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Ende August 2002 erschienen in den Tageszei-
tungen schweizweit und weltweit Artikel mit
Inhalt wie dem folgenden: Dehniibungen? Uber-
[liissig!

«Sie lehnen an Hauswénden, ziehen die Ferse
ans Gesdss oder verrenken sich anderweitig:
Spitzen- wie Freizeitsportler fronen dem allge-
meinen Dehnen vor und nach der kérperlichen
Ertiichtigung. Bloss: Dehniibungen sind — mit
Blick auf die eigene Gesundheit — reine Zeit-
verschwendung. Das Verletzungsrisiko wird
damit keineswegs verringert.» (Tages-Anzei-
ger, 31.08.2002).

Alles klar? Oder doch nicht ganz?

Woher kommt nun aber diese Meldung? Im Bri-
tish Medical Journal ist ein Artikel der Physio-
therapieschule der Universitdt Sydney erschie-
nen. Hier ein Originalzitat aus der Zusammen-
fassung: «Conclusions: Stretching before or
after exercising does not confer protection from
muscle soreness. Stretching before exercising
does not seem to confer a practically useful re-
duction in the risk of injury, but the generality
of this finding needs testing. Insufficient re-
search has been done with which to determine
the effects of stretching on sporting perfor-
mance.»

Uber Presseagenturen wurde diese Meldung
aufgenommen und gestreut. Die Zeitungsre-
daktionen haben sie recht unkritisch itbernom-
men.

Eigentlich untersucht die Originalarbeit den
Zusammenhang zwischen Stretching und Un-
fallprophylaxe im Militir sowie Verhindern
eines Muskelkaters bei korperlichen Belastun-
gen.

Dass im Militdrdienst Verletzungen sich nicht
unbedingt durch Stretching statistisch signifi-
kant vermindern lassen, ist wohl wirklich so.
Was aber Muskelkater oder dessen Verhindern
mit Stretching zu tun haben soll, ist schlecht
nachvollziehbar. Muskelkater ist das Symptom
einer durch exzentrische Kraftbelastung her-
vorgerufene Muskelmikroldsion. Prophylaxe
wire zum Beispiel bei uns in Leukerbad: nicht
die Gemmiwand herunterrennen, sondern das
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Bidhnchen nehmen! Stretching wird den Ober-
schenkelschmerz nicht verhindern.

Spass beiseite: Wie soll ich nun aber all die bei
muskuloskelettalen Pathologien auftretenden
muskuldren Dysbalancen behandeln oder bes-
ser noch verhiiten, wie soll ich in der Manuel-
len Therapie die Wirbelsdule mobilisieren,
wenn doch Muskeldehntechniken nichts tau-
gen?

Was soll ich meinen Patienten sagen, die bis
anhin eine regelméissige Dehngymnastik bei
ihren Nackenproblemen mit verkiirztem Tra-
pezius, bei ihren Hiiftarthrosen mit verkiirztem
Ilipsoas und vielem mehr erfolgreich durchge-
fiihrt haben und nun zu Recht fragen: Kann ich
mir diese «reine Zeitverschwendung» sparen?
Und warum sollen eigentlich Athleten in ihrer
tiglichen Gymnastik stretchen, obwohl ja
scheinbar nichts zu holen ist?

Die Antwort: Geédndert hat sich seit August
nichts — das zitierte Papier macht eine Aussage
uber die Wirksamkeit von Stretching bei Ver-
letzungsprophylaxe und Muskelkater. Nichts
mehr und nichts weniger!

Was sagt uns diese Geschichte? Wird eine Aus-
sage aus einer wissenschaftlichen Arbeit zur
breitgestreuten Pressemeldung, kann sie sehr
unkritisch iibernommen und verallgemeinert
werden und so zu einer falschen «message»
mutieren.

Und wie war «der Aufschrei» der direkt be-
troffenen Bewegungsapparatsdoktoren, Ma-
nualtherapeuten, Physiotherapeuten, Sport-
therapeuten: kaum bis nicht hérbar?
Spitzentrainer haben immerhin klar Stellung
bezogen, dass Stretching nach wie vor einen
hohen Stellenwert hat und fester Bestandteil im
Trainingsprogramm von Athleten bleibt.
Darum: Wehren wir uns, wenn wissenschaft-
lich erhobene Teilinformationen zu falschen
Schliissen in der Offentlichkeit fiihren. Ein biss-
chen Engagement ist gefragt.

Und die Antwort auf die im Titel gestellte Frage
liegt jetzt wohl auf der Hand: Nein, Stretching
ist nach wie vor in.
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