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Zusammenfassung

Mit zunehmendem Alter verdndern
sich die funktionellen und strukturel-
len Voraussetzungen des Bewegung-
sapparates - auch bei ambitionierten
Sportlerinnen und Sportlern. Der
sogenannte ,Masters”-Sport erfreut
sich zunehmender Beliebtheit, birgt
jedoch altersbedingte Risiken, insbe-
sondere im Bereich des FuBes. Ge-
rade FuRball als Kontaktsportart mit
abrupten Bewegungswechseln ist
hier pradestiniert fiir spezifische
Uberlastungen und Verletzungen.
Dieser narrative Review beleuchtet
sportartspezifische Herausforderun-
gen, Prdaventionsansdtze und thera-
peutische Optionen bei
FuRverletzungen fiir FuBballspieler
im Alter tiber 35 Jahren.

Schliisselworter

FuRball - Leistungssport - FuR - Masters -
U35 - Senioren

A. Kopf et al.

Elite Sports in Older Age:
Foot Injuries in Football
Players Over 35 — Challenges
and Prevention Strategies — A
Narrative Review

Summary

With increasing age, the functional
and structural conditions of the
musculoskeletal system change—
even in highly motivated athletes.
So-called "masters" sports are gai-
ning popularity but carry age-related
risks, particularly concerning the
foot. Football, as a contact sport
involving abrupt changes of direc-
tion, is especially prone to specific
overuse injuries and trauma. This
narrative review explores sport-spe-
cific challenges, prevention strate-
gies, and therapeutic options for
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Einleitung

In den letzten Jahren ist ein steti-

ger Anstieg sportlich aktiver Men-
schen im Alter tiber 35 zu verzeich-
nen, inshesondere im Amateur- und
semiprofessionellen  FulRball mit
hunderttausenden Spielern in den
deutschsprachigen Landern. Diese
Gruppe, hadufig als ,Masters”-Athle-
ten bezeichnet, ist hoch motiviert,
ambitioniert und regelmdRig im
Trainings- und Wettkampfbetrieb
aktiv. Trotz oder gerade wegen des
fortgeschrittenen Alters ist diese
Population verletzungsanfallig -
mit einer deutlich erhéhten Prava-
lenz im Bereich der unteren Extre-
mitdt, insbesondere am Full und

Sprunggelenk [12]. Aus diesem
Grund hat dieses Arbeit das iiberge-
ordnete Ziel eine Ubersicht iiber
altersbedingte Veranderungen und
Aspekte in Bezug auf Training und
Wettkampf im FulBball mit dem
Fokus ,FuR” auf dem aktuellen
Stand der Forschung herauszuarbei-
ten. Auf Basis dessen werden dann
Moglichkeiten  der  Prdvention,
sowie konservative und operative
Therapiemdoglichkeiten der einzel-
nen Entitdten beleuchtet.

Methodik

Die vorliegende Arbeit wurde als
narratives Review konzipiert. Ziel
war es, einen umfassenden Uber-
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foot injuries in football players over
the age of 35.

Keywords

Football - Elite Sports - Foot - Masters Athletes
-, Over 35 - Senior Athletes

blick iiber fuRspezifische Verletzun-
gen bei FuRballspielern {iber 35
Jahren (,Masters”-Athleten) sowie
iiber praventive und therapeutische
Strategien zu geben.

Datenbanken und
Suchstrategie

Die Literaturrecherche erfolgte sys-
tematisch in den Datenbanken Pub-
Med und MEDLINE bis einschlieBlich
Mai 2025. Erganzend wurden Refe-
renzlisten einschldgiger Arbeiten
manuell gescreent, um weitere rele-
vante Publikationen zu identifizie-
ren. Folgende Suchbegriffe und
deren Kombinationen kamen zum
Einsatz:

“soccer” OR “football”, “masters” OR
“veteran” OR “over 35", “foot inju-
ries” OR “ankle, injuries” OR “plan-
tar fasciitis” OR “Achilles tendon”
OR “stress fracture”, “prevention”
OR “therapy” OR “treatment” OR
“rehabilitation”.

Die Suchstrings wurden mit boole-
schen Operatoren kombiniert und
an die jeweilige Datenbankstruktur
angepasst.

Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Originalar-
beiten, systematische Reviews und
Metaanalysen, die sich mit Verlet-
zungen des Fules oder Sprungge-
lenks bei FuBRballspielern beschafti-
gen, sowie Studien, die popula-
tionsspezifisch auf Athleten ab 35
Jahren eingehen oder Ergebnisse
auf diese Altersgruppe iibertraghar
machen. Die Artikel mussten eben-
falls in englischer oder deutscher
Sprache verfasst sein.

Ausgeschlossen wurden Fallberichte
ohne {ibertragbare Evidenz, Studien
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mit ausschlieBlich jugendlichen
oder Profispielern unter 35 Jahren,
sowie nicht peer-reviewte Arbeiten.

Datenextraktion und Synthese

Die identifizierten Arbeiten wurden
hinsichtlich Studiendesign, unters-
uchter Population, Verletzungsart,
Praventions- und Therapiestrate-
gien ausgewertet. Die Ergebnisse
wurden inhaltlich zusammengefasst
und thematisch in die Kapitel
saltersbedingte  Veranderungen”,
JfulBspezifische Verletzungen®,
~Pravention” sowie ,Therapieoptio-
nen” gegliedert. Da es sich um ein
narratives Review handelt, erfolgte
keine quantitative Metaanalyse,
sondern eine qualitative Synthese
der aktuellen Evidenz.

Altersbedingte Veranderungen
und ihre Relevanz im FuBball

FuBballspielen ist schmerzhaft. Die-
ses Statement kann man allgemein-
giiltig stehen lassen, doch zeigt
eine aktuelle Studie aus dem Jahr
2024 zum Schmerzmittelgebrauch
im FuRball, dass gerade die alteren
FuBballer haufiger Schmerzen im
Spiel- und Trainingsbetrieb ange-
ben und adhdrent auch mehr
Schmerzmittel einnehmen [14].
Gerade bei dlteren Spielern bereits
ab dem 35. Lebensjahr beginnen
sich typische altersbedingte Veran-
derungen im Muskel-Sehnen- und
Gelenkapparat bemerkbar  zu
machen, die fiir sportlich aktive
Personen - insbesondere im leis-
tungsorientierten FuBball - von
grol3er Relevanz sind. Eine der zent-
ralen Anpassungen betrifft die
Abnahme der muskuldren Elastizitat
und Schnellkraft. Diese Reduktion
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ist auf strukturelle Verdnderungen
in den Muskelfasern sowie eine ver-
minderte Funktion der neuromusku-
ldren Ansteuerung zuriickzufiihren
und fiihrt dazu, dass explosive
Bewegungen wie Sprints oder
abrupte Richtungswechsel nicht
mehr mit der gleichen Effizienz
wie in jlingeren Jahren ausgefiihrt
werden konnen [10].

Parallel dazu verlangern sich die
Regenerationszeiten nach intensi-
ven Belastungen. Diese Verzogerung
der Erholungsprozesse ist unter
anderem auf eine reduzierte zellu-
lare Reparaturfahigkeit und einen
verlangsamten  Stoffwechsel im
Gewebe zuriickzufiihren. In der
Folge erhdht sich das Risiko fiir Mik-
rotraumata, die bei unzureichender
Regeneration in Uberlastungsschi-
den miinden kdnnen [10].

Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist
die Abnahme der propriozeptiven
Fahigkeiten. Mit zunehmendem
Alter nimmt die Sensibilitdt der
Mechanorezeptoren in  Muskeln,
Sehnen und Gelenken ab, wodurch
die Fahigkeit zur schnellen und pra-
zisen Wahrnehmung von Gelenk-
stellung und Bewegungsrichtung
eingeschrankt wird. Diese Ein-
schrankung kann zu einer vermin-
derten Stabilisationsleistung des
FuR- und Sprunggelenks fiihren
und erhoht somit die Anfalligkeit
fiir Stiirze oder Distorsionen, insbe-
sondere in dynamischen Spielsitua-
tionen mit unerwarteten Bewe-
gungsanforderungen [10].

Zudem steigt das Risiko fiir degene-
rative Veranderungen an den Seh-
nenstrukturen, wie sie haufig an
der Achillessehne oder der Plantar-
faszie beobachtet werden. Diese
degenerativen Prozesse sind das
Resultat kumulativer Mikrotraumata
iiber Jahre hinweg und manifestie-

ren sich in Form von Tendinosen
oder chronischen Entziindungsreak-
tionen, die die Belastbarkeit der
betroffenen Strukturen herabsetzen
[12].

Nicht zuletzt auch geschlechterspe-
zifische Unterschiede konnen eine
Rolle spielen. So hat ein systemati-
scher Review von Talia et al. (2024)
gezeigt, dass Frauen haufiger
schwerere FuR- und Sprunggelenks-
verletzungen haben [25]. Gerade
Vorschadigungen kdnnen ein pra-
dispositionierender Faktor fiir fol-
gende spatere Verletzungen im Mas-
ters-FulRball sein.

All diese altersassoziierten Verdn-
derungen wirken sich unmittelbar
auf die typischen Bewegungsmuster
und Belastungsmechanismen im
FuRball aus. Besonders betroffen
sind Bewegungsformen, die hohe
neuromuskuldre Koordination und
schnelle Kraftentwicklung erfordern
- wie etwa Sprints, abrupte Rich-
tungswechsel oder Sprung-Lan-
dungs-Zyklen. Die Summe dieser
Faktoren fiihrt zu einer erhdhten
Anfilligkeit fiir Uberlastungsscha-
den sowie akute Verletzungen im
Spiel- und Trainingsbetrieb, was
die Notwendigkeit gezielter Praven-
tions- und Anpassungsstrategien
unterstreicht [10,12].

FuBspezifische Verletzungen
bei Masters-FuBballspielern

Vorangegangene Studien zeigen,
dass FuR- und Sprunggelenkverlet-
zungen einen signifikanten Anteil
der Gesamtverletzungen im FuRball
verursachen [8,15]. Insbesondere
bei dlteren FuRballspielern lassen
sich spezifische Verletzungsmuster
identifizieren, die altersbhedingte
Veranderungen und die besonderen

Belastungsprofile dieser
widerspiegeln.

Sportart

Sprunggelenksverletzungen

Besonders haufig treten Distorsio-
nen des oberen (0SG) und unteren
Sprunggelenks (USG) auf. Diese
Sprunggelenksverletzungen  sind
nicht nur die hdufigsten akuten
Verletzungen in dieser Alters-
gruppe, sondern zeichnen sich
auch durch eine hohe Rate an Rezi-
div-Verletzungen aus. In vielen Fal-
len kommt es infolge unvollstandi-
ger Ausheilung oder unzureichender
funktioneller  Rehabilitation zu
einer chronischen Instabilitdt, die
das Risiko fiir erneute Distorsionen
deutlich erhdht [8]. Besonders rele-
vant sind hierbei Verletzungen des
lateralen  Bandapparates, allen
voran des Ligamentum talofibulare
anterius, sowie Syndesmosenverlet-
zungen, die durch ihre oft verzo-
gerte Diagnosestellung und den
komplexeren Heilungsverlauf die
Belastbarkeit des Sprunggelenks
langfristig beeintrachtigen kdnnen.
Studien belegen, dass gerade Syn-
desmosenverletzungen im FuBball
eine verldngerte Rehabilitationszeit
erfordern und das Risiko fiir chroni-
sche Beschwerden erhdhen [3].

Plantarfasziitis und Achillodynie

Ein weiteres haufiges Beschwerde-
bild ist die Plantarfasziitis, ebenso
wie die Achillodynie. Beide Krank-
heitsbilder sind haufig die Folge
kumulativer Mikrotraumata sowie
degenerativer Veranderungen, die
sich iiber Jahre hinweg im Gewebe
ansammeln konnen. Dabei fiihren
wiederholte mechanische Uberlas-
tungen zu degenerativen Prozessen
in der Plantarfaszie oder der Achil-
lessehne, die sich klinisch in Form
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von belastungsabhangigen Schmer-
zen, Steifheit und eingeschrankter
Leistungsfahigkeit ~ manifestieren
[9,12].

Ermiidungsfrakturen

Dariiber hinaus ist in dieser Alters-
gruppe eine erhohte Inzidenz von
Ermidungsfrakturen im Bereich des

MittelfuRes zu beobachten. Diese
Verletzungen  entstehen  meist
schleichend durch  subklinische
Uberlastung,  insbesondere  bei

gleichzeitig vorliegender, altersbe-
dingter Abnahme der Knochen-
dichte. Die Diagnosestellung erfolgt
dabei haufig erst verzogert, da initial
keine eindeutigen klinischen Zei-
chen vorliegen und die Beschwerden
eher unspezifisch auftreten [22].

Sehnenpathologien

Nicht zuletzt sind Sehneneinrisse -
insbesondere der Peronealsehnen -
eine relevante Verletzungsentitat
bei alteren FuRballspielern. Diese
treten vor allem dann auf, wenn
bereits eine chronische Instabilitat
des Sprunggelenks besteht, die
nicht oder nur unzureichend thera-
piert wurde. Die wiederholte Belas-
tung auf insuffiziente Stabilisie-
rungsstrukturen kann iiber die Zeit
zu strukturellen Schaden der Seh-
nen fiihren, die schlieRlich in par-
tielle oder vollstandige Rupturen
miinden [23].

Footballer’s ankle

Ein weiteres hdufiges Beschwerde-
bild bei alteren FuRballspielern ist
das sogenannte ,Footballer's Ankle”,
eine Form des anterioren Sprungge-
lenk-Impingements. Diese Patholo-
gie entsteht im Sinne einer sportart-
spezifischen Anpassung durch wie-

derholte dorsale und plantare Bewe-
gungen des Sprunggelenks, wie sie
beim Schieen oder abrupten Rich-
tungswechseln typisch sind. Dabei
kommt es zur Ausbildung von kno-
chernen Anbauten (Osteophyten)
an der Vorderkante von Tibia und
Talus, die zu mechanischer Einklem-
mung von Weichteilstrukturen fiih-
ren konnen. Klinisch manifestiert
sich dies durch Schmerzen im vorde-
ren Sprunggelenkbereich, insbeson-
dere bei Dorsalflexion, sowie durch
Bewegungseinschrankungen  und
gelegentliches Klicken oder Blockie-
ren des Gelenks [16-17].

Osteoarthritis

Ebenfalls relevant ist die Arthrose
des GrolRzehengrundgelenks, bekan-
nt als Hallux rigidus. Diese degene-
rative Gelenkerkrankung betrifft das
Metatarsophalangealgelenk der
GrolRzehe und fiihrt zu Schmerzen,
Steifigkeit und eingeschrankter
Beweglichkeit, insbhesondere bei
der Dorsalextension. Ursachlich ist
hier eher eine Degeneration durch
hdufig wiederholte Mikrotraumata,
wie sie beim FuRballspielen durch
abruptes Abstoppen und Richtungs-
wechsel entstehen kdonnen und
bestehende FuRfehlstellungen, im
Gegensatz zur 0SG-Arthrose welche
haufiger posttraumatisch resultiert
[5,24]. Fortgeschritten kann es
dabei auch zur Ausbildung von dor-
salen Osteophyten kommen, die die
Symptomatik verstarken [19].

Pravention: Trainings- und
Strukturaspekte

Die Pravention im ,Masters”-FuRRball
ist vielschichtig und erfordert eine
individuelle Anpassung an Risiko-
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profile, Alter und bisherige Belas-
tungsgeschichte der Athleten. Evi-
denzbasierte Praventionsprogramme
wie das ,FIFA 11+” haben sich auch
im  SeniorenfulRball als wirksam
erwiesen und zeigen eine signifi-
kante Reduktion fuRballtypischer
Verletzungen [10,13]. Besonders
wirksam sind Programme, die gezielt
Gleichgewicht, Propriozeption und
exzentrische Kraftigung fordern, da
sie die Rate von Sprunggelenksdis-
torsionen nachweislich senken [1].
Gerade im ,Masters”-FuRball, bei
dem oftmals der reine FufRball und
das Spiel im Vordergrund stehen pro-
fitieren die Spieler von einer struktu-
rierten Pravention.

Praktische Empfehlungen umfassen
individualisierte ~ Warm-up- und
Cool-down-Routinen, die Integra-
tion von sensomotorischem Trai-
ning sowie eine Anpassung der Trai-
ningsintensitat bei ersten Anzei-
chen von Uberlastung. Zudem kon-
nen geeignetes Schuhwerk und
orthopadische Hilfsmittel wie Einla-
gen oder Taping einen wichtigen
Beitrag zur Verletzungspravention
leisten. Besonders hervorzuheben
sind strukturierte Krafttrainings-
programme, die gezielt die Stabili-
tat und Belastbarkeit der Ful3- und
Unterschenkelmuskulatur  verbes-
sern und damit das Risiko fiir Uber-
lastungsschaden reduzieren [4,11].
Ein weiterer wesentlicher Aspekt
ist das kontinuierliche propriozep-
tive Training, etwa durch den Ein-
satz von Balance-Boards, das nicht
nur nach Verletzungen, sondern
auch prdventiv eingesetzt werden
sollte, um die neuromuskuldre Kon-
trolle zu optimieren und die Wahr-
scheinlichkeit von Distorsionen sig-
nifikant zu verringern [26].

A. Kopf et al. - Leistungssport im Alter: Fullverletzungen bei FuRballspielern {iber 35 Jahren - Herausforderungen und 361
Praventionsstrategien — ein narratives Review



REVIEW / SPECIAL ISSUE

Sports Orthop. Traumatol. 41, 358-364 (2025)

Therapieoptionen

Die Therapie bei fuRspezifischen
Verletzungen richtet sich nach Ver-
letzungstyp, -schweregrad und
funktionellem Anspruch. Die
Behandlung von Sprunggelenksdis-
torsionen erfolgt primdr funktio-
nell, wobei eine initiale temporare
Immobilisierung mit anschlielRen-
der Integration von propriozepti-
vem Training kombiniert wird [20-
21]. Auch erganzende konservative
Verfahren wir Cryo-Ultraschall The-
rapie konne hier zur Anwendung
kommen [2]. Sehnenpathologien,
wie an der Achillessehne oder den
Peronealsehnen, profitieren von
einem konservativen Ansatz mit
exzentrischem Training, erganzend
durch  StoRwellentherapie  und
gegebenenfalls die Anwendung
von PRP-Injektionen. Bei Plantar-
fasziitis kommen neben dem Ein-
satz von Faszienrollen und Nacht-
schienen auch fokussierte StoRwel-
lentherapien zum Einsatz, um die
Beschwerden zu lindern und die
Heilung zu fordern. Besonders
wichtig dabei ist eine friihzeitige
Diagnosestellung und addquate
Sportpause zur Ausheilung, statt
die Beschwerden zu bagatellisieren
[6]. Grundsdtzlich kann man sagen,
dass genannte degenerative
Begleiterscheinungen des FuRball-
spielens von konservativen Thera-
pieformen profitieren und eher
nicht operativ versorgt werden
miissen. Steht jedoch aufgrund
eines starken Beschwerdebildes die
Indikation zur operativen Versor-
gung, beispielsweise mit Prothesen
oder Versteifungen, sind diese
Situationen nicht mehr mit dem
FuBballspielen vereinbar. Ebenfalls
kann bei chronischen Instabilitdten

des Sprunggelenks eine ligamentare
Rekonstruktion erfolgen, dies sind
jedoch eher seltene Konstellationen
[7]. Bei akuten Traumata oder bei-
spielsweise den oben genannten
Ermiidungsfrakturen, die in eine
Pseudarthrose {ibergehen kdnnen,
ist eine operative Versorgung
natiirlich angezeigt. Diese kann
mittels  Spongiosaplastik  und
Schrauben-/Plattenosteosynthese
erfolgen [22]. Die Entscheidung fiir
eine operative Therapie sollte stets
unter besonderer Beriicksichtigung
der sportlichen Ambitionen sowie
der verldngerten postoperativen
Rehabilitationsphase getroffen wer-
den [20].

Diskussion

Die steigende sportliche Aktivitat
alterer FuRRballspieler, inshesondere
der sogenannten ,Masters”-Athle-
ten {iber 35 Jahren, stellt Behand-
lungs- und Praventionsaspekte vor
besondere Herausforderungen. Mit
zunehmendem Alter verdndern sich
die morphologischen und funktion-
ellen Eigenschaften des Bewe-
gungsapparates - darunter eine
Abnahme der Elastizitdt, reduzierte
Propriozeption und eine erhdhte
Anfalligkeit fiir degenerative Veran-
derungen. Diese altersbedingten
Anpassungen beeinflussen nicht
nur das Verletzungsrisiko, sondern
auch die Heilungs- und Regenera-
tionsprozesse [10].

Gerade vor diesem Hintergrund
gewinnt die Pravention eine zent-
rale Rolle: Sie ist nicht nur effektiv,
sondern auch kostengiinstig, wenn
sie friihzeitig, strukturiert und indi-
viduell angepasst umgesetzt wird.
Evidenzbasierte Programme wie

das ,FIFA 11+“ haben sich auch
fir dltere Athleten als wirksam
erwiesen, um Verletzungen vorzu-
beugen [10]. Besonders Elemente
wie Gleichgewichts-, Propriozep-
tions- und exzentrisches Training
tragen entscheidend zur Reduktion
spezifischer  Verletzungen, wie
etwa  Sprunggelenksdistorsionen,
bei. Erganzend sind individuelle
Anpassungen  notwendig: Dazu
gehdren personalisierte Aufwarm-
und Cool-down-Routinen, sensomo-
torisches Training sowie eine fle-
xible Trainingsgestaltung, die auf
Friihzeichen von Uberlastung rea-
giert. Orthopddische Hilfsmittel
wie Einlagen oder Taping konnen
als zusdtzliche MaRnahmen die
Belastung optimieren [26].

Auch auf therapeutischer Ebene
erfordert die Versorgung dlterer
Athleten ein angepasstes Vorgehen.
Konservative ~ Behandlungsstrate-
gien, wie funktionelle Therapie
mit anschlielRender propriozeptiver
Schulung bei Distorsionen, exzent-
risches Training und StoRwellen-
therapie bei Sehnenpathologien
oder multimodale Ansatze bei Plan-
tarfasziitis, bilden die Basis. Opera-
tive Malknahmen - etwa ligamen-
tare Rekonstruktionen bei chroni-
schen Instabilitaten, Sehnentrans-
fers bei persistierenden Rissen
oder kndcherne Rekonstruktionen
bei Pseudarthrosen - sollten unter
sorgfaltiger Abwagung der sportli-
chen Ambitionen und der oft ver-
langerten postoperativen Rehabili-
tationszeiten getroffen  werden
[20].

Trotz altersbedingter Limitierungen
zeigen viele dltere Athleten eine
hohe Bereitschaft und Fahigkeit
zur Rehabilitation [18]. Diese Moti-
vation gilt es zu nutzen, indem die
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Rehabilitationsprogramme an die
individuelle Belastbarkeit ange-
passt und eng begleitet werden.
Ziel muss es sein, das sportliche
Leistungsniveau auf hohem Niveau
zu erhalten und gleichzeitig das
Risiko fiir erneute Verletzungen zu
minimieren. Dabei ist ein interdis-
ziplindrer Ansatz entscheidend,
der Training, Therapie und Praven-
tion, aber auch die private und
berufliche Situation der Patienten
kontinuierlich verzahnt.

Fazit

FuBball bleibt auch im hdheren
Alter eine sportmedizinisch
anspruchsvolle Disziplin, wobei der
FuRball bei Alteren als Gesundheits-
sport akzeptiert ist. Spezifische
Fu- und Sprunggelenkverletzungen
sind haufig, aber durch strukturierte
Pravention und differenzierte The-
rapie gut zu managen. Fiir medizin-
isches Fachpersonal im Sport bietet
der ,Masters”-Sport eine spannende
Schnittstelle aus Pravention, funk-
tioneller Therapie und altersadap-
tierter Leistungsoptimierung.
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