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sammenfassung 
zunehmendem Alter verändern 

h die funktionellen und strukturel-
Voraussetzungen des Bewegung-
parates – auch bei ambitionierten 
rtlerinnen und Sportlern. Der 
enannte „Masters‘‘-Sport erfreut 
h zunehmender Beliebtheit, birgt 
och altersbedingte Risiken, insbe-
dere im Bereich des Fußes. Ge-
e Fußball als Kontaktsportart mit 
upten Bewegungswechseln ist 
r pra ¨destiniert für spezifische
erlastungen und Verletzungen.
ser narrative Review beleuchtet
rtartspezifische Herausforderun-
, Präventionsansätze und thera-
u t i s c h e O p t i o n e n b e i
verletzungen für Fußballspieler
Alter über 35 Jahren.
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Kopf et al. 

te Sports in Older Age: 
ot Injuries in Football 
yers Over 35 – Challenges 
d Prevention Strategies – A 
rrative Review 

mmary 
h increasing age, the functional 
structural conditions of the 

sculoskeletal system change— 
n in highly motivated athletes. 
called "masters" sports are gai-
g popularity but carry age-related
s, particularly concerning the
t. Football, as a contact sport
olving abrupt changes of direc-
n, is especially prone to specific
ruse injuries and trauma. This
rative review explores sport-spe-
c challenges, prevention strate-
s, and therapeutic options for
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Einleitung 
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den letzten Jahren ist ein steti-
r Anstieg sportlich aktiver Men-
en im Alter über 35 zu verzeich-
n, insbesondere im Amateur- und 
iprofessionellen Fußball mit 

nderttausenden Spielern in den 
utschsprachigen Ländern. Diese 
ppe, häufig als „Masters‘‘-Athle-
bezeichnet, ist hoch motiviert,

bitioniert und regelmäßig im
inings- und Wettkampfbetrieb
iv. Trotz oder gerade wegen des
tgeschrittenen Alters ist diese
pulation verletzungsanfällig –
t einer deutlich erhöhten Präva-
z im Bereich der unteren Extre-
tät, insbesondere am Fuß und
lter: Fußverletzungen bei Fußballspielern ü
es Review
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Mö
sow
Th
ne

t

runggelenk [12]. Aus diesem 
nd hat dieses Arbeit das überge-
nete Ziel eine Übersicht über 
ersbedingte Veränderungen und 
pekte in Bezug auf Training und 
ttkampf im Fußball mit dem 
us „Fuß‘‘ auf dem aktuellen
nd der Forschung herauszuarbei-
. Auf Basis dessen werden dann
glichkeiten der Prävention,
ie konservative und operative

erapiemöglichkeiten der einzel-
n Entitäten beleuchtet.
Methodik 

Die 
na 
wa 

vorliegende Arbeit wurde als 
rratives Review konzipiert. Ziel
r es, einen umfassenden Über-
ber 35 Jahren – Herausforderungen und
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blick über fußspezifische Verletzu 
gen bei Fußballspielern über 
Jahren („Masters‘‘-Athleten) sow
über präventive und therapeutisc
Strategien zu geben.
Datenbanken und 
Suchstrate gie
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b-
ch 
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Die Literaturrecherche erfolgte sy 
tematisch in den Datenbanken Pu 
Med und MEDLINE bis einschließli 
Mai 2025. Ergänzend wurden Ref 
renzlisten einschlägiger Arbeit
manuell gescreent, um weitere rel
vante Publikationen zu identifizi
ren. Folgende Suchbegriffe u
deren Kombinationen kamen zu
Einsatz:

OR 
u-
n-
n’’ 
n’’ 
OR 

‘‘soccer’’ OR ‘‘football’’, ‘‘masters’’ 
‘‘veteran’’ OR ‘‘over 35’’, ‘‘foot inj 
ries’’ OR ‘‘ankle, injuries’’ OR ‘‘pla
tar fasciitis’’ OR ‘‘Achilles tendo
OR ‘‘stress fracture’’, ‘‘preventio
OR ‘‘therapy’’ OR ‘‘treatment’’
‘‘rehabilitation’’.

e-
nd 
ur 

Die Suchstrings wurden mit bool 
schen Operatoren kombiniert u
an die jeweilige Datenbankstrukt
angepasst.
Ein- und Aussc hlusskriterien
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Eingeschlossen wurden Original 
beiten, systematische Reviews u 
Metaanalysen, die sich mit Verle 
zungen des Fußes oder Sprungg 
lenks bei Fußballspielern beschäf 
gen, sowie Studien, die popul
tionsspezifisch auf Athleten ab
Jahren eingehen oder Ergebnis
auf diese Altersgruppe übertragb
machen. Die Artikel mussten ebe
falls in englischer oder deutsch
Sprache verfasst sein.

te 
en 

Ausgeschlossen wurden Fallberich 
ohne übertragbare Evidenz, Studi
ßverletzungen bei Fußballspielern über 35
Präventionsst
en 
n, 
n. 

mit ausschließlich jugendlich 
oder Profispielern unter 35 Jahre
sowie nicht peer-reviewte Arbeite
seDatenextraktion und Syn the

en 
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Die identifizierten Arbeiten wurd 
hinsichtlich Studiendesign, unter 
uchter Population, Verletzungsa 
Präventions- und Therapiestrat 
gien ausgewertet. Die Ergebnis 
wurden inhaltlich zusammengefas 
und thematisch in die Kapit 
„altersbedingte Veränderunge
„fußspezifische Verletzunge
„Prävention‘‘ sowie „Therapieopti
nen‘‘ gegliedert. Da es sich um e
narratives Review handelt, erfolg
keine quantitative Metaanalys
sondern eine qualitative Synthe
der aktuellen Evidenz.
en 
l 

Altersbedingte Veränderung 
und ihre Relevanz im Fußbal

e-
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gt 
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ch 
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m
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Fußballspielen ist schmerzhaft. Di 
ses Statement kann man allgemei 
gültig stehen lassen, doch zei 
eine aktuelle Studie aus dem Ja 
2024 zum Schmerzmittelgebrau
im Fußball, dass gerade die älter
Fußballer häufiger Schmerzen i
Spiel- und Trainingsbetrieb ang
ben und adhärent auch me
Schmerzmittel einnehmen [1 
Gerade bei älteren Spielern berei 
ab dem 35. Lebensjahr beginn 
sich typische altersbedingte Verä 
derungen im Muskel-Sehnen- u 
Gelenkapparat bemerkbar 
machen, die für sportlich akti 
Personen – insbesondere im lei
tungsorientierten Fußball – v
großer Relevanz sind. Eine der zen
ralen Anpassungen betrifft d
Abnahme der muskulären Elastizit
und Schnellkraft. Diese Redukti
593Jahren – Herausforderungen und
rategien – ein narratives Review
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auf strukturelle Veränderungen 
den Muskelfasern sowie eine ver-
nderte Funktion der neuromusku-
en Ansteuerung zurückzuführen 
d führt dazu, dass explosive
wegungen wie Sprints oder
rupte Richtungswechsel nicht
hr mit der gleichen Effizienz
in jüngeren Jahren ausgeführt

rden können [10]. 
Pa 
Re 
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lär 
ver 
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Fol 
rot 
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rallel dazu verlängern sich die 
generationszeiten nach intensi-
Belastungen. Diese Verzögerung 

r Erholungsprozesse ist unter 
derem auf eine reduzierte zellu-
e Reparaturfähigkeit und einen 
langsamten Stoffwechsel im 
webe zurückzuführen. In der
ge erhöht sich das Risiko für Mik-
raumata, die bei unzureichender
generation in Überlastungsschä-
n münden können [10]. 
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weiterer wesentlicher Aspekt ist 
Abnahme der propriozeptiven 
igkeiten. Mit zunehmendem 
er nimmt die Sensibilität der 
chanorezeptoren in Muskeln, 
nen und Gelenken ab, wodurch 
Fähigkeit zur schnellen und prä-
en Wahrnehmung von Gelenk-
llung und Bewegungsrichtung 
geschränkt wird. Diese Ein-
ränkung kann zu einer vermin-
rten Stabilisationsleistung des
- und Sprunggelenks führen
d erhöht somit die Anfälligkeit
Stürze oder Distorsionen, insbe-
dere in dynamischen Spielsitua-
nen mit unerwarteten Bewe-
ngsanforderungen [10]. 
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dem steigt das Risiko für degene-
ive Veränderungen an den Seh-
nstrukturen, wie sie häufig an 
r Achillessehne oder der Plantar-
zie beobachtet werden. Diese
generativen Prozesse sind das
sultat kumulativer Mikrotraumata
er Jahre hinweg und manifestie-
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en 
od 
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sich in Form von Tendinosen 
er chronischen Entzündungsreak-
nen, die die Belastbarkeit der
troffenen Strukturen herabsetzen
].

Nic 
zifi 
Ro 
sch 
ge 
sch 
ver 
Vo 
dis 
ge 
ert 

ht zuletzt auch geschlechterspe-
sche Unterschiede können eine 
lle spielen. So hat ein systemati-
er Review von Talia et al. (2024)
zeigt, dass Frauen häufiger
werere Fuß- und Sprunggelenks-
letzungen haben [25]. Gerade 
rschädigungen können ein prä-
positionierender Faktor für fol-
nde spätere Verletzungen im Mas-
s-Fußball sein.
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diese altersassoziierten Verän-
rungen wirken sich unmittelbar 
f die typischen Bewegungsmuster 
d Belastungsmechanismen im 
ball aus. Besonders betroffen 
d Bewegungsformen, die hohe 
uromuskuläre Koordination und 
nelle Kraftentwicklung erfordern 
wie etwa Sprints, abrupte Rich-
gswechsel oder Sprung-Lan-
ngs-Zyklen. Die Summe dieser
toren führt zu einer erhöhten
fälligkeit für Überlastungsschä-
n sowie akute Verletzungen im
iel- und Trainingsbetrieb, was
Notwendigkeit gezielter Präven-
ns- und Anpassungsstrategien
terstreicht [10,12]. 
Fu 
be 
ßspezifische Verletzungen 
i Masters-Fußballspielern

Vo 
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de 
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de 
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rangegangene Studien zeigen, 
ss Fuß- und Sprunggelenkverlet-
gen einen signifikanten Anteil
r Gesamtverletzungen im Fußball
ursachen [8,15]. Insbesondere 
i älteren Fußballspielern lassen 
h spezifische Verletzungsmuster 
ntifizieren, die altersbedingte
ränderungen und die besonderen
lter: Fußverletzungen bei Fußballspielern ü
es Review
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lastungsprofile dieser Sportart
erspiegeln.

Sprunggelenksverletzungen 
Be 
ne 
Sp 
Sp 
nic 
Ve 
gru 
au 
div 
en 
ge 
un 
ein 
da 
de 
van 
at 
vo 
an 
zun 
ge 
ko 
Be 
an 
Stu 
de 
ein 
erf 
sch 

l 

f 

l 

l 

sonders häufig treten Distorsio-
n des oberen (OSG) und unteren 
runggelenks (USG) auf. Diese 
runggelenksverletzungen sind 
ht nur die häufigsten akuten 
rletzungen in dieser Alters-
ppe, sondern zeichnen sich
ch durch eine hohe Rate an Rezi-
-Verletzungen aus. In vielen Fäl-
kommt es infolge unvollständi-

r Ausheilung oder unzureichender
ktioneller Rehabilitation zu
er chronischen Instabilität, die
s Risiko für erneute Distorsionen
utlich erhöht [8]. Besonders rele-
t sind hierbei Verletzungen des 
eralen Bandapparates, allen 
ran des Ligamentum talofibulare 
terius, sowie Syndesmosenverlet-
gen, die durch ihre oft verzö-
rte Diagnosestellung und den 
mplexeren Heilungsverlauf die 
lastbarkeit des Sprunggelenks 
gfristig beeinträ chtigen können.
dien belegen, dass gerade Syn-
smosenverletzungen im Fußball
e verlängerte Rehabilitationszeit
ordern und das Risiko für chroni-
e Beschwerden erhöhen [3]. 
Plantarfasziitis und Achillodynie
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weiteres häufiges Beschwerde-
d ist die Plantarfasziitis, ebenso 
die Achillodynie. Beide Krank-

itsbilder sind häufig die Folge 
mulativer Mikrotraumata sowie 
generativer Veränderungen, die 
h über Jahre hinweg im Gewebe
sammeln können. Dabei führen
derholte mechanische Überlas-
gen zu degenerativen Prozessen
der Plantarfaszie oder der Achil-
sehne, die sich klinisch in Form
ber 35 Jahren – Herausforderungen und
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von belastungsabhängigen Schm 
zen, Steifheit und eingeschra ¨nkt
Leistungsfähigkeit manifestier
[9,12]. 
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Darüber hinaus ist in dieser Alter 
gruppe eine erhöhte Inzidenz v 
Ermüdungsfrakturen im Bereich d 
Mittelfußes zu beobachten. Die 
Verletzungen entstehen mei 
schleichend durch subklinisc 
Überlastung, insbesondere b 
gleichzeitig vorliegender, altersb 
dingter Abnahme der Knoche 
dichte. Die Diagnosestellung erfol 
dabei häufig erst verzögert, da initi
keine eindeutigen klinischen Z
chen vorliegen und die Beschwerd
eher unspezifisch auftreten [22]. 
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Nicht zuletzt sind Sehneneinrisse 
insbesondere der Peronealsehnen 
eine relevante Verletzungsentit 
bei älteren Fußballspielern. Die 
treten vor allem dann auf, we 
bereits eine chronische Instabilit 
des Sprunggelenks besteht, d 
nicht oder nur unzureichend ther 
piert wurde. Die wiederholte Bela
tung auf insuffiziente Stabilisi
rungsstrukturen kann über die Z
zu strukturellen Schäden der Se
nen führen, die schließlich in p
tielle oder vollständige Ruptur
münden [23]. 

Footballer´s ankle 
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st 
e‘‘, 
e-
o-
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e-

Ein weiteres häufiges Beschwerd 
bild bei älteren Fußballspielern i 
das sogenannte „Footballer’s Ankl 
eine Form des anterioren Sprungg 
lenk-Impingements. Diese Pathol 
gie entsteht im Sinne einer sportar
spezifischen Anpassung durch wi
A. Kopf et al. Leistungssport im Alter: Fu
e-
ie 
h-
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n) 
nd 
m-
h-
ert 
e-
n-
ch 
nd 
e-

derholte dorsale und plantare Bew 
gungen des Sprunggelenks, wie s 
beim Schießen oder abrupten Ric 
tungswechseln typisch sind. Dab 
kommt es zur Ausbildung von kn 
chernen Anbauten (Osteophyte 
an der Vorderkante von Tibia u 
Talus, die zu mechanischer Einkle 
mung von Weichteilstrukturen fü 
ren können. Klinisch manifesti 
sich dies durch Schmerzen im vord 
ren Sprunggelenkbereich , insbeso
dere bei Dorsalflexion, sowie dur
Bewegungseinschränkungen u
gelegentliches Klicken oder Blocki
ren des Gelenks [16–17]. 

Osteoarthritis 
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Ebenfalls relevant ist die Arthro 
des Großzehengrundgelenks, beka 
nt als Hallux rigidus. Diese degen 
rative Gelenkerkrankung betrifft d 
Metatarsophalangealgelenk d 
Großzehe und führt zu Schmerze 
Steifigkeit und eingeschränkt 
Beweglichkeit, insbesondere b 
der Dorsalextension. Ursächlich i
hier eher eine Degeneration dur
häufig wiederholte Mikrotraumat
wie sie beim Fußballspielen dur
abruptes Abstoppen und Richtung
wechsel entstehen können u
bestehende Fußfehlstellungen, i
Gegensatz zur OSG-Arthrose welc
häufiger posttraumatisch resulti
[5,24]. Fortgeschritten kann 
dabei auch zur Ausbildung von d 
salen Osteophyten kommen, die d
Symptomatik verstärken [19]. 
Prävention: Trainings- und 
Struktura spekte

all 
ne 
o-

Die Prävention im „Masters‘‘-Fußb 
ist vielschichtig und erfordert ei 
individuell e Anpassung an Risik
ßverletzungen bei Fußballspielern über 35
Präventionsst
s-
vi-
me 
ch 
m 
fi-
er 
rs 
elt 
nd
da
s-
1]. 
ei 
nd 
o-
u-

profile, Alter und bisherige Bela 
tungsgeschichte der Athleten. E 
denzbasierte Präventionsprogram 
wie das „FIFA 11+‘‘ haben sich au 
im Seniorenfußball als wirksa 
erwiesen und zeigen ei ne signi
kante Reduktion fußballtypisch
Verletzungen [10,13]. Besonde 
wirksam sind Programme, die gezi 
Gleichgewicht, Propriozeption u 
exzentrische Kräftigung fördern, 
sie die Rate von Sprunggelenksdi 
torsionen nachweislich senken [  
Gerade im „Masters‘‘-Fußball, b 
dem oftmals der reine Fußball u 
das Spiel im Vordergrund stehen pr 
fitieren die Spieler vo n einer strukt
rierten Prävention.

en 
nd 
a-
ai-
ai-
ei-
n-
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Praktische Empfehlungen umfass 
individualisierte Warm-up- u 
Cool-down-Routinen, die Integr 
tion von sensomotorischem Tr 
ning sowie eine Anpassung der Tr 
ningsintensität bei ersten Anz 
chen von Überlastung. Zudem kö 
nen geeignetes Schuhwerk u 
orthopädische Hilfsmittel wie Einl 
gen oder Taping einen wichtig
Beitrag zur Verletzungspräventi
leisten. Besonders hervorzuheb
sind strukturierte Krafttraining
programme, die gezielt die Stabi
tät und Belastbarkeit der Fuß- u
Unterschenkelmuskulatur verbe
sern und damit das Risiko für Üb
lastungsschäden reduzieren [4,1 
Ein weiterer wesentlicher Aspe 
ist das kontinuierliche proprioze 
tive Training, etwa durch den Ei 
satz von Balance-Boards, das nic 
nur nach Verletzungen, sonde 
auch prä ventiv eingesetzt werd
sollte, um die neuromuskuläre Ko
trolle zu optimieren und die Wa
scheinlichkeit von Distorsionen si
nifikant zu verringern [26].
613Jahren – Herausforderungen und
rategien – ein narratives Review
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Therapieoptionen 
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Therapie bei fußspezifischen 
rletzungen richtet sich nach Ver-
zungstyp, -schweregrad und 
ktionellem Anspruch. Die 
handlung von Sprunggelenk sdis-
sionen erfolgt primär funktio-
ll, wobei eine initiale temporäre
mobilisierung mit anschließen-
r Integration von propriozepti-

Training kombiniert wird [20– 
]. Auch ergänzende konservative 
rfahren wir Cryo-Ultraschall The-
ie ko ¨nne hier zur Anwendung
mmen [2]. Sehnenpathologien, 
an der Achillessehne oder den 

ronealsehnen, profitieren von 
em konservativen Ansatz mit 
entrischem Training, ergänzend 
rch Stoßwellentherapie und 
gebenenfalls die Anwendung 
n PRP-Injektionen. Bei Plantar-
ziitis kommen neben dem Ein-
z von Faszienrollen und Nacht-
ienen auch fokussierte Stoßwel-
therapien zum Einsatz, um die 
schwerden zu lindern und die 
ilung zu fördern. Besonders 
htig dabei ist eine frühzeitige 
gnosestellung und adäquate 
ortpause zur Ausheilung, statt 
Beschwerden zu bagatellisieren
. Grundsätzlich kann man sagen,
ss genannte degenerative
gleiterscheinungen des Fußball-
elens von konservativen Thera-
formen profitieren und eher
ht operativ versorgt werden
ssen. Steht jedoch aufgrund
es starken Beschwerdebildes die
ikation zur operativen Versor-
ng, beispielsweise mit Prothesen
er Versteifungen, sind diese
uationen nicht mehr mit dem
ballspielen vereinbar. Ebenfalls
n bei chronischen Instabilitäten
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s Sprunggelenks eine ligamentäre 
konstruktion erfolgen, dies sind 
och eher seltene Konstellationen 
. Bei akuten Traumata oder bei-
elsweise den oben genannten
üdungsfrakturen, die in eine
udarthrose übergehen können,
eine operative Versorgung

türlich angezeigt. Diese kann
ttels Spongiosaplastik und
rauben-/Plattenosteosynthese
olgen [22]. Die Entscheidung für  
e operative Therapie sollte stets 
ter besonderer Berücksichtigung 
r sportlichen Ambitionen sowie
r verlängerten postoperativen
habilitationsphase getroffen wer-
n [20]. 
Diskussion 

Die 
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steigende sportliche Aktivität 
erer Fußballspieler, insbesondere 
r sogenannten „Masters‘‘-Athle-
über 35 Jahren, stellt Behand-
gs- und Präventionsaspekte vor 
sondere Herausforderungen. Mit 
ehmendem Alter verändern sich 
morphologischen und funktion-

en Eigenschaften des Bewe-
ngsapparates – darunter eine
nahme der Elastizität, reduzierte
priozeption und eine erhöhte
fälligkeit für degenerative Verän-
rungen. Diese altersbedingten
passungen beeinflussen nicht
r das Verletzungsrisiko, sondern
ch die Heilungs- und Regenera-
nsprozesse [10]. 
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ge 
al 
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vid 
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r 

rade vor diesem Hintergrund 
winnt die Prävention eine zent-
e Rolle: Sie ist nicht nur effektiv,
dern auch kostengünstig, wenn
frühzeitig, strukturiert und indi-
uell angepasst umgesetzt wird.
denzbasierte Programme wie
lter: Fußverletzungen bei Fußballspielern ü
es Review
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s „FIFA 11+‘‘ haben sich auch
ältere Athleten als wirksam

iesen, um Verletzungen vorzu-
ugen [10]. Besonders Elemente 

Gleichgewichts-, Propriozep-
ns- und exzentrisches Training 
gen entscheidend zur Reduktion 
zifischer Verletzungen, wie 
a Sprunggelenksdistorsionen, 
i. Ergänzend sind individuelle 
passungen notwendig: Dazu 
hören personalisierte Aufwärm-
d Cool-down-Routinen, sensomo-
isches Training sowie eine fle-
le Trainingsgestaltung, die auf
hzeichen von Überlastung rea-
rt. Orthopädische Hilfsmittel
Einlagen oder Taping können
zusätzliche Maßnahmen die

lastung optimieren [26]. 
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ch auf therapeutischer Ebene 
ordert die Versorgung älterer 
leten ein angepasstes Vorgehen. 
nservative Behandlungsstrate-
n, wie funktionelle Therapie 
t anschließender propriozeptiver 
ulung bei Distorsionen, exzent-
ches Training und Stoßwellen-
rapie bei Sehnenpathologien 
er multimodale Ansätze bei Plan-
fasziitis, bilden die Basis. Opera-
e Maßnahmen – etwa ligamen-
e Rekonstruktionen bei chroni-
en Instabilitäten, Sehnentrans-
s bei persistierenden Rissen
er knöcherne Rekonstruktionen
i Pseudarthrosen – sollten unter
gfältiger Abwägung der sportli-
en Ambitionen und der oft ver-
gerten postoperativen Rehabili-
ionszeiten getroffen werden
].

Tro 
zei 
ho 
zur 
vat 

tz altersbedingter Limitierungen 
gen viele ältere Athleten eine
he Bereitschaft und Fähigkeit
Rehabilitation [18]. Diese Moti-
ion gilt es zu nutzen, indem die
ber 35 Jahren – Herausforderungen un
d
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Rehabilitationsprogramme an d 
individuelle Belastbarkeit ang 
passt und eng begleitet werde 
Ziel muss es sein, das sportlic 
Leistungsniveau auf hohem Nive 
zu erhalten und gleichzeitig d 
Risiko für erneute Verletzungen
minimieren. Dabei ist ein interdi
ziplinärer Ansatz entscheiden
der Training, Therapie und Präve
tion, aber auch die private u
berufliche Situation der Patient
kontinuierlich verzahnt.
Fazit 
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Fußball bleibt auch im höher 
Alter eine sportmedizinis 
anspruchsvolle Disziplin, wobei d 
Fußball bei Älteren als Gesundheit 
sport akzeptiert ist. Spezifisc 
Fuß- und Sprunggelenkverletzung 
sind häufig, aber durch strukturier 
Prävention und differenzierte Th
rapie gut zu managen. Für medizi
isches Fachpersonal im Sport biet
der „Masters‘‘-Sport eine spannen
Schnittstelle aus Prävention, fun
tioneller Therapie und altersada
tierter Leistungsoptimierung.
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