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Zusammenfassung
Kopfverletzungen sind im FuRball wie
auch in anderen Sportarten ein viel
diskutiertes und wichtiges Thema in
der Sportmedizin. Gerade in der
letzten Zeit wurden viele wis-
senschaftliche Arbeiten iiber
fuRballspezifische Kopfverletzungen
publiziert. Dabei ist auch immer mehr
in den Fokus der Diskussion geriickt,
inwieweit Kopfbille Verletzungen des
Gehirns verursachen kdnnen oder in
den typischen FuRballsituationen zu
Kopfverletzungen fiihren. In solchen
Diskussionen werden diese beiden
Thematiken oft miteinander ver-
mischt oder sogar verwechselt, was
zu Missverstandnissen fiihren kann.
Der Kopf ist mit ca. 7 % aller
Verletzungen eine im Fullball regel-
maRig betroffene Kdrperregion, je-
doch deutlich seltener als Regionen
der unteren Extremitat. Ein typischer
Verletzungsmechanismus ist der dir-
ekte Kontakt mit einem Gegen- oder
Mitspieler, wenn eine Kollision, ein
Kopf gegen Kopf- oder ein Kopf
gegen Arm-Mechanismus entsteht.
Diese Ubersichtsarbeit dient zur Ei-
nordnung der aktuellen Literatur zu
Kopfverletzungen und der Einfliisse
des Kopfballspiels im FuRball, zeigt
deren Unterscheidungsmerkmale auf
und nennt mdgliche und etablierte
Praventionsmalnahmen.

Schliisselworter
FuRball - Sportmedizin - Kopfball - Kopf-
verletzung - Verletzungspravention

L. Huber et al.

Heading and head injuries in
football — The big differences
and possible prevention

Summary

Head injuries in football, as in other
sports, are a much-discussed and
important topic in sports medicine.
Especially in recent times, a lot of
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Einleitung

Das Thema der Kopfverletzungen

ist im FuBball wie in allen anderen
Sportarten ein wichtiges Thema
der Sportmedizin. Besonders die
Moglichkeiten der Pravention von
Kopfverletzungen und der Transfer
von wichtigen Informationen iiber
Langzeitfolgen von Kopfverletzun-
gen sind in der modernen Sportme-
dizin diejenigen Themen, welche
wissenschaftlich und in der prakti-
schen Routine am haufigsten the-
matisiert werden [21]. Beim sport-
artspezifischen Verstandnis (iber
Kopfverletzungen  miissen  die
Sportarten mit dem Ziel eines Kopf-
treffers zur erfolgreichen Beendi-
gung eines Wettkampes (z.B.
Boxen) von denjenigen Sportarten
unterschieden werden, bei denen

Kopfverletzungen aufgrund des
Charakters der Sportart zwar auftre-
ten kénnen, aber im besten Fall ver-
hindert werden sollten (z.B. Ball-
Sportarten). Bei den zuerst genann-
ten Sportarten des Kampfsports
bzw. Martial Arts sind Kopfverlet-
zungen im Sinne einer gezielten
Bewegung zum Kopf das direkte
Ziel der Sportart, um den Gegner
zu bezwingen und somit muss mit
Kopfverletzungen im normalen Ver-
lauf der Sportausiibung gerechnet
werden. Ein praventiver Ansatz zur
Verhinderung von schweren Verlet-
zungen konnen in solchen Sportar-
ten das Tragen eines Kopfschutzes
oder die Einfiihrung bestimmter
Verhaltensregeln im Rahmen des
Regelwerks sein [11]. Anders ist
dies bei den Kontaktsportarten,
bei denen es nur im Rahmen von
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scientific work has been published on
football-specific head injuries. The
discussion has increasingly focused
on how much headers can cause brain
or head injuries in typical football
situations. In these discussions, hea-
ding and head injuries are often
mixed up or even confused, which
can lead to misunderstandings. The
head is a regularly affected body
region in football, accounting for
around 7% of all injuries, but signi-
ficantly less frequently than regions
of the lower extremities. A typical
mechanism of head injury is direct
contact with an opponent or team-
mate when a collision, head to head
or head to arm mechanism occurs.
This review shows the current litera-
ture on head injuries and the in-
fluence of heading in football, shows
their distinguishing features and
identifies possible and established
preventive measures.

Keywords

Football — Soccer — Sports medicine —
Heading — Head injuries — Injury
prevention

Zweikdampfen zu Korperkontakt und
dabei auch zu Interaktionen mit
dem Kopf eines der Sportler kom-
men kann. Hierbei sind besonders
Eishockey oder Handball hervorzu-
heben, wo es in den verschiedenen
Situationen auf dem Spielfeld zu
Kopftreffern und somit auch zu
Kopfverletzungen kommen kann
[25]. Praventive Malnahmen in
diesen Sportarten sind beispiels-
weise das Tragen von Helmen im
Eishockey oder das Sanktionieren
von Wiirfen des Balles aus kurzer
Nahe auf den Kopf des Torhiiters
im Handball.

In Deutschlands Sportart Nummer 1,
dem FuRball, sind Kopfverletzungen
ebenfalls regelmaRig zu finden,
wenn auch seltener als in anderen
Teamsporten wie Eishockey oder
Handball [15,25]. Allerdings ist
der FuRball in der medialen Offent-
lichkeit bzw. daraus folgend auch
in der medizinischen Wissenschaft
immer wieder diejenige herausge-
hobene Sportart, an der exempla-
risch das Thema der Kopfverletzun-
gen kontrovers diskutiert wird.
Griinde fiir den besonderen Fokus
der Kopfverletzungen im FuRball
sind sicherlich das mediale Inter-
esse der Offentlichkeit am FuRball
generell und die Tatsache, dass in
der dhnlich genannten Sportart
(American) Football oder im Rugby
die hdufigsten und bekanntesten
Studien und Medienberichte zu den
Folgen von Kopfverletzungen zu fin-
den sind. Anders als im American
Football muss beim FuRball weder
ein Helm getragen werden, noch
sind ZusammenstoRe des Kopfes
Inhalt eines jeden Spielzugs [5].
Bei der Betrachtung des sportart-
spezifischen Risikos von Kopfverlet-
zungen im Fullball ist besonders
eine integrale Eigenschaft des Ful3-
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balls immer wieder Thema, welches
mit den Kopfverletzungen vermengt
und nicht immer differenziert
betrachtet wird, und zwar das Kopf-
ballspiel. FuRball ist die einzige
Sportart weltweit, bei der die Spie-
ler regelmaRig und gezielt mit dem
Kopf auf das Spielgerdt (den Ball)
treffen, sodass es in gewissem Rah-
men auch nachvollziehbar ist, dass
diese Thematiken im gleichen
Zusammenhang diskutiert werden.
Die gravierenden Unterschiede zwi-
schen Kopfball und Kopfverletzun-
gen im FuBball werden in dieser
Arbeit differenziert dargestellt. Das
Kopfballspiel als typische Eigen-
schaft im FuRball und wichtige Mdg-
lichkeit, ein Tor zu erzielen, bringt
auch eine kontroverse Diskussion
mit, inwieweit Kopfballe auch Ver-
letzungen des Gehirns direkt verur-
sachen kdnnen oder inwiefern Kopf-
bdlle in den typischen Situationen
im Spiel zu Kopfverletzungen beitra-
gen konnen.

Unterschiede zwischen
Kopfball und Kopfverletzungen

Nicht zu selten wird in der 6ffentli-
chen Diskussion und selbst in der
Forschung keine klare Unterschei-
dung zwischen dem Kopfballspiel
als Spielvariante im FulRball an
sich und den tatsdachlichen Verlet-
zungen am Kopf als Trauma
gemacht. Eine typische Kopfverlet-
zung im FuBball entsteht durch
den direkten Kontakt des Kopfes
mit einem weiteren Spieler, dem
Boden oder einem Gegenstand (bei-
spielsweise dem Torpfosten) [1].
Akute Kopfverletzungen, die durch
das aktive und freiwillige bloRe
Spielen des Balles mit dem Kopf
auftreten, werden so gut wie nie
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dokumentiert [26]. Die Krafte, die
bei einem Kopfball auf das Gehirn
wirken, liegen in der Regel unter-
halb der Schwelle einer Gehirner-
schiitterung, wo sowohl Impulskraft
als auch Rotationskrdfte deutlich
hoher sind [23,24]. Davon abzu-
grenzen sind ungewollte Schiisse
des Balles an den Kopf eines Spie-
lers auf dem Spielfeld, welche sehr
wohl gerade aus kurzer Ndhe als
Trauma bezeichnet werden konnen.
Die Anzahl an gespielten Kopfballen
im professionellen FulRball der Man-
ner liegt bei etwa 6 pro Spieler und
Spiel mit einer Streubreite von 0 bis
19 Kopfbdllen [26], sodass auch die
niedrige Zahl pro Spiel nicht ein-
deutig fiir die Argumentation spre-
chen, dass ein Aufsummieren von
einzelnen normalen Kopfbdllen im
Spiel zu einem Problem werden
kann. Die Anzahl an Kopfballen ist
jedoch auch abhdngig vom Spielni-
veau, dem Geschlecht sowie dem
Alter der Spieler, wobei selten Kopf-
ballfrequenzen pro Spiel von deut-
lich {iber 10 Kopfballen auftreten.
Es zeigte sich, dass mit steigendem
Spielniveau die Frequenz an
gespielten  Kopfbdllen abnimmt
[10]. Es konnte auRerdem gezeigt
werden, dass Frauen insgesamt
deutlich weniger Kopfballe spielen
als Manner [17]. Auch im Vergleich
des Kinder- und JugendfulRballs mit
dem ErwachsenenfulRball zeigen
sich deutliche Unterschiede. Wah-
rend bei den Kindern unter 13 Jah-
ren die Anzahl an gespielten Kopf-
bdllen verschwindend gering ist
(eine Vielzahl der Spieler kopft
den Ball pro Spiel nur maximal 1
Mal), nimmt sie mit steigendem
Juniorenalter zu [3]. Untersuchun-
gen zum Kopfballspiel wahrend
Trainingseinheiten sind selten, ins-
gesamt ldsst sich aber festhalten,

dass die Frequenz an gespielten
Kopfballen in den Trainingseinhei-
ten etwas geringer ist als wahrend
der Spiele, wobei gerade in Trai-
ningseinheiten im Sinne der Trai-
ningssteuerung durch die Trainer
auch das Kopfballtraining und ein-
zelne Kopfballe in ihrer Dosis pro
Trainingseinheit addquat angepasst
werden konnen? [22].

Bei den klassischen Verletzungen ist
der Kopf mit ca. 7% aller Verletzun-
gen zwar eine regelmaRig betroffene
Korperregion, jedoch deutlich nach
den Regionen der unteren Extremitdt
[25].  Kopfverletzungen  werden
durch Kollisionen mit einem anderen
Spieler, durch Kontakt von Ellenbo-
gen gegen den Kopf oder Kopf gegen
Kopf verursacht [6]. Verletzungen
des Kopfes entstehen in gewisser
Haufigkeit auch in Kopfballduellen
zwischen 2 Spielern. Die haufigsten
damit vergesellschafteten Diagno-
sen bei Kopfverletzungen sind Kon-
tusionen, Frakturen der Gesichtskno-
chen und Platzwunden. Gehirner-
schiitterungen haben einen Anteil
von 8-10% aller Kopfverletzungen
[15]. Das Thema der ,repetitve
head impacts” im Sport ist aus der
neurologischen Literatur als dieje-
nige Problematik bekannt, bei der
sich schwerwiegende Folgen nach
wiederholten Kopftreffern zeigen
konnen [15]. Diese Thematik ist
allerdings aus anderen Sportarten
mit wiederholten Kopfverletzungen
und  Gehirnerschiitterungen  be-
schrieben, und dabei auch noch sel-
ten im FuBball beschrieben. Grund
hierfiir ist, dass der FuBball zwar
schon Kopfverletzungen aufzeigt,
aber es gibt eben keine wissen-
schaftlichen Berichte im FuRball
iber regelmdRige rezidivierende
Kopfverletzungen pro Spieler und
pro Spiel. Dass aber gerade beim

Stichwort der ,repetitive head
impacts” das Thema Kopfballspiel
mit wiederholten Kopfbillen ins
Spiel gebracht wird, ist aus aktueller
wissenschaftlicher Sicht und der
praktischen Erfahrung im FuRball
nicht nachvollziehbar [21]. Ein
aktiv, freiwillig und korrekt durchge-
fiihrter Kopfball hat fundamental
andere Eigenschaften und Krafte
auf den Kopf des Spielers als klassi-
sche Kopfverletzungen und dies
kann die aktuelle Literatur auch gut
darstellen.

Risiken im Kopfballspiel

Seit der Entstehung des FulRballs ist
das Kopfballspiel ein wichtiger
Bestandteil. Die Verwendung des
Kopfes wurde ausgeldost durch das
Verbot der Verwendung der oberen
Extremitdt, da dies im Fulball als
~Handspiel” geahndet wird. Dies
stellt einen entscheidenden Unter-
schied zu anderen Ballsportarten
dar, da es einen Vorteil erbringt,
den Ball mit dem Kopf zu spielen
[16]. Obwohl in den letzten Jahren
vermehrt wissenschaftliche Arbei-
ten publiziert wurden, die poten-
tielle Auswirkungen von Kopfbdllen
auf die Gehirngesundheit, ein-
schlielich kognitiver, verhaltens-
und neuromotorischer Funktionen,
aber auch struktureller Schaden ver-
muten lieRen, konnten Metaanaly-
sen zu diesem Thema keine direkte
kausale Verbindung zwischen dem
Kopfballspiel und langfristigen neu-
rodegenerativen Schdden darstellen
[13]. Es werden in den ndchsten
Jahren die Ergebnisse weiterer
aktuell laufender groRer Studien-
projekte aus dem deutschsprachi-
gen Raum erwartet, in denen weiter
differenziert werden wird, ob sich
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der Verdacht einer nachhaltigen
~Kopfball-Gefahr” im FuRball erhar-
tet oder ob streichen anfangs
erkannte  Verdnderungen der
Gehirnstruktur bei FuRballspielern
eher Anpassungen und eine reversi-
ble Adaptation des Gewebes sind,
wie es an anderen Korperregionen
im Sport auch bekannt ist.

In der Regel wird ein Kopfball mit
der Stirn korrekt ausgefiihrt, indem
die einwirkende Kraft vom Os fron-
tale tbernommen wird. Dariiber
hinaus gibt es viele Kopfballsitua-
tionen, bei denen der Ball beim
Weiterleiten nicht frontal sondern
nur parietal auf den Kopf auftrifft,
eher abgleitet und dabei deutlich
weniger Kraft auf den Kopf ausge-
ibt wird [26]. Hierbei ist die ein-
wirkende Kraft auf den Kopf abhan-
gig von der durchgefiihrten Kopf-
balltechnik. Die Kraft, die vom
Ball auf den Kopf iibertragen wird,
hangt neben dem Aufprallwinkel
und der Geschwindigkeitsanderung
von dessen Masse, Grofde und Bal-
linnendruck ab. Deshalb ist es wich-
tig, dass gerade im JuniorenfulRball
die fiir das jeweilige Alter passen-
den Balle mit dem richtigen Ballin-
nendruck verwendet werden [16].
Eine andere wichtige Tatsache ist,
dass ein Kopfball unter vorheriger
Vorspannung der Hals- und Rumpf-
muskulatur durchgefithrt wird um
ruckartige Rotationskrafte auf dem
Kopf zu vermeiden. Diese Muskula-
tur kann und sollte deshalb,
genauso wie die richtige Kopfball-
technik, trainiert werden.

Nicht alle FuRRballspieler haben die
gleichen Kopfballfrequenzen, es
konnen positionsspezifische Unter-
schiede festgestellt werden. Die
Innenverteidigung st diejenige
Position, die {iber eine Saison die
hochste Frequenz an Kopfballen

aufweist und auch diejenigen Kopf-
ballsituationen zeigt, bei denen
lange, hochgeschlagene Balle mit
groBerer  Geschwindigkeit  und
Hohe auf den Kopf treffen. Auch
wenn mit dem aktuellen Wissen
aus der vorhandenen Literatur keine
klaren Hinweise auf die Entstehung
von neurologischen Schaden durch
das Kopfballspiel vorhanden sind,
kann im Sinne einer Belastungs-
steuerung darauf geachtet werden,
die Anzahl an Kopfballen mit
hohem Impact fiir diese Spieler im
Training moglichst zu reduzieren.

Risiken bei Kopfverletzungen

Die im FuBball typischen Situationen
mit Risiko fiir Verletzungen des Kop-
fes sind in erster Linie Kontaktsitua-
tionen zu Mit- oder Gegenspielern im
Rahmen von Zweikampfen, in selte-
nen Féllen auch Kontakte des Kopfes
mit dem Pfosten oder dem Ball [1].
Bei den Kopfverletzungen verursa-
chenden Situationen zwischen 2
Spielern ist besonders der Kopf-an-
Kopf-Mechanismus hervorzuheben,
welcher sowohl im Rahmen von
Kopfballduellen als auch bei Kollisio-
nen im Rahmen anderer Zweikampfe
auf dem Spielfeld auftreten kann und
bei dem beide Zweikampfteilnehmer
beziiglich eines Kopftraumas gefahr-
det sind [14]. Weitere Mechanismen
fiir Kopfverletzungen sind Stiirze zu
Boden oder das Beriihren des Kopfes
mit den Extremitdten anderer Spie-
ler. Erwdhnenswert ist hierbei vor
allem der Verletzungsmechanismus
des Schlags mit dem Ellenbogen,
derin Vorstudien als wichtige Verlet-
zungsverursache identifiziert wurde
und im Rahmen von Regelwerksan-
derungen im FuBball nun mit gelber
oder roter Karte sanktioniert wird
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[2]. Weber et al. (2022) konnten
zudem fiir den Profi-FuRball in
Deutschland ~ nachweisen,  dass
neben dem Kontakt mit einem
Gegenspieler und das Anheben des
Ellenbogens im Zweikampf auch das
Hinzukommen einer 3. Person im
Kopfballduell einen Risikofaktor fiir
die Entstehung einer Kopfverletzung
darstellt [26].

Delaney et al. (2006) beschrieben
den Verletzungsmechanismus einer
Kopfverletzung rein durch den Ball
mit nur 11,1% und somit als die
fiinfthaufigste Verletzungsursache
[6], wobei bei Frauen Ball-zu-
Kopf-Kontakte als Ursachen fiir
Kopfverletzungen haufiger vorkom-
men als bei Mdnnern. Dass jeder
Treffer des Balles auf den Kopf
eines FuRballers gleich automatisch
als Verletzung identifiziert werden
kann, ist nach Vorliegen bisheriger
Studien und Experten aus dem prak-
tischen FuRball nicht nachweisbar,
denn in groller Mehrheit sind diese
Kopftreffer harmlose Kopfbille, die
von den Spielern freiwillig und pro-
blemlos  durchgefiihrt  werden.
GroRteile dieser sogenannten Kopf-
treffer durch Kopfbille sind keine
Situationen, in denen der Ful3ball
beim Aufprall den Spieler ein-
schrankt oder klinische Symptome
auslost, weil die mechanischen
Eigenschaften der Kopfbdlle fiir
eine Verletzung nicht ausreichen.
Bisherige Studien haben in diesem
Zusammenhang auf histologischer
und neuroradiologischer  Ebene
auch nur Verdnderungen und eine
Adaptation des Gehirns auf mogli-
che Kopfballsituationen feststellen
konnen [12], richtige Nachweise
fiir strukturelle irreparable Schaden
oder Langzeitfolgen konnten in die-
sem Zusammenhang nicht gefunden
werden. Es ist sogar so, dass in
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detaillierten  Videoanalysen aus
dem ProfifuRball deutlich ersicht-
lich ist, dass Grolteile der Kopf-
bélle im Spiel aus kurzer Distanz
und mit wenig Fluggeschwindigkeit
durchgefiihrt werden [26].

Die Vermeidung der oben beschrie-
benen, gefahrlichen Situationen
beim Kopfballspiel und der Kopfver-
letzungen im Allgemeinen haben
deshalb eine besonders hohe Wich-
tigkeit, weil die Folgen von Kopfver-
letzungen nicht nur kurz- sondern
auch langfristig negativ sein kon-
nen. Bei den kurzfristigen Folgen
ist vor allem eine langere Ausfallzeit
nach Kopftrauma gemeint, welche
besonders bei langer anhaltenden
Symptomen, bei (zu) spdt erkannter
Gehirnerschiitterung oder bei rezi-
divierenden Kopfverletzungen zu
finden ist [19]. Besonders der als
~second hit” bekannte, innerhalb
von kurzer Zeit erneut erhaltene
Kopftreffer nach einer Gehirner-
schiitterung oder einer Hirnblutung
sollte durch adaptierte Ruhe, konse-
quente Rehabilitation und einen
stadien-gerechten  Wiedereinstieg
in den Sport verhindert werden.
Beim ,second hit” sollte ausdriick-
lich nicht nur eine zweite Verlet-
zung am Kopf verhindert werden,
sondern ausdriicklich auch leichte
Kopftreffer wie sie bei Kopfballen
entstehen. Diese sind hier deshalb
relevant, da eine vulnerable Phase
der Gehirnheilung besteht und
zumindest anfangs eine Ruhe einge-
halten werden sollte.

Die Langzeitfolgen der traumati-
schen Kopfverletzungen sind typi-
scherweise Schadigungen mit neu-
rologischen  Stérungen und in
schwerwiegenden Fallen auch das

Zugrundegehen von Hirngewebe
mit  entsprechenden  klinischen
Demenzsyndromen  [18].  Auch

wenn die zuletzt genannten Verlet-
zungstypen und schweren Folgen
im FuBball kaum bekannt sind, so
miissen die Themen der Pravention
von Kopfverletzungen oder einer
konsequenten  Ausheilung  von
bereits entstandenen Kopfverlet-
zungen stets diskutiert und das im
FuBball tatige Personal regelmaRig
geschult werden [26]. Die Diskus-
sion um die Ursachenforschung
von Demenz-Syndromen bei ehema-
ligen Profisportlern wird zusatzlich
noch erschwert, da es auch andere,
nicht-sportspezifische Faktoren
gibt, die im Rahmen eines Sportler-
lebens zu Demenz fiihren konnen,
auch wenn diese teilweise reversi-
bel sind. Hierzu gehoren neben
anderen  Vorerkrankungen auch
Konsum von Alkohol oder Drogen,
sowie Exposition zu potenziell toxi-
schen Substanzen im Rahmen wei-
terer Lebensabschnitte aulRerhalb
des FuRballs.

Pravention beim Kopfballspiel

Gerade im Kinder- und JugendfuR-
ball ist ein verantwortungsvoller
Umgang mit dem Kopfballspiel
wichtig. ~ Wahrend  der  US-
amerikanische und der englische
Verband dazu iibergegangen sind,
Kopfballe fiir Kinder unter 13 Jah-
ren ganzlich zu verbieten, setzt
der Deutsche FuRball-Bund (DFB)
auf  altersgerechte  Regelungen
beim Kopfballspiel. Im Zentrum
steht das moglichst schonende
Erlernen einer richtigen Kopfball-
technik, nur so kann ein Kopfball
korrekt und sicher ausgefiihrt wer-
den. Ein generelles Verbot wiirde
eher zu einem unsicheren und
gefahrlicheren Kopfballspiel in spa-
teren Altersklassen fiihren [9] und

hat in den USA auch zu keiner
Reduzierung von Kopfverletzungen
an sich gefiihrt. Konkret wird emp-
fohlen, dass Kopfball-Einheiten
langsam aufgebaut werden und bei
ungiinstigen aduleren Umstdnden
(bspw. bei Regen) vom Trainings-
plan gestrichen werden. Die Bille
sollen beim Training mit der Hand
hochgeworfen und bei langeren
Distanzen auf eine geringe Anzahl
an Wiederholungen geachtet wer-
den. Komplett zu vermeiden sind
Schwerpunkteinheiten von Kopfbal-
len mit vielen Wiederholungen [8].
Zudem soll gezielt die Muskulatur
des Halses und Nackens trainiert
werden, denn Studien zeigen, dass
eine Krdftigung in diesem Bereich
eine Verminderung der auf das
Gehirn wirkenden Kréfte zur Folge
hat [4]. Zusdtzlich wurden neue
Spielformen fiir den Altersbereich
der E- bis G-Jugend, also fiir die
Kinder unter elf Jahren, beschlos-
sen. Hierbei werden die Spielfelder
deutlich verkleinert und es wird
teilweise auf vier Mini-Tore ohne
Torwart gespielt. Obendrein wird
die Verwendung der altersgerechten
BallgroRen strenger gehandhabt
(Tabelle 1) [7]. Dariiber hinaus
wird die Thematik eines verantwor-
tungsvollen Umgangs mit dem
Kopfballspiel in die Traineraushil-
dung verstarkt integriert, ein neu
eingefiihrtes Zertifikat fiir Kinder-
trainer erreicht speziell die Betreuer
in diesem wichtigen Altersbereich,
um auch hier verstarkt fiir das
Thema zu sensibilisieren.

Pravention fiir
Kopfverletzungen

Die Pravention von Kopfverletzun-
gen beinhaltet verschiedene Prinzi-
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Tabelle 1. Neue Spielformen des DFB und altersgerechte BallgroRen (zusammengefiigt aus [7,9]).
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Teamstarke Spielfeld Ballgrosse
Jugend groR® (U6/U7) 2vs.2/3vs. 3 20-28 x 16-22 m Gr. 3

ohne Torwart vier Mini-Tore S-Light (290g)
F-Jugend (U8/U9) 3vs.3/5vs.5 26-28 x 20-22 m (3 vs. 3) Gr. 3/4

teilw. ohne Torwart

40 x 20-22 m (5 vs. 5)

S-Light (290g)

Empfehlung: vier Mini-Tore

E-Jugend (U10/U11)

5vs.5/7vs. 7
teilw. mit Torwart

vier Mini-Tore

55 % 35m (7 vs. 7)

Kleinfeldtore

40 x 20-22 m (5 vs. 5)

Gr. 4
S-Light (290g) oder
Light (3509)

pien der primdren, sekundaren und
tertidren Pravention und ist im
Detail von Krutsch V. et al. (2017)
fiir den deutschsprachigen Raum
bereits grundsatzlich beschrieben
worden [16]. In erster Linie ist ein
korrektes Erlernen von Zweikampf-
situationen wichtig, bei denen es
zu  Kopfverletzungen  kommen
kann. Hierbei gilt sowohl in Duellen
um den Ball als auch in anderen
Zweikampfen auf dem Platz, neben
dem Fair Play grol’ auf einen Eigen-
schutz fiir den Kopf zu achten, auch
wenn in manchen Situationen kom-
petitiv um den Ball gekampft wird
und Risiken am Gegner und einem
selbst in Kauf genommen werden
[16]. Eine entscheidende Strategie
zur Vermeidung von Kopfverletzun-
gen im FuBball ist die Einhaltung
des Regelwerks durch die Spieler
und die Schiedsrichter. Besonders
die immer ofter zu sehende Verwen-
dung des Kopfes bei Foulspielen in
Kopfballsituationen miisste im Ful3-
ball in Zukunft ndher betrachtet
werden. Hier gibt es noch deutlich
zu wenige Sanktionierungen fiir
gefahrliches Einsetzen des eigenen
Kopfes gegen den Kopf des Gegners,
vor allem, wenn man in Kopfballsi-
tuationen deutlich zu spat an den

Ball kommt und stattdessen den
Kopf des Gegners trifft.

Sobald eine Kopfverletzung ent-
standen ist, sollte der erste Schritt
sein, eine addquate Entscheidung
auf dem Spielfeld beziiglich des
Weiterspielens des Spielers zu tref-
fen. Sollten sich Zweifel tber die
Spielfahigkeit ergeben, sollte eine
Auswechslung erfolgen (,If in
doubt, sit them out.”). Nach einer
weiteren, suffizienten Diagnostik
mit Hilfe von klinisch-
neurologischen Tests und ggf.
auch bildgebenden Verfahren sollte
sich eine stufenweise Rehabilita-
tion anschlieRen, damit der Spieler
nach Wiedererlangen des pramorbi-
den Gesundheitsstatus ohne Resi-
duen wieder sicher und erfolgreich
auf den Platz zuriickkehren kann.
Dies sollte Teil einer umfassenden
Ausbildung von am Spielfeldrand
und in Kliniken tatigen Medizinern
und Physiotherapeuten  sein.
Zusammenfassend sind folgende
Aspekte der Pravention von Kopf-
verletzungen zu beriicksichtigen:

1. Primare Pravention:

- Adaquater Ball (richtige GroRe/
Luftdruck, keine Oberflachen-
schaden, etc.)

Angepasstes Verhalten (Fair Play,
Eigenschutz, Vermeidung Ellen-
bogen-Check)

Korrekte Regel-Auslegung durch
Schiedsrichter (Klarung/Vermei-
dung von gefdhrlichem Spiel,
insbesondere auch Sanktionie-
rung von Foulspiel unter Verwen-
dung des eigenen Kopfes)
Neurologische  Pre-season-Tes-
tung (im ProfifulRball Pflicht)

. Sekundé&re Prévention:

3-Minuten-Regel (Zeit zur Akut-
Entscheidung iiber Spielfahigkeit
auf dem Spielfeld)

Addquate Notfall-Diagnostik und
erweiterte Diagnostik von Kopf-

verletzungen (SCAT6, SCOATS,
weitere  neurologische  Tests,
bildgebende  Verfahren falls
notwendig)

Zeitnahe Diagnosestellung und
symptom-orientierte Behandlung
von Kopfverletzungen
Stufenweises Return to play-
Protokoll (beginnend mit einer
Pause und einer Vermeidung
eines ,second hit” in der vulne-
rablen Heilungsphase des
Gehirns)
Return-to-play-Testung (u.a.
funktionell, neurologisch, neu-
ropsychologisch)
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3. Tertidre Diagnostik:

- Schulung {iber Verhalten auf dem
Spielfeld (Erkennen von
Risikosituationen)

- Kopfschutz (nur in Einzelfdllen
sinnvoll und genutzt)

Seit der Saison 2022/23 existieren
fir den Deutschen LizenzfuRball
schriftliche Empfehlungen fiir ein
standardisiertes Vorgehen bei Kopf-
verletzungen. In einer Zusammenar-
beit von Deutscher FuRball Liga
(DFL) und Deutschem Ful3ball-Bund
(DFB) haben die AG Medizin der
DFL und die Medizinische Kommis-
sion des DFB verschiedene Mal3nah-
men zum korrekten Management
von Kopfverletzungen fiir die Vereine
und handelnden Personen zusam-
mengefasst. Ziel ist es dabei, eine
Standardisierung der Praventions-
und Handlungsstrategien fiir die
Situation einer Kopfverletzung auf
dem Spielfeld zu erreichen [20].
Die wichtigsten Themen in diesem
Leitfaden sind:

1. Einfilhrung eines neurologischen
Baseline-Screenings zu Saison-
beginn (seit 2019/20 moglich)

2. Ausreichende Behandlungs- und
Beurteilungszeit einer Kopfver-
letzung auf dem Spielfeld (Stich-
wort: ,3-Minuten-Regel”)

3. Verwendung technischer Hilfs-
mittel am Spielfeldrand zur Ana-
lyse der Spielszenen der Kopfver-
letzung (seit 2018/19 mdglich)

4, Jahrliche verpflichtende Notfall-
schulung fiir medizinisches Perso-
nal der Teams (seit 2022/23
eingefiihrt)

5. Verwendung des ,DFL-Protokoll-K
opfverletzungen” zur jdhrlichen

Kenntnisnahme und Unterschrift
an den Sportlichen Leiter, den
Cheftrainer und den Mannschafts-
arzt eines jeden Teams (seit 2023)
6. Empfehlung der Verwendung
standardisierter Protokolle beim
Management von Kopfverletzun-

gen:

- Liste an Symptomen bei einer
Gehirnerschiitterung

- Medizinisches Dokumentations-
formular bei einer Gehirn-
erschiitterung

- Medizinisches Dokumentations-
formularbei einer Gehirn-
erschiitterung

- Return-to-sport-Protokoll nach
Gehirnerschiitterung

Fazit

Bei Diskussionen {iber die Folgen
von Kopfverletzungen kommt nicht
nur bei FuRball-Laien und medizini-
schen Laien das Problem auf, dass
die Thematik rund um Kopfverlet-
zungen im FuBball mit dem Kopf-
ballspiel verwechselt oder pauschal
in einer Diskussion zusammenge-
legt wird. Das Wichtigste in dieser
Thematik ist das Verstdandnis, dass
das reine Kopfballspiel im FuRball
nicht mit einer Kopfverletzung
gleichzusetzen ist und diese Tatsa-
che auch durch Studien in den The-
men der klinischen Symptome,
radiologischen Befunde, Spielfahig-
keit und mittelfristigen und Lang-
zeitfolgen  bereits  beschrieben
wurde. Die Diskussion, ob das Kopf-
ballspiel gerade im JuniorenfuRball
unter praventiver Sicht in Hinblick
auf das wachsende Skelett und das

sich entwickelnde Gehirn reglemen-
tiert werden soll, muss unabhdngig
von den Unfallmechanismen rund
um die Kopfverletzungen erfolgen,
wobei im deutschen Juniorenful3-
ball Kopfbélle kaum vorkommen
und zum modernen Kleinfeld-Spiel
nicht dazugehoren. Sowohl bei der
Pravention von Kopfverletzungen
als auch beim angepassten Kopf-
ballspiel im JuniorenfuBball sind
in den letzten Jahren basierend
auf Studien im deutschen Ful3ball
erhebliche Entwicklungen im medi-
zinischen Bereich der FuRballver-
bande vorangetrieben worden, die
nun in der Breite der Offentlichkeit
und im praktischen Alltag des FuR-
balls implementiert werden miissen.
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