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1. Kurzzusammenfassung

Ziel

Das Ziel der vorliegenden Dissertation bestand in der Analyse wichtiger Risikofaktoren fiir
das Auftreten von Verletzungen im FuBlball und in der Implementierung und Beurteilung der
Effektivitit eines neuen Priaventionsmoduls zur Reduktion der Verletzungszahlen. Hierbei
standen vor allem Verletzungen der unteren Extremititen mit den Schwerpunkten

Kniegelenk, Oberschenkel und Sprunggelenk im Vordergrund.

Methodik

Fiir diese Studie wurden aus 62 Mannschaften der deutschen Amateurligen 1527 ménnliche
Spieler in Studien- und Kontrollgruppen eingeteilt. Die Einteilung der Mannschaften in die
jeweiligen Gruppen wurde in Absprache mit den Trainern getroffen. Die Risikofaktoren fiir
Verletzungen, vor allem die der unteren Extremitit, wurden mithilfe ausgehédndigter
Fragebogen an die Spieler analysiert. Durch wochentliche Berichterstattung von Seiten der
Trainer wurden neben den Trainings- und Spielexpositionen auch die Verletzungen der
FuBballer dokumentiert und untersucht. Die Effektivitdit des implementierten
Praventionsprogrammes wurde anhand des Vergleiches der Verletzungszahlen, speziell der
Kniegelenks-, Oberschenkel- und Sprunggelenksverletzungen, in der Studien- und in der

Kontrollgruppe wihrend der Saison 2015/16 beurteilt.

Ergebnisse

Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass vor allem mangelnde Fitness, erhohte Intensitdt
wiahrend der Trainings- und Spielzeiten sowie Miidigkeit entscheidende Risikofaktoren fiir
eine erhohte Verletzungsanfilligkeit der Spieler darstellen. Insgesamt wurden 2630
Verletzungen in der Saison 2015/16 dokumentiert. Hiervon wurden 37,9 % (n = 996) akuten
Verletzungen und 62,1 % (n=1634) chronischen Uberlastungsbeschwerden zugeordnet.
Insgesamt konnten in dieser Studie 160 schwere Kniegelenksverletzungen registriert werden.
Davon waren 67,5 % (n = 108) in der Kontroll- und 32,5 % (n = 52) in der Studiengruppe zu
verzeichnen. Die Effektivitit des Praventionsmoduls wurde somit insbesondere in Bezug auf
die Reduktion von schweren Kniegelenksverletzungen als hoch signifikant (p <0,001)

bewertet.



Zusammenfassung

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass einzelne Faktoren als Pradiktoren fiir das
Auftreten von Verletzungen angesehen werden konnen. Mithilfe einer intensiven
Priaventionsarbeit in Form unseres implementierten Trainingsprogrammes konnte die Zahl
der Verletzungen, insbesondere der schweren Kniegelenksverletzungen, drastisch reduziert
werden. Langfristig konnen die Spieler hiermit effektiv vor langen Ausfall- und

Rehabilitationszeiten geschiitzt werden.



ABSTRACT

Purpose

Specific risk factors can predict heavy injuries in soccer, especially at the lower extremity.
The aim of the study was to identify these predictors and to analyze the effect of an
implemented prevention program to reduce injuries for soccer players. Therefor we put the

main focus on the tight, the knee and the ankle.

Methods

In order to prospectively identify these risk factors and to evaluate the effect of our
implemented prevention program, we monitored 62 teams with 1527 male players from the
German amateur leagues. Participants were divided into two groups of which one group
included the prevention program (study group) into the training while the other did not
(control group). The grouping was organized in collaboration with the trainers. Weekly
reports from the trainers included the number of practice and competition exposures and the

number and mechanism of injuries, especially concerning the knee, the tight and the ankle.

Results

Especially low fitness status, high intensity during training and match sessions and fatigue
were identified as important risk factors. Overall there were 2630 reported injuries of the
participating players during the season 2015/16. 37.9 % (n=996) of them were counted as
acute injuries, while 62.1 % (n=1634) were reported as chronic injuries. Overall we
registered 160 heavy knee injuries. Thereof 67.5 % (n = 108) were registered in the control
and 32.5 % (n=52) in the study group. Especially regarding the heavy knee injuries, the

effectiveness of our prevention program was evaluated as highly significant (p < 0,001).

Conclusion

This prospective study identified important risk factors for heavy injuries in football.
Evaluation of the effects of our implemented prevention program particularly demonstrated a
reduced number of heavy knee injuries. Consequently our prevention program could be able

to protect the players from long off times and long-lasting rehabilitation processes.



2. Einleitung

FuB3ball ist heute die am weitesten verbreitete Sportart der Welt. 265 Millionen Menschen aus
den unterschiedlichsten Kulturen und Gesellschaftsschichten begeistern sich fiir diesen Sport.
Die Faszination des FuBlballs kann nicht nur bei Weltmeisterschaften, Champions League
Spielen oder Topspielen in der 1. Bundesliga erlebt werden, sondern auch auf jedem
Amateurplatz in den unterklassigen Ligen.

FuB3ball z&hlt zu einer der Sportarten, die aufgrund komplexer Bewegungsablidufe und hoher
Intensitdt haufig mit Verletzungen der Spieler einhergehen. Im aktuellen Sportreport der
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) in der Saison 2015/16 wurden die einzelnen
Verletzungsmuster der Spieler im ProfifuBball genauestens untersucht, um préaventive
Schritte einleiten und somit kiinftig die Anzahl der Leistungen beziiglich der medizinischen
Versorgung minimieren zu konnen. Im Vergleich zu anderen Sportarten, wie Basketball,
Handball und Eishockey, stellte FuB3ball mit 39,8 % der Verletzungen in der Saison 2015/16
immer noch die risikoreichste Sportart dar. Der Fufball vereinnahmte mit iiber 40 % die
meisten finanziellen Leistungen der VBG und nahm auch mit Abstand die meisten
Arbeitsunfihigkeitstage in Anspruch. Im Rahmen einer Untersuchung der VBG konnte
gezeigt werden, dass sich 80 % der eingesetzten Bundesligaspieler pro Saison mindestens
eine Verletzung zuzogen. Die kumulative Saisoninzidenz von Verletzungen belief sich auf
2,5 Verletzungen pro Spieler. Dabei lag der Anteil der Trainingsverletzungen bei tliber 60 %
des gesamten Verletzungsaufkommens. Der grofite Anteil der Verletzungen lie8 sich mit iiber
70 % den unteren Extremitéten zuschreiben. Dabei betrafen iiber die Hilfte der Verletzungen
den Oberschenkel (23,3 %), das Knie- (14,5 %) und das Sprunggelenk (13,6 %). Das
Kniegelenk stellte mit Abstand die Region mit den schwerwiegendsten Verletzungen dar.
Rund ein Drittel der Arbeitsunfahigkeitstage (37,0 %) und knapp die Hélfte (48,4 %) der
finanziellen Leistungen entfielen auf Verletzungen dieser Korperregion (Luig ef al., 2017).
Die Ausgaben der VBG belaufen sich jdhrlich auf tiber 8,5 Millionen Euro (Luig et al.,
2017). Um die Verletzungsraten und den damit verbundenen enormen Kostenaufwand
erfolgreich minimieren zu konnen, miissen Priventionsmafinahmen ergriffen werden. Einer
der Vorreiter in der Verletzungspriavention ist die Fédération Internationale de Football

Association (FIFA). Das Ziel der Priavention, und somit Aufgabe der FIFA, ist es, die



Umstinde, die zu einer Verletzung fiihren, zu analysieren und durch gezielte MaBBnahmen zu
reduzieren. Fiir die allumfassende Analyse der Verletzungen und deren Entstehung ist es

wichtig, die Risikofaktoren der Spieler und den exakten Verletzungsmechanismus zu kennen.
Mithilfe einer Vielzahl von Studien und einem Netzwerk an FIFA Medical Centers of
Excellence konnte die FIFA bei FuB3ballerinnen und FuB3ballern in den letzten Jahren bereits
eine standardisierte ~ Registrierung ~ von  Verletzungen  einfiihren, sodass
Verletzungshaufigkeiten, Verletzungsmechanismen und Risikofaktoren systematisch

analysiert werden konnten (Fuller ef al., 2012).

In der Risikoanalyse unterscheidet man generell zwischen intrinsischen und extrinsischen
Faktoren.

Die extrinsischen Risikofaktoren stellen situations- oder ereignisbezogene Faktoren dar, die
der Spieler nicht direkt modifizieren und kontrollieren kann. Dabei spielen neben der
Beschaffenheit der Rasenoberflachen, den Spielregeln und der Schutzausriistung auch die
Schiedsrichterleistung, die Wetterbedingungen wihrend der Trainings- und Spieleinheiten
und die Foulspiele der gegnerischen Mannschaft eine Rolle (Alentorn-Geli et al., 2009a;
Pfeifer et al., 2018). Die extrinsischen Risikofaktoren konnten durch einige prédventive
MalBnahmen, beispielsweise durch die Einfilhrung schirferer Reglementierungen und
Vorschriften im Hinblick auf Foulspiele und Schutzausriistungen, bereits erfolgreich
beeinflusst werden (Beaudouin et al., 2017).

Die intrinsischen Risikofaktoren lassen sich prinzipiell in modifizierbare und nicht
modifizierbare unterteilen. Zu den nicht beeinflussbaren Faktoren zdhlen individuelle
Eigenschaften der Spieler, wie das Alter, das Geschlecht und die anatomischen
Gegebenheiten. In zahlreichen Studien zeigt sich, dass Frauen fiir einige Verletzungen,
speziell fiir schwere Knie- und Sprunggelenksverletzungen, anfilliger sind als Méinner
(Faude et al., 2005; Hewett et al., 2010; Larruskain et al., 2018; Waldén et al., 2011).
Anatomische Fehlstellungen, wie eine verminderte interkondyldre Notchweite oder eine
vergroferte posteriore oder laterale Tibireklination, erhéhen das Risiko einer
Kreuzbandverletzung (Fernandez-Jaén et al., 2015; Simon et al., 2010). Als modifizierbare
Faktoren werden in bedingtem MafBle die medizinische Vorgeschichte mit der Anzahl der
Vorverletzungen und insbesondere die korperliche Fitness inklusive neuromuskuldrer und
biomechanischer Gegebenheiten zusammengefasst (Pfeifer et al., 2018). Spieler, die sich
wihrend der Saison eine Oberschenkel-, Leisten- oder Kniegelenksverletzung zuziehen, sind

in den darauffolgenden Jahren zwei- bis dreimal anfilliger flir weitere Verletzungen dieser



Art (Hagglund et al., 2006). Nach einer Verletzung des vorderen Kreuzbandes besteht ein
erhohtes Risiko fiir erneute Knieverletzungen. Vor allem junge Spieler unter 25 Jahren ziehen
sich in 23 % der Fille eine erneute Ruptur des vorderen Kreuzbandes zu (Wiggins et al.,
2016). In einer weiteren Studie konnte belegt werden, dass Spieler unter 20 Jahren nach
Verletzung und einer Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes ein signifikant hdheres
Risiko sowohl fiir eine Graft-Ruptur, als auch fiir eine Ruptur des kontralateralen
Kreuzbandes aufweisen (Webster et al., 2014). Hinzu kommt, dass viele Spieler ohne
vollstindige Genesung oder Rehabilitation héufig zu frith in den Trainings- und
Wettkampfmodus zuriickkehren. Dadurch kommt es vermehrt zu Folgeverletzungen an den
betroffenen Korperregionen. Eine weitere wichtige Rolle bei der Entstehung von
Verletzungen spielt die korperliche Fitness der Spieler. Sie ist eine der wenigen
modifizierbaren Faktoren, mit denen die Spieler das Risiko einer schwerwiegenden
Verletzung reduzieren konnen. In mehreren Studien wurde belegt, dass in den meisten Féllen
die Non-Kontakt-Verletzung bei vorderen Kreuzbandrupturen im Vordergrund steht. Die
Spieler weisen hierbei Defizite in der neuromuskuldren und biomechanischen Fitness auf
(Hewett et al., 2005). Im Bericht der VBG zeigten sich in 27,2 % der Félle eine Verletzung
ohne Fremdeinwirkung und nur in 5-10 % Kniegelenks- und Oberschenkelverletzungen
durch ein gegnerisches Foulspiel (Luig et al, 2017). Auch Kobayashi et al. konnten
nachweisen, dass sogenannte Non-Kontaktverletzungen einen groflen prozentualen Anteil an
der Verletzungsstatistik haben (Kobayashi et al., 2010). In einigen Studien belduft sich die
Rate der Non-Kontakt-Verletzungen sogar auf 85 % (Waldén et al., 2015). Dabei spielen vor
allem drei Mechanismen eine groBe Rolle: (1) Pressing, (2) Wiedererlangung des
Gleichgewichts nach einem Schuss und (3) Landung nach einem Sprung zum Kopfball. In
allen drei Bewegungsabldufen ist eine vermehrte Valgus-Stellung des Knies zu verzeichnen,
die zu einer Instabilitdt im Kniegelenk fiihrt und das Risiko einer Verletzung erhoht (Waldén
et al., 2015). Neuromuskuldre und propriozeptive Trainingseinheiten kdnnen nachweislich
die korperliche Fitness und die Stabilitdt im Kniegelenk der Sportler verbessern und das
Risiko fiir vordere Kreuzbandrupturen minimieren (Myer et al., 2013; Steffen et al., 2013;
Taylor et al., 2015).

Neben akuten Verletzungen diirfen auch die chronisch-degenerativen Schiden und die
Spétfolgen von Verletzungen nicht auller Acht gelassen werden. Osteoarthritis nach vorderen
Kreuzbandverletzungen und Rekonstruktion stellt ein enormes Problem fiir die Sportler dar
(Barenius et al., 2014). Eine effektive Préventionsarbeit ist daher fiir die Spieler auch auf

lange Sicht von enormer Bedeutung.



Um langfristig und flichendeckend eine mdglichst effektive Praventionsarbeit zu realisieren,
bedient sich die FIFA zur Umsetzung ihrer Ziele einer Vielzahl an personellen Institutionen.
Hierzu zéhlen neben den Spielern und Trainern auch die medizinischen Betreuer, die

Schiedsrichter, die Verbdnde und die Administratoren.

2.1 Einfluss verschiedener Institutionen auf die

Verletzungspravention

Zahlreiche Institutionen sind an der Etablierung einer effektiven Préventionsarbeit beteiligt
und nehmen damit Einfluss auf das Verletzungsrisiko der Spieler. Die Einfiihrung und
Kontrolle verschiedener Reglementierungen ist dabei nur eine von vielen Mallnahmen zur
Reduktion der Verletzungszahlen. Der priventive Effekt von Regelwerksanderungen durch
Verbidnde und Administratoren hinsichtlich der Minimierung der Verletzungsrate konnte
beispielsweise bei einer Studie von Beaudouin et al. nachgewiesen werden. 2006 wurde die
schirfere Reglementierung von Ellenbogenchecks gegen den Kopf des Gegners eingefiihrt.
Bei der Analyse der Zahl schwerer Kopfverletzungen zeigte sich, dass sich die Inzidenzrate
dieser Verletzungen innerhalb eines Zeitraum von 13 Jahren um 29 % reduziert hatte
(Beaudouin et al., 2017). Weitere Regelwerksidnderungen, wie das Verbot von
Korperschmuck, die Normierung der Schuhform oder der GroBe der Spielbélle und das
Tragen von Schienbeinschonern bei Pflichtspielen, tragen zu einer sichereren Spielweise bei.
Viele Personen, wie zum Beispiel die Schiedsrichter, sind in vielerlei Hinsicht an der
Praventionsarbeit beteiligt. Neben der Einhaltung des Regelwerks und der Garantie eines
fairen Spiels, fallen die Reglementierung der Spieler bei aggressivem Verhalten und die
Kontrolle der Schutzausriistung auf dem Spielfeld in den Aufgabenbereich des

Schiedsrichters.

2.1.1 Einfluss des Trainerstabs

Durch den engen Kontakt zu den Spielern und die Leitung und Organisation des Trainings-
und Spielbetriebes, stellen die Trainerteams vermutlich eines der groBten und wichtigsten
Standbeine der Praventionsarbeit dar. Durch die Analyse der individuellen Risikofaktoren

und Schwachstellen der Spieler kann die Verletzungsrate jedes einzelnen durch gezielte
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Priaventionsmafnahmen minimiert werden. Dabei spielen Trainingseinheiten, die ihren Fokus
auf die Optimierung der Balance, der neuromotorischen Fitness und der Kriftigung des
Muskel- und Bandapparats legen, eine grofle Rolle. Im Mittelpunkt der Pridventionsarbeit
sollen die unteren Extremititen und die Becken-Bein-Achse stehen, da ca. 70 % der
Verletzungen im FuBball diese Korperregionen betreffen (Junge et al., 2006). Laut VBG-
Bericht fielen in der Saison 2015/16 vor allem die Oberschenkelverletzungen mit 23,3 % am

schwersten ins Gewicht (Luig et al., 2017).

2.1.2 Einfluss der medizinischen Betreuung

Sobald sich ein Spieler eine Verletzung zuzieht, ist die korrekte medizinische Betreuung fiir
eine schnelle Genesung von entscheidender Bedeutung. Zahlreiche Orthopidden und
Physiotherapeuten beschiftigen sich beim Return-to-Play mit dem Ziel der erfolgreichen
Regeneration der Sportler und der Riickkehr in den Trainings- und Spielbetrieb. Die Ruptur
des vorderen Kreuzbandes ist eine sehr hdufige Verletzung bei FuB3ballspielern, die mit einer
langen Rehabilitationsphase einhergeht. Die Spieler unterziehen sich bei derartigen
Verletzungen in den meisten Féllen einer operativen Rekonstruktion des vorderen
Kreuzbandes. Nach ungefdhr 6-7 Monaten kdnnen die Spieler meistens wieder in den
Spielbetrieb einsteigen (Marshall et al., 2018; Miiller et al., 2015; Rambaud ef al., 2017). Bei
einer optimalen medizinischen Versorgung konnen iiber 70 %, in einigen Studien sogar
nachweislich fast bis zu 100 % der Spieler nach dieser Zeit wieder am Training teilnehmen.
Jedoch zeigen diese Studien auch, dass lediglich 65 % der Spieler wieder erfolgreich auf
demselben Leistungsniveau trainieren und spielen kdnnen, wie vor der Verletzung (Brophy et
al., 2012; Waldén et al., 2016). Auf lange Sicht ist auch das Risiko fiir Re-Rupturen der
Kreuzbinder oder andere Knieverletzungen bis um das Fiinffache erhoht (Falterstrom et al.,
2019; Paschos et al, 2017). Hinzu kommt, dass Rezidiv-Verletzungen eine langere
Behandlungszeit in Anspruch nehmen und hiufig mit einem schlechten medizinischen

Outcome verbunden sind (Paterno et al., 2014).

2.1.3 Einfluss der Spieler

Zusétzlich zu den Praventionsprogrammen haben die Spieler noch weitere Moglichkeiten,
sich selbstindig vor Verletzungen zu schiitzen. Vor Wettkdmpfen ist es beispielsweise

wichtig, ausreichend Schlaf und Erholung zu bekommen. Viele Verletzungen entstehen durch
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Miidigkeit und mangelnde Konzentration wihrend des Spieles (Benjaminse et al., 2019).
Zwischen den Wettkdmpfen sollte auf geniigend Ruhephasen geachtet werden, damit sich die
Muskulatur ausreichend regenerieren kann. Zu Beginn der Vorbereitungsphase sollten die
Spieler, insbesondere nach der Sommerpause, nur mit einer kleinen Steigerung der
korperlichen Belastung ins Training zuriickkehren. Im VBG-Report der Saison 2014/15
zeigte sich ndmlich vor allem in den Wochen der Vorbereitung eine hohe Anzahl an
Verletzungen (Luig et al., 2016). Nach einer mehrwochigen Trainingspause wird der Korper
schon bei minimalen Leistungssteigerungen anfilliger fiir Verletzungen und die akute
Uberlastung des Korpers ist hdufig ursichlich fiir schwere Muskel- oder
Gelenksverletzungen. Einen weiteren entscheidenden Einfluss auf die Verletzungsanfalligkeit
nimmt die individuelle Lebensart der Spieler. Eine gesunde Lebensweise mit ausgewogener
Erndhrung, ausreichender Flissigkeitszufuhr und Verzicht auf Alkohol-, Drogen- und
Nikotinkonsum spielt in der Prdvention von Sportverletzungen grundsitzlich eine grof3e
Rolle. Die Spieler sollten zudem geniligend Compliance besitzen, die Priaventionsiibungen
regelméfBig und selbstindig durchzufiihren. Spieler mit einer hohen Compliance und
Motivation haben im Vergleich zu Spielern mit geringerem Motivationsaufwand

nachweislich eine um 35 % niedrigere Verletzungsrate (Soligard et al., 2010).

2.2 Etablierte Trainingsprogramme zur Verletzungspravention

Zu den populidrsten Praventionsprogrammen zdhlen das PEP-Programm (Prevent Injury
Enhance Performance) und die MalBnahmen der FIFA. Die Effektivitit dieser
Trainingsprogramme hinsichtlich der Verbesserung der neuromuskulidren Kontrolle/Stabilitat
und der Verletzungsprivention konnte bereits in zahlreichen Studien nachgewiesen werden
(Grooms et al., 2013; Impellizzeri et al., 2013; Silvers-Granelli et al., 2015; Soligard et al.,
2010; Steffen et al., 2013).

Zu den Schliisselelementen dieser Programme zdhlen die Rumpfstabilitit, die
neuromuskuldre Kontrolle und die Plyometrie. Die Zusammensetzung dieser Komponenten
sorgt fiir eine optimale Fitness und eine Minimierung der personlichen Schwachstellen der
Spieler.

Im Trainingsmodul der Rumpfstabilitit steht die Stirkung der Muskulatur im Bereich der

Rumpf- und Hiift-/Becken-Region im Mittelpunkt. Dies ist von enormer Bedeutung, denn die
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Stabilitat des Gliedergiirtels bildet das Fundament fiir Schnelligkeit und Kraft und verleiht
den Spielern gleichzeitig Flexibilitit und Standfestigkeit. Die Bauch-, Rumpf- und
Hiiftmuskeln stiitzen die Wirbelsdule und das Becken und verhelfen dem Spieler z.B. zu einer
sicheren Landung nach einem Sprung zum Kopfball. Eine defizitire Rumpfstabilitit wirkt
sich unmittelbar auf die Bewegungsmechanik der unteren Extremitdt aus. So kann es bei
Instabilitdt gehduft zu Knieverletzungen oder Verletzungen anderer Art kommen (Dvorak et
al., 2009; Leetun et al., 2004). In Studien zur Pravention von Kreuzbandverletzungen wird
ausdriicklich auf ein gezieltes Training der Rumpfstabilitidt hingewiesen (Pfile et al., 2013).
Unter der neuromuskuldren Kontrolle versteht man die komplexe Leistung des
neurosensorischen Systems, die Bewegungen der Muskeln und der Gelenke zueinander zu
koordinieren. Daran sind viele Systeme beteiligt, die komplex miteinander interagieren.
Neben statischen, dynamischen oder reaktiven Muskelaktionen benétigt der Mensch vor
allem die Féhigkeit zur exzentrischen Muskelaktivierung und zur Koordination,
Stabilisierung und Antizipationsfdhigkeit der Muskeln (Dvorak et al., 2009). Die
Wahrnehmung {iber den Aktivititszustand und die Position der Gelenke, Sehnen und
Muskeln zueinander wird auch als Propriozeption oder Tiefensensibilitit bezeichnet. Die
Afferenzen erhilt das sensomotorische System aus den Sinnesrezeptoren der Muskeln
(Muskelspindel), der Sehnen (Golgi-Sehnenapparat) und der Gelenke (Kapsel-Band-
Strukturen). Ein Defizit in der neuromuskuliren Kontrolle erhoht das Risiko fiir
Kreuzbandverletzungen (Hewett et al., 2005; Zazulak et al, 2007). Ein Trainingsprogramm
zur Verbesserung der neuromuskuldren Kontrolle vermindert nachweislich das Risiko fiir
eine vordere Kreuzbandruptur um bis zu 88 % (Alentorn-Geli et al., 2009b; Mandelbaum et
al., 2005). Es ist sinnvoll, diese PraventivmalBnahmen bereits in den Junioren-Mannschaften
zu etablieren, um schwerwiegende Verletzungen frithzeitig und effektiv vorbeugen zu kénnen
(Myer et al., 2013).

Ein weiteres wichtiges Trainingsmodul im Rahmen der Verletzungspravention ist die
Plyometrie. Dabei handelt es sich um ein spezielles Muskelschnellkrafttraining, bei dem der
sogenannte Dehnungs-Verkiirzungszyklus der Muskulatur optimiert wird. Es wird zunéchst
eine Vorspannung der Muskulatur erzeugt, z.B. durch das Korpergewicht des Spielers. Durch
das Auflosen dieser Vorspannung wird die nachfolgende konzentrische Kontraktion des
Muskels beschleunigt (Gollhofer, 1987). Mithilfe plyometrischer Trainingseinheiten
verbessern die Spieler nicht nur ihre Sprint-Performance, Maximalkraft und Schnelligkeit der
Muskulatur, sondern auch die Koordination der Muskelgruppen untereinander (Asadi et al.,

2018). Trotz einer hoheren Frequenz ~von Bewegungsabliufen wird die
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Muskelbeanspruchung reduziert und die Agilitit des Spielers insgesamt verbessert.
Insbesondere zur Verhinderung von vorderen Kreuzbandrissen sind Plyometrie-
Trainingseinheiten nachweislich ein wichtiger Baustein vieler Pridventionsprogramme

(Dvorak et al., 2009).

Das PEP-Programm wurde — im Rahmen des ,,Santa Monica ACL Prevention Projects -
speziell zur Privention von Verletzungen des vorderen Kreuzbandes entwickelt. Das
Programm beinhaltet plyometrische Trainingseinheiten zur Steigerung der Kraft und
Flexibilitdt und zur Verbesserung der Propriozeption. FuBlballspezifische Bewegungsabliufe
werden speziell trainiert, um die Koordination und die Kraft derjenigen Muskeln zu starken,
die vor allem das Kniegelenk stabilisieren. Das automatisierte Abrufen dieser
Bewegungsabldufe soll den Spielern Sicherheit verleihen und das Verletzungsrisiko wéhrend

Wettkdmpfen minimieren (Mandelbaum et al., 2005).

Das The 11-Programm der FIFA konzentriert sich auf eine ganzheitliche Praventionsarbeit
und setzt sich daher aus einer Kombination der Kernelemente Rumpf-Stabilitit,
neuromuskuldre Kontrolle und Plyometrie zusammen. Mit einem Zeitaufwand von 10-15
Minuten lassen sich Ubungen aus diesen Modulen in jedes Training integrieren. Den Trainern
wird ein Pool an Ubungen und méglichen Alternativen zur Steigerung der Intensitiit in den
verschiedenen Leistungsklassen zur Verfligung gestellt. Zur Verbesserung der Rumpf-
Stabilitdt werden die ventralen, die lateralen und die dorsalen Rumpfmuskeln durch spezielle
Kriftigungsiibungen gestirkt. Fiir die Optimierung der neuromuskuldren Kontrolle werden
stabilisierende Koordinations- und Gleichgewichtsiibungen durchgefiihrt. Ein besonderes
Augenmerk wird dabei auf die verletzungsanfillige Muskulatur im Bereich der
Oberschenkel-, Knie- und Hiiftregion gelegt. Im Hinblick auf die Plyometrie werden die

Kraft, die Agilitdt und die reaktive Korperkontrolle der unteren Extremitdten verbessert.

Das FIFA 11+ Programm wurde 2006 von der FIFA entwickelt. Zusdtzlich zu den
Priaventionsiibungen aus den Bereichen der Rumpf-Stabilitit, der neuromuskuléren Kontrolle
und der Plyometrie, werden Laufeinheiten und statische bzw. dynamische
Balancierungsiibungen zur Verbesserung der Gelenkskoordination in das Programm
aufgenommen. Der maximale Zeitaufwand belduft sich hierbei auf 20 Minuten. Ziel dieser
expandierten Version ist die Integration eines vollstindigen Aufwirmprogrammes zur

Dehnung der Muskulatur und die Optimierung weiterer Stabilisationstechniken. Durch
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verbesserte fullballspezifische Bewegungsablaufe und Techniken konnen riskante
Situationen, wie schnelle Richtungswechsel oder gegnerische Zweikdampfe, mit geringerem
Verletzungsrisiko durchgefiihrt werden. Aufgrund der hohen Zahl an Knie- und
Sprunggelenksverletzungen wird ein besonderer Fokus auf die Stabilisierung der Becken-
Bein-Achse gelegt. FuB- und Achsenfehlstellungen, wie sie bei Varus- und Valgusstellung
vorkommen, stellen in Kombination mit einer externen Krafteinwirkung das klassische
Verletzungsmuster bei einem vorderen Kreuzbandriss dar (Alentorn-Geli et al., 2009a).
Durch das Trainieren spezieller Spielziige mit imitierten Gegnerkontakten konnen die Spieler
mithilfe automatisierter Bewegungsabldufe besser auf die Wettkdmpfe vorbereitet und
Verletzungen verhindert werden. Zahlreiche Studien weisen die Effektivitit des FIFA 11+
Programmes nach. Vor allem Spieler mit einer hohen Compliance (1,5 Einheiten/Woche)
konnten bei einer Studie ihr Verletzungsrisiko - im Vergleich zur Kontrollgruppe - um 35 %
senken (Soligard et al., 2010). Studienpopulationen, die das Priventionsprogramm fiinf bis
sechs Mal in der Woche anwendeten, konnten das relative Risiko fiir Verletzungen im
Bereich der unteren Extremititen sogar um 72 % reduzieren (Grooms et al., 2013). Im
Bereich des italienischen Amateurfuflballs wurde bei einer Interventionsgruppe (3
Einheiten/Woche) nach 9 Wochen die Stabilisationszeit nachweislich verkiirzt und die
Rumpf-Stabilitét signifikant verbessert (Impellizzeri et al., 2013). Auch bei jungen
kanadischen FufBballspielerinnen, die ebenfalls am Praventionsprogramm der FIFA
teilnahmen, war eine Optimierung der funktionellen Balance zu beobachten (Steffen et al.,

2013).

2.3 Verletzungen im Fuf3ball

Aufgrund der Intensitit und durch die zahlreichen Gegnerkontakte auch Aggressivitit des
Spiels ist FuBball mit einem hohen Verletzungsrisiko assoziiert. Die komplexen
Bewegungsabldufe, wie Sprinten, Abbremsen, Richtungswechsel oder Spriinge zum Ball,
stellen ein hohes Anforderungsprofil an die Spieler dar. Neben akut traumatischen
Verletzungen kommt es langfristig auch zu chronischen Uberlastungsschiden, wie

beispielsweise vorzeitiger Arthrose (Barenius et al., 2014; Gfoller et al., 2018).
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2.3.1 Khniegelenksverletzungen

Eine sehr hdufige Verletzung im FuB3ball ist die Kniegelenksverletzung. In den meisten Féllen
ist das Innenband oder der Innenmeniskus betroffen (Dvorak et al., 2009). Die Ruptur des
vorderen Kreuzbandes stellt jedoch aufgrund des hohen Risikos und der Folgeerscheinungen
die schwerwiegendste Verletzung dar.

Das vordere Kreuzband dient neben dem hinteren Kreuzband und den Kollateralbandern der
Stabilisierung des Kniegelenks. Es verhindert, dass sich die Tibia entgegen dem Femur nach
ventral verschiebt und fungiert gleichzeitig als Rotationsstabilisator. In Studien zeigte sich,
dass die meisten Kreuzbandrupturen ohne Gegnerkontakte entstehen (Dvorak et al., 2009;
Waldén et al., 2015). Vielmehr wird der Bandapparat im Kniegelenk als einer der grofiten
Schwachstellen angesehen. Neben dem klassischen Foulspiel stellen vor allem eine
vorbestehende Gelenkinstabilitéit, eine Schwédche und Ermiidung der Muskulatur und eine
mangelnde Rehabilitation nach vorhergegangener Verletzung die wichtigsten Risikofaktoren
fiir vordere Kreuzbandrupturen dar (Arnason et al., 2004; Benjaminse et al., 2019; Dvorak et
al., 2000; Falterstrom et al., 2019; Pfeifer et al., 2018;; Webster et al., 2019). Ein klassisches
Verletzungsmuster stellt die Flexions-Valgus-AuBlenrotations-Bewegung dar, bei der eine X-
Bein-Stellung mit einer Flexion im Kniegelenk und einer gleichzeitigen Auf3enrotation in der
Knie-Achse kombiniert wird (Shimokochi ef al., 2008). Weitere risikoreiche Situationen
stellen der abrupte Richtungswechsel und die Landung in einer Extensionsstellung und
Valgus-Innenrotationsbewegung des Knies nach einem Sprung zum Kopfball dar. Hiufig
treten kombinierten Verletzungen im Kniegelenk auf. 50 % der Kniedistorsionen fiihren zu
einer zusitzlichen Schidigung der Menisken (Dvorak ef al., 2009). Bei einem Riss des
vorderen Kreuzbandes kommt es zur Instabilitit im Kniegelenk und das Risiko fiir weitere
Knieverletzungen oder Re-Rupturen ist deutlich erhoht und kann im schlimmsten Fall zu
Langzeitfolgeschdden wie einer Gonarthrose fithren (von Porat et al., 2004). Bei einer
kompletten Ruptur kommt es zu Ausfallzeiten von mindestens 6 Monaten, bei zusétzlichen
Knorpelschédden von bis zu 1-2 Jahren und im schlimmsten Fall zum vorzeitigen Ende der
Karriere (Harris ef al., 2010). In einer Studie zeigte sich, dass nach einem operativen Eingriff
zur Kreuzbandrekonstruktion die mittlere Ausfallzeit bis zur Riickkehr in den Trainings-
bzw. in den Spielbetrieb bei 6,6 bzw. 7,4 Monaten liegt (Waldén et al., 2016). Zudem ist
nach einer Ruptur und Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes das Risiko einer
Osteoarthritis stark erhoht (Lohmander et al., 2004; Barenius ef al., 2014). In einer Studie

zeigte sich, dass bis zu 17 % der ehemaligen Profi-FuBlballer nach einer Osteoarthritis im
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Knie- oder Sprunggelenk an chronischen Gelenkschmerzen leiden und somit zahlreichen
Einschrinkungen im alltiglichen Leben in Kauf nehmen miissen (Gouttebarge et al., 2014).
Die vorderen Kreuzbandverletzungen mit ihren enormen Ausfallzeiten und langwierigen
Behandlungsmafinahmen und Rehabilitationsphasen stellen auch aus finanzieller Sicht eine
starke volkswirtschaftliche Belastung des Gesundheitssystems dar. Mit einer operativen
Behandlung und Rehabilitation kostet eine Verletzung zwischen $ 17,000-25,000 (Hewett et
al., 2010; Hewett et al., 1999; de Loes et al., 2000), wobei es hier deutliche landerspezifische
Unterschiede gibt. In den USA werden fiir Frauen jahrlich $ 650 Millionen fiir operative und
rehabilitative Versorgungen von vorderen Kreuzbandrissen ausgegeben (Myer et al., 2004;
Zazulak et al., 2007). Der lange Weg zuriick aus der Rehabilitation, die bleibenden
Beschwerden und auch die enormen Kosten, die mit einer Verletzung verbunden sind, zeigen,
wie wichtig eine effektive Praventionsarbeit ist. Neben den primér und sekundér priaventiven
MalBnahmen konnte sich auch die Arbeit im Bereich der tertidren Prévention etablieren. Bei
vielen Spielern bleiben auch nach der Riickkehr ins Training neuromuskuldre Defizite
bestehen. Nach operativer Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes kommt es bei ca. 4 %
der Spieler zu Re-Rupturen (Waldén et al, 2016; Webster et al., 2019). Eine wichtige
Ursache fiir Re-Rupturen und Folgeverletzungen stellt hdufig die zu frithe Riickkehr in den
Spielbetrieb dar. Daher empfiehlt es sich fiir die Spieler, im Rahmen der tertidiren Prévention,
an Return-to-play MafBinahmen teilzunehmen und im Verlauf des Rehabilitationsprozesses in
regelmifigen Abstinden die neuromuskuldren Fortschritte und die korperliche Fitness
kontrollieren zu lassen. Wihrend dieses Prozesses sollten die Spieler friihzeitig mit
geschiitzten Beweglichkeitsiibungen anfangen, um einer Versteifung des Kniegelenks
entgegen zu wirken und eine Riickkehr zur vollen Mobilisation zu erreichen. Im Mittelpunkt
der optimalen Rehabilitation stehen die Wiederherstellung von Kraft, Stabilitit, Flexibilitét
und  Propriozeption.  Gleichzeitig sollte auf die primdre Pridvention von

Kreuzbandverletzungen auf der kontralateralen Seite geachtet werden (Dvorak et al., 2009).

2.3.2 Muskelverletzungen des Oberschenkels

Neben dem Kniegelenk weist auch die Muskulatur im Fuflball eine hohe Rate an
Verletzungen auf. Mit 37 % ist vor allem die hintere Oberschenkelmuskulatur betroffen.
Aber auch die Adduktoren (23 %) und der Quadrizeps-Muskel (19 %) zdhlen zu den
typischen Lokalisationen. Mehr als 90 % der Verletzungen entstehen in Spielsituationen ohne

Gegnerkontakt (Ekstrand et al., 2011a). Knapp 70 % der Verletzungen beruhen auf einer
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Zerrung oder Ruptur der Oberschenkelmuskulatur, in den meisten Fillen ausgelost durch eine
schnelle Richtungsidnderung oder einen Maximalsprint (Luig et al., 2017). Als eine der
entscheidendsten Risikofaktoren gelten das Alter der Spieler und die Vorverletzungen
(Arnason et al., 2004; Verrall et al., 2001). Weitere anzunechmende Risikofaktoren stellen
eine falsche Lauftechnik, eine pldtzliche Intensivierung des Trainings, ein ungeniigendes
Aufwirmen vor den Trainings- und Spieleinheiten und eine damit verbundene eingeschréinkte
Flexibilitdt und Elastizitit dar (Dvorak et al., 2009). Aktuelle Studien zum Nachweis dieser
Faktoren stehen jedoch zum jetzigen Zeitpunkt noch aus. Bei leichten Verletzungen kann die
Rehabilitation nach 2 bis 3 Tagen begonnen werden. Von entscheidender Bedeutung ist die
aktive Mobilisation in Kombination mit verschiedenen Dehn- und Kraftiibungen. Spezielle
neuromuskulire und funktionelle Ubungen sollen dem Spieler helfen, so schnell wie mdglich
wieder in den Trainings- und Spielbetrieb zuriickzukehren. Die Oberschenkelverletzungen
nehmen tiiber ein Drittel aller Verletzungen mit Ausfallzeiten in Anspruch (Ekstrand et al.,
2011a). Im Durchschnitt verpassen die Spieler 18 Tage und 3 Spiele. Fiir die Vereine
summieren sich die Fehltage der Spieler im Durchschnitt auf 90 Tage und 15 Spiele. Das
Risiko einer erneuten Verletzung liegt bei 12 %. Bei einer Re-Ruptur der Muskulatur
verlidngert sich die Ausfallzeit dann sogar um 30 % (Woods et al., 2004). Um Verletzungen
oder Rezidive zu verhindern, gibt es auch im Bereich der Muskelverletzungen effektive
Priaventionsprogramme. Vor allem die exzentrische Kréftigung der Oberschenkelmuskulatur
steht hier im Mittelpunkt. Im Pridventionsprogramm der FIFA findet man die Hamstring-
Ubung, mit deren Hilfe durch den Aufbau von Muskelkraft eine Verletzung der
ischiokruralen Muskulatur verhindert werden soll. In einigen Studien konnte bereits ein
positiver Effekt hinsichtlich praventiver Mallnahmen nachgewiesen werden (Nouni-Garcia et

al., 2018; Verrall et al., 2005).

2.3.3 Sprunggelenksverletzungen

Das Sprunggelenk zdhlt beim Fuball zu den haufigsten Verletzungslokalisationen. Wéhrend
des FIFA Worldcups 2010 stellten die FuB3- und Sprunggelenksverletzungen mit 12 % die
groBBte Gruppe aller Verletzungen dar. Etwa die Héilfte der Verletzungen verhinderte eine
Teilnahme am Training oder am Spiel (Dvorak ef al., 2011). In einer Studie der englischen
Premier League zeigte sich, dass iiber einen Zeitraum von vier Spielsaisons 20 % der
Verletzungen den FuBl und den Knéchel betrafen (Jain ef al., 2014). Verstauchungen des
Kndchels stellen mit bis zu 56 % die hdufigste Ursache dar (Kofotolis et al., 2007; Luig et
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al., 2017; Woods et al., 2004). Im Gegensatz zu den Kniegelenksverletzungen sind die
Verletzungen des Sprunggelenks in den meisten Fillen Folge von Spielerkontakten (Woods
et al., 2004). In iiber 80 % der Fille ist das AuBlenband betroffen (Hawkins et al, 2001).
Einen typischen Verletzungsmechanismus stellt eine laterale oder mediale Gewalteinwirkung
dar, die eine Eversion bzw. Inversion des Sprunggelenks verursacht und bei funktioneller
Instabilitdt des Bandapparats zu Zerrungen oder Rupturen fithren kann. Wie schwerwiegend
die Verletzung ist, hdngt zudem von der Belastung des Fulles zum Zeitpunkt der Verletzung
ab. Befindet sich das Korpergewicht des Spielers auf dem verletzten FuB, ist von einer
Verletzung mit hoherem Schweregrad auszugehen (Giza et al, 2003). Den wichtigsten
Risikofaktor fiir eine Sprunggelenksdistorsion stellt eine Vorverletzung dar (Arnason ef al.,
2004; Attenborough et al., 2014; Kofotolis et al., 2007). Weitere wichtige Faktoren sind das
Alter und das Geschlecht (Giza et al., 2005). Die Therapie der Wahl ist in den meisten Féllen
eine konservative Behandlung. In der akuten Phase innerhalb der ersten 4-5 Tage sollte man
sich am sogenannten RICE-Protokoll orientieren. Die zentralen Bestandteile stellen die
Ruhigstellung (Rest), die Kiihlung (Ice), die Kompression (Compression) und die
Hochlagerung (Elevation) des Sprunggelenks dar. Nach 2 Wochen der Immobilisation sollten
die Spieler wieder mit leichter Belastung und Bewegung beginnen. Somit wird einer
verzogerten Rehabilitation entgegengewirkt (Eiff et al., 1994). Im Rahmen des Return-to-
play-Prozesses wird mit der Schmerz- und Odembehandlung begonnen. Im zweiten Schritt
stchen die Bewegungsfreiheit und die Stirkung des Sprunggelenks im Mittelpunkt.
Spezifisches funktionelles Training und prophylaktische Interventionen mit Ubungen zu
Balance und Propriozeption stellen den Abschluss dieses Prozesses dar. Operative Eingriffe
sind vor allem dann indiziert, wenn weitere Strukturen verletzt sind oder chronische
Instabilitidten vorliegen (Feria-Aras et al., 2018). Der langwierige Rehabilitationsprozess
fihrt zu langen Ausfallzeiten. Die durchschnittliche Zeit bis zur Riickkehr in den
Trainingsbetrieb liegt bei 54 Tagen (Jain et al., 2014). Viele Spieler kehren héufig zu friih in
den Trainings- und Spielbetrieb zuriick. Eine suboptimale Rehabilitation fiihrt hdufig zu
chronischen Verldaufen mit einem erhohten Risiko fiir Osteoarthritis (Drawer et al., 2001,

Salzmann et al., 2017) und wiederkehrenden Verletzungen (Dvorak et al., 2000).
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2.4 Zielsetzung der Interventionsstudie

Ziele dieser Dissertation:

1) Analyse von Risikofaktoren fiir Sportverletzungen im bezahlten Deutschen
Amateurfuflball mittels anamnestischer Fragebdgen
2) Untersuchung und Beurteilung der Effektivitdt eines neuen Trainingsprogrammes zur

Priavention von Verletzungen im Fuf3ball

Zur Identifizierung, Analyse und Bewertung von Risikofaktoren fiir Verletzungen im Fuf3ball
wurden den Spielern spezielle Fragebogen ausgehéndigt, die neben Angaben zu den genauen
Verletzungsumstinden auch die anamnestische medizinische Vorgeschichte der Spieler

beinhalteten.

Auf Basis der Risikofaktoranalyse beschéftigt sich diese Arbeit mit der Evaluation und
Beurteilung der Effektivitit eines neu implementierten Praventionsprogrammes im bezahlten
Amateurfullball in Deutschland. Mithilfe der Untersuchung und dem Vergleich der
Verletzungszahlen der aktuellen Saison 2015/16 innerhalb der Studienpopulation und einer
Kontrollgruppe soll der Effekt und Nutzen dieses Programmes bewertet werden.
Kniegelenks-, Oberschenkel- und Sprunggelenksverletzungen werden hierbei detailliert

analysiert.

Die Studie konzentriert sich dabei auf die Vereine des bezahlten AmateurfuBBballs in den

Regional-, Bayern-, Landes-, Bezirks- und Juniorenligen.
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3. Material und Methoden

Diese Studie war eine prospektive und klinisch-kontrollierte Kohortenstudie. Insgesamt 160
Mannschaften wurden zur Teilnahme an dieser Studie eingeladen. 62 Teams mit 1527
FuBballspielern stimmten bereitwillig einem Mitwirken an der Gesamtstudie zu. Das
Studienkonzept beruhte auf einem selbstindigen Entscheiden der Mannschaften an der
Teilnahme der Studie und der Zuordnung in die Fall- oder Kontrollgruppe. 26 Mannschaften
mit insgesamt 529 Spielern entschieden sich fiir eine Zuteilung in die Studiengruppe, die
innerhalb des Interventionszeitraumes von 11 Monaten (Saison 2015/16) das zu testende
Trainingsmodul zur Verletzungsprivention (siche Anhang 3) in ihren Trainingsalltag
integrierten. Die restlichen 36 Teams bildeten mit 601 Spielern die Kontrollgruppe, die ohne
die Implementierung dieses neuen Programmes ihren {iblichen Trainingsplan verfolgte.

Zu Beginn der Saison wurde an alle Spieler der Studien- und Kontrollgruppe ein
anamnestischer Fragebogen ausgehindigt, um mogliche Risikofaktoren und begleitende
Verletzungsumstdnde zu identifizieren und zu analysieren. Durch Analyse und Auswertung
der Verletzungszahlen in der Saison 2015/16 und deren Vergleich zwischen der Studien- und
Kontrollgruppe sollte zudem Kenntnis iiber die Effektivitit und den Nutzen des
Priaventionsprogramms zur Reduktion des Verletzungsrisikos erlangt werden.

Die Rekrutierung und Zusammenarbeit der Mannschaften fand im Rahmen der Kooperation

mit dem Bayerischen FuBBballverband und dem FIFA Medical Center Regensburg statt.

3.1 Studienpopulation

Es nahmen insgesamt 62 Mannschaften mit 1527 Spielern an der Gesamtstudie teil. Darunter
befanden sich 18 Mannschaften aus der Regionalliga, 13 aus der Bayernliga, 19 aus der

Landesliga, 5 aus der Bezirksliga und 7 aus dem hochklassigen Juniorenfuf3ball.

3.1.1 Auswahl der Spieler

Der erste Kontakt zu den Mannschaften und ihren Trainern wurde durch den Studienleiter

hergestellt. Durch telefonische Gespriche wurden die Verantwortlichen der Mannschaften, zu
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denen die Teammanager, die Trainer und die Mannschaftsérzte zihlen, direkt kontaktiert und
zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Die Zusammenarbeit und Rekrutierung der
Mannschaften erfolgte im Rahmen der Kooperation mit dem Bayerischen Fuf3ball-Verband.
Voraussetzung fiir die Teilnahme an dieser Studie war die Einverstindniserkldrung der

Spieler zur Weiterverwendung der personlichen Daten.

3.1.2 Einschlusskriterien
Die Studienpopulation beschrédnkte sich auf die Mannschaften der 4.-7. Liga in Bayern. Dazu
zdhlten die Regionalliga, die Bayernliga, die Landesliga und die Bezirksliga. Des Weiteren

wurden 7 hochklassige Juniorenteams in die Studie eingeschlossen.

3.1.3 Ausschlusskriterien

Ein Ausschlusskriterium fiir die Spieler bestand im liicken- und fehlerhaften Ausfiillen der
Fragebogen, wodurch eine effektive Nutzung und Auswertung der Daten nicht moglich war.
Zusitzlich wurden Spieler ausgeschlossen, die zwar Mitglied einer teilnehmenden

Mannschaft waren, aber in der Saison an keinem Pflichtspiel teilnahmen.

3.2 Vorstellung der Gesamtstudie

Das Gesamtstudienprojekt zur ,,Prdvention von Verletzungen im bezahlten Deutschen
Amateurfullball” setzte sich aus mehreren Einzelprojekten zusammen. Das Hauptziel der
Studie bestand in der Identifizierung von Risikofaktoren fiir Sportverletzungen im Fuf3ball
und in der Analyse und Beurteilung der Effektivitit eines neuen Praventionsprogrammes
mithilfe zweier unterschiedlicher Methoden.

Die Faktoren, die mit einem erhohten Verletzungsrisiko einhergehen, wurden mittels der
anamnestischen Fragebogen, die zu Beginn der Saison an alle teilnehmenden Spieler
ausgehindigt wurden, ermittelt. Die Ergebnisse der Untersuchung werden in dieser Arbeit
vorgestellt.

Zur Beurteilung der Effektivitét des Trainingsmoduls zur Verletzungspridvention wurden die

Spieler der Gesamtstudienpopulation in Studien- und Kontrollgruppe -eingeteilt. Die
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Studiengruppe integrierte das Pridventionsprogramm in den Trainingsalltag, wihrend die
Kontrollgruppe ihr konventionelles Training ohne das Interventionsprogramm absolvierte.
Eine Methode bei der Auswertung und Beurteilung der Effektivitit bestand in der Analyse
der neuromotorischen Fitness und Kontrolle der Spieler. Diese Daten wurden mithilfe von
Screening-Testungen zu Beginn der Saison 2015/16 erhoben. Zu Saisonschluss wurden diese
Testungen erneut durchgefiihrt. Der Nutzen des Programmes wurde anhand des Vorher-
Nachher-Vergleiches der Testergebnisse beurteilt. Die Datenauswertung und die Analyse der
Ergebnisse sind jedoch nicht Bestandteil dieser Dissertation.

Die zweite Methode zur Beurteilung der Effektivitdit des neu implementierten
Praventionsprogrammes im Training ist Hauptbestandteil dieser Arbeit und befasste sich mit
der Auswertung einer standardisierten epidemiologischen Verletzungsanalyse im Laufe der
Saison 2015/16 und einer anschlieBenden Beurteilung der Effektivitit des Programmes
anhand des detaillierten Vergleichs der Verletzungszahlen zwischen Studien- und
Kontrollgruppe. Im Mittelpunkt standen hierbei die Kniegelenks-, Oberschenkel- und

Sprunggelenksverletzungen.

3.3 Epidemiologische Verletzungsanalyse

3.3.1 Konzeptionisierung des Fragebogens

Einen wichtigen Baustein in dieser Studie zur Analyse der Risikofaktoren stellte der
anamnestische Fragebogen dar (sieche Anhang 1). In vier Abschnitten wurden Fragen zu
anthropometrischen Daten, zu den aktuellen Beschwerden und Verletzungen in der Saison
2015/16 und zu Vorverletzungen gestellt. Am Ende des Fragebogens wurde zudem das
Wohlbefinden der Spieler erfragt. Der Inhalt des Fragebogens und die Fragestellungen
richteten sich dabei nach dem ,,Consensus Statement of Injury Definitions and Data
Collection Procedures in Studies of Football (Soccer) Injuries* (Fuller et al, 20006).
Zusitzlich wurde jeder Spieler zu Beginn der Studie dazu aufgefordert, seine Verletzungen in
der Saison 2015/16 selbstindig zu dokumentieren. Ergénzt wurde diese Verletzungsstatistik
durch die Aufzeichnungen der Trainer, der Mannschaftsérzte und Physiotherapeuten.

Im Mittelpunkt der Auswertung standen die Kniegelenks-, Oberschenkel- und

Sprunggelenksverletzungen. Anhand dieser Verletzungszahlen in der Studien- und
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Kontrollgruppe sollte die Effektivitit des implementierten Priaventionsprogrammes beurteilt

werden.

3.3.1.1 Sektion A: Anthropometrische Fragen

In der Sektion ,,Angaben zur Person* wurden jedem Spieler Fragen zu Alter, Gewicht, Grofle
und dominantem Schussbein gestellt. Weiterhin wurde nach der Spielklasse der aktuellen und
der vorherigen Saison, nach der Zahl der bestrittenen Spiele und nach der Wahl der

FuBballschuhe gefragt (Stollen-, Nocken-, Mini-Nocken-, Hallen-/Lauf-Schuhe).

3.3.1.2 Sektion B: Beschwerden wihrend der Saison 2015/16

Durch Uber- und Fehlbelastungen kommt es bei den Spielern hiufig zu Beschwerden, die
mogliche Risikofaktoren oder Pradiktoren fiir Verletzungen darstellen kdnnen. Daher wurden
die Spieler dazu aufgefordert, alle aktuellen Beschwerden, kategorisiert nach Korperregion,
anzugeben. Dabei lag das Hauptaugenmerk auf Gelenkbeschwerden der unteren

Extremitdten, denen zusdtzliche Fragen zu muskuldren Problemen im Bereich des

Oberschenkels und der Waden folgten.

3.3.13 Sektion C: Verletzungen wihrend der Saison 2015/16

In dieser Sektion wurde die Dokumentation der aktuellen Verletzungen der Saison 2015/16
verlangt. Gefragt wurde hier speziell nach der betroffenen Korperregion, der Art der
Verletzung, der Dauer der Ausfallzeit, dem exakten Zeitpunkt der Verletzung (Wochentag,
Monat) und den duBeren Umstinden. Zu den duBleren Umsténden zédhlten neben dem Anlass
(Ligaspiel, Pokalspiel, Freundschaftsspiel, Trainingseinheiten) und der aktuellen
Spielerposition auch die Rasenverhéltnisse, die Charakteristika der FuB3ballschuhe und die
bereits vorhandenen Beschwerden in dieser Korperregion. Es folgten Fragen zur personlichen
Fitness und Leistungsfihigkeit, zu den Umstinden der Verletzung (Ubermiidung, mit/ohne
Gegnerkontakt) und zu personlichen Priventionsmafnahmen zum Zeitpunkt der Verletzung
(Schutzausriistung). Im Rahmen dieses detaillierten Fragebogens wurden hier alle relevanten

extrinsischen und intrinsischen Einflussfaktoren erfragt.

3.3.1.4  Sektion D: Vorverletzungen

Die Vorverletzungen der Spieler stellen einen der grofBten Risikofaktoren fiir weitere
Verletzungen und die damit verbundenen Ausfallzeiten dar. Daher wurden die Spieler
aufgefordert, ihre medizinische Vorgeschichte zu dokumentieren. Neben bisherigen
Operationen und Verletzungen des Bewegungsapparates in der vorherigen Saison, wurden

nach weiteren Krankheiten, wie Asthma, Bluthochdruck, Diabetes mellitus und psychischer
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Erkrankungen, gefragt. Dabei wurde selbstverstindlich strengstens auf die Einhaltung der

arztlichen Schweigepflicht geachtet.

3.3.2 Charakteristika von Verletzungen der unteren Extremititen

Ein besonderes Hauptaugenmerk dieser Studie wurde, wie bereits oben erwdhnt, auf die
Verletzungen der unteren Extremititen und deren Risikofaktoren gelegt, da es sich laut dem
VBG-Sportreport der Saison 2015/16 mit 70 % um die verletzungsanfalligste Korperregion
im FuBball handelte (Luig et al., 2017). Vor allem die muskuldren Verletzungen des
Oberschenkels und die Verletzungen des Sprunggelenks standen hier im Vordergrund. Aber
auch die Ruptur des vorderen Kreuzbandes wurde hier besonders hervorgehoben, denn es
handelt sich um eine der schwerwiegendsten und langwierigsten Verletzungen in dieser
Sportart. Bei der Analyse der Ergebnisse wird daher gesondert auf die verletzungsanfilligen
Regionen der unteren Extremititen, speziell auf Kniegelenk, Oberschenkel und

Sprunggelenk, eingegangen.

3.4 Das implementierte Trainingsprogramm zur

Verletzungspravention

Das in dieser Studie implementierte Trainingsprogramm zur Verletzungspriavention (siche
Anhang 3) lehnte sich, aufgrund nachweisbarer Erfolge und Effektivitit, an die bereits
vorhandenen Aufwéirmprogramme der FIFA und speziell fiir die Pravention von schweren
Kniegelenksverletzungen an das PEP-Programm an (Grooms et al., 2013; Impellizzeri et al.,
2013; Silvers-Granelli et al., 2015; Soligard et al., 2010; Steffen et al., 2013). Bisher wurde
allerdings keines dieser Programme im bezahlten Leistungsfufiball getestet oder konnte sich
im bezahlten FuBlball im Trainingsalltag langerfristig etablieren. Aus funktioneller Sicht
spielten neben sportartspezifischen Ubungen auch grundlegende athletische Leistungen, wie
die Mobilisation, die Rumpfstabilisation, die Standbein-/Beinachsenstabilisation, die Sprung-
und Landetechnik und die Agilitidt eine wichtige Rolle bei der Auswahl der fiir diese
Studienpopulation notwendigen Ubungen. Eine Kombination dieser Ubungen soll bei
regelmiBiger und gewissenhafter Anwendung eine allumfassende Pravention garantieren und

mogliche Verletzungen, insbesondere schwere Kniegelenksverletzungen, und lange
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Ausfallzeiten effektiv vorbeugen.

Damit das Programm weitreichend von den Trainern und Spielern akzeptiert wurde, mussten
vorab einige Kriterien erfiillt werden. Grundlagen fiir die Akzeptanz war vor allem eine
simple, kostengiinstige und zeitlich integrierbare Durchfiihrung. Um eine hohe Compliance
von Seiten der Trainer und Spieler gewihrleisten zu konnen, mussten
Variabilititsmoglichkeiten innerhalb der einzelnen Trainingsmodule zur Verfligung gestellt
werden. Im Mittelpunkt jedes Moduls stand eine Haupt-Ubung, die durch andere Varianten,
je nach Belieben der Spieler, ersetzt werden konnte. Zur besseren Einschitzung der
Compliance wurden vor Studienbeginn die bisherigen PriventionsmaBnahmen sowie die
Erwartungshaltungen der Trainer und Spieler mithilfe spezieller Fragebdgen analysiert (siche
Anhang 2). Ubungen, die bisher kaum Eingang in den Trainingsalltag erhielten, wurden
bewusst in das Interventionsprogramm integriert. Dazu zéhlten neben Trainingseinheiten zu
Sprung- und Landetechniken auch Ubungen zu Richtungswechsel, Agilitit, Rumpf- und
Beinachsenstabilitit.

Um den Trainerteams das Interventionsprogramm ndher bringen zu konnen, wurden die
Priaventionsiibungen mittels Poster (siche Anhang 3), Hand-out-Booklets und Videos zu

Saisonbeginn anschaulich vorgestellt.

3.4.1 Modul I: Mobilisation

Im Modul der Mobilisation wurde in dem Pridventionsprogramm groBer Wert auf die
Beweglichkeit der unteren Extremitit und die Rotation der Wirbelsdule gelegt.
FuBballspezifischen Bewegungen und diversen Einheiten wie ,,Komplex-Mobilisation untere
Extremititen®, ,,Ausfallschritten mit Wirbelsdulenrotation®, ,,Handlauf™, , Hiiftmobilisation in

AuBenrotation® und ,,Squat-Lauf* fanden daher Eingang in das Modul 1.

3.4.2 Modul II: Rumpfstabilisation

Die Muskulatur des Rumpfes ist ein zentraler Bestandteil, der zur Stabilisierung des Becken-
und Hiiftbereichs beitriigt. Mithilfe von Ubungen, wie z.B. der ,Rumpfstabilisation im
Stiitzwechsel, dem ,,Bergsteiger*, der ,,Sprunggelenksdynamik im Unterarmstiitz* oder dem
noeitlichen  Unterarm-Stiitz  mit  Arm-Bein-Koordination® konnen speziell diese
Muskelgruppen trainiert werden. Durch eine dynamische Durchfiihrung kann zusétzlich die

reaktive Stabilisationsfihigkeit des Spielers geschult werden.
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3.4.3 Modul III: Standstabilitit / Beinachsentraining

Einen pridipositionierenden Faktor fiir Verletzungen der unteren Extremititen stellen
bestimmte FuBfehlstellungen dar. Die fehlerhafte Position der Becken-Bein-Achse und die
Valgus-Innenrotation in der Knie-FuB-Achse sind hédufige Ursachen fiir schwere
Kreuzbandverletzungen (Shimokochi ef al., 2008). Um diesen vorbeugen zu kdnnen, sollten
in jedes Training Ubungen, wie beispielsweise ,,Squats mit einbeiniger Standstabilitit*,
,Spielbeinaktivitit Tapping®, ,,Uber-Kreuz-Kniebeuge* oder ,,Ausfallschritt Sprungwechsel*
zur Stabilisierung des Standbeins und der Beinachse integriert werden. Mithilfe von
statischen Trainingseinheiten, wie dem einbeinigen Tapping, kann sowohl die Koordination
der Gelenke als auch die Balancefihigkeit verbessert werden. Neben den statischen
Trainingseinheiten sind auch dynamischen Sprungiibungen von enormer Bedeutung. Durch
das Erlernen automatisierter Bewegungsabldufe konnen die Spieler unerwartete
Spielsituationen wéhrend Trainings- oder Wettkampfeinheiten besser meistern und

Uberlastungsinputs einfacher und effektiver kompensieren.

3.4.4 Modul IV: Sprung- und Landetraining

Ein schwach ausgeprigter Bandapparat im Kniegelenk ist oft ursdchlich fiir
Kreuzbandverletzungen ohne gegnerisches Einwirken. Vor allem die fehlerhafte Landung
nach einem Sprung stellt ein hohes Verletzungsrisiko dar. Der Prozess der neurosensorischen
und neuromotorischen Kontrolle kann durch Trainingseinheiten mit den Schwerpunkten
Balance, Koordination und Stabilisation optimiert werden. Variierende Gleichgewichts-,
Sprung- und Landeiibungen, wie z.B. ,,Standweitsprung mit einbeiniger Landung®, ,,Counter-
movement jump mit ein-/beidbeiniger Landung®, ,,Side Hop* oder ,,90°-Spriinge* helfen den

Spielern unter Wettkampfbedingungen komplexe Bewegungsabldufe dynamischer abzurufen.

3.4.5 Modul V: Agilitit

Trainingseinheiten in den Bereichen Plyometrie und Agilitdt sind wichtige Bestandteile zur
Verbesserung der Beweglichkeit der Spieler und sollten daher in Form von Stop-and-Go-
Liufen oder Sprints mit Richtungswechseln in jedes Training eingebaut werden. Ubungen,
wie das ,Sternformige Agilitdt Viereck®, der ,,Seitliche Uberkreuz-Lauf* oder der ,,Freie

Agilititslauf fanden somit ebenfalls Eingang in das Modul Agilitit.
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3.5 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Klinische
Studien des Universitétsklinikums Regensburg durchgefiihrt.

Zur Analyse der Verletzungspriavention wurde die Anzahl der Verletzungen in Relation zur
Spielerzahl pro Saison gesetzt. Die Inzidenz entsprach der Anzahl der Verletzungen in 1000h
FuBballexposition. Zu den Verletzungen, die in die statistische Auswertung mit eingingen,
gehorten neben den akuten Traumata auch chronische Uberlastungsbeschwerden. In der
nachfolgenden Analyse der Ergebnisse wurde das Hauptaugenmerk auf drei
Verletzungsschwerpunkte im Bereich der unteren Extremitdten gelegt. Dazu gehorten neben
den  bereits oft erwdhnten Kniegelenks- auch die  Oberschenkel- und
Sprunggelenksverletzungen.

Zur Darstellung von intervallskalierten  Statistiken wurden Mittelwert- und
Standardabweichung verwendet. Fiir die Analyse von relativen und absoluten Haufigkeiten
wurden nominal und ordinal skalierte Daten genutzt. Um Verletzungsinzidenzen miteinander
vergleichen zu konnen, wurde ein exakter Poisson Test herangezogen. Dabei wurde die
statistische Signifikanz mit p < 0,05 bewertet. Die Analysen und visuellen Darstellungen der
Testergebnisse und der Verletzungsstatistik wurden mit der Software R, SPSS 23 und
Microsoft Excel 2010 durchgefiihrt.

Der Studienaufbau des gesamten Projekts wurde von der Ethikkommission der Universitét

Regensburg genehmigt.
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4. Ergebnisse

Im Rahmen dieser Studie konnte bei 1130 FufBlballspielern mithilfe der ausgefiillten
Fragebogen und Verletzungsdokumentationen eine epidemiologische Verletzungsanalyse der
Saison 2015/16 durchgefiihrt werden.

Die Analyse der Spiel- und Trainingszeiten der Studienteilnehmer wéhrend der Saison
2015/16 ergab eine Gesamtexposition von 295.313,4h FuBball. Die Spielzeit (match
exposure) belief sich auf insgesamt 58.013,4 h. Somit ergab sich eine Spielexposition von
durchschnittlich 51,3 h pro Spieler. Die Trainingszeit (training exposure) belief sich
insgesamt auf 237.000,0 h. Das ergab eine durchschnittliche Trainingsexposition von
210,0 h pro Spieler.

Die gesamt Expositionszeit eines FuBlballspielers wahrend der Saison 2015/16 betrug somit

durchschnittlich 261,3 h.

4.1 Allgemeines Verletzungsaufkommen

In der Saison 2015/16 wurden innerhalb der gesamten Studienpopulation insgesamt 2630
Verletzungen registriert. Damit ergab sich eine durchschnittliche Verletzungsinzidenz von
8,91 Verletzungen pro 1000 h FuBlball. Pro Spieler lag die Verletzungspravalenz damit bei
2,33 Verletzungen. Der rechnerische Vergleich der Verletzungsinzidenz innerhalb der
unterschiedlichen Ligen zeigte keine signifikanten Unterschiede (sieche Abbildung 1). Von
den 1130 Studienteilnehmern zogen sich 79 % (n = 894) eine oder mehrere Verletzung zu.

21 % der Spieler tiberstanden die Saison ohne Verletzungen.
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Abbildung 1: Verletzungsinzidenz der Regional-, Bayern-, Landes-, Bezirks- und Juniorenliga.

4.1.1 Inzidenz und Privalenz der akut traumatischen Verletzungen

Von den insgesamt 2630 Verletzungen waren 996 einem akuten Trauma zuzuordnen.

Die Inzidenz der traumatischen Verletzungen in der Gesamtpopulation betrug
durchschnittlich 3,37 pro 1000 h FuBball. Innerhalb der unterschiedlichen Ligen konnten
keine signifikanten Unterschiede (p>0,05) ermittelt werden (siche Abbildung 2).

Die Privalenz der traumatischen Verletzungen belief sich auf 0,88 pro Spieler.

55,7 % der Teilnehmerpopulation zogen sich mindestens eine Verletzung zu (n= 629),

wihrend 44,3 % unverletzt blieben (n = 501).

30



Inzidenz der traumatischen Verletzungen in den
unterschiedlichen Ligen
5 -
_ 45
2 4 3,92 3,78
E 3.38
= 3] 3,13 3,05
S 3
=
e 25
(=%
g 2
on
S 15 -
S
R
~ 05 -
0 -
Regionalliga Bayernliga Landesliga Bezirkliga Juniorenliga

Abbildung 2: Inzidenz der traumatischen Verletzungen in der Regional-, Bayern-, Landes-, Bezirks- und

Juniorenliga.

4.1.2 Inzidenz und Privalenz der chronischen Verletzungen

Die statistische Aufarbeitung der Fragebogen ergab 1634 chronische Verletzungen im
untersuchten Gesamtkollektiv.

Daraus errechnete sich eine durchschnittliche Inzidenz von 5,53 Verletzungen pro 1000 h
FuBball. Im Vergleich der unterschiedlichen Ligen ergab sich eine signifikant hohere
Inzidenz an chronischen Verletzungen im Juniorenfu3ball (p = 0,035) (siche Abbildung 3).
Die Privalenz belief sich auf durchschnittlich 1,45 Verletzungen pro Spieler.

Wihrend der Saison gaben 63,9 % (n=722) der Spieler mindestens einmal chronische

Beschwerden an. 36,1 % (n = 408) der Spieler blieben wihrenddessen beschwerdefrei.
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Abbildung 3: Inzidenz der chronischen Verletzungen in der Regional-, Bayern-, Landes-, Bezirks- und

Juniorenliga.

4.1.3 Verletzungen verschiedener Spielpositionen

Zur genaueren Beurteilung der Verletzungsumstinde wurde eine Analyse der
Verletzungshiufigkeiten in Abhingigkeit der Spielerpositionen durchgefiihrt. Die Spieler der
Mannschaften wurden hierfiir entsprechend ihrer Position auf dem Spielfeld den Gruppen
Torwart, Abwehr, Mittelfeld und Sturm zugeordnet.

Bei der statistischen Auswertung konnte weder fiir die akut traumatischen noch fiir die
chronischen Verletzungen ein signifikanter Risikounterschied zwischen den verschiedenen

Spielpositionen ermittelt werden (siche Abbildung 4).
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Abbildung 4: Verletzungsinzidenz in den Spielpositionen Torwart, Abwehr, Mittelfeld und Sturm hinsichtlich

traumatischer Verletzungen, Uberlastungsbeschwerden und Gesamtverletzungen.

4.1.4 Verletzungen wihrend der Trainings- und Spielzeiten

Anhand der Analyse der Fragebdgen wurde eine erhohte Verletzungsrate wéahrend der Spiel-
(59,7 %) und weniger wiahrend der Trainingszeit (40,3 %) ermittelt (siche Abbildung 5).
Ubereinstimmend mit diesen Ergebnissen wurde in der Analyse der Wochentage der
Samstag, der gleichzeitig der hiufigste Spieltag war, als verletzungsreichster Tag (34,5 %)

identifiziert (siche Abbildung 6).
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Abbildung 5: Verletzungen wéhrend der Trainings- und Spielzeiten.

Verletzungsverteilung im Wochenverlauf
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Abbildung 6: Verletzungsverteilung im Wochenverlauf.

34



4.1.5 Saisonale Verteilung der Verletzungen

Im Rahmen der Studie wurde neben den Héufigkeiten der Verletzungen im Training und
Spiel auch die saisonale Verteilung untersucht.

Die héufigsten Verletzungen in der Saison 2015/16 ereigneten sich im Oktober (siche
Abbildung 7). In der Hinrunde und deren Vorbereitungsphase traten hiufiger Verletzungen
auf als wihrend der Winterpause und der Riickrunde (63,2 % vs. 46,8 %).
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Abbildung 7: Verletzungsverteilung im Saisonverlauf 2015/16 von Juni 2015 bis Mai 2016.

4.1.6 Akut traumatische Verletzungen

Die Analyse der akut traumatischen Verletzungen ergab eine bevorzugte
Verletzungslokalisation an den unteren Extremitdten. Vor allem das Kniegelenk (18,5 %), der
Oberschenkel (18,2 %) und das Sprunggelenk (16,2 %) sind hier am ehesten zu nennen (siche
Abbildung 8). Das dominante Schussbein war in durchschnittlich 59,8 % der Fille betroffen
und somit verletzungsanfilliger als das Standbein. Zwischen den unterschiedlichen Ligen
zeigte sich diesbeziiglich kein signifikanter Unterschied (p>0,05). Jedoch konnte im
JuniorenfuBlball, im Vergleich zu den anderen Ligen, mit 70,4 % eine auffallend erhohte
Verletzungsanfilligkeit des Schussbeins beobachtet werden (siehe Abbildung 9). Bei der

genaueren Untersuchung der Verletzungen standen hier vor allem Band- (23 %) und
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Muskelverletzungen (23 %) im Vordergrund (siche Abbildung 10). Bei der Untersuchung der
Verletzungsumstinde zeigte die statistische Auswertung in 46,3 % der Fille eine Verletzung
ohne jeglichen Korperkontakt zu anderen Spielern. Bei weniger als einem Drittel der
Verletzungen (30,0 %) war die Ursache auf den direkten Kontakt mit einem Gegen- oder

Mitspieler zuriickzufiihren (siehe Abbildung 11).

Verteilung der traumatischen Verletzungen nach
Korperregion
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Abbildung 8: Verteilung der traumatischen Verletzungen nach Kérperregion.
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Verteilung der traumatischen Verletzungen nach
Schuss- und Standbein
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Abbildung 9: Verteilung der traumatischen Verletzungen nach Schuss- und Standbein.
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Abbildung 10: Verteilung der traumatischen Verletzungen nach Struktur und Art.

37



Kontaktmechnismus - Gesamtverletzungen
(n=2630)
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Abbildung 11: Analyse der Kontaktmechanismen.

4.1.7 Chronische Verletzungen

Bei der Untersuchung der chronischen Verletzungen zeigte sich in den meisten Fillen, noch
vor den Oberschenkeln (15 %) und Kniegelenken (11 %), der Riicken (18 %) als
verletzungsanfilligste Region (siche Abbildung 12).
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Verteilung der chronischen Verletzungen nach
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Abbildung 12: Verteilung der chronischen Verletzungen nach Kdorperregion.

4.1.8 Intrinsische und extrinsische Risikofaktoren fiir Verletzungen

Mithilfe der Fragebogen und der Verletzungsstatistik wurden die intrinsischen und
extrinsischen Risikofaktoren der Spieler analysiert.

Im Hinblick auf die intrinsischen Risikofaktoren gaben durchschnittlich 51 % der Spieler
eine mangelnde Fitness zum Zeitpunkt der Verletzung an. In 42 % der Félle fiihlten sich die
Spieler miide und unkonzentriert. Ein Teil der Spieler (18 %) hatte zum Zeitpunkt der
Verletzung mit vorausgehenden Beschwerden oder Vorverletzungen zu kdmpfen (siche
Abbildung 13).

Die Analyse der extrinsischen Risikofaktoren ergab, dass vor allem die punktuelle Zunahme
der Intensitdt wihrend der Trainings- und Wettkampfeinheiten eine erhohte
Verletzungsanfilligkeit provozierte. Insbesondere eine hohe Anzahl an Spielen in kurzer
Zeit, zum Beispiel im Sinne einer englischen Woche (20 %) oder eine léngere
Trainingspausen mit nachfolgender intensiver Vorbereitungsphase (18 %), wurden von den

Spielern als verletzungsfordernd bezeichnet (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 13: Intrinsische Risikofaktoren fiir Verletzungen in der Regional-, Bayern-, Landes-, Bezirks und

Juniorenliga.
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Abbildung 14: Extrinsische Risikofaktoren fiir Verletzungen in der Regional-, Bayern-, Landes-, Bezirks und

Juniorenliga.
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4.2 Auswirkungen des Praventionsprogrammes auf die

Verletzungszahlen

Von den insgesamt 1130 eingeschlossenen Studienteilnehmern trainierten 529 Spieler mit
dem neu implementierten Praventionsprogramm (Modul I bis V) zur allumfassenden
Reduktion von Verletzungen. Die Kontrollgruppe wurde von 601 Spielern reprédsentiert.

Aufgrund der hohen Verletzungszahlen wurden die schweren Verletzungen im Bereich der

Kniegelenks-, der Oberschenkel- und der Sprunggelenksregion gesondert analysiert.

4.2.1 Allgemeines Verletzungsaufkommen in Studien- und Kontrollgruppe
Bei der Analyse der Verletzungen innerhalb der teilnehmenden Spielerpopulation konnten bis
zum Ende der Saison 2015/16 453 Verletzungen in der Studien- und 507 Verletzungen in der
Kontrollgruppe registriert werden.

In der Studiengruppe ergaben sich bei einer durchschnittlichen Gesamtexposition von
138.248,5 h Fuf3ball und einer durchschnittlichen Exposition von 261,3 h Fu3ball pro Spieler
eine Inzidenz von 3,27 Verletzungen pro 1000 h und eine Pravalenz von 0,86.

In der Kontrollgruppe konnte bei einer durchschnittlichen Gesamtexposition von 157.064,9 h
FuBball und einer durchschnittlichen Exposition von 261,3 h Fuflball pro Spieler eine
Inzidenz von 3,23 Verletzungen pro 1000 h FuBlball und eine Prdvalenz von 0,84 ermittelt

werden.

4.2.2 Verletzungsinzidenzen in Studien- und Kontrollgruppe

Die Analyse der allgemeinen Verletzungsinzidenz ergab keinen signifikanten Unterschied
(p>0,05) zwischen der Studien- (3,27 Verletzungen/1000 h Fuf3ball) und der Kontrollgruppe
(3,23 Verletzungen/1000 h) (siche Abbildung 15).
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Abbildung 15: Vergleich der Verletzungsinzidenz in der Studien- und Kontrollgruppe.

4.2.3 Kniegelenksverletzungen

Mit 18,5 % war das Knie die am héufigsten von Verletzungen betroffene Kdrperregion. Zu
den schwerwiegenden Knieverletzungen zédhlten Frakturen, Bandrupturen, Meniskus- und
Knorpelschidden. Kontusionen und Distorsionen wurden als Verletzungen mit geringer

Verletzungsschwere klassifiziert.

4.2.3.1 Analyse der Kontaktmechanismen

Der Grofteil der Verletzungen (59,4 %) entstand durch den direkten Kontakt eines Mit- oder
Gegenspielers oder durch einen indirekten Kontakt. 40,6 % wurden einer Non-Kontakt-
Verletzung zugeordnet.

Bei den Rupturen der Auflen-, Innen- und hinteren Kreuzbéinder stellte der direkte Kontakt
mit einem Mit- oder Gegenspieler den héufigsten Verletzungsmechanismus dar. Die
Rupturen des vorderen Kreuzbandes hingegen traten am héiufigsten im Rahmen von Non-
Kontakt-Verletzungen auf. Zur Vervollstindigung der Analyse wurden zusitzlich die
Kontaktmechanismen bei Knorpelschidden und Meniskusrupturen untersucht. In beiden
Féllen waren die Verletzungen multifaktoriell bedingt, wobei der direkte Kontakt mit einem

Gegen- oder Mitspieler als haufigster Verletzungsmechanismus identifiziert wurde (siche
Abbildung 16).
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Abbildung 16: Kontaktmechanismen (direkter Kontakt, indirekter Personenkontakt, indirekter Umfeldkontakt,

Non-Kontakt) bei schweren Kniegelenksverletzungen.

4.2.3.2 Inzidenz und Privalenz der schweren Kniegelenksverletzungen in der
Studien- und Kontrollgruppe

Die Effektivitit des Praventionsprogrammes wurde vor allem anhand des Inzidenzvergleiches

der schweren Kniegelenksverletzungen in der Studien- und Kontrollgruppe beurteilt.

Die Analyse ergab hoch signifikant (p<0,001) weniger Verletzungen in der Studien- als in

der Kontrollgruppe (siche Abbildung 17).

In der Population der am Pridventionsprogramm teilnehmenden Spieler wurden 52

schwerwiegende Kniegelenksverletzungen dokumentiert. Das ergab eine Verletzungsinzidenz

von 0,38 pro 1000 h FuBball und eine Priavalenz von 0,10 wihrend der Saison.

Die Kontrollgruppe hatte mit 108 schwerwiegenden Kniegelenksverletzungen eine deutlich

hohere Inzidenz von 0,69 Verletzungen pro 1000 h Fufiball und eine Prdvalenz von 0,18 zu

verzeichnen.

Bei der genauen Analyse der Kniegelenksverletzungen konnte vor allem bei den Rupturen

der Kollateralbdnder (Ligg. collaterale tibiale/fibulare) ein signifikanter Unterschied

zwischen der Studien- (26,9 %) und Kontrollgruppe (44,0 %) festgestellt werden.

Meniskusldsionen und Kreuzbandrupturen traten dagegen haufiger in der Studien- (36,5 %
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bei den Meniskuslédsionen; 28,8 % bei den Kreuzbandrupturen) als in der Kontrollgruppe
(22,9 % bei den Meniskusldsionen; 25,7 % bei den Kreuzbandrupturen) auf (siche Abbildung
18).

Inzidenz der schweren Kniegelenksverletzungen in
der Studien- und Kontrollgruppe
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Abbildung 17: Inzidenz der schweren Kniegelenksverletzungen in der Studien- und Kontrollgruppe.
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Abbildung 18: Verteilung der schweren Kniegelenksverletzungen in der Studien- und Kontrollgruppe.
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4.2.4 Oberschenkelverletzungen

Im Hinblick auf die Verteilung der Verletzungszahlen war die Region des Oberschenkels mit
18,2 % nur knapp hinter den Kniegelenksverletzungen einzuordnen. Muskelfaser- und
Sehnenrisse wurden den schwerwiegenden Verletzungen zugeordnet. In die Kategorie der

leichten Verletzungen fielen Muskelzerrungen, Kontusionen und Sehnenreizungen.

4.2.4.1 Analyse der Kontaktmechanismen

Bei der Analyse der Kontaktmechanismen wurden 45,4 % der Verletzungen dem direkten
Kontakt eines Gegen- oder Mitspielers zugeschrieben. Daraus resultierten vor allem
Kontusionen und Sehnenrisse des Oberschenkels. In den meisten Féllen (54,6 %) zogen sich
die Spieler die Verletzungen jedoch durch indirekte Kontakte oder ohne jegliche Form der
Beriihrung mit einem Gegen- oder Mitspieler zu. Als Folge hiervon traten hauptséchlich
Zerrungen der Oberschenkel- und Adduktorenmuskulatur sowie Muskel- und

Sehnenfaserrisse auf (sieche Abbildung 19).
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Abbildung 19: Kontaktmechanismen (direkter Kontakt, indirekter Personenkontakt, indirekter Umfeldkontakt,

Non-Kontakt) bei schweren Oberschenkelverletzungen.
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4.24.2 Inzidenz und Privalenz der schweren Oberschenkelverletzungen in der
Studien- und Kontrollgruppe

In der Studienpopulation konnten insgesamt 398 Oberschenkelverletzungen dokumentiert

werden, 258 Verletzungen in der Studien- und 140 Verletzungen in der Kontrollgruppe.

Bei der Analyse in der Kategorie der schwerwiegenden Verletzungen konnten in der

Studienpopulation 80 Verletzungen registriert werden. Damit ergab sich eine Inzidenz von

0,58 Verletzungen pro 1000 h FuB3ball und eine Privalenz von 0,15.

In der Kontrollgruppe konnten 85 schwerwiegende Verletzungen nachgewiesen werden. Die

Inzidenz belief sich auf 0,54 Verletzungen pro 1000 h FuBlball. Die Privalenz wurde mit 0,14

berechnet (siche Abbildung 20).

Bei der detaillierten Analyse der schweren Oberschenkelverletzungen konnte weder bei den

Muskelfaser- noch bei den Sehnenrissen ein signifikanter Unterschied zwischen der Studien-

und Kontrollgruppe festgestellt werden (p>0,05) (siche Abbildung 21).
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Abbildung 20: Inzidenz der schweren Oberschenkelverletzungen in der Studien- und Kontrollgruppe.
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Abbildung 21: Verteilung der schweren Oberschenkelverletzungen in der Studien- und Kontrollgruppe.

4.2.5 Sprunggelenksverletzungen

Insgesamt 16,2 % aller angegebenen Verletzungen konnten dem Sprunggelenk zugeordnet
werden. In die Kategorie der schwerwiegenden Verletzungen fielen neben den akuten und
chronischen Rupturen der Innen- und AuBenbidnder auch Kapselbandrupturen,
Knorpelschédden, Frakturen und Sehnenrisse. Zerrungen, Reizungen und Kontusionen wurden

als leichtere Verletzungen klassifiziert.

4.2.5.1 Analyse der Kontaktmechanismen
Ein Grofteil der Verletzungen wurde durch einen direkten oder indirekten Kontakt verursacht
(75,6 %). Vor allem Innenband-, AuBenbandrupturen und Frakturen kamen durch duBere

Gewalteinwirkung eines Gegen- oder Mitspielers zustande (siche Abbildung 22).
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Abbildung 22: Kontaktmechanismen (Kontakt, Non-Kontakt) bei schweren Sprunggelenksverletzungen.

4.2.5.2 Inzidenz und Priivalenz der schweren Sprunggelenksverletzungen in der
Studien- und Kontrollgruppe

Bei der  Auswertung der  Verletzungsanalyse @~ wurden  insgesamt 211

Sprunggelenksverletzungen dokumentiert, davon wurden 159 in die Kategorie der

schwerwiegenden Verletzungen eingeteilt.

Die Studiengruppe hatte 101 Verletzungen im Bereich des Sprunggelenks zu verzeichnen.

Insgesamt 69 Verletzungen waren akuten oder chronischen Rupturen der Innen- und

AuBlenbinder oder Kapselbandrupturen, Knorpelschiden, Frakturen und Sehnenrupturen

zuzuordnen. Damit ergab sich eine Verletzungsinzidenz von 0,50 Verletzungen pro 1000 h

FuB3ball (siche Abbildung 23). Die Privalenz belief sich auf 0,13.

Die Kontrollgruppe wies insgesamt 110 Sprunggelenksverletzungen auf, davon waren 90

Verletzungen schwerwiegend. Die Inzidenz belief sich hier auf 0,57 Verletzungen pro 1000 h

FuB3ball und die Privalenz jedes Spielers wurde mit 0,15 berechnet.

Bei der genauen Untersuchung stellte die Ruptur der AuBlenbénder sowohl in der Studien-

(85,5 %) als auch in der Kontrollgruppe (88,9 %) den Grofteil der schweren Verletzungen

dar (siche Abbildung 24). Zwischen der Studien- und Kontrollgruppe konnte hinsichtlich der

Verletzungszahlen kein signifikanter Unterschied festgestellt werden (p>0,05).
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Abbildung 23: Inzidenz der schweren Sprunggelenksverletzungen in der Studien- und Kontrollgruppe.
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Abbildung 24: Verteilung der schweren Sprunggelenksverletzungen in der Studien- und Kontrollgruppe.

49




5. Diskussion

Das implementierte Trainingsprogramm wurde auf der Basis der bisher verdffentlichen
Literatur zum Thema Préventionsarbeit erstellt. Die bisherigen Studien zu diesem Thema
konzentrierten sich vor allem auf den Amateur- und Juniorenfulball. Hier zeigte sich
hinsichtlich der Reduktion der Verletzungszahlen bereits eine hohe Effektivitit bei
regelméBiger Anwendung von Priventionsprogrammen (Barengo ef al., 2014; Bizzini et al.,
2015; Donnell-Fink et al, 2015; Impellizzeri et al., 2013). Unsere Analysen und
Untersuchungen richteten sich allerdings erstmals an die Mannschaften aus dem Bereich des
bezahlten Herrenfuf3balls in Deutschland.

Wiéhrend die Auswertung der allgemeinen Verletzungszahlen keinen signifikanten
Unterschied zwischen Studien- und Kontrollgruppe ergab, konnten bei der gezielten
Untersuchung der Knieverletzungen hoch signifikante Ergebnisse erzielt werden. In der
Kontrollgruppe waren im Vergleich zur Studiengruppe mehr als doppelt so viele
Knieverletzungen zu verzeichnen. Vor allem im Hinblick auf die Ruptur der Kollateralbdnder
konnte die Anzahl der Verletzungen in der Studiengruppe um 38,9 % gesenkt werden. Das
Ziel der Integration eines effektiven Praventionsprogrammes und der Reduktion
schwerwiegender Verletzungen wurde somit auch endlich im Bereich des bezahlten

HerrenfuB3balls in Deutschland erreicht.

5.1 Verletzungsanalyse und Einordnung in die Literatur

Die Analyse der Ergebnisse zeigte, analog zum VBG Sportreport, in der Fullballbundesliga
der Saison 2015/16 eine bevorzugte Lokalisation der Verletzungen an den unteren
Extremititen (Luig et al., 2017). Hier waren besonders hdufig das Kniegelenk (18,5 %), der
Oberschenkel (18,2 %) und das Sprunggelenk (16,2 %) betroffen. Wie auch in den VBG-
Sportreporten aus den vorherigen Jahren standen in dieser Studie bei der Analyse der
Verletzungstypen vor allem Bénder- (23,0 %) und Muskelverletzungen (23,0 %) im
Vordergrund (Luig et al., 2017; Luig et al., 2016).

Bei der Analyse der Fragebogen konnten die Verletzungsumstinde detailliert ausgewertet
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werden. Die Untersuchung des zeitlichen Aspekts zeigte, deckend mit den Ergebnissen in der
Literatur (Ekstrand et al., 2011b), ein vermehrtes Auftreten von Verletzungen wahrend der
Spielzeiten. Verletzungen wéhrend der Trainingszeiten traten nur in 40,3 % der Félle auf. Bei
unserer Studie gaben 15,8 % der Spieler zuvor Beschwerden in der verletzten Region an.
21,4 % befanden sich noch in ihrer Return-to-play- und Regenerationsphase einer nicht
komplett ausgeheilten Verletzung. In der Literatur wird die Vorverletzung als einer der
wichtigsten Risikofaktoren fiir das Auftreten von Akuttraumata genannt (Higglund et al.,
2006; Kofotolis et al., 2007; Kucera et al., 2005; Paterno et al., 2014; Wiggins et al., 2016).
Somit bestdtigen unsere Ergebnisse vormalige wissenschaftliche Untersuchungen. In 63% der
Félle gaben die Spieler zum Zeitpunkt der Verletzung auBerdem einen mangelnden
Fitnesszustand an. Dieser Risikofaktor wurde auch in einer Studie von Krutsch et al ermittelt.
Durch die punktuelle Steigerung der Intensitit im Trainings- und Spielalltag, beispielsweise
durch einen Wechsel in eine hohere Liga oder intensivere Spielwochen, stieg bei einem

niedrigem Fitnesslevel die Anzahl der Verletzungen (Krutsch et al., 2016).

5.2 Das implementierte Trainingsprogramm zur

Verletzungspravention

5.2.1 Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Praventionsarbeit

Im Interesse der Trainer und Spieler sollte zur langfristigen Reduktion von Verletzungen ein
standardisiertes Pridventionsprogramm auch auflerhalb von Studienperioden in den
Trainingsalltag der Mannschaften integriert werden. Die flichendeckende Durchsetzung und
Einflihrung entsprechender Programme konnte jedoch bisher noch nicht erzielt werden und
stellt eines der wichtigsten Ziele in nidherer Zukunft dar. Damit sich Priventionsprogramme
langfristig erfolgreich im Spielbetrieb etablieren konnen, sollten vorab grundlegende
Voraussetzungen erfiillt werden.

Zwei wichtige Konditionen fiir langanhaltende Préventionsarbeit stellen der zeitliche und der
finanzielle Aspekt bei der Durchfiihrung der Programme dar. Im Hinblick auf das zeitliche
Management sollte das Programm wihrend der Trainingszeiten auf 10 Minuten, sofern dies
regelméfige Anwendung findet, beschrinkt werden. Zur Optimierung der Ergebnisse sollten

die Spieler selbstindig weitere Ubungen in der Freizeit durchfiihren. Zudem fehlen vielen
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Vereinen die finanziellen Moglichkeiten, um teures Equipment fiir den Trainingsalltag zur
Verfiigung zu stellen. Somit lag ein weiteres Anliegen in der Vermittlung von
Priaventionsiibungen, die ohne teure Ausriistung durchzufiihren und nicht mit zusétzlichen
Kosten verbunden sind.

Die Compliance der Trainer und Spieler ist das entscheidende Schliisselelement flir den
Erfolg eines Priaventionsprogrammes. Vor allem Flexibilitdt und Variabilitét spielen hierbei
eine entscheidende Rolle. Den Trainern und Spielern soll die Moglichkeit gegeben werden,
durch personliche Entscheidungen den strukturellen Aufbau der Trainingseinheiten
eigenstindig modulieren zu konnen. Mithilfe einer groBen Bandbreite an Ubungen, wie es
auch in den bisherigen Programmen der FIFA gehandhabt wurde, werden den Teams die
wichtigsten Grundlagen und Ansatzmoglichkeiten présentiert. In eigenstdndiger Arbeit
miissen die Spieler in der Lage sein, unter Anleitung der Trainer, auf ihre individuellen
Risikofaktoren eingehen zu konnen. Eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir die
Funktionalitit und Effektivitit der Praventionsarbeit ist daher die Aus- und Weiterbildung der
Trainer. Mithilfe spezieller Fortbildungsmafinahmen muss in Zukunft das theoretische
Wissen beziiglich Praventionsarbeit und geeigneter Trainingsprogramme in den Alltag des

Trainings- und Spielbetriebs transferiert werden.

5.2.2 Stirken und Schwichen bei der Implementierung des
Trainingsprogrammes

Jede Studie zeichnet sich durch spezifische Stirken und Schwéchen hinsichtlich der
Organisation, dem strukturellen Aufbau, der Interpretation der Ergebnisse und des weiteren
Procedere fiir die Zukunft aus.

Von enormer Bedeutung fiir die Trainer und Spieler waren die integrierten Screening-
Testungen dieser Studie, die vor und nach der Saison bei allen Teilnehmern durchgefiihrt
wurden. Die Analyse der Testergebnisse in den Subpopulationen brachte Aufschliisse iiber
die Defizite der physischen Grundkondition der Spieler. Der Vergleich innerhalb der
Mannschaften ermdglichte eine Kontrolle der personlichen Leistungsdefizite und zeigte den
Trainern den aktuellen Fitnesszustand ihrer Mannschaften, auch im Vergleich zu anderen
Vereinen. Einzelne Schwéchephasen konnten frithzeitig erkannt und Verletzungen durch
entsprechende Praventionsmalnahmen vorgebeugt werden. Dies spielt vor allem in Phasen
der punktuellen Intensivierung, z.B. bei Vereinswechsel, Aufstieg der Mannschaften in

hohere Spielklassen oder Vorbereitungsphasen, die mit erhohten Verletzungszahlen
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einhergehen, eine wichtige Rolle (Krutsch et al., 2016). Nicht nur vor, sondern auch nach
Verletzungen geben uns die Ergebnisse der Screening-Testungen Aufschliisse iiber den
aktuellen Stand des Rehabilitationsprozesses der Spieler in der Return-to-Play-Phase. Die
Testergebnisse der Spieler stellen den Ausgangswert der physischen Leistungen dar und
dienen als Zielwerte wiahrend des Erholungsprozesses. Herbst ef al. analysierten mithilfe
einer Test-Batterie den Stand der Return-to-play Phase bei Spielern nach einer zugezogenen
Verletzung und fanden heraus, dass innerhalb der ersten acht Monate nur einer von 69
Spielern die Kriterien fiir die Riickkehr in den Wettkampfmodus erfiillte (Herbst ef al., 2015).
Weitere Studien belegen, dass die Re-Ruptur-Rate bei vorderen Kreuzbandrissen bei 4,5 %
liegt und 50 % der Folgeverletzungen innerhalb des ersten Jahres nach Rekonstruktion des
vorderen Kreuzbandes auftreten (Webster etf al., 2014). Verkiirzte Rehabilitationsprozesse
stellen nachweislich ein hohes Risiko fiir weitere Verletzungen dar und zeigen damit die
enorme Relevanz der Sekundérprivention.

Einen groflen Nachteil dieser Studie stellten die mangelnden medizinischen Grundkenntnisse
der Spieler und Trainer dar. Die Aufgabe des Trainerteams bestand in der Implementierung
des Priventionsprogrammes und der zuverldssigen Dokumentation der Verletzungen. Zu
Beginn der Studie wurden die Trainer mittels Informationsmaterial tiber die aktuelle Situation
im  Bereich der Prédventionsarbeit und {iber die  Durchfiihrung unseres
Interventionsprogrammes aufgekldrt. Dabei kamen neben Postern (siche Anhang 3) und
Hand-out-Booklets auch Videos zum Einsatz. Aufgrund ungeniigender Kenntnisse im
medizinischen Bereich waren allerdings eine optimale Ausfiihrung der Ubungen und eine
professionelle Verletzungsdokumentation trotz der ausfiihrlichen Aufklarung nicht immer zu
gewihrleisten. Die Spieler bekamen bei schlechter Ausfiithrung des Praventionsmoduls héufig
kein Feedback oder Verbesserungsvorschldge von Seiten des Trainerteams. Aufgrund der
groflen geographischen Entfernungen war auch von unserer Seite keine intensivere Betreuung
moglich. Hinzu kam, dass Verletzungen, die eigentlich hitten dokumentiert werden miissen,
teilweise von den Trainern iibersehen bzw. deren Ernsthaftigkeit nicht erkannt wurden.
Ebenso wenig wie die optimale Ausfiihrung konnte auch die Compliance der Spieler
kontrolliert werden. In zahlreichen Studien wurde die Wichtigkeit der Compliance bei der
Bewertung der Effektivitit eines Praventionsprogrammes bewiesen (Soligard et al., 2010).
Die Compliance der Spieler hdngt sehr stark mit der Motivation und dem Interesse am
Sicherheitsverhalten zusammen. Die groiten Motivatoren stellen die Trainer der Teams dar.
Bei schon bestehendem Interesse an der Prdventionsarbeit oder bei einem bereits

vorhandenen Interventionsmodul ist die Compliance und Motivation der Mannschaft
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aufgrund der schon stattgefundenen Sensibilisierung hiufig hoher. Falls dies nicht der Fall
ist, stellt die neue Implementierung hdufig eine zu grofle Barriere dar, um innerhalb kiirzester
Zeit eine professionelle und griindliche Priaventionsarbeit aufbauen zu konnen (Finch ef al.,
2006). Auch von Seiten der Trainer war nicht immer von einer optimalen Compliance und
Zusammenarbeit auszugehen. Unser Programm setzte sich aus den Modulen Mobilisation,
Rumpf- und Standstabilisation, Sprung- und Landetraining und Agilitdit zusammen und
einigen Teamleitern fehlten hierbei die typisch fuBballspezifischen Trainingseinheiten. Ein
weiterer entscheidender Faktor fiir die Abnahme der Compliance im Verlauf einer Studie ist
hiufig die zusdtzliche Arbeit, die den Trainern der Mannschaften zu Lasten fillt. Vor allem
die wdchentliche Registrierung der aufgetretenen Verletzungen und die genaue
Dokumentation der durchgefiihrten Priaventionsiibungen sind sehr zeitintensiv. Mithilfe der
selbstdndigen Zuordnung in die Fall- oder Kontrollgruppe wurde den Mannschaften die
Moglichkeit gegeben, den Rahmen der Motivation und Organisation selbst zu bestimmen.
Vor allem in der Studiengruppe wurde somit auf eine hoéhere Compliance gesetzt.
Gleichzeitig mussten wir natiirlich in Kauf nehmen, dass durch die fehlende Randomisierung
die Validitdit der Studie gesunken ist. Es ist davon auszugehen, dass diejenigen
Mannschaften, die vor der Implementierung der Studie bereits Praventionsiibungen in ihren
Trainingsalltag integrierten, eher an einer Teilnahme und einer Zuordnung in die
Studiengruppe interessiert waren. Durch die bereits stattgefundene Sensibilisierung zum
Thema der Verletzungsprivention ist davon auszugehen, dass die Spieler mit diesen Ubungen

vertraut waren und somit bessere Ergebnisse erzielen konnten.

5.3 Limitierungen methodischer Art

Eine Einschriankung dieser Studie bestand unter anderem in der zeitlichen Limitierung. Die
Studie lief in einigen Féllen kiirzer als eine Saison, denn bei einzelnen Mannschaften wurde
das Priaventionsprogramm aufgrund mangelnder Organisation erst nach Saisonbeginn
eingefiihrt. Der pridventive Effekt und Nutzen einer Intervention zeigt sich bei einigen
Spielern hédufig erst innerhalb eines grofleren Zeitraumes. Zu Beginn der Hinrunde waren die
Spieler und Trainer mit dem Programm noch nicht ausreichend vertraut und erst im Laufe der
Zeit wurden die Ubungen effektiv umgesetzt. Es ist schwierig, die Verletzungszahlen der

Saison 2015/16 mit dem erst kurz zuvor eingefiihrten Praventionsprogramm in Korrelation zu
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setzen. Grooms ef al. nannten bei der Einfiihrung ihres 9-monatigen Préventionsprogrammes
ebenfalls die zeitliche Begrenzung als einen entscheidenden limitierenden Faktor (Grooms et
al.,2013).

Die geographische Entfernung der Mannschaften untereinander machte es fiir uns unmoglich,
alle Trainer personlich hinsichtlich Durchfiihrung und Technik der Ubungen zu schulen.
Diese fehlende Einweisung des Trainerteams in das Pridventionsprogramm spiegelte sich
teilweise in der mangelnden Professionalitit bei der Umsetzung wieder. Dabei spielte auch
das wenig vorhandene medizinische Wissen der Spieler und Trainer eine gro3e Rolle.

Zur Auswertung und Analyse der Fragebogen mussten wir uns auf die Aussagen der Trainer
verlassen. Die Daten beziiglich der Compliance der Spieler wurden ebenfalls durch die
Trainer der Mannschaften erhoben. Eine genaue Kontrolle iiber die Korrektheit der Angaben
war von unserer Seite aus nicht moglich.

Das implementierte Praventionsprogramm ist multifaktoriell und setzt sich aus vielen kleinen
Ubungen aus den unterschiedlichsten Bereichen zusammen. Diese Variabilitit an Modulen ist
enorm wichtig flir eine facettenreiche und allumfassende Prdvention, macht es jedoch
schwierig, die genaue Effektivitit der einzelnen Sektionen differenziert zu beurteilen. Fiir die
Trainer und Spieler wiére eine exakte Aussage iiber die Effektivitit und den Nutzen der
einzelnen Pridventionsmodule von grofer Bedeutung, um eine noch erfolgreichere
Verletzungspriavention garantieren zu kdnnen. Um diese Aussagen treffen zu konnen, miisste
allerdings jede Praventionsiibung einzeln liber mehrere Monate an vielen verschiedenen
Mannschaften getestet werden, was einen enormen Aufwand in der Studienplanung bedeuten

wirde.

5.4 Ausblick in die Zukunft

Die enorme Relevanz der Praventionsarbeit im Hinblick auf die Verletzungsrate der Sportler
wurde in dieser Studie bereits herausgearbeitet und lisst sich nicht nur auf den bezahlten
Leistungsfulball, sondern natiirlich auch auf den Amateur- und Juniorenfuflball tibertragen.
Durch zahlreiche Verbesserungen und Intensivierungen konnte die Effektivitit der
Privention in der Zukunft noch gesteigert werden.

Eine wichtige Rolle in der Priventionsarbeit spielen, wie bereits erwdhnt, die Trainer. Die

Aus- und Fortbildungen der Trainerteams stehen hier im Mittelpunkt und miissen im Bereich
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der Prévention optimiert werden. Vor allem medizinische Grundkenntnisse sollten in den
Lehrinhalt mit eingebaut und an das komplette Team, bestehend aus Trainern, Betreuern und
Physiotherapeuten, vermittelt werden. Verletzungen und deren Ernsthaftigkeit kdnnen somit
eventuell frithzeitiger erkannt und die Chance auf ziigigere Genesung und Rehabilitation
ermoglicht werden. Die Rolle der Compliance und der Motivation sollte ebenfalls in den
Themenkomplex der Trainerausbildungen integriert werden.

Um die Trainer in ihrer Aufgabe, eine erfolgreiche Préventionsarbeit zu betreiben, zu
unterstiitzen, sollten im Bereich des bezahlten Amateurfullballs vermehrt Athletiktrainer
eingesetzt werden. Durch bessere Kenntnisse im Bereich der korperlichen Fitness und
Ausdauer konnte die Arbeit der Trainer effektiver unterstiitzt werden.

Durch die frithzeitige Etablierung des Programmes in den jiingeren Altersklassen kann die
Priaventionsarbeit noch weiter intensiviert werden. Schon von Klein an sollten Méadchen und
Jungen mit dem Thema der Verletzungsprévention betraut werden und regelméBig an
Interventionsprogrammen teilnehmen.

Bisher konzentrieren sich die meisten Studien, vor allem hinsichtlich der VKB-Rupturen, auf
den FufBball. Zahlreiche weitere Sportarten haben hohe Verletzungszahlen mit langen
Ausfall- und Rehabilitationszeiten zu verzeichnen. Zu diesen hochriskanten Sportarten zéhlen
beispielsweise Volleyball und Basketball. Die fullballspezifischen Elemente im
Priaventionsprogramm sollten modifiziert und ebenfalls in den Trainingsalltag dieser

Sportarten integriert werden.
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6. Fazit

Eine groe Anzahl an Menschen begeistert sich fiir die Sportart FuBlball. Jihrlich sind
allerdings hohe Verletzungszahlen und die damit verbundenen negativen Konsequenzen im
Sinne der anfallenden Kosten fiir das Gesundheitssystem und die langen Ausfall- und
Regenerationszeiten fiir die Spieler zu verzeichnen. Die friihzeitige Implementierung eines
Praventionsprogrammes steht daher nicht nur im Interesse der FIFA oder andere
Institutionen, sondern auch im Sinne der Spieler.

Mithilfe dieser Studie konnten zum ersten Mal im bezahlten FuBlball die Effektivitét eines
neu implementierten Préventionsprogramms nachgewiesen werden. Unter Verwendung des
Interventionsprogrammes konnte das Risiko einer schweren Knieverletzung bei den
teilnehmenden Spielern hoch signifikant (p<0,001) reduziert werden. Bei der Analyse des
Verletzungsprofils wurde neben der enormen Présenz der schweren Knieverletzungen auch
eine groBe Anzahl an Muskelverletzungen am Oberschenkel und Béanderverletzungen am
Sprunggelenk registriert. Dank des facettenreichen Praventionsprogrammes konnten auch in
Zukunft Verletzungen in diesen Bereichen bei ldngerer, regelméBiger und gewissenhafter
Durchfiihrung effektiv vorgebeugt werden.

Der grofBe Einsatz der Verwaltungsberufsgenossenschaft VBG und vieler weiterer
Institutionen und Organisationen im Bereich der Verletzungsprivention im bezahlten
Deutschen Fufiball ist in den letzten Jahren uniibersehbar angestiegen und, wie die hohen
Verletzungszahlen zeigen, auch essentiell. Auch diese Studie stellt mit den komplexen
Fragestellungen zur Verletzungsanalyse einen wichtigen Baustein im Fortschreiten der
Priaventionsarbeit dar. Den Spielern und Trainern konnte erfolgreich vermittelt werden, dass
Verletzungen bereits durch wenig Aufwand aktiv verhindert werden konnen.

Die Grundlagen fiir eine erfolgreiche Pridvention stellen eine hohe Compliance der Spieler
und eine optimale Ausbildung der Trainer dar. Eine Intensivierung des Themas ,,Pravention
sollte daher in der Zukunft einen entscheidenden Gesichtspunkt in der Aus- und
Weiterbildung der Trainer darstellen. Die Trainer sind nachfolgend dazu aufgefordert, die
gewonnenen Erkenntnisse an die Mannschaften weiterzugeben und ihre Spieler fiir die

Priaventionsarbeit zu sensibilisieren.
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7. Anhang

3

Anhang 1: Spielerbefragung ,,Verletzungsstatistik Gesamtsaison’
Anhang 2: Trainerbefragung ,,Pravention & Return To Play*

Anhang 3: Poster ,, Trainingsmodule zur Verletzungsprivention*
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Confidential

Verletzungsstatistik Gesamtsaison

Page 1 of 32

Sehr geehrte Spieler,
euer Team nimmt an der groBen Studie zur "Pravention von Verletzungen im AmateufuSball" teil und hierzu gehort
die detailierte Analyse eurer Verletzungen.

Auch wenn ihr keine Verletzungen und Beschwerden in dieser Saision hattet, klickt bitte duch den Fragebogen durch.

Wir fragen am Ende dieses Fragebogens neben den "physischen" auch "psychische" Einflussfaktoren auf
Verletzungen abfragen und wirden uns freuen, wenn ihr komplett und vollstandig mitmacht. Gerade die psychische
Einflisse werden haufig unterschatzt, obwohl wir alle wissen, dass sie einen wichtigen Einfluss auf Verletzungen
haben kénnen. Wir gehen in dieser Studie erstmals im Amateurfulball in Deutschland dieser Fragestellung nach und
mochten aus den Ergebnissen vorbeugende MaBnahmen entwickeln. Deshalb ist Eure Mitarbeit von groRer
Bedeutung!

Bitte versucht gewissenhaft und genau die Verletzungen und Beschwerden anzugeben, die ihr in der Saison 2015/16
hattet und ggf. im besten Falle auch die ,medizinischen Diagnosen", die euer behandelnder Arzt oder
Physiotherapeut euch nannte. Zu jeder einzelnen Verletzung haben wir bestimmte Nachfragen tber
Entstehungsmechanismus oder wann und wo das passiert ist. Solltet ihr keine Verletzungen gehabt haben, ist der
Fragebogen nach 2 min. beantwortet.

Wir garantieren bei dieser Studie die absolute arztliche Schweigepflicht und die Einhaltung der gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen. Die Informationen dieses Fragebogens und alle personenbezogenen medizinische Daten
werden pseudonymisiert bearbeitet, so dass keine Rlckschlisse von den angegebenen Daten auf Einzelpersonen
maglich sind. Es werden keine personenbezogenen Daten an Vereine oder Verbande weitergegeben. Alle
medizinischen und persdnlichen Daten werden nur zur Auswertung dieser Studie mit der VBG verwendet, sodass die
Ethikkommission der Universitat Regensburg dieser Studie eine Genehmigung erteilt hat.

Freundliche GriRe
Dr. med. Werner KrutschDr. med. Oliver LooseFIFA Medical Centre RegensburgFIFA Medical Centre Regensburg

Sektion A: Angaben zur Person

Wie alt sind Sie?

((ahre))
Wie viel wiegen Sie?
((kg))
Wie grof8 sind Sie?
((cm))
In welcher Spielklasse spielen Sie aktuell? O Regionalliga
O Bayernliga
O Landesliga
O Bezirksliga
QO JuniorenfuBball
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In welcher Spielklasse haben Sie in der Vorsaison
gespielt?

Wie viele Spiele haben Sie in dieser Saison als
Spieler bestritten?

Welches Schuhwerk wahlen Sie bei trockenem Rasen?
(Mehrfachnennung maglich)

Welches Schuhwerk wahlen Sie bei nassem Rasen?
(Mehrfachnennung méglich)

Welches Schuhwerk wahlen Sie auf Kunstrasen?
(Mehrfachnennung méglich)

Welches Schuhwerk wahlen Sie auf einem
Hartplatz/Ascheplatz? (Mehrfachnennung maglich)

Wechseln Sie Ihr Schuhwerk auch unabhangig von den
Bodenverhaltnissen?

Aus welchem Grund wechseln Sie Ihr Schuhwerk auch
unabhangig von den Bodenverhaltnissen?

Aus welchen sonstigen Grinden wechseln Sie |hr
Schuhwerk auch unabhangig von den
Bodenverhatlnissen?

Welches ist Ihr "starkes" Bein (Schussbein) beim
FuRball?

Auf welcher Position spielen Sie in dieser Saison?

27.06.2016 12:31

O 1.Bundesliga
O 2.Bundesliga
O 3.Liga

O Regionalliga
QO Oberliga

O Verbandsliga
O Landesliga

O Bezirksoberliga
O Bezirksliga

QO Kreisliga

O Kreisklasse

O A-Klasse

O Juniorenfulball
QO bisher in keiner Spielklasse gespielt

((Anzahl der Spiele))

[] Stollen-Schuhe

[] Nocken-Schuhe

[1 Mini-Nocken (TausendfuBler)
[] Hallen-/Laufschuhe

[] Stollen-Schuhe

[] Nocken-Schuhe

[1 Mini-Nocken (TausendfuRler)
[] Hallen-/Laufschuhe

[] Stollen-Schuhe

[] Nocken-Schuhe

[] Mini-Nocken (TausendfuRler)
[] Hallen-/Laufschuhe

[] Stollen-Schuhe

[] Nocken-Schuhe

[] Mini-Nocken (TausendfuRler)
[] Hallen-/Laufschuhe

OJa O Nein

[] Abhangig von Heim-/Auswartsspielen
[] Aus Aberglaube

[] Aus Geflnhl

[] Einfach so

[] Sonstige Griinde...

O Linkes Bein
O Rechtes Bein

O Torwart

O Rechtsverteidiger
O Innenverteidiger

O Linksverteidiger

O Defensives Mittelfeld
O Zentrales Mittelfeld
O Rechtes Mittelfeld
O Linkes Mittelfeld

O Offensives Mittelfeld
O Sturm

www.projectredcap.org
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Sind Sie wahrend dieser Saison mindestens eine Woche OJa O Nein
beim FuBball ausgefallen ohne dass eine Verletzung

oder Beschwerden der Grund waren (z.B. aufgrund von

Urlaub, beruflichen Griinden, privaten Griinden,

etc.)?

Wie lange (in Wochen) sind Sie ausgefallen, ohne dass
eine Verletzung oder Beschwerden der Grund waren? ((in Wochen))
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Sektion B: Beschwerden wahrend dieser Saison 2015/2016

Bitte geben Sie hier nur Beschwerden und Schmerzen an, die nicht von Verletzungen verursacht wurden (sondern
durch z.B. Uber- oder Fehlbelastungen) und die vor, wahrend oder nach einem Spiel in der bisherigen Saison

2015/2016 aufgetreten sind.
Kopfschmerzen

Wie lange (in Wochen) waren die Kopfschmerzen
vorhanden?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den
Kopfschmerzen nicht FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Kopfschmerzen aufgetreten?

Nackenschmerzen

Wie lange (in Wochen) waren die Nackenschmerzen
vorhanden?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den
Nackenschmerzen nicht FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Nackenschmerzen aufgetreten?

Rickenschmerzen

Wie lange (in Wochen) waren die Rickenschmerzen
vorhanden?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den
Ruckenschmerzen nicht FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Rickenschmerzen aufgetreten?

Schmerzen am llliosakralgelenk / ISG

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen am
llliosakralgelenk vorhanden?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
am llliosakralgelenk nicht FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen am llliosakralgelenk aufgetreten?

Schmerzen an Schulter/ Oberarm

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen an
Schulter/ Oberarm vorhanden?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
an Schulter/ Oberarm nicht FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen an Schulter/ Oberarm aufgetreten?

Schmerzen an Ellbogen/ Unterarm
Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen an

Ellbogen/ Unterarm vorhanden?

27.06.2016 12:31

O

((Wochen))

((Wochen))

O

((Wochen))

((Wochen))

O

((Wochen))

((Wochen))

O

((Wochen))

((Wochen))

O

((Wochen))

((Wochen))

O

((Wochen))
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Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
an Ellbogen/ Unterarm nicht FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen an Ellbogen/ Unterarm aufgetreten?

Schmerzen an der Hand/ Handgelenk

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen an der
Hand/ Handgelenk vorhanden?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
an der Hand/ Handgelenk nicht FulRballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen an der Hand/ Handgelenk aufgetreten?

Schmerzen im Huftgelenk

Die Hifte welches Beines war von den Schmerzen im
Huftgelenk betroffen?

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen im

Huftgelenk vorhanden?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
im Huftgelenk nicht FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen im Hiftgelenk aufgetreten?

Schmerzen in der Leistengegend

Uber welchem Bein hatten Sie die Schmerzen in der
Leistengegend?

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen in der

Leistengegend vorhanden?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
in der Leistengegend nicht FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen in der Leistengegend aufgetreten?

Schmerzen an den inneren Oberschenkelmuskeln
(Adduktoren)

Welches Bein war von den Schmerzen an den inneren
Oberschenkelmuskeln betroffen?

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen an den
inneren Oberschenkelmuskeln vorhanden?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
an den inneren Oberschenkelmuskeln nicht
FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen an den inneren Oberschenkelmuskeln

aufgetreten?

Schmerzen an den vorderen Oberschenkelmuskeln

27.06.2016 12:31

((Wochen))

O

((Wochen))

((Wochen))

O

O linkes Bein
O rechtes Bein
O beide Beine

((Wochen))

((Wochen))

O

QO linkes Bein
O rechtes Bein
O beide Beine

((Wochen))

((Wochen))

O

QO linkes Bein
O rechtes Bein
O beide Beine

((Wochen))

((Wochen))
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Welches Bein war von den Schmerzen an den vorderen QO linkes Bein
Oberschenkelmuskeln betroffen? O rechtes Bein
O beide Beine

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen an den
vorderen Oberschenkelmuskeln vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
an den vorderen Oberschenkelmuskeln nicht ((Wochen))
FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen an den vorderen Oberschenkelmuskeln

aufgetreten?

Schmerzen an den hinteren Oberschenkelmuskeln |

Welches Bein war von den Schmerzen an den hinteren QO linkes Bein

Oberschenkelmuskeln betroffen? QO rechtes Bein
O beide Beine

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen an den

hinteren Oberschenkelmuskeln vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
an den hinteren Oberschenkelmuskeln nicht ((Wochen))
FuBballspielen?

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen an den hinteren Oberschenkelmuskeln

aufgetreten?

Schmerzen im Kniegelenk O

Welches Bein war von den Schmerzen im Kniegelenk QO linkes Bein

betroffen? O rechtes Bein
O beide Beine

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen im

Kniegelenk vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen

im Kniegelenk nicht FuBballspielen? ((Wochen))

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die

Schmerzen im Kniegelenk aufgetreten?

Schmerzen an der Kniescheibe |

Welches Bein war von den Schmerzen an der Kniescheibe QO linkes Bein

betroffen? QO rechtes Bein
O beide Beine

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen an der

Kniescheibe vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen

an der Kniescheibe nicht FuBballspielen? ((Wochen))

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die

Schmerzen an der Kniescheibe aufgetreten?

Schmerzen in der Wadenmuskulatur ]

Welches Bein war von den Schmerzen in der O linkes Bein

Wadenmuskulatur betroffen? QO rechtes Bein
O beide Beine
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Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen in der
Wadenmuskulatur vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
in der Wadenmuskulatur nicht FuBballspielen? ((Wochen))

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen in der Wadenmuskulatur aufgetreten?

Schmerzen am Schienbein O

Welches Bein war von den Schmerzen am Schienbein O linkes Bein

betroffen? QO rechtes Bein
O beide Beine

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen am
Schienbein vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
am Schienbein nicht FulBballspielen? ((Wochen))

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen am Schienbein aufgetreten?

Schmerzen in der Achillessehne ]

Welches Bein war von den Schmerzen in der QO linkes Bein

Achillessehne betroffen? O rechtes Bein
O beide Beine

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen in der
Achillessehne vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
in der Achillessehne nicht FuBballspielen? ((Wochen))

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen in der Achillessehne aufgetreten?

Schmerzen im Sprunggelenk/Knéchel ]

Welches Bein war von den Schmerzen im QO linkes Bein

Sprunggelenk/Kndchel betroffen? QO rechtes Bein
O beide Beine

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen im
Sprunggelenk/Kndchel vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
im Sprunggelenk/Knéchel nicht FuBballspielen? ((Wochen))

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen im Sprunggelenk/Kndchel aufgetreten?

Schmerzen am FuR/Zehen O

Welches Bein war von den Schmerzen am Ful3/Zehen O linkes Bein

betroffen? QO rechtes Bein
O beide Beine

Wie lange (in Wochen) waren die Schmerzen am
FuB/Zehen vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den Schmerzen
am Ful3/Zehen nicht FuBballspielen? ((Wochen))

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
Schmerzen am Ful}/Zehen aufgetreten?
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Sonstige Schmerzen: O]

An welcher Kérperregion hatten Sie sonstige

Schmerzen?

Welches Bein -sofern zutreffend- war von den QO linkes Bein

sonstigen Schmerzen betroffen? O rechtes Bein
O beide Beine

Wie lange (in Wochen) waren die sonstigen Schmerzen

vorhanden? ((Wochen))

Wie lange (in Wochen) konnten Sie wegen den sonstigen

Schmerzen nicht FulBballspielen? ((Wochen))

Aus welchem Grund - sofern bekannt - sind die
sonstigen Schmerzen aufgetreten?
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Sektion C: Verletzungen wahrend dieser Saison 2015/2016

Hatten Sie eine Verletzung in dieser Saison 2015/16? OJa O Nein

Bitte geben Sie im folgenden die Anzahl der Verletzungen (bis zu 5) in der Saison 2015/2016 an.

AnschlieBend bitten wir Sie fiir jede Verletzung um die Bezeichnung der arztliche Diagnose, sofern sie Ihnen bekannt
ist.

Auf den nachfolgenden Seiten dieses Fragebogens werden fragen wir Sie zu jeder Verletzung nochmal genauer ab.

Wie viele Verletzungen hatten Sie in dieser Saison?

00000
ubwWwN =

1. Verletzung: Welche arztliche Diagnose haben Sie
bekommen (wenn bekannt)?

2. Verletzung: Welche arztliche Diagnose haben Sie
bekommen (wenn bekannt)?

3. Verletzung: Welche arztliche Diagnose haben Sie
bekommen (wenn bekannt)?

4. Verletzung: Welche arztliche Diagnose haben Sie
bekommen (wenn bekannt)?

5. Verletzung: Welche arztliche Diagnose haben Sie
bekommen (wenn bekannt)?
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Angaben zur Verletzung Nr. 1 ([ges_c_diagnosel])

Welche(s) Kérperteil(e) war von dieser Verletzung
betroffen? (Mehrfachnennung maglich)

Welche Art von Verletzung erlitten Sie dabei?
(Mehrfachnennung méglich)

Welche sonstige Art der Verletzung erlitten Sie
dabei?

Betraf die Verletzung ihr linkes oder ihr rechtes
Bein?

Wie lange (in Tagen) waren Sie insgesamt wegen dieser
Verletzung ausgefallen?

In welchem Monat der Saison 2015/2016 hatten Sie
diese Verletzung?

27.06.2016 12:31

[] Kopf/ Gesicht

[] Nacken/ Halswirbelsaule
[] Brustbein/ Rippen/ Brustkorb
[] oberer Riicken

[] unterer Riicken

[] Bauch

[] Becken/ SteiRbein

[] Schulter

[] Oberarm

[] Ellbogen

[] Unterarm

[] Handgelenk

[] Finger/ Daumen

] Hifte

[] Leiste

[] Oberschenkel

[] Knie

[] Unterschenkel

[1 Achillessehne

[] Sprunggelenk/ Knéchel
[] FuB

[] Gehirnerschiitterung

] Bruch/ Fraktur

[] Verrenkung/ Auskugelung

[] Verstauchung

[] Bandverletzung

[] Meniskusverletzung

[] Muskelriss/ -zerrung/ -krampf

] Sehnenverletzung/ -riss

[] Sehnen(scheiden)- oder Schleimbeutelentziindung
] Prellung

[] Hautverletzung (Platz-/ Schurfwunde)
[] Nervenverletzung

[] Zahnverletzung

[] Sonstiges...

QO linkes Bein
QO rechtes Bein

((Tage))

O Juni

O Juli

O August

O September
(O Oktober
O November
O Dezember
QO Januar

O Februar
O Marz

O April

O Mai
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Zu welchem Anlass passierte diese Verletzung?

An welchem Wochentag passierte die Verletzung?

In welcher Minute des Spiels/Trainings ist die
Verletzung passiert?

Auf welcher Position spielten Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung?

Haben Sie aufgrund der Verletzung das Spiel/Training
beendet oder fortgefihrt?

Hatten Sie friher bereits eine ahnliche Verletzung
an der gleichen Stelle?

Auf welchem Bodenbelag haben Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung gespielt/trainiert?

Welches Schuhwerk hatten Sie bei der Verletzung an?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer Fitness gefuhlt?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer MUdigkeit gefahlt?

Hatten Sie vor dieser Verletzung irgendwelche
Beschwerden?
Wo hatten Sie bereits Beschwerden?

Waren Sie beim Spiel/Training bezuglich dieser
Beschwerde schmerzfrei?

Hatten Sie vor dieser Verletzung bereits eine andere
Vorverletzung?

27.06.2016 12:31
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QO Ligaspiel

O Pokalspiel

O Freundschaftsspiel

O Lauf-/Ausdauertraining

O FuBballspezifisches Training
O Krafttraining

O Montag

O Dienstag
O Mittwoch
O Donnerstag
QO Freitag

(O Samstag
O Sonntag

((Spiel/Trainings-Minute))

O Torwart

O Rechtsverteidiger
O Innenverteidiger

O Linksverteidiger

O Defensives Mittelfeld
O Zentrales Mittelfeld
O Rechtes Mittelfeld
O Linkes Mittelfeld

O Offensives Mittelfeld
O Sturm

O kein bestimmte Position

O Spiel/Training wurde beendet
(O Spiel/Training wurde fortgeflhrt

QO Ja und ich habe bis heute Beschwerden

QO Ja, aber ich bin beschwerdefrei geblieben

O nein, ich bin zum ersten Mal derart an dieser
Stelle verletzt

O Naturrasen
O Kunstrasen
O Hartplatz
O Asche

O Hallenboden

O Stollen-Schuhe

O Nocken-Schuhe

O Mini-Nocken (TausendfiiRler)
(O Hallen-/Laufschuhe

O Ich war nicht fit
O Ich war ausreichend fit
O Ich war top fit

O Ich war sehr mide
O Ich war ein bisschen miide
O Ich war Gberhaupt nicht mide

OJa QO Nein
OJa O Nein
OJa QO Nein
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Wo waren Sie bereits vorverletzt?

War die Vorverletzung bereits ausgeheilt?

Ware die Verletzung lhrer Meinung nach zu verhindern

gewesen?

Durch was ware die Verletzung zu verhindern gewesen?

Treffen eine oder mehrere folgende Situationen auf
Sie direkt vor dieser Verletzung zu?

Wie wurde die Verletzung verursacht?

Waren Sie aufgrund dieser Verletzung bei einem Arzt?

Hatten Sie wegen dieser Verletzung Ausfalle beim
Spiel oder im Training?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie mit dieser
Verletzung nicht spielen / trainieren?

Hatten Sie zum Zeitpunkt der Verletzung eine der

folgenden Schutzausristungen gehabt?
(Mehrfachnennung maglich)

Welche sonstigen Schutzausristungen hatten Sie zum
Zeitpunkt der Verletzung?

27.06.2016 12:31
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OlJa O Nein
OJa QO Nein

[] Wechsel der Mannschaft

[] Wechsel des Trainers

[] Wechsel des Trainingsprogrammes

[] Aufstieg der Mannschaft_

[] Kurzfristge gravierende Anderungen im privaten
Alltag

[] Langere Pause (mehr als 2 Wochen) vor der
Verletzung

[] "Englische Woche" vor der Verletzung

O Durch Uberbeanspruchung/ kontaktlos

QO Durch direkten Kontakt mit einem Spieler auf die
dadurch verletzte Kdrperregion

O Durch indirekten Kontakt auf eine Stelle des
restlichen Kérper, wodurch die Verletzung
verursacht wurde

O Durch direkten Kontakt mit einem Ball, Pfosten,
etc. auf die dadurch verletzte Kérperregion

OJa QO Nein

O Ja, ich hatte einen Ausfall
O Nein, ich bin nicht ausgefallen

((Wochen))

[] Schienbeinschoner

[] Tape-Verband an einer Kdérperregion
[] Kinesiotape

[] Als Torwart: Handschuhe

[] Als Torwart: Suspensorium

[] Sonstige Schutzausristung...
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Angaben zur Verletzung Nr. 2 ([ges_c_diagnose2])

Welche(s) Kérperteil(e) war von dieser Verletzung
betroffen? (Mehrfachnennung maglich)

Welche Art von Verletzung erlitten Sie dabei?
(Mehrfachnennung méglich)

Welche sonstige Art der Verletzung erlitten Sie
dabei?

Betraf die Verletzung ihr linkes oder ihr rechtes
Bein?

Wie lange (in Tagen) waren Sie insgesamt wegen dieser
Verletzung ausgefallen?

In welchem Monat der Saison 2015/2016 hatten Sie
diese Verletzung?

27.06.2016 12:31

[] Kopf/ Gesicht

[] Nacken/ Halswirbelsaule
[] Brustbein/ Rippen/ Brustkorb
[] oberer Riicken

[] unterer Riicken

[] Bauch

[] Becken/ SteiRbein

[] Schulter

[] Oberarm

[] Ellbogen

[] Unterarm

[] Handgelenk

[] Finger/ Daumen

] Hifte

[] Leiste

[] Oberschenkel

[] Knie

[] Unterschenkel

[1 Achillessehne

[] Sprunggelenk/ Knéchel
[] FuB

[] Gehirnerschiitterung

] Bruch/ Fraktur

[] Verrenkung/ Auskugelung

[] Verstauchung

[] Bandverletzung

[] Meniskusverletzung

[] Muskelriss/ -zerrung/ -krampf

] Sehnenverletzung/ -riss

[] Sehnen(scheiden)- oder Schleimbeutelentziindung
] Prellung

[] Hautverletzung (Platz-/ Schurfwunde)
[] Nervenverletzung

[] Zahnverletzung

[] Sonstiges...

QO linkes Bein
QO rechtes Bein

((Tage))

O Juni

O Juli

O August

O September
(O Oktober
O November
O Dezember
QO Januar

O Februar
O Marz

O April

O Mai
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Zu welchem Anlass passierte diese Verletzung?

An welchem Wochentag passierte die Verletzung?

In welcher Minute des Spiels/Trainings ist die
Verletzung passiert?

Auf welcher Position spielten Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung?

Haben Sie aufgrund der Verletzung das Spiel/Training
beendet oder fortgefihrt?

Hatten Sie friher bereits eine ahnliche Verletzung
an der gleichen Stelle?

Auf welchem Bodenbelag haben Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung gespielt/trainiert?

Welches Schuhwerk hatten Sie bei der Verletzung an?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer Fitness gefuhlt?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer MUdigkeit gefahlt?

Hatten Sie vor dieser Verletzung irgendwelche
Beschwerden?
Wo hatten Sie bereits Beschwerden?

Waren Sie beim Spiel/Training bezuglich dieser
Beschwerde schmerzfrei?

Hatten Sie vor dieser Verletzung bereits eine andere
Vorverletzung?

27.06.2016 12:31
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QO Ligaspiel

O Pokalspiel

O Freundschaftsspiel

O Lauf-/Ausdauertraining

O FuBballspezifisches Training
O Krafttraining

O Montag

O Dienstag
O Mittwoch
O Donnerstag
QO Freitag

(O Samstag
O Sonntag

((Spiel/Trainings-Minute))

O Torwart

O Rechtsverteidiger
O Innenverteidiger

O Linksverteidiger

O Defensives Mittelfeld
O Zentrales Mittelfeld
O Rechtes Mittelfeld
O Linkes Mittelfeld

O Offensives Mittelfeld
O Sturm

O kein bestimmte Position

O Spiel/Training wurde beendet
(O Spiel/Training wurde fortgeflhrt

QO Ja und ich habe bis heute Beschwerden

QO Ja, aber ich bin beschwerdefrei geblieben

O nein, ich bin zum ersten Mal derart an dieser
Stelle verletzt

O Naturrasen
O Kunstrasen
O Hartplatz
O Asche

O Hallenboden

O Stollen-Schuhe

O Nocken-Schuhe

O Mini-Nocken (TausendfiiRler)
(O Hallen-/Laufschuhe

O Ich war nicht fit
O Ich war ausreichend fit
O Ich war top fit

O Ich war sehr mide
O Ich war ein bisschen miide
O Ich war Gberhaupt nicht mide

OJa QO Nein
OJa O Nein
OJa QO Nein
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Wo waren Sie bereits vorverletzt?

War die Vorverletzung bereits ausgeheilt?

Ware die Verletzung lhrer Meinung nach zu verhindern

gewesen?

Durch was ware die Verletzung zu verhindern gewesen?

Treffen eine oder mehrere folgende Situationen auf
Sie direkt vor dieser Verletzung zu?

Wie wurde die Verletzung verursacht?

Waren Sie aufgrund dieser Verletzung bei einem Arzt?

Hatten Sie wegen dieser Verletzung Ausfalle beim
Spiel oder im Training?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie mit dieser
Verletzung nicht spielen / trainieren?

Hatten Sie zum Zeitpunkt der Verletzung eine der

folgenden Schutzausristungen gehabt?
(Mehrfachnennung maglich)

Welche sonstigen Schutzausristungen hatten Sie zum
Zeitpunkt der Verletzung?

27.06.2016 12:31
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OlJa O Nein
OJa QO Nein

[] Wechsel der Mannschaft

[] Wechsel des Trainers

[] Wechsel des Trainingsprogrammes

[] Aufstieg der Mannschaft_

[] Kurzfristge gravierende Anderungen im privaten
Alltag

[] Langere Pause (mehr als 2 Wochen) vor der
Verletzung

[] "Englische Woche" vor der Verletzung

O Durch Uberbeanspruchung/ kontaktlos

QO Durch direkten Kontakt mit einem Spieler auf die
dadurch verletzte Kdrperregion

O Durch indirekten Kontakt auf eine Stelle des
restlichen Kérper, wodurch die Verletzung
verursacht wurde

O Durch direkten Kontakt mit einem Ball, Pfosten,
etc. auf die dadurch verletzte Kérperregion

OJa QO Nein

O Ja, ich hatte einen Ausfall
O Nein, ich bin nicht ausgefallen

((Wochen))

[] Schienbeinschoner

[] Tape-Verband an einer Kdérperregion
[] Kinesiotape

[] Als Torwart: Handschuhe

[] Als Torwart: Suspensorium

[] Sonstige Schutzausristung...
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Angaben zur Verletzung Nr. 3 ([ges_c_diagnose3])

Welche(s) Kérperteil(e) war von dieser Verletzung
betroffen? (Mehrfachnennung maglich)

Welche Art von Verletzung erlitten Sie dabei?
(Mehrfachnennung méglich)

Welche sonstige Art der Verletzung erlitten Sie
dabei?

Betraf die Verletzung ihr linkes oder ihr rechtes
Bein?

Wie lange (in Tagen) waren Sie insgesamt wegen dieser
Verletzung ausgefallen?

In welchem Monat der Saison 2015/2016 hatten Sie
diese Verletzung?

27.06.2016 12:31

[] Kopf/ Gesicht

[] Nacken/ Halswirbelsaule
[] Brustbein/ Rippen/ Brustkorb
[] oberer Riicken

[] unterer Riicken

[] Bauch

[] Becken/ SteiRbein

[] Schulter

[] Oberarm

[] Ellbogen

[] Unterarm

[] Handgelenk

[] Finger/ Daumen

] Hifte

[] Leiste

[] Oberschenkel

[] Knie

[] Unterschenkel

[1 Achillessehne

[] Sprunggelenk/ Knéchel
[] FuB

[] Gehirnerschiitterung

] Bruch/ Fraktur

[] Verrenkung/ Auskugelung

[] Verstauchung

[] Bandverletzung

[] Meniskusverletzung

[] Muskelriss/ -zerrung/ -krampf

] Sehnenverletzung/ -riss

[] Sehnen(scheiden)- oder Schleimbeutelentziindung
] Prellung

[] Hautverletzung (Platz-/ Schurfwunde)
[] Nervenverletzung

[] Zahnverletzung

[] Sonstiges...

QO linkes Bein
QO rechtes Bein

((Tage))

O Juni

O Juli

O August

O September
(O Oktober
O November
O Dezember
QO Januar

O Februar
O Marz

O April

O Mai
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Zu welchem Anlass passierte diese Verletzung?

An welchem Wochentag passierte die Verletzung?

In welcher Minute des Spiels/Trainings ist die
Verletzung passiert?

Auf welcher Position spielten Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung?

Haben Sie aufgrund der Verletzung das Spiel/Training
beendet oder fortgefihrt?

Hatten Sie friher bereits eine ahnliche Verletzung
an der gleichen Stelle?

Auf welchem Bodenbelag haben Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung gespielt/trainiert?

Welches Schuhwerk hatten Sie bei der Verletzung an?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer Fitness gefuhlt?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer MUdigkeit gefahlt?

Hatten Sie vor dieser Verletzung irgendwelche
Beschwerden?
Wo hatten Sie bereits Beschwerden?

Waren Sie beim Spiel/Training bezuglich dieser
Beschwerde schmerzfrei?

Hatten Sie vor dieser Verletzung bereits eine andere
Vorverletzung?

27.06.2016 12:31
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QO Ligaspiel

O Pokalspiel

O Freundschaftsspiel

O Lauf-/Ausdauertraining

O FuBballspezifisches Training
O Krafttraining

O Montag

O Dienstag
O Mittwoch
O Donnerstag
QO Freitag

(O Samstag
O Sonntag

((Spiel/Trainings-Minute))

O Torwart

O Rechtsverteidiger
O Innenverteidiger

O Linksverteidiger

O Defensives Mittelfeld
O Zentrales Mittelfeld
O Rechtes Mittelfeld
O Linkes Mittelfeld

O Offensives Mittelfeld
O Sturm

O kein bestimmte Position

O Spiel/Training wurde beendet
(O Spiel/Training wurde fortgeflhrt

QO Ja und ich habe bis heute Beschwerden

QO Ja, aber ich bin beschwerdefrei geblieben

O nein, ich bin zum ersten Mal derart an dieser
Stelle verletzt

O Naturrasen
O Kunstrasen
O Hartplatz
O Asche

O Hallenboden

O Stollen-Schuhe

O Nocken-Schuhe

O Mini-Nocken (TausendfiiRler)
(O Hallen-/Laufschuhe

O Ich war nicht fit
O Ich war ausreichend fit
O Ich war top fit

O Ich war sehr mide
O Ich war ein bisschen miide
O Ich war Gberhaupt nicht mide

OJa QO Nein
OJa O Nein
OJa QO Nein
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Wo waren Sie bereits vorverletzt?

War die Vorverletzung bereits ausgeheilt?

Ware die Verletzung lhrer Meinung nach zu verhindern

gewesen?

Durch was ware die Verletzung zu verhindern gewesen?

Treffen eine oder mehrere folgende Situationen auf
Sie direkt vor dieser Verletzung zu?

Wie wurde die Verletzung verursacht?

Waren Sie aufgrund dieser Verletzung bei einem Arzt?

Hatten Sie wegen dieser Verletzung Ausfalle beim
Spiel oder im Training?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie mit dieser
Verletzung nicht spielen / trainieren?

Hatten Sie zum Zeitpunkt der Verletzung eine der

folgenden Schutzausristungen gehabt?
(Mehrfachnennung maglich)

Welche sonstigen Schutzausristungen hatten Sie zum
Zeitpunkt der Verletzung?

27.06.2016 12:31
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OlJa O Nein
OJa QO Nein

[] Wechsel der Mannschaft

[] Wechsel des Trainers

[] Wechsel des Trainingsprogrammes

[] Aufstieg der Mannschaft_

[] Kurzfristge gravierende Anderungen im privaten
Alltag

[] Langere Pause (mehr als 2 Wochen) vor der
Verletzung

[] "Englische Woche" vor der Verletzung

O Durch Uberbeanspruchung/ kontaktlos

QO Durch direkten Kontakt mit einem Spieler auf die
dadurch verletzte Kdrperregion

O Durch indirekten Kontakt auf eine Stelle des
restlichen Kérper, wodurch die Verletzung
verursacht wurde

O Durch direkten Kontakt mit einem Ball, Pfosten,
etc. auf die dadurch verletzte Kérperregion

OJa QO Nein

O Ja, ich hatte einen Ausfall
O Nein, ich bin nicht ausgefallen

((Wochen))

[] Schienbeinschoner

[] Tape-Verband an einer Kdérperregion
[] Kinesiotape

[] Als Torwart: Handschuhe

[] Als Torwart: Suspensorium

[] Sonstige Schutzausristung...
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Angaben zur Verletzung Nr. 4 ([ges_c_diagnose4])

Welche(s) Kérperteil(e) war von dieser Verletzung
betroffen? (Mehrfachnennung maglich)

Welche Art von Verletzung erlitten Sie dabei?
(Mehrfachnennung méglich)

Welche sonstige Art der Verletzung erlitten Sie
dabei?

Betraf die Verletzung ihr linkes oder ihr rechtes
Bein?

Wie lange (in Tagen) waren Sie insgesamt wegen dieser
Verletzung ausgefallen?

In welchem Monat der Saison 2015/2016 hatten Sie
diese Verletzung?

27.06.2016 12:31

[] Kopf/ Gesicht

[] Nacken/ Halswirbelsaule
[] Brustbein/ Rippen/ Brustkorb
[] oberer Riicken

[] unterer Riicken

[] Bauch

[] Becken/ SteiRbein

[] Schulter

[] Oberarm

[] Ellbogen

[] Unterarm

[] Handgelenk

[] Finger/ Daumen

] Hifte

[] Leiste

[] Oberschenkel

[] Knie

[] Unterschenkel

[1 Achillessehne

[] Sprunggelenk/ Knéchel
[] FuB

[] Gehirnerschiitterung

] Bruch/ Fraktur

[] Verrenkung/ Auskugelung

[] Verstauchung

[] Bandverletzung

[] Meniskusverletzung

[] Muskelriss/ -zerrung/ -krampf

] Sehnenverletzung/ -riss

[] Sehnen(scheiden)- oder Schleimbeutelentziindung
] Prellung

[] Hautverletzung (Platz-/ Schurfwunde)
[] Nervenverletzung

[] Zahnverletzung

[] Sonstiges...

QO linkes Bein
QO rechtes Bein

((Tage))

O Juni

O Juli

O August

O September
(O Oktober
O November
O Dezember
QO Januar

O Februar
O Marz

O April

O Mai
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Zu welchem Anlass passierte diese Verletzung?

An welchem Wochentag passierte die Verletzung?

In welcher Minute des Spiels/Trainings ist die
Verletzung passiert?

Auf welcher Position spielten Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung?

Haben Sie aufgrund der Verletzung das Spiel/Training
beendet oder fortgefihrt?

Hatten Sie friher bereits eine ahnliche Verletzung
an der gleichen Stelle?

Auf welchem Bodenbelag haben Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung gespielt/trainiert?

Welches Schuhwerk hatten Sie bei der Verletzung an?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer Fitness gefuhlt?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer MUdigkeit gefahlt?

Hatten Sie vor dieser Verletzung irgendwelche
Beschwerden?
Wo hatten Sie bereits Beschwerden?

Waren Sie beim Spiel/Training bezuglich dieser
Beschwerde schmerzfrei?

Hatten Sie vor dieser Verletzung bereits eine andere
Vorverletzung?

27.06.2016 12:31
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QO Ligaspiel

O Pokalspiel

O Freundschaftsspiel

O Lauf-/Ausdauertraining

O FuBballspezifisches Training
O Krafttraining

O Montag

O Dienstag
O Mittwoch
O Donnerstag
QO Freitag

(O Samstag
O Sonntag

((Spiel/Trainings-Minute))

O Torwart

O Rechtsverteidiger
O Innenverteidiger

O Linksverteidiger

O Defensives Mittelfeld
O Zentrales Mittelfeld
O Rechtes Mittelfeld
O Linkes Mittelfeld

O Offensives Mittelfeld
O Sturm

O kein bestimmte Position

O Spiel/Training wurde beendet
(O Spiel/Training wurde fortgeflhrt

QO Ja und ich habe bis heute Beschwerden

QO Ja, aber ich bin beschwerdefrei geblieben

O nein, ich bin zum ersten Mal derart an dieser
Stelle verletzt

O Naturrasen
O Kunstrasen
O Hartplatz
O Asche

O Hallenboden

O Stollen-Schuhe

O Nocken-Schuhe

O Mini-Nocken (TausendfiiRler)
(O Hallen-/Laufschuhe

O Ich war nicht fit
O Ich war ausreichend fit
O Ich war top fit

O Ich war sehr mide
O Ich war ein bisschen miide
O Ich war Gberhaupt nicht mide

OJa QO Nein
OJa O Nein
OJa QO Nein
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Wo waren Sie bereits vorverletzt?

War die Vorverletzung bereits ausgeheilt?

Ware die Verletzung lhrer Meinung nach zu verhindern

gewesen?

Durch was ware die Verletzung zu verhindern gewesen?

Treffen eine oder mehrere folgende Situationen auf
Sie direkt vor dieser Verletzung zu?

Wie wurde die Verletzung verursacht?

Waren Sie aufgrund dieser Verletzung bei einem Arzt?

Hatten Sie wegen dieser Verletzung Ausfalle beim
Spiel oder im Training?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie mit dieser
Verletzung nicht spielen / trainieren?

Hatten Sie zum Zeitpunkt der Verletzung eine der

folgenden Schutzausristungen gehabt?
(Mehrfachnennung maglich)

Welche sonstigen Schutzausristungen hatten Sie zum
Zeitpunkt der Verletzung?

27.06.2016 12:31
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OlJa O Nein
OJa QO Nein

[] Wechsel der Mannschaft

[] Wechsel des Trainers

[] Wechsel des Trainingsprogrammes

[] Aufstieg der Mannschaft_

[] Kurzfristge gravierende Anderungen im privaten
Alltag

[] Langere Pause (mehr als 2 Wochen) vor der
Verletzung

[] "Englische Woche" vor der Verletzung

O Durch Uberbeanspruchung/ kontaktlos

QO Durch direkten Kontakt mit einem Spieler auf die
dadurch verletzte Kdrperregion

O Durch indirekten Kontakt auf eine Stelle des
restlichen Kérper, wodurch die Verletzung
verursacht wurde

O Durch direkten Kontakt mit einem Ball, Pfosten,
etc. auf die dadurch verletzte Kérperregion

OJa QO Nein

O Ja, ich hatte einen Ausfall
O Nein, ich bin nicht ausgefallen

((Wochen))

[] Schienbeinschoner

[] Tape-Verband an einer Kdérperregion
[] Kinesiotape

[] Als Torwart: Handschuhe

[] Als Torwart: Suspensorium

[] Sonstige Schutzausristung...
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Angaben zur Verletzung Nr. 5 ([ges_c_diagnose5])

Welche(s) Kérperteil(e) war von dieser Verletzung
betroffen? (Mehrfachnennung maglich)

Welche Art von Verletzung erlitten Sie dabei?
(Mehrfachnennung méglich)

Welche sonstige Art der Verletzung erlitten Sie
dabei?

Betraf die Verletzung ihr linkes oder ihr rechtes
Bein?

Wie lange (in Tagen) waren Sie insgesamt wegen dieser
Verletzung ausgefallen?

In welchem Monat der Saison 2015/2016 hatten Sie
diese Verletzung?

27.06.2016 12:31

[] Kopf/ Gesicht

[] Nacken/ Halswirbelsaule
[] Brustbein/ Rippen/ Brustkorb
[] oberer Riicken

[] unterer Riicken

[] Bauch

[] Becken/ SteiRbein

[] Schulter

[] Oberarm

[] Ellbogen

[] Unterarm

[] Handgelenk

[] Finger/ Daumen

] Hifte

[] Leiste

[] Oberschenkel

[] Knie

[] Unterschenkel

[1 Achillessehne

[] Sprunggelenk/ Knéchel
[] FuB

[] Gehirnerschiitterung

] Bruch/ Fraktur

[] Verrenkung/ Auskugelung

[] Verstauchung

[] Bandverletzung

[] Meniskusverletzung

[] Muskelriss/ -zerrung/ -krampf

] Sehnenverletzung/ -riss

[] Sehnen(scheiden)- oder Schleimbeutelentziindung
] Prellung

[] Hautverletzung (Platz-/ Schurfwunde)
[] Nervenverletzung

[] Zahnverletzung

[] Sonstiges...

QO linkes Bein
QO rechtes Bein

((Tage))

O Juni

O Juli

O August

O September
(O Oktober
O November
O Dezember
QO Januar

O Februar
O Marz

O April

O Mai
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Zu welchem Anlass passierte diese Verletzung?

An welchem Wochentag passierte die Verletzung?

In welcher Minute des Spiels/Trainings ist die
Verletzung passiert?

Auf welcher Position spielten Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung?

Haben Sie aufgrund der Verletzung das Spiel/Training
beendet oder fortgefihrt?

Hatten Sie friher bereits eine ahnliche Verletzung
an der gleichen Stelle?

Auf welchem Bodenbelag haben Sie zum Zeitpunkt der
Verletzung gespielt/trainiert?

Welches Schuhwerk hatten Sie bei der Verletzung an?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer Fitness gefuhlt?

Wie haben Sie sich vor der Verletzung bezlglich
Ihrer MUdigkeit gefahlt?

Hatten Sie vor dieser Verletzung irgendwelche
Beschwerden?
Wo hatten Sie bereits Beschwerden?

Waren Sie beim Spiel/Training bezuglich dieser
Beschwerde schmerzfrei?

Hatten Sie vor dieser Verletzung bereits eine andere
Vorverletzung?

27.06.2016 12:31
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QO Ligaspiel

O Pokalspiel

O Freundschaftsspiel

O Lauf-/Ausdauertraining

O FuBballspezifisches Training
O Krafttraining

O Montag

O Dienstag
O Mittwoch
O Donnerstag
QO Freitag

(O Samstag
O Sonntag

((Spiel/Trainings-Minute))

O Torwart

O Rechtsverteidiger
O Innenverteidiger

O Linksverteidiger

O Defensives Mittelfeld
O Zentrales Mittelfeld
O Rechtes Mittelfeld
O Linkes Mittelfeld

O Offensives Mittelfeld
O Sturm

O kein bestimmte Position

O Spiel/Training wurde beendet
(O Spiel/Training wurde fortgeflhrt

QO Ja und ich habe bis heute Beschwerden

QO Ja, aber ich bin beschwerdefrei geblieben

O nein, ich bin zum ersten Mal derart an dieser
Stelle verletzt

O Naturrasen
O Kunstrasen
O Hartplatz
O Asche

O Hallenboden

O Stollen-Schuhe

O Nocken-Schuhe

O Mini-Nocken (TausendfiiRler)
(O Hallen-/Laufschuhe

O Ich war nicht fit
O Ich war ausreichend fit
O Ich war top fit

O Ich war sehr mide
O Ich war ein bisschen miide
O Ich war Gberhaupt nicht mide

OJa QO Nein
OJa O Nein
OJa QO Nein
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Wo waren Sie bereits vorverletzt?

War die Vorverletzung bereits ausgeheilt?

Ware die Verletzung lhrer Meinung nach zu verhindern

gewesen?

Durch was ware die Verletzung zu verhindern gewesen?

Treffen eine oder mehrere folgende Situationen auf
Sie direkt vor dieser Verletzung zu?

Wie wurde die Verletzung verursacht?

Waren Sie aufgrund dieser Verletzung bei einem Arzt?

Hatten Sie wegen dieser Verletzung Ausfalle beim
Spiel oder im Training?

Wie lange (in Wochen) konnten Sie mit dieser
Verletzung nicht spielen / trainieren?

Hatten Sie zum Zeitpunkt der Verletzung eine der

folgenden Schutzausristungen gehabt?
(Mehrfachnennung maglich)

Welche sonstigen Schutzausristungen hatten Sie zum
Zeitpunkt der Verletzung?

27.06.2016 12:31
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OlJa O Nein
OJa QO Nein

[] Wechsel der Mannschaft

[] Wechsel des Trainers

[] Wechsel des Trainingsprogrammes

[] Aufstieg der Mannschaft_

[] Kurzfristge gravierende Anderungen im privaten
Alltag

[] Langere Pause (mehr als 2 Wochen) vor der
Verletzung

[] "Englische Woche" vor der Verletzung

O Durch Uberbeanspruchung/ kontaktlos

QO Durch direkten Kontakt mit einem Spieler auf die
dadurch verletzte Kdrperregion

O Durch indirekten Kontakt auf eine Stelle des
restlichen Kérper, wodurch die Verletzung
verursacht wurde

O Durch direkten Kontakt mit einem Ball, Pfosten,
etc. auf die dadurch verletzte Kérperregion

OJa QO Nein

O Ja, ich hatte einen Ausfall
O Nein, ich bin nicht ausgefallen

((Wochen))

[] Schienbeinschoner

[] Tape-Verband an einer Kdérperregion
[] Kinesiotape

[] Als Torwart: Handschuhe

[] Als Torwart: Suspensorium

[] Sonstige Schutzausristung...
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Sektion D: Vorverletzungen

Haben Sie irgendwelche der folgenden anderen [] Allergien
medizinischen Probleme? (Mehrfachnennung méglich) [] Asthma
] Bluthochdruck
[] Zuckerkrankheit/Diabetes
[] Migréne
[] Krebserkrankung
[] Depression/Depressive Phase

[] Sonstige...
Welche sonstigen anderen medizinische Probleme haben
Sie?
Sind Sie wegen der Depression/Depressiven Phase in Oja Onein
medizinischer/psychologischer Behandlung?
Nehmen Sie irgendwelche Schmerzmedikamente OJa O Nein
regelmaRig vor dem Wettkampf ein?
Hatten Sie bisher eine Operation am Bewegungsapparat OJa O Nein
(Muskel, Knochen, Bander, Gelenke), die Sie bis
jetzt noch nicht erwdhnt haben?
Wenn ja, an welcher Kérperregion? (Mehrfachnennung [] Kopf/ Gesicht
maoglich) [1 Nacken/ Halswirbelsaule

] Brustbein/ Rippen/ Brustkorb
[] oberer Ricken

[] unterer Ricken

[] Bauch

[] Becken/ SteiSbein

[] Schulter

[] Oberarm

[] Ellbogen

] Unterarm

[] Handgelenk

[] Finger/ Daumen

[] Hifte

[] Leiste

[] Oberschenkel

[] Knie

[] Unterschenkel

] Achillessehne

[] Sprunggelenk/ Kndéchel/ Fuld

[] Sonstige...
Sonstige Kérperregion(en) am Bewegungsapparat, an
denen Sie noch nicht genannte Operationen hatten:
Betraf die Verletzung ihr linkes oder ihr rechtes QO linkes Bein
Bein (wenn zutreffend)? QO rechtes Bein
Waren Sie bereits in der Vorsaison 2014/15 verletzt? Oja O nein
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Bitte geben Sie die zutreffende Vorverletzung an.
(Mehrfachnennung maglich)

Welche sonstige(n) Vorverletzung(en)?

Betraf die Vorverletzung ihr linkes oder ihr rechtes
Bein (wenn zutreffend)?

27.06.2016 12:31
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[] Gehirnerschiitterung/ Schlag oder Schuss auf den
Kopf

[] Bewusstlosigkeit/ Schwindelanfall

] Augenverletzung

[] Nasenverletzung/ Nasenbeinbruch/ Gesichtsverletzung

[] Schulterverletzung (Auskugelung,
Schltsselbeinbruch)/ Schultereckgelenksprengung

[] Rippenprellung/ -bruch

] Knochenbruch am Arm

[] Hand-/ Fingerverletzung/ -bruch

[ ] Herzmuskelentziindung/ Herzrhythmusstérung/
sonstige Herzerkrankung

[] Rickenschmerzen

[] Wirbelkdrperverletzung/ -bruch

[] Bandscheibenvorfall

[] Beckenprellung/ -bruch

[] Verletzung am Oberschenkel (Muskelfaserriss,
Muskelzerrung, Knochenbruch)

[] hinterer Kreuzbandriss

[] vorderer Kreuzbandriss

[] Meniskusverletzung

[] andere Verletzung am Knie

] Schienbeinprellung/ -bruch

[] Wadenbeinprellung/ -bruch

[] Achillessehnenverletzung

] AuBenbandverletzung im Sprunggelenk

[] Innenbandverletzung im Sprunggelenk

[] Fersenprellung/ -bruch

] MittelfuBprellung/ -bruch

] Zehenprellung/ -bruch

[] Sonstiges...

QO linkes Bein
O rechtes Bein
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Lieber Studienteilnehmer,

Danke flir das bisherige Ausflllen des Fragebogens.
Wir wissen, das psychologische Faktoren ein wichtiger Einflussfaktor fiir Verletzungen sein kénnen und testen diese

deshalb erstmals in einer solchen Studie fir FuBballer!
Deshalb bitten wir Dich den kommenden 4-seitigen Fragebogen auszufiillen, in dem ein "mentaler Grundstatus am

Ende der Saison" abgefragt wird.

Vielen Dank flr dein Verstandnis und die Mitarbeit bei diesem Fragebogen.
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Fragen zum Wohlbefinden
Die folgenden Aussagen betreffen dein Wohlbefinden in den letzten 2 Wochen. Bitte markiere
bei jeder Aussage die Rubrik, die Deiner Meinung nach am besten beschreibt, wie du dich in

den letzten zwei Wochen gefuhlt hast.

In den letzten zwei Wochen...

Die ganze Zeit Meistens Etwas mehr Etwas weniger  Abund zu Zu keinem
als die Halfte als die Halfte Zeitpunkt
der Zeit der Zeit

...war ich froh und guter Laune O O O O O O
...habe ich mich ruhig und O O O O O O
entspannt geflhlt
...habe ich mich energisch und O O O O O O
aktiv geflihlt
...habe ich mich beim Aufwachen O O O O O O
frisch und ausgeruht gefuhlt
...war mein Alltag voller Dinge, O O O O O O

die mich interessieren

(WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden)
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Bitte klicke bei den folgenden Aussagen die Antworten an, die deinem Befinden der letzte
Woche am besten entspricht/entsprochen hat.

AntwortenOselten oder uberhaupt nicht
(weniger als 1 Tag)1lmanchmal(1 bis 2 Tage lang)26fters(3 bis 4 Tage lang)3meistens, die
ganze Zeit(5 bis 7 Tage lang)

Wahrend der letzten Woche...

selten0 manchmall Ofters2 meistens3
1. haben mich Dinge beunruhigt, O O O O
die mir sonst nichts ausmachen
hatte ich kaum Appetit O O O O
konnte ich meine triibsinnige O O O O
Laune nicht loswerden, obwohl
mich meine Freunde/Familie
versuchten, mich aufzumuntern
4. kam ich mir genauso gut vor wie O O O O
andere
5. hatte ich Mihe, mich zu O O O O
konzentrieren
6. warich O O O O
deprimiert/niedergeschlagen
war alles anstrengend fiir mich O O O O
dachte ich voller Hoffnung an die O O O O
Zukunft
9. dachte ich mein Leben ist ein O O O O
einziger Fehlschlag
10. hatte ich Angst O O O O
11. habe ich schlecht geschlafen O O O O
12. war ich frohlig gestimmt O O O O
13. habe ich weniger als sonst O O O O
geredet
14. fiihlte ich mich einsam O O O O
15. waren die Leute unfreundlich zu O O O O
mir
16. habe ich das Leben genossen O O O O
17. muRte ich weinen O O O O
18. war ich traurig O O O O
19. hatte ich das Gefiihl, daB mich O O O O
die Leute nicht leiden kénnen
20. konnte ich mich zu nichts O O O O

aufraffen

ADS-L, © Hogrefe Verlag, Gottingen. Nachdruck und jegliche Art der Vervielfaltigung verboten
Bezugsquelle: www.testzentrale.de
Mit freundlicher Genehmigung des Hogrefe Verlages
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11.

12.
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Bitte lies jede Aussage sorgfaltig durch, bevor du sie beantwortest. Links von den einzelnen
Aussagen trage bitte, entsprechend der Skala, die Haufigkeit der jeweiligen Befindlichkeit ein.

Ich missbillige und verurteile
meine eigenen Fehler und

Schwachen.
Wenn ich bei etwas versage, was

mir wichtig ist, werde ich von
Gefiihlen der Unzuldnglichkeit
aufgezehrt.

Wenn mich etwas aufregt,
versuche ich meine Gefiihle im
Gleichgewicht zu halten.

Wenn ich mich auf irgendeine
Art unzuldnglich flhle, versuche
ich mich daran zu erinnern, dass
die meisten Leute solche
Gefuhle der Unzulanglichkeit
haben.

Ich bin intolerant und unduldsam
gegenuber denjenigen Seiten
meiner Personlichkeit, die ich
nicht mag.

Wenn ich eine sehr schwere Zeit
durchmache, schenke ich mir
selbst die Zuwendung und
EinfUhlsamkeit, die ich brauche.

Wenn es mir schlecht geht,
neige ich dazu zu glauben, dass
die meisten anderen Menschen
wahrscheinlich gliicklicher sind
als ich.

Wenn etwas Unangenehmes
passiert, versuche ich einen
ausgewogenen Uberblick Gber
die Situation zu erlangen.

Ich versuche, meine Fehler als
Teil der menschlichen Natur zu
sehen.

Wenn etwas Unangenehmes
passiert, neige ich dazu, den
Vorfall vollig zu Ubertreiben.

Wenn mir etwas fur mich

Wichtiges misslingt, glaube ich
oft, dass nur ich allein versage.

27.06.2016 12:31
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O

O
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Fast immer5

O
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O O

Ich versuche verstandnisvoll und O O O
geduldig gegenlber jenen

Zugen meiner Persdnlichkeit zu

sein, die ich nicht mag.

SCS-SF, deutsche Version der Self-compassion-Scale

www.projectredcap.org QEDcap
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Im folgenden Fragebogen findest Du eine Reihe von Feststellungen, mit denen man sich selbst
beschreiben kann. Bitte lies dir jede Feststellung durch und wahle aus den vier Antworten
diejenige aus, die angibt, wie du dich im Allgemeinen fuhist.

Klicke bitte bei jeder Feststellung das Kastchen unter der von dir gewahlten Antwort an. Es
gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlege bitte nicht linger und denk daran,
diejenige Antwort auszuwahlen, die am besten beschreibt, wie du dich im Allgemeinen fiihlst.

Fast niel Manchmal?2 Oft3 Fast immer4
Ich bin vergniigt O O O O
Ich werde schnell mide O O O O
Mir ist zum Weinen zumute O O O O
Ich glaube, mir geht es O O O O
schlechter als anderen Leuten
Ich verpasse giinstige O O O O
Gelegenheiten, weil ich mich
nicht schnell genug entscheiden
kann.
Ich filhle mich ausgeruht O O O O
Ich bin ruhig und gelassen O O O O
Ich glaube, dass mir meine O O O O
Schwierigkeiten Uber den Kopf
wachsen
Ich mache mir zu viele O O O O
Gedanken Uber unwichtige
Dinge
Ich %in glcklich O O O O
Ich neige dazu, alles schwer zu O O O O
nehmen
Mir fehlt das Selbstvertrauen O O O O
Ich fiihle mich geborgen O O O O
Ich mache mir Sorgen (iber O O O O
madgliches Missgeschick
Ich fiihle mich niedergeschlagen O O O O
Ich bin zufrieden O O O O
Unwichtige Gedanken gehen mir O O O O
durch den Kopf und bedriicken
mich
Enttduschungen nehme ich so O O O O
schwer, dass ich sie nicht
vergessen kann
Ich bin ausgeglichen O O O O
Ich werde nervés und unruhig, O O O O

wenn ich an meine derzeitigen
Angelegenheiten denke

STAI-X2-Fragebogen, © Beltz Test GmbH, Gottingen. Nachdruck und jegliche Art der Vervielfaltigung verboten
Bezugsquelle: www.testzentrale.de
Mit freundlicher Genehmigung der Beltz Test GmbH
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Trainerbefragung: "Pravention & Return To Play"

Page 1 of 15

Sehr geehrter Trainer, im Rahmen eines groflen Studienprojektes zum Thema ,Pravention von Verletzungen im
Amateurfullball" kooperieren der Bayerische Fuballverband und das FIFA Medical Centre Regensburg gemeinsam
mit der Verwaltungsberufsgenossenschaft VBG. Ziel dieser Zusammenarbeit ist die aktuelle Analyse von Ursachen,
Schwachen und Problemen beim Auftreten von schweren Verletzungen im AmateurfuBRball. Hierbei ist uns lhre
Meinung und Einschatzung als Trainer wichtig. Wir wiirden uns tber lhre Unterstiitzung und die Mitarbeit Ihrer
Mannschaft bei dieser Studie sehr freuen! Das geplante Gesamt-Studienprojekt in der Saison 2015/16 beinhaltet
neben einer genauen Verletzungsanalyse aller Spieler und Mannschaften der Regionalliga bis Landesligen (im
Einzelfall auch Bezirksliga und Juniorenteams) in Bayern auch eine Testung einzelner ausgewahlter Spieler und
Mannschaften, um Schwachen in der Neuromotorik und Koordination feststellen zu kénnen. Unsere Tests analysieren
physische und psychische Fahigkeiten der Spieler, die in Fachkreisen als wichtige Einflussfaktoren fir das Auftreten
von schweren Verletzungen gelten. Diese Tests werden am Anfang und am Ende einer Saison durchgefiihrt und auch
nach Auftreten einer Verletzung in der Rehabilitationsphase bis zur Riickkehr zum FulSball. Ebenso werden lhnen
aktive MaBnahmen zur Verletzungspravention im Training vorgestellt und angeboten, die Sie wahlweise durchfiihren
konnen.Als wichtige Grundlage des Gesamtstudienprojektes gilt eine detaillierte Analyse lhrer Einschatzung und
Meinung als Trainer bei der Verbesserung der Verletzungspravention im FulSball. Hierzu bitten wir Sie diesen
Fragebogen auszuflllen (ca. 10 Minuten), der neben Fragen zu lhrer Spieler- und Trainertatigkeit auch Fragen zum
Trainings- und Aufwarmprogramm sowie lhre Einschatzung zu Verletzungen Ihrer Spieler stellt. Wir garantieren bei
dieser Studie die absolute arztliche Schweigepflicht und die Einhaltung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen.
Die Informationen dieses Fragebogens und alle medizinische Daten werden in keinem Fall an dritte Personen oder
andere Institute weitergegeben. Dieses Vorgehen wurde von der Ethikkommission der Universitat Regensburg positiv
bewertet. Diese Datensammlung dient allein dem Gewinn von Erkenntnissen Uber Verletzungen und einer méglichen
Verbesserung der Pravention im AmateurfuBball. Alle medizinischen und persénlichen Daten werden nur zur
Auswertung dieser Studie verwendet. Herzlichen Dank flr Ihre Mitarbeit!Mit sportlichen Gruften Dr. med. Werner
KrutschDr. med. Oliver LooseFIFA Medical Centre RegensburgFIFA Medical Centre Regensburg

Sektion A: Angaben zur Person

Wie alt sind Sie?

((Jahre))
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Welches ist Ihr Herkunftsland? (O Deutschland

O Afghanistan
O Agypten

O Albanien

QO Algerien

O Andorra

O Angola

O Antigua und Barbuda
O Agquatorialguinea
O Argentinien
O Armenien

O Aserbaidschan
QO Athiopien

(O Australien

(O Bahamas

O Bahrain

O Bangladesch
(O Barbados

O Belarus

O Belgien

QO Belize

O Benin

(O Bhutan

O Bolivien

QO Bosnien und Herzegowina
O Botsuana

O Brasilien

QO Brunei Darussalam
O Bulgarien

O Burkina Faso
O Burundi

QO Chile

QO China

(O Cookinseln

(O Costa Rica

QO Céte d’Ivoire
O Déanemark

O Dominica

O Dominikanische Republik
(O Dschibuti

O Ecuador

O El Salvador

O Eritrea

O Estland

O Fidschi

QO Finnland

O Frankreich

O Gabun

O Gambia

O Georgien

O Ghana

O Grenada

O Griechenland
O GroRbritannien
O Guatemala

O Guinea

(O Guinea-Bissau
O Guyana

QO Haiti

(O Honduras

O Indien

O Indonesien

O Irak

O lran
QO Irland

O Island
O lsrael
Italien
27.06.2016 12:30 8Jamaika www.projectredcap.org QEDCap
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QO Japan

O Jemen

O Jordanien
O Kambodscha
(O Kamerun Demokratische Republik
O Kanada Demokratische Volksrepublik
O Kap Verde Republik
O Kasachstan
O Katar

O Kenia

O Kirgisistan
O Kiribati

O Kolumbien
O Komoren

O Kongo

O Kongo

O Korea

O Korea

O Kosovo

O Kroatien

O Kuba

O Kuwait

O Laos

O Lesotho

QO Lettland

O Libanon

O Liberia

O Libyen

QO Liechtenstein
O Litauen

O Luxemburg
O Madagaskar
O Malawi

O Malaysia

O Malediven
O Mali

O Malta

O Marokko

(O Marshallinseln
(O Mauretanien
O Mauritius

(O Mazedonien
O Mexiko

O Mikronesien
O Moldau

O Monaco

O Mongolei

O Montenegro
O Mosambik
O Myanmar
O Namibia

O Nauru

O Nepal

O Neuseeland
O Nicaragua
O Niederlande
O Niger

O Nigeria

(O Norwegen
O Oman

QO Osterreich
O Pakistan

O Palau

O Panama

O Papua-Neuguinea
QO Paraguay
O Peru

O Philippinen
O Polen

QO Portugal

O Ruanda



O Rumanien

O Russische Foderation
(O Salomonen

O Sambia

O Samoa

(O San Marino

(O Sao Tomé und Principe
(O Saudi-Arabien

(O Schweden

O Schweiz

O Senegal

O Serbien

O Seychellen

QO Sierra Leone

O Simbabwe

O Singapur

O Slowakei

O Slowenien

O Somalia

O Spanien

QO Sri Lanka

QO St. Kitts und Nevis
O St. Lucia

QO St. Vincent und die Grenadinen
O Sidafrika

O Sudan

(O Sidsudan

O Suriname

O Swasiland

QO Syrien

(O Tadschikistan

O Taiwan

O Tansania

QO Thailand

O Timor-Leste

O Togo

O Tonga

QO Trinidad und Tobago
(O Tschad

(O Tschechische Republik
O Tunesien

O Tirkei

O Turkmenistan

O Tuvalu

O Uganda

O Ukraine

O Ungarn

O Uruguay

(O Usbekistan

O Vanuatu

O Vatikanstadt

O Venezuela

O Vereinigte Arabische Emirate
O Vereinigte Staaten
O Vietnam

(O Zentralafrikanische Republik

O Zypern
Sind Sie Trainer, Co-Trainer, Torwart-Trainer oder Leiter des Nachwuchsleistungszentrums (NLZ)?

[] Trainer

[] Co-Trainer

] Torwart-Trainer
[] Leiter NLZ



Confidential
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In welcher Spielklasse trainieren Sie in der Saison O 1.Bundesliga
2015/167 O 2.Bundesliga
O 3.Liga
O Regionalliga
QO Oberliga
O Verbandsliga
O Landesliga
O Bezirksoberliga
O Bezirksliga
QO Kreisliga
O A-Klasse
O Alte Herren/Reserve
QO Jugendspiele

Welche war bisher die héchste Spielklasse, die Sie O 1.Bundesliga
als Trainer zuvor betreut haben? (O 2.Bundesliga
O 3.Liga
O Regionalliga
O Oberliga
(O Verbandsliga
O Landesliga
O Bezirksoberliga
O Bezirksliga
O Kreisliga
O A-Klasse
O Alte Herren/Reserve
O Jugendspiele
O Keine Trainertatigkeit zuvor

Welche war bisher die hochste Spielklasse, die Sie O 1.Bundesliga
als Spieler gespielt haben? O 2.Bundesliga
O 3.Liga
O Regionalliga
QO Oberliga
O Verbandsliga
O Landesliga
O Bezirksoberliga
O Bezirksliga
QO Kreisliga
O A-Klasse
O Alte Herren/Reserve
QO Jugendspiele
O Keine aktive Spielerlaufbahn

Welche Trainer-Lizenz haben Sie aktuell?

QO BFV-Trainer C-BreitenfuBball/ BFV-Trainer C-Lizenz (UEFA Grassroots)
O BFV-Trainer C-LeistungsfuBball/ BFV-Trainer B-Lizenz (UEFA B-Level)
(O DFB-Trainer B-Lizenz/DFB-Elite-Jugend-Lizenz (UEFA B-Level)

(O DFB-A-Lizenz

(O DFB-FuBballlehrer

O Keine Lizenz

O Andere...

Andere Trainer-Lizenz:

Seit wie vielen Jahren sind sie bereits Trainer?

((Jahre))
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Haben sie weitere Trainer / unterstitzende Personen in ihrem Team? (Mehrfachnennung méglich)

[] Co-Trainer

[] Torwarttrainer

[] Physiotherapeuten (regelmaRBig bei der Mannschaft)
[] Team-Arzt (regelmaBig bei der Mannschaft)

[] Athletik-/Fitnesstrainer

[] Psychologen

[] Sonstige...

Sonstige Trainer / unterstitzende Person(en):
Sind sie aktuell Spielertrainer?

Trainieren Sie gelegentlich mit Ihrer Mannschaft
aktiv mit?

Waren Sie prinzipiell offen fir mehr Informationen
zum Thema ,Pravention von Verletzungen im
FuBball"?

Wirden Sie prinzipiell an einem Studienprojekt

teilnehmen, welches die Pravention von
FuBballverletzungen zum Ziel hat?

27.06.2016 12:30
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Sektion B: Pravention von Verletzungen

Halten Sie Verletzungen fur ein grofRes Problem im OlJa O Nein
FuBball?
Kann Ihrer Meinung nach Verletzungen vorgebeugt OJa O Nein
werden?

Welche Kérperregionen sind lhrer Meinung nach am haufigsten von schweren Verletzungen im FuRball betroffen?
(Mehrfachnennung méglich)

[] Kopf

[] Hals-/Wirbelsaule
[] Schulter-/Armregion
[] Hand

1 Rumpf

[] Hufte/Becken

[] Oberschenkel

[] Knie

[] Unterschenkel/Wade
[] Sprunggelenk

[] FuB

[] Sonstige...

Sonstige Kdrperregion(en):

Welche Verletzung ist Ihrer Meinung nach diejenige, die im FulRball das groRte Risiko darstellt und bei der dringend
Handlungsbedarf im Hinblick auf Pravention notwendig ist?

O Gehirnerschiitterung/ Schlag oder Schuss auf den Kopf

O Bewusstlosigkeit/ Schwindelanfall

O Augenverletzung

O Nasenverletzung/ Nasenbeinbruch/ Gesichtsverletzung

(O Schulterverletzung (Auskugelung, Schlisselbeinbruch)/ Schultereckgelenksprengung
O Rippenprellung/ -bruch

O Knochenbruch am Arm

(O Hand-/ Fingerverletzung/ -bruch

(O Herzmuskelentzlindung/ Herzrhythmusstérung/ sonstige Herzerkrankung
O Riickenschmerzen

O Wirbelkérperverletzung/ -bruch

(O Bandscheibenvorfall

O Beckenprellung/ -bruch

O Verletzung am Oberschenkel (Muskelfaserriss, Muskelzerrung)
O hinterer Kreuzbandriss

O vorderer Kreuzbandriss

(O Meniskusverletzung

(O andere Verletzung am Knie

(O Schienbeinprellung/ -bruch

(O Wadenbeinprellung/ -bruch

O Achillessehnenverletzung

(O AuBenbandverletzung im Sprunggelenk

O Innenbandverletzung im Sprunggelenk

O Fersenprellung/ -bruch

O MittelfuBprellung/ -bruch

O Zehenprellung/ -bruch

QO Sonstige...

Sonstige Verletzung:
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Welche Knieverletzung halten Sie flir diejenige, die die langste Ausfallzeit beim FuBball nach sich zieht?

O Vordere Kreuzbandverletzung

O Hintere Kreuzbandverletzung

O AuBenbandverletzung Knie

O Innenbandverletzung Knie

O Meniskusverletzung

O Knorpelverletzung

O Kniescheiben-Verrenkung (Patellaluxation)
O Sonstige...

Sonstige Knieverletzung:

Welchen Ausfallzeitraum (in Monaten) beim FuBSball
erwarten Sie fUr Spieler mit vorderer (Monat(e))
Kreuzbandverletzung?

Wenn eine Knieverletzung als ,,schwer" eingestuft wird: Welche Folgeerscheinung definiert fur Sie am meisten den
.Schweregrad einer Verletzung"?

O ..., dass die Verletzung operiert werden muss

O ..., dass eine lange Ausfallzeit im Sport entsteht

O ..., dass eine lange Ausfallzeit im Beruf entsteht

O ..., dass die Verletzung sehr schmerzhaft ist

O ..., dass die Verletzung langfristige Folgeerscheinungen hinterlassen kann
O Sonstige...

Sonstige Folgeerscheinung:

Mit wie vielen Spielern im Kader planen Sie eine
Saison? (bitte Anzahl angeben) ((Spieler im Kader pro Saison))

Verletzungen beim FulRball entstehen
regelmaRig.....! Wie viele verletzte Spieler in ((Verletzte Spieler pro Saison))
Ihrem Kader erwarten Sie im Laufe einer Saison?

(bitte Anzahl angeben)

Welche Faktoren tragen lhrer Meinung nach am meisten zum Auftreten von Verletzungen bei? (Mehrfachnennung
maglich)

[] Zu geringe/keine Erholung oder Regeneration
[] Vorherige Verletzungen

[] Fouls im Spiel oder fehlendes Fair Play

[] Pech

[] Psychische Faktoren

[] Fitness der Spieler

[] Mangelende Vorbereitung auf das Training/Spiel
[1 Mangelnde Ausristung/Equipment

[] Mangelhaftes Trainingsprogramm

[] Neues verandertes Trainingsprogramm

[] Kein/zu wenig Training

[] Mangelnde Aufwarmung

[] Sonstige...

Sonstige(r) Faktor(en):
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Welche TrainingsmaBnahmen sind lhrer Meinung nach fir die Pravention von Verletzungen die wichtigsten?
(Mehrfachnennung maglich)

[] Aufwarmen

[] Stretching

[] Rumpfstabilisationstraining
[] Koordinationstraining

[] Balancierungsiibungen

[] Funktionelles Krafttraining
[] Krafttraining am Gerat

[] Sprung- Landelbungen

] Ubungen mit dem Ball

[] Sprinttraining

[] Konditionslauftraining

[] Regenerationstraining

[] Sonstige...

Sonstige Trainingsmafnahme(n):

Welche MaBnahmen kdénnten lhrer Meinung nach die Pravention von Verletzungen am besten verbessern?
(Mehrfachnennung méglich)

(] Fair Play der Spieler

[] Anderungen des Regelwerkes im Ful3ball
[] Verbesserung der Schutzausriistung

[] Verbesserung des Schuhwerkes

[] Tragen von Tape-Verbanden, etc.

[] Schulung von Trainern

[] Schulung von Schiedsrichtern

[] Leistungsdiagnostik

[] Medizinische Vorsorgeuntersuchungen
[] RegelmaBige physiotherapeutische Behandlung
[] Sonstige...

Sonstige MaRnahme(n):
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Sektion C: "Return to play" nach Verletzungen

Wer sollte Ihrer Meinung nach die letzte Entscheidung dartber haben, wann ein Spieler nach einer schweren
Verletzung wieder spielen darf? (Mehrfachnennung maéglich)

] Trainer

[] Spieler

[] Arzt

[] Physiotherapeut

[] andere Person(en)...

Andere Person(en):

Haben Sie schon mal Spieler erlebt, die gegen OlJa O Nein
arztlichen Rat mit einer Verletzung gespielt haben?

Wenn Sie einen Spieler nach langer Verletzungspause wieder ins Training integrieren: Woran erkennen Sie, dass der
Spieler wieder fit" ist?

Ist es bei Ihnen schon mal vorgekommen, dass sich OlJa O Nein
Spieler nach einer schweren Verletzung gleich wieder
verletzt haben?

Halten Sie es flir mdglich, dass durch bestimmte OlJa O Nein
Untersuchungen und Tests das erneute Verletzen eines
vorher verletzten Spielers verhindert werden kann?

Wirden Sie Testverfahren anwenden, die vor der OlJa O Nein
Ruckkehr eines Spielers in den Wettkampf (nach

langer Verletzungspause) die Schwachen des Spielers

aufzeigen, wodurch passende MalRnahmen ergriffen

werden kénnen, um eine erneute Verletzung zu

verhindern?

Wiurden Sie prinzipiell im Rahmen lhres Trainings OJa O Nein
Testverfahren integrieren, die bereits am Anfang

einer Saison als Vorsorge- und Leistungstests die

Anfalligkeiten und Risikofaktoren fur schwere

Verletzungen von Spielern aufzeigen kdnnen?

Wie lange (in Minuten) dirften solche Testverfahren
zu Saisonbeginn pro Spieler dauern, damit Sie sie in (Minuten)
lhr Trainingsprogramm einmalig integrieren?

Wenn solche Testverfahren zur Pravention von O Spieler selbst

schweren Verletzungen eingefihrt werden, wer sollte O Verein

dann lhrer Meinung nach daflr federfiihrend O FuBballverband

finanziell verantwortlich sein? O Krankenkasse
O Versicherung/Unfallversicherung
O Sonstige...

Sonstige Verantwortlichkeit:

Halten Sie den Einsatz von mentalem Training zur OJa O Nein
Minimierung eines Leistungsabfalls nach einer
schweren Verletzungen fur sinnvoll?

Fur wie effektiv erwarten Sie als Trainer eine O sehr effektiv
mentale Mitbetreuung im Rahmen der Versorgung lhrer O ziemlich effektiv
verletzten Spieler? O maRig effektiv

O wenig effektiv
O gar nicht effektiv
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Sektion D: Eigene Verletzungen

Hatten Sie wahrend Ihrer aktiven Spielerlaufbahn Ola
Verletzungen? O Nein

Welche Verletzungen hatten Sie in lhrer aktiven Spielerlaufbahn? (Mehrfachnennung méglich)

[] Gehirnerschitterung/ Schlag oder Schuss auf den Kopf

[] Bewusstlosigkeit/ Schwindelanfall

] Augenverletzung

] Nasenverletzung/ Nasenbeinbruch/ Gesichtsverletzung

[] Schulterverletzung (Auskugelung, Schlisselbeinbruch)/ Schultereckgelenksprengung
(] Rippenprellung/ -bruch

] Knochenbruch am Arm

[1 Hand-/ Fingerverletzung/ -bruch

[1 Herzmuskelentzindung/ Herzrhythmusstérung/ sonstige Herzerkrankung
[] Rickenschmerzen

[] Wirbelkérperverletzung/ -bruch

[] Bandscheibenvorfall

[] Beckenprellung/ -bruch

[] Verletzung am Oberschenkel (Muskelfaserriss, Muskelzerrung)
] hinterer Kreuzbandriss

[] vorderer Kreuzbandriss

[] Meniskusverletzung

[] andere Verletzung am Knie

[] Schienbeinprellung/ -bruch

[] Wadenbeinprellung/ -bruch

[] Achillessehnenverletzung

[] AuBenbandverletzung im Sprunggelenk

[] Innenbandverletzung im Sprunggelenk

[] Fersenprellung/ -bruch

] MittelfuBprellung/ -bruch

[] Zehenprellung/ -bruch

[] Sonstige...

Sonstige Verletzung(en):

Ist Ihr Karriereende als Spieler durch Verletzungen OJa O Nein
mitbeeinflusst oder verursacht worden?
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Durch welche Verletzungen wurde Ihr Karriereende als Spieler mitbeeinfluBt oder verursacht? (Mehrfachnennung
maglich)

[] Gehirnerschiitterung/ Schlag oder Schuss auf den Kopf

[] Bewusstlosigkeit/ Schwindelanfall

] Augenverletzung

[] Nasenverletzung/ Nasenbeinbruch/ Gesichtsverletzung

[] Schulterverletzung (Auskugelung, Schliisselbeinbruch)/ Schultereckgelenksprengung
(] Rippenprellung/ -bruch

] Knochenbruch am Arm

[] Hand-/ Fingerverletzung/ -bruch

[] Herzmuskelentziindung/ Herzrhythmusstérung/ sonstige Herzerkrankung
[] Ruckenschmerzen

[] Wirbelkdrperverletzung/ -bruch

[] Bandscheibenvorfall

[] Beckenprellung/ -bruch

[] Verletzung am Oberschenkel (Muskelfaserriss, Muskelzerrung)

[1 RegelmaRige Muskelbeschwerden (Schmerzen, Krampfe, etc.)

[] hinterer Kreuzbandriss

[] vorderer Kreuzbandriss

[] Meniskusverletzung

[] RegelmaBige Knieschmerzen (ohne Erinnerung an eine bestimmte Verletzung)
[] andere Verletzung am Knie

[] Schienbeinprellung/ -bruch

[] Wadenbeinprellung/ -bruch

] Achillessehnenverletzung

[] AuBenbandverletzung im Sprunggelenk

] Innenbandverletzung im Sprunggelenk

[] RegelmaRige FuBschmerzen

[] Fersenprellung/ -bruch

] MittelfuBprellung/ -bruch

[] Zehenprellung/ -bruch

[] Sonstige...

Sonstige Verletzung(en):
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Sektion E: Training

Wie lange dauert eine Trainingseinheit bei Ihnen (in
Minuten) durchschnittlich?

Wie haufig trainieren Sie pro Woche in der
Vorbereitungsphase?

Wie haufig trainieren Sie pro Woche wahrend der
Saison?

(Minuten)

Wer oder was ist die Grundlage flir den Aufbau lhres Trainingsprogramms? (Mehrfachnennung maoglich)

[] Fortbildungen des FuBballverbands
[] Trainerausbildung

[] Blcher, Zeitschriften

] Internet, TV

[] Eigene Erfahrungen als Spieler

[] Sonstiges...

Sonstige Grundlage(n):

FUhren sie aktuell Leistungsdiagnostik oder andere
Tests (z.B. Laktat-Tests, Schnelligkeitstests) am
Anfang der Saison oder wahrend der Saison durch?

...wenn ja, welche Leistungsdiagnostik oder Tests?

OJa QO Nein

Welches sind lhrer Meinung nach die wichtigsten Malnahmen, die Sie als Trainer zur Pravention von Verletzungen

der Spieler beitragen kdnnen?

Wie viele Minuten Ihres Trainingsprogramms wirden
Sie regelmalig fur spezielle Ubungen einrdumen,
wenn damit garantiert wird, dass die Verletzungen
Ihrer Spieler deutlich seltener werden?

(Minuten)

Der FuBball lebt generell von einem abwechselnden Trainingsprogramm, das die Spieler motiviert und bei Laune halt.
Welche Ubungen findet man in (nahezu) jedem lhrer Trainingsprogramme? (Mehrfachnennung maglich)

[] Aufwarmen

[] Stretching

[] Laufibungen

[] Sprinttraining

[] Sprungtraining

[] Balancierungsiibungen

[] Schuss-/Passibungen

[] Spielformen

[] Abschlussspiel

[] Rumpfstabilisationstraining
[1 Wechsellaufe/Richtungswechsel
[] Ball-Technik-Training

[] 5 gegen 2-Spielformen

[] Auslaufen/cool down

[] Sonstiges...

Sonstige Ubung(en):
Halten Sie die Integration von mentalem Training in

den Trainingsprozess als Form der Leistungssteigerung
fur sinnvoll?
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Flr wie effektiv erwarten Sie die Verwendung von QO sehr effektiv

mentalem Training im Rahmen eines Fulballtrainings? O ziemlich effektiv
O maBig effektiv
O wenig effektiv
O gar nicht effektiv
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Sektion F: Aufwarmprogramm

Wie lange (in Minuten) dauert Ihr Aufwarmprogramm
vor dem Spiel? (Minuten)

Wie lange (in Minuten) dauert Ihr Aufwarmprogramm
vor dem Training? (Minuten)

Wie lange (in Minuten) ist die Pause zwischen Ende
des Aufwarmprogrammes und Beginn des Spieles? (Minuten)

Was erwarten Sie hauptsachlich von einem Aufwarmprogramm vor dem Spiel? (Mehrfachauswahl maglich)

] Routine

[] Konzentration finden

[] Fitness

[] Verletzungen vorbeugen

[] Treffen mit Spielern und Trainern

[] Abbau von Nervositat

[] fir mich hat das Aufwarmprogramm keine weitere Bedeutung

FUhren Sie immer das gleiche Aufwarmprogramm vor OJa QO Nein
einem Spiel durch?

Bitte kreuzen Sie die Ubungen an, die Sie regelmé&Big in lhrem Aufwérmprogramm durchfiihren. (Mehrfachnennung
maoglich)

[] Skipping

[] Seitwartslauf

[] Ruckwartslauf

[] Sprint

[] lockerer Lauf

[] Kreisbewegungen mit Armen und Beinen
[] Dehnubungen/Stretching
[] Sprungubungen

[] Kraftigung des Rumpfes
] Balancierungstbungen
[] Ubungen mit dem Ball
[] Spielformen

[] Abschlussspiel

[] Sonstiges...

Sonstige Ubung(en):

Flhren Sie ein spezielles Abwarmprogramm beim OlJa QO Nein
Training durch?

Kennen Sie das Aufwarmprogramm FIFA 11+7? OlJa O Nein
Verwenden Sie das Aufwarmprogramm FIFA 11+ OJa QO Nein
regelmaRig?

...wenn nein, weshalb nicht?

Haben Sie zum Gesamtprojekt noch Kommentare, Anregungen und Fragen?

27.06.2016 12:30 www.projectredcap.org QEDCap’”


http://projectredcap.org

FIFA MEDICAL CENTRE
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Anmerkung:

Hauptiibungen sind weiB hinterlegt!

Eine regelmiBige Anwendung mindestens einer Ubung aus jedem der fiinf Trainingsmodule verringert das Verletzungsrisiko!
Die Zusammenstellung der Module basiert auf praktischen Erfahrungen aus dem professionellen FuB3ball kombiniert mit

wissenschaftlichen Erkenntnissen.
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