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UNFALLVERHUTUNG DURCH RICHTIGE VORBEREITUNG

Aufwarmen und Mobilisieren
Verbesserung der Beweglichkeit

Aufwarmen und Mobilisieren

Aufwarmen und Mobilisieren als Vorbereitung auf Training oder Wettkampf sind wichtige Voraussetzungen zur Vermeidung von
Verletzungen. Die Dauer sollte bei leichter bis mittlerer Intensitdt etwa 15 Min. betragen.

Laufschule:
In Bahnen langs durch die Halle laufen; geniigend Abstand halten; jeweils drei bis vier Bahnen laufen,

Geradeauslauf, Schlangenlinienlauf, Ruckwartslauf, Seitwartslauf, Hopserlauf, Laufen mit Anfersen, Laufen mit Armkreisen vor-
warts bzw. ruckwarts, Laufen mit Windmuhlenkreisen der Arme vorwarts und rickwarts

Spielformen: Fangspiele ohne und mit Ball

Beweglichkeit

Wade

Schrittstellung; FUBe stehen
mit ganzer Sohle auf; mit
Handen abstltzen; Gewicht
auf vorderem Bein; Becken
langsam nach vorne schie-
ben wund hinteres Bein
strecken; Ferse bleibt am
Boden; 20 s halten, 2 Wdh.,
Beinwechsel

Huftbeuger

Schrittknien; StutzfuB weit
nach vorne; Becken langsam
so weit wie moglich nach
vorne schieben; 20 s halten,
2 Wdh., Beinwechsel

GesdB- und untere
Rickenmuskulatur
Ruckenlage; ein Bein anzie-
hen bis in HUfte und Knie ein
rechter Winkel besteht; mit
gegenseitiger Hand gebeug-
tes Knie fassen und langsam
auf Gegenseite ziehen bis
ein Dehnreiz in GesaR und
unterem Rucken zu ver-
spuren ist; gleichseitige
Schulter und Arm halten Bo-
denkontakt; 20 s halten, 2
Wdh., Beinwechsel

Mobilisieren der Brust- und
Lendenwirbelsaule
Unterarmstitz; Ellbogen und
Schulter auf einer Hohe;
langsamer Wechsel zwischen
den dargestellten Positionen;
5-10 wdh,

Kniegelenksheuger

Ein Bein bleibt gestreckt am
Boden; zu dehnendes Bein am
Oberschenkel fassen und zur
Brust ziehen; Bein nun nach
oben strecken, bis ein Dehnreiz
zu versplren ist; FuBspitze
zeigt nach oben; Gegenbein ist
aktiv gestreckt und hat Boden-
kontakt; 20 s halten, 2 Wdh.,
Beinwechsel

Kniestrecker

Schrittknien; Unterschenkel am
Sprunggelenk halten; nicht auf
Kniescheibe abstltzen; Becken
so weit wie maglich nach vorne
schieben und dabei Unter-
schenkel zum Gesan ziehen;

20 s halten, 2 Wdh., Beinwech-
sel

GesaB- und untere
Rluckenmuskulatur
Stutzbein anwinkeln; Unter-
schenkel des anderen Beines
auf Oberschenkel des Stltzbei-
nes legen; Hande greifen Knie
und Sprunggelenk und ziehen
Unterschenkel gleichmanBig
zum Korper bis ein Dehnreiz zu
versplren ist; gleichzeitig
Stutzbein weiter anwinkeln, um
Dehnreiz zu verstarken; 20 s
halten, 2 Wdh., Beinwechsel




UNFALLVERHUTUNG DURCH TRAINING

Schulung der Koordination

Koordination

Koordination im Handball ist die Einpassung von Bewegungsablaufen in Spielanforderungen. Insofern verbindet Koordinations-
schulung immer die Aufnahme von Informationen und deren Umsetzung mit Entscheidungen zur Steuerung und Regulation
handballspezifischer Aktionen. Diese erfolgen im Spiel stets zielgerichtet unter Zeitdruck auf der Grundlage von Kérperbeherr-
schung. Die Vorbereitung kann auch weniger spezifisch und ohne Ball in Form von Balancetbungen sowie situationsangemeassen

erfolgen.

Beinachse kontrollieren
Schrittstellung; zundchst Beinachse
des Trainingsbeins (vorne) kontrollie-
ren und evtl. korrigieren: auf voller
Sohle stehen, keinesfalls nur auf FuBs-
innen- bzw. -auBenrand oder auf Fer-
se; Huftgelenk, Kniescheibe und
zweite Zehe liegen auf einer Linie
(Blickkontrolle); dann in Einbeinstand
wechseln und ruhig stehen; 205, 20 s
Pause, 2 Wdh., Beinwechsel

Trainingsformen im Einbeinstand
Ubungen sollten in der vorgegebe-
nen Reihenfolge durchgefuhrt wer-
den. Hierbei ergibt sich eine Steige-
rung von Einzel- Udber Partner- zu
Gruppenubungen bzw. Spielformen.
Durch unterschiedliche Stérmandver
wird eine erhohte Aufmerksamkeit
erzielt und Korrekturen erzwungen.
Ubungsdauer jeweils 20 s, 20 s Pause,
2 Wdh., Beinwechsel
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Passen und Fangen;
Passvarianten

Flieger

Einbeinstand auf mehr-
fach gefaltetem Sauna-
tuch; Beinachse kontrollie-
ren; Standbein leicht beu-
gen und mit Armen und
Spielbein balancieren; 20 s,
20 s Pause, 2 Wdh., Bein-
wechsel

Steigerung: groBere Be-
wegungen von Armen,
Oberkorper und Spielbein

v

Wurfpositionen im Einbeinstand;
Schwungbein heben und senken

Jonglieren mit einem,
bzw. zwei Ballen

Passen in Spielsituationen
3 gegen 2 (4:3) auf einem Bein

Passen und Fangen; Bein-
wechsel mit einbeiniger
Landung

Partner stort Gleichgewicht;
unterschiedliche Angriffspunkte



UNFALLVERHUTUNG DURCH TRAINING

Stabilisieren und Kraftigen der Muskulatur
Regeneration

Stabilisieren und Kraftigen

Unter Stabilisieren versteht man die Festigung von Band- und Sehnenapparat sowie der Rumpfmuskulatur. Hierbei sollte eine lan-
ger anhaltende Dauerspannung in Gelenken und Muskeln, auch bei langsamen Bewegungsausfihrungen, erreicht werden. Kraf-
tigen meint eher das muskulare dynamische Vorbereiten von Bewegungen. Diese sollten sportnah und in ihren Situationsketten
erfolgen, in ihren Variationen von leicht zu schwer voranschreiten.

Beid- und einbeiniges Federn/Hupfen
Zunachst beidbeiniges Federn auf der Stelle; einbeinig (mit Festhalten) fortfahren; bis zur max. Geschwindigkeit steigern; 15 s;
30 s Pause; 2 Wdh.; danach Ubung mit Hlpfbewegungen durchflhren

Abwehrgrundhaltung

In leichter Hocke handballspe-
zifische Abwehrgrundhaltung
einnehmen;  verschiedene
spielspezifische Abwehrbewe-
gungen ausfuhren; 20s, 20 s
Pause, 5 Wdh.
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Rumpfmuskulatur

Vom UnterarmstUtz Gber Seitstltz und Nackenstltz wieder zum Seitstlitz drehen; in Seitlage auf der FuBkante abstutzen;
zunachst in jeder Position ohne Pause etwa 5 s belasten; spater je nach Zeitbudget auf bis zu 60 s steigern; je nach Belastungszeit
2-3 Serien

Steigerung: Im Unterarmstltz Arm und gegenseitiges Bein anheben; im Seitstlitz oberes Bein abspreizen bzw. Wurfbewegung
simulieren; in Rickenlage in den Unterarmstltz wechseln und Becken anheben

Wadenheben
Einbeinstand; Standbein in Ze-

Bauchmuskulatur
Angewinkelte Knie abstltzen;

mit aktiv eingezogener unte-
rer Bauchmuskulatur einrcl-
len; Oberkérper anheben und
langsam senken; bis zur indi-
viduellen  ErmuUdung der
Bauchmuskulatur wiederho-
len

Regeneration

henstand strecken; zum Hal-
ten des Cleichgewichts ab-
stutzen (z.B. Partner, Wand),
10 Wdh., Beinwechsel; 3 Seri-
en

Nach dem Wettkampf bzw. Training lockeres Auslaufen, méglichst barfus; Umfang und Intensitat wie beim Warmlaufen; es folgen
Dehnlbungen zur Entspannung der im Wettkampf oder Training primar beanspruchten Muskeln; dazu gehoren die untere
RUckenmuskulatur, die Wadenmuskulatur und die jeweils im Spiel individuell hauptsachlich beanspruchten Muskeln (z.B. Kniege-
lenksheuger und-strecker beim Schnelligkeitstraining oder vielen GegenstoBen).



'UNFALL- UND VERLETZUNGSGESCHEHEN

unfalle und Verletzungen im Handball

" Die Spielermeinung

Als Profi muss ich natUrlich versuchen fit zu bleiben. Auch wenn die Erfahrung zeigt, dass dies bei unserer
schnellen Sportart Handball nicht immer gelingt, so sind doch bestimmte Trainingsstandards ideal geeig-
net, um vor Verletzungen zu schitzen. Die in dieser Broschlre gezeigten Ubungen gehdren meiner Mei-
nung nach in jedes Trainingsprogramm.

Viel SpaB und hoffentlich keine Verletzungen beim Handball wiinscht Euch
Euer

Daniel Stepha
Welthandballer 1998

Haufigkeit und Ursachen von Verletzungen

Handball ist ein korperbetontes Spiel. So ereignen sich etwa 80% aller Un-  jgag qeigs
falle im Wettkampf bzw. bei Trainingsspielen. Die Verletzungen verteilen ' .
sich dabei im wesentlichen auf vier Kérperregionen.

Kopf- und Handverletzungen ereignen sich haufig im Zweikampf. Dabei
kommt es meist zu Prellungen und leichteren Frakturen bis hin zu ausge-
schlagenen Zahnen. Zur Behandlung ist jedoch nur in seltenen Fallen ein s _
langerer Krankenhausaufenthalt oder eine Sportpause notwendig. Hand 25 %

Verletzungen der Knie oder der Sprunggelenke sind in der Regel schwe-
rer, vor allem wenn es zu Rupturen von Bandern, Gelenkkapseln oder
Sehnen kommt so dass eine Operation notwendig ist. Zu Verletzungen
der unteren Extremitaten kommt es haufig ohne direkten Gegnerkon-
takt, z.B. bei Finten.

Mégliche Ursachen flr Knie- und Sprunggelenksverletzungen sind insbe- Knie 19%
sondere: : .

schlechte Technik in Verbindung mit fehlender Koordination und Kraft Sprunggelenk 25%
muskulare Kraftunterschiede der verschiedenen Beinmuskeln '
(z.B. Strecker deutlich kraftiger als Beuger) und dadurch bedingte stérkere Belastung von Gelenken, Sehnen und Béndern

Verwendung von ungeeigneten Sportschuhen, die in Kombination mit falsch behandelten Hallenbdden entweder zu stark
gleiten oder zu stark bremsen

Zu kurze Regenerationszeiten nach erschopfenden (Wettkampf-) Belastungen und Verletzungen mit der Folge einer sich sum-
mierenden Ermidung und damit erhéhter Verletzungsgefahr

Trainingsaufbau und Pravention

Durch die richtige Gestaltung und Dosierung des Trainings ist es moglich,
Verletzungen zu vermeiden und eine konstante Leistungsentwicklung zu
erreichen.

Zu Beginn des Trainings bzw. Wettkampfes steht grundsatzlich das Aufwar-
men. Danach sollten technisch und taktisch anspruchsvollere Ubungen fol-
gen. Gegen Ende der Trainingseinheit konnen, von der Bewegung her, ein-
fachere Ubungen (z.B. Kraft- und Konditionstraining) durchgefthrt wer-
den.

Haufige Fehler, die zu einem erhdhten Verletzungsrisiko fuhren sind:
¢ zu schnelle Erhdhung der Belastung nach Trainingspausen
© zu schnelle Steigerung der spieltaktischen Anforderungen

zu kurze Erholungspausen.

Hohen Belastungen durch Training und Wettkampf sollten ausreichende i - A P
Erholungsphasen folgen. Diese k&dnnen bereits unmittelbar nach der Bela- : == i
stung durch ,Auslaufen” eingeleitet werden. Im weiteren ist eine aktive Er- ; %

holung durch z.B. Rluckenschwimmen, Radfahren, Bewegungsspiele mit . ‘
oder ohne Ball bzw. Jogging zu empfehlen. Dies gilt insbesondere nach

Verletzungen. —



UNFALLVERHUTUNG DURCH GEEIGNETE AUSRUSTUNG

Ein sicherer Stand hilft Unfalle zu vermeiden

Sportschuh

Zum Handballspielen sollten ausschlieBlich Hallensportschuhe, wenn mdéglich spezielle Hallenhandballschuhe verwendet werden.
Jogging-Schuhe sind ungeeignet. Die Schuhe dirfen nicht abgenutzt sein und nur in der Halle getragen werden. Insbesondere
sollte der Schuh sauber und die Sohle nicht mit Schmutz zugesetzt sein.

Der Schaft sollte niedrig sein. Ein
hoher Schaft bietet keine Vorteile
und keinen Schutz fur das Sprung-
gelenk.

Der Fersenkeil sollte nicht zu hoch
sein.

Die Sohle sollte keine Markierungen
auf dem Hallenboden hinterlassen.

Die Sohle sollte flexibel, diinn und

Das Obermaterial sollte einen optimalen
Feuchtigkeitstransport gewahrleisten.

Elastische Dampfungselemente im Vor-
und im RuckfuB sind sinnvoll.

Die Einlegesohle sollte, falls erforder-
lich, an die individuellen anatomischen
GCegebenheiten des Sportlers angepasst
werden.

Das Profil der Sohle sollte griffig sein und

rutschfest sein. bei linearen und lateralen Bewegungen

Halt bieten.

Hallenboden

Die Gleiteigenschaften von Hallenbdden sowie deren Einbau und Pflege sind in einer DIN-Norm 18032 verankert. Insbesondere
durch unsachgemane, nicht der Norm entsprechende Pflege kénnen sich die Cleiteigenschaften des Bodens andern. Rutschen
die Spieler hdufig aus oder stolpern wegen eines zu stumpfen Bodens, sollte das Problem mit dem Hallenwart besprochen wer-
den.

Tape — Bandage - Orthese

Eine durch aktives Training spezifisch auftrainierte Muskulatur ist die beste Gelenkstltze. Bei vorgeschadigten Gelenken und bei
besonderen Belastungen, wie sie im Hochleistungssport anzutreffen sind, kdnnen Tapeverbdnde bzw. Bandagen neben dem ge-
zielten Training eine sinnvolle Erganzung zur Stabilisierung darstellen. Allerdings sollte das Tapen unter Anleitung erlernt werden.

Bandagen im Knie- und Ellbogenbereich sind in erster Linie ein Schutz vor Hautabschirfungen.
Orthesen kénnen in der Rehabilitation und zur Wiedererlangung der Wettkampfféhigkeit eingesetzt werden.

Schlussfolgerungen

Zur Unfallverhttung im Handball sollte im Hinblick auf die Vermeidung von Knie- und Sprunggelenksverletzungen
B vor Training und Wettkampf ein umfangreiches Programm zum Aufwadrmen und Mobilisieren absolviert werden

B im Training starker als bisher auf die Verbesserung der Beweglichkeit, die Kraftigung der Bein- und Rumpfmuskulatur
sowie auf die Schulung der Koordination Wert gelegt werden

B auf einen sicheren Stand geachtet werden, was vor allem die Wahl des richtigen Sportschuhs und den Zustand des Hal-
lenbodens betrifft.
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