die Mannschaften der 1.
Bundesligain Deutschland wahrend der
Saison 2004/2005 untersucht wurden,

stellte sich heraus, dass im Durchschnitt
ein Fufballspieler pro Saison 2,5-mal
verletzt ist. Nochmal zur Erinnerung,
beim Tischtennisspieler sind es durch-
schnittlich 3,5 Verletzungen in der ge-
samten aktiven Tischtenniszeit. Hieraus
wird deutlich, dass das Risiko sich beim
Tischtennis zu verletzen sehr gering ist.
Wiebeim Tischtennis sind esim Fuf3ball
ebenfalls meist muskuldre Verletzungen
(38%) gefolgt von ligamentéren oder
artikuldren Strukturen. Laut Faude et
al. treten 76% der Verletzungen im Fuf3-
ball an der unteren Extremitat auf. An
erster Stelle steht dabei die Oberschen-
kel-Region, gefolgt vom Knie und dem
Sprunggelenk. Schwerwiegende Ver-
letzungen sind zu 50% am Kniegelenk.
Dafiir bekannt sind Rupturen des vor-
deren Kreuzbandes, welche dann in der
Regel operativ versorgt werden miissen.
Solche schwerwiegenden Verletzungen
treten im Tischtennis iiblicherweise
nicht auf. Im Tischtennis liegt die Hau-
figkeit der Verletzungen der unteren Ex-
tremitét bei nur ca. 38,9%. Eine weitere
Gemeinsamkeitliegtin der Situation des
Auftretens. Wie im Tischtennis treten
die Verletzungen im Fufiball ebenfalls
meist in Trainingssituationen auf. Eine
weitere Risikosituation fiir eine erhchte
Verletzungsanfilligkeitist die Verlange-
rung beim Meisterschaftsspiel. Gerade
in solchen Situationen sind die Spieler/
innen bereits ermiidet. Die Grundla-
genausdauer ist nicht ausreichend und
die Strukturen sind nicht mehr so be-
lastbar und anfalliger fiir Verletzungen.
Im Tischtennis wire eine vergleichbare
Situation beispielsweise ein mehrtagiges
Turnier, bei dem am Tag mehrere Spie-
le durch verschiedene Spielklassen wie
Einzel, Doppel und Mixed stattfinden,
eine Ermiidung der belasteten Struktu-
ren stattfindet und somit die Belastbar-
keitsgrenze sinkt. Dadurch steigt folg-
lich die Verletzungsanfilligkeit.

Nun wird noch ein kurzer Vergleich zu
einer anderen Riickschlagsportart, bei
der es ebenfalls keinen Gegnerkontakt
gibt, gezogen. Badminton ist wie der
Tischtennissport eher eine Randsport-
art, jedoch ist Badminton durch extrem
viele schnelle Abstoppbewegungen und
Richtungswechsel charakterisiert. Die

durchschnittliche Verletzungshéufig-
keit ist im Gegensatz zum Fufiball den-
noch gering, jedoch hoher alsim Tisch-
tennis. Diese liegt bei 2,9 Verletzungen
pro 1000 Spielstunden. Laut einer Studie
von Jorgensen etal. (1990) sind dies mit
58% Kapsel-Band Verletzungen und
nicht wie beim Tischtennis muskuld-
re Beschwerden. Uber 50% sind dabei
Sprunggelenksverletzungen. Im Bereich
des Sprunggelenks treten mit 25-40%
Supinationstraumata auf. Der untere
Riicken ist nur mit ca. 5% zu nennen,
ebenfalls die Schulter mit nur 4%. Diese
Lokalisationshaufigkeit ist gegensétz-
lich zur schnellsten Riickschlagsportart
Tischtennis.

Eine wichtige Erkenntnis der Studie war,
dass die Wiederkehr von Verletzungen
im Tischtennis im Vergleich zur allge-
meinen Verletzungshédufigkeit recht
hochist. Die Rezidivrateliegt hier bei ca.
57%. Vor allem Beschwerden im Riicken
sind haufig wiederkehrend. Aber auch
Lokalisationen wie die Schulter oder der
Oberschenkel wurden vermehrt als Be-
reich mit wiederkehrenden Verletzun-
gen genannt. Interessanterweise ist dies
im Fuf3ball ebenfalls der Fall. Bei jeder
vierten Verletzung kommt es hier zur
Wiederkehr.

Der Vergleich zu den anderen Ball-
sportarten zeigt auf, dass der Tischten-
nissport kein hohes Verletzungsrisiko
aufweist. Jedoch besteht das Problem
eher darin, dass eine Verletzung nicht
vollstandig ausgeheilt wird und somit
zu wiederkehrenden Problemen fiihrt.
Um dies zuvermeiden sind nicht nur die
Spieler/ -innen selbst, sondern auch die
zustdndigen Trainer gefragt.

Doch zunichst stellt sich die Frage, war-
um eine so hohe Re-Verletzungsrate be-
steht, wenn die allgemeine Verletzungs-
haufigkeit doch recht niedrig ist. Ein
Grund dafiir kann auch ein voller Ter-
minkalender sein, da die Wochen durch
Training, diverse Termine, Turniere
und Meisterschaftsspiele sehr stressig
sind. Dieser Grund wurde von ca. 75%
der befragten Athleten als ein Grund
angegeben. Zuriickzufithren ist dies wie
bereits erwdhnt auf die Regeneration
verschiedener Gewebestrukturen. Mog-
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licherweise werden zu frith wieder Reize
durch das Training gesetzt und somit ist
die Regeneration nichtausreichend. Als
weitere wichtige Aspekte sind sowohl
das Management des Aufbautrainings
alsauch dasZeitmanagementund spiter
auch praventive Mafinahmen zu nen-
nen.

Um die Linge der Regenerationszeit
besser verstehen zu konnen, muss zu-
nichst der Wundheilungsprozess ge-
nauer betrachtet werden. Nach jeder
Verletzung durchlduft das Gewebe ver-
schiedene Wundheilungsphasen. Diese
Prozesse, egal ob bei Profisportler oder
Amateurspieler, benétigen grundsitz-
lich gleich viel Zeit.

Was sind Wundheilungs-
phasen und was passiert
mit den Strukturen?

Die ablaufende Wundheilung umfasst
vier Phasen. Zwar wird den Phasen eine
zeitliche Dauer zugeteilt, jedoch gehen
diese ineinander tiber und laufen teil-
weise auch zeitgleich ab. In der Entziin-
dungsphase, welche definitionsgemaf3
vom ersten bis zum fiinften Tag andau-
ert, schwillt das verletze Gewebe an.
Immunzellen und Fibroblasten, diese
sind gewebeaufbauende Zellen, sprie-
Ben in das Wundgebiet ein. Dabei wird
versucht dieses Gebiet bestmdglich zu
durchbluten, wodurch das betroffene
Gebiet rotlich und erwédrmt wird. In die-
ser Phase sollte die betroffene Stelle nur
im schmerzfreien Bereich bewegt wer-
denund eine Entlastung der betroffenen
Koérperregion stattfinden. Die zweite
Phase wird als Proliferationsphase be-
zeichnet, welche bis zum 21 Tag ablauft.
Das Gewebe nimmt langsam an Festig-
keit zu und es bildet sich neues, weiches
Narbengewebe durch die Entstehung
von bestimmten Kollagenfasern, bei
dem allerdings die Faseranordnung zu-
néchst ungerichtet und zufillig erfolgt.
Die Bewegung kann abhingig von der
Diagnose bereits grofitmoglich im be-
troffenen Bereich stattfinden, sollte aber
zukeiner mechanischen Uberbelastung
oder Verstarkung der Schmerzen fiih-
ren. Die Belastbarkeit liegt hier erst bei
20-30%. Ab dem 60. Tag, d.h. bereits
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zwei Monate spéter, wird von der Kon-
solidierungsphase gesprochen, bei der
sich das neu gebildete Kollagen in seiner
Faseranordnungorganisiert und zuneh-
mend auch stabilisiert. Zudem werden
diese Fasern dicker, das Gewebe wird
spezifisch belastbarer und gewinnt an
Elastizitat. Das bedeutet fiir den Sport-
ler/die Sportlerin und zugleich auch fiir
die Trainer, dassin dieser Phaselangsam
progredient die Belastung beim Rehabi-
litationstraining gesteigert werden soll
und koordinative Aspekte/ Ubungen
integriert werden sollen Die Remodel-
lingphase, die letzte Phase der Wund-
heilung, dauert insgesamt bis zu einem
Jahr. In dieser Zeit geht die Zahl der ge-
webeaufbauenden Zellen kontinuierlich
zuriick und das Gewebe des Wundbe-
reichs entwickelt sich in Abhéngigkeit
von addquaten Reizen nach und nach zu
normalem Bindegewebe. Meist werden
die dritte und vierte Wundheilungspha-
sezusammengefasst.

Die Dauer des Heilungsprozesses ist ab-
hingig von den Groflen und Arten der
Verletzung. Denn jede Struktur des Kor-
pers benotigt unterschiedlich viel Zeit
fiir die Heilung bzw. die Regeneration.
Daher konnen sich auch die Dauer der
einzelnen Phasen unterscheiden. Diese
sollte man vor allem fiir die Pausenge-
staltung im Hinterkopf haben, damit
beschidigte Strukturen und das beschi-
digte Gewebenichtzufrith durcheinezu
schnelle Aufnahme sportlicher Aktivitit
falschbelastet werden. Aberauch einezu
lange Immobilisierung kann sich nega-
tiv auf die Wundheilung auswirken, da

die Fasern und Zellen einen gewissen
Druck und Zug fiir die Neubildung und
Anordnung benétigen. Die Belastbar-
keit muss dabeinach und nach gesteigert
werden.

Wie bereits erwahnt sind die beim
Tischtennis am haufigst auftretenden
Verletzungen muskuldre Blessuren und
Sehnenverletzungen im Schulterbe-
reich.

Um Empfehlungen fiir das Belastungs-
management treffen zu konnen, schaut
man sich die spezifische Wundheilungs-
Dauer dieser Verletzungsarten an. Die
Entziindungsphase dauert bei Muskel-
verletzungen ca. zwei Tage an und geht
dann in die Proliferationsphase tiber,
von der ab dem 7. Tag gesprochen wird.
Nach einer Woche ist bereits Narben-
gewebe entstanden und nach ca. zwei
Wochen besteht wieder eine normale
Zugfestigkeit. Die Belastung kann recht
friih, abhangig von der der Schwere der
Verletzung progedient und addquat
gesteigert werden. Die letzte Phase, die
Remodellingphase beginnt ab der drit-
ten Woche und nach und nach bilden
sich die Fasern neu. Muskuldre Verlet-
zungen werden haufig in verschiedene
Grade eingeteilt, um die Schwere der
Beschidigung unterscheiden zukonnen
und somit auch die Dauer der Heilung.
Muskuldre Verhirtungen dauerni.d.R.
nur ca. 3-5Tagean. Bei Zerrungen, meist
ein plotzliches Ziehen und Spannungs-
gefiihl mit krampfartigen Schmerzen,
dauert die Wundheilung ebenfalls nicht
so lange, da nur wenige Fasern geris-
sen sind, sodass nach ca. einer Woche

Entziindungsphase

w
Proliferationsphase

-

Konsolidierungsphase

v
Remodellingphase

- Entlastung der betroffenen Struktur/Region
- Bewegung im schmerzfreien Bereich

- GroRtmogliche Bewegung ohne Schmerzauslésung
und mechanische Uberlastung

- Progrediente Belastungssteigerung beim
Rehabilitationstraining

Wundheilungs-

phasen
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langsam die Belastung gesteigert und
ins Training eingestiegen werden kann.
Die verletzten Strukturen sind nach un-
gefidhr 14 Tagen grof3tenteils ausgeheilt
und die volle Belastungsfahigkeit ist
nach 3-4 Wochen wieder komplett her-
gestellt. Hingegen benotigen Muskelfa-
ser- oder Muskelbiindelrisse, bei denen
es zum deutlichen Funktionsverlust
kommt, mehr Zeit und dies kann dann
bis zu 3-4 Wochen andauern, bis mit
dem Training wieder begonnen werden
kann. Die volle Belastbarkeit und voll-
standige Heilung der Fasernist erstnach
ca.2-3 Monaten wieder erreicht. Bei ei-
ner schweren Muskelverletzung, einem
totalen Muskelriss oder sogar einem
sehnigen Ausriss, welcher im Tischten-
nis eher selten auftritt, verspiiren die
Spieler einen plétzlichen Schmerz mit
komplettem Funktionsverlust des geris-
senen Muskels. Bei solch einer Schwere
dauern die Heilungsphasen deutlich
langer und miissen meist zudem ope-
rativ versorgt werden. Dabei kann die
Heilungszeit bis zu einem halben Jahr
betragen.

Die Sehnenverletzungen treten meist
in Form von akuten Entziindungen der
Sehnen (Tendinitis) oder chronische
Schmerzen (Tendinose) durch Ge-
webedegeneration an der Sehne ohne
Entziindungszeichen auf. Da Sehnen
im Vergleich zum restlichen Gewebe
deutlich weniger durchblutet werden, ist
die Heilung verlangsamt. Beide Formen
werden durch Uberbelastungen hervor-
gerufen. Zudem kénnen Sehnen reiflen,
was vermehrt bei der Rotatorenman-
schette auftritt. Da bei der Tendinose
keine Entziindungsreaktion ablauft, feh-
len dabei im Prinzip die Entziindungs-
und Proliferationsphase.

Hingegen bei einer entziindlichen Re-
aktion der Sehne, einer Tendinitis, be-
darf es die Betrachtung der Wundhei-
lungsphasen. Die Entziindungsphase
dauertbei Entziindungen der Sehne bis
zu einer Woche. Nach 5-7 Wochen soll-
te eine entziindete Sehne grofitenteils
wieder verheilt sein, sodass erst dann
wieder langsam die sportliche Aktivitat
aufgenommen werden sollte, um eine
frithzeitige Reizung und somit wieder
Verschlechterung der Heilung zu ver-
meiden. Die vollstindige Heilung der

Sehnen kann aber bis zu einem Jahr an-
dauern.

Bei einer Sehnenruptur, die meist bei
Sportlern operativ versorgt wird, lauft
in den ersten Tagen ebenfalls die Ent-
ziindungsphase ab. Die 2. Phase, in der
Gewebe neu aufgebaut wird und sich
Kollagen um die Sehne lagert, dauert
mindestens sechs Wochenan. Dieersten
sechs Wochen wird die Schulter durch
eine Schlinge ruhiggestellt, sodass jeg-
liche aktive Bewegungen der Schulter
vermieden wird. Denn aufgrund der ge-
ringen Belastbarkeit besteht die Gefahr,
dass die gendhte Sehne wieder reifit.
Erst nach sechs Wochen diirfen leichte
Ubungen durchgefiihrt werden, sodass
nach 3 Monaten die Belastung beim
Autfbautraining gesteigert werden kann.
Das Tischtennis-Training darf erst wie-
der nach 4-6 Monaten aufgenommen
werden. Bis dieletzte Phase der Heilung
komplett abgeschlossen ist kann auch
hier bis zu einem Jahr vergehen, sodass
erst dann die Belastbarkeit der Sehne
wieder bei Hundert Prozentliegt.

Ligamentdre Strukturen, typisch im
Bereich des Sprunggelenks verletzt, be-
nétigen grundsitzlich eine langere Hei-
lungszeit. Die Entziindungsphase hilt
bei Bandverletzungen ca. 72 Stunden
, also 3 Tage, an. Ab dem 2. Tag beginnt
bereits die Proliferationsphase, welche
bis zu 6 Wochen andauert. Bandzerrun-
gen sind in dieser Zeit etwas schneller
belastbar als Binderanrisse oder eine
komplette Binderruptur. Dennoch
sollte erst nach sechs Wochen mit dem
Training wieder begonnen werden und
nach und nach die Belastung gesteigert
werden. Die Remodellierungsphase
beginnt ab der 3.-6. Woche, abhingig
von der Schwere. Wahrend sich wieder
die Fibroblasten verringern, erh6htsich
im Gegenzug die Kollagenkonzentra-
tion stetig, sodass das Gewebe wieder
schrittweise die volle Belastbarkeit zu-
riickgewinnt. In der Regel kann nach 12
Wochen wieder uneingeschriankt der
sportlichen Aktivitit nachgegangen
werden. Das Gewebe an sich benétigt
aber bis zu einem Jahr, bis es vollstandig
ausgeheilt ist. Auch hier hdngt dies von
der Schwere der Verletzung der Biander
ab.

Und was kann ich als Trai-
ner nun flr meine Spieler/
innen mithehmen?

Zusammenfassend lasst sich festhalten,
dass die Verletzungsrate mit durch-
schnittlich 3,5 Verletzungen pro Spieler/
-innen wihrend der gesamten aktiven
Zeit sehr geringist. Meist handelt es sich
um muskuldre und ligamentére Verlet-
zungen, bevorzugt im Lendenwirbel-
sdulenbereich und der Schulterregion.

Wie sich herausgestellt hat, istim Tisch-
tennissport nicht die allgemein auftre-
tende Verletzungshaufigkeit, sondern
die Wiederkehr dieser Verletzungen
das Hauptproblem. Daraus folgern sich
Handlungsempfehlungen. Ein wichti-
ger Aspektbeim Trainingsolltezunédchst
die Aufkldrung iiber Sportverletzungen
inklusive deren Heilungszeit sein. Da-
bei muss durch die Trainer/innen und
Spieler/innen ein besseres Management
der Belastungen erzielt werden. Nicht
nur als betroffene Spieler/innen, auch
als zustandiger Trainer/innen ist dies
wichtigund ein wesentlicher Bestandteil
der Koordination und Planung des Trai-
nings. Denn die Selbstwahrnehmung
und -beurteilung von Spieler/ -innen in
der Verletzungspause ist meist ganz an-
ders, als die eines auflenstehenden Trai-
ners. Entweder wird das Training viel
zu frith wieder aufgenommen oder die
Belastung wird direkt zu hoch gesetzt,
da die Spieler der Meinung sind, dass
die Verletzung vollstandig ausgeheilt ist.
Doch gerade dannist die Kommunikati-
on zwischen Trainer und Spieler extrem
wichtig. Auch wenn der verletzte Spieler
einunentbehrlicher Teil der Mannschaft
ist, hat die Regeneration Vorrang und
sollte unter Beriicksichtigung der Hei-
lungszeiten der verschiedenen Gewe-
bearten gemeinsam von Spieler/in und
Trainer/in geplant werden. In dieser
Situation sollte mit Vernunft an die be-
troffenen Spieler appelliert werden, dass
ein Einsatz noch nicht méglich ist und
weiter ein Aufbautraining absolviert
werden sollte.

Letztendlich profitiert sowohl der Kor-
per als auch die Mannschaft langfristig
mehr von solch einer Entscheidung, da
so das Wiederkehren der Beschwerden
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Die Einflussnahme der Trainer auf die Verletzungssituation ihrer Spieler -

vermieden werden kann und somit die
Ausfallzeiten der Spieler/ -innen ver-
kiirzt werden kénnen.

Dabher ist es zunéchst bei Auftreten ei-
ner Verletzung wichtig, herauszufinden
welche Art von Struktur betroffen ist
und wie schwerwiegend die Verletzung
ist. Wie bereits erldutert sind verletzte
Strukturen vor allem Muskelfasern und
Ansatzsehnen. Anhand dessen kann
sich orientiert werden, wie viel Zeit das
Gewebe zur Heilung benétigt und erst
dannkann geplant werden, wannundin
welcher Form das Aufbautraining statt-
findet.

Wichtig ist, nicht vollstindig in eine
immobile Phase zu geraten, sondern
schmerzadaptiertzubewegen und unter
Beriicksichtigung der Heilungsphasen
zunehmend die Belastung zu steigern.
Dabei sollten zunehmend tischtennis-
spezifische Ubungen eingebaut werden,
umdannmitder Zeit wiederlangsamins
Trainingam Tisch einsteigen zukénnen.
Auch hier sollte das verletzte Gewebe
nicht tiberfordert werden, sondern mit
kurzen Einheiten angefangen und pro-
gredient die Dauer der Trainingseinheit
und den Trainingsumfang gesteigert
werden, immer im Hinblick auf die
Wundheilungsphasen des verletzen Ge-
webes.

Neben der Planung eines addquaten
Aufbautrainings muss ebenso griind-
lich die Planung der Pausengestaltung
und der Regenerationszeiten erfolgen.
Zwischen den Trainingsreizen braucht
der Korper und auch die verletzte
Struktur Zeit, um sich zu regenerieren.
Energiespeicher werden neu aufgefiillt.
AnschliefSende Trainingsreize mitange-
messenen Pausen fithren zur Leistungs-
steigerung und dementsprechend auch
hoherer Belastbarkeit des Gewebes.
Zu frithe Reize auf das Gewebe hinge-
gen bewirken das Gegenteil, sodass das
Belastungs- und Leistungsniveau der
Strukturen und des Spielers bzw. der
Spielerin im Allgemeinen sinkt. Eine
gewisse Motivation und gewisser Ehr-
geiz ist wichtig fiir den Rehabilitations-
prozess, sollte jedoch nicht Uberhand
annehmen, um negative Auswirkungen
zuvermeiden.

Sobald die Riickkehr in den Spielbetrieb
erfolgreich stattgefunden hat, ist die
Aufgabe der Trainer und Spieler noch
nicht erledigt. Von nun an sollten pra-
ventive Ubungen ins normale Training
einflieflen. Sei es individuell zu Hause
oder alskleines athletisches Programm,
welches ins Vereinstraining integriert
wird, damit die gesamte Mannschaft da-
von profitiert.

Dabher ergreiftihrals Trainer die Initiati-
ve und baut solche Aspekte in eure Trai-
ningseinheit ein, auch wenn es nur im
Amateurbereich ist. Auch solche Spie-
ler/ -innen profitieren von euch, nicht
nur beziiglich des Leistungsniveaus und
Erfolgs im Tischtennis, sondern auch
hinsichtlich der Gesundheit im Allge-
meinen.
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