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Vorwort

aft mit den
wie ,,Schmerze

Der Begriff Triathlon wird in der Ges
assoziiert. Erste ausgesprochene Geda
gesund sein®, ,,Treffpunkt fiir jen
Einzeldisziplin zu schwach sind*
der Kleidung und der rasierte
Klischees bzw. Merkmale —
von SportlerInnen durcha
Marken bzw. mit desse

igdlichsten: Dingen
3 n“, , kannfdieht
fak und Latq als
'Kennt man sofo and

en einem da zu Ohren"“@ewisse
e ich an dieser Ste aupten — sind be%ser Art

erkennen. Mit einem einheitli leidungssWstimmter
blich optimalen Abstimmung heben sich die?thletlnnen
bewusst oder unbewus

m Umfeld ab. H€r Hang, das bestggund auffallm‘e - nicht das
optimale - Material . »Setup™ zu besitzen, sw KollegInne . den Einzel-
sportarten Schwi , Radfahren und Laufen o r Verwund und flir ein
Schmunzeln. Nur, ige AthletInne erer Sportarten tragen mit M einem Stolz das
offizielle T-Shigf¥eines WettkampMer—T-Shi sammen mit der
umgehingten aille nach einem Wettkamp 1€ TriathlebK . Nur sie stlirmen

Tage vor de ettkampf in unvergleichlicher Weise mit angele ompressionssocken
n dort die Stinde bestimmter Labels mit grenﬁoser Euphorie auf und

aublicher Konsequenz u tolz. Ich spreche aus

®
nnten Eigenschaften iathletInnen d ich schon als ehemaliger
vor @ Lei sschwimmer in den ersten
' Anfangsjahren des Tr orts in Os ch, speziell im Grazer Raum,
n. Die damaligen, pinguinartigen "Gestalt it Neoprenanzug, Badehauben

immuntypi§ehen Brillen bewaffnet, sind uns sorgfiltigen Fliesenziihlern von

n Stunden am Tag Mgésten damals schon aufgefallen. Das Prozedere,
or dem imposanten Sprun kalte Nass sicherheitshalber noch eine Runde bei gut
d Raumtempera das Becken zu stolzieren - um ja von niemandem {ibersehen
spater nach ein paar hart erkdmpften Lingen wieder aus
serem Schwimmerstolz schon stark zu! Dieses spezielle
altnis kann dem zwig€hen Volleyballerlnnen und Beach-Volleyballerlnnen oder

zwischen Ski und Snowboarderlnnen verglichen werden und ist noch
h@lite - zwar nicht mehr in dem Ausmal} wie vor gut zehn Jahren - vorhanden.

GrﬁndWe Toleranz gegeniiber dem Triathlonsport vor allem unter den
imm-, Rad* ufsportlerlnnen konnen an dieser Stelle einige angefiihrt werden.
eigenden Anzahl an Wettkdmpfen und deren Teilnehmerlnnen in den letzten
fiir mich vor allem die Zunahme der Leistungsdichte und des -niveaus
ert. Bei den erbrachten Leistungen, die die Triathletlnnen unterschiedlicher
Alters- un gsklassen an den Tag legen, kdnnen sich einige ihrer Kolleglnnen der
Einzelsportarten Schwimmen, Radfahren und Laufen warm anziehen. Es gibt kaum eine
andere Sportart, in der - abgesehen vom Profibereich - die Amateur- und HobbyathletInnen
threm Training und/dhrem Sport generell eine so hohe Aufmerksamkeit schenken. Es ist oft
unglaublich, auf wie viele Stunden Training die Triathletinnen neben einer "normalen"

Wasser zu steigen, setzte
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Sportarten oft nur wiinschen wiirden,
Studien bestens eignet!

robandInnen benoti dern
riathlon eignet Sichgeiily diesem
n Bereichen

werb der

Fiir wissenschaftliche Studien w,
auch interessante Themen-
Zusammenhang besonders,

veranstaltenden Instit n, den verschiedenen Bestimmungen zur ingung der
entsprechenden Limi zw. Slots, der Anzaern und n mogliche
Ausprigungsforme d jeweiligen Bestimmun ie den vielem Alters- und
Leistungsklassen igfliese junge, moderne Sportart besonders aus smﬁssensohaftlicher

iec Kombingtion der dre ziplinen ergibt -
iplthen. Die v unterschiedlichen

einfach erklart
ergidnzenden

erwihnen, dass ich mich
rei in vielen Lindern am
etzten Jahren eine derartige
vielen Menschen den notigen

&Start zu gehen, zu finishen bzw.
Verwirkliclsn, die man sich zuvor selbst n zugetraut bzw. fiir nicht moglich

hat, ist der wahre Magnet dig8@r Sportart. Egal welches Leistungsniveau jemand
an del Tag legt, die Viel athlonsports (Bewerbe, Klassen) bietet jedem die

hkeit, mit ein bisschen Flei} Teil eines groBen Gesamten sein zu kdnnen und

tun: Seinen Bewegungsapparat ausgeglichen zu bewegen!

dhrend der Doppelbelastung Leistungssport und Ausbildung.
ihre bedingungslose Liebe, die mir immer unglaublichen

tiges Dankeschdn gilt meiner Dissertationsbetreuerin Univ.-Prof. Mag.
itze fiir die viel mehr als ,,normale* Betreuung und Begleitung wihrend

ihren schnellen Antwortschreiben per E-Mail auch zu unchristlichen Zeiten gaben mir ihre

grole Geduld und Ruhe sowie ihre klaren Anweisungen immer das Gefiihl, nicht alleine
gelassen zu sein. Vielen Dank, dass ich so viel von dir in dieser Zeit lernen durfte!
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Danke auch an Dr. med. Thomas Fladischer fiir die vie
seine fachlichen Tipps. Ich hoffe, wir werden i
tatigkeit noch weitere Kongresse besuchen.

Telefonate und Gespréiche sowie
msamen Forschungs-

unserer

Einen gro3en Dank auch an meinen e Retter d hael En mit.
Ich hoffe, dass seine getanen Di i erden. Ahten
miisste ich noch ein, zwei Studie

Vielen Dank auch an M
Ratschldge! In diesem Z
Freund Mag. Dr. Heimo

r. Alexandra Unge
enhang mochte ich auch mei

amberger erwahnen
Besonderen Dank mg

¢ ich meiner Freundm Dvelchel ausgchen die mir

im letzten Jahr - ei er fiir mich schwierigsten Zeitefl - auf emmgar@Welse Jederzeit
zur Seite stand. T s Schetti!

blsherlge Zeit 1deer Dlss§n mochte ich noch

Jahre zu verstehen gab, waﬂn eigentlich ist und wie
. Dies beruht auf dem rkénnen und Verstehen der

ort nicht nur einem se g und bringen , und in weiterer Folge auf
tzung und Verbindu i . Motivati esunder Ehrgeiz, Disziplin,
le, Selbstwertgefiihl rmen der '%n Person sind diesbeziiglich
rem auf der einen Seite en. Freu e‘@an zu haben, einer Person die
eit zu geben, ihr etwas beizubringen und m%Zelt verbringen zu kdnnen, steht
auf defandere Selte‘n weiterer Folge die Grof3e zu en, (bessere) Leistungen anderer
Zu a tieren und zu wiir SOw1 schétzen zu konnen, Sport betreiben zu kdnnen,
enn gewisse Einschra - in welcher Form auch immer - vorhanden sind!
im Sport so denken und handeln, wére der (Vereins-)Sport in
. viele Probleme im Sport und generell wiren nicht

geduldiges Oh™und ihre
chneespoNegen und

In Bezug auf
vier Personen

enhang mochte ich meinen Schw1mmkollegen und ebenfalls
erhard, Mag. Thomas Narnhofer, erwéhnen!

Danke auch an Dr. Manfred Winterheller fiir die schone gemeinsame Zeit in der Union-
Schwimmbhalle und fiir die kurzen, aussage- und motivationskriftigen Gespréache hinterher.
Eine solch effektive Umsetzung meiner Anweisungen und die spezielle Zusammenarbeit
generell durfte ich zuvor noch nicht erfahren.
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Comment

Ich lernte David Hoden als meinen perso i . Ich war's
von seiner Personlichkeit als auch vo i end beelﬁ
Seine Fahigkeiten, komplexe B i strukturier

zu berticksichtigen, ch in
n aus theoretischem en und

spezifische Schwachstellen zu
dieser Prazision noch nicht er

Veronica Vleck Ph.D., E . physiologist, coach, consulta
The 2014 ITU globa thlon participatfon suryey estim the nu of triathletes
worldwide to stand ver 3. 5 million In the review of tgathlon and its

effects on general d that the sport
appears to be rel red, athletes. Yet
the extent of thgiim] in tri i ?n injury, is under-
researched. D i i i . He has completed

what is to m nd its associated risk
to have been asked to

joining the select group

factors in Ir

of Ph.D. ves competed a%fgh level. Such individuals
are the fi 1 . t dy participants, race staff,
family, David achie&vhat, when published, shall
likely p 1 the triathlon i literature.

hard Pukl, Si:)rtwissenschaftler, Trainer, V&ender
gleichen "akribischen Sorgfglt wie 1m Laufe seiner leistungssportlichen
genheit als Schwi avid, ‘mittlerweile Arbeitskollege in diversen

und Hingabe dem Thema Verletzungen, Schéidigungen,
et. In meiner Rolle als Trainer wurde mir bewusst, dass

mit absoluter Genauig
.. im Triathlon ge

ekoppelten umfangreichen Trainingsbelastungen diirfen im
iningsalltag zu keinen gesundheitlichen Schidden der Sportlerlnnen fithren. Die

wesentliche zwischen den grundlegenden theoretischen Zusammenhingen und der
Trainingspraxis, um in Zukunft die Gesundheitserhaltung vieler Freizeit-, Breiten- und
Leistungssportlerlnnen in der Ausiibung ihrer Sportart Triathlon zu garantieren und eine
langfristige, freudvolle Sportausiibung zu ermdglichen.
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1 Einleitung

usdamnersportart d
0. Abgese on

dieser medialen Wirkung wurd i rund der vielen Be mit
unterschiedlichen Strecken u i - und Besonderheite vielen
t an Angeboten Seitens der
ittlerweile Widht nur fiir

Triathletlnnen bestens an mmen wurde, stellt diese Sporta
die groflen Institutione , WTC, Challenge etc.) einen erheblichen whaftsfaktor

dar, sondern auch fiifinvolvierte Traine&nne nd Besclfiftigte in (@}esundheits-,
Pharma- und Touris ranche sowie im Material= bereich. ©

Der Wissens- un ¥ iese junge Spartart ist in B& auf das Ausmal
nicht mit jenen i Radf@firen und L@ vergleichbar und
kann aufgrund®@der kombinierten Ausiibung rei Diszipli auch nicht direkt

rden. Das Aneinanderreihen der drei Spo@ die verschiedenen
Distanzen thren unterschiedlichen Anforderungen an Training und an das
muskuloskel€ftale System sG dic kombinierten /Verlet#liigsmuster machen den
Triathlon die dabei auftretende ungen der Spogtlerfhnen einzigartig und sind

ass diese Sportart ei Stéllung im Au rsport im physiologischen,

ndher einzugehen. Zuvor werden im Kapi und 3 die Entstehung und die
ung sowie @i Forschungsgesghichte des Triathlons, bezogen auf ausgewihlte
i 1 Uberlegungen hinsichtlich der Erfassung von

srelevante Besonderheiten und Kennzahlen im Triathlon

r Arbeit ist es, auf dicSeNE derheiten iEQiathlon in den nachstehenden

auf das Auftreten von V@#letzungen in den Disziplinen Schwimmen, Radfahren und

en eingegangen. Héufige

Verletzungen iathlon eingegangen sowie die Ergebnisse der eigenen Studie mit denen
der triathlonspezifischen und disziplinenspezifischen Literatur je Disziplin verglichen und

diskutiert.



8 Diskussion

Die Diskussion ist wie folgt aufgebaut. werden, den
zum besseren Verstindnis im Unte und Ma Vemer
Untersuchungen im Triathlon sowi ierigkei o parkeit der r'Qnen
Triathlon-Studien erldutert. Ebe ird 1 itel 8.2 auf die Vergleich it der

Ergebnisse der eigenen St

- bzw. disziplinenvfﬁschen
Studien eingegangen.

~

n Unterkapitelpg8.3 bis 8.5 die Ergebnisse der%nen Studie

ezifischen und disziplingnspezifisghen Literan@rglichen und
thlonspezifischen Resulta e der jeweﬁm Disziplin im

den disziplinenspezifischen die der jeweih Einzelsportart

&

Anschlielend werden i
mit denen der triathl
diskutiert. Unter de
Triathlon und u

Die metho der Verletzungserfassm in den Studien schaffen
i T &!chen flir und Arten von
Verletzu .M2008a) analgSierten diese Problematik und

nterkapitb

dcr erhobenergen sind bei den Untersuchungen

Die Defizite in Bezug auf die Qualifa
auf fol@énde Ursache‘ zurickzufiihren:
1e lickenhafte o

w Erinnerung (retrospektive Informationen) der
AthletInnen hinsichtlich erletzung

einen erforderlic innerungszeitraum grofBer als ein Jahr

das Fehlen einer Validi
Verletzungen im Vergl
Personal

ng der von den Athletlnnen selbst angegebenen Daten zu
h zu einer angemessenen Diagnose durch medizinisches

» die Unfahigkeit der Differenzierung zwischen den im Training und Wettkampf

tenden Verletzungen
das Po ermischens von wiederkehrenden oder multiplen Verletzungen

selgktive Auswahl der/Probandlnnen aufgrund fachspezifischer Préferenzen der
ienleiterInnen

ierung auf atraumatische Verletzungen bzw. Ausschluss von traumatischen

» die Aufnahme der Verletzungen von Triathletinnen, die an unterschiedlichen
Renndistanzen teilgenommen haben, ohne dabei einen Vergleich zwischen den
Bewerbsgruppen zu erstellen
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> eine vergleichsweise zu geringe Anzahl robandlnnen bzw. zu geringe

Riicklaufquoten der untersuchten Ziel en/Bevolk i den Fragebogen-
erhebungen

» die Einbeziehung von Triathle iedli ngshiiveaus wi ,,&e“
vs. ,,age group®, ohne Verg i llen b

ghl an

» Geschlechtsvergleiche
weiblichen Probande

S

Vl im Triath?; kompliziert

P

' '"Waufen A
iedlichen Langen der Wet recken (A@ Bewerbs)

ens/der Teilnahme beider Geschlechter

der Ausiibenden/Teilnehmer %

iplinen auf. Diese Differenzierungen wurden jedoch kaum
dann wurden meist Hiufigkeiten und keine statistischen
ationen erstellt. Die reprisentative Menge in den Triathlonstudien
orwiegend inhomogen und dementsprechende Verallgemeinerungen der
kritisch zu hinterfragen.

istungsklassen miissen Profiathletlnnen gegeniiber den Amateur- und
Hobbyathletlnnen mit unterschiedlichen Anforderungen zurechtkommen bzw. kénnen auf
eine andere Infrastruktur zuriickgreifen. Hier sind das hohere Trainingsvolumen bzw. die
hohere Trainingsintensitit sowie die sportmedizinische Versorgung und die
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unterschiedlichen Trainingsmoglichkeiten zu epw@lif€n. Die Auswirkungen dieser

erwahint. Ander@ts

ine

ach-

wissens und der geringeren Er jegli den, oder sie unterscha bzw.

ignorieren aufgrund dessen g er Sport fiir sie eBén nur ein
Hobby und nicht die Gewi . ~7

In Zusammenhang mighde i 0 i ssover-Ef] , die in der

Verletzung - ufigkeit der
n Einzelspoq verantwortlich

Triathletlnnen gegglliber den Athletlnnen der jewel
t fiir alle Tria Innen verallgemeinert Werdk iese Crossover-
Effekte kommengiach Meinung des A t ab ei gewisse iningsvolumen zu
tragen. Die echslung durch die dre1 nen . im lon reduziert bei
dementsprechgfid moderatem Trainingsvolumen das Verletzun ko, da der gesamte
Korper ausg@glichen und nicht einseitig belastet wird. Mit Oohung des Trainings-
volumens ihicen Einheiten pro Woche Kéfinen sich die Belastungen
egenerationszeits'negativ auf die anderen

einzelner

°n, die ei cistungseinteilung vornahmen,
0 h high-, 13 h middle- und >13 h low-
eitliche Angabe z. B. elite-, sub-
, , club-level-athletes angegeben. Vergleiche mit Studien unter-
cher Angaben und Mﬂ sind daher nicht mdglich. Erschwerend kommt
inzu, dass es unterschie istanzen (Bewerbe) fiir die Klassifikation nach der
die Bezeichnungen ohne zeitliche Angaben ein subjektives
eistungsklagsse und einen Freiraum fiir eine subjektive

zu. Aullerdem gestaltet sich ein Vergleich mit anderen
p oder fun-athletes schwierig.

werden die verschiedenen Wettkampfdistanzen meist nicht
, sondern die Triathletinnen unterschiedlicher Priferenzen (Bewerbe)
ich ihrer Verletzungen befragt/untersucht. Unterschiedliche

nterschiedliche Trainingsumfinge bzw. -intensititen sowie
thoden und Adaptionen an das Material. Diese externen Faktoren sind
usschlaggebend fiir Verletzungen. Zum Beispiel verursacht eine erlaubte
eines Aerobar-Lenkers ab der Mitteldistanz andere Belastungen bei den
. Wettkampf und Training als bei jenen, die sich ausschlieflich auf
Bewerben bis zUr Olympischen Distanz vorbereiten. Hier wiren insbesondere die
Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsdule zu erwdhnen.
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(Kurzdistanz) herangezogen wird. i i ¢ gfivtind Verwi@en.
Ein Grund dafiir und fiir die n i n Fehlinterpretatione 1 der
Nomenklatur kdnnten das Fe 1 und Verwendung der “¥Fermini
sowie Mingel der englische sein, vor allem"¢1 denen,
deren Muttersprache nicht isch ist. V

Auch wird die Bezeic g ,acute” mit @er Bezelchnung aumatic* gesetzt Es
treten jedoch auch at atische Verletzungen w gsreaktlon erst akut auf,

ohne traumatisch z
in Zusammenha Verletzu wie ,,in nce , »,occurence®,
ology“, ,,mechansim®, t ‘und , na f injury* verleiten

der Analyse und Interpretatlon Diese Bezel ngen haben unter-
eutungen, werden aber von den Autorlnnen t einheitlich verwendet

Verwendete Be
,prevalence®, ,
zu Fehlern
schiedliche

ereinander sub iert. Der Begriff ,,incidencWird gerne als Sammel-

iff gebraucht. ®
f die Angabe von Vegy aufigkeiten wi die Unterteilung in ,,upper
,lower body* gewihlt len einige rInnen die Hiifte, Leiste und
dem Unterkorper hinzu§@inigegMicderum nic w. fihren dies gesondert unter

. AuBBerdem ist es bei einer endeten E%\Jng in Unterkorper, Oberkorper,
nd Kopf niit ersichtlich, wo der Kdérperbef€i€h beginnt bzw. endet. Ahnliches

der Einteilung ,,u body* die Kérperregion Schulter zu. Die Schulter wird
n Autorlnnen zqu zu ‘den oberen Extremitdten gezdhlt. Diese
chiede in der Einggilung der Korperbereiche stellen Schwierigkeiten im Vergleich

erletzungshéufigke erschiedener Studien dar, weil die BezugsgroBle nicht
be ist.

De§ Weiteren ste i Begriff Runner’s Knee bzw. Lauferknie im deutschen
chraum meist fir liotibiale: Band-Syndrom (ITBS), welches Schmerzen im
lateralen Bereich des Knies verursacht. Im anglo-amerikanischen Sprachraum hingegen
werde 1ff Runngiils Knee und Iliotibiales Band-Syndrom getrennt. Runner’s Knee
wird,_hier als ir das Patellofemorale Schmerzsyndrom (PFSS), welches fiir
im anterioren Bereich des Knies sorgt, verwendet. Somit ist ein Vergleich der
unterschiedlicher Kniebeschwerden bzw. generell die Schmerzlokalisation im
h schwierig. Auerdem stellt generell die Verwendung des Begriffs Runner’s
rschiedliche Beschwerdebilder bei Befragungen von ProbandInnen
(Fragebogen) Fehlerquelle im Sinne der Klassifikation von Beschwerden dar.
Zusitzliche Angaben zum Ort des Schmerzauftretens (anterior, lateral) wiirden eine
bessere Orientierungshilfe schaffen.

209



der eigenen Studie mit denen der triathlon- ipli 7 en Studien ist die
BezugsgroBe. Die Ergebnisse einer Verlet i g entweder auf die
n

en Autorlnnen detailli®nter bzw.

inzelsportart Radfa in den
Studien iiber Radprofis ei «den en iber

Freizeitradfahrern und lon wurden Daten von Frauen und Ménne oben. Die
Verletzungsangaben bdi¥den Radprofis W8ogen sich auf alle Radfanae:rletzt und
unverletzt), bei den thletlnnen teilweise nquonen, die afUberlastungs-
verletzungen litten bei den FreizeitradfahrerInnefausschlieflic die verletzten
RadfahrerInnen ( atisch und atr tisch). A

Bei der Bezug Be Verletzungen Nmten Ver&ngen wiederum in
atraumatische Verletzungen unterteilt werden. I iterer Folge konnen

eilungen verschiedenen Korperregionen zugegr@net werden: Ober- und
w. in obere undimatere Extremitét, Rumpf und ?f. Die obere und untere

n weiters wieder i emzelne Abschnitte wie Ful3gelenksbereich und Ober-
enkel gegliedert werdg *’

Beispiels der Achillo - Problem&r unterschiedlichen Bezugs-
anschaulicht und die 1 I verwen Angaben vorgestellt werden.
agen werden aus den verwcndeten Studi%ntnommen, wobei die Prozent-
angab@ll fiir dieses B.'spiel einheitlich mit 15 festgelegt*Werden.

15 % der AthletInanlodynie

15 % der verletzten Athletlnnen haben Achillodynie
15 % der Athlet it Uberlastungsbeschwerden haben Achillodynie

15 % aller VerletzungenfiBetreffen die Achillodynie
15 % aller berlastung#férietzungen betreffen die Achillodynie
» 15 % aller La ngen betreffen die Achillodynie

» 15 % aller liberlastungsbedingten Laufverletzungen betreffen die Achillodynie

> aller Muskelaund Sehnenverletzungen betreffen die Achillodynie
> 15% erletzungen betreffen die Achillodynie

15/ aller Verletzungen des Unterkorpers betreffen die Achillodynie

» 15 % aller atraumatischen Laufverletzungen des Unterkorpers betreffen die
Achillodynie
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» 15 % aller Verletzungen der unteren Extremitatibetreffen die Achillodynie

» 15 % aller atraumatischen Verletzunge etreffen die
Achillodynie

» 15 % aller Laufverletzungen de itd di chillodyniw

» 15 % aller atraumatischen L at betreffe@
Achillodynie

<

1 dyme

dynle
ffen die

YV V V V

der Schulter durchgefithrt ‘%en wiirden die
étzlich zu atraumatigchen in traumatische
en Verletkgen wiirden noch

% aller Radstiirze betreffen die Schulter, 1 aller traumatischen
ngen betreffen das Schliisselbein etc. hinzukom@.

Verletzungen
Angaben wie

giten von Stiirzen sir@ anhand unterschiedlich
yder pro Wettkampftag pro
ingenberger et al. (2014)
al. (2003) auf die Lebenszeit
eitsangaben wie ,,60 % der

i nnen erlitten zumindest eincf” Radsturz im |glegeben Untersuchungszeitraum*
verwefidet. In diesemsy Zusammenhang vermerkten ann et al. (2003), dass bei den
1athletlnnen RadstW auftreten als bei den librigen Leistungsklassen.
behaupten andere A wiederum, dass Elite-Triathletinnen bzw. Elite-
i Radfahrtechnik und Radfahrerfahrung verfiigen als die {ibrigen
ngelnden Vergleichbarkeit aufgrund der unterschiedlichen

ten schwierig zu interpretieren bzw. ist nicht einfach der

ebnisse (Schwimmen, Radfahren und Laufen) der eigenen
Stidie mit denen der triathlonspezifischen und der disziplinenspezifischen Literatur
vergli diskutieytly Aufgrund der genannten Probleme, insbesondere durch die
untegschiedli groflen, konnen manche Vergleiche, vor allem jene der
ischen Verletzungen, nicht erstellt werden. Durchfiihrbare Vergleiche wurden mit

ischen und atraumatischen Verletzungen in den drei Disziplinen der eigenen
d jener der Triathlon-Literatur sowie mit den jeweiligen Einzelsportarten
jcweiligen auslosenden Faktoren erstellt.
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8.3 Schwimmen

In einem Triathlonbewerb ist die Zeit, die
im Vergleich zum Radfahren und Laufe

herrscht der Trend, je ldnger die
eine Rolle. Besonders auf dem llen Niveau gilt der
kannst das Rennen beim Sc 1 i verlieren! Damit
dass beim Schwimmen ei
geschaffen werden sollt
besonders wichtig.

[ m
Der spezifische Be ngsablauf und die daraMn Schulterbéschwerden im

Schwimmsport w in der Literatur oft gemeinsam mit denen der kopfdisziplinen
zusammengefass u diesen Diszi ehoren r anderem: Tennis, Baseball,
all, Wurf- und StoBdi an sprich er von Schulter-
berkopfsportarten oder Uberkopfbelastungen, denen etwa 24 %
irftig sind (Schmidt-Wiethoff & Schneider, 2003%S. 3). In Tabelle 81 wird
ein genauergB@Aufschluss liber die Hiaufigkeiten von SchultervesletZungen gegeben.

emeint,
nstige Ausgangsposition nschlieBende Kadfahren
ei erlaubtem Windsschattenfahren beim Rad&en ist dies

behandlungs

Tabelle 81: Analyse von 758 Sportverletzungen
der Schulterregion, 5% von insgesamt 15212
Verletzungen bei 13296 Sportlern (Steinbriick &
Lehmann, 1996, S. 358). Die relativen Haufig-
keiten bei den verschiedenen Sportarten beziehen
sich auf den Anteil der Schulterverletzungen unter
allen Verletzungen.

r Schulter stellt jedoch Sportdisziplin Schulter (%)
it dar, W@l die |Ringen 21,1
Kérperp“ Ein-/ [Judo 19,2
wihrend des Wurfes | Rugby 15,7
4y |Radfahren 13,1
Reiten 10,6
Gewichtheben 9,7
' Schwimmen 7,9
Impingement- [T i athletik 7,7
duktion, /Tnnen- [Skilauf 6,7
bei |Handball 0,4
Fufball 3,7

Jegliche Beschwerden'und Schmerzen im Schulterbereich werden ohne genauere Hinweise
zu den Ursachen bei Leistungsschwimmern im Alltag und in der Fachliteratur meist unter
dem Begriff ,,Schwimmerschulter” zusammengefasst (McMaster, 1986; McMaster et al.,
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I-
jeses
It die
tsbild dar, andererseits diese
mehr zeitgemal.

definiertes
issensstand veraltet

Schwimmerschulter kein einh
Bezeichnung nach derzeitig

1974 wurde der Begrif] wimmerschulter erstmals verwendet, als Sz§m fiir das
h

Impingement (Hawki Kennedy, 19740 Hinter dem Begriff verstec meist ein
Uberlastungssyndro t Entziindung der Suprw und/oder Bizepssehne.
Ein Uberlastungss om ist im Schwimmsport meiSt auf zu schv%g Muskeln der
Skapulafixatoren -rotatoren sowigeder Rotatorenmanschette zur%uﬁihren, die eine
ungeniigende Z Oberw Instabiligmd Impingement-
Syndrom werdgi#dls die hdufigsten Beschwer ngegeben, dig dber selbst wiederum
eine grofle B reite an Differenzierungsmoglichkeiten bieten (Ibnguez, 1978, S. 105;
Haaker et al. f1997; Hermann & Von Torklus, 1995, S. 293).

im Alltag zugezogg und dort nicht wahr-
chwimmtraini egativ bemerkbar machen

herweise a@sache angegeben.

Odass sich die Meinungen der

gterscheiden. Die Qualitat der
sowie dere. Durchfiihrung konnten dabe sschlaggebend sein. In vielen
chungen kann mamggmicht erk@hnen, ob Parameter wie Alter, Leistungsklasse,

tlage, Anteil der Lagen im Training, Krafttraining,
leichsiibungen als aktueller Trainingsbestandteil berticksichtigt

dem zeigen sich TendenzZ€n, dass die Haufigkeit der Schulterschmerzen mit dem
ieg der Leist Trainingsumfangs sowie zumeist auch mit dem Anstieg
de§ Trainingsalters post rreliert. Dies erscheint auf den ersten Blick logisch, da in den
isten Fillen mit dem Trainingsalter das Leistungsniveau und der Trainingsumfang
steigert; ings ko n die einschldgigen Untersuchungen zu keiner allgemein
giiltigen Aus stungsklassen sowie Trainingsumfang oft nicht beriicksichtigt

sten Studien wurde die Adduktions- und Innenrotationsbewegung der gesamten
ase als besondere Belastung der Schulter durch die Wringing-out-Position
und die Impi nt-Gefahr sowie die Abduktions- und Innenrotationsbewegung in der
Uberwasserphase (Impingement-Gefahr) angesehen (Clasing, 1982, S. 131f.; Hawkins &
Kennedy, 1980; Kuttenkeuler, 1999, S. 36; Murphy, 1994, S. 418f.; Richardson et al.,
1980). Zusitzlich wurde angefiihrt, dass die iiberdurchschnittliche Beweglichkeit im
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Schulterbereich ausschlaggebend fiir Schulterbesch (Laxitdt) der Schwimmerlnnen
ist (McMaster et al., 1998; McMaster, 1999) i glichkeit aufgrund der
technischen Anforderungen der Schwi ' crang des Wasser-
widerstands muss jedoch vorhanden sei

Im Gegensatz zu den Studien wu
iiber die Problematik Addukti
Uberbeweglichkeit herausge
Innen bevorzugt Schulter
der Innenrotation der
Innenrotation, da er v
ausgestreckten Arm
diese Innenrotatio

ctapeuten Colag0 mehr
egung in Verbindu it der
dass dlejemgen immer-
werden erleiden, die eine z ge Flex1b1 1m Sinne
ter aufweisen. lan Thorpe war ein Muster el fiir die
eginn der ZugPhase (Ellbogena tellen) bei aulstil den
nders ausgepriagt nach . Die Schw erlnnen, die
wegung mit ausgestrecktem  Arm ungen beherrschen,
gestellten Ellbo, in der Unterwasserphase z itieren. Dadurch
bogenaufstellen in ne vorhe Innenrotation der
r Mehrbelastung des pos Kapsel- B&parats und zum
vornekippen der Schulter. Dies bringt letztlic blematische Folgen
abilitdt oder Impingement mit sich (Colaco, 20

en. Colaco ist der

versuchen, einen
kommt es bei
Schulter zu
zusétzlichen

wie Laxitit,

zu erwihnen, dasﬂe Innenrotation generell
gesamte B ngsablauf und die dabei
alysiert werden. Bei einem
ach nicht die Innenrotation

i angelhafte Durchfiihrung bzw.
at der Innenrotation, die erhdhten Stress auf éompensierenden Korperbereiche

it Schulterb@@ehwerden auslosen.
ssage von Colaco Mch mit jenen Studien decken, die einen hoheren

= und Adduktionsbewegung bei Schwimmerlnnen mit Schulter-
erlnnen ohne Schulterschmerzen feststellten (Bak &

lonspezifischen Literatur betreffen in der eigenen Studie
eim Schwimmen die Schulter. 19,1 % der Langdistanz-
triathletinnen haben Schulterbeschwerden. Dieser Wert ist im Bereich jener der
d1521p nd triathlgfispezifischen Studien, 9-35% bzw. 1-21%. Nur in der
germann et al. (2003) hatten 57,6 % der Athletlnnen
elastungsverletzungen der Schulter.

ie in der eigemen Studie stellten die Sehnen in der disziplinen- und
ifischen Literatur die am héaufigsten betroffene Struktur bei Schulter-
beschwerden In der Literatur, insbesondere in der triathlonspezifischen Literatur,
wurden jedoch diesbeziiglich keine Werte angefiihrt. In der eigenen Studie war zumindest
knapp die Hilfte der Athletlnnen, die Schulterschmerzen hatten, mit Sehnenbeschwerden
konfrontiert. In den Studien, in denen die Sehnenbeschwerden genauer lokalisiert wurden,
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waren hauptséchlich die Sehnen der Rotatorenman betroffen. In der eigenen Studie

d
aufgrufid , der
der geringengpDurch-
unter Einfluss intrinsiSeher und

T

n die Muskeln die zweithdufigste betroffe%uktur bei
ereich. 40 % .r AthletInnen mit Schultersﬁ rzen hatten

. Vor allem in den tiiathlons ischen S n, in denen
etaillierter untersucht wur rden Sehgen-* und Muskel-

efiihrt. A

Da abrupte Be ngen und hohe Bewe digkeiten &'Extremit'aten beim
Schwimmen t vorkommen, diirfte der hohe Anteil der uldren Struktur bei
rden in der eigenen Studie nicht auf Verletzumgen wie Zerrungen bzw.

gn sein. Muskulére Uberbelasn.%qénnte den hohen Wert

befinden sich, insbesondere die
anatomischen Gegebenheiten in
blutung und der Lage im Schu
vor allem extrinsischer Fakto,

rsachen von Schu werden.

In der eigenen Studie
Verletzungen im Sch
muskulidre Beschwe
Schulterbeschwerd
beschwerden als eiliBeschwerdebild

igenen Studie konnten bei
1igung und das Widerstands-
mmbkilometern bei den Frauen
enftT das paradfrgebnis beim Schwimmtechnik-

pf-Krafttraiping bei den Méannern in der ei n Studie konnten einerseits sein,
e Athleten, ge bergits an Schilliterschmerzen leiden, vermehrt Schwimmtechnik-
durchfiihren, ths bekannten Problemen entgegenzusteuern.
Ubungen der Rumpfkriftigung von den Sportlern nicht korrekt
tigende Stabilisation der Schulter bzw. ungiinstige Position
unterschiedlichsten Stiitziibungen (Seitstiitz...) — und

Eine Mehr- und Fehlbelastung der Bénder und der
wirendie Folge.

enfalls, dass das Volumen beim Schwimmtraining sehr wohl
ir das Auftreten von Schulterverletzungen, insbesondere jener
Dies .wiirde wiederum den hohen Anteil an muskuldren

und Kallinen (1996) betrafen alle Verletzungen der oberen Extremitdten die
chlaggebend dafiir waren rein die schwimmbezogenen Faktoren wie

schlechte Sc technik und inaddquates Aufwiarmen und Dehnen.

In keiner Triathlonstudie ist der Einfluss von Schwimmpaddles oder widerstands-
erhohenden Hilfsmitteln (Widerstandshose, Nachziehen von Widerstandskorpern...) beim
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sschlieBliche Verwenggmvon

nen Studie generell ei den Frauen al§{auch bei
s auf Schulterschmerzen. In disziplinehsp€zifischen
. (1997), Burchfield et al. (1994) und Richard al. (1980)
nnen mit hohe Paddlesanteil gm Trainin 7 geringerer
Trainingskilometer iger von Schulterschm fen' sind. IJC Autorlnnen
bekréftigten den Z menhang zwischen Schulterschmerzen und H addles mit dem

vorwiegenden A ten von Schult erzen bei S wimmerlnr&in der Friih- und
Mittelsaison. | ser Trainingsphase 1S er ingsantei@ Schwimmpaddles
am hochsten. o

nspezifischen Literatur
in dadurch induziertes

trainieren. Bei den Frauen

Schwimmpaddles hat in de
den Minnern keinen Ei
Literatur zeigten Haake
jedoch, dass Schwim

lo-ligamentdren Komplexes flihren, da da fiihl fiir den Dehnpartner, die
nerin  erstfabgestimmt werden muss. angelnde Kommunikation und
ender Wettkampfwmlem im Kinder- und Jugendbereich, begiinstigen

erdehnen bzw. Verlet n (McMaster & Troup, 1993; McMaster, 1999;

ngen geringgfahrung zu einem Uberdehnen

urchfithrung schulterspezifischer Dehn-/Beweglichkeits-
Iterschmerzen.

r eigenen Studie hat die
gen keinen Einfluss auf' S

Radfahren

Die Ver SOW beim Radfahren als Einzeldisziplin als auch im Triathlon
matisch und atraumatisch. Traumatische Verletzungen sind

eilen sic
Stiirze. Aufgrund unterschiedlicher BezugsgroBen konnen diesbeziiglich nur
in der jeweiligen Sportart und nicht zwischen Radfahrerlnnen und
en generell angestellt werden. Nachstehend wird ndher auf dieses Problem

Erwahnenswert ist, dass bei Radfahrerlnnen und Triathletlnnen die Stiirze o6fter im
Wettkampf als im  Training geschehen. Dies ist auf eine erhohte Risikobereitschaft,
erhohtes Tempo und Massenstiirze wihrend des Wettkampfes zuriickzufiihren. Das
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Verletzungsmuster verteilt sich hauptsdchlich auf d Iter- und Klavikulabereichyweil
raderfahrene Athletlnnen im Gegensatz zu durch geschicktes
Abrollen iiber die Schulter Stiirze auf das . iden konnen. Dies

tigt wird, e sich
Besondere Gefahren en fiir
Stiirze sind das Auf- und A gen nach und vor hselzone sowie V@gungen
vor Kurven und Kurven se ~/

Bei den TriathletInne
nicht homogen ist,
Triathletlnnen wei
risiko fiihren.

mt erschwer@i hinzu, dass das Kollektiv mahrerlnnen
ern sich hier Profisp nnengind Amate effen. Viele
ahrtechnische Mingel auf, ebenfalls fhohtem Sturz-

AN

Auch die atraund@fschen Verletzungen di wischen (@roﬁradfahrerlnnen
und den Triat nnen. Flihrend unter den atraumatischen Verl@gen im Bereich des
Kniegelenks das Patellofemorale Schmerzsyndrom (PFSSQ das Iliotibiale Band-

e Beschwerden der aule betreffen sdchlich den Hals- und
Ibereich. Die reinen R ctlhnen leiden Hr unter Nackenschmerzen
athletlnnen. Eine eifideuti ache dafu rde in der Literatur nicht
Die Triathletlnnen e ip@fcen verm Schmerzen im Bereich der
rbelsdule an. Dies kann™@ die Ae&tion bedingt sein, welche die
en in eine ]%hnlage mit reduziertem Positi chsel bringt.

i ' V (2006) tiber Nacken- und Lendenschmerzen bei
etlnnen sind Schmerzen unter sieben Tagen meist auf muskulidre und ligamentire
de Schmerzen im Lenden- und Halsbereich meist auf
zuriickzuftthren. Von allen Triathletlnnen, die Nacken-

, vermerkten 20 %, dass diese chronisch waren und die
Monate andauerte. Bei Manninen und Kallinen (1996)

ische Faktoren hatten in der Studie von Villavicencio et al. (2006) und (2007)
ss auf Nacken- und Lendenschmerzen. Triathletlnnen mit hohem Risiko fiir
chronische en waren diejenigen mit mehr Wettbewerbsteilnahmen (Lenden), mehr
Trainingsjahren bzw.. mehr Triathlonerfahrung (Nacken) und mit einer gréferen
Verletzungsgeschichte (Nacken und Lenden).
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ere Fitness fur die Teilnahme an
merzen verbunden
imgig vom Fitness-

Dies ist durchaus widerspriichlich, da einerseits ei

en verur n.
ese Uberl@gs-

ingten
T

Genitalbereich bei Triathlet ind nicht VWnden. Da
ngen gelten, diirften hier auch dhnliche Besch en wie bei

rliegen. Die Hilipotenzprivalenzgbei AmatougFangstrecken
.1 % (Schwarzer et al.,w}rsache find®t sich hier in
den Penis als auch in einer inderten B%?kulation. Eine
Is wie eine Vegbsciterung desselben sowie ein h vornekippen der
e Po ng oder inderung der Form
bringt keine rel@¥anten Verbesserungen. Einzi 1te ist ents end, um den Druck

ntersuchungen beziiglich Beschwerden im G Ibereich bei Frauen
tt. Diesbeziiglich ist der unerwartet hohe Wert q31,5 % beil den Frauen

Schmerzen.

Studien {liber Beschwerde
jedoch dhnliche Vorauss
den Radsportlerlnne
Radfahrern liegt bei
vermehrtem Druc
Optimierung des

Ménnern (16,3 a der eigenen Studie yon Be%tung.
®
n ist zu erwihnen, 488 den Studien Radsportlerlnnen meist
robanden befragt wur f vor allem BSmStudien liber Profiradsportler
eil ein a Schmerzempfinden auf, da
in einem gewissen A : hrem Be oren und nicht explizit jeder

nden Abschgtt waahrergebnisse der eigenen Studie angefiihrt. Bei
ungen atraumatischer d fir LWS-Beschwerden die Variable ,,Haltungs-
fiir HWS-Beschwerden die Variablen ein nicht ,,angepasstes
das fehlende ,,Radtechniktraining* bei den Frauen und fiir

nzahl an , Dehn-/Stretcheinheiten bei den Minnern
n ,Haltungsschiden* und eine hohere Anzahl an

Verletzungsarte rellung/Verstauchung/Bandverletzung® und ,,Knochenbruch® betrafen
15,5 % bzw. 22,8 % aller traumatischen Verletzungen die Schulter. Die Hand inklusive
Handgelenk war mit 20,2 % der zweithdufigste Vertreter bei den Knochenbriichen, bei den
Prellungen und Verstauchungen hingegen war es die Hiifte mit 11,6 %.
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In der triathlonspezifischen Literatur wurden die o efithrten Verletzungsartenmicht
nach Korperregionen und Disziplinen gesond i . Aahersind diesbeziigliche
Vergleiche schwierig. In Tabelle 18 wi Ubersi Studien gegeben, die
allgemeine Werte zu diesen Verletz U . yerndann et al. )
wiesen in ihrer Langdistanzstudie di ligli i Wertc b@ffen

die haufigsten muskuloskelettale i Radsturz die Schul{@m,meist
Frakturen des Schliisselbeins i i kromioklavikular- un leno-
humeralgelenks (Burns et a ; i . ann et al., 2003%Strock et
al., 2006). Diese Ergebnis en Studie. V

In den disziplinenspe (2012) arrios et al.

nnen mindeS®ns zur Hélfte
abelle’ 82 u; §3 werden die
Ergebnisse zu tra i en und deren Bereiche in d 1genen Studie mit
denen der Studi rrios et al 15) Gruppe 1 und
Gruppe 2 ver robanden ie[1¥ nur in einer dieser
Studie involvi€#f waren, konnen die Jewelhgen Stichprobenumfa icht addiert werden.
Daher wir i den jeweiligen Verletzungsbereichen der&Radprofis eine Spanne

angegeben. h

L
ngen bei Lang&\ztriathletcn beim Radfahren
y_ -

Tabelle 82:8Privalenz (%) traumatisc
und Radp im Vergleich

Traumatische Verletzung Eigene Studie Studien-Radprofis
(N =1165) (N =34, 50, 76)
- Ng 17,1-26,0
§2 16,0-39,4
16,8 22,3-34,0
8,2 3,0-8,8
52 6,6-8,8
3,3 5,9-7,9
1,1 2,6-4,0
3,1 -
100 100
Eine Bggriindung fiir den hoheren Wert der untere Extremitdt bei der eigenen Studie und
jener er bei d adprofis ist schwierig zu interpretieren. Bei den Radprofis ist
hren in indschattenfahren) erlaubt, bei den Triathletlnnen hingegen nur
i ti n Féllen. Auflerdem wurden bei den RadfahrerInnen nur Profis befragt, in der

die jedoch alle: Leistungsklassen. Ob das Fahren in Gruppen oder das
Sturzverhalten /(Abrollen iiber die Schulter) der Radprofis einen Einfluss
ie jeweiligen Sturzraten bzw. ohne einen moglichen Vergleich dieser
nicht moglich. B€i den Studien der Radprofis wurden generelle Verletzungsraten auf
verschieden BezugsgroBen wie Jahr pro Fahrerln, Fahrerln, 1000 km oder pro
Wettkampftag pro. Jahr angegeben. Bei den Triathlonstudien wurden z. B. bei
Zwingenberger et al. (2014) Radstiirze pro 1000 Stunden angefiihrt und bei Egermann et
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en wie 60 % der Triathletlnnen

al. (2003) auf die Lebenszeit bezogen. Héufigkeit

Auswertung nicht vorgesehen.

akturen und Pn gen/
r der Radprofis gestaltet sich

sein, die zuvor Whrieben

erletzungen (%‘)ei Langdistanztriathleten beim mfahren und

I
Eigene Studie Studien-Radprofis

(N = 1165) (N = 34, 50, 76)

25,7 AN, 34,0-64,7
4 Q' 29,5-40,1
0,4 o 18,2-25,0
9,0 4,5-11,4
6,0 Q 0,0-9,1

sas &) 19,7-29.4

20,5 a e 5,9-13,2

verdndert %etzungsmuster in der Studie
1radfahrer® Zeitraum von 1983 bis 1995
) und 2000 bis 2009 (Grupp untersuchgerlastungsverletzungen traten in
ruppen dhplich haufig auf, wobei sie je ein komplett unterschiedliches

es Profil zeigten. der Ggppe 1 fanden sich eindeutig vermehrt Sehnen-
ngen, in der GruppM/Iuskelverletzungen.

AutorInnen ‘anfithrten - neue Trainingsprotokolle und
Trainingsumstinde sowie die Einfithrung verletzungs-
randerung des klinischen Profils von Verletzungen
konnten die medizinischen Erkenntnisse der letzten zwei
. Makrolidantibiotika und Kortisoninjektionen bei Sehnen-
ungen, die zu einem sproden Sehnengewebe und letztlich zu Teilrupturen und Rupturen
fiihren nicht mehmin dem Ausmal verabreicht und ihre Auswirkungen, vor allem
bei Sportler iiekSichtigt. Die Zunahme der Muskelverletzungen konnte auch ein
dafiir sein, dass bei Ausdauersportlerlnnen die Einnahme von Wachstumshormonen,
one (GH), in den letzten Jahren ein Thema geworden ist. Diese Umstinde
ch dafiir ausschlaggebend sein, dass die Verletzungen im Kniebereich, die meist

sind, in Relation zu den gesamten Uberlastungsverletzungen in Gruppe 1
3,4 % auf 36,9 % sanken.

Eine Erklirung fiir die unte
Verstauchungen/Wunden der
schwierig. Es konnten dies
wurden.

Grinde ausschla

Tabelle 83: Traumatisc
Radprofis im Vergleich

Traumatische Verletzung

Frakturen
Schulter-/K1

zur Gruppe 2

Des Weiteren wies' die Gruppe 2 einen doppelt so hohen Anteil an traumatischen
Verletzungen auf als die Gruppe 1. Diese Verletzungen waren jedoch von der Verletzungs-
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schwere her geringer als in Gruppe 1. Dies konnte e erhohte Risikobereitschaft der
Profiradfahrer zuriickzufiihren sein, wobei di 7Z0my Renngeschehen im
Training schwieriger zu begriinden ist. Di e in Gruppe 2 ist

Des Weiteren konnen diesbeziigli 1 i ch nicht fiir Veggleiche
herangezogen werden, da die olgten, sondern meist emein
auf die Verteilung der Verlet isziplinen abzielten Berdem
nd atraum en Ver-
letzungen angegeben, s rn kumuliert. Daher konnen die angefiihrte rletzungs-

bereiche in den Tabell und 70 nicht dififch trlathlonspez1iche Werte zt werden.

8.5 Laufen
Neben den ex qfenheit des Lauf-
untergrunds, T trinsische Faktoren
n Verletzungen beim Laufen mehr als im Vergl zum Radfahren und
hz. B. die anatomischen

Mobilitit etc.) Wider%e hoheren einwirkenden
en dazu, dass diese® anatomischen Besonder-

als bei den *ren beiden Sportarten. Vor
Einfluss i r Faktoren wie inaddquater

fvolumen@l/oder einer zu hohen Lauf-
bzw. einem zu abrupte eg dieser en Belastungsnormativen zum
Ein zu harter Laufuntergrund, unangebraé Laufschuhe und ein ungiinstiger
begunstlgenges ebenso.

gewesen, dass reine LaufsportlerInnen 6fter Beschwerden
eisen als Triathletlnnen, weil oftmals Ausgleichssportarten bzw. abwechselnde

Belastumgen des Bewegungsapparates vor allem im Training fehlen. Dieser Meinung
warenw alterer Studien wie unter anderem O’Toole et al. (1987).

itererFolge zeigte sich jedoch, dass gerade beim Laufen Cross-over-Effekte auf die
en einwirken und zu einer allgemein hoéheren Verletzungsprdvalenz fithren
h & Brisswalter, 2008; McHardy et al., 2006). Aufgrund der ermiideten
h vorangegangene Belastung kommt es beim Laufen zu einer
verminderten odeling-Féahigkeit des Korpers bzw. der Knochen und folglich zu
vermehrten Verletzungen. Dies betrifft vor allem das Schienbein in Zusammenhang mit
Shin Splints. Die Plantarflexion beim Schwimmen und die lange einseitige Belastung der
Wadenmuskulatur beim Radfahren begiinstigen Achillessehnenbeschwerden beim Laufen.
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Ebenso wire die lange Dauer des Wettkampfes, rte Ermiidung der Muskulatur

(Wechsel der ,,off load*“-Belastung beim Radf: ur ,,on loa tung beim Laufen),
erhohte Steifigkeit im Kniegelenk mit da i egter Schockwellen-
absorption und reduzierter Anpassun tiogSkrafte, der%a-
bolische Shift, der Anstieg von L i i menhang @den
Cross-over-Effekten zu erwdhne r Cross-over-Eftekte ? einer
allgemein hoheren Verletzun en wurde in den letztef®Jahren

it dem steigenden Sfellenwert

~
vermerkten hiflegen, dass die TgjathletInne ‘Z des hohen
Vergleich zu anderen a geringere : letzungsraten

ng nehmen Lev 1986a) Levy etgqal. 11986b) ein. Das
rletzungen ist bei Triat ringer als_Beés den reinen Lauf-

nd hoher als bei den reinen Schwimm- und§Radfahrspezialistinnen.
Selbiger Meifiling sind Gosling et al. (2008a), Burns et al. (2(@ Cipriani et al. (1998)
al. (1994), jeleeh mit dem Unterschied, d% ie Triathletlnnen eine

durch die Erhéhung des Trai svolumens in Verbin

des Triathlons begiinstigt.

Zwingenberger et al. (
Trainingsvolumens j
aufweisen.

Eine Zwischens
Auftreten von

einen Liuferlnnen aufweisen.

ch, dass au@ riathletInnen beim Laufen

Laufteil t rennentscheidend ist. Der
n physisc nd psychischen Anpassungs-
n der Athletlnnen beim ¢l vom Radfi zum Laufen. Zudem reduziert
sich bgiguter Adapt%onsfdhigkeit auch das VerletzungStisiko.

ehmender ErschépﬁM der Vorbelastung weisen vor allem Triathletlnnen

rmehrte Adduktign mit einhergehender Innenrotation in der Hiifte beim Laufen auf.
umpfmuskulatur, insbesondere ein Krifteungleichgewicht
r Hiifte, wirken sich wiederum negativ auf den Lenden-

nd Schwichen 1
lexion und Extension in
Isdulenbereich aus.

roblemen entgegenzusteuern. Andererseits konnte es sein, dass die Dehnungs-
iibungen von den Sportlerlnnen nicht korrekt ausgefiihrt werden und somit das
irken, namlich die Schmerzen férdern. Dies trifft vermutlich bei dem Faktor
Dehnungs- u tchiibungen bei den Frauen mit Runner’s Knee, LWS-Schmerzen und
Iliotibialem Band-Syndrom zu und letzteres auch bei den Ménnern. Die paradoxen

* Bei einer Querschnittsstudie konnen Ursache und Wirkung nicht geklért werden.
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Ergebnisse beziiglich des Faktors angepasster La betreffen die Achillessehnen-
schmerzen bei den Damen, das ITBS und di i 3 ils bei den Herren.
Des Weiteren ist im Zusammenhang mi fergelbmissen noch das

Koppeltraining bei Achillessehnensch n
Herren zu erwéhnen.

AbschlieBend kann festgestellt i gsmuster und Verletgﬁarten
beim Laufen als Einzeldiszi ipiell dhnlich und eichbar
sind. Aufgrund von Cross- n Trainin men auf

den Triathleten/die Tria n jedoch vermehrte Belastungen ein, die das?treten von

Verletzungen erhdhe ie Variabilitit @insichtlich der JWerte des retens von
tInnen ist kritisch zu hi e d es gibt ket e Studie, in der
erletzungshaufigkeiten bei Triathletlnnen und %en LauferInnen

Verletzungen bei Tri
explizit untersuc rden. ~ A
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9 Schlussfolgerung

Um Verletzungen im Langdistanztriathl Betiicksichtigung, der
extrinsischen und intrinsischen Fakt i ktion de @ss-
over-Effekte geachtet werden. De mehrerer oren
verantwortlich.

oren wiren die individueiz richtige
lumens und der -intensitit, ein addquates ScMerk, das
elle Technik debjeweiligen Sportart zu erwihne

Unter den extrinsischen
Abstimmung des Traini
bike fitting und die indi

toren sollte speziell auf i esonderhe% geachtet und
diese dementsprec beriicksichtigt bzw. unter anderem mit Schuheifd@gen, Ausgleichs-
und Stabilisatio igiert we Eine gestirkte
Rumpf- und Hiiféuskulatur reduziert be i r Ermiidufigminsbesondere beim
Wechsel vom fMR&dfahren auf das Laufen, das es Oberkorpers und
ermdglicht wie eine ausreichende Flexibilitdt: im elenk eine bessere
Absorption

Bei den intrinsische

vorneneige

gnihrung ein, dig won auflen zugefiihrt im
setzt und gemeinsam mit
ewerben eine entscheidende

tudien der letzten 15 Jahren bezogen ‘die orlnnen die Cross-over-Effekte
mit ein ud@ ordneten die eipzeln aufgetretenen Verletzungen nicht mehr der

bzw. Disziplin zu, w riathlon als Gesamtbelastung.

men auch vermehrt Frauen an Triathlonbewerben teil. Diese

en beziiglich Verletzungshéaufigkeit und -art ungeniigend

nt, ob die doch andersartige Anatomie im Beckenbereich

ihrt oder ob sich insgesamt andere Fragestellungen

on Schmerzen im Genitalbereich beim Radfahren wire an
. Dies wird'in folgenden Studien zu kléren sein.

er Stelle erwdhnensw

r Studien bzw. die Vergleichbarkeit einzelner Studien
sern, waren vermehrt ein prospektives Studiendesign, eine
itliche  Studiendauer, einheitliche Definitionen der Verletzungen, einheitliche
ren und BezugsgrdBen, ein ausreichender Untersuchungsumfang und genauere
rungen der ProbandInnen hinsichtlich Geschlecht, Distanzen, Trainings-
-stunden ;und Leistungsfiahigkeit zu empfehlen. Zusitzlich wére eine
etzungen nach Wettkampf und Training wiinschenswert.

sagekraft

Zuordnung der

224



10 Zusammenfassung

hingen zwischen trainingsbezoges " chwerdebi bei
Langdistanztriathletlnnen. Die . bung
erfolgte mittels Online-Fragehoge en zur
Verfiigung stand. Die Datg O aus 43
unterschiedlichen Natiog it. Di onnenen
Ergebnisse wurden pezifischen
Literatur je Disziplin j

®

fahrungsschatz iiber diese junge Sportart, die @erweile die am
sdauersportasten darstell in Bezug auf das

t jenen der Einzelspo 1mmen, R@hren und Laufen
kann aufgrund der kombinierten Ausiibung d el Disziplinen auch
pernommen werden. Das Aneinanderreihen % drei Sportarten, die

Ausmal} nicht
vergleichbar
nicht direkt
n an das Training und
ic_ die kombinierten VerletZungsmuster machen den

ngen der Spo nnen einzigartig und sind

lung im A rsport im physiologischen,

kénnen Verletzungen 14 raumatiscl& (Sturz, Zusammenstof}) oder
schem (Uberlastung, Uberbeanspruchung)=Ursprung, nach akuten oder
hen bzw. zZUm ersten Mal dftretenden oder wiederkehrenden Verletzungen
It werden. VerletzMen Trainingsstopp zumindest fiir einen Tag, eine
ion des Trainings oder eine Beanspruchung von medizinischer Hilfe verursachen,
dufigkeitsquote von 29 - 91 % auf (Vleck et al., 2010). Die

olgt von Radfahren und Schwimmen ist die Reihenfolge der Verletzungs-
ch Disziplinen im Triathlon (Vleck et al., 2013), wobei laut Collins et al.

Disziplin sind. Das heiit, der GroBteil der Verletzungen im Triathlon mit 58 - 73 % sind

dem Laufen und 5 - 50 % dem Radfahren zuzuschreiben (Burns et al., 2003; Clements et
al., 1999; Collins et al., 1989; Galera et al., 2012; Korkia et al., 1994; Massimino et al.,
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und
t die Ergebnisse de ziplin
er Disziplinen Ra@ialren und

igenen Stu@verden in
raschen Uberblick anzubieten. v

und tr1ath10nspez1ﬁschenMeffen ingdgr*eigenen Studie

erden beim Schwimmen die Schulter. 19,1 & r Langdistanz-
Schulterbeschwe ieser Wertist im Bereich jener
d triathlonspezifischen 35% bzw& 21 %. Nur in der
von Egermann et al. (2003) hatten 5 o der Athletlnnen
erletzungen der Schulter. Q

Schwimmen zusammengefas
Laufen. Die Tabellen mit
den Text eingefiigt, um ei

folgt von den Erge
erletzungshaufigkeiten aus

Schwimmen
Wie in der diszipli
die meisten Bes
triathletInnen ha

Tabelle 84 ne Studie: Hiiuﬁge en beim Schwimmen (N %9 Miinner; N = 168 Frauen)
Beschwerdebilder Manner (%) Frauen (%) Gesamt (%)
Schultergéhimerzen W] 4 19,1
Schmergzen im Bereich der HWS 1 ,8 2,2
Schmegzen beim Ellbogen(gelen 1,8 2,0
SchmgfZen am Oberarm 2,4 1,3

85: Eigene Studl nteil betroffenen Strukturen bei Schulterbeschwerden
Minner; N = 24 Fraue

N=

Betroffene Strukturen Minner (%) Frauen (%) Gesamt (%)

Sehne 47,9 54,2 48,8

kel 38,7 50,0 40,4

enkskapsel 14,8 12,5 14,5

nenscheide 14,1 12,5 13,9

leimbeutel 9,9 12,5 10,2

9,9 4,2 9,0

2,8 4,2 3,0

knapp die Hélfte"der AthletInnen, die Schulterschmerzen hatten, mit Sehnenbeschwerden
konfrontiert (Tabelle' 85). In den Studien, in denen die Sehnenbeschwerden genauer
lokalisiert wurden, waren hauptsichlich die Sehnen der Rotatorenmanschette betroffen. In
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der eigenen Studie wurde eine genauere Untertgi der betroffenen Sehnen micht

vorgenommen.

eln das minde ut Gewebe

, aufg d der
der geringemgDurch-
unter Einfluss 1ntr1ns er und
rsachen von Schu werden.

Die Sehnen stellen im Vergleich zu de
befinden sich, insbesondere die
anatomischen Gegebenheiten in
blutung und der Lage im Schu
vor allem extrinsischer Fakto

n die Muskeln die zweithdufigste betroffe%uktur bei
Verletzungen im Sch ereich. 40 % .r Athletlnnen mit Schulters&‘1 rzen hatten
muskuliare Beschwer (Tabelle 85). Vor alle en tridthlonspezifi Studien, in
denen SchulterbesghWerden detaillierter untersuc rden, wur@' Sehnen- und
Muskelbeschwerd, s ein Beschwerdebild angefiihrt. A

Schwimmen t vorkommen, diirfte der hohe Anteil der uldren Struktur bei
rden in der eigenen Studie nicht auf Verletzuqn wie Zerrungen bzw.
gn sein. Muskuldre Uberbelastl.% onnte den hohen Wert

In der eigenen Studie

igenen Studie konnten bei
1igung und das Widerstands-
nzahl an Schwimmkilometern

rm das Schwimmtec
Wasser sowie bei den

iathlonspezigche

n Studien eryw@hnten Egermann et al. (2003), Shaw et al. (2004)
#das Volumen beim Schwimmtraining sehr wohl

uftreten von Schulterverletzungen, insbesondere jener
wiirde wiederum den hohen Anteil an muskuldren
werden bei Schultersc rzen in der eigenen Studie erkldren. In der Studie von
inen und Kallinen (199 etrafen alle Verletzungen der oberen Extremititen die

bend ir waren rein die schwimmbezogenen Faktoren wie
inaddquates Aufwéarmen und Dehnen.

sucht worden. Triathletlnnen schwimmen erfahrungsgemal} gerne
11-Buoy, um die Beine zu schonen und zugleich die Arme mehr zu belasten.
vierung der Schulter- und Armmuskulatur wird weiters durch die zusitzliche
von Schwimmpaddles erzielt. In der eigenen Studie weisen die méinnlichen
Triathleten, im Widerstandstraining beim Schwimmen durchfiihren, fast ein doppelt so
hohes Risiko fiir Schulterschmerzen auf als diejenigen, die ohne Widerstandshilfsmittel
trainieren. Bei den [Frauen trifft dies nicht zu. Die ausschlieBliche Verwendung von
Schwimmpaddles hat in der eigenen Studie generell sowohl bei den Frauen als auch bei
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Literatur zeigten Haaker et al. (1997), Burchfi . (1994) ardson et al. (1980)
jedoch, dass Schwimmerlnnen mit hohe addlesanteil j ing trotz geringerer
Trainingskilometer héufiger von Sc Ji Die Autown
bekréftigten den Zusammenhang z ] @iem

vorwiegenden Auftreten von Sc i i i ih- und
Mittelsaison. In dieser Traini 1 ingsanteil mit Schwimmpaddles

am hochsten.

Als weiterer Faktor fiir Iterschmerzen wird in der disziplinenspezifi Literatur
exzessives Dehnen b exzessive Dehfflibungen angefithgt. Ein dadgi]nduziertes
Vorkippen des Sch latts (Protraktion) sow%hiebung des™Oberarmkopfs

nach vorne beschi den labro-kapsulo-ligamentar omplex un%’t rt zu Laxitit,

Instabilitdt und Fauno, 1997). In der eigm Studie hat die
Iterspezifischer De eglic sﬁbungen@inen Einfluss auf

Durchfiihrung

erletzungen ty@ten _durch das erhdhte Verletz?srisiko bei Stiirzen und

Radfahren

eim Radfahren hiu auf als beim Schwimmgh und Laufen. Aufgrund
cher BezugsgroBen k o esbeziiglich j nur Vergleiche in der
Sportart und nicht ZW dfahrerInn&nd Triathletlnnen generell

O

swert ist, dass bei Radfalif€rinnen und ghletlnnen die Stiirze ofter im
pf als im iaining geschehen. Dies ist atlf¥eine erhohte Risikobereitschaft,

Tempo und M stiirze gWahrend ' des Wettkampfes zuriickzufiihren. Das
ungsmuster VeneiltMIich auf den Schulter- und Klavikulabereich, weil
hrene Athletlnnem, im Gegensatz zu den Hobbyathletinnen durch geschicktes

en iiber die Schulte e auf das Gesicht bzw. den Kopf vermeiden kénnen. Dies
sich besonders beim Radt@liren als Einzeldisziplin.

leiche zwisch i en von Stiirzen bzw. ob das Fahren in Gruppen oder das
libtere Sturzverha er Radprofis (Abrollen iiber die Schulter) einen Einfluss
nihmt, sind ohne die jeweiligen Sturzraten bzw. anhand unterschiedlich gewéhlter
Bezug nicht mg@glich. Bei den Studien der Radprofis wurden generelle
Verlgtzungsr hieden Bezugsgréf3en wie Jahr pro FahrerIn, Fahrerln, 1000 km
ettkampftag pro Jahr angegeben. Bei den Triathlonstudien wurden z. B. bei

auf die Lebenszeit bezogen. In den Triathlonstudien werden auch
en wie 60 % der Triathletlnnen erlitten zumindest einen Radsturz im
vorgegeben uchungszeitraum verwendet. In diesem Zusammenhang vermerkten
Egermann et al. (2003), dass bei den Elite-Triathletinnen Radstiirze hdufiger auftreten als
bei den {iibrigen Leistungsklassen. Jedoch behaupten andere Autorlnnen wiederum, dass
Elite-Triathletlnnen bzw. Elite-Radfahrer iiber eine bessere Radfahrtechnik und
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Radfahrerfahrung verfiigen als die iibrigen Leist assen. Wegen der mangelnden
Vergleichbarkeit aufgrund der unterschiedli
schwierig zu interpretieren bzw. ist ni
zuzuschreiben. In der eigenen Studie

vorgesehen.

beriicksichtigt wird, t sich
sondere Gefahre@len fur

ne sowie w;-ngungen

® X

ommt erschwerend hiW Kollektiv@ FahrerInnen
dern sich hier Profisportle und /Amatguic® treffen. Viele
fahrtechnische_Méngel auf, welche ebenfallwgrhéhtem Sturz-

&

n Verletzungen differieren kaum zwischen denfPr@firadfahrerlnnen und
en. Filhrend unter den atraumatischen Verlﬁngen im Bereich des
)

Eine verzdgerte Reaktionszeit,
beim Triathlonrad aufgrund
Stiirze sind das Auf- und
vor Kurven und Kurven

Bei den TriathletInn
nicht homogen ist
Triathletlnnen wei
risiko fiihren.

Die atraumati

d das Patellofgmorale Schmerzsyndrom (PFS d das Iliotibiale Band-

®

e Beschwerden derfiWi atle betreffen tsdchlich den Hals- und
elbereich. Die reinen R& diinen leiden iger unter Nackenschmerzen
iathletlnnen. Eine ei i sache da urde in der Literatur nicht

. Die Triathletlnnen gabt gegen ve&rl Schmerzen im Bereich der
irbelsdule ap. Dies kann durch die Aeroposi (Aerobar) bedingt sein, welche

Dehalage mit rg@uziertem Positionswechsel bringt.

mit hohem Risiko fiir chronische Schmerzen waren
steilnahmen (Lenden), mehr Trainingsjahren bzw. mehr
mit einer groBeren Verletzungsgeschichte (Nacken und

Dies 1 chaus widerspriichlich, da einerseits eine bessere Fitness fiir die Teilnahme an
mehr We n V ssetzung 1st und nicht mit physischen Schmerzen verbunden
i Andersei te die /Teilnahme an mehr Wettkdmpfen unabhidngig vom

vermehrt Uberlastungsverletzungen und folglich mehr Schmerzen
. Werden diese: Beschwerden ignoriert und nicht behandelt, fithren diese
verletzungen zu einer kumulativen Uberlastung und folglich zu bandscheiben-

nschmerzen. Triathlet
igen mit mehr Wettbew

Studien {iber Beschwerden im Genitalbereich bei TriathletInnen sind nicht vorhanden. Da
jedoch dhnliche Voraussetzungen gelten, diirften hier auch dhnliche Beschwerden wie bei
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den Radsportlerlnnen vorliegen. Die Impotenz
Radfahrern liegt bei 13,1 % (Schwarzer et
vermehrtem Druck auf den Penis als au

nz bei Amateur-Langstrecken-
findet sich hier in
zirkulation. Eine

Sattelnase konnte dem vorbeugen.
bringt keine relevanten Verbesse
zu reduzieren. Untersuchung ligli im Genitalbereich ber™Frauen
fanden nicht statt. Diesbezii i von 31,5% bei Frauen

ung (Tabew6).

Des Weiteren ist zu dhnen, dass U@ den Studien iber Radspo nnen meist
ménnliche Probande ragt wurden. Dies traf Wtudlen iber Pfofiradsportler
zu. Auflerdem wei Proﬁradfahrer zum Teil ein anderes Schmer Sfinden auf, da
Schmerzen in et zu threm Beruf gehoren unhc t explizit jeder

Schmerz erwih . Q

schnitt werden die Radfahrergebnisse der eigen@tudie angeflihrt. Bei
aumatischer Natur sind fiir LWS-Beschwerdefl flie Variable ,,Haltungs-

WS-Beschwerden die Vari ein nicht ,,angepasstes
Rennrad* den Ménnern und da gnde ,,Radtechniktrairﬁ bei den Frauen und fiir
Kniesch en eine geringere Ag 2 ,Dehn-/Stretc@leiten“ bei den Minnern
ausschla end. Die Variable schaden* eine hohere Anzahl an
,,Unterkdfper-Krafteinheiten” bei a i ohere Anzahl an ,,intensiven
und fehlendes ,Radteehn ining* en Frauen fordern Schmerzen

@
lle 86 sind die ngaﬁschen Verletzungen beim Radfahren nach
cht aufgelistet. An die ¢ muss jedoch erwihnt werden, dass die Schmerzen

hren nicht wie die LWS-, HWS- und Genitalschmerzen explizit

Vollstandigkeit werden die Ergebnisse der Knieschmerzen
Radfahren trotzdem angefiihrt.

TabelleMe Studie: Himfige atraumatische Beschwerdebilder beim Radfahren

Beschwerdebild Mainner n (%) Frauenn (%) Gesamtn (%)
enwirbelsdule (N=979 M; 165 W) 358 (36,6) 58 (35,2) 416 (36,4)

dule (N=975 M; 167'W) 275 (28,2) 60 (35,9) 335 (29.3)
eich® (N = 988 M; 168 W) 161 (16,3) 53 (31,5) 214 (18,5)
. 168 W) 67 (6,8) 13 (7,7) 80 (6,9)

obanden mit Erektionsstorungen/Impotenz wurden hier nicht miteinbezogen.

* Die 25 ménnl

Bei Verletzungen traumatischer Natur, die zum Grofiteil durch Stiirze und Zusammenstof3e
hervorgerufen werden, sind jene Korperteile, die den Korper abstiitzen oder gewollt/
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Studie — abgesehen von den muskuldren Ve ijedery'Verletzungsart und

insgesamt die am meisten betroffene Regi ischg gen dar. Bei den

Verletzungsarten ,,Prellung/Verstauch A Wn

15,5 % bzw. 22,8 % aller traumati ic St cadDie Hand i@ive

Handgelenk war mit 20,2 % der 1 den nochenbrﬁche@i den
mit 11,6 %.

Verletzu en nicht
nach Korperregionen u 1sziplinen gesondert beschrieben. Daher singbezﬁgliche

Vergleiche schwierig. Tabelle 18 wif@ eine Ubersicht gjener Studi egeben, die
allgemeine Werte z esen Verletzungsarten Wﬂ‘ Egerman. et al. (2003)
wiesen in ihrer La tanzstudie diesbeziiglich detaillicttCre Werte au nerell betreffen
die haufigsten m zungen nach einem RadstuMe Schulter, meist
Frakturen des enen d kromiok@ular- und Gleno-

; Egerma al., 2003; Strock et
al., 2006). Di rgebnisse entsprechen den Ergebnissen der eigefiea’Studie.

In den diszi i ien von De Bernardo et 12) und Barrios et al.
bei Proﬁradfahrerlng n mindestens zur Hilfte

&

etterverhéilQe, Beschaffenheit des Lauf-
ds, Trainingssteuerung un erial (Schu%egﬁnstigen intrinsische Faktoren
reten von V‘letzungen beim Laufen mehr alSfm Vergleich zum Radfahren und
men. Intrinsische oren sudd individuell und spiegeln z. B. die anatomischen
erheiten (Ful3- undMMobilitéit etc.) wider. Die hoheren einwirkenden
eim Laufen fiihren dazu, dass diese anatomischen Besonder-
fiihren konnen als bei den anderen beiden Sportarten. Vor

usdtzlichem Einfluss duBlerer Faktoren wie inaddquater
hohem  Laufvolumen und/oder einer zu hohen Lauf-

ufuntergrund, unangebrachte Laufschuhe und ein ungiinstiger
egiinstigen dies ebenso.

aufen  betreffen meist das Kniegelenk. Hier wird generell

Verletzungen m"@@r eigenen Studie angefiihrt, wobei der Knieschmerz gesondert nach den
beiden Knieverletzungen Runner’s Knee (PFSS) und Iliotibialem Band-Syndrom (ITBS)
angefuhrt wird.
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Tabelle 87: Eigene Studie: Hiiuﬁge atraumatische Beschwep‘er beim Laufen

Beschwerdebilder Mainner n (%) Frauenn (%) Gesamtn (%)
Achillodynie (N=968 M; 161 W) 387 (34,3)
Runner’s Knee (N=978 M; 164 W) (28,1) 326 (28@
ITBS (N=969 M; 165 W) 268 (27, 321 (28,3
Shin Splints (N=967 M; 161 W) 158 (16, 34 ( 192 )
Fasciitis plantaris (N=967 M; 16 126 (13 32 (19,5) 15 ,0)

Lendenwirbelsdule (N=976
Stressfraktur MK (N=988
MK = MittelfulSknochen

w) 113 (11,6) 8 (17) 1&1’2,4)
W) 31 (3,1) ~4Q/3.5)

[ {
Im Vergleich zu

angegebenen Wertenw 88 sind dic jeweiligen
Verletzungshéufig n der eigenen Studie hoher,  0bwohl Taun% et al. (2002)

ausschlieBlich veg@tzte Athletinnen gmgihrer Studie berﬁcksichtigtelﬂie 2002 Sportler-
Innen wurden jgd®ch nur innerhalb et itraum n zwei J, an einer Klinik
untersucht, 1 gensatz zum Untersuchung m ,,gesam iathlonzeit™ in der

Tabelle 88: fige Laufverletz%geben in absolute und ive Werte der Anzahl an
ProbandInn =2002) (Taunton e S. 96)
Beschwerdebilder Mainner n (%) Frauenn (%) Gesamtn (%)
128%13.4) 207(19,2) 331 (16,5)
6346,8) 5(9,8) 168 (8,4)
(7,6) 96 (8,9) 166 (8,3)
85 (9,2) 73 (6,8) 158 (7,9)
56 (6,0) 40 (3,7) 96 (4,8)
26 (2.8) 42 (3,9) 68 (3,4)
17 (1,8) 17 (1,6) 34 (1,7)
485 (52.,4) 496 (46,1) 981 (49,0)
926 (46,3) 1076 (53,7) 2002 (100)

inkl. Stressfraktur-MittelfuBknochen

gewesen, dass reine LaufsportlerInnen 6fter Beschwerden
eisen als Triathletlfiien, weil oftmals Ausgleichssportarten bzw. abwechselnde

Belastungen des Bewegungsapparates vor allem im Training fehlen. Dieser Meinung
Waren‘w alterer,Studien wie unter anderem O’Toole et al. (1987).

terer Folge zeigte sich jedoch, dass gerade beim Laufen Cross-over-Effekte auf die
en einwirken und zu einer allgemein hoheren Verletzungsprivalenz fiihren
h & Brisswalter, 2008; McHardy et al., 2006). Aufgrund der ermiideten
ch vorangegangene Belastung kommt es beim Laufen zu einer
odeling-Fahigkeit des Korpers bzw. der Knochen und folglich zu
vermehrten Verletzungen. Dies betrifft vor allem das Schienbein in Zusammenhang mit
Shin Splints. Die Plantarflexion beim Schwimmen und die lange einseitige Belastung der
Wadenmuskulatur beim Radfahren begiinstigen Achillessehnenbeschwerden beim Laufen.

verminderten
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Ebenso wire die lange Dauer des Wettkampfes, rte Ermiidung der Muskulatur

Cross-over-Effekten zu erwédhne r Cross-over-Effekte
en wurde in den letz

% einer
tef®Jahren

it dem steigenden Sfellenwert

~
Zwingenberger et al.

) vermerkten hiflgegen, dass die TyjathletInne : des hohen
Trainingsvolumens #A¥ Vergleich zu anderen gerlngere letzungsraten

ng nehmen Lev 1986a) Levy etgqal. 11986b) ein. Das
rletzungen ist bei Triat ringer als_Beés den reinen Lauf-

nd hoher als bei den reinen Schwimm- und§Radfahrspezialistinnen.
Selbiger Meifiling sind Gosling et al. (2008a), Burns et al. (2(@ Cipriani et al. (1998)
al. (1994), jeleeh mit dem Unterschied, d@ ie Triathletlnnen eine

durch die Erhéhung des Trai svolumens in Verbin

des Triathlons begiinstigt.

aufweisen.

Eine Zwischens
Auftreten von

einen Liuferlnnen aufweisen.

ch, dass au *rlathletlnnen beim Laufen

Lauftei 1 t rennentscheidend ist. Der
n physisc nd psychischen Anpassungs-
n der Athletlnnen beim el vom Radgn zum Laufen. Zudem reduziert
sich bgiguter Adapt%onsfahlgkelt auch das VerletzungStisiko.

ehmender ErschépﬁM der Vorbelastung weisen vor allem Triathletlnnen

rmehrte Adduktign mit einhergehender Innenrotation in der Hiifte beim Laufen auf.
umpfmuskulatur, insbesondere ein Krifteungleichgewicht
r Hiifte, wirken sich wiederum negativ auf den Lenden-

nd Schwichen 1
lexion und Extension in
Isdulenbereich aus.

werden, dass die Verletzungsmuster und Verletzungsarten
Laufen als Einzeldisziplin und beim Triathlon prinzipiell dhnlich und vergleichbar
ver-Effekten ab einem gewissen Trainingsvolumen wirken auf
den Triath 1 igthletin jedoch vermehrte Belastungen ein, die das Auftreten von
zungen erhohen. Jedoch' gibt es keine Studie, in der die Unterschiede von
dufigkeiten bei Triathletlnnen und reinen LauferInnen explizit untersucht
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Fazit
Seit den letzten Jahren nehmen auch verme ig ewerben teil: Diese
wurden in den vergangenen Jahren beziigli a C -art ungeniigend

untersucht. Hier wire es interessant, o iga@Anatomigiim Becken h
zu vermehrten Beschwerden fiih ich i : andere Fragest@gen
aufwerfen. Das hohe Auftreten v i i ich beim Radfahreeire an
dieser Stelle erwdahnenswert. Di n zu kldren sein

In den Studien der letzt i die Croswr-Effekte
ten die einzeln aufgetretenen Verletzungen v mehr der

Sportart bzw. Diszipli sondern dem Tii@ithlon als Gesam?élastung. m
Die Hauptursache ine mangelnde Vergleichbar Ergebniss

f Verletzungen
it denen der triathlon- bzw d1s21p11nensp621ﬁ$
konnten allgem jeveili

Studien ist die
nen Schwimmen,
Radfahren und fen nicht die erwartetete i r Triathlonstudien
durchgefiihrt den. Dieses Problem zeigte sich auch in weiter lge beim Vergleich
der ErgebnisS€¥der triathlonspezifischen Studien mit denen (lesmphnenspemﬁschen
Studien un eigenen Studig h

der eigenen Studi

at hinsichtlich der Weutéhde ftretens von 'zungen bei Triathletlnnen
u hinterfragen. Dies h@ gend von ssagekraft der Studien ab.
zw. die Vergleichbark i Studien u inander zu verbessern, wiren
ein prospektives Stud esigieine einh e Studiendauer, einheitliche
en der Verletzungen einficttliche Nome#ren, ein ausreichender Unter-
genauere Differenzierungen™ "der ProbandInnen hinsichtlich

cht, Dlstanzen W}en bzw. -stunden und Leistungsfihigkeit zu
len. Zusétzlich wire ordnung der Verletzungen nach Wettkampf und

g Wunschenswe:
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