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Biomechanische Besonder­
heiten der Hamstrings  
und Strategien zur 
Verletzungsprävention
Thomas Ertelt, Dirk Büsch, Thomas Gronwald

Verletzungen der ischiokruralen Muskulatur sind ein immer wiederkehrendes Thema im 
Sport. Sie sind schmerzhaft, häufig und bremsen die Karriere. Man kann daher nicht oft 
genug darüber schreiben, denn je mehr man darüber weiß, umso besser kann man damit 
umgehen – und das Risiko für solche Verletzungen vermindern.

Einleitung
Eine ausgeprägte und funktional arbeitende ischiokrura-
le Muskulatur, im Englischen auch Hamstrings genannt, 
ist eine der wichtigsten Komponenten für effektive Be-
wegungsabläufe des Stütz- und Bewegungssystems. Im 
sportlichen Kontext fördert sie die Stabilität des Kniege-
lenks und der Körpermitte und sorgt für eine funktiona-
le Kraftübertragung der unteren Extremitäten auf den 
Rumpf und der daraus folgenden sportartspezifischen Be-
wegungsfertigkeit. Die Hamstrings sollten daher gezielt 
trainiert werden, um ihr leistungsbestimmendes Poten-
zial entfalten und um Verletzungen vermeiden zu können.

Verletzungen von Muskel- und Sehnenstrukturen, insbe-
sondere der Hamstrings, gehören zu den häufigsten Ver-
letzungen im Sport, bei denen kein äußerer Einfluss oder 
Kontakt beispielsweise mit einem Gegenspieler voraus-
geht. Verletzungen dieser Muskelgruppe treten insbeson-
dere in Sportarten mit hohen Laufgeschwindigkeiten und 
Richtungswechseln, vielen Sprüngen sowie schnell wech-
selnden Antritts- und Abstoppbewegungen wie beispiels-
weise im Fußball oder beim Tennis auf [62]. Auch leicht-
athletische Disziplinen und weitere Spielsportarten mit 
den genannten Anforderungen scheinen besonders risi-
kobehaftet zu sein.

In einer Langzeitstudie konnte nachgewiesen werden, 
dass im europäischen Profifußball pro 1000 Stunden Be-
lastung 8 Verletzungen in dieser Kategorie auftreten. Das 
entspricht pro Team und Saison etwa 50 Verletzungen 
[21]. Aktuell sind im sportlichen Kontext ohne Gegner-
einfluss Verletzungen der Hamstrings sogar die häufigs-
te Verletzungsart [51]. In Abhängigkeit von der Sportart 

und vom Anforderungsprofil betrifft das bis zu 25 Prozent 
der Verletzungen der unteren Extremitäten [20][36]. Etwa 
83 Prozent der Hamstring-Verletzungen entfallen dabei 
auf den M. biceps femoris, ungefähr 11 Prozent auf den 
M. semimembranosus und ca. 5 Prozent auf den M. se-
mitendinosus. Das Risiko einer erneuten Verletzung der 
Hamstrings nach einem Monat intensiver rehabilitativer 
Behandlung bewegt sich in Abhängigkeit von der Sport-
art zwischen 16 und 60 % [11][14][22][37], wobei das 
Wiederverletzungsrisiko für den M. biceps femoris am 
größten erscheint [23].

Der vorliegende Beitrag stellt funktionell-anatomische und 
biomechanische Besonderheiten der Hamstrings, insbe-
sondere des häufig betroffenen M. biceps femoris sowie 
wesentliche Faktoren heraus, die zu Verletzungen der 
Hamstrings führen können. Abschließend werden prak-
tische Handlungsempfehlungen für einen ganzheitlichen 
Ansatz zum Aufbau von Schutzfaktoren und zur Verlet-
zungsreduktion gegeben, die in einem sportartspezifi-
schen und anforderungsgerechten Training umgesetzt 
werden können.

Aufbau und wichtigste Funktionen  
der Hamstrings
Die Hamstrings sind eine Gruppe von 4 Muskeln auf der 
Rückseite des Oberschenkels. Sie bestehen aus dem lan-
gen Kopf des M. biceps femoris, dem M. semitendinosus 
und dem M. semimembranosus, sogenannten zweige-
lenkigen Muskeln, die über Knie- und Hüftgelenk ziehen, 
sowie dem kurzen Kopf des M. biceps femoris, der nur über 
das Kniegelenk zieht [39].
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M. biceps femoris
Der M. biceps femoris ist ein zweiköpfiger Muskel und bil-
det den lateralen Anteil der Hamstrings. Der lange Kopf 
(Caput longum) entspringt am Sitzbein (Os ischii), konkret 
am Sitzbeinhöcker des Beckens (Tuber ischiadicum). Der 
kurze Kopf (Caput breve) entspringt an der knöchernen 
Leiste der Schenkelbeinrückseite (Labium laterale linea 
asperae), im distalen Drittel des Oberschenkelknochens 
(Femur) sowie am Septum intermusculare femoris late-
rale [41][46][61].

Bisher ging man davon aus, dass sich beide Muskelköpfe 
distal verbinden und ihren Ansatz lateral am Gelenkkopf 
des Wadenbeins (Caput fibulae) haben, wobei der kurze 
Kopf erst am distalen Ende als Verbindungsstück zum lan-
gen Kopf agiert. Tubbs et al. [56] konnten die Anatomie 
des M. biceps femoris um wichtige Aspekte erweitern und 
zeigten, dass die Ansatzsehne einen medialen sowie einen 
lateralen Teil mit jeweils einer Komponente anterior und 
posterior aufweist. Gleichzeitig wurde auch eine Verbin-
dung zur Sehne des M. popliteus sowie zum Lig. arcua-
te poplitea festgestellt. Hieraus kann abgeleitet werden, 
dass ein synergetischer Effekt zwischen M. biceps femo-
ris und M. popliteus existiert, der entscheidend zur Knie-
funktion und -stabilität beiträgt. Weitere Untersuchungs-
ergebnisse verweisen bezüglich des M. biceps femoris auf 
eine zusätzlich zu differenzierende Ansatzgeometrie, nach 
der dieser Muskel auch eine Ansatzfläche am Schienbein 
(Os tibia) aufweist [9]. Diese differenzierten Ansatzpunk-
te nehmen dabei nicht unerhebliche Flächen ein und sind 
daher nicht als punktuelle Ansätze anzusehen, was auch 
für die im Folgenden beschriebene Muskulatur gilt. Die 
neuen Erkenntnisse haben entscheidenden Einfluss auf das 
Verständnis über die Funktion und die Belastung der Mus-
kulatur [28][29][30].

M. semitendinosus
Der M. semitendinosus entspringt am Tuber ischiadicum 
des Beckens und hat somit einen gemeinsamen Ursprung 
mit dem langen Kopf des M. biceps femoris [41][46]. Er ge-
hört zum medialen Anteil der Hamstrings. Der Ansatz des 
M. semitendinosus befindet sich an der medialen Seite des 
Schienbeins (Pes anserinus superficialis). Der Muskel wird 
distal von einer großen Ansatzsehne umgeben [39][40].

M. semimembranosus
Der M. semimembranosus entspringt ebenfalls am Tuber 
ischiadicum des Beckens und liegt damit seitlich und ober-
halb von der Ursprungsstelle (Sehne) des langen Kopfes 
des M. biceps femoris und des M. semitendinosus [39]. Er 
gehört ebenfalls zum medialen Anteil der Hamstrings. Die 
Ansätze des M. semimembranosus sind der innere Schien-
beinknorren (Condylus medialis tibiae), das schräge Knie-
kehlenband (Lig. popliteum obliquum) und die Faszie des 
Kniekehlenmuskels (M. popliteus). Der M. semimembra-
nosus bildet damit den längsten Muskel der Hamstrings 
[39][41][46].

M. biceps femoris, M. semitendinosus und M. semimem-
branosus beugen im Kniegelenk und tragen bis auf den 
kurzen Kopf des M. biceps femoris zur Streckung im Hüft-
gelenk bei. Sie gelten dabei als Unterstützer beziehungs-
weise Synergisten für die Glutealmuskulatur. Bei gebeug-
tem Kniegelenk tragen M. semitendinosus und M. semi-
membranosus zudem zur Innenrotation im Kniegelenk 
und der M. biceps femoris zur Außenrotation bei. Der 
M. semitendinosus und M. semimembranosus können das 
Bein zusätzlich im Hüftgelenk bei gestreckter Hüfte nach 
innen rotieren, der M. biceps femoris trägt in dieser Kon-
stellation gering zur Außenrotation bei. Der M. semitendi-
nosus stabilisiert unter Belastung das Kniegelenk gegen-
über einer X-Beinstellung (Valgus-Stress), der M. biceps 
femoris gegenüber einer O-Beinstellung (Varus-Stress). 
Der M. semimembranosus arbeitet gegen die Abduktion 
im Hüftgelenk sowie der Außenrotation im Kniegelenk. 
Der M. biceps femoris arbeitet gegen die Innenrotation 
im Kniegelenk. Insgesamt trägt die beschriebene Musku-
latur damit zur Anspannung des hinteren Kreuzbandes (Li-
gamentum cruciatum posterius) und zur Entlastung des 
vorderen Kreuzbandes (Ligamentum cruciatum anterius) 
bei, da die Muskeln das Tibiaplateau gegenüber den Fem-
urkondylen nach dorsal ziehen.

Biomechanik der Hamstring-Muskulatur 
als zweigelenkige Muskulatur
Der menschliche Körper verfügt neben eingelenkigen auch 
über zwei- und mehrgelenkige Muskeln. Aufgrund ihres 
zum Teil differenzierten Verhaltens und ihres höheren Ver-
letzungsrisikos sind die zweigelenkigen Muskeln von be-
sonderem biomechanischem Interesse. Ihre Hauptwirkung 
entwickeln diese Muskeln in der Sagittalebene, da die He-
belarme dieser Muskeln in dieser Ebene zum jeweiligen 
Gelenk durchweg größer sind als im Vergleich zu anderen 
Dreh- und Bewegungsachsen. Die gesamte Hamstring-
Muskulatur bis auf den kurzen Kopf des M. biceps femo-
ris zählt zu den zweigelenkigen Muskeln der unteren Ex-
tremitäten.

Anatomisch betrachtet ist die Funktion zweigelenkiger 
Muskeln ähnlich der eingelenkiger Muskeln: Je nachdem 
auf welcher Seite eines Gelenkes sie angeordnet sind, tra-
gen sie zur Flexion oder Extension des jeweiligen Gelen-
kes bei. Betrachtet man die Anatomie des Kniegelenks und 
hier beispielsweise die Ansatzgeometrie des M. rectus fe-
moris und des M. biceps femoris, so ist zu erkennen, dass 
der M. rectus femoris ein Kniestrecker und der M. biceps 
femoris ein Kniebeuger ist. Diese Betrachtung und Funkti-
onszuweisung erscheinen auf den zweiten Blick allerdings 
nicht schlüssig, da die simultane Aktivierung dieser unter-
schiedlichen Muskeln in zahlreichen Bewegungen nachge-
wiesen werden konnte [17][26][52]. Von daher erscheint 
die Reduzierung zweigelenkiger Muskeln auf eine spezielle 
Gelenkfunktion nicht zweckmäßig bzw. funktional. Gleich-
zeitig konnten bei unterschiedlichen Individuen mitunter 
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völlig entgegengesetzte Funktionen der Muskeln bei glei-
chen Bewegungen beobachtet [26] sowie unterschied-
liche Aktivierungsmuster aufgezeigt werden [60]. Es ist 
festzuhalten, dass viele Prozesse und Bewegungsmuster 
sowohl von der funktionellen Anatomie [9][19], der Mus-
kelmechanik als auch von der neuronalen Ansteuerung her 
noch nicht eindeutig geklärt und verstanden sind [23][25].

„Zweigelenkige Muskeln sind 
Problemlöser.“

Zweigelenkige Muskeln müssen als Problemlöser verstan-
den werden, die in Ergänzung zu einem mit eingelenkigen 
Muskeln ausgestatteten System einen elementaren Vorteil 
bieten [4]. Eingelenkige Muskeln bewegen ausschließlich 
ein Gelenk. Ihre Kraftfähigkeit, die durch spezifische Mus-
keleigenschaften, wie z. B. die Kraft-Längen-Funktion be-
stimmt wird, kann direkt über die jeweilige Gelenkstellung 
ermittelt werden. Ein ausschließlich darauf basierendes 
System erfordert allerdings eine enorme Steuerungs- und 
Kontrollleistung des Gehirns, da die Muskeln weitestge-
hend unabhängig voneinander aktiviert und deaktiviert 
werden müssen. Gleichzeitig können Kräfte, die an einer 
Stelle erzeugt werden, nicht auf andere Gelenke übertra-
gen werden. Zweigelenkige Muskeln sind demgegenüber 
in der Lage, Kräfte von unterschiedlichen Gelenken auf 
andere Gelenke zu übertragen. Sie können aufgrund ihrer 
passiven Eigenschaften ähnlich wie ein Seilzug agieren und 
zum Beispiel die im Hüft- und Kniegelenk erzeugten Kräf-
te auf das Sprunggelenk transferieren, ohne dabei selbst 
aktiv zu sein [3]. Folglich sind sie maßgeblich an der Ma-
ximierung einer sportmotorischen Leistung beteiligt. Ein 
„nachgeschalteter“ eingelenkiger Muskel muss demnach 
nicht maximal kontrahieren, sondern kann die Kraft, die 
von einem anderen Gelenk durch einen zweigelenkigen 
Muskel zur Verfügung gestellt wird, zu seiner Kraft addie-
ren, um die Netto-Leistung zu erhöhen.

Wollen wir besonders hoch springen oder schnell und ef-
fektiv aus dem Sprint abstoppen, so übernehmen die zwei-
gelenkigen Muskeln das „Feintuning“ der relevanten Mus-
kulatur, um eine optimale Positionierung der Gelenke und 
Segmente sowie eine Maximierung der Leistung durch die 
Weiterleitung von Kräften zu ermöglichen [57]. Die Fein-
abstimmung des „Gesamtsystems“ wird auch dadurch un-
terstützt, dass einige zweigelenkige Muskeln über mehr 
als das Doppelte an Feedback-Sensorik verfügen als ein-
gelenkige Muskeln [25]. Diese Rückmeldung betrifft auch 
die Kopplung zu anderen Muskeln und deren Informations-
verarbeitung, wie im besonderen Fall des M. biceps femoris 
als Teil der Hamstrings zum M. popliteus [56].

Ein Rückgriff auf „viel Information“ gestaltet ein System ge-
genüber möglichen Störgrößen robuster, da Ausfälle oder 
Abweichungen durch andere Vergleichsgrößen kompen-
siert werden können. Ein derartiges System ist dennoch 

einfacher zu steuern. Zahlreiche Studien aus dem Bereich 
der Trainings- und Bewegungswissenschaft zeigen zudem, 
dass eine hohe neuronale Adaptation infolge von senso-
motorischem oder reaktivem Training nachgewiesen wer-
den kann und in Bezug auf den M. biceps femoris vor allem 
Anpassungen im Aktivierungsmuster des Muskels bewir-
ken, interessanterweise jedoch, ohne Auswirkungen auf 
die Gesamtbewegung (Kinematik) zu zeigen [35][42][49]. 
Gleichzeitig besitzen zweigelenkige Muskeln eine imma-
nente und einzigartige Funktion, deren Wirkung und Um-
fang vielfach unterschätzt und in vielen Fällen nicht ein-
deutig verstanden ist [29]. Das sogenannte Lombardsche 
Paradoxon kann einerseits in Hinblick auf die Leistungsop-
timierung als Segen bezeichnet werden und andererseits, 
unter dem Aspekt der Überlastung und Verletzungsanfäl-
ligkeit, auch als Fluch.

Lombardsches Paradoxon
Zweigelenkige Muskeln sind in der Lage, ihre Funktion um-
zukehren. Dieses Phänomen, welches zum ersten Mal von 
W. P. Lombard beschrieben und nach ihm benannt wurde 
[43], beschreibt die Funktionsumkehr eines solchen Mus-
kels aufgrund bestimmter äußerer Faktoren. Wichtige Be-
dingungen sind hierbei, dass eine geschlossene kinema-
tische Kette und ein spezifisches Hebelarmverhältnis des 
zweigelenkigen Muskels zu seinen beiden umspannten Ge-
lenken existieren müssen. Vielfach wurde die geschlossene 
kinematische Kette im Wesentlichen auf eine Verspannung 
des Körpers in einem Gerät erklärt, wie z. B. in einem Ru-
derboot/Ruderergometer oder Fahrrad/Fahrradergome-
ter. Hier können weder Hüfte (fixiert auf dem Sitz/Sattel) 
noch die Füße (fixiert auf dem Stemmbrett/Pedal) frei be-
wegt werden. Sie sind im Gegensatz zu einer freien Bewe-
gung in einer „funktionellen Zwangssituation“.

In den 1990er Jahren wurde dieses Phänomen erstmals 
im Sprint, d. h. in einer „freien Bewegung“, nachgewie-
sen und anhand von Modellannahmen erklärt [59]. Hier 
kann als eine Kenngröße der Durchzug des gestreckten 
Beins am Ende der Kontaktphase im Sprinten genannt wer-
den. Gleiches gilt für die letzte Kick-Bewegung im verti-
kalen Sprung. Die hierdurch erreichte „Push-Bewegung“ 
wird im Wesentlichen durch die Hamstrings verursacht. 
Das bedeutet, dass die letzte Kniestreckung maßgeblich 
durch die Kontraktion des M. biceps femoris und dessen 
Funktionsumkehr am Kniegelenk realisiert werden kann 
und nicht wie anzunehmen durch die Streckbewegung des 
M. quadriceps. Die geschlossene kinematische Kette wird 
hierbei durch die Trägheit des Oberkörpers und seine Ge-
schwindigkeitsrichtung begründet.

Angesichts der zugrunde liegenden Modellannahmen 
und diverser anthropometrischer Befunde wurde dieser 
Effekt jedoch auf eine annähernd gestreckte Kniegelenk-
stellung bei gleichzeitiger Überstreckung der Hüfte be-
grenzt [16]. Dieser Effekt scheint auch in anderen Posi-
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tionen mit deutlich größeren Gelenkwinkeln aufzutreten 
[29]. Hintergrund hierbei sind Studien zur Muskelgeome-
trie und hieraus resultierenden veränderten Aktivierungs-
mustern in spezifischen Belastungssituationen [9][28][29]
[30][56]. Ein nicht aktivierter Muskel kann, wie oben be-
schrieben, allein durch seine passiven Strukturen eine Ge-
genkraft infolge seiner Verlängerung aufbauen und von 
daher einen Beitrag zu einer Gelenkstreckung der „ech-
ten“ Streckmuskulatur leisten. Ausgewählte empirische 
Befunde zeigen, dass die bisherige neuronale Inaktivität 
oder Hemmung eines solchen Muskels in bestimmten Be-
wegungsphasen durch gezieltes Training umgangen wer-
den kann. Die Folge ist, dass durch die Aktivierung eines 
solchen Muskels nun aktiv eine Funktionsumkehr provo-
ziert wird, die nicht mehr nur einen kleinen „passiven“ Bei-
trag, sondern einen erheblichen aktiven Teil zur Streckung 
leisten kann [27][29]. Gerade aufgrund seiner anfänglich 
pliometrischen (exzentrischen) Belastung kann durch die 
Überlagerung von passiven und kontraktilen Kräften die 
ursprüngliche Beugemuskulatur eine Streckung des Ge-
lenks mit verhältnismäßig wenig Kraftaufwand realisie-
ren. Zusammenfassend lässt sich aus den vorgenannten 
Gründen eine Bewegungs- und Funktionsbeschreibung der 
Hamstrings nur sehr eingeschränkt auf der Ebene antago-
nistischer und agonistischer Muskulatur bzw. der Reduzie-
rung auf Beugung und Streckung eines Gelenks erklären. 
In Abhängigkeit von einer Vielzahl an Einflussgrößen kann 
die beschriebene Funktionsumkehr jedoch auch zu einer 
Erhöhung der Verletzungsanfälligkeit führen.

Verletzungsmechanismen  
und Risikofaktoren

BEGRIFFSERKLÄRUNG
Die griechischen Präfixe „iso“ = gleich, „mio“ = kürzer 
und „plio“ = länger sind die korrekten Kennzeichnun-
gen von Muskelaktionen bei der Kraftentfaltung der 
Skelettmuskulatur. Der zuerst in den USA aufgekom-
mene Begriff „Plyometric“ bezog sich ursprünglich 
nur auf die Dehnung der aktiven Muskulatur.
Da die Intensitätsstufen eines Reaktivkrafttrainings 
über den pliometrischen Anteil abgeleitet werden, 
hat sich entgegen der korrekten sprachlichen Ver-
wendung Plyometrie als Synonym für den Dehnungs-
Verkürzungs-Zyklus (DVZ) eingebürgert. Ein DVZ 
ist aber eine Kombination aus plio für „verlängernd/
nachgebend“ und mio „verkürzend“. Vollständig und 
korrekt wären demnach nur DVZ- oder Reaktivkraft-
training, da sie beide Muskelaktionsformen enthalten.

Die meisten Muskelverletzungen treten infolge einer (ma-
ximalen) pliometrischen bzw. nachgebenden Muskelaktion 
auf, wenn der Muskel maximal kontrahiert und gleichzeitig 
über seine anatomisch-funktionelle Länge hinaus gedehnt 

wird. Hamstring-Verletzungen sind zum Beispiel die Folge 
einer plötzlichen Hüftbeugung in Verbindung mit einer 
plötzlichen Kniestreckung. Zudem ist die späte Schwung-
phase beim Laufen, verbunden mit der Bodenkontaktpha-
se, eine besonders kritische Bewegungsphase. In dieser 
Phase sind die Hamstrings, insbesondere der M. biceps fe-
moris, maximal angespannt und gleichzeitig auf ihre ma-
ximale Länge gedehnt, um die Kniestreckung zu verlang-
samen und der Hüftbeugung entgegenzuwirken [15][46]
[53][54]. Die meisten Verletzungen an der Oberschenkel-
rückseite entstehen bei maximalen Sprints und Beschleu-
nigungen. Richtungswechsel oder Abbremsbewegungen, 
beispielsweise beim Landen nach vorhergehendem Ab-
sprung, können abhängig von der Stellung des Hüft- und 
Kniegelenks ebenso als risikobehaftete Bewegungsmuster 
eingestuft werden [11][15][53]. Dabei können Muskel-Seh-
nen-Verletzungen auf einem Kontinuum zwischen Muskel-
krampf über die Muskelzerrung bis zum Muskelfaser(an)riss 
sowie Muskelfaserbündel(an)riss auftreten.

Es gibt eine Vielzahl von Risikofaktoren für das Auftreten 
von Hamstring-Verletzungen, die nur zum Teil evidenzge-
sichert sind [32][48]. Im Folgenden handelt es sich vorwie-
gend um Aspekte, die ohne Einfluss eines sportlichen Geg-
ners oder Gegenspielers auftreten können und die sich in 
personenbezogene sowie umwelt- bzw. sportartbezoge-
ne Risikofaktoren differenzieren lassen. Für eine ausführ-
liche Beschreibung der benannten Risikofaktoren wird auf 
den praxisorientierten Ratgeber von Gronwald und Ertelt 
[34] verwiesen.

Wesentliche personenbezogene 
Risikofaktoren

▪▪ Alter: kalendarisches und biologisches Lebensalter 
sowie das Trainingsalter

▪▪ Geschlecht
▪▪ Körperbau und Körperzusammensetzung: Körper

höhe, Körpermasse, Relation zwischen fettfreier 
Masse und Fettmasse

▪▪ Verletzungshistorie
▪▪ Rumpfinstabilität und mangelhafte neuromuskuläre 

Bewegungskontrolle: Stellung des Beckens
▪▪ geringe Dehnfähigkeit der Hüftbeuger, zum Beispiel 

des Lenden-Darmbein-Muskels (M. iliopsoas)
▪▪ Kraftverhältnis zwischen der hinteren und der vorde-

ren Oberschenkelmuskulatur
▪▪ schwache Gesäßmuskulatur
▪▪ geringe Dehnfähigkeit und Muskelfaszienlänge der 

Hamstrings, besonders des M. biceps femoris
▪▪ geringe pliometrische Muskelkraft und Belastbarkeit 

des Muskel-Sehnen-Apparates der Hamstrings
▪▪ anatomische Besonderheiten der Hamstrings: 

Muskelansatzcharakteristik
▪▪ mangelhaftes sportartspezifisches Technik- und 

Koordinationsniveau
▪▪ Ermüdung: hochintensive Belastungen bei Vorermü-

dung
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▪▪ psychologische Faktoren: Motivation, Risikobewusst-
sein etc.

Umwelt- und sportartbezogene 
Risikofaktoren

▪▪ klimatische Bedingungen: niedrige Umgebungs
temperatur, Regen oder Schnee

▪▪ Sportartspezifika: Boden- bzw. Rasenbeschaffenheit, 
Regeln und Ähnliches

▪▪ Equipment: Art und Eigenschaften der Schuhe
▪▪ sportartspezifische Anforderungen: häufige hohe 

Beschleunigungsbelastungen, Maximalsprints sowie 
Abbrems- und Stoppmanöver (zum Beispiel Ausfall-
schritte) aufgrund der Leistungsstruktur der Sportart 
(schnellkräftige pliometrische Belastungen)

▪▪ Position im Mannschaftssport und sich daraus 
ergebende Belastungen und Anforderungen: zum 
Beispiel als Innenverteidiger, Flügelspieler oder 
Stürmer im Fußball

▪▪ Gegenspieler-/Gegnerverhalten
▪▪ Überlastung durch eine zu schnelle Steigerung 

hochintensiver Trainingsinhalte: Maximalsprints, 
Sprünge etc.

▪▪ unspezifische Bewegungsvorbereitung
▪▪ fehlende Compliance und Kontinuität bei der Ein

führung und Umsetzung von Verletzungspräven
tionsprogrammen

Am Beispiel Fußball können wesentliche evidenzgesicherte 
Risikofaktoren exemplarisch dargestellt werden. In einer 
sportartspezifischen Analyse von Timmins et al. [55] und 
Bourne et al. [7] konnte gezeigt werden, dass Fußballspie-
ler mit einer geringeren Muskelfaszienlänge des langen 
Kopfes des M. biceps femoris und einer geringeren plio-
metrischen Kraft mehr als viermal verletzungsanfälliger 
waren als Spieler mit längeren Muskelfaszien und größerer 
pliometrischer Kraft. Zuvor erlittene Verletzungen kön-
nen zu Veränderungen des Muskel-Sehnen-Überganges 
(z. B. Narbengewebe) führen. Nach einer Hamstring-Ver-
letzung ist der Muskel des betroffenen Beins deutlich ver-
kürzt und das zu bewegende Gelenk ist in seiner Bewe-
gungsreichweite zumindest temporär eingeschränkt. Auch 
die Muskelfaszienlänge des M. biceps femoris ist in die-
sen Fällen verringert [55]. Die Gefahr einer Verletzung er-
gibt sich dann daraus, dass die Muskelspannung schnell ihr 
Maximum erreicht und damit der Muskel-Sehnen-Über-
gang stärker belastet wird [32]. Eine geringe pliometrische 
Muskelkraft und Belastbarkeit des Muskel-Sehnen-Appa-
rats führen ebenso zu einem erhöhten Verletzungsrisiko 
der Hamstrings. Viele Trainingsprogramme konzentrie-
ren sich ausschließlich darauf, die miometrische (konzen-
trische) Kraft der Hamstrings zu trainieren, ohne dabei die 
pliometrische Kraftentwicklung zu berücksichtigen, die 
aber für eine sportartspezifische Belastbarkeit essenziell 
und mit einem erheblichen Risiko assoziiert ist [13]. Wäh-
rend die miometrische Arbeitsweise für die Krafterzeu-
gung wichtig ist, ist die pliometrische entscheidend, um 

Energie zu absorbieren. Die meisten Muskel- und Sehnen-
verletzungen, die ohne Kontakt mit einem Gegenspieler 
oder Hindernis auftreten, ereignen sich während der plio-
metrischen Phase einer Muskelaktion, wenn der Muskel-
Sehnen-Apparat nur vermindert belastbar ist. Beim Sprin-
ten und Springen werden die Hamstrings extrem pliome-
trisch beansprucht, um das Kniegelenk und das Becken 
zu stabilisieren. Zusammen mit einer verringerten Mus-
kelfaszienlänge korrespondiert eine verminderte pliome-
trische Muskelkraft der Hamstrings (verbunden auch mit 
einer spezifischen Verletzungshistorie) mit einem erheb-
lichen Verletzungsrisiko [7][55].

Die bisher am häufigsten verwendete pliometrische Übung 
im Bereich der Sportspiele ist die Nordic Hamstring Exercise 
(NHE). Trainingsprogramme mit der NHE (▶Abb. 1) zei-
gen, dass durch deren Einsatz die Verletzungshäufigkeit 
von neuen und wiederkehrenden Hamstring-Verletzun-
gen im Fußball erheblich verringert werden konnte [1][2]. 
Nach nur 10 Tagen pliometrischem Training der Hamstrings 
wurde sogar eine Verschiebung des maximalen Drehmo-
ments in Richtung größerer Muskellängen festgestellt, was 
wiederum als protektiv gegenüber Verletzungen eingeord-
net werden kann[10][13]. Folglich führt ein Training mit 
dem Fokus auf der pliometrischen Arbeitsweise der Hamst-
ring-Muskulatur neben der Steigerung der pliometrischen 
Kraft auch zu einer Verlängerung der Muskelfaszien [7].

Allerdings ist dabei auch zu beachten, dass eine Schwä-
che der Gesäßmuskulatur, als primäre Streckmuskulatur 
der Hüfte, häufig zu einer Überlastung der Hamstrings in 
Bezug auf deren extensorische Funktion im Hüftgelenk 
führt. Da die Gesäßmuskulatur (M. gluteus maximus et 
medius) bei dieser Übung zusätzlich die Beckenstellung 
unter Belastung stabilisiert, muss bei deren Schwäche 
oder Hemmung die Hamstring-Muskulatur einspringen 
und die Hüftstreckung dominant ausführen. Dieses verän-
derte Kräfteverhältnis erhöht die miometrische Beanspru-
chung der Hamstrings bei der Hüftstreckung erheblich, so-
dass diese bei hohen Belastungen extrem anfällig für Ver-
letzungen werden [12]. Zusammenfassend ergibt sich aus 
den thematisierten Risikofaktoren wiederum, dass eine 
isolierte Betrachtung einzelner Muskeln oder Muskelgrup-
pen nicht sinnvoll erscheint, sondern in spezifischen Trai-
ningsprogrammen zur Verletzungsprävention ein ganz-
heitlicher Ansatz verfolgt werden sollte.

Funktionales und vielseitiges  
Training zur Reduktion von Hamstring-
Verletzungen

Trotz der verstärkten Implementierung von Verletzungs-
präventionsprogrammen in den letzten Jahren, vor allem 
in den Sportspielen, blieb die Anzahl der Hamstring-Ver-
letzungen im Wettkampf konstant und stieg im Training 
leider an [24]. Im Training sollte daher in Abhängigkeit 
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von den Sportartanforderungen und dem Leistungsziel 
verstärkt auf die beschriebenen Verletzungsmechanis-
men und Risikofaktoren eingegangen werden. Durch die 
Implementierung von funktionalem Krafttraining soll-
te gezielt Kraft für die sportartspezifischen Anforderun-
gen und die Funktion der Hamstrings aufgebaut werden. 
Ideal ist eine individuelle Kombination aus hüft- und knie-
dominanten Übungen sowie Übungen, die die Muskula-
tur sowohl miometrisch als auch pliometrisch beanspru-
chen. Eine vermehrte pliometrische Belastung der Hamst-
rings beeinflusst vor allem die Muskelfaserlänge positiv 
[8]. Grundsätzlich gilt, dass sich die Muskelkraft den spe-
zifischen Anforderungen im Training und Alltag anpasst, 
gemäß der Trainingsweisheit: „Use it or lose it!“ Durch ein 
vermehrt pliometrisches Training kann auch die pliome-
trische Kraft im Vergleich zur miometrischen Kraft gestei-
gert werden und umgekehrt [58]. Pliometrisches Training 

hat zudem positive Effekte auf die Sehnensteifigkeit und 
weitere leistungsbestimmende Faktoren [18]. Besonders 
Hüftstreckerübungen sind vorteilhaft für die funktionelle 
Kraft der gesamten Hamstrings (▶Abb. 2).

Kräftigt man die gemeinsam arbeitende Hüftstreckmus-
kulatur im Gesäß, werden die Hamstrings entlastet. Bei der 
Übungsauswahl sollte darauf geachtet werden, Übungen 
zu wählen, die die medialen Anteile der Hamstrings mehr 
beanspruchen, zum Beispiel Kettlebell Swings und Dead-
lifts [44][47][63], sowie auch Übungen zu berücksichti-
gen, die die lateralen Anteile stärker fordern, z. B. Bein-
beuge-Varianten, Hip-Extensions oder Lunges [31][38]
[44][63]. Das muskuläre Gesamtvolumen der medialen 
Anteile der Hamstrings ist größer als das der lateralen An-
teile. Entsprechend sind die seitlichen Anteile mit einem 
höheren Verletzungsrisiko assoziiert, das sich auch in der 
Verletzungsstatistik widerspiegelt. Demgegenüber wer-
den die medialen Anteile der Hamstrings bei hohen Belas-
tungen, wie maximalen Sprints, stärker aktiviert. Infolge-
dessen sollten verschiedene Übungen im Training berück-
sichtigt werden, um die medialen und lateralen Anteile 
bestmöglich zu entwickeln und somit auf hochintensive 
Belastungen wie z. B. Sprints vorzubereiten. Aus diesem 
Grund erscheint es ebenfalls notwendig, die Hamstrings 
mit unterschiedlichen Belastungsreizen und Durchfüh-
rungsgeschwindigkeiten zu trainieren.

▶Abb. 1  Nordic Hamstring Exercise (aus [34]): Isolations-
übung mit pliometrischem Fokus auf den Hamstrings. 
(Quelle: Harry Schnitger Fotografie, Berlin; mit freund
licher Genehmigung des riva Verlags)

▶Abb. 2  Split Squat (aus [34]): Kniedominante Komplex
übung mit erhöhter Beanspruchung der Hüftstreck-
muskulatur (primär im M. gluteus medius). (Quelle: Harry 
Schnitger Fotografie, Berlin; mit freundlicher Genehmi-
gung des riva Verlags)
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Die im Krafttraining absolvierten Übungen zur Steige-
rung der pliometrischen Kraft der Hamstrings werden je-
doch vorwiegend langsamer ausgeführt als die entspre-
chenden Bewegungen in der eigentlichen Sportart, für 
die trainiert wird. Daher wird empfohlen, auch reaktive 
Übungen in unterschiedlichen Bewegungsebenen, in der 
Sagittal- und Frontalebene, sowie Sprints mit maximaler 
Geschwindigkeit in das Trainingsprogramm zu integrieren 
[45]. Reaktives Krafttraining führt im Vergleich zum klas-
sischen Krafttraining zu anderen Adaptationen [6]. Re-
aktive Übungen begünstigen eine Verlängerung der Seh-
nen, insbesondere isometrisches Krafttraining hingegen 
fördert einen Anstieg der Sehnenfestigkeit [5]. Je gerin-
ger die pliometrische Kraft der Hamstrings, desto verlet-
zungsanfälliger sind sie. Auch bei der Hüftstreckung sind 
die Hamstrings häufig überlastet, wenn die Gesäßmus-
kulatur miometrisch arbeiten muss, jedoch zu schwach 
ausgebildet ist.

Ein funktionelles Krafttraining für die hintere Muskelkette, 
welches beide Aspekte aufgreift, beugt dementsprechend 
wirksam Verletzungen vor. Dabei sollten bilaterale Übun-
gen (z. B. Squat oder Deadlift), sobald diese stabil und kor-
rekt ausgeführt werden können, durch unilaterale Übun-
gen (vermehrte Belastung auf einem Bein) ergänzt werden 
(z. B. Split Squat, siehe ▶Abb. 2  oder Single Leg Deadlift), 
um noch spezifischer die Anforderungen in der Sportart zu 
berücksichtigen: Nur wenige Sportarten werden im Paral-
lelstand ausgeführt; Laufen besteht beispielsweise immer 
aus einer einbeinigen Stützphase, was auch im Training zu 
berücksichtigen ist. Entsprechend wird auch ein Athlet auf 
hohem Leistungsniveau durch eingeschränkte Freiheits-
grade in der Bewegungsausführung, z. B. in der Beinpresse 
oder -beuge in sitzender Position, keine zusätzliche Steige-
rung seiner funktionellen Leistung zum Aufbau von spezifi-
schen Schutzfaktoren vor Verletzungen erreichen können.

Zusammenfassend kann nur ein ganzheitlicher Ansatz zur 
Reduzierung von Hamstring-Verletzungen empfohlen wer-
den [50]. Ein ganzheitliches Trainingsprogramm, das die 
Muskulatur auf vielfältige Art fordert und sowohl präven-
tiv als auch leistungssteigernd wirkt, sollte folgende Trai-
ningsinhalte berücksichtigen [33][34]:

▪▪ Mobilisation und Aktivierung der Hüftmuskulatur
▪▪ Rumpfstabilisation: Anti-Rotation, Anti-Extension, 

Anti-Flexion
▪▪ miometrisches, pliometrisches und isometrisches 

Krafttraining
▪▪ bilaterale und unilaterale Übungen für die unteren 

Extremitäten
▪▪ hüft- und kniedominante sowie integrative Übungen: 

Isolations- und Komplexübungen
▪▪ explosive Kraftentwicklung: maximale Sprints, 

reaktive Trainingsmethoden und -inhalte
▪▪ Techniktraining und Beinachsenstabilität: Sprint

mechanik, Mechanik des Springens, Landens und 
Abfederns

▪▪ sportartspezifische Anforderungen im Rahmen von 
Richtungsänderungen: beschleunigen, abbremsen 
und wieder beschleunigen

TAKE HOME MESSAGE
Trainingsprogramme, die Hamstring-Verletzungen 
vorbeugen sollen, können vielfältig gestaltet und 
implementiert werden. Für den Leistungs-, Frei-
zeit- und Breitensport ist ein ganzheitlicher Ansatz 
zu empfehlen, um Hamstring-Verletzungen zu 
reduzieren. Das ganzheitliche Vorgehen wird 
durch zahlreiche Studienergebnisse unterstützt. 
Ein ausführlicher Ansatz wird in einem aktuellen 
praxisgeleiteten Ratgeber für Übungsleiter und 
Trainer präsentiert [34]. Die Studienlage kann die 
Wirksamkeit solcher Programme hinsichtlich der 
Reduktion von Verletzungen eindeutig nachweisen, 
sodass letztendlich die Compliance und Kontinuität 
bei der Implementierung von solchen Präventions-
programmen den entscheidenden Schutzfaktor für 
die Verletzungsreduktion darstellen.
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