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Gender Erklarung

Zur besseren Lesbarkeit werden in dieser Arbeit personenbezogene Bezeichnungen,
die sich zugleich auf Frauen und Manner beziehen, generell nur in der im Deutschen
Ublichen mannlichen Form angefiihrt, also zum Beispiel ,Sportler® statt ,Sportlerinnen®.
Dies soll jedoch keinesfalls eine Geschlechterdiskriminierung oder eine Verletzung des

Gleichheitsgrundsatzes zum Ausdruck bringen.
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Zusammenfassung

Einleitung: Kanu-Freestyle ist eine Disziplin im Kanusport, die sich seit den 1980er
Jahren entwickelte und im Wildwasser ausgefthrt wird. Beim Kanu-Freestyle werden
Figuren in einer stehenden Welle oder Walze ausgefiihrt. Dabei wirken erhebliche
Kréfte auf das Bewegungssytem der Athleten ein. Diese Arbeit untersucht die daraus
resultierende Epidemiologie von muskuloskelettalen Verletzungen und Beschwerden
bei aktiven Kanu-Freestyle-Athleten sowie mégliche Praventionsprogramme.

Methode: Es wird eine Literaturrecherche zu den Themen Verletzungen und Préventi-
on im Kanusport sowie Pravention von Sportverletzungen und Praventionsprogrammen
durchgefihrt. Mittels Fragebogen wird eine Ist-Analyse beziiglich Verletzungsstatistik,
Trainingsgestaltung und Anwendung von praventiven Maflnahmen der Teilnehmer der
Deutschen Meisterschaft im Kanu-Freestyle 2016 sowie der Deutschen Kanu-Free-
style-Nationalmannschaft 2016 erstellt.

Ergebnisse: Die Verletzungsstatistik der Kanu-Freestyle-Sportler ergibt eine Haufung
von Verletzungen oder Beschwerden im Bereich der oberen Extremitat und des Ru-
ckens. Préaventive MaRnahmen und Aufwarmprogramme sind nicht standardmaRig in
den Trainings- und Wettkampfalltag der befragten Athleten integriert.

Evidenzbasierte Praventionsprogramme speziell fir Kanusportler existieren nicht. Es
liegen lediglich Praventionsempfehlungen vor. Die Literatur zur Vermeidung von Sport-
verletzungen im Allgemeinen sieht eine Vielzahl an Malinahmen vor. Neuromuskulare
Aufwarmprogramme anderer Sportarten sind gut untersucht und ihre Wirkung evidenz-
basiert. In Anlehnung an diese und unter Einbeziehung der Praventionsempfehlungen
fur Kanusportler wird ein praventives neuromuskulares Aufwarmprogramm speziell fur
Kanu-Freestyle-Sportler entwickelt.

Diskussion und Fazit: Die Verletzungsstatistik anderer Kanu-Disziplinen ist vergleich-
bar mit der beim Kanu-Freestyle. Fir die Recherche beziglich praventiver Malinah-
men wurden daher die in der Literatur anderer Kanu-Disziplinen beschriebenen Verlet-
zungsmechanismen zugrunde gelegt. Da beziiglich der Diagnosen keine genauen An-
gaben erhalten wurden, bleibt dies jedoch Spekulation.

Beziglich der praventiven Trainingsgestaltung der Kanu-Freestyle-Sportler besteht
Verbesserungspotential. Das in dieser Arbeit entwickelte neuromuskulédre Aufwarmpro-
gramm zur Pravention stellt lediglich eine Empfehlung auf Basis der durch die Literatur
gewonnen Erkenntnisse dar und bedarf weiterer Forschung bezuglich seiner Wirksam-
keit.

Seite VII



Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

1 Einleitung

"Kanufahren - Kraft fir Riicken und Psyche" lautet die Uberschrift eines 2014 veréffent-
lichten Spiegel-Online-Artikels von Philipp Laage. Der Artikel verspricht, dass Kanufah-
ren die Muskulatur des Oberkérpers ebenso effektiv traininert wie die Ausdauer. Die
Bewegung schont dabei zusatzlich die Gelenke (Laage 2014). Doch neben diesen po-
sitiven Effekten kann es auch beim Kanufahren zu Verletzungen kommen. Die vorlie-
gende Arbeit untersucht, welche Verletzungen in der Disziplin Kanu-Freestyle vorkom-

men und wie diesen entgegengewirkt werden kann.

1.1 Kanusport und Kanusport-Disziplinen

Der Kanusport ist eine Wassersportart, bei der sich ein oder mehrere Kanuten in einem
Kanu durch Paddelschldge mit einem Paddel auf dem Wasser bewegen. Im Gegensatz
zum Rudern ist die Bewegungsrichtung beim Kanusport in Blickrichtung vorwarts.

Das Kanu ist dabei ein Uberbegriff fir die Bootsklassen Kajak und Canadier. Das Kajak
ist das traditionelle Fortbewegungsmittel der Eskimo. Es wird im Sitzen gefahren und
mit einem Doppelpaddel vorwarts getrieben. Im Gegensatz dazu ist der Canadier das
traditionelle Fortbewegungsmittel der Indianer. Die Insassen knien in der Regel in ihren
Booten und bewegen sich mit Hilfe eines Stechpaddels fort. Bei einem Doppelpaddel
(Kajak) befindet sich an beiden Enden ein Paddelblatt, bei einem Stechpaddel (Canadi-
er) ist lediglich an einem Ende des Paddels ein Paddelblatt vorhanden. In den moder-
nen Wettkampf-Disziplinen sind die Boote der Kajak- und Canadier-Paddler kaum
mehr zu unterscheiden. Abbildung 1.1 zeigt sowohl die Bootsformen als auch die Sitz-

positionen des Kajak- und Canadiersports traditionell und heute:

Abb. 1.1: a: Canadiersport (im Bild links) und Kajaksport (im ild rechts) traitilml
b: Kajaksport (im Bild links) und Canadiersport (im Bild rechts) heute
(eigene Abbildungen)
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In Deutschland sind etwa 118.500 Kanusportler im Deutschen Kanu-Verband (DKV) or-
ganisiert. Der DKV ist einer der grofdten Kanu-Verbande weltweit und einer der erfolg-
reichsten Sportverbande Deutschlands (DKV 2017).

Kanusport umfasst eine Vielzahl von Disziplinen, welche auf verschiedenen Gewasser-
arten ausgeubt werden. Prinzipiell werden Flachwasser-Disziplinen und Wildwasser-
Disziplinen unterschieden. Zu den Flachwasser-Disziplinen gehéren alle Kanusport-
Arten, die im ruhigen Gewasser, z.B. auf Seen oder ruhigen Flissen ausgelibt werden.
Wildwasser-Disziplinen finden auf Wildflissen oder kinstlichen Wildwasserstrecken
statt. Charakteristisch fur Wildwasser sind Hindernisse, verschiedenen Strémungsver-
haltnisse mit Wellen und Wasserwalzen (Widerwellen) sowie Turbulenzen.

Tabelle 1.1 gibt einen Uberblick Uber die verschiedenen Freizeit- und Wettkampf-Dis-
ziplinen im Kanusport (DKV 2017, ICF 2017a):

Tab. 1.1: Disziplinen des Kanusports (eigene Darstellung)

Flachwasser Wildwasser-Disziplinen
(ruhiges Gewadsser, Seen)

Freizeit-Disziplinen Kanu-Wandern Wildwasser-Kajak
und inoffizielle See-Kajak (See) Wildwasser Stand-Up Paddling
Wettkampf-Disziplinen Kanu-Mehrkampf Kanu-Rafting
(= nicht von der International Kanu-Segeln
Canoe Federation (ICF) Stand-Up Paddling See-Kajak (Meer)
anerkannt)
Offizielle Kanu-Rennsport (olympisch) Kanu-Slalom (olympisch)
Wettkampf-Disziplinen Parakanu (paralympisch) Wildwasser-Rennsport
der International Canoe Kanu-Marathon Kanu-Freestyle
Federation (ICF) Kanu-Polo

Drachenboot Ocean Racing (Meer)

Fur jede Disziplin gibt es je nach Anforderung spezielle Boots- und teilweise spezielle
Paddelformen. Die Boote und Paddel der Wettkampf-Disziplinen sind vorwiegend aus
carbonfaserverstarkten Kunststoffen gefertigt. Freizeitkanus und -Paddel sind oft aus
PE, Holz oder glasfaserverstarktem Kunststoff gebaut.

Paddel kénnen aufgrund der Schaftform sowie der Blattform unterscheiden werden. Es
gibt Paddel mit geradem Paddelschaft und Paddel mit ergonomisch geformtem Paddel-
schaft. Alle Paddelschéafte sind heutzutage zur Entlastung der Unterarme ovalisiert. Er-
gonomische Paddelschéfte verfigen tUber eine Biegung im Griffbereich und sollen die
Leistung verbessern und die Belastung der Handgelenke sowie der Unterarme beim
Paddeln reduzieren (Ewart 2008, Folland und Strachan 2013). Die Paddelblatter bei
Doppelpaddeln (Kajak) sind in der Regel gegeneinander verschrénkt. Ublich sind in der
heutigen Zeit 30-60°, noch vor 20 Jahren waren es 90°. In den Rennsport-Disziplinen

werden sogenannte "Wing"-Paddel mit I16ffelartigen Paddelblattern verwendet.
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1.2 Die Disziplin Kanu-Freestyle

Kanu-Freestyle ist eine sehr junge Sportart, die sich seit den 1980er Jahren aus dem
Wildwasser-Kanusport heraus entwickelte. Zunachst als "Kanu-Rodeosport" bekannt,
fand 1991 die erste Weltmeisterschaft statt. Die Anerkennung als offizielle Disziplin
durch die International Canoe Federation (ICF) gelang jedoch erst durch zunehmende
Professionalisierung im Jahr 2006. Seither finden im Zweijahresrhythmus offizielle
Weltmeisterschaften im Wechsel mit offiziellen Europameisterschaften in den Boots-
klassen Kajak-Einer und Einer-Canadier statt. Beim Kanu-Freestyle werden Figuren -
"Moves" oder "Tricks" - auf einer stehenden Welle oder Walze im Fluss ausgefihrt,
die im Wettkampf mit unterschiedlich hohen Punktzahlen von Schiedsrichtern bewertet
werden (ICF 2016). Dazu gehéren Drehungen um verschiedene Achsen, Uberschlage
und Spriinge. Ziel ist es, in 45 Sekunden mdéglichst viele verschiedene Figuren auszu-
fihren, ohne dabei aus der Welle oder Walze herausgesplilt zu werden. Durch beson-
ders hohe Luftspriinge kénnen Boni in der Punkte-Wertung erzielt werden (ICF 2017b).
Anfangs wurde Kanu-Rodeo mit dem gleichen Bootsmaterial wie auch der Wildwasser-
sport betrieben. Durch die Weiterentwicklung der Sportart in den letzten Jahren werden
beim Kanu-Freestyle mittlerweile besonders kurze (ca. 1,65 m - 1,90 m lang) und wen-

dige Boote verwendet.

Abb. 1.2: Kanu-Freestyle beim EuroCup 2015 in Plattling (eigene Bilder)

Bezuglich der Paddeltechnik ist Kanu-Freestyle am ehesten mit den Disziplinen Wild-
wasser-Kajak und mit der olympischen Wettkampf-Disziplin Kanu-Slalom zu verglei-
chen. Die Disziplinen Wildwasser-Rennsport und alle Ocean-Racing Disziplinen wer-
den Uberwiegend mit Wing-Paddeln betrieben und sind bezlglich der Bewegungsaus-
fihrung eher mit dem Kanu-Rennsport zu vergleichen.

Aufgrund der noch wachsenden Strukturen in den Kanu-Verb&nden stehen im Moment
im Kanu-Freestyle nur geringe Férdermittel zur Verfugung. Eine offizielle Betreuung der
Sportler findet nur in wenigen Féllen und ausschlielich ehrenamtlich statt. Es gibt kei-
ne Bundestrainer oder gar Physiotherapeuten, die fir die Betreuung der Kaderathleten
zustandig sind. Eine disziplinspezifische Trainerausbildung existiert bislang nicht, ist je-

doch in Planung. Dementsprechend existieren auch noch keine Rahmentrainingsplan-
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Empfehlungen oder evidenzbasierte Praventionsprogramme. Die Sportler trainieren im

Regelfall allein oder in der Gruppe in Eigenregie (DKV, Schlott 2013).

1.3 Verletzungen und Pravention im Kanusport

Sportverletzungen und Sportschiaden durch Uber- und Fehlbelastungen treten je nach
Disziplin in unterschiedlicher Haufung auf. Beim Kanuwandern entstehen relativ selten
Beschwerden, wohingegen bei Disziplinen, die im Wildwasser betrieben werden, uner-
wartete Ereignisse und schwierige Stromungsbedingungen oftmals ruckartig intensive
Belastungen (z.B. Stutzreaktionen) hervorrufen und durch thermische Einflisse das Ri-
siko fir Verletzungen und Uberlastungen deutlich erhéht ist (Petracic, Béttcher 2001).
Ménnliche Spitzenathleten im Kanu-Slalom entfalten zwischen 400N und 600N Druck
auf dem Paddel (Eisele 2007). Besonders betroffen von muskuloskelettalen Beschwer-
den sind die Schulter, der Rucken, die Ellenbogen und die Handgelenke (Wilson et al.
2013). Je nach Disziplin werden unterschiedliche Verteilungen der Haufigkeit der Ver-
letzungen festgestellt. Neben den muskuloskelettalen Beschwerden kommen Durchfall-
erkrankungen, Infektionen der Atemwege, Infektionen des Gastrointestinaltrakts durch
beispielsweise Leptospirose und Giardia sowie Ohreninfektionen durch den Kontakt mit
verunreinigtem Wasser, Gehérgangs-Exostosen, Blasenbildung an den H&nden und
FURen und Schirfwunden sowie Ertrinkungsunfélle vor (Schoen und Stano 2002,
Wilson 2013, Franklin und Leggat 2012).

Unter den Wildwasser-Kanuten gelten neben den Anfangern besonders die Experten
als besonders verletzungsgefahrdet. Uberlastungs-Beschwerden nehmen hier einen
grolRen Anteil ein (Fiore, Houston 2001). Insbesondere die Kanu-Freestyle-Sportler
weisen neben den Kanu-Slalom-Athleten die héchste Verletzungsrate auf (Schoen und
Stano 2002). Im Vergleich mit anderen Sportarten gehorten die Kanu-Slalom-Athleten
allerdings zu den am wenigsten verletzten Sportlern bei den Olympischen Spielen
2012 in London (Engebretsen et al. 2013).

Neben dem Wildwasser an sich wirken beim Kanu-Freestyle durch die Ausfiihrung ak-
robatischer Figuren starke Krafte auf den Korper ein. Literatur zum Thema Kanu-
Freestyle allgemein und insbesondere zu Verletzungen im Kanu-Freestyle und deren
Pravention exisiert kaum oder stammt aus der Zeit, in der sich die Sportart gerade erst
entwickelte und samtliche Techniken noch in den Kinderschuhen steckten.

Praventive Malinahmen, die in allen Wildwasserdisziplinen bereits flichendeckend an-
gewendet werden, sind das Tragen eines Helms und einer Schwimmweste. Beim Wild-
wasser-Kajak fahren und beim Kanu-Freestyle ist zudem die Verwendung von Ohren-

stépseln Ublich. Kanu-Freestyle Athleten tragen Ublicherweise Nasenklammern.
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1.4 Ziel dieser Arbeit

Ehemalige Top-Athleten sind im Alter zwar weniger anféllig fur Herz-, Lungen- sowie
Krebserkrankungen und haben eine héhere Lebenserwartung als die Vergleichsgrup-
pe, missen jedoch vermehrt wegen muskuloskelettalen Beschwerden im Krankenhaus
behandelt werden (Ljungqvist et al. 2009). In meiner Bachelorarbeit méchte ich mich
daher den muskuloskelettalen Verletzungen im Kanu-Freestyle widmen. Ziel ist es, zu-
néchst eine erste Ubersicht zu liefern, die zeigt, welche Verletzungen geh&uft auftreten
und welche praventiven Malknahmen bereits umgesetzt werden. Dazu wird ein Frage-
bogen erstellt, mit dem die Teilnehmer der deutschen Meisterschaft im Kanu-Freestyle
2016 sowie die deutsche Kanu-Freestyle Nationalmannschaft 2016 befragt wird. Da die
Pravention ein physiotherapeutsiches Arbeitsfeld ist (ZVK 2017), soll im Anschluss mit-
tels Literaturanalyse bestimmt werden, welche MalRinahmen zur Prévention bei den ge-
nannten Verletzungen sinnvoll und umsetzbar sind und empfohlen werden kénnen, um
Spatfolgen zu vermeiden. Die Kenntnis von physiotherapeutischen Malknahmen zur
Vermeidung von Verletzungen und Spétfogen ist in den Rahmenrichtlinien zur Trainer-
ausbildung aller Lizenzstufen in den anderen Wettkampf-Kanu-Disziplinen festgelegt
(DKV 2013).

Insbesondere Literatur beziglich der Disziplinen Wildwasser-Kajak und Kanu-Slalom
erscheint vielversprechend, da diese ebenfalls im Wildwasser ausgefiihrt werden und
die Paddeltechnik der beim Kanu-Freestyle, dhnelt. Zudem besteht beim Kanu-Slalom
eine gewisse Forderung, da die Sportart olympisch ist. Der Wildwasser-Kajaksport wird
von einer vergleichbar gro3en Gruppe Kajaksportler betrieben. Auch verletzungsspezi-
fische Préventionsprogramme aus anderen Sportarten sollen mit einbezogen werden.
Diese Arbeit soll zudem Athleten und Trainer dafur sensibilisieren, dass auch im Kanu-
Freestyle PréventionsmalRnahmen sinnvoll sind, bevor die ersten Verletzungen auftre-
ten. Die Arbeit soll bei der Konzeption der disziplinspezifischen Trainerausbildung im
Kanu-Freestyle als Leitfaden zur praventiven Trainingsgestaltung Verwendung finden.
Folgende Fragestellungen werden in dieser Arbeit mit dem Thema Verletzungen im
Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Préventionsempfehlung untersucht:

* Welche Verletzungen oder Beschwerden treten typischerweise bei Kanu-Freestyle-
Athleten auf?

» Wie sieht die Trainingsgestaltung bei Kanu-Freestyle Athleten aus und werden bereits
praventive MalRnahmen im Training umgesetzt?

* Welche Praventionsmalinahmen waren zusatzlich sinnvoll und im Trainingsalltag der

Athleten umsetzbar?
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2 Methode

Zunachst wurde zur Themenfindung und -eingrenzung eine Literaturrecherche durch-
geftihrt. Anhand der Ergebnisse wurde ein Fragebogen fir die Bestimmung des Ist-Zu-
stands der Verletzungs- und Beschwerdesituation im Kanu-Freestyle-Sport erstellt. An-
hand der gewonnenen Ergebnisse erfolgte eine erneute Literatursuche, um geeignete

praventive MaRnahmen fiir Kanu-Freestyle-Sportler zu identifizieren.

2.1 Erstellung und Auswertung des Fragebogens zur Ist-Analyse
Im Folgenden wird die Vorgehensweise zur Erstellung und Auswertung des Fragebo-

gens zur Ist-Analyse dargelgt.

2.1.1 Voruberlegungen und Literaturrecherche

Am 22.08.2016 wurde eine erste Literaturrecherche zur Themenfindung und Eingren-
zung durchgefihrt. Die Suchmaschinen PubMed und PEDro wurden mit den Suchbe-
griffen prevention AND canoe, canoe AND injuries, kayak AND injuries, canoe AND in-
jury sowie kayak AND injury durchforstet. Die Suche wurde am 28.09.2016 sowie am
11.10.2016 zur Konkretisierung des Fragebogens wiederholt. Da es nur sehr wenige
Treffer gab, wurde keine weitere Eingrenzung durch die Suchmaschinen vorgenom-
men, sondern die Ergebnisse wurden handisch aussortiert. Die Recherche mittels der
Suchmaschine PEDro ergab keine Treffer.

In PubMed wurden finf Studien zu den Suchbegriffen prevention AND kayak gefun-
den, wobei sich lediglich eine Studie mit Verletzungen beim Kajakfahren, und zwar im
Seekajak, beschéaftigt und eine mit der Todesfallstatistik der Jahre 2000-2007. Zu den
Suchbegriffen prevention AND canoe wurden elf Studien gefunden, wobei sich keine
der Studien mit muskuloskelettalen Beschwerden bei Kanuten beschaftigte. In einer
der Studien wird Leptospirose unter Kanuten in Grof3britannien untersucht. Eine weite-
re beschaftigt sich mit Methicillin-resistenten MRSA-Keimen in einem Kanu-Camp in
Minnesota (USA). Mit den Suchbegriffen canoe AND injuries bzw. canoe AND injury
wurden 15 bzw. 17 Treffer erhalten. Lediglich acht der Studien beschaftigen sich mit
Verletzungen im Kanusport. Mit den Suchbegriffen kayak AND injury sowie kayak AND
injuries wurden 20 bzw. 14 Studien gefunden, die sich teilweise mit den oben genann-
ten Uberschneiden. Vier der Studien befassen sich mit dem Effekt von Kajak-Ergome-
ter-Training bei Paraplegikern. In drei Studien wurde eine Verbesserung der Rumpfsta-
bilitdt nach der Absolvierung eines Kajak-Ergometer-Trainings festgestellt, in einer eine

Verbesserung der Schulter-Muskulatur-Starke. Uber das Schneeballsystem wur-

Seite 6



Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

den finf weitere Studien bezlglich Verletzungen im Wildwasser-Kanusport gefunden.
Am 28.09.2016 wurde die Suchmaschine SpoLit mit folgenden Suchbegriffen durch-
sucht: kayak AND injury, canoe AND injury, kajak AND Verletzung, kayak AND injury
AND prevention, kayak AND prevention sowie canoe AND prevention. Da nur eine be-
grenzte Anzahl von Treffern erhalten wurde, wurde keine weitere Eingrenzung der Er-
gebnisse via der Suchparameter vorgenommen, sondern die Treffer handisch ausge-
wertet.

Es wurden elf Treffer mit den Suchbegriffen kayak AND injury und 13 Treffer mit den
Suchbegriffen canoe AND injury erzielt. Die Suche mit den Suchbegriffen Kajak AND
Verletzung sowie Kanu AND Verletzung ergab jeweils drei Treffer. Die Suchbegriffe ka-
yak AND injury AND prevention sowie canoe AND injury AND prevention brachten zwei
bzw. finf Treffer hervor und die Suche mit der Suchbegriffen canoe AND prevention
sowie kayak AND prevention ergab neun bzw. drei Treffer. Zudem wurden Uber das
Schneeballsystem zwei weitere passende Studien gefunden. Die Studien Uberschnitten
sich teilweise mit den Studien, die mittels der Suchmaschine PubMed ermittelt wurden.
Insgesamt konnten 13 Studien, Ubersichtsarbeiten und Artikel identifiziert werden, die
in dieser Arbeit verwendet werden. Tabelle A 1 (Anhang B, Seite A 7) gibt einen Uber-
blick Gber die verwendete kanusportspezifische Literatur.

Des Weiteren wurde in der Bibliothek der Hochschule Rosenheim sowie in der Privat-
bibliothek der Autorin nach Literatur bezlglich wissenschaftlichem Arbeiten, quantitati-
ver und qualitativer Forschung, Fragebogenkonstruktion sowie Sportverletzungen und
Pravention im Allgemeinen sowie Verletzungen und Pravention im Kanusport gesucht.
Auswahlkriterium war hierbei die Verfugbarkeit.

Es wurden zwei Sammelwerke zum Thema Sportverletzungen und Prévention sowie
eine Monografie zum Thema Verletzungen im Kanusport gefunden. Zum Thema Fra-
gebogenkonstruktion und wissenschaftliches Arbeiten wurden drei Bicher ausgewahilt.
Fur die Datenbeschaffung wurde zunachst die Kohorte sowie die Art der Datenerheb-
nung bestimmt. Beziglich der Kohorte war zunachst die Befragung der aktuellen Kanu-
Freestyle-Nationalmannschaft, welche im Jahr 2016 aus 16 Personen bestand, ge-
plant. Um mehr Daten zu erfassen und dadurch eine hdhere Aussagekraft zu er-
reichen, wurden zudem alle Teilnehmer der Deutschen Meisterschaft 2016 im Kanu-
Freestyle zur Kohorte hinzugefiigt. Insgesamt entstand damit eine Kohorte, die 45
Sportler sowie deren Trainer (vier Personen) umfasst. Somit konnte zudem eine besse-
re Anonymisierung erreicht werden. Mittels Befragung sollen Tatigkeiten in bestimmten

Situationen untersucht werden, zum Beispiel Trainingsverhalten und Aufwarmen vor
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dem Training sowie Merkmale der befragten Personen wie Verletzungen und Be-
schwerden. Zur Datenerhebung bietet sich dafir die Beobachtung, mindliche Befra-
gung sowie Fragebogenverfahren an (Bihner 2006). Vorteil der Befragung mittels Fra-
gebogen ist die kostengilinstige Erhebung einer groler Anzahl an Daten mit in der Re-
gel hoher Standardisierung (Mayer und van Hilton 2007). Da zudem die zu befragen-
den Personen aus ganz Deutschland stammen und innerhalb des Zeitraums der
Durchfiihrung eine mindliche Befragung aller Studienteilnehmer mittels Interview orga-
nisatorisch nicht méglich war, wurde die Befragung mittels Fragebogen schriftlich
durchgeflhrt.

2.1.2 Konzeption des Fragebogens

Der Fragebogen besteht insgesamt aus zehn Fragen. Da die Auswertung quantitativ
erfolgen soll, wurden Uberwiegend geschlossene Fragen gestellt, die teilweise durch
die Antwortmaoglichkeit sonstige ergénzt wurde. Vorteile von geschlossenen Daten sind
die schnelle Datenauswertung sowie ein geringerer Zeitaufwand bei der Beantwortung
der Fragen (BUhner 2006). Um individuelles Verhalten bzw. individuelle Beweggriinde
der Sportler zu erfragen, wurden zu einigen Fragen offene Teilfragen zur genaueren
Spezifikation einiger ltems hinzugefiigt. Insgesamt wurde bei der Konzeption der Fra-
gen darauf geachtet, dass keine Negativ-Formulierungen verwendet werden, da dies
bei den Probanden zu Verwirrung fihren und Einfluss auf das Antwortverhalten haben
kann (Bidhner 2006).

Da mit dem Fragebogen sowohl Sportler als auch Trainer befragt werden sollten, ist
die erste Frage als Filterfrage formuliert. Durch Filterfragen werden Gruppen der Be-
fragten aussortiert, auf die sich nachfolgende Fragen beziehen (Mayer und van Hilton
2007). Alle weiteren Fragen gliedern sich jeweils in Teilfrage a fur Sportler und Teilfra-
ge b fur Trainer. Sie umfassen jeweils das gleiche Item.

Durch die Fragen zwei und drei werden die soziodemographischen Daten Alter und
Geschlecht abgefragt.

Es folgen Faktfragen zu Uberprifbaren Tatsachen der Sportler. In Frage vier wird er-
fragt, wie lange die Sportler bereits im Kanu-Freestyle aktiv sind. Mit dieser Frage soll
herausgefunden werden, ob nach einer langeren aktiven Zeit vermehrt Verletzungen
oder Beschwerden auftreten (vgl. Fiore und Houston 2001).

Die Fragen fiinf und sechs beschéftigen sich mit dem Trainingsverhalten der Sportler
sowie der Betreuung der Sportler im Training. Die beiden Fragen dienen zur ldentifika-
tion von Risiken fur Verletzungen und Beschwerden sowie Chancen fir Praventionsan-

gebote.
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Frage sieben erfragt, ob und wie sich die Sportler vor dem Training aufwarmen bzw.
warum sie dies nicht tun. Ein Aufwarmprogramm wird als effektive préaventive Mal3nah-
me gegen Sportverletzungen angesehen (Moosburger 2009). Willscheid et al. bringen
mangelhaftes Aufwarmen der Schultermuskulatur vor dem Kajakfahren mit einem er-
hoéhten Verletzungsrisiko in Verbindung (Willscheid et al, 2014).

Frage acht erfragt erganzende Sportarten, die von den Sportlern zuséatzlich zum Kanu-
Freestyle-Training durchgefiihrt werden. In Frage neun werden die Sportler nach Mal}-
nahmen gefragt, die sie speziell zur Prévention einsetzen. Die Antwortméglichkeiten
der Fragen sieben, acht und neun wurden der Literatur nach Eisele (2007), Willscheid
et al. (2014) und einem Vorschlag fiir ein Minimalprogramm ergénzender Sportarten
zum saisonal begrenzten Kajaktraining nach Petracic und Béttcher (2001) entnommen,
sowie durch die interne Evidenz der Autorin durch Beobachtungen des Kanu-Freestyle-
Trainings und -Wettkampfs erganzt.

In Frage zehn werden die Sportler nach ihren Verletzungen, Beschwerden und
Schmerzen gefragt. Die vorgegebenen Items Riicken, Schulter, Ellenbogen und Hand-
gelenk wurden in der Literatur als die am meisten betroffene Kérperteile im Kanusport
identifiziert (Kameyama 1999, Petracic und Boéttcher 2001, Schoen und Stano 2002, Ei-
sele 2007, Willscheid et al. 2014).

Auf eine Unterscheidung zwischen Athleten, die im Kajak bzw. im Canadier starten,
wurde verzichtet, da sich in der Kohorte kein Athlet befindet, der lediglich im Canadier
startet. Der Canadiersport wird in dieser Kohorte lediglich zusétzlich zum Kajaksport
betrieben.

Es wurde ein Begleitschreiben entwickelt, in dem kurz das Thema und die Motivation
fur diese Arbeit sowie die damit verbundene Befragung erldutert wird. Es wird aufge-
zeigt, welche Personengruppe befragt wird, dass der Umgang mit den Daten vertrau-
lich erfolgt, diese nur von der Autorin im Rahmen der Bachelorarbeit genutzt werden
und die Auswertung anonymisiert erfolgt. Die Zusicherung absoluter Anonymitat flhrt
nach Bihner (2006) zu den besten bzw. korrektesten Testergebnissen. Der Umfang
und Zeitaufwand fur die Beantwortung der Fragen wird erldutert. Kontaktinformationen
zur Autorin sowie Hinweise zum Rucklauf werden gegeben und das Einverstandnis zur
Datenerhebung und Auswertung der Daten durch Unterschrift erbeten (Mayer und van
Hilton 2007).

Zum Abschluss der Konzeption des Fragebogens wurde dieser an zwei Personen zu
Testzwecken ausgeteilt. Es traten keine Probleme bei der Beantwortung der Fragen
auf. Die Fragen erschienen verstandlich und die Beantwortung benétigte im Schnitt ca.

sieben Minuten.
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2.1.3 Organisation der Befragung und Datenauswertung

Insgesamt wurde der Fragebogen an 45 Sportler und vier Trainer am 18. Oktober 2016
per E-Mail verschickt. Im Rahmen der Anmeldung zum letzten Lauf zur Deutschen
Meisterschaft 2016 im Kanu-Freestyle in Markkleeberg am 22. Oktober 2016 wurde
dieser zusatzlich in Papierform an alle anwesenden 25 Sportler und drei Trainer ausge-
teilt.

Die Datenauswertung wurde mit Hilfe des Statistikprogramms Excel:mac 2008 durch-
geftihrt. Dabei wurden die Fragebdgen zunachst nummeriert und die Antworten in eine
Excel-Tabelle Ubertragen. Jeder Fragebogen wurde dabei in eine Zeile eingetragen.
Die einzelnen Spalten enthalten die unterschiedlichen Fragen.

Angaben bezlglich nicht-muskuloskelettaler Verletzungen und Beschwerden sowie
diesbezlglicher Pravention wurden nicht Ubertragen, da sie zur Verzerrung der Aus-
wertung flhren. Als Beispiel seien hier Ohrenschmerzen durch den Kontakt mit kaltem
Wasser genannt, welchen durch Ohrenstépsel entgegengewirkt wird. Dies wurde von
einem Sportler angegeben, ohne dass danach gefragt wurde. Die interne Evidenz der
Autorin besagt jedoch, dass geschatzt 95 % der Sportler Ohrenstdpsel verwenden und
etwa die Halfte der Sportler schon mindestes einmal von Ohrenschmerzen, Ohrenent-
ziindung oder Gehdérgangsexostosen durch den Kontakt mit kalten und verunreinigtem
(Fluss-)Wasser betroffen war.

Die Zeilen der Exceltabelle wurden je nach Frage, welche quantitativ ausgewertet wer-
den sollte, mittels Sortierfunktion sortiert, die jeweilige Haufigkeitsverteilung der Ant-
worten berechnet und grafisch dargestellt. Dabei wurden Antworten, die unter den Ant-
wortmdglichkeiten sonstige gegeben wurden sowie Antworten auf offene Fragen in Ka-
tegorien eingeteilt, welche ebenfalls in die quantitative Auswertung mit aufgenommen

wurden.

2.2 Praventionsempfehlung

Am 14.01.2017 wurde die in Kapitel 2.1 beschriebene Literaturrecherche mittels der
Suchmaschine SpolLit wiederholt, ohne jedoch neue Ergebnisse zu erzielen. Aus der
bereits gefundenen Literatur wurden Hinweise bezuglich préaventiver Mallnahmen ge-
wonnen.

Auf Grundlage der Erkenntnisse, die aus der Datenanalyse des Fragebogens aus Ka-
pitel 2.1 gewonnen wurden, wurde die Suche nach Praventionsprogrammen auf ande-
re Sportarten ausgeweitet. Insbesondere wurde nach Programmen zur Pravention von
Schulterverletzungen und Riickenbeschwerden gesucht. Dazu wurde die Datenbank
PubMed am 20.01.2017 mit verschiedenen Suchbegriffen durchsucht.
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Die Suchbegriffe "prevention program" AND "compliance"” mit der Eingrenzung auf re-
views der letzten funf Jahre ergab sechs Treffer, von denen sich zwei mit Praventions-
programmen im Sport beschéaftigen.

Mit den Suchbegriffen "warm up" AND "sports injury prevention” und der Eingrenzung
auf reviews wurden zwei Treffer erzielt, wobei sich einer mit den oben genannten Uber-
schnitt.

Mit den Suchbegriffen sports injury prevention program und der Eingrenzung auf re-
views der letzten funf Jahre konnten weitere 55 Treffer identifiziert werden, wobei sich
lediglich drei der Studien mit Praventionsprogrammen fiir Sportler mit Schulterverlet-
zungen beschaftigen.

Die Literatursuche wurde am 28.01.2017 durch die Suche in der Cochrane Datenbank
mit den Suchbegriffen "prevention programm" AND "sports injury" ergdnzt. Ohne weite-
re Eingrenzung wurden 19 Treffer erhalten. Diese beinhalteten Studien zu Praventions-
programmen im FuBball sowie Praventionsprogrammen bei Jugendlichen. Lediglich
eine Arbeit beschaftigte sich mit Praventionsprogrammen zur Vermeidung von Verlet-

zungen der oberen Extremitat.
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3 Ergebnisse

Das folgende Kapitel liefert die Ergebnisse dieser Arbeit. In Kapitel 3.1 sind die Ergeb-
nisse der Fragebogenanalyse dargestellt. Kapitel 3.2 gibt einen Uberblick ber mégli-
che praventive MalRnahmen, welche der Literatur entnommen wurden und im Trai-

ningsalltag der Kanu-Freestyle-Sportler umsetzbar erscheinen.

3.1 Ergebnisse der Befragung: Ist-Analyse

Das folgende Kapitel liefert die Ergebnisse und Auswertungen des Fragebogens, mit
welchem die Teilnehmer der deutschen Meisterschaft im Kanu-Freestyle 2016 sowie
die deutsche Kanu-Freestyle Nationalmannschaft 2016 bezuglich Verletzungen, Be-

schwerden, Trainingsverhalten und Pravention befragt wurden.

3.1.1 Soziodemografische Daten

An der Befragung haben 29 Sportler teilgenommen, davon 21 der Anwesenden in
Markkleeberg am 22. Oktober 2016 sowie 8 Personen per E-Mail bis zum 07. Novem-
ber 2016. Die Ricklaufquote der in Markkleeberg anwesenden Sportler lag bei 88 %,
die der befragten Sportler per E-Mail bei 38,1 %. Insgesamt lag die Riicklaufquote bei
den Sportlern damit bei 64 %. Die vier Trainer haben an der Befragung nicht teilge-
nommen.

Im Folgenden sind mit Sportler jene Sportler und Sportlerinnen gemeint, welche den
Fragebogen beantwortet haben. Von den 29 Sportlern waren 21 méannlich (72,4 %) und
acht weiblich (27,6 %) . Das Alter der Sportler lag zwischen 18 und 53 Jahren, wobei
der Altersdurchschnitt bei 24,2 Jahren lag.

In Abbildung 3.1 ist die Altersverteilung der Sportler dargestellt:

Alter und Geschlecht der Sportler (insgesamt 29)

& Anzahl der {mannlichen) Sportler (n=21)

i Anzahl der {weiblichen) Sportlerinnen (n=8)

Anzahl der Sportler

N
; lj_l—l j__:llllll - i B

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 53

Alter der Sportler in Jahren {Durchschnittsalter: 24,2 Jahre)

Abb. 3.1: Alter und Geschlecht der Sportler (eigene Darstellung)
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3.1.2 Verletzungen der Sportler

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Daten-Auswertung bezlglich Verletzungshaufig-

keit, Verletzungslokalisation sowie Verletzungsursachen dargestellt.

Verletzungshaufigkeit

Von den 29 Sportlern geben 20 (69 %) muskuloskelettale Verletzungen oder Be-

schwerden an. Neun (31 %) der Sportler sind beschwerdefrei. Jeweils die Halfte der

Sportlerinnen (4 Sportler) geben Verletzungen oder Beschwerden bzw. Beschwerde-
freiheit an. Bei den méannlichen Sportlern sind es 16 (76,2 %) mit und funf (23,8 %)

ohne Verletzungen oder Beschwerden.

100%

20%

80% -

50%

Anteil der Sportler in %

20% |

10%

0%

Abb

70% |

60% |

40% |

30% |

Geschlechtsspezifische Verletzungsstatistik des Bewegungssystems

der Sportler (n = 29)

4

weiblich mannlich gesammt

Geschlecht der Sportler

[ Sportler mit Verletzung
oder Beschwerden

Sportler ohne Verletzung
oder Beschwerden

. 3.2: Muskuloskelettale Verletzungen und Beschwerden

der Sportler (eigene Darstellung)

Abbildung 3.3 gibt eine Ubersicht tber die Verletzungsstatistik in Abhangigkeit der Jah-

re, seit denen Kanu-Freestyle aktiv betrieben wird:

100%

90% |

80%

70%

60%

50% |

40%

30%

Anteil der Sportler in %

20% -

10%

0%

1 2 3

Verletzungsstatistik in Abhiéngigkeit der Jahre,
seit denen Kanu-Freestyle aktiv betrieben wird

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Jahre seit denen Kanu-Freestyle aktiv betrieben wird

[ Sportler mit Verletzung
(n=20)

Sportler chne
Verletzung (n=9)

Abb. 3.3: Verletzungsstatistik in Abhéngigkeit der Jahre, seit denen
Kanu-Freestyle aktiv betrieben wird (eigene Darstellung)
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Von den insgesamt neun Sportlern ohne Verletzungen oder Beschwerden betreiben
acht die Sportart Kanu-Freestyle erst seit vier oder weniger Jahren aktiv. Im Durch-

schnitt betreiben die Probanden Kanu-Freestyle seit 6,3 Jahren.

Verletzungslokalisation
Elf der Sportler (37,9 %) geben Schulterbeschwerden und zwei Sportler (6,9 %)
Nackenbeschwerden an. Damit treten Beschwerden im Schulter-Nackenbereich bei 13
bzw. 44,8 % der Sportler am haufigsten auf. Am zweithaufigsten wurden Verletzungen
oder Beschwerden am Rucken genannt (37,9 %, 11 Sportler), gefolgt von Verletzun-
gen oder Beschwerden an Ellenbogen, Unterarm und Handgelenk (24,1 %, 7 Sportler)

sowie Beschwerden an Hifte, Leiste, Beinen, Knie oder Ful} (10,3 %, 3 Sportler).

Lokalisierung vorkommender Verletzungen, Beschwerden oder Schmerzen

| & Verletzungen oder Beschwerden an der

Schulter / Nacken iﬁ i i Schulter (n=11)

| & Verletzungen oder Beschwerden im
| Bereich des Nackens {n=2)

Riicken | 24,1 Verletzungen oder Beschwerden im
I & Bereich des Riickens {ohne nidhere
I Angabe) (n=7)
| i Verletzungen oder Beschwerden im
Bereich der LWS (n=4)
/Unterarm / + | 24,1
| & Verletzungen oder Beschwerden im
1 Bereich des Ellenbogen, Unterarm oder
| Handgelenk (n=7)
Verletzungen oder Beschwerden im
| Bereich der Hilifte, Leiste, Beine, Knie
I oder Fufs (n=3)

Verletzungs -bzw. Beschwerdelokalisierung

Hiifte / Leiste / Beine / Knie / Fug | 10,3

0 10 20 30 40 50
Anteil der Sportler mit Verletzungen oder Beschwerden in %

Abb 3.4: Lokalisierung auftretender Beschwerden oder Schmerzen
(eigene Darstellung)

Tabelle 3.1 gibt einen Uberblick Uber die angegebenen Schulter-Nackenverletzungen

und -beschwerden:

Tab. 3.1: Verletzungen, Beschwerden oder Schmerzen im Schulter-Nackenbereich
(eigene Darstellung)

Art der Beschwerden Anzahl Anteil an Schulter- Anteil der
der Sportler Nacken-Beschwerden Sportler
Nacken verkrampft, . .
Nackenschmerzen 2 15,4 % 6.9 %
Schulterschmerz 3 23.19% 10.3 %
(ohne nihere Angabe) ' ’
Luxation, SLAP, Subluxation 3 231 % 10,3 %
Muskelzerrung, Uberdehnung . o
an der Schulter 3 231 % 10,3 %
Sehnenreizung
an der Schulter 1 7,7 % 3,4 %
ACG-Arthrose 1 7,7 % 34 %
Summe 13 100,0 % 44,8 %
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Von den 44,8% der Sportler, die Beschwerden im Schulter-Nackenbereich angeben,
sind jeweils drei von Schmerzen, Luxation / SLAP / Subluxation und Muskelzerrung /
Uberdehnung an der Schulter betroffen. Zwei Sportler geben Nackenschmerzen bzw.
Nacken-Verkrampfungen an. Jeweils ein Sportler gibt eine Sehnenreizung an der
Schulter und ACG-Arthrose an.

In Tabelle 3.2 ist ein Uberblick Uber alle angegebenen Riickenbeschwerden darge-

stellt:

Tab. 3.2: Verletzungen, Beschwerden oder Schmerzen am Ricken (eigene Darstellung)

Art der Beschwerden Anzahl Anteil an Anteil der
der Sportler Riicken-Beschwerden Sportler

Verspannung, Verklebung, 5 45,5 % 17.2 %

Zerrung

Schmerz

(ohne nahere Angabe) 4 36,4 % 13,8 %

Nerv geklemmt 1 9,1 % 3,4 %

Gelenkblockade ISG, 1 9,1 % 34 %

Lumbalgie, Spondylolyse

Summe 1 100,0 % 37,9 %

Funf Sportler geben Verspannung, Verklebungen oder Zerrungen an, vier geben
Schmerzen ohne néhere Angabe an und jeweils einer gibt einen geklemmten Nerv
oder eine Gelenkblockade am ISG, Lumbalgie und Spondylolyse an.

In Tabelle 3.3 ist eine Ubersicht Uiber die Beschwerden an Ellenbogen, Handgelenk

und Unterarm:

Tab. 3.3: Verletzungen, Beschwerden oder Schmerzen an Ellenbogen, Handgelenk und
Unterarm (eigene Darstellung)

Art der Beschwerden Anzahl | Anteil an Ellenbogen, Handgelenk Anteil der
der Sportler und Unterarm-Beschwerden Sportler

Tennisarm 2 28,6 % 6,9 %

Sehneniiberlastung 1 14,3 % 3.4 %

am Ellenbogen

Handgelenk 1

angebrochen 14,3 % 34 %

Béanderriss am Handgelenk 1 14,3 % 3,4 %

Sehnenscheiden-

entziindung am 1 14,3 % 3,4 %

Handgelenk

Unterarm-Schmerz 1 14,3 % 3,4 %

Summe 7 100,0 % 241 %

Von den sieben Sportlern (24,1 %), die Beschwerden im Bereich des Ellenbogens,
Handgelenks und Unterarms angeben, sind zwei von einem Tennisarm betroffen und
jeweils einer von einer Sehneniberlastung am Ellenbogen, von Schmerz am Unterarm,

einem angebrochenen Handgelenk, einem Bénderriss am Handgelenk und einer
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Sehnenscheidenentzindung am Handgelenk.

Verletzungsursachen
Die Verletzungsursachen lassen sich in drei Kategorien einteilen:
1.) Auftreten beim Training ohne speziellen Vorfall
2.) Training plus zuséatzliche Belastung oder Pradisposition wie Musizieren, kérperliche
Arbeit (Pflastersteine legen) oder Skoliose
3.) Kollision mit dem Sportgerat und der Umgebung / harte Landung / Wasserwucht.
Beim "normalen” Training verletzten sich funf Sportler im Schulter-Nackenbereich,
sechs am Riicken, zwei an Ellenbogen, Unterarm oder Handgelenk und drei an Hiifte
Knie, Beinen oder Ful3.
Durch Training und zusétzliche Belastung oder Pradisposition traten bei einer Person
Rickenbeschwerden und bei zwei Personen Ellenbogen-, Unterarm- oder Handge-
lenksbeschwerden auf. Alle weiteren Beschwerden traten entweder beim Training ohne
besondere Vorkommnisse oder durch einen akuten Vorfall bei der Auslibung der Sport-
art auf.
Acht der 13 Sportler (27,6 % aller Befragten), die Beschwerden im Schulter-Nacken-
Bereich angeben, haben sich diese durch Kollision mit dem Sportgerat, der Umgebung,
harte Landung oder Wasserwucht zugezogen. Bei den Sportlern mit Riickenbeschwer-
den waren es vier, bei denen mit Ellenbogen-, Unterarm- und Handgelenks-Verletzun-
gen drei.
Abbildung 3.5 gibt einen Uberblick iiber die Verletzungsursachen der befragten Sport-

ler:

Ursachen fiir Verletzungen, Beschwerden oder Schmerzen

Schulter / Nacken 5 _ (= 44,8 %)
kein spezieller Vorfall, wéhrend

dem "normalen” Training
M Training + zusatzliche Belastung /
Pradisposition (korperliche Arbeit,

Musizieren, Skoliose}
Ellenbogen-, Unterarm- und Handgelenk | 2 - (=241%)

B Kollision Sportgerat + Umgebung /
harte Landung / Wasserwucht

Korperteil mit Verletzung oder Beschwerden

Hiifte, Knie, Beine, FuR 3 (=103 %)

0 5 10 15
Anzahl der betroffenen Sportler

Abb. 3.5: Ursachen fiir Verletzungen, Beschwerden oder
Schmerzen des Bewegungssystems (eigene Darstellung)
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3.1.3 Training und Préavention
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Datenauswertung beztglich der Trai-
ningsgewohnheiten und der Anwendung von praventiven Malnahmen im Kanu-

Freestyle dargestellit.

Training

Ein regelmafiges Training wird von 20 Sportlern (69 %) durchgefuhrt. Davon sind 14
(70 %) von Verletzungen oder Beschwerden betroffen, sechs (30 %) sind beschwerde-
frei. Durchschnittlich trainieren die Sportler dreimal wéchentlich. Eine Trainingseinheit
(TE) umfasst im Durchschnitt zwei Stunden.

Neun Sportler (31 %) trainieren nicht regelmaRig. Sechs (66,7 %) von ihnen geben
Verletzungen und Beschwerden an, drei (33,3 %) sind beschwerdefrei. Als Griinde ge-
gen ein regelmaRiges Training wird von funf Sportlern (17,2 %) Zeitmangel angegeben.
Far vier Sportler (13,8 %) ist die nachste Trainingsstéatte zu weit entfernt.

In Abbildung 3.6 ist das Trainingsverhalten der Sportler dargestellt:

Trainingsverhalten der Sportler

20 -

-
«a

Sportler chne Verletzung
oder Beschwerden

=
5

n=14
n=3 @ Sportler mit Verletzung
48,3% 10,3% oder Beschwerden

regelmaBiges Training kein regelmaRiges Training
(Durchschnittlich 3 x 2h / Woche)

Anzahl der Sportler

@

Trainingsverhalten der Sportler

Abb. 3.6: Trainingsverhalten der Sportler (eigene Darstellung)

15 Sportler (51,7 %) trainieren nie mit einem Trainer, elf (37,9 %) trainieren weniger als
die Halfte ihrer Trainingszeit mit einem Trainer und nur drei (10,3 %) trainieren mehr
als die Halfte ihrer Trainingszeit mit einem Trainer.

Uber die Halfte ihrer Trainingszeit trainieren 22 Sportler (75,9 %) mit Trainingspartnern,
funf (17,2 %) trainieren weniger als 50% ihrer Trainingszeit mit Trainingspartnern und
zwei (6,9 %) trainieren nie mit Trainingspartnern.

17 Sportler (58,6 %) trainieren nie alleine. Neun Sportler (31 %) trainieren weniger als
die Halfte ihrer Trainingszeit und drei (10,3 %) mehr als die Halfte ihrer Trainingszeit al-

leine.
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In Abbildung 3.7 ist die Betreuungssituation der Sportler wahrend des Trainings darge-

stellt;

100%

90%

80% -

Anteil der Sportlerin %

20%
10%

0%

Abb.

70% |
60% -
50%
40%
30% -

Betreuungssituation der Sportler beim Training

n=3
10,3%

n=3
10,3%

| |a=| Ii

n=15
SL,7%

> 50% der Trainingszeit

n=22

75,9% i < 50% der Trainingszeit

& nie

Training mit Trainer Training mit Trainingspartner Training allein

Trainingsgestaltung

3.7: Betreuung der Sportler beim Training (eigene Darstellung)

Aufwarmprogramm

Ein Aufwarmprogramm wird regelmafig von 16 Sportlern (55,2 %) durchgefuhrt. Davon

geben 15 Verletzungen oder Beschwerden an, einer ist beschwerdefrei. Ein weiterer

beschwerdefreier Sportler gibt an, sich zumindest manchmal aufzuwarmen. Er wird im

folgenden zu den Sportlern gezahlt, welche sich aufwarmen.

Zur Dauer des Aufwarmprogramms wurden nur von sechs Sportlern Angaben ge-

macht. Zwei warmen sich bis zu funf Minuten auf, zwei warmen sich funf bis zehn Mi-

nuten auf und zwei warmen sich Uber 15 Minuten auf.

ZwolIf Sportler (davon finf beschwerdefreie) wérmen sich nicht vor dem Training auf.

Anzahl der Sportler

Durchfiihrung eines Aufwdrmprogramms

=552%

E sportler mit Verletzung,
Beschwerden oder Schmerzen

=414%

Sportler ohne Verletzung,
Beschwerden oder Schmerzen

=34%
1 1

ia manchmal nein

Durchfilhrung eines Aufwdrmprogramm

Abb. 3.8: Durchfiihrung eines Aufwdrmprogramms
(eigene Darstellung)
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Zwolf Sportler warmen sich im Boot durch Paddeln auf dem Flachwasser, Paddelschla-
ge im Boot und Flachwassertricks auf. Neun Sportler integrieren Dehnlibungen in ihr
Aufwarmprogramm. Jeweils sieben Sportler integrieren die Ubungen Schultern und
Arme kreisen bzw. unspezifische Aufwarmibungen wie Laufen oder Hampelmann in
ihr Aufwarmprogramm. Bei vier Sportlern gehdren aktive Bewegungen der Rotatoren,
der Hufte und des Rickens, Oberkdrperrotationen und Schwungibungen mit dem Pad-
del zum Aufwadrmprogramm. Drei Sportler benutzen eine Faszienrolle wahrend ihres
Aufwarmprogramms. Abbildung 3.9 gibt eine Ubersicht Uber die genannten Teile des

individuellen Aufwarmprogrammes der Sportler:

Teile des Aufwdrmprogramms der sich aufwirmenden Sportler (n=17)

paddeln, P sige im Boot,

= 12
Aufwéarmen im Boot, F icks

Dehnen 9

unspezifisches Aufwirmen an Land, Laufen, "+ " 7 |

Schultern / Arme kreisen 7 ]

aktive Bewegung: Rotatoren, Hiifte / Riicken, 4

‘Oberkérperrotation, mit Paddel

Faszienrolle i

0 2 a 6 8 10 12

Anzahl der Sportler, die oben Genanntes durchfithren

Abb. 3.9: Teile des Aufwdrmprogramms der sich aufwédrmenden
Sportler (eigene Darstellung)

In Tabelle 3.4 sind alle angegebenen Griinde, die von den Befragten gegen ein Auf-

warmprogramm angegeben wurden, aufgelistet:

Tab. 3.4: Grinde gegen ein Aufwdrmprogramm (eigene Darstellung)

Grund Anzahl Anteil der Sportler, die
der Sportler | sich nicht aufwarmen

Faulheit / zu faul / keine Lust / will direkt aufs Wasser / o
will keine Zeit mit lastigem Aufwarmen vergeuden 6 50,0 %

Aufwdrmprogramm ist ins Training integriert / langsame 4 3339
Intensititssteigerung innerhalb einer Trainingseinheit ’

halte es bei meinem Leistungsniveau nicht fiir nétig,

weill nicht wie, kenne nur "Hampelmann" und "Dehnen" 1 8.3 %
habe noch nie dariiber nachgedacht / es macht keiner /

wird vom Trainer nicht angeboten 1 8,3 %
Summe 12 100 %

Die Halfte der Sportler, die sich nicht aufwdrmt (sechs Sportler) gibt "Faulheit", "zu

faul", "will direkt aufs Wasser", "will keine Zeit mit 1astigem Aufwarmen vergeuden" als
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Grund gegen ein Aufwarmprogramm an. Vier Sportler geben an, ihr "Aufwarmpro-
gramm ist ins Training integriert", da eine "langsame Intensitatssteigerung wéahrend
des Trainings" stattfindet. Je ein Sportler gibt an, dass er es bei seinem Leistungsni-
veau nicht fir nétig halt, sich aufzuwdrmen, nicht weil wie er sich aufwédrmen soll, nur
"Hampelmann" und "Dehnen" kennt, bzw. er noch nie dariiber nachgedacht hat, sich

keiner aufwarmt und kein Aufwarmprogramm vom Trainer angeboten wird.

Pravention und erganzende Sportarten

14 Sportler (48,3 %) nutzen einen ergonomischen Paddelschaft. Zehn Sportler
(34,5 %) warmen sich zur Pravention vor dem Training auf. Flexibilitdtstraining oder
Dehnen sowie Krafttraining nutzen jeweils neun Sportler (31 %) als préaventive Mal3-
nahme. Gezieltes Techniktraining im Boot fihren sieben Sportler (24,1 %) durch. Zwei
(6,9 %) integrieren ein Koordinationstraining zur Prévention in ihr Trainingsprogramm.
Taping, mentales Training und Bewegungsanalyse, Kryotherapie, Sitzanpassung,
sonstige Spezialausristung (ohne nahere Angabe) und Sonstiges wird von jeweils ei-
nem Sportler (3,4 %) als préaventive Mallnahme angewendet. Sechs Sportler (20,7 %),
davon funf beschwerdefreie, fiihren keine praventiven Malinahmen durch.

Abbildung 3.10 gibt einen Uberblick Uber Malnahmen, die von den Sportlern gezielt

zur Prévention eingesetzt werden:

Praventive MaBnahmen in Anwendung

2 ] 12 | 483%
Aufwérmprogramm 10 | 345%
Flexibilititstraining / Dehnen ] 1] F3 ] 31,0%
| 2 7 1 310%
gezieltes Techniktraining im Boot | 2 s 241%
%‘ 69%
Taping '-..‘l_i 34% Sportler ohne Verletzungen
les Training / ? T 3a% oder Beschwerden
Kryotherapie (Warme/Kiie) .-T_‘ Ak [ Sportler mit Verletzungen
Sitzanpassung E 34% oder Beschwerden
!
istun, g (nicht néher i s;d;i 34%
Sonstige i 1 3,4%
keine | 5 B 20,7%

2 4 6 8 10 12 14

o i

Anzahl der Sportler, welche oben genannte priventive MaRnahme durchfiihren

Abb. 3.10: MaBBnahmen, die von den Sportlern gezielt zur
Prévention angewendet werden (eigene Darstellung)

Erganzend zum disziplinspezifischen Training werden von den Sportlern weitere Sport-
arten ins Training integriert. Andere Kajakdisziplinen, insbesondere Kanuslalom, Wild-
wasser und Langstrecke werden von zwdlf Sportlern (41,4 %) ergénzend betrieben. EIf

Sportler (37,9 %) gehen Laufen oder Joggen. Krafttraining wird von zehn Sportlern
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(34,5 %) durchgefuhrt. Sieben Sportler (24,1 %) ergénzen ihr Training durch Fitness-
Trainingseinheiten (Zumba, Reha-Sport / Wirbelsdulen-Training, keine néhere Anga-
be). Jeweils sechs Sportler (20,7 %) fahren ergdnzend zum Kanu-Freestyle-Training
Fahrrad (MTB, Downhill) bzw. gehen schwimmen. Finf Sportler (17,2 %) geben Boul-
dern oder Klettern als ergdnzende Sportarten an. Ballsport (Basketball, FuRball, Hand-
ball, Volleyball) wird von vier Sportlern (13,8 %) betrieben. Zwei Sportler (6,9 %) ergéan-
zen ihr Training durch Turnen oder Trampolinspringen und jeweils ein Sportler (3,4%)
betreibt Leichtathletik, Tennis bzw. Skilanglauf (nur im Winter). Zwei Sportler geben an,
keine weiteren Sportarten durchzufihren.

In Abbildung 3.11 ist eine Ubersicht Uiber die ergdnzenden Sportarten der Sportler dar-

gestellt:

Ergénzende Sportarten

andere Kajakdisziplinen (Slalom, Wil L ke) 3 9 | 414%
Laufen / Joggen 3 8 | 379%
Krafttraining ] 1] 9 | 345%
Fitnesstraining {(Zumba, Reha-Sport / WS-Training, k.A.) 4 s 221%
Fahrrad fahren / MTE / Downhill | 1 RSl 207%
i 2 A 209%

Klettern / Bouldern | 1 Rid ] 172%

Ballsport (Basketball, Handball, Volleyball, FuBball) 2 a2l 138%
Sportler ohne Verletzungen

Turnen {Gerite, Sprung, Trampolin) FRRZial 6,9 % oder Beschwerden

ski-Langlauf {im Winter) Wdal 3,4%  Sportler mit Verletzungen

Leichtathletik [Nl 3,4% oder Beschwerden
Tennis 1 3,4%
keine [ENZ000 69%

0 2 a4 6 8 10 12
Anzahl der Sportler, welche oben genannte Sportart ergénzend betreiben

Abb. 3.11: Ergénzende Sportarten (eigene Darstellung)

3.2 Literaturrecherche und Praventionsempfehlung

Im folgenden Abschnitt werden allgemeine Praventionsempfehlungen aus der Literatur
bezuglich Sportverletzungen behandelt.

Das Verstandnis der funktionellen Biomechanik, die Kenntnis Uber das propriozeptive
System, die Gelenkstabilitdt sowie der Muskelaktivitat wahrend der Bewegungsausfiih-
rung beim Sport sind wichtige Grundkenntnisse, auf deren Basis die Implementierung
von Praventionsprogrammen erfolgen kann (Cerulli 2012).

Eine Ubersichtsarbeit beziiglich Prévention von Sportverletzungen findet positive Effek-
te fur gemischte Ubungsprogramme, propriozeptives Training sowie korperliche
Aktivitdtsprogramme (Lauersen et al. 2014). Leppéanen et al. stellten 2014 positive Ef-

fekte von spezifischen Ubungsprogrammen, Einlegesohlen und externer Gelenkstabili-
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sation fest. Modifizierte Schuhe und Praventionsvideos hatten keinen positiven Effekt
(Leppénen et al 2014).

Bezlglich Stretching und Dehnen finden sich in der Literatur unterschiedliche Anga-
ben. Ubersichtsarbeiten von Lauersen et al. und Leppénen et al. stellten keine positi-
ven Effekte durch Stretching fest (Lauersen et al. 2014, Leppanen et al. 2014). Gartner
hingegen hebt 2017 die positiven Effekte von Dehnprogrammen hervor und verdeut-
licht, dass eine pauschale Betrachtung von Dehnprogrammen nicht sinnvoll ist (Gart-
ner, D. 2017). Nach Gértner ist gerade in kompensatorischen Sportarten mit hohen Be-
wegungsamplituden, wie Turnen, Kraft- oder Tanzsport, die kurzfristige Erweiterung
der Bewegungsamplitude wichtig. Dies kann durch Kurz- und Langzeit-Interventionen
erreicht werden. Der Verminderung der Schnellkraft sowie der Maximalkraft direkt im
Anschluss an eine Dehnung setzt Gartner entgegen, dass beide sogar langfristig durch
ein regelmaliiges Dehnprogramm sowie aktivierende Elemente nach der Dehnung ge-
steigert werden kdnnen (Gartner, D. 2017). Blazevich arbeitet 2016 ebenfalls positive
Effekte des Flexibilitdtstrainings heraus. Ein Dehnprogramm sollte auf die Periodisie-
rung im Trainingsplan abgestimmt sein. Beispielsweise ist ein Flexibilitatstraining in der
Vorbereitungsphase mit groflerem Umfang anzusiedeln als in der Wettkampfphase.
Dehniibungen, welche ins Aufwarmprogramm integriert sind, stellen ebenfalls einen
Benefit dar (Blazevich 2016).

Rdssler et al. stellten positive Effekte beziiglich Verletzungspravention im Sport bei
Kindern und Erwachsenen durch Ubungsprogramme vor und wéhrend der Saison fest.
Multimodale Programme, welche plyometrische Ubungen enthalten, schnitten besser
ab als solche ohne plyometrsiche Ubungen. Generell sind jedoch wenige Daten beziig-
lich Individualsportarten vorhanden (Réssler et al. 2016).

Psychologischen und mentalen Techniken zur Stressreduktion und zur Steigerung psy-
chischer Belastbarkeit wird eine praventive Wirkung bezlglich der Anfalligkeit fiir Ver-
letzungen zugeschrieben (Calvert 2016).

Eine angepasste Ernahrung an die speziellen Bedirfnisse des Organismus eines Ath-
leten ist fUr die optimale Anpassung an die erhéhte Belastung sinnvoll (Lovell 2016).
Um Muskelverletzungen praventiv entgegenzuwirken sind folgende Malnahmen
durchzufiihren: Bewegungsausmald erhalten, ein Aufwarmprogramm vor jeder Trai-
ningseinheit durchfiihren, exzentrisches Krafttraining, Training der Synergisten, ver-
starktes Training der Muskelaktivitat, welche die Sportart erfordert (beispielsweise der
Schnellkraft) (Lewindon und Lee 2016).

Steele und Sheppard beschreiben 2016 die Wichtigkeit von gezieltem Techniktraining

anhand der Vorgange bei Landungen nach Spriingen. Sie beziehen sich dabei auf die
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untere Extremitat. Betrachtet man einen Sprung bzw. die Landung eines Sprungs phy-
sikalisch, so kommt es zu einer Abnahme der potentiellen Energie zwischen dem Zu-
stand am hochsten Punkt des Sprungs und dem Zustand nach der Landung. Die Diffe-
renz wirkt beim Aufprall auf den Kérper ein. In den ersten 50 Millisekunden, auch passi-
ve Landephase genannt, ist der Kérper nicht dazu in der Lage, eine Muskelaktivierung
zu gewahrleisten. Um in der anschlieRenden aktiven Landephase einem Kollaps entge-
gen zu wirken, wird exzentrische Muskelaktivitat generiert. Uber die kinetische Kette
werden komplexe gelenkibergreifende Muskelaktivierungen vorgenommen, so dass
sich die StolRddmpfung bis in die Wirbelséule ausbreitet. Durch wiederholte Landungen
und die damit verbundenen Krafte, die auf den Kdrper einwirken, besteht erhéhte Ver-
letzungsgefahr fur Bander, Gelenkdegeneration sowie chronische muskuloskelettale
Beschwerden. Zur Pravention wird eine gute Landetechnik zur Minimierung der einwir-

kenden Krafte empfohlen (Steele und Sheppard 2016).

Verletzungen und Pravention im Kanusport
Im folgenden Kapitel sind Hinweise beziglich Verletzungsmechanismen und -ursachen

im Kanusport sowie Empfehlungen zu deren Prévention aus der Literatur dargestellt.

Schulter

Petracic und Béttcher beschreiben 2001, dass das Paddel beim Kajakfahren als ver-
langerter Hebelarm wirkt, der die Kraft des Wasserwiderstands oder des Grundkon-
takts auf das Schultergelenk Ubertragt. Roland Eisele, aktueller Mannschaftsarzt der
Kanuslalom-Nationalmannschaft, beschreibt 2007 Kajakfahrer im Vergleich zu den Ca-
nadierfahrern als gefahrdeter fiir anteriore Schulterluxationen. Als Grund gibt er den
Stitzschlag an, der zur Verhinderung einer Kenterung dient und bei dem sich das
Schultergelenk in AuRenrotation und Abduktion befindet. Beim Stutzschlag der Cana-
dierfahrer befindet sich das Schultergelenk eher in Innenrotation und Adduktion (Eisele
2007). Petracic und Béttcher beschreiben Freestyle-Kanuten als besonders gefahrdet,
da sie durch die Wasserwucht vermehrt mit unkontrollierbaren Situationen konfrontiert
sind (Petracic und Béttcher 2001). Ein mangelhaftes Aufwarmtraining wird als Ursache
daflir angesehen, dass die schulterstabilisierende Muskulatur im Fall einer Gewaltein-
wirkung nicht adaquat und kontrolliert reagieren und damit das Schultergelenk sichern
kann. Dadurch kommt es zur Schadigung und in der Folge zu Schulterschmerzen. Das
subacromiale Impingementsyndrom spielt dabei eine Rolle (Willscheid et al. 2014).

Kameyama et al. beschreiben 1999, dass bei Kanuten die Schulter durch die wieder-

holte Einwirkung groRer Krafte extrem anféllig ist. Durch die wiederholte Paddelbewe-
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gung wird die Weichteilstabilisierung des Glenohumeralgelenks zunehmend schwéacher
und es kommt zur anterioren Subluxation. Durch erhdéhte Muskelaktivitat kann dies zu-
nachst kompensiert werden. Durch weitere Belastung kann es zur Ermidung kommen
und der Humeruskopf subluxiert anterior. Durch Kompression im coracoacromialen
Raum kommt es in Folge zur Tendinitis der Rotatorenmanschette und letztendlich zum
subacromialen Impingement.

Die haufigsten Uberlastungsbeschwerden sind bei Kanu-Rennsportlern auf Verénde-
rungen an der Rotatorenmanschette mit Rotatorenmanschetteneinrissen (20 %) und
Tendinitis der langen Bizepssehne (20 %), gefolgt von Bursitis (ca. 14 %) zurtickzufuh-
ren (Eisele 2007).

Johansson et al. zeigen, dass Kajaker mit Schulterschmerzen einen eingeschrankten
Bewegungsumfang (ROM) der Rotation im Schultergelenk sowie eine Skapula-Dyski-
nesie aufweisen. Sie empfehlen zur Pravention und Friherkennung ein Screening des
Bewegungsumfangs im Schultergelenk (Johansson et al. 2016). Ein eingeschrankter
Bewegungsumfang in eine Richtung geht mit einer erhdhten potentiellen Beweglichkeit
in die Gegenrichtung einher. Dadurch kommt es zu einseitigen Be- und Uberlastungen.
Als Beispiel sei hier das GIRD-Syndrom (glenohumeral internal rotation deficit) ge-
nannt, welches mit Schulterverletzungen und Impingement-Symptomen verschwégert
ist. Eine Verbesserung des Bewegungsumfangs, optimalerweise vor dem Training, wird
empfohlen (Horsley und Ashworth 2016). Der Literatur ist des Weitern zu entnehmen,
dass, sobald die Rotatorenmanschette nicht mehr in der Lage ist den Humeruskopf in
der Gelenkpfanne zu stabilisieren, weitere Muskelgruppen kompensatorisch versuchen
das Schultergelenk zu stabilisieren. Dazu gehért beispielsweise der M. latissimus dorsi,
welcher sich aufgrund seines Ursprungs bis in die lumbale Region auswirken kann. Im
Umkehrschluss hat eine Veranderung in der lumbalen Region Auswirkungen auf die Ki-
netik des Glenohumeralgelenks (Horsely und Ashworth 2016). Horsely und Ashworth
empfehlen die muskulare Stabilisation des Schultergelenks, intermuskulédre Koordinati-
onsschulung, Ubungen in der geschlossenen Kette, ein Screening sowie eine Verbes-
serung der ROM des Glenohumeralgelenks sowie der Skapulabeweglichkeit und plyo-
metrische Ubungen zur Verbesserung der dynamischen Propriozeption (Horsely und
Ashworth 2016).

Als praventiven Ansatz im Kanusport schlagt Eisele 2007 eine gezielte Technik-
schulung zur Stabilisation des Bootes aus dem Huftbereich sowie eine Veranderung
des Stitzverhaltens vor. In diesem Zusammenhang werden Ubungen zur Rumpfstabili-
tat empfohlen. Des Weiteren sollen Stabilisationsiibungen fir die Schulter nach physio-

therapeutischer Anleitung ins Aufwarmprogramm mit aufgenommen werden. Insbeson-
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dere Ubungen mit dem Thera-Band und mit dem Flexi-Bar sollen Anwendung finden
(Eisele 2007). Kameyama et al. schlagen 1999 vor, die Schultergirtel-Muskulatur zu
starken und das tagliche Training so zu gestalten, dass Uberlastungserscheinungen
vermieden werden. Dazu sollen verschiedene erganzende Sportarten sowie eine aus-
reichende Regenerationszeit ins Trainingsprogramm integriert werden. Petracic und
Bottcher empfehlen 2001 ein Minimal-Trainingsprogramm aus ergdnzenden Sport-
arten, bestehend aus Joggen, Skilanglauf bzw. Skirollentraining, Schwimmen, Fitness
und Krafttraining. Zudem wird ein Ubungsprogramm zur Kraftigung der Ricken-,
Bauch-, Rumpf- und Schultermuskulatur vorgeschlagen (siehe Anhang C). Ebenfalls
gehen sie auf die korrekte Bewegungs- und Paddelfiihrung ein (siehe Anhang D) und
pladieren fir eine gezielte Technikschulung als praventive MaRnahme (Petracic und
Boéttcher 2001).

Riicken
Eisele gibt 2007 an, dass Uberlastungsbeschwerden im mittleren und kaudalen Wirbel-
saulenbereich bei Kajakfahrern durch Rotationen des Rumpfes bedingt sind.
Als praventive Malnahme zur Vorbeugung von Riickenbeschwerden werden eine ada-
quat vorbereitete Rumpfmuskulatur mit stabiler Technik vorgeschlagen (Eisele 2007).
Kameyama et al. beschéftigen sich in ihrer Studie 1999 eingehend mit Ruckenbe-
schwerden bei japanischen Wettkampf-Kanuten. Es wurden medizinsche Untersuchun-
gen mittels Interviews, kérperlicher Untersuchung und Réntgenaufnahmen bei 63 Top-
Athleten durchgefuhrt. Die Untersuchungen ergaben, dass die Halfte der Top-Athleten
von Ruckenproblemen betroffen war. 17,5 % der Probanden waren von Spondylolyse
betroffen, keiner der Athleten litt unter Spondylolisthese. 15,9 % der Kanuten litten am
myofascialen Schmerzsyndrom, 12,7 % der Probanden an degenerativen Wirbelsédu-
lenverédnderungen und je 3,2 % der Probanden wiesen Schmorl'sche Knétchen und
Bandscheibenvorfélle auf. Als Grund fir die hohe Zahl von Rickenbeschwerden, ins-
besondere des unteren Riickens (LBP) wird eine Uberbeanspruchung der unteren Ri-
ckensegmente angenommen. Zur Prévention werden Kraftigungsiibungen sowie ein
Programm erganzender Sportarten, welche den unteren Riicken schonen, empfohlen
(Kameyama et al. 1999). Eine Ubersichtsarbeit zeigt, dass auch Athleten anderer
Sportarten im Vergleich zur normalen Bevélkerung vermehrt von Spondylolyse betrof-
fen sind. Es wird vermutet, dass es sich um Stressfrakturen durch wiederholte Uberlas-
tung handelt. Es werden ausreichende Regenerationszeiten sowie die Vermeidung von
Uberlastung empfohlen (Standaert und Herring 2000).

Petracic und Béttcher fihren Rickenbeschwerden auf die maximale Beugung des
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Huftgelenks im Sitzen zuriick, was eine Beckenkippung nach hinten mit Aufhebung der
Lendenlordose und damit einer verstarkten Belastung der vorderen Bandscheibenan-
teile im Bereich der Lendenwirbelsdule (LWS) verursacht. Es wird ein gezieltes
Ubungsprogramm zur Kréaftigung der Riickenmuskulatur fur Sitzberufe nach Birkle
empfohlen (siehe Anhang) (Petracic und Béttcher 2001).

Willscheid et al. schreiben der Wirbelsdule eine Vielzahl von Aufgaben beim Kajakfah-
ren zu. Die Rumpfmuskulatur stabilisiert beim Kajakfahren den Oberk&rper und das
Becken und sorgt somit fiir die Kraftiibertragung der oberen Extremitat auf das Kanu
(Willscheid, et al. 2014).

Folland und Strachan berichten 2013, dass Rickenbeschwerden bei Kanuten auf das
lange Sitzen sowie auf wiederholte, starke Rotations- und Scherbelastungen zuriickzu-
fuhren sind und zur paraspinalen Ermiidung sowie zur lumbosakralen Be- und Uberlas-
tung fahren.

Mitchell et al. beschreiben 2016 Rickenschmerzen als das muskuloskelettale Problem,
welches flur Athleten am meisten belastend ist. Die Ursachen fur Rickenbeschwerden
sehen die Autoren in einer wiederkehrenden Kombination aus Bewegungen, welche
unter zusatzlicher Last sowie Rotationen oder Lateralflexionen ausgefiihrt werden, so-
wie plétzlichen Bewegungsstops. Als haufig genannte spezifische Verletzungen wer-
den Stressfrakturen, Spondylolisthese und Bandscheibenvorfélle angegeben. Als wich-
tige Mallnahmen zur Pravention von Rickenbeschwerden werden ein Training der
Rumpf-, Bauch- und Rickenmuskulatur beziiglich Kraft, Ausdauer, Flexibilitdt und mo-
torischer Kontrolle empfohlen. Ein allgemein gultiges Programm wird nicht empfohlen,
da es zu viele Arten von Riickenbeschwerden gibt, die zunachst individuell erfasst wer-
den missen (Mitchell et al. 2016).

Ellenbogen, Unterarm und Handgelenke

Petracic und Bottcher beschreiben 2001 die Handgelenke, Unterarme und Ellenbogen
als funktionell unzertrennliche Einheit beim Kanusport, welche neben der Schulter am
meisten beansprucht wird. Als Ursache fiir Sehnenscheidenentziindungen werden eine
zu starke Beanspruchung durch Unerfahrenheit, falsche Paddeltechnik, unpassendes
Equipment und UbermaRiges Training genannt. Bei zu starker Beanspruchung der
Muskulatur kann es zudem zum Golfer- und zum Tennisellenbogen kommen. Als pra-
ventive MalRnahmen werden elliptische, vom Durchmesser passende und ergonomi-
sche Paddelschafte empfohlen (Petracic, Béttcher 2001).

Aus der Leitline zur Epicondylopathia radialis humeri geht hervor, dass eine gezielte

Technik-Schulung fur eine ergonomischere Bewegungsfiuhrung und Vermeidung von
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Uber- und Fehlbelastungen als praventive MaRnahmen sinnvoll ist (Jerosch 2011).
Willscheid et al. (2014) sowie Eisele (2007) geben eine Hyperextension im Handgelenk
durch eine falsche Paddeltechnik als haufigste Ursache fiir Handgelenksbeschwerden
an (Willscheid et al. 2014, Eisele 2007).

Untere Extremitat
Bezlglich der unteren Extremitat finden sich in der Literatur Angaben zu Dynasthesien
durch Nervenkompressionen durch zu enge Boote und die lange unveranderte Sitzpo-
sition (Willscheid et al. 2014, Petracic und Béttcher 2001). Knieschmerzen kénnen auf-
treten, wenn die Schenkelstlitze im Boot zu weit vorne lokalisiert ist und am Kniegelenk
anstelle des Oberschenkels anliegt (Petracic und Bottcher 2001, Willscheid et al 2014).
Eine Anpassung des Sitzes sowie der Schenkelstitzen gilt hierbei als geeignete pra-
ventive Mallnahme. Um einer Verkilrzung der Beinmuskulatur entgegenzuwirken, wer-
den ergédnzende Sportarten wie Freistilschwimmen sowie Skilanglauf- oder Skirollen-

Training empfohlen (Petracic und Béttcher 2001).

Praventionsprogramme

In der Literatur finden sich vollstandig entwickelte neuromuskulare Aufwdrmprogramme
zur Pravention. Fir beliebte Sportarten wie beispielsweise Fuf3ball sind diese wissen-
schaftlich am besten untersucht. Als Beispiel sei hier das FIFA 11+ Aufwarmprogramm
genannt, welches bezlglich der Senkung der Verletzungsrate an der unteren Extremi-
tat die hochste Evidenz aufweist (Herman et al. 2012). Thiel et al. arbeiteten 2006/07
heraus, dass lediglich gesundheitsbezogene Malnahmen, welche zusatzlich leis-
tungssteigernd wirken, im Spitzensportsystem Anwendung finden. Studien bezlglich
des FIFA 11+ Aufwarmprogramms zeigen, dass das gezielte Aufwarmprogramm mit
nur 15 vorbereitenden Ubungen im FuRball sowohl leistungssteigernd wirkt als auch
praventiv Verletzungen entgegenwirkt (Barango et al. 2014, Ergen 2012).

Aufbauend auf dem FIFA 11+ Aufwarmprogramm wurde das FIFA 11+S Aufwarmpro-
gramm zur Pravention von Schulterverletzungen entwickelt. Im Fu3ball betreffen 84 %
der Schulterverletzungen das glenoidale Labrum, 8 % fallen auf Labrumsverletzungen
mit Roatatorenmanschetten-Beteiligung und 8 % sind reine Rotatorenmanschetten-
Verletzungen. Das FIFA 11+S Aufwarmprogramm besteht aus den drei Teilen: Allge-
meines Aufwarmen, Ubungen zur Kraftigung und Balance der Schulter-, der Ellenbo-
gen-, der Handgelenks- und der Fingermuskulatur sowie fortgeschrittene Ubungen zur
Rumpfstabilitdt und Muskelkontrolle des Rumpfs (Ejnisman et al. 2016). Beide Pro-

gramme befinden sich im Anhang dieser Arbeit.
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In einer RCT-Studie konnte durch ein achtwdchiges Praventionsprogramm zur Vermei-
dung von Schulterverletzungen bei Baseball-Pitchern die Verletzungsanfélligkeit fur
eine erneute Schulterverletzung in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe verringert werden. Die allgemeinen Verletzungsraten waren in beiden Gruppen
jedoch gleich gro3 (Shanley et al. 2014).

Ulsman fasst 2017 die Grundstruktur der neuromuskuldren Aufwarmprogramme zur
Pravention in funf Teile zusammen. Zu Beginn steht eine allgemeine Mobilisierung in
Form einer Laufschule zur allgemeinen Erwarmung. Die koordinativen Anforderungen
sowie die Intensitat sollten dabei progressiv gesteigert werden. Teil zwei des Pro-
gramms besteht aus Gleichgewichtsiibungen zur Férderung der Propriozeption, postu-
ralen und motorischen Kontrolle. Der dritte Teil dient der Muskelaktivierung durch Kraf-
tigungsibungen. Diese sollten mit einem Umfang von 3 x 15 Wiederholungen bei einer
Intensitdt von 50 - 60 % durchgefuhrt werden. Im Anschluss folgen plyometrische
Ubungen zur Aktivierung der muskulotendinésen Einheit. Im fiinften spezifischen Teil
des Aufwarmprogramms sind Sprintibungen mit Richtungswechseln und negativer Be-
schleunigung vorgesehen. Um ein effektives Préventionsprogramm zu entwickeln, soll-
ten die Elemente der verschiedenen Programme auf die Verletzungspravalenz der je-
weiligen Sportler zugeschnitten werden (Ulsmann 2017). Durch die Identifikation und
Reduktion von Belastungen fur bestimmte Kérperregionen bzw. Gewebe und die Erh6-
hung der Belastbarkeit selbiger kann das muskuloskelettale Verletzungsrisiko deutlich
gesenkt werden (Rosenblatt 2016).

Thomas Gartner schlagt 2016 in seiner Fachfortbildung fur A- und B-Trainer im Kanu-
slalom zum Thema Leistungsoptimierung und Verletzungsprdvention durch sportart-
spezifisches Athletiktraining zunachst eine Eingangsanalyse mittels ICF-Befund, klini-
scher Diagnostik und Screening-MalRinahmen, gefolgt von einer Anforderungsanalyse
und der Ziel- und Normsetzung vor. Darauf basierend sollte die Erstellung eines pra-
ventiven Athletikprogramms erfolgen (Gartner, T. 2017). Bundy und Hodgson befiirwor-
ten ebenfalls ein Screening jedes einzelnen Athleten, um ein individuelles Praventions-

programm fur jeden Athleten zusammenzustellen (Bundy und Hodgson 2016).

Zusammenfassend werden in der Literatur zur Vermeidung von Sportverletzungen im
Allgemeinen und im Kanusport folgende Ma3hahmen empfohlen: Neuromuskulare Auf-
warmprogramme, Training bezuglich Kraft, Propriozeption und Flexibilitat der betroffe-
nen Korperregionen, eine gezielte Technik-Schulung fir eine ergonomischere Bewe-
gungsfiihrung und zur Vermeidung von Uber- und Fehlbelastungen, eine ergonomi-

sche Anpassung von Paddel und Boot, die individuelle Trainingsplangestaltung mit
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ausreichend Regenerationszeiten, psychologische und mentale Techniken zur Stress-
reduktion, sowie eine Anpassung der Erndhrung an den besonderen Nahrstoffbedarf
eines Sportlers.

In Abbildung 3.12 sind die aus der Literatur extrahierten Ergebnisse bezuglich Praven-

tion von Sportverletzungen bezigen auf die Sportart Kanu-Freestyle dargestellt:

Neuromuskuldre
TR Propriozeptions-

Flexibilitatstraining training

N

Technikschulung zur
Krafttraining Vermeidung von Uber-

e
o B e b e und Fehlbelastungen

Sportverletzungen

/ \ Individuelle
Ergonomische Trainingsplar!-
Anpassung von Paddel gestaltung mit
und Boot ausreichend
Regenerationszeiten

Anpassung der

Psychologische und Ernahrung an den
mentale Techniken zur besonderen
Stressreduktion Nahrstoffbedarf eines
Sportlers

Abb. 3.12: MalBnahmen zur Prévention von Sportverletzungen
(eigene Darstellung)

Praventives Aufwarmprogramm im Kanu-Freestyle

Aufgrund der Ergebnisse aus den vorangeganenen Kapiteln wurde das folgende pra-
ventive neuromuskuldre Aufwdrmprogramm fur Kanu-Freestyle-Sportler in Anlehnung
an das gut evidenzbasierte FIFA 11+ sowie das an FIFA 11+S Programm entwickelt.

Gestartet wird mit einem fiinfminttigen Dauerlauf, bei dem das Tempo langsam gestei-
gert werden soll. Gefolgt von einer Minute Laufen, wobei bei jedem dritten Schritt der
Ellenbogen mit dem gegenseitigen Knie zusammengebracht wird. Als dritte Ubung
dient der Hampelmann. Die Ausgangsstellung bildet der aufrechte Stand mit parallel
aufgestellten direkt nebeneinander stehenden Fiflken. Die Arme sind seitlich am Korper
angelegt und die Handflachen zeigen nach vorne. Fir den Bewegungsablauf wird mit
beiden Beine gleichzeitig abgesprungen und diese mehr als schulterbreit nach aullen

abgespreizt. Gleichzeitig werden die Arme seitlich gestreckt nach oben gehoben bis sie
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sich Uber dem Kopf beriihren. Die Ubung wird 20-mal wiederholt. Als vierte Ubung wer-
den die Schultern 20-mal gleichzeitig nach oben gehoben und wieder abgesenkt. Die
letzte Ubung des ersten Teils ist das Armekreisen. Zunachst werden die Arme zehnmal
vorwarts gekreist, im Anschluf 15-mal rickwérts und zum Schluss wird 20 mal gegen-
seitig in beide Richtungen gekreist.

Der erste Teil des Programms ist in Abbildung 3.12 dargestellt und besteht aus allge-

meinen Aufwarmibungen zur Erwarmung des Organismus.

TEIL 1: Allgemeines Aufwarmen
In diesem Teil des Aufwarmprogramms wird
der Korper auf die Belastung durch das fol-
gende Training vorbereitet. Im Vordergrund
steht die Erwarmung des gesamten Korpers.
Effekte: Erhdhung der Kérpertemperatur, ver-
besserte Thermoregulation, erhdhte Durch-
blutung der Muskulatur, erhdhter Sauerstoff-
transport, erhdhte Sauerstoffaufnahme, ver-
ringerte Steifheit der Muskulatur.
Dauer: ca. 8 min

i

1 LAUFEN
geradeaus

Dauerlauf mit
langsamer Steigerung
des Tempos.

5 min

2 LAUFEN 3 HAMPELMANN
Beriihrung von
Knie und ASTE: Stand, FuRe
Ellenbogen parallel, Arme angelegt

Ausfiihrung: Sprung
nach aulen, FulRe Uber
Schulter breit, Hande
klatschen Gber dem

Dauerlauf mit
langsamer Steigerung

des Tempos.
1 min Kopf zusammen
20 Wdh.
4 SCHULTERN 5 ARME KREISEN

heben & senken
ASTE: Huftbreiter Stand
Ausfiihrung: Arme
vorwarts kreisen 10 Wdh.,
Arme rlickwarts kreisen
15 Wdh,

Arme gegenlaufig

kreisen => Richtungs-
wechsel => je 20 Wdh.

ASTE: Huftbreiter
Stand
Ausfiihrung: Schultern
in Richtung Ohren
ziehen und wieder
absenken

20 Wdh.

Abb. 3.13: Teil 1 des praventiven neuromuskuléren Aufwarmprogrammes fiir
Kanu-Freestyle-Sportler (eigene Darstellung)

Der zweite Teil des neuromuskularen Aufwarmprogramms beinhaltet Ubungen zur Pro-
priozeption, Kraftigungsiibungen sowie plyometrische Elemente. Der Schwerpunkt ist
auf die Muskulatur der Schulter, des Schultergirtels sowie des Rumpfs, Bauchs und

Rickens gelegt.
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In Abbildung 3.13 ist der zweite Teil des Aufwdrmprogramms dargestellt:

TEIL 2: Propriozeption, Kraft und Plyometrie
Der zweite Teil des Aufwarmprogrammes beinhaltet Gleichgewichts-, Kraftigungs- und plyometrische
Ubungen. Die Gelenkstabilitat und die motorische Kontrolle werden verbessert. Die Muskulatur wird
aktiviert und gekraftigt. Muskularen Dysbalancen wird entgegengewirkt. Dauer: ca. 12 min

1 Unterarmstiitz
ASTE: Bauchlage, abstiitzen auf
den FiRen und den Unterarmen.
Die Ellenbogen sind senkrecht unter

3 Seitlicher Unterarmstiitz
ASTE: Seitenlage. Dabei das

den Schultern. ——— ~ untere Knie rechtwinklig
Ausfiihrung: Bauch anspannen und Kérper anheben. anbeugen U“C_‘_ auf dem
3 x 20-30 sek halten. = Unteram abstitzen.

Der Ellenbogen befindet sich
senkrecht unter der Schulter
Ausfiihrung: Die Position je Seite 3 mal 20-30 sek
halten.

Steigerung:

1.) Beine gestreckt und Becken heben und senken

Steigerung:
1.) Beine im Wechsel kurz anheben
2.) Beine im Wechsel oben halten

2 Schwingstab

ASTE: Huftbreiter Stand, Arm in 90° Abduktion im 2.) Beine gestreckt und oberes Bein heben und
Schultergelenk

senken
Ausfiihrung: Der Schwingstab wird in Schwingung #

versetzt, dabei wird der Arm in verschiedene | I
ASTEN gebracht. Mégliche ASTEN sind: Flexion, ;
Abduktion, Adduktion und Extension im

Schultergelenk. 90 sek je Seite

4 Innenrotation 5 Trizeps-Dips
= ASTE: Stand, Fuze hiftbreit ASTE: Ruckwartiger Stitz auf Stuhl,

Ausfiihrung: Boot, Parkbank o.a.
1.) Theraband an Auto, Baum, Laternen- Beine ausgetrecki.
pfahl 0.4. befestigen. Ellenbogen Ausflhrung: »
am Korper fixieren und mit dem Unterarm ~ Der Korper ) -
von aufen nach innen fiihren. wird abgesenkt L
2.) Schultergelenk in 45° Abduktion und wieder oY
3.) Schultergelenk in 90° Abduktion hochgestiitzt. =

je 15 Wdh. je Seite 3x15wdh. 5|

6 Skapulafixation
ASTE: Stand, FuRe huftbreit,
Theraband mit den FiiRen am
Boden fixieren
Ausfithrung: Skapula am Thorax
fixieren, Theraband von vorne
unten nach hinten oben ziehen.
3 x 15 Wdh. je Seite
Steigerung: starkeres Band

7 AuBenrotation, Plyometrie

T 7@ (@) ASTE: Stand, FuRe hiftbreit
* Ausfiihrung: Theraband an Auto, Baum,
Laternenpfahl o0.a. befestigen.
Schultergelenk in 90° Abduktion,
Ellenbogen in 90° Flexion.
Den Unterarm gegen den Widerstand
nach oben rotieren.

3 x 15 Wdh. je Seite

N\ [=

8 Liegestitz in verschiedenen Varianten, Plyometrie
ASTE: Liegestutzposition, je nach Kénnen auf den Knien oder mit gestreckten Beinen.
Ausfiihrung: 1.) Kérper Richtung Boden absenken und wieder hochdriicken. 15 Wdh. - 30 Wdh.
2.) Mit den Handen einmal im Kreis laufen, 2 Runden je Richtung
3.) Rotation des Korpers, jeweils einen Arm im Wechsel nach oben strecken. 15 Wdh. je Seite

Steigerung: Zusétzliches Gewicht mit anheben.

4.) Mit den Handen bei der Liegestitze abdriicken und einmal klatschen. Vereinfacht kann bei der Liegestutze
anstelle der waagerechten ASTE auch aus der Schraglage gestartet werden. Dazu die Hande zu Beginn auf
einer Parkbank, Motorhaube o0.4. abstitzen. 5 - 15 Wdh.

Abb. 3.14: Teil 2 des prédventiven neuromuskuldren Aufwdrmprogrammes fiir
Kanu-Freestyle-Sportler (eigene Darstellung) Fortsetzung: siehe néchste Seite
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Gestartet wird mit der Ubung Unterarmstiitz. Die Ausgangsstellung (ASTE) ist hierbei
die Bauchlage. Es wird sich auf den Ful3en und den Unterarmen abgestiutzt, wobei die
Ellenbogen senkrecht unter den Schultern liegen. Unter Anspannung des Bauchs wird
der Kérper vom Boden abgehoben und die Spannung je nach Trainingszustand drei-
mal fir 20 - 30 Sekunden gehalten. Fir fortgeschrittene Sportler werden als Steigerung
der Ubung die FiiRe im Wechsel kurz angehoben. Experten halten die FilRe im Wech-
sel oben.

Bei der zweiten Ubung dient der hiiftbreite Stand als ASTE. Ein Schwingstab wird mit
90° abduziertem ausgestrecktem Arm gehalten und in Schwingung versetzt. Wahrend
der Stab in Schwingung gehalten wird, wird der Arm in verschiedene ASTEN in Flexi-
on, Extension, Abduktion, Adduktion gebracht. Nach 90 Sekunden wird der Stab in die
andere Hand tibergeben und die gleiche Ubung mit der anderen Seite wiederholt.
Ubung Nummer drei ist der seitliche Unterarmstutz. Bei der Ubung wird das untere
Knie rechtwinklig angebeugt und der Oberkdrper auf den Unterarm aufgestitzt, so
dass der Korper eine gerade Linie bildet. Der Ellenbogen befindet sich senkrecht unter
der Schulter. Die Position wird je nach Trainingszustand auf jeder Seite dreimal 20 - 30
Sekunden gehalten. Fortgeschrittene Sportler filhren die Ubung mit gestreckten Beinen
durch und senken ihr Becken dabei auf und ab. Als weitere Steigerung kann das obere
Bein zusatzlich abgehoben werden.

Die vierte Ubung dient zur Kréaftigung der Schulter-Innnenrotatoren. Die Ubung soll den
Stitzschlag im Schultergelenk simulieren. Ein Theraband wird zun&chst auf Hohe des
Ellenbogens an einem Baum, Laternenpfahl, Autospiegel oder &hnlichem fixiert. Die
Ubung wird im hiftbreiten stabilen Stand durchgefiihrt. Der Ellenbogen wird in 90° Fle-
xionsstellung gebraucht und muskuldr am Oberkérper fixiert. Der Arm wird nun gegen
den Widerstand des Therabands von der AuRenrotationsstellung im Schultergelenk 15-
mal in Innenrotationsstellung gebracht. Im zweiten Satz wird mit 45° abduziertem Arm
im Schultergelenk durchgefiihrt. Der dritte Satz wird mit 90° abduziertem Arm im Schul-
tergelenk durchgefiihrt. Gelibte Sportler verwenden ein starkeres Theraband.

Als funfte Ubung des zweiten Teils sind Trizeps-Dips vorgesehen. Die Ubung kann bei-
spielsweise an einer Parkbank, der StoRstange eines Autos, an einem groRRen Stein
oder dem flach auf dem Boden liegenden Kanu durchgefihrt werden. In der ASTE
stitzt der Sportler sich riickwartig an einer erhéhten Stelle auf. Die Beine sind ge-
streckt und der Kdrper wird stabil mit dem Ges&l in Richtung Boden abgesenkt und
wieder hochgestitzt. Die Ubung wird dreimal mit 15 Wiederholungen durchgefiihrt.
Durch die sechste Ubung wird die Skapulafixation trainiert. Die Ubung wird im hiftbrei-

ten Stand durchgefuhrt. Es wird ein Theraband durch den eigenen Ful3 am Boden fi-
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xiert und mit der Hand der gleichen Seite auf Spannung gehalten. Der ausgestreckte
Arm wird von unten gegen den Widerstand in Abduktionsstellung gehoben. Dabei wird
die Skapula muskular am Thorax fixiert. Es werden auf jeder Seite im Wechsel dreimal
15 Wiederholungen durchgefihrt. Je nach Trainingszustand werden Therabander ver-
schiedener Starken benutzt.

In Ubung Nummer sieben werden die AuBenrotatoren der Schulter gekréftigt. Die
Ubung dient zur Vorbeugung muskuldrer Dysbalancen. Fiir die Ubung wird ein Thera-
band etwa auf Hohe des Ellenbogens an einem Baum, Laternenmast, Autospiegel oder
ahnlichem befestigt. Als ASTE dient der hiftbreite Stand. Das Theraband wird mit 90°
abduziertem Arm im Schultergelenk und 90° Flexion im Ellenbogen auf Spannung ge-
halten und in AuRenrotationsstellung gebracht. Es werden auf jeder Seite 3 mal 15
Wiederholungen durchgefiihrt. Die Ubung kann plyometrisch durchgefiihrt werden, in-
dem das Theraband etwas tiefer fixiert wird und der Arm zunéchst in Innenrotations-
stellung gebracht wird und dann im Anschluss explosionsartig in Aufdenrotation bewegt
wird. Je nach Trainingszustand werden Therab&nder verschiedener Stérken benutzt.
Die letzte Ubung des zweiten Teils des Aufwarmprogramms ist die Liegestiitze in ver-
schiedenen Varianten. Gestartet wird mit einem Satz Liegestiitzen, die je nach Trai-
ningszustand auf den Knien oder mit ausgestreckien Beinen ausgefihrt werden. Es
werden je nach Fitness 15 -30 Wiederholungen durchgefuhrt. Im zweiten Satz wird in
der Liegestitzposition ein Kreis mit den Handen um die FUlRe herum "gelaufen". Es
wird je eine vollstédndige 360° Drehung pro Laufrichtung durchgefiihrt. Beim dritten Satz
wird ein Arm vom Boden abgehoben und der Oberk&rper dabei rotiert, bis der abgeho-
bene Arm senkrecht nach oben zeigt. Es werden 15 Wiederholungen je Seite durchge-
fuhrt. Gelibte Sportler kbnnen zusétzliche Gewichte verwenden. Der letzte Satz der
Ubung beinhaltet plyometrische Elemente. Es werden je nach Trainingszustand funf
bis 15 Liegestitzen durchgefiihrt, wobei der Sportler sich mit den Armen beim Hoch-
dricken abstoflt, so dass er einen Sprung mit den Handen macht und in die Hande
klatschen kann. Die Ubung kann vereinfacht werden, indem die Arme in der ASTE
leicht erhéht abgestiitzt sind. Die Ubung kann vor dem Kanu-Freestyle-Training bei-
spielsweise an einer Parkbank oder an der Motorhaube eines Autos durchgefuhrt wer-
den.

Der dritte und letzte Teil des entwickelten préventiven Aufwdrmprogramms wird diszip-
linspezifisch im Boot durchgefuhrt. Der intensivste Teil beinhaltet Kanu-Freestyle-spezi-
fische Ubungen auf dem Flachwasser. Die Muskulatur soll optimal auf die bevorstehen-
den Spitzenbelastungen in der Welle oder Walze vorbereitet werden.

Abbildung 3.14 zeigt den dritten Teil des entwickelten neuromuskuldren Aufwarmpro-
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gramms fUr Kanu-Freestyle-Sportler:

TEIL 3: Ab aufs Wasser!
Der letzte Teil des Aufwarmprogramms wird im
Boot durchgefiihrt und beinhaltet Kanu-Freestyle
spezifische Ubungen auf dem Flachwasser.
Es ist der intensivste Teil des Aufwarmprogramms.
Die Muskulatur wird optimal auf die bevorstehenden
Spitzenbelastungen in der Welle oder Walze
vorbereitet! Dauer: ca. 7 min

1 Sprints

@ Sprints vorwarts.

Es werden 3 mal 10
= Doppelschlage (DS)

x 10 DS

2 Bogenschlage

Es werden 10 kraftige Vorwarts- und Riickwartsbogen-

schldge auf einer Seite durchgefiihrt, ohne das Paddel-

blatt dabei aus dem Wasser herauszunehmen.

Das Boot dreht sich horizontal um 180° vor und zurtick.
3 x10 je Seite

3 Flachwassertricks (Double Pump, Cartwheel, Loop)

1.) Double Pump: Das Boot wird Gber die Seite auf die Spitze gestellt
5 x je Seite

2.) Cartwheel: gestartet wird aus dem Double Pump.
Es werden 5 x 2 Enden je Seite durchgefiihrt. 5 x je Seite

3.) Loop: gestartet wird aus dem Double Pump, aus dem ein Loop
gesprungen wird: 5 x

Abb. 3.15: Teil 3 des prédventiven neuromuskuldren Aufwdrmprogrammes fiir
Kanu-Freestyle-Sportler (eigene Darstellung)

Die erste Ubung besteht aus Sprints. Es werden drei Sprints mit jeweils zehn Doppel-
schlagen vorwarts durchgefiihrt. Dazwischen ist eine Pause von zehn Doppelschlagen
einzuhalten. Bei der zweiten Ubung werden zehn kraftige Vorwérts- und Riickwartsbo-
genschlage auf einer Seite durchgefuhrt, ohne das Paddelblatt dabei aus dem Wasser
zu nehmen. Das Boot dreht sich dabei schnell um jeweils ca. 180° um die horizontale
Achse vor und zuriick. Die Ubung wird je Seite im Wechsel dreimal durchgefiihrt. Die
dritte Ubung des disziplinspezifischen Teils des Aufwdrmprogramms beinhaltet die
Durchfiihrung von Freestyletricks im Flachwasser. Je nach Kénnen werden Basisfigu-
ren wie der Double Pump beidseitig, der Carthwheel beidseitig, sowie der Loop je funf-
mal durchgefiihrt oder versucht durchzufiihren. Beim Double Pump wird das Boot auf
die Spitze gestellt. Der Carthwheel ist eine Rotation um die Vertikalachse, vergleichbar
mit einem Radschlagen beim Turnen. Dabei wird die Roatation um 180° als Ende be-
zeichnet. Ein Carthwheel besteht folglich aus zwei flissig aufeinander folgenden En-
den. Der Loop ist ein Vorwartssalto (ICF Regelwerk 2017). Fir Fortgeschrittene Sport-
ler kénnen weitere Flachwasserfiguren mit in den dritten Teil des Aufwdrmprogramms

aufgenommen werden.
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4 Diskussion inklusive Fazit

Im Rahmen dieser Arbeit wurden folgende Forschungsfragen untersucht:

- Welche Verletzungen oder Beschwerden treten typischerweise bei Kanu-Freestyle-
Athleten auf?

- Wie sieht die Trainingsgestaltung bei Kanu-Freestyle Athleten aus und werden bereits
praventive MalRnahmen im Training umgesetzt?

- Welche Praventionsmallnahmen waren zusétzlich sinnvoll und umsetzbar?

Im Folgenden werden neben dem methodischen Vorgehen vor allem die Ergebnisse

der Arbeit diskutiert und interpretiert.

4.1 Diskussion des methodischen Vorgehens

Die methodische Herangehensweise kann positiv betrachtet werden. Mit Hilfe des Fra-
gebogens und durch die Literaturrecherche konnten die Forschungsfragen weitestge-
hend beantwortet werden. Mit den genutzten Suchbegriffen und tber die Suche mittels
des Schneeballsystems war es moglich, Literatur zum gewahlten Thema zu finden. Da
auf eine Eingrenzung auf neuere Veréffentlichungen oder Ubersichtsarbeiten verzichtet
wurde, kénnte die Aussagekraft der verwendeten Literatur vermindert sein, da altes
Wissen standig uberholt wird (Scherfer und Bossmann 2011).

Auch die einzelnen methodischen Schritte der Arbeit sind positiv zu bewerten. Eine
erste umfassende Literaturrecherche zur Thematik Verletzungen und Prévention im
Kanusport lieferte die Grundlage fur die Erstellung des Fragebogens zur Ist-Analyse.
Der Fragebogen, als zweites methodisches Mittel, lieferte die gesuchten Ergebnisse
zur Bestimmung des Ist-Zustands beziglich Verletzungen, Trainingsverhalten und Pra-
vention im Kanu-Freestyle.

Bei der Konzeption des Fragebogens gibt es jedoch einige Verbesserungsvorschlage.
Aus der Literatur geht hervor, dass auf einem Fragebogen die Mdéglichkeit, Anmerkun-
gen zu hinterlassen, sinnvoll ist (Mayer und van Hilten 2007). Diese Mdéglichkeit fehlt.
Fir ein Feedback mussten die Teilnehmer der Befragung die Verfasserin direkt kontak-
tieren. Dies wurde durch die Angabe der Kontaktdaten im Anschreiben erméglicht.

Bei gebundenen Itemformaten kann es leicht zur Simulation oder Dissimulation kom-
men. Das heilt Probanden tduschen ein besonders gutes bzw. schlechtes Ergebnis
vor (BUhner 2006). Die Vorgabe von Antwortmdglichkeiten erméglicht zwar eine stan-
dardisierte Erfassung, es kann jedoch zur Verzerrung der Ergebnisse durch den Effekt
der sozialen Erwinschtheit kommen. Insbesondere bei Fragebogen zur Selbstbe-

schreibung kann es vorkommen, dass der Proband versucht, sich positiv darzustellen
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(Buhner 2006).

Offene Fragen sind oftmals schwieriger auszuwerten als geschlossene Fragen (Buhner
2006). Es zeigte sich jedoch, dass dies im vorliegenden Fall kein Problem darstellte
und sich die Antworten auf die offenen Fragen gut kategorisieren lieRen.

Die Literatur besagt, dass die Genauigkeit der Fragenbeantwortung von der Motivation
der Probanden abhangt (Buhner 2006). Mdglicherweise fallen die Antworten auf die
letzten Fragen daher weniger genau aus als die Antworten auf die ersten Fragen. Dies
betrifft die Angaben zu den Verletzungen und Beschwerden der Probanden.

Die Literaturrecherche beziglich Pravention von Sportverletzungen ergab viel Literatur,
die sinnvoll gefiltert werden musste. In Bezug auf die Auswahl und Umsetzbarkeit der
Praventionsprogramme stellt sich die Frage, inwiefern die MaRnahmen auf die Sportart
Kanu-Freestyle Ubertragen werden kénnen und ob die einzelnen Kanu-Freestyle-Sport-
ler ihre Trainingsgewohnheiten dndern und empfohlene praventive Malinahmen in ihr

Training mit aufnehmen.

4.2 Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser Arbeit kritisch betrachtet und diskutiert. In
Kapitel 4.2.1 werden die Ergebnisse, die durch die Befragung der Kanu-Freestyle-
Sportler erhalten wurden, erlautert und mit den Angaben aus der Literatur verglichen.
In Kapitel 4.2.2 wird die Umsetzbarkeit von Praventionsprogrammen kritisch beleuch-
tet.

4.2.1 Diskussion der Ergebnisse der Befragung

Im Folgenden werden zunéchst die Ricklaufquote des Fragebogens sowie die demo-
grafischen Daten der Befragten diskutiert. Im Anschluss werden die Daten zur Verlet-
zungsstatistik mit den Literaturwerten verglichen und schlie3lich die Daten bezuglich

Trainingsverhalten und PraventionsmalRnahmen beleuchtet.

Fragebogenriicklauf und demografische Daten
Der Fragebogenriicklauf vor Ort in Markkleeberg lag mit 88 % sehr hoch. Die Rucklauf-
quote der Fragebogen der per E-Mail befragten Sportler fiel mit 38,1 % eher niedrig
aus. Obgleich damit die Gesamt-Riicklaufquote der Fragebogen bei 64% lag, kénnte
es zu Verzerrungen der Ergebnisse gekommen sein, da Sportler mit Verletzungen oder
Beschwerden eventuell eher dazu tendierten, den Fragebogen zu bearbeiten als jene,
die beschwerdefrei waren. Dies betrifft vor allem die Gruppe der per E-Mail befragten

Sportler. Ebenfalls nicht bertcksichtigt sind Sportler, die aufgrund ihrer Verletzung die
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Sportart Kanu-Freestyle nicht mehr ausfiihren kénnen und daher nicht zur Kohorte der
Befragten gehéren. Die Ricklaufquoten der Befragungen von Kanusportlern in der Li-
teratur lagen zwischen 72,2 % (Willscheid et al. 2013) und 19,6 % (Krupnick et al.
1998). Einige der in dieser Arbeit verwendeten Studien wurden per Online-Befragung
oder mittels ausgelegten Fragebogen an Ein- und Ausstiegen fir Kanufahrer durchge-
fuhrt und konnten die Rucklaufquote somit gar nicht bestimmen (Fiore und Houston
2001, Schoen und Stano 2002).

Betrachtet man die demografischen Daten, so fallt auf, dass 72,4 % der befragten
Sportler ménnlich waren und lediglich 27,6 % weiblich. Diese Werte sind vergleichbar
mit denen in der Befragung von 319 Kanuten im Jahr 2000 durch Schoen und Stano
(2002). Bei der Befragung von 392 Kanuten durch Fiore und Houston in den Jahren
1997 und 1998 waren es 83 % Ménner und 17 % Frauen (Fiore und Houston 2001).
Der hohe Manneranteil ist in den mannerdominierten Wildwasser-Kanu-Diszilpinen
nicht verwunderlich.

Das durchschnittliche Alter der Befragten in dieser Arbeit liegt bei 24,2 Jahren. Das
Durchschnittsalter der Kanuten in der Befragung von 392 Wildwasserkanuten durch Fi-
ore und Houston (2001) sowie bei der Befragung von Teilnehmern der Qualifikations-
wettkdmpfe fur die US-amerikanische Kanuslalom-Olympiamannschaft durch Krupnick
et al. (1998) lag bei 34 Jahren. Das Durchschnittsalter der 104 leistungsorientierten
Kanusportler in der Studie von Willscheid et al. (2013) lag bei 18,6 Jahren. Die Daten
bezlglich der Verletzungsstatistik sollten also vergleichbar sein und sind nicht auf Al-

tersunterschiede zurtickzufiuihren.

Verletzungsstatistik

Betrachtet man die Verletzungsstatistik, ist anzumerken, dass die erhobenen Daten be-
zuglich der Verletzungen auf Selbstaussagen der Sportler beruhen, welche in den aller-
meisten Féllen nicht iber medizinsche Kenntnisse verfiigen. Da keine Uberpriifung der
Angaben durch gezielte Anamnese oder medizinisch-kérperliche Untersuchung durch-
gefuihrt wurde, bleibt hier Raum fur fehlerhafte Angaben.

69 % der befragten Kanu-Freestyle-Sportler gaben Verletzung oder Beschweren an.
Die zunédchst hoch erscheinende Zahl findet sich jedoch auch in der Literatur wieder.
So gaben von den 319 Kanuten in der Studie von Schoen und Stano (2002) 83 %, von
den 392 Kanuten in der Studie von Fiore und Houston (2001) 56 % und von den 417
Kanuten in der Studie von Kameyama et al. (1999) 50 % Verletzungen oder Beschwer-
den an (Schoen und Stano 2002, Fiore und Houston 2001, Kameyama 1999).

Im Schnitt betreiben die Kanu-Freestyle-Sportler die Disziplin seit 6,9 Jahren aktiv. Die
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Kanuten in den Studien von Schoen und Stano (2002) waren seit 7,3 Jahre, in der Stu-
die von Fiore und Houston (2001) seit 7,7 Jahre aktiv. Die Daten sollten also vergleich-
bar sein.

Acht der neun beschwerdefreien Kanu-Freestyle-Athleten betreiben die Sportart seit
vier oder weniger Jahren. Es liegt also die Vermutung nahe, dass mit zunehmender
Zeit, die ein Sportler im Kanu-Freestyle aktiv ist, das Verletzungsrisiko deutlich erhéht
ist. Diese Annahme stimmt mit der Literatur Uberein. Die Anzahl der Tage, die ein Wild-
wasser-Kanute pro Jahr seine Sportart betreibt, ist ausschlaggebend fir die Verlet-
zungswahrscheinlichkeit (Fiore und Houston 2001). Je starker exponiert ein Kanute ist
bzw. je haufiger er paddelt, desto mehr Verletzungen treten auf bzw. desto wahrschein-
licher wird eine Verletzung. Es wird eine Verletzungsrate von 3,9 - 5,9 Verletzungen pro
1000 Paddeltagen angegeben (Fiore Houston 2001, Fiore 2003, Schoen und Stano
2002). Fiore geht davon aus, dass ein Paddeltag bei einem Wildwasserkanuten ca.
acht Stunden dauert (Fiore 2003). Die Zahl erscheint als durchschnittliche Angabe et-
was hoch. Geht man jedoch von einem durchschnittlichen Paddeltag von vier anstelle
der acht Stunden aus, so tritt die erste Verletzung statistisch nach einem Trainingsum-
fang von 667 bis 1000 Paddelstunden auf. Diesen Umfang erreichen die Kanu-
Freestyle-Sportler, die in dieser Arbeit befragt wurden, nach 2,1 - 3,2 Jahren. Dies
stimmt mit den Ergebnissen der Befragung tberein.

Je 37,9 % der Sportler geben Beschwerden im Bereich der Schulter bzw. im Bereich
des Ruckens an. Nimmt man Nackenbeschwerden noch mit dazu, sind sogar 44,8 %
der befragten Sportler von Schulter-Nackenbeschwerden betroffen. Beschwerden am
Ellenbogen, Unterarm und Handgelenk betreffen 24,1 % der in dieser Arbeit befragten
Sportler und lediglich 10,3 % sind von Beschwerden an der unteren Extremitat betrof-
fen. Wildwasserkanuten, die von Fiore und Housten in den Jahren 1997 und 1998 be-
fragt wurden, sind zu 61 % von Beschwerden an der oberen Extremitat betroffen, wo-
bei die Halfte davon Schulterbeschwerden ausmachen (Fiore und Houston 2001).
Deutsche Elite-Kajak-Sportler der Disziplinen Wildwasser-Rennsport, Kanu-Slalom und
Wildwasser-Rennsport waren zu 26 % von Schultergelenks-Schmerzen, zu 33 % von
LWS-Beschwerden, zu 29 % von Handgelenksbeschwerden, zu 32 % von Dynasthesi-
en in den Beinen und zu 27 % von Knieschmerzen betroffen (Wilscheid et al. 2013).
Unter den japanischen Spitzen-Kanuslalom-Athleten litten sogar 52,3 % unter Riicken-
beschwerden. 21 % waren von Schulterschmerzen und 14,6 % von Ellenbogen und
Handgelenks-Schmerzen betroffen (Kameyama 1999). Insgesamt fallt auf, dass die
Kanu-Freestyle-Sportler, die in dieser Arbeit befragt wurden, etwas haufiger an Schul-

ter- und Rickenbeschwerden leiden (lediglich Kameyama fand héhere Werte fir Ri-
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ckenschmerzen), dafur aber deutlich weniger Beschwerden an der unteren Extremitat
angegeben wurden als in der oben genannten Literatur. Die in der Literatur angegebe-
ne allgemein erhéhte Verletzungsgefahr beim Kanu-Freestyle im Vergleich zu anderen
Disziplinen konnte nicht abgebildet werden (Petracic und Béttcher 2001, Schoen und
Stano 2001). Dies kdnnte zum Teil auf die Weiterentwicklung der Techniken sowie des
Equipments in dieser Sportart seit der Veroffentlichung der oben genannten Literatur
zuriickzufuhren sein.

Dies zeigt sich beispielsweise in den Daten zu den Beschwerden an Handgelenken,
Unterarmen sowie den Ellenbogen. Jeweils nur eine bis maximal zwei Personen geben
Verletzungen oder Beschwerden im jeweiligen Bereich an. Diese Verletzungen kénnen
daher als selten angesehen werden. Beschwerden an Handgelenk, Unterarm und EI-
lenbogen, die lediglich durch Kanu-Freestyle bedingt aufgetreten sind (ohne weitere
Belastung) betreffen lediglich 17,2 % der Befragten und liegen deutlich unter den Wer-
ten, welche in der Literatur mit 29 % (Willscheid et al. 2014) und 34 % (Schoen und
Stano 2002) angeben wurden. Der Zeitpunkt der Befragung der Kanuten in der Litera-
tur lag um die Jahrtausendwende. Zu der Zeit galt die Verwendung von ergonomischen
Paddelschaften noch als Raritdt und es wurden Paddel mit einer gréReren Schrankung
von 90° verwendet (vgl. im Moment sind 30-60° Schrénkung Ublich). Die Weiterent-
wicklung der Paddel scheint hier ein wichtiger préventiver Ansatz gewesen zu sein.

Von Schulter-Luxationen sind ein Zehntel der Sportler, die in dieser Arbeit befragt wur-
den, betroffen. 23,1 % aller befragten Sportler, die von Schulterbeschwerden betroffen
sind, gaben eine Schulter-Luxation an. In der Literatur finden sich fur Schulter-Luxatio-
nen bei Wildwasser-Kanuten Werte von 6 % (Schoen und Stano 2002) bzw. 17 % (Fio-
re und Houston 2001), bei Kanuslalom-Athleten 18 % (Krupnick et al. 1998) und Kanu-
Slalom-Kajak-Nationalmannschaft-Athleten 10% (Eisele 2007). Dies macht 22 %
(Schoen und Stano 2002), knapp 50% (Fiore und Houston 2001) bzw. 15 % (Krupnick
et al. 1998) aller Schulterbeschwerden aus. Verglichen mit der Literatur liegen die
Kanu-Freestyle-Sportler, die in dieser Arbeit befragt wurden, im Mittel, was fur die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus anderen Kanu-Disziplinen auf die Sportart Kanu-
Freestyle spricht.

Es fallt auf, dass ein Grol¥teil der Befragten, welche Rickenbeschwerden (31 %) ange-
ben, an muskuldren Beschwerden oder nicht ndher definierten Schmerzen leiden. Nur
jeweils ein Sportler gibt eine genauere Diagnose (Nerv geklemmt oder Spondylolyse)
an. Kameyama et al. beschreibt 1999 in seiner Untersuchung von 63 Kanu-Olympioni-
ken elf Falle von Spondylolyse (17,5 %) und zehn Félle (15,9 %) von myofascialem

Schmerzsyndrom (Kameyama et al. 1999). In einer Ubersichtsarbeit wird die Haufigkeit
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fir Spondylolyse in der allgemeinen Bevoélkerung mit 6 % angegeben. Die Haufigkeit
bei jungen Athleten wird jedoch mit bis zu 15 % deutlich héher angegeben. Als Sympto-
me werden Rickenschmerz im unteren Rickenbereich (low back pain, LBP) ohne radi-
kuldre Ausstrahlungen angegeben (Standaert und Herring 2000), die bei Uberbean-
spruchung auftreten. Es bleibt jedoch Spekulation, ob die Sportler, die in dieser Arbeit
befragt wurden, ebenfalls zu einem &hnlich grolRen Anteil von Spondyloylyse betroffen
sind. Bei Uber der Halfte der Athleten mit Rickenschmerzen traten die Beschwerden
wahrend des normalen Trainings ohne besondere Vorkommnisse auf.

Insgesamt wurden bei allen, bis auf eine Ricken- und zwei Ellenbogen-/Unterarm-/
Handgelenks-Verletzungen und -Beschwerden, angegeben, dass diese beim Training
ohne besondere Vorkommnisse oder akuten Vorfall aufgetreten sind. Ergo kann vermu-
tet werden, dass die Auslibung der Sportart Kanu-Freestyle die Verletzungen oder Be-
schwerden bedingt. Nicht auszuschlieRen ist jedoch eine Pradisposition einzelner
Sportler oder sonstige Vor- oder Zusatzbelastungen, welche die Sportler bei der Beant-

wortung des Fragebogen nicht angegeben haben kénnten.

Trainingsverhalten und Pravention

Der Trainingsumfang von durchschnittlich drei mal zwei Stunden, also sechs Stunden
pro Woche liegt im Vergleich zum Trainingsumfang der Sportler anderer Wettkampf-
Disziplinen (Kanu-Slalom, Wildwasser-Rennsport und Kanu-Rennsport) in der Studie
von Willscheid et al. (2014), die mindestens neuneinhalb Stunden pro Woche trainier-
ten, deutlich niedriger.

Auffallig ist, dass 31 % der Sportler angeben, dass sie nicht regelmaRig trainineren.
Vermutlich besteht diese Gruppe jedoch aus Sportlern, die tatséchlich trainingsfreie
Episoden durchlaufen, und Sportlern, die Episoden ohne disziplinspezifisches Training
durchlaufen. Diese Theorie wird davon gestutzt, dass lediglich 17,2 % einen Mangel an
Zeit als Grund gegen ein regelmafiges Training und 13,8 % die groRe Entfernung zur
nachsten Trainingsstétte angegeben haben. Da das Alter der Sportler im Mittel bei 24,2
Jahren lag, ist anzunehmen, dass ein Grof3teil der Sportler sich in den ersten Arbeits-
jahren bzw. in den letzten Jahren ihres Studiums befinden. Dadurch kénnten die Sport-
ler Gber gewisse Zeitspannen besonders stark beruflich bzw. im Studium eingespannt
sein, was dazu filhren kénnte, dass ein regelmafRiges Training nicht mdglich ist. Dies
bleibt jedoch Spekulation. Zwischen dem Anteil der Sportler mit und ohne Beschwer-
den waren kaum Unterschiede in der Gruppe derjenigen, die regelmaRig trainieren und
derjenigen, die nicht regelméRig trainineren, feststellbar. Die Verletzungswahrschein-

lichkeit hangt also nicht davon ab, ob regelmafig oder unregelmafig trainiert wird. Dies
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wird ebenfalls durch die Literatur gestitzt, in der die Verletzungswahrscheinlichkeit le-
diglich von der Anzahl der Stunden abhé&ngt, die mit dem Betreiben der Sportart ver-
bracht werden (siehe Diskussion zur Verletzungsstatistik).

Da die Betreuung der Sportler durch Trainer sehr gering ausfallt (lediglich 10,3 % trai-
nieren mehr als 50 % ihrer Trainingszeit mit einem Trainer) ist fraglich, inwiefern sich
ein Praventionsprogramm ins Training implementieren lasst. Insbesondere zur Korrek-
tur fehlerhafter Bewegungsausfiihrungen ist ein Trainer von Bedeutung (Ejnisman et al.
2016). Da 75,9 % der Sportler tiber 50 % ihrer Traingszeit immerhin zusammen mit ei-
nem oder mehreren Trainingspartnern absolvieren, kdnnten diese sich beim Technik-
training beispielsweise zur gegenseitigen Korrektur eingebunden werden. Des Weite-
ren sollten Videoaufnahmen zur Videoanalyse verwendet werden (Prangley, 2016).
Entgegen der Tatsache, dass ein addquates Aufwarmen und eine adaquate Vorberei-
tung der Muskulatur als wichtiger praventiver Faktor gelten (Eisele 2007, Thiel et al.
2006/2007, Barengo et al. 2014), warmen sich lediglich 55,2 % der Sportler regelmaRig
auf. Aufféllig ist, dass von der Gruppe der Sportler, die sich vor dem Training aufwar-
men, nur ein Sportler (6,25 %) beschwerdefrei ist. In der Gruppe der Sportler, die sich
nicht aufwarmen sind jedoch funf beschwerdefreie Sportler (41,7 %). Es liegt die Ver-
mutung nahe, dass sich die Notwendigkeit des Aufzuwarmens den Sportlern erst dann
aufzwingt, wenn diese von ersten Verletzungen oder Beschwerden betroffen sind. Die
Grinde, die von den Sportlern gegen die Durchfiihrung eines Aufwarmprogramms an-
gegeben werden (50 % Faulheit, 33,3 % steigern ihre Trainingsintensitat langsam),
sprechen fir diese Theorie. Lediglich zwei Sportler gaben an, dass sie tatsachlich ein
Aufwarmprogramm nicht fur nétig halten oder noch nie dariiber nachgedacht haben. In-
teressanterweise geben lediglich 34,5 % der befragten Kanu-Freestyle-Sportler an, das
Aufwarmprogramm gezielt zur Prévention durchzufuhren.

Ein typisches Aufwarmprogramm besteht bei zwdlf der sich aufwédrmenden Sportler
aus sportartspezifischem Aufwarmen im Boot. Lediglich fiunf Sportler warmen sich all-
gemein durch klassische Ausdauersportarten wie beispielsweise Laufen auf. Vergleicht
man die Angaben der Probanden mit Aufwdrmprogrammen aus der Literatur, so fallt
auf, dass diese weitaus umfassender sind (Ulsmann 2017). Es besteht also Verbesse-
rungspotential im Aufwarm-Verhalten der Kanu-Freestyle-Sportler.

Die beliebteste praventive Malknahme der befragten Kanu-Freestyle Sportler (41,4 %)
scheint die Nutzung des ergonomischen Paddelschafts zu sein. Dies wird in &lterer Li-
teratur zur Pravention von Verletzungen im Kanusport empfohlen (Petracic und Bott-
chen 2001) und scheint im Trainingsalltag der Sportler angekommen zu sein.

Knapp ein Drittel der Sportler (neun Sportler) fiilhren ein Dehnprogramm als Teil ihres
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Aufwadrmprogramms sowie als praventive Malnahme durch. Der geringe Anteil an
Sportlern, die ein Dehnprogramm durchfiihren, kénnte auf eine Verunsicherung der
Sportler und Trainer beziglich der Wirkung von Dehnprogrammen zuriickzufiihren
sein. Diese Theorie findet sich auch in der Literatur wieder (Gartner, D. 2017).
Krafttraining wird ebenfalls lediglich von neun Sportlern (31 %) als préventive Mallnah-
me eingesetzt, wohingegen die Literatur dem Krafttraining eine praventive Wirkung be-
ziglich Muskelverletzungen zuschreibt (Lewindon und Lee 2016).

Ein gezieltes Techniktraining verwenden knapp ein Viertel der Sportler (sieben Sportler)
zur Pravention. Im Vergleich dazu wird ein gezieltes Techniktraining zur Prévention von
Verletzungen gerade bei Sportarten, die Landungen beinhalten, empfohlen (Steele und
Sheppard 2016). Steele und Sheppard gehen dabei von Spriingen mit der unteren Ext-
remitat aus, wahrend beim Kanu-Freestyle Spriinge in Form von Saltos ausgefiihrt
werden. Gelandet wird im Idealfall mit dem Bootsboden. Dabei wirken sich die Aufprall-
krafte zunachst auf die untere Wirbelsaulenabschnitte aus. Bei einer unsauberen Aus-
fuhrung der Figuren landen die Sportler in einem Stitzschlag, bei dem sich das Schul-
tergelenk in AuRenrotation und Abduktion befindet, so dass der Sturz auf dem Schulter-
gelenk Uber das Paddel abgefedert werden muss (Eisele 2007).

Vergleichsweise selten (bei je nur einem Sportler) kommen Taping, mentales Training
und Bewegungsanalyse, Kryotherapie, eine spezielle Sitzanpassung sowie die Ver-
wendung von sonstiger Spezialausristung zum Einsatz.

Als erganzende Sportarten werden von den Kanu-Freestyle-Sportlern bevorzugt ande-
re Kajakdisziplinen durchgefiihrt (41,4% der Sportler). Kameyama et al. empfehlen
1999 jedoch, zur Préavention andere Sportarten ins Trainingsprogramm zu integrieren,
um wiederholten Stress auf das Schultergelenk zu minimieren. Die in der Literatur (Pe-
tracic und Béttcher 2001), insbesondere fir das Wintertraining, empfohlenen erganzen-
den Sportarten werden von einigen Sportlern umgesetzt. 37 % der Sportler gehen Lau-
fen, ein Krafttraining wird von 34,5 % und ein Fitnesstraining wird von 24,1 % der
Sportler durchgefiihrt, wobei eventuell nicht jedem Sportler der Unterschied zwischen
einem Kraft- und einem Fitnesstraining klar war und es somit zu Mehrfachnennungen
gekommen sein kdnnte. Sechs Sportler gehen zuséatzlich schwimmen und ein Sportler
betreibt Skilanglauf. Nicht in der Literatur empfohlen, aber dennoch Anwendung finden
Fahrradfahren (sechs Sportler), Klettern (fiinf Sportler), Tennis, Leichtathletik und Tur-
nen. Mannschafts-Ballsportarten werden lediglich von vier der Sportler als Trainingser-
ganzung eingesetzt. Da es sich beim Kanu-Freestyle um eine Individualsportart han-
delt, ist dies nicht verwunderlich, da die Sportler vermutlich aufgrund ihrer Persénlich-

keit Individualsportarten bevorzugen. Man kdnnte also vermuten, dass praventive Mal3-
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nahmen in der Gruppe weniger angenommen werden und ein Praventionsprogramm,

das allein durchgefuhrt werden kann, bevorzugt angewendet wird.

4.2.2 Diskussion der Ergebnisse der Praventionsempfehlung

Grundsétzlich wurden wenig detaillierte Angaben bezuglich genauer Diagnosen durch
die Probanden angegeben. Die Probanden wurden nicht klinisch untersucht. Da die
Verletzungsstatistiken beim Kanu-Freestyle denen anderer Kanu-Disziplinen ahneln,
wurde bei der Suche nach Praventionsprogrammen angenommen, dass es sich um die
gleichen Verletzungen und Verletzungsmechanismen handelt, welche aus der ka-
nusportspezifischen Literatur hervor gehen (Willscheid 2014, Eisele 2007, Kameyama
1999, Petracic und Béticher 2001). Ob die Verletzungen und Beschwerden der Pro-
banden jedoch tatsachlich mit denen aus der Literatur Gibereinstimmen, bleibt Spekula-
tion.

Durch die Literaturrecherche konnte festgestellt werden, dass praventive Aufwdrmpro-
gramme, praventives Athletiktraining und eine ausreichende Regenerationszeit in der
kurz- und langfristigen Trainingsgestaltung das Verletzungsrisiko senken kénnen. Be-
zlglich Stretching und Dehnen finden sich in der Literatur unterschiedliche Meinungen
(Laurensen et al. 2014, Leppéanen et al. 2014, Gartner, D. 2017, Blazewich 2016). Es
gilt festzuhalten, dass das Flexibilitatstraining verstéarkt in die Vorbereitungsphasen des
Jahrestrainingsprogramms einzuordnen ist. Zudem kénnen Dehniibungen als Teil des
Aufwa@rmprogramms bei Sportarten, die eine erhéhte Beweglichkeit fordern wie bei-
spielsweise Turnen oder auch Kanu-Freestyle, empfohlen werden. Im Anschluss ist je-
doch auf aktivierende Bewegungsubungen zu achten (Gértner, D. 2017, Blazewich
2016).

Kanusportspezifische Praventionsprogramme sind sehr vage formuliert und gehen aus
den Uberlegungen der jeweiligen Autoren zu den Verletzungsursachen hervor (Petra-
cic und Béttcher 2001, Eisele 2007, Kameyama et al. 1999). Sie bestehen grofitenteils
aus der Empfehlung fur Ubungsprogramme zur Stabilisation sowie ergédnzenden Sport-
arten. Es liegen keine evidenzbasierten detailieten Programme vor. In beliebteren
Sportarten, wie beispielsweise dem Fullball, existieren hingegen detailierte evidenzba-
sierte Praventionsprogramme (F-MARC 2017, Ulsmann 2017). Im Gegensatz zur Lite-
ratur, die besagt, dass effektive Praventionsprogramme nach vorangegangener Befun-
dung der Sportler erstellt werden sollten (Gartner, T. 2017, Rosenblatt, B. 2016, Bundy
und Hodgson 2016, Mitchell et al. 2016), sind diese Programme nicht speziel fur jeden
einzelnen Athleten angefertigt worden, sondern allgemein giiltig. Es werden lediglich

im zweiten Teil der Programme (Kréftigung, Propriozeption und Plyometrie) drei ver-
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schiedene Schwierigkeitsstufen der Ubungen aufgezeigt. Es ist zu vermuten, dass die
Anwendung der existierenden Programme das Verletzungsrisiko senken, die Effektivi-
tat durch ein individuelles Programm jedoch noch deutlich gesteigert werden kénnte.
Aufgrund der Annahme, dass auch wenig individuelle Aufwarmprogramme zur Préven-
tion effektiv sind, wurde anhand der kanuspezifischen Verletzungsmechanismen, die
ebenfalls der Literatur entnommen wurden, ein Praventionsprogramm analog des gut
untersuchten FIFA 11+ - Programms in Anlehnung an das FIFA 11+S - Programm,
welches speziell zur Pravention von Schulterverletzungen bei Torwarten dient, unter
der Bertcksichtigung der Gegebenheiten beim Kanu-Freestyle-Training entwickelt. Das
entwickelte Programm stellt einen Vorschlag zum praventiven Aufwdrmprogramm beim
Kanu-Freestyle-Training dar und sollte auf die individuellen Bediirfnisse der einzelnen
Athleten angepasst werden. Es basiert auf einer Aneinanderreihung von Annahmen.
Die Effektivitat bezlglich der Verringerung des Verletzungsrisikos muss in separaten
Studien belegt werden. Weitere praventive Malinahmen, die aus der Literatur hervor-
gehen, kann dieses Programm nicht bereitstellen. Dazu gehdren eine gezielte Technik-
Schulung fur eine ergonomischere Bewegungsfilhrung und Vermeidung von Uber- und
Fehlbelastungen (Petracic und Boétticher 2001, Jerosch 2011, Steele und Sheppard
2016), die individuelle Trainingsplangestaltung mit ausreichend Regenerationszeiten
(Kameyama 1999, Rosenblatt 2016), ein individuell gestaltetes Flexibilitdts- und Kraft-
training, psychologische und mentale Techniken zur Stressreduktion (Calvert 2016) so-
wie eine Anpassung der Ernahrung an den besonderen Nahrstoffbedarf eines Sportlers
(Lovell 2016).

4.3 Fazit und Ausblick

Im Rahmen dieser Arbeit konnten die zu Beginn definierten Forschungsfragen weit-
gehend beantwortet werden.

Durch die Befragung deutscher Wettkampf-Kanu-Freestyle-Sportler mittels Frage-
bogen konnte eine Verletzungsstatistik erstellt werden. 69 % der Sportler sind von
muskuloskelettalen Verletzungen oder Beschwerden betroffen. Dabei sind Verletzun-
gen und Beschwerden in der Schulter-Nackenregion mit 44,8 % am haufigsten. 37,9 %
der Sportler sind von Riickenbeschwerden betroffen, 24,1 % geben Beschwerden an
den Handgelenken, am Unterarm oder am Ellenbogen und 10,3 % an der unteren
Extremitat an.

Bei der Trainingsgestaltung der Sportler ist vor allem in Bezug auf die Pravention deut-
liches Verbesserungspotential zu erkennen. Ein Aufwdrmprogramm wird beispielswei-

se lediglich von der Halfte der Sportler vor dem Training durchgefuhrt.
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Die Befragung fand per E-Mail und bei einem Wettkampf vor Ort statt. Da die Rucklauf-
quote der Fragebogen der Sportler die per E-mail befragt wurden mit 38,1 % eher ge-
ring ausfiel, die bei der Befragung vor Ort jedoch bei 88 % lag, sollte fur zuklnftige Stu-
dien eine Befragung vor Ort bevorzugt werden.

Basierend auf einer Literaturrecherche wurden in dieser Arbeit préaventive MalRnahmen
zur Senkung des Risikos fur sportartspezifische Verletzungen zusammengetragen und
ein praventives Aufwarmprogramm entwickelt. Das Programm stellt lediglich eine
Empfehlung dar und sollte auf die individuellen Bedirfnisse jedes einzelnen Sportlers
angepasst werden. Es bedarf weiterer Forschung bezlglich der Wirksamkeit des Pro-
gramms.

Durch diese Arbeit und insbesondere durch die Befragung konnte bei den Kanu-
Freestyle-Athleten Interesse fur das Thema geweckt und somit eine Sensibilisierung
erreicht werden. Ob die vorgeschlagenen praventiven Mallnahmen Anwendung finden,
bleibt Ungewiss und hangt sicherlich von der individuellen Motivation der einzelnen
Athleten und Trainer ab.

Die Ergebnisse dieser Arbeit werden im Rahmen eines Sicherheitssymposiums des
Deutschen Kanu-Verbands prasentiert und stehen somit interessierten Sportlern und
Trainern zur Verfigung. Des Weiteren wird diese Arbeit der Arbeitsgruppe, welche das
Curriculum fir eine disziplinspezifische Trainerausbildung sowie eine Rahmentrai-
ningsplan-Empfehlung fur die Disziplin Kanu-Freestyle im Deutschen Kanu-Verband

erstellt, zur Verfiigung gestellt.
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Anhang A: Fragebogen fir die Ist-Analyse

Hochschule Rosenheim @
Wrivazirty o* Applisd Soienzes

"Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung"

Liebe Kanu-Freestylerinnen, Kanu-Freestyler, Trainerinnen und Trainer,

im Rahmen meiner Bachelorarbeit im Studiengang Physiotherapie an der Hochschule
Rosenheim beschéftige ich mich mit dem Thema:
"Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Prdventionsempfehlung”

Da es sich beim Kanu-Freestyle um eine noch recht junge Sportart handelt, die sich
standig weiterentwickelt, gibt es nur vereinzelt Literatur zum Thema Verletzungen und
Pravention in dieser Sportart. Ziel meiner Arbeit ist es, Sie als Sportler/innen und Be-
treuer/innen fur das Thema zu sensibilisieren und lhnen als Ergebnis eine Pravention-
sempfehlung an die Hand zu geben.

Ein Teil der Arbeit ist eine Befragung, mit dem Ziel die Trainingsgewohnheiten und Ver-
letzungsstatistik der Teilnehmer der deutschen Meisterschaft 2016 sowie der deut-
schen Kanu-Freestyle Nationalmannschaft zu erheben, auszuwerten und die Ergebnis-

se als Grundlage fir die Recherche nach praventiven Malinahmen zu nutzen.

Ich versichere Ihnen einen vertraulichen Umgang mit den Daten:
Die Datenerhebung erfolgt anonymisiert, die Angaben werden vertraulich behandelt

und werden nur von mir im Rahmen meiner Bachelorarbeit genutzt.

Der Fragebogen umfasst 10 Fragen. Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. finf
bis zehn Minuten. Als Trainer/in fiillen Sie bitte pro Sportler/in den/die Sie betreuen ei-

nen Fragebogen aus - danke!

Um Rucklauf des Fragebogens bitte ich bis zum 22.10.2016 bei der deutschen Meister-
schaft in Markkleeberg oder per E-Mail an: info@anne-huebner.com

Fur Fragen und Anregungen stehe ich gerne zur Verfligung.

Viele GriRe und ein herzliches Dankeschon fir lhre Unterstiitzung und Zeit!
Anne Hibner
Mobil: 0170 38 12 657

Mail: info@anne-huebner.com

Seite 1 Autorin: Anne Hiibner

Abb. A 1: Fragebogen fiir die Ist-Analyse (eigene Darstellung)
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Anhang A - Fortsetzung: Fragebogen fiir die Ist-Analyse

Hochschule Rosenheim @
Wrivazirty o* Applisd Soienzes

"Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung"

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mit der Erhebung der Daten zu For-
schungszwecken beziglich meiner Trainingsgewohnheiten und Verletzungen bezie-
hungsweise der meines / meiner betreuten Sportlers / Sportlerin im Rahmen der
Bachelorarbeit mit dem Thema "Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und
Prdventionsempfehlung” im Studiengang Physiotherapie an der Hochschule Rosen-
heim einverstanden bin.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Auswertung anonymisiert erfolgt und die

Bachelorarbeit 6ffentlich einsehbar ist.

Name:

Ort / Datum:

Unterschrift:

Seite 2 Autorin: Anne Hiibner

Abb. A 1 - Fortsetzung: Fragebogen fiir die Ist-Analyse (eigene Darstellung)
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Anhang A - Fortsetzung: Fragebogen fiir die Ist-Analyse

Hochschule Rosenheim @
Urive zity o Applied Beienies

Verletzungen und Pravention im Kanu-Freestyle: Fragebogen

1.) Ich bearbeite den folgenden Fragebogen als: Sportler/inl J Trainer/in| |

Im Folgenden beantworten Sie bitte wenn es die Unterpunkte a und b zur Auswahl
gibt: als Sportler/in jeweils die Unterpunkte a,

als Trainer/in jeweils die Unterpunkte b. Danke!

2.a) Alter: Jahre
b) Alter des betreuten Sportlers / der betreuten Sportlerin: Jahre

3.a) Geschlecht?

b) Geschlecht des / der betreuten Sportlers / Sportlerin? weiblich| | mannlich| |

4.a) Wie lange sind Sie als Sportler/in schon im Kanu-Freestyle aktiv? Jahre
b) Wie lange ist |hr betreuter Sportler / lhre betreute Sportlerin schon im Kanu-

Freestyle aktiv? Jahre

5.1.a) Sportler: Trainieren Sie regelmafig?
b) Trainiert Ihr Schiitzling regelmaBig? ja\ | nein

" m

Wenn "ja" lassen Sie bitte Frage 5.3 aus! Wenn "nein" lassen Sie bitte Frage 5.2 aus!
5.2.) Wenn ja, wie oft? Trainingseinheiten / Woche a Stunden

5.3.) Wenn nein, warum wird kein regelmaRiges Training durchgefiihrt?

6.a) Ich trainiere:
b) Mein betreuter(n) Sportler / meine betreute(n) Sportlerin(nen) trainert/en:

0-25% | 26-50% | 51-75% | 76-100%
allein

mit Trainingspartner(n) /
mitTrainingspartnerin(nen)
mit Trainer(n) / Trainerin(nen)

Seite 1 Autorin: Anne Hiibner

Abb. A 1 - Fortsetzung: Fragebogen fiir die Ist-Analyse (eigene Darstellung)
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Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

Anhang A - Fortsetzung: Fragebogen fiir die Ist-Analyse

Hochschule Rosenheim @
Uiivereity o Applied Scienzee

Verletzungen und Pravention im Kanu-Freestyle: Fragebogen

7.1.a) Warmen Sie sich vor dem Training auf?
b) Warmt sich Ihr Schiitzling vor dem Training auf? ja\ | nein| |

Wenn "ja" lassen Sie bitte Frage 7.3 aus! Wenn "nein" lassen Sie bitte Frage 7.2 aus!

7.2.) Wenn "ja", wie sieht das Aufwdrmprogramm aus?

Was genau wird durchgefiihrt?
Bitte geben Sie die Ubung, das betreffen-
ja | de Korperteil sowie den Zeitrahmen an.
Bsp: Dehnen, unterer Riicken, 2 min

Allgemeines Aufwarmen (an Land)
Bsp: Joggen, Arme / Schultern
kreisen, Verwendung von Kleinge-
raten (FlexiBar, ...)

Spezifisches Aufwarmen (im Boot)

Dehnen

(Bitte rechts eintragen, welche
Korperteile gedehnt werden)
Faszienrolle (zB Black Roll)
(Bitte rechts eintragen welche
Kdrperteile bearbeitet werden)
Sonstiges:

7.3.) Wenn "nein", warum findet kein Aufwarmprogramm vor dem Training statt?

Seite 2 Autorin: Anne Hiibner

Abb. A 1 - Fortsetzung: Fragebogen fiir die Ist-Analyse (eigene Darstellung)
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Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

Anhang A - Fortsetzung: Fragebogen fiir die Ist-Analyse

Hochschule Rosenheim @
Urive-zily o Applied Bciences

8.1.) Welche weiteren Sportarten oder allgemeine Trainingseinheiten werden neben
dem spezifischen Kanu-Freestyle-Training im Boot als Ergdnzung zum Training
durchgefiihrt?

Verletzungen und Pravention im Kanu-Freestyle: Fragebogen

i Was, wie oft? (TE / Woche & min)
ja Bsp: Kraul, 2x/Woche a 45min, nur im Winter
keine

andere Kanu-Disziplinen

(bitte rechts angeben welche)

Krafttraining
Fitnesstraining
Laufen, Joggen
Schwimmen

Sonstige:

9.a) Betreiben Sie gezielt irgendeine Art von Pravention?
b) Betreibt Ihr Schitzling gezielt irgendeine Art der Pravention?

|nein | ja Wie oft? (TE / Woche)
Aufwarmprogramm
(an Land und / oder im Boot)
gezieltes Techniktraining
(im Boot)
Koordinationstraining
(an Land)
Krafttraining
(an Land)
Flexibilitatstraining, Dehnen
(an Land und / oder im Boot)
Verwendung von Spezial-
Ausrustung,
Bsp: Ergonomschaft, ... ?
Sonstiges (Bsp: Taping, ...):

Seite 3 Autorin: Anne Hiibner

Abb. A 1 - Fortsetzung: Fragebogen fiir die Ist-Analyse (eigene Darstellung)
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Fragebogen fiir die Ist-Analyse

Anhang A - Fortsetzung

JaugnyH auuy :uloiNy p o)8g
[M9Z 24y pun awWyeu[aL Y| Iny jueq USAIA

:abnsuog

uaplamyosaq -

| uaziawyosyusjebpuey
uaplamyosaqg -

/ uaziawyosuaboqua|g
uaplamyosaqg -

/ UsZIawyosIaynyos

uapIamyosaq -
/ uaziawyosuayony
T faluaweyipap | " 'lopped " fUaIyef € 119S puULeNEpPUE |aglIm |
‘awieAn ‘Bley ‘usbungn ‘Bljoy  pun Jyonmuassepn ‘Jdwesnspn wi -J19|9 ‘s|nes|agiimuspusa] :dsg
uaizse4 ‘usuyaq ‘buide) :dsg  ‘Buiuies) wap yoseu ; puaiyep :dsg Janepabue uaplamyosag
JUswiuiouwlaun usziswyos ;uajasebjne uapiamyosag alp uagey abue| aipp
/ Bunzyajiap a1p uabab pam sepp [ USZJBWYos alp puIs I9QOAA Josoubeiq ayoljjzay ¢neusb opy | el

jusplemyosag Jepo usziewyog ‘uabunziepsp usp nz ueqebuy aleneusb syiq 815 usyoew ‘el uuap (‘Z'0L

isne aniq z'0| @belq aig uasse| ,uIBU, UUSA
uisu el £ USlaJyne ualyenuey| wiaq / Uayals Bunpuigia Ul Usyeinuey| Wap Jw aip
‘UapJemyoseg Japo usziawyog ‘uabunzigan sa 1q1B Jepo [ewule uoyos sa qesy (1oL

uaboqgabel :8jA1saai4-NUEY Wi UoluaARld pun usbunzjajiap

svauw 93 poyddy pu Ansiseir
WBYUBSAY AN USSYIGH

Fragebogen fiir die Ist-Analyse (eigene Darstellung)

Abb. A 1 - Fortsetzung
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Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

Anhang B: Uberblick iiber die verwendete kanusportspezifische Studienlage

Tab. A 1: Ubersicht Uber die in dieser Arbeit verwendete Literatur (eigene Darstellung):

Autor/en (Jahr) |Studiendesign / |Probandenanzahl / Thematik
Art der Quelle |Zielgruppe

Eisele (2007) Ubersichtsarbeit, |k. A. Verletzungen und Uberlastungsschaden im
Experten- Kanusport, Vorkommen und praventiver
meinung Ansatz

Fiore, Houston |Retrospektive 392 Kajakfahrer Epidemiologische Datenerhebung zu Ver-

(2001) Frageboge- letzungen beim Wildwasser-Kajakfahren
nanalyse

Fiore (2003)

Collective Re-
view

Wildwasser-Kanuten
und Wildwasser-Rafter

Verletzungen die in Verbindung mit Wild-
wasser-Rafting und Wildwasser-Kanufah-
ren auftreten

Folland,
Strachan (2013)

Ubersichtsarbeit

Wildwasser-Kanuten
und Wildwasser-Rafter

Uberblick tiber Verletzungen und Unfalle im
Wildwasser, akute und chronische Verlet-
zungen, umweltbedingte Verletzungen und
Erkrankungen, Pravention, Behandlung
und Rehabilitation

Franklin, Leggat
(2012)

Ubersichtsarbeit

Wildwasser-Kanuten
und Wildwasser-Rafter

Wer ist von welchen Verletzungen betrof-
fen? Vorkommen, Risikofaktoren und Pra-
vention

(2016)

Fall-Kontroll-Stu-
die

Gartner, T. Experten- Kanuslalom-Athleten / |A/B-Trainerfortbildung Kanu-Slalom zum

(2017) meinung Trainer Thema: Leistungsoptimierung und Verlet-
zungspravention durch sportartspezifisches
Athletiktraining

Johansson et al. |Retrospektive 31 Kajakfahrer Pravalenz von Schulterschmerzen bei

schwedischen Flachwasser-Kajakfahrern
und ihre Wechselwirkung auf das Bewe-
gungsausmal und die Skapulabeweglich-
keit

Kameyama et
al. (1999)

Retrospektive
Fragebogenana-
lyse und medizi-
nische Untersu-
chung von Wett-
kampf-Kanuten

Befragung: 417 Wett-
kampf-Kanuten
Medizinsche Untersu-
chung: 63 japanische
Kanu-Olympioniken

Medizinische Untersuchung von Wett-
kampf-Kanuten

Krupnick et al. |Retrospektive 54 Kanuslalom-Sport- | Verletzungsprévalenz bei Kanuslalom-
(1998) Fragebogen- ler, die an der Qualifi- |Sportlern
analyse kation fiir das US-ame-
rikaische Olympiateam
teilgenommen haben
Petracic, Monografie Kanusportler Medizinische Grundlagen, Belastungen
Bottcher (2001) und Verletzungen.
Schoen, Stano |Retrospektive 319 Wildwasser-Kanu- |Datensammlung beziglich Paddelstil,
(2002) Fragebogen- fahrer Equipment, akuten und chronischen Verlet-
analyse zungen. Vergleich der Daten unterschiedli-
cher Gruppierungen(Disziplinen) im Jahr
2000
Wilson et al. Systematic Wildwasser-Kanuten |Verletzungen und Gesundheitsbeeintrachti-
(2013) Review und Wildwasser-Rafter |gungen beim Wildwasser-Rafting und beim
Wildwasser-Kanufahren
Weiss (1991) k.A. Wildwasser-Kanuten |Sicherheitshinweise zur Vermeidung von
und Wildwasser-Rafter |Unféllen bei der Ausiibung von Sportarten
im Wildwasser
Willscheid et al. |Retrospektive 104 leistungsorientierte | Verletzungen und Uberlastungsschaden im
(2014) Fragebogen- Kajakfahrer leistungsorientierten Kanusport
analyse
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Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

Anhang C: Erganzende Sportarten und Kraftigungstibungen fiir Kanusportler

(Petracic und Boéttcher 2001)

Sportart|
Joggen Erhaltung der Grundlagenausdauer, Herz- und
{ Kreislauftraining, Kraftigung der Beinmuskulatur |
Skilanglaul Erhaltung der Grundlagenausdauer, Herz- und | 2 x wdchentliches Skirollen-
oder Skirollen- | Kreislauftraining. Es wird die gesamte Kérper- . | training oder regionalbe-
training muskulatur beansprucht, Vorbeugung gegen dingt Skilanglauf (Winter-
Muskelverkiirzungen der Beine urlaub dazu nutzen)
Schwimmen | Training der Thermoregulation im Wasser, 1 big 2 x wochentlich
Herz-, Kreislauf- und Atemtraining. Es wird die | 1000 m
gesamte Korpermuskulatur beansprucht, Beim |
.| Kraulen Vorbeugung gegen die Verkiirzung der {
‘ Beinmuskulatur sowie den Rundriicken
‘ Fitness im Férdert die Koordinationsgelenkigkeit und: 1 bis 2 x wochentlich
| Studio Muskelkraft 1 bis 1 1/2 Stunden
Kraftibungen | Erhaltung der Kraft und Belastbarkeit der 1-2 x wéchentl.
| im Studio Muskulatur - 2-3 Stunden

Tab.1 Vorschlag fiir cin Minimal-Trainingsprogramm zur Erhaltung der Kraft, Ausdaver und Gelenkigkelt

sl

Abb. 23 Zyweck der Ubung: Kraftigung von Rilcken- und Brustmuskulatur.

Ausfiihrung:

In Bauchlage dic Arme neben den Kopf in U-Form
legen. Grundspannung aufbaven und beide Arme
hochheben, dabei die Schulterblitter zusammen-
schieben (in Richtung Wirbelsiule).

Empfohlene (bungen zur Kraftigung der Fii.'lck‘enrhusi(ulatur
(nach Birkle) ! :

10-Minuten-Programm. Jede Ubung 2- bis 3-mal wiederholen.

: - : : : Zusdtzliche Erschwernis:
Ausfithrimng: Schwimmbewcgungen mit den Armen.
Im Vierfilblerstand den Bauch cinzichen und den
Kopf auf die Brust nehmen. Anschliefiend wird der
Riicken nach aben in den Katzenbuckel gezogen -
und der Kopf in den Nacken genommen. Danach
die Wirbelsiiule behutsam nach unten durehdrii-
cken, Als Erschwernis kann das Gesal noch zu den
Fersen vefiihrt werden, wihrend der Ricken als
Katzenhuckel hestehen bleibt.

N

v

Ausfithrung:

InBauchlage Arme leicht angewinkelt auf den Bo-
den legen, Arme und Oberkdrper ctwas anheben
und Tangsam nach links und rechts verlagern, ohne
ein Hohlkreuz zu bilden.

4

Abh. 20 Zweck der Ubuna: Wirbelsaufe wid Rmmpmuskufator durch systematische Ubungen dehnen
und kefiftigen,
Abb: 24 Zweck der Ubung;: Kraftigung der Riickenmuskulatur,

Ausfithrung:

Mit leicht gehengten Ellenbogen aul Hinde und
Kaie stiitzen, den Riicken dabei unter Anspannung
der Bauch- und GesiBmuskulatur gerade halten,
Wechselseitig ein Bein nach hinten bis zur Wuage-

Ausfiihrung:
TIm Sitzen Oberkirper aufrichten und Knie durch-
driicken. FiiBe rechtwinklig. Kopf nach oben

” & strecken.
rechten wegstrecken, die Zehen heranziehen und
den Kopf nach vorne schieben. Steckt man gleich- Erschwernis:

zeitig ein Bein und den gegeniiberliegenden Arm,
st cine Steigerung der Schwierigkeit mijglich.

Werden die Arme nach oben gefiihrt und der
Rumpf nach Tinks und rechts langsam gedreht,
wird die Rumplmuskulatur gekriftigt und dic Wir-

Abh. 21 Zweck der Ubung: Gesal, Riickenmuskulamr und Gleichgewicht kriftigen belsdule mobilisiert.

Abb. 25 Zweck der Ubuny: Dehnune der riickwiirtizen Beinmuskularur,

Ausfiihrung:

Stirn auf den Boden, die Hinde auf das Glesih,
Muskeln von Gesi und Bauch anspannen, Fersen
nach hinten schicben und den Kopf leicht anheben,
Um cin Hohlkrcuz zu vermeiden, sollte ein festes
Kissen oder eine Decke unier den Bauch zo liegen
komimen

Durch Anheben der Hinde und kurzzeitiges Hoch-

Ubungen zur Kraftigung der Riickenmuskulatur fiir sitzende Berufe

Alle 30 Mi 1-2 Mi Ut

Frez=sty

4

halten ist eine Erschwernis zu crreichen.

Abh. 22 Zweck der Ubung: Riick Kulatur durch Korp amd Streckung stabilisieren

Folgende Ubungen im Sitzen, die ursprimg-
lich zur Kridftigung ‘der Riickenmuskulatur
fiir Menschen mit sitzenden Berufen konzi-
piert worden sind (ebenfalls nach Birkle).

haben sich ebentalls fiir Paddler als niitzlich
erwiesen, da sie viele Muskelpartien von
Hals-, Riicken-, Brust- und Lendenbereich
stabilisieren und kraftigen.

Abb. A 2: Ergénzende Sportarten und Kréftigungs-Ubungen fiir Kanusportler
(Petracic und Béttcher 2001)
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Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

Anhang C - Fortsetzung: Erganzende Sportarten und Kraftigungs-Ubungen fiir
Kanusportler (Petracic und Béttcher 2001

Ausfiihrung:

Tn der aulrechten Sitzhaltung pendeln Sic sich lo-
cker zwischen Rundriicken und Hohlkreuz in cine
aufrechte Sitzhaltung. Wihrend 3 und Bauch-
muskulatur angespannt und die Schulterbliitter
nach hinten unten 7usammengefithrt werden, wird
ruhig weiterzeatmel.

Ausfithrung:

In Sitzhaltung FiiBe schulterbreit aufsetzen und
Riicken gerade halten. Withrend die Tilie nach
unten gestemmt werden, spannt man Bauch- und
Gesimuskulatur an. Schulter nach unten dril-
cken und Kopf nach oben zichen und damit die
Wirbelsiule sirecken. Abwechselnd Schulter nach
oben ziehen, Spannung halten und wieder nach
unten driicken.

AnschlicBend Schultern vorwiirts und riickwiirts
kreisen. Kopf entspannt halten.

cker

riuskulator,

N Ausfiihrung:

Nachdem im Sitz einc Grundspannung aufgehaut
worden ist, werden die Schulietn nach hinten un-
ten gedriickt (Schulterblitter zusammenfiibren).
Wiihrend man anschlieBiend die Schulter Richtung
Nase nach vorne schiebt, wird darauf geachtet,
dass der Kopf nach oben zieht und Bauch- sowic
Gestibmuskulatur angespannt bleiben

it At und SohuitermusKafoty debis und kize

_Ubungen zur Kraftigu —

e Bauch- und Rumpir

 10-Minuten-Programm Jede Ubung mit 10-20 Wiederholungen ausfishren.

Ausfiihrung:
In Riickenlage mil angewinkelten Knien werden
‘ die FuBspitzen angezogen, wobei die Fersen auf
‘ dem Boden verbleiben. Bei angespannter
Bauch- und GeszBmuskulatur wird die Lenden-
wirbelsiule auf den Boden gedriickt.

Abb. 32 Zweck d:rﬁhnné: Spwqﬁbng der Bauchmuskulaty und Bewcglichkeit der Lendenwirhelsiule

Ausfiihrung:
‘ Tn Riickenlage mit leicht angewinkelten Bei-
nen und flach auf dem Boden stehenden FiiBen
wird die Hiifte langsam angehoben, sodass die i
Wirbelsiule sich in die Strecklage begibt (sie-
he Abbildung).

| Abb.33 Zweck der Ubung: Keifilpung von Rumpfmuskulatur und Kopeispaniung.

Ausfiihrung: )
In Riickenlage und aufgebauter Grundspan-
nung Kopf und Schulter Icicht anheben. Dic
angewinkelten Arme driicken gegen eincn ge-
dachten Widerstand.

Wenn man beide
schenkel driickt, Liss
erreichen.

inde gegen die Ober-
sich cine Erschwernis

Ausfiihrung:
Aus der Riickenlage aufrichten und zum Bei-
spiel mit der linken Hand das rechte Knie be-
riihren, Spannung 5-10 Sekunden halten. Das
Gleiche auf der anderen Seite ausfithren.

Ausfiihrung:
Im Sitzen die Daumen in die Achseln legen und
mit angewinkelten Armen vorwiirts und riickwiirts
kreisen. Der Schulterglirtel filhrt eine groBe Kreis-
bewegung aus.

Abb. 29 Zweck der Ubung: Schulter- und Nackenmuskulatur mobilisieren und kiiftigen.

Ausfiihrung:

Im Sitzen die Hinde hinter dem Kopf verschrin-
ken und durch Druck gegen die Hinde langsam
Spannung auf- und wieder abbauen. Druck nicht

50 weit aufbauen, dass sich ein unangenehmes Ge-
fiihl einstellt.

Abb. 30 Zweck der Chung:

Halswirbelsii ilisieren und krilftigen.

Ausfiihrung:

Im Sitzen die Arme seitwiirts ausstrecken, die aus-
gestreckten Arme méglichst weit nach vorne und
hinten drehen. Indem man die Arme vorwiirts und
riickwiirts !;|cisen ldsst, kann man mit einer Vari-
ante diese Ubung ergiinzen.

Abb. 31 Zweck der Ubung: Sch

Nacken- und Sch

Ausfiihrung:

Aus der Riickenlage aufrichten und mit dem linken
Bein und dem rechten Arm aufl den Boden drii-
cken. Hierbei wird das rechte Bein angewinkelt 1
und dic linke Hand gegen das Knie gedriickl. An-
schlicBend Scitenwechsel.

Abb. 36 Zweck der Ubung: Krdftigung
(unter anderemn schriige Bauchmuskeln).

ticn vom bis zur Wade

Ausfiihrung:

In Riickenlage das rechte Knie mit beiden Hiinden
umfassen und zur Brust ziehen. Mit gestreckien
Armen gegen den Widerstand der Hinde driicken,
anschlieBend Seitenwechsel. Zicht man beide Bei-
ne an und nimmt den Kopf zwischen die Knie, ist
eine Erschwernis 7u erreichen.

Abb. 37 Zweck der Ubung: ¢ -, Gesil- und

dehnen und ebenfalls kriltigen.

Ausfiihrung:

In Riickenlage dic Beine im rechten Winkel gegen
eine Wand stellen, mit den Fiiien leicht driicken
und die Wirbelsiule gegen den Boden pressen.
Langsam Spannung auf- und wieder abbauen.

Abb, 38 Zweck der Ubung: d

Abb. A 2 - Fortsetzung: Ergénzende Sportarten und Kréftigungs-Ubungen fiir
Kanusportler (Petracic und Béttcher 2001)
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Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

Anhang D: Richtige Paddel- und Bewegungsfiihrung (Petracic und Béttcher 2001)

Abb. 92 Auch die wiederholten, kurzfristigen Uber-
lastungen, die oft ohne cine wahrgenommene Ycrlct—
zung verlaufen, konnen — insbesondere ?ex alutcren
Kanuten — zum Verschleif der Sehnenansitze fiihren
und spiiter Beschwerden verursachen.

Abb. 95 Die falsche Haltung der Arme beim ,,Wal-
zenreiten” in Kombination mit fehlerhaftem Ankan-
ten hat zur Folge, dass bci der Kenterung enorme
Kriifte auf das Schultergelenk einwirken, die oft
schwere Verletzungen provozicren.

Abb. 104 Korrekte Haltung des Paddels. Die rechte
Hand befindet sich in Augenhdhe. Dadurch verhin-
dert der Kopf dic starke, fiir die Schulterverletzung
gefihrliche AuBenrotation. Der hei 90° gebeugle Ll-
lenbogen ermdglicht eine Abmilderung der duBeren
Gewalteinwirkung.

Der linke Arm wird bei hingendem Arm nicht stiir-
ker als 50" zur Oberkdrperquerachse nach aufen ro-
tiert (Verbindungslinie beider Schultern). Der linke
Ellenbogen verbleibt in schiitzender Beugestellung
von 90 bis 100°.

Abb. 103 Die [alsche Haltung des Paddels hei ho-
hem Grundschlag, hoher Stiitze oder Zichschlag er-
hioht dic Gefahr, sich in einer unerwarteten Situation
eine Schulterverletzung sowohl des Aktionsarmes als
auch des Gegenarmes zuzuzichen.

Fehler: Rechter Arm iiber dem Kopf mit starker Au-
Benrotation des Armes in der Schulter, rechter Ellen-
bogen 7u wenig gebeugt, linker Arm in einer starken
Aubenrotation, linker Ellenbogen zu stark gestreckt.

2
/
a
/
s
b

Abb. 96 Die maximale Kraft bei einem Schlag wird
nicht aus den Armen allein, sondern in Kombination

mit einer Drehung des Oberkorpers erzeugt (a). Abb. 108 Auch bei einer Pirouctte wird eine Hand
Bei unzureichender Drehung des Oberkérpers ist vor das Gesichl und die andere vor dem Korper gehal-
nicht nur die Effcktivitit des Paddelschlages gemin- ten. Gerade beim Phlyh()atmg muss man mit einer un-

dert, sondern es kann auch durch wiederholte Uber-
streckung des Schultergelenkes cine Uberlastung der
Muskulatur und der Biinder entstehen (b).

erwarteten und unkontrollierbaren Situation rechnen,
in der bei iiberstreckt positionierter Schulter die Ver-
letzungsgefahr immens grof ist.

Abb. A 3: Richtige Paddel- und Bewegungsfiihrung (Petracic und Béttcher 2001)
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Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

Anhang E: FIFA 11+ Programm (F-MARC 2017)

FIFA 11+
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Abb. A 4: FIFA 11+ Programm (F-MARC 2017)
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Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

Anhang F: FIFA 11+S - Programm (Ejnisman et al. 2016)

*

Part | - Warm-up exercises

1 Run
Relaxed walking or running.

the speed can be
progressively increased.
5min

Part Il - strength and balance of the shoulder, elbow, wrist,

1A External rolation

Initial position: Standing with
the elbow fiexed at 90° to the
side

Exercise: Rotate the arm
from neutral to external
rotation.

2A Internal rotation

Initial position: standing with
the elbow flexed at 90° to the
side

Exercise: Rotale the arm
from neutral to external
rotation.

3A Scaption

Rise the arm with external
rotation in the scapular plane
(30° in the frontal plane) fo
shoulder height. Hold a weight|

4A Push-up-plus

In the prone position. The
hands should be placed ata
distance corresponding to the
width of the shoulders.
Exercise: Rise the body and
then lower the body

SA Inferior and mid trapezius
In the prone position, arms in
90° abduction. After changing
the arms fo 120° of abduction.
Exercise: Hold a weight and
bring the arm back slightly.

BA Biceps
Position: Arms at your sides,
palms facing inwards.

Exercise: Bend your elbows,
turning the palms upward.

2 Throw the ball in the chest
line

Ask for help from a partner.
With both hands in front

of the body, throw and catch
the ball, first with your elbows
flexed and then with your
arms over your head. 1 min

1B Extemnal rotation

Initial position: standing with
the elbow flexed at 90° and
45° abducted

Exercise: Rotate the arm
from the neutral to external
rotation.

2B Internal rotation

Initial position: standing with
the elbow flexed at 90° and
45° abducted

Exercise: Rolate the arm
from neutral to internal

rotation in the scapular plane
(30° in the frontal plane) to
shoulder height.

4B Push-up-plus
In the same position. Place an
anklet of 5 kg on your back.

Exercise: Rise the body and
then lower the body

5B Inferior and mid trapezius
In the prone position, arms In
90° abduction. After changing

the arms to 120° of abduction. I

Exercise:

bring the arm back slightly.

6B Biceps
Position: Arms at your sides,
palms facing inwards.

Exercise: Bend your elbows,
turning the paims upward.

3 Spinning movements with
the hands

Interlace the fingers and make
spinning movements with the
hands. 1 min

and finger muscles**

1C External rotation

Initial position: standing with
the elbow flexed at 90° and
90" abducted

Exercise: Rotate the arm
from the neutral to external
rotation.

2C Internal rotation

Initial position: standing with
the elbow flexed at 90° and
90° abducted

Exercise: Rotate the arm
from neutral to internal
rotation.

3C Scaplion

Rise the arm with external
rotation in the scapular ptane
(30° in the frontal plane) to
shoulder height.

4C Push-up-plus
In the same position but on
oone foot. Place an anklet of
more than 5 kg on your back.
Exercise: Rise the body and
then lower the body

5C Inferior and mid trapezius
In the prone position, arms in
90° abduction. After changing
the arms to 120° of abduction.
Exercise:

and
bring the arm back slightly.

6C Biceps
Position: Arms at your sides,
palms facing inwards.

Exercise: Bend your elbows,
turning the paims upward.

w
!
L
'
'

Abb. A 5: FIFA 11+S - Programm (Ejnisman et al. 2016)

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Verletzungen im Kanu-Freestyle: Ist-Analyse und Praventionsempfehlung

Anhang F - Fortsetzung: FIFA 11+S Programm (Ejnisman et al. 2016)

TA Wrist flexors

Position: Support the forearm,
palm of the hand upward. Hold a
weight.

Exercise: Lower the weight as
far as possible and then lift it

up.

8A Wrist extensors

Position: Support the forearm,
palm of the hand down. Hold a
weight.

Exercise: Lift up weight as far as
possible and then lift it up.

9A Finger flexors

Position: Supported forearm and
palm of the hand down on an
elastic.

Exercise: Close the hand,
pulling the elastic.

10A Finger extensors

Position: Supported forearm and
palm of the hand upward on an
elastic. The other hand holds the
elastic.

Exercise: Open the hand,
stretching the elastic.

Part lll — Core stability and muscle control with advanced exercises™**

1 Jump and throw the ball over
the head

Ask for help from a partner. Jump
and with the elbow extended

and arm above the level of the
head, throw and catch the ball.

4 Jump with your hands on the
mini trampoline

In prone position, firming
yourself with the feet on the
ground and the palms of the
hands on the mini trampoline.
“jump” with your hands, keeping
the elbows straight.

5 Plyometric external rotation
Flexed elbow in 90° and flexed
and abducted arm in 90°. Hold

the elastic and make
movements from neutral to
lateral rotation quickly.

i

7B Wrist flexors
Position: Support the forearm,
palm of the hand upward.

Exercise: Lower the weight as
far as possible and then lift it up.

8B Wrist extensors
Position: Support the forearm,
palm of the hand down.

Exercise: Lift up weight as far as
possible and then lift it up.

9B Finger flexors

Position: Supported forearm and
palm of the hand down on an
elastic.

Exercise: Close the hand,
pulling the elastic.

10B Finger extensors

Position: Supported forearm and
palm of the hand upward on an
elastic. The other hand holds the
elastic

Exercise: Open the hand,
stretching the elastic.

2 Throw the ball over the head
with an arm

Ask for help from a partner. With
the elbow extended and amm
above the level of the head,
throw and catch the ball with an
arm.

J

,

5 Walking on hands
Ask for a partner to hold your
legs and, in prone position,
“walk” using your hands. Move
forward, backward and to the

sides.

Eh

7C Wrist fiexors
Position: Support the forearm,
palm of the hand upward.

Exercise: Lower the weight as
far as possible and then lift it up.

8C Wrist extensors
Position: Support the forearm,
palm of the hand down.

Exercise: Lift up weight as far as
possible and then lift it up.

9C Finger flexors

Position: Supported forearm and
palm of the hand down on an
elastic.

Exercise: Close the
hand, pulling the elastic.

10C Finger extensors

Position: Supported forearm and
palm of the hand upward on an
elastic. The other hand holds the
elastic.

Exercise: Open the hand,
stretching the elastic.

3 Throw the ball to the sides
With the elbow extended, throw
and calch the ball one arm at a
time. Make the movement with
the arm by the body'’s side and
lift it up over the head.

Abb. A 5 - Fortsetzung: FIFA 11+S - Programm (Ejnisman et al. 2016)
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