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‘ ‘ ‘1 Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

der gesetzliche Auftrag der VBG lautet in erster Linie, Arbeits- und We-
geunfalle sowie Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsge-
fahren mit allen geeigneten Mitteln zu verhiiten. Sollten Versicherte
dennoch einen Arbeits- oder Wegeunfall beziehungsweise eine Berufs-
krankheit erleiden, so ist es unsere Aufgabe, die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit unserer Versicherten mit allen geeigneten Mitteln
wiederherzustellen.

Eines der zentralen Ziele im bezahlten Sport ist es, diese Auftrage weiter-
hin mittels sozialvertraglicher Beitrdge zu erfiillen. Dieser Herausforde-
rung begegnen wir mit einer Reihe innovativer und interdisziplindrer Maf3-
nahmen aus den Bereichen der Pravention und der Rehabilitation.

Damit wir im bezahlten Sport auch in der Zukunft zielgerichtete und maf-
geschneiderte Pravention und Rehabilitation betreiben konnen und um
die Sportunternehmen bei der Erfiillung ihrer Arbeitsschutzaufgaben zu
unterstiitzen, ist es unabdingbar, moglichst prazise Kenntnisse iiber das
Unfallgeschehen und die dabei zugrundeliegenden Unfallursachen zu
haben.

Vor diesem Hintergrund liefert derin diesem Jahr erstmals vorliegende
VBG-Sportreport eine dezidierte Analyse des Unfallgeschehens im Be-
reich des hochklassigen Mannersports in den vier groBen Mannschafts-
sportarten Basketball, Eishockey, FuBball und Handball. Diese Spielsport-
arten sind in den letzten Jahren immer dynamischer, schneller und
physischer geworden, die Spielpldne zudem immer dichter. Im Hinblick
auf diese Entwicklungen sind Auswirkungen auf das Verletzungsgesche-
hen nicht auszuschlieBen oder sogar wahrscheinlich.

Um Trends und Verdanderungen des Unfallgeschehens daher weiter im
Blick zu behalten, aber hoffentlich auch, um zukiinftige Praventionser-
folge zu dokumentieren, méchten wir Sie von nun an jahrlich mit den
wichtigsten Zahlen, Daten und Fakten rund um das Unfallgeschehen in
den jeweils zwei hochsten Ligen der Mdnner im Basketball, Eishockey,
Fuftball und Handball informieren.

Sportliche GriiBe

Dr. Patrick Luig Norbert Moser
Projektleiter Koordinator Praventionsfeld Sport



VBG-Sportreport — 2016

1 Vorwort 3
—— E— L_!

2 Vorgehensweise, : 4 Verletzungsgeschehen 1 4

Definitionen und k® im Basketball

Begrifflichkeiten 6

3 Verletzungsgeschehen
2014/15 — die Sportarten
im Vergleich

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

Die VBG ist eine gesetzliche Unfallversicherung mit rund 36 Millionen Versiche-
rungsverhdltnissen in Deutschland. Versicherte der VBG sind Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen, freiwillig versicherte Unternehmerinnen und Unternehmer,
biirgerschaftlich Engagierte und viele mehr. Zur VBG z&hlen iiber eine Million
Unternehmen aus mehr als 100 Branchen — vom Architekturbiiro bis zum Zeitar-
beitsunternehmen.

Weitere Informationen: www.vbg.de
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2 Vorgehensweise,
Definitionen und Begrifflichkeiten

46

Beobachtete Ligen und Sportler

Fiir die Analyse des Unfallgesche-
hens wurden alle Spieler der jeweils
héchsten beiden Ménnerligen im

Basketball:

Beko Basketball Bundesliga

(im Folgenden: BB1)

ProA 2. Basketball-Bundesliga (BB2)

Eishockey:
Deutsche Eishockey Liga (EH1)
Deutsche Eishockey Liga 2 (EH2)

FuBBball:
Bundesliga (FB1)
2. Bundesliga (FB2)

Handball:
DKB Handball-Bundesliga (HB1)
2. Handball-Bundesliga (HB2)

beriicksichtigt, die in der Saison
2014/2015 im Zeitraum vom
01.07.2014 bis zum 30.06.2015
mindestens einen Pflichtspieleinsatz
in nationalen oder internationalen
Wettbewerben fiir ihren Club hatten.

Erhobene Variablen: unter
anderem Alter, Liga, Spielposition

Analyse des Verletzungsgeschehens

Fiir die Analyse des allgemeinen
Verletzungsgeschehens wurden die
Verletzungen der Saison 2014/2015
(Zeitraum: 01.07.2014—30.06.2015)
betrachtet.

Beriicksichtigt wurden dabei alle
Versicherungsfille, die zu finanzi-
ellen Leistungen (Heilbehandlung
und Entgeltersatzzahlungen) der VBG
und/oder Arbeitsunfahigkeit eines
Spielers gefiihrt haben.

In unserer Betrachtung haben wir
die Zahl der Verletzungen gezdhlt.

Im Einzelfall kann ein Unfallereignis
auch zu zwei oder mehr Verletzungen
gefiihrt haben.

(Stand der Daten: 09/2015)
Erhobene Variablen: unter
anderem verletzte Korperregion,
Verletzungsart, Heilbehandlungs-
kosten, Arbeitsunfahigkeit

Der Abzug der Daten aus dem Data-
warehouse der VBG erfolgte circa drei
bis vier Monate nach Abschluss der
Saison zum Stand 15.09.2015. In den
dargestellten Leistungen fiir Heilbe-
handlung und Entgeltersatzzahlungen
sind daher nur diejenigen Leistungen
der VBG beriicksichtigt, die bis zum
15.09.2015 gezahlt wurden.

Ebenso wurde die Dauer beziehungs-
weise die prognostizierte Dauer der
Arbeitsunfahigkeit zum Zeitpunkt
des Datenabzuges am 15.09.2015
betrachtet. Kosten und Arbeitsunfa-
higkeit wurden unter Beriicksichti-
gung der oben genannten Restrikti-
onen als Indikatoren fiir die Schwere
der Verletzung benutzt.
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Analyse der Verletzungsursachen

Fiir die systematische Videoanalyse
der Verletzungsursachen wurden
moderate und schwere Wettkampf-
verletzungen, die eine Arbeitsunfa-
higkeit von 7 Tagen oder langer und/
oder Leistungen der VBG von 1.000
Euro oder mehr verursacht haben,
beriicksichtigt, sofern sie im Videoma-
terial identifiziert werden konnten.

(Stand der Daten: 01/2016)
Erhobene Variablen: unter anderem
Ort und Zeitpunkt der Verletzung,
Spielsituation, Bewegungsmuster,
Spielaktion, Verletzungsmecha-
nismus, Verletzungsursache

Die Grenze von 7 Tagen (Primér) bezie-
hungsweise 1.000 Euro (Sekundar)
wurde gewahlt, da aktuelle Studien aus
der Sportunfallforschung gezeigt haben,
dass die Identifizierungsquote von leich-
teren Verletzungen im Videomaterial von
Spielsportarten deutlich absinkt. Des
Weiteren haben moderate und schwere
Verletzungen aufgrund ihrer Schadens-
schwere und der damit verbundenen
hoheren personlichen, sportlichen sowie
wirtschaftlichen Folgen eine hohe Rele-
vanz fiir die Pravention.

Da Versicherungsfalle vom Beginn der
Saison beim Datenabzug langer zuriick-
liegen, und daher gegebenenfalls die
1.000-Euro-Grenze eher libersteigen,
war anzunehmen, dass das Videokol-
lektiv die Versicherungsfalle vom Ende
der Saison gegebenenfalls unterrepra-
sentiert. Bei der Datenauswertung
zeigte sich jedoch, dass dieser Effekt zu
vernachldssigen war, da der Anteil der
aus dem Verletzungskollektiv ausge-
wahlten Félle in Bezug auf den Saison-
zeitpunkt statistisch unauffallig war.



Definitionen und Begrifflichkeiten
Verletzungen

Als Verletzung wird jedes Ereignis defi-
niert, das ein Spieler wahrend Training
oder Wettkampf erfahrt, das entweder
zu Heilbehandlungskosten fiihrt oder in
einer Arbeitsunfahigkeit des Spielers fiir
zukiinftige Trainings- und Spieleinheiten
resultiert.

Krankheiten oder psychische Beeintrach-
tigungen werden in diesem Zusammen-
hang ausgeschlossen.

Leistungen

Als Leistungen werden alle Heilbehand-
lungskosten und Entgeltersatzzahlungen
definiert, die die VBG bis zum 15.09.2015
flir Verletzungen gezahlt hat, die die

in dieser Untersuchung beobachteten
Spieler im Beobachtungszeitraum vom
01.07.2014 bis 30.06.2015 erlitten haben.

Préavalenz

Als Prdvalenz bezeichnet man den Anteil
der verletzten Sportler in Relation zur
Gesamtzahl der beobachteten Sportler
(Gesamtpopulation).

Inzidenz

Als Inzidenz bezeichnet man die Anzahl

der aufgetretenen Verletzungen in Rela-

tion zur Expositionszeit der beobachteten

Sportler. Folgende Arten der Inzidenz

werden verwendet:

e Saisoninzidenz: Anzahl Verletzungen
pro Sportler und Saison

e Wettkampfinzidenz: Anzahl Wettkampf-
verletzungen pro 1.000 Stunden (h)
Wettkampf
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Kontaktverletzung

Als Kontaktverletzung wird jede Verletzung
bezeichnet, die durch eine direkte duere
Krafteinwirkung einer anderen Person (zum
Beispiel Mit-, Gegenspieler, Schiedsrichter)
oder eines Gegenstands (zum Beispiel
Ball, Puck, Stock, Tor, Bande, Korb) an der
verletzten beziehungsweise einer angren-
zenden Kdrperregion verursacht wird:

nach Tritt des Gegenspielers gegen das
Sprunggelenk

Indirekte Kontaktverletzung

Als indirekte Kontaktverletzung wird
jede Verletzung bezeichnet, bei der
unmittelbar vor oder wahrend der Verlet-
zung eine duflere Krafteinwirkung einer
anderen Person oder eines Gegenstands
beteiligt ist, die nicht direkt verletzungs-
ursdchlich ist, jedoch den natiirlichen
Bewegungsablauf des Sportlers beein-
flusst und somit die verletzungsauslo-
sende Situation indirekt herbeifiihrt.

durch Umknicken bei der Landung
nach Stof} gegen den Oberkdrperin der
Flugphase

Non-Kontaktverletzung

Als Non-Kontaktverletzung wird jede

Verletzung bezeichnet, die durch ein

Ereignis ohne Krafteinwirkung einer

anderen Person oder eines Gegenstands

verursacht wird.

- Beispiel: Sprunggelenksverletzungen
durch Umknicken bei einem schnellen
Richtungswechsel
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3 Verletzungsgeschehen 2014/15 -

die rtarte‘i_ ergleich
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Allgemeine Ubersicht

Verteilung der eingesetzten Spieler (%)

Basketball: 14,7 %

WBB1: 8,1%
HWBB2: 6,6 %

Handball: 23,1%

M HB1: 11,5 %
HB2: 1,6 %

FuBBball: 38,9 %

BFB1: 20,2 %
FB2: 18,7 %

Eishockey: 23,3 %

BEH1: 11,2 %
EH2: 12,1%

In derin diesem Report betrachteten Die vorgenannten Unterschiede spiegeln
Saison 2014/15 wurden in den zwei sich auch in der Verteilung der Verlet-
hochsten deutschen Ligen der Manner zungen, der Leistungen und der Arbeits-
im Basketball, Eishockey, Fu3ball und unfahigkeit wider, wenngleich hierbei
Handball rund 3.500 Spieler in einem leichte Verschiebungen zu beobachten
Club-Pflichtspiel eingesetzt. Die grote sind.

Spielerpopulation war hierbei erwar-
tungsgemaf im FuBball (38,9 %) zu
beobachten, gefolgt vom Eishockey

(23,3 %) und vom Handball (23,1 %).

Die Basketballligen (14,7 %) stellen im
Vergleich zu den vorgenannten Sportarten
die insgesamt kleinste Spielergruppe

dar. Die zum Teil groflen Unterschiede
sind neben den ungleichen Ligastarken
im Wesentlichen auf die sportartspe-

zifisch sehr heterogenen KadergrofRen »ln der SE.iISOH. 2014/1 5
2uriickzufiihren, fehlten die Spielerihren

Clubs verletzungsbedingt
mehr als 200 Jahrel«
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Verletzungen, Leistungen und Arbeitsunfahigkeit
im Vergleich der Ligen

EH1

Eishockey: 24,1 %

13,4 % HB1

EH2 11,6 % Handball: 23,8 %

10,4 % HB2

Verteilung der
Verletzungen (%)

8,3% BB1

FB1 19,5% Basketball: 12,3 %

Fu3ball: 39,8 %

4,0% BB2

20,3% FB2

EH1 14,6 %

Eishockey: 26,2 % 14,1% HB1

EH2 11,6‘7'
Verteilung der

Leistungen (€)

Handball: 22,5 %

8,4% HB2

6,7 % BB1

Basketball: 9,8 %
3,1% BB2

FB1 22,1% 4

FuB3ball: 41,5 %

v

v

19,4% FB2

EH1 10,6 %

13,0 % HB1

EH2 11,7 %
Eishockey: 22,3 % Handball: 26,4 %
. 13,4% HB2
Verteilung der °
AU-Tage (d) ‘
FB1 22,9% 5,7% BBl Bagketball: 8,7 %
FuB3ball: 42,7 %
3,0% BB2
19,8 % FB2

10
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Pravalenzen
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2014/15 (z 95 % Konfidenzintervall)

100,0 =
80,0 = T -
60,0 = —
40,0 = —
20,0 = —
= 79,2% 77,2 %
0,0 —
Basketball Eishockey FuBball Handball Gesamt

Kumulative Saisoninzidenzen
Anzahl Verletzungen pro Spieler in der Saison 2014/15 (x 95 % Konfidenzintervall)

3,00 —
2,50 = I T
2,00 = I
1,50 —
1,00 — —
0,50 — |
= 2,52 2,44
0,00 -
Basketball Eishockey FuBball Handball Gesamt
Fast 80 % aller eingesetzten Spieler Im Basketball verletzten sich 2014/15
verletzten sich in der Saison 2014/15 statistisch weniger eingesetzte Spieler
mindestens einmal. Im Durchschnitt erlitt  als in den drei anderen Sportarten. Auch
jeder eingesetzte Athlet anndhernd 2,5 die Anzahl der Verletzungen pro Sportler
Verletzungen. Insgesamt wurden mehr lag etwas niedriger. Daraus resultiert in
als 8.500 Verletzungen beobachtet, die der Folge auch die leichte Unterrepra-
entweder einer Heilbehandlung bedurften  sentation bei den Gesamtverletzungen,
und/oder zu einer Arbeitsunfahigkeit den verursachten Leistungen und

gefithrt haben. In der Summe entstand in ~ Ausfalltagen.
den vier betrachteten Sportarten somit
ein Arbeitsausfall von mehrals 75.000
Tagen. Zudem wurden von der VBG bis

zum Stichtag der Auswertung (15.09.2015) »Fast 80 % aller eingesetzten
Spieler verletzten sich in der

bereits rund 10 Millionen Euro Heilbe-
handlungskosten und Entgeltersatzleis-
tungen geleistet.

Saison 2014/15 mindestens
ein Mal'«

1
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Trainings- und Wettkampfverletzungen

Verteilung der Verletzungen nach Training und Wettkampf in der Saison 2014/15

100,0 —
= 69,1 % 37,7 % 411 % 46,4 %
80,0 =
60,0 =
40,0 =
20,0 =
= 53,6 %
0,0 =
Basketball Eishockey Fu3ball Handball Gesamt

12

Wettkampf

Training
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Wettkampfinzidenzen in der Saison 2014/15
Verletzungen pro 1.000 h Wettkampf (z 95 % Konfidenzintervall)

160,0

140,0 I

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

80,8

0,0

Basketball Eishockey

Mit Ausnahme des Eishockeys konnten
rund 60 % aller Verletzungen im Training
beobachtet werden. Im Eishockey lag der
Anteil an Trainingsverletzungen mit etwa
30 % deutlich unterhalb der Werte im
Basketball, FuBball und Handball.

In diesem Kontext sind einige eisho-
ckeyspezifische Besonderheiten zu
betrachten. So ist davon auszugehen,
dass im Eishockey aufgrund der eventuell
eingeschrankten Verfligharkeit von Eis-
zeiten ein geringerer Anteil an sportspe-
zifischem (On-Ice-)Training praktiziert
wird als in den anderen Sportarten. Des
Weiteren ist aufgrund der wesentlich gro-
Beren Spielhdufigkeit im Eishockey-Liga-
spielbetrieb zumindest intrasaisonal auch
ein insgesamt in Richtung Wettkampf
verschobenes Trainings-Wettkampf-Ver-
haltnis zu erwarten. Last but not least
zeigen die Auswertungen zudem, dass
das Verletzungsrisiko im Eishockey im
Wettkampfim Vergleich zu allen anderen
Sportarten deutlich erhdht ist.

FuBball Handball Gesamt

Vor dem Hintergrund des eingangs darge-
stellten geringsten Gesamtverletzungs-
geschehens, ist das Verletzungsrisiko im
Basketball-Wettkampf, gemessen an den
Verletzungen pro 1.000 Stunden Spiel,
tiberraschenderweise am zweithdchsten.
Hierbei sollte allerdings bedacht werden,
dass es im Basketball keine spezielle
Spielposition mit deutlich niedrigerem
Verletzungsrisiko gibt. In den anderen
Sportarten ist dies tiblicherweise die
Torhiterposition.

Die Wettkampfinzidenzen waren 2014/15
indes im FuBball am geringsten. Es ist
jedoch zu hinterfragen, ob der statistisch
deutliche Unterschied zu den anderen
Sportarten zumindest in Teilen auf die
fuBballtypische Diskrepanz zwischen
Brutto- und Nettospielzeit zuriickzufiihren
ist. Ublicherweise betrigt die Nettospiel-
zeit im FuB3ball circa 55-60 der insgesamt
90 Spielminuten. In den anderen drei
Sportarten wird bei Spielunterbrechungen
die Zeit angehalten. Brutto- und Netto-
spielzeit liegen somit deutlich naher
zusammen. Bei der Berechnung von Inzi-
denzen werden allerdings ausschlieBlich
die Bruttospielzeiten verwendet.

13
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4 Verletzungsgeschehen im

Basketball

Allgemeine Ubersicht

Wettkampfinzidenzen in Abhdngigkeit vom Wettbewerb
Verletzungen pro 1.000 h Wettkampf (+ 95 % Konfidenzintervall)

180,0

160,0

140,0

120,0

100,0

|

80,0

60,0

40,0

20,0

85,1 76,4 95,4

BB 1 BB 2 Pokal Pokal Gesamt BB
national international

0,0

14



Prédvalenzen im Basketball
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2014/15
(2 95 % Konfidenzintervall)

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

BB 1 BB 2

Gesamt BB

Kumulative Saisoninzidenzen im Basketball
Anzahl Verletzungen pro Spieler in der Saison

2014/15 (£ 95 % Konfidenzintervall)

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

Gesamt BB

Verteilung der Verletzungen nach Training und
Wettkampf in der Saison 2014/15

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

62,6 % . 53,8 %

BB 1 BB 2

Gesamt BB

Wettkampf

Training

Basketball

In der Saison 2014/15 wurden in den hochsten
beiden deutschen Basketballligen der Manner etwas
mehr als 500 Spieler in einem Club-Pflichtspiel
eingesetzt.

70 % aller eingesetzten Spieler verletzten sich in
der Saison 2014/15 mindestens einmal. Im Durch-
schnitt erlitt jeder eingesetzte Basketballspieler 2,0
Verletzungen.

Auffallend ist, dass sich in der zweiten Liga (58,4 %)
signifikant weniger Athleten verletzten als in der
ersten Liga (79,5 %). Auch die Anzahl der Verlet-
zungen pro eingesetzten Sportler unterschied sich
deutlich. So wurde im Bereich der ersten Liga pro
Spieler im Mittel eine Verletzung mehr pro Spieler
verzeichnet als in der zweiten Liga.

Betrachtet man die einzelnen Wettbewerbe im
Basketball, erscheint das Verletzungsrisiko im Wett-
kampfin der zweiten Liga tendenziell etwas niedriger
als in der ersten. Der Unterschied ist jedoch wie

auch bei den Pokalwettbewerben statistisch nicht
signifikant.

Derin der zweiten Liga deutlich niedrigere Anteil an
Trainingsverletzungen im Vergleich zur ersten Liga
lasst sich vermutlich auf eine etwas geringere Trai-
ningshaufigkeit zurlickfiihren.

»Deutlich mehr verletzte

Spieler und Verletzungen
in der ersten Liga!«
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Einfluss der Spielposition

Préavalenzen im Basketball in Abhdngigkeit von der Spielposition
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2014/15 (x 95 % Konfidenzintervall)

Basketball

100,0 =
80,0 = T J_ I I
60,0 = :I: — — e —
40,0 = SN S— Sm— s
20,0 = — — e —
= BXXA 73,0% 73,4 % 70,0 %
0,0 =
Point Shooting Small Power Center Gesamt BB
Guard Guard Forward Forward

Kumulative Saisoninzidenzen im Basketball in Abhdngigkeit von der Spielposition
Anzahl Verletzungen pro Spieler in der Saison 2014/15 (¢ 95 % Konfidenzintervall)

3,50

3,00

2,50

.

2,00
1,50
1,00

0,50

0,00

2,43 2,03

Point Small

Guard

Shooting
Guard

Betrachtet man das Verletzungsgeschehen im
Basketball in Abhdngigkeit von der Spielposition, so
ist festzuhalten, dass sich die Pravalenzen der ein-
zelnen Spielpositionen trotz leichter Schwankungen
statistisch zundchst nicht unterscheiden.

Im Hinblick auf die Verletzungshaufigkeit fallt jedoch
auf, dass sich Centerspieler in der Tendenz mit

rund 2,4 Verletzungen im Mittel mehr Verletzungen
zuzogen als alle anderen Spielpositionen. Priifsta-
tistisch sind diese hoheren Saisoninzidenzen aber
nur gegeniiber Small Forwards (1,7 Verletzungen) und
Point Guards (1,8 Verletzungen) signifikant.

Forward

Power Center Gesamt BB

Forward

Ein Grund dafiir liegt sicherlich im spezifischen
Anforderungsprofil der Center-Position mit zum
Beispiel vermehrten Rebound- und Blockaktivitdten
in der Zone unter den Kérben und damit einer
insgesamt deutlich hoheren Aufenthaltszeit in den
defensiv wie offensiv risikoreichen Spielfeldzonen
(siehe Grafik ,,Ort der Verletzung auf dem Spielfeld,
Seite 24).

»Centerspieler verletzen

sich am haufigsten'«

17
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Verteilung der Verletzungen

Verteilung von Trainings- und Wettkampfverletzungen im Saisonverlauf

W Training [ Wettkampf

22% 1,8%

12,3 %|19,1 %I11,1 % |10,1 %|8,0% |10,9 %I 8,8%I 7.2 % |6,4%

Juli Aug. Sept.  Okt. Nov. Dez. Jan. Feb. Marz  April Mai Juni
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Verteilung der Verletzungen nach betroffener Kérperregion

Sprunggelenk
Kniegelenk
Oberschenkel
Kopf

Hand
Unterschenkel
FuB

Riicken
Schulter
Hiifte
Handgelenk
Ellenbogen
Brust

Hals
Unterarm
Bauch

Oberarm

0,0 5,0

Trainingsverletzungen traten in der Saison 2014/15
gehduft in den typischen Vorbereitungsmonaten
August und September auf. Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass der Anteil der Wettkampfver-
letzungen in den ersten drei Saisonmonaten deutlich
hoher ist als im Rest der Saison, insbesondere im
Oktober zum Saisonstart. In diesem Kontext darf
diskutiert werden, ob die Trainingssteuerung gerade
im Ubergang von Vorbereitungsphase und Saison-
beginn zumindest optimierungsbediirftig ist. Es ist
nicht auszuschliefien, dass, bedingt durch die hohen
Trainingsbelastungen in der Vorbereitung, die Spieler
iberbeansprucht und somit verletzungsanfalliger in

Basketball

10,0 15,0

20,0

die ersten Wochen der Saison starten. Das Sprungge-
lenk ist im Basketball die mit deutlichem Abstand am
hdufigsten verletzte Korperregion, gefolgt von Knie
und Oberschenkel. Es konnten sowohl in Bezug auf
Training und Wettkampf, als auch mit Blick auf die
unterschiedlichen Spielpositionen keine statistisch
relevanten Unterschiede bei den Kérperregionen
festgestellt werden.

Allerdings fallt auf, dass Schulterverletzungen in der
zweiten Liga (3,0 %) deutlich seltener auftraten als in
der ersten Liga (6,5 %). Im Gegensatz dazu waren in der
zweiten Liga wesentlich mehr Sprunggelenksverletzun-
gen (23,4 %) zu beobachten als in der ersten (17,6 %).

— 20,0
) — 15,0
- - - - - - — 10,0
— B B B B B : 5,0
0,7% 1,0 % E
0,0
Juli Aug. Sept.  Okt. Nov. Dez. Jan. Feb.  Marz  April Mai Juni
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Arbeitsunfdhigkeit (AU) und
Leistungen in Abhdngigkeit von

der verletzten Kérperregion

Betrachtet man neben der reinen Haufigkeit auch

die durch Basketballverletzungen verursachten
Ausfallzeiten und Kosten (Arbeitsunfahigkeit, Heil-
behandlungskosten und Entgeltersatzleistungen) als
Indikatoren fiir die mogliche Verletzungsschwere,

so kristallisieren sich Sprunggelenks- und vor allem
auch Kniegelenksverletzungen als die zentralen Ver-
letzungsschwerpunkte im Basketball heraus. Obwohl
sie in der Saison 2014/15 ,,nur“ 35 % der Verletzungen
ausmachen, entfdllt nahezu die Hélfte aller Ausfalltage
und Leistungen auf diese beiden Kdrperregionen.

Es folgen in dieser Hinsicht Oberschenkel- und
Schulterverletzungen.

Zu beachten ist hierbei, dass die bezeichneten
Leistungen nur einen Ausschnitt der Gesamtleis-
tungen zum Stichtag der Auswertung (15.09.2015)
darstellen. Eine zeitlich ldngerfristige Betrachtung
konnte die Schwerpunkte gegebenenfalls noch etwas
verschieben.

Auf den folgenden Seiten mochten wir dennoch diese
aus prdventiver Sicht besonders relevanten Verlet-
zungsschwerpunkte, die sogenannten ,,Hot Spots*,
sowie ihre Ursachen und Verletzungsmechanismen
etwas detaillierter veranschaulichen.

»Das Hauptproblem:

Knie- und Sprunggelenks-
verletzungen!«

[0%AU M % Leistungen
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Basketball

Verletzungsarten ,,Hot Spots*

26,1 % Kontusionen

12,5 % Frakturen

5,7 % Sonstiges

Kopf

10,2 % Gehi | . .
0,2% Genimverletzungen 22,9 % Distorsionen

-~

Schulter

45,5 % Hautverletzungen

o .
20,8 % Luxationen 6,2 % Sonstiges

37,5 % Zerrungen 18,8 % Zerrungen

31,3 % Kontusionen

Ober-

Schenkel

1% Sonstiges

34,0 % Kontusionen

41,3 % Kontusionen
20,2 % Rupturen

Knie-

lenk 4,2 % Sonstiges
gelen

23,6 % Rupturen

14,0 % Rupturen
47,8 % Distorsionen

4,5 % Sonstiges

71,9 % Distorsionen
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Ursachen, Mechanismen und Verletzungssituationen
im Basketball'

Ort der Verletzung auf dem Spielfeld

—4J

28,4 % O

I

Abwehr Angriff

Zeitpunkt der Verletzung

20,0

16,0

12,0

8,0

4,0

13,7 % I 9.4 % I 13,7 % I 13,7 % I 7.4 % I 13,7 % I 10,5 % I16,8% 1,1%

0,0
1=5 6.-10. 11.-15. 16.-20. 21.-25. 26.-30. 31.-35. 36.-40. oT

Minute Minute  Minute Minute  Minute Minute Minute  Minute

23,1% 27,4 % 21,1% 27,3 % 1,1 %

1 Videoanalyse von Wettkampfverletzungen in der Saison 2014/15 (n = 95)
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Spielphase zum Verletzungszeitpunkt

Basketball

46,4 % Defense

40,0 =
30,0 =
20,0 =
12 ; 53,6 % Offense
= 37,9 % 8,5 % 14,7 % 10,5 % 28,4 %
0=
Halfcourt  Transition Ball- Fast Set
Defense Defense sicherung Break Offense

Ballbesitz zum Verletzungszeitpunkt

40,0

30,0

20,0

10,0

35,8 % . 28,4 %

Verletzter Direkter
Spieler

0,0
Eigene

Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt

40,0

15,8 % . 12,6 %

Gegnerische
Gegenspieler Mannschaft Mannschaft

Keiner/
Unklar

30,0

20,0

10,0

35,8 %IZ0,0 %I 10,5 %

0,0

Landung Lauf Seitwdrts- Flug-
bewegung phase

Weit mehr als die Halfte aller Verletzungen ereignete
sich in unmittelbarer Korbndhe, das heif3t im Bereich
der begrenzten Zonen. Hier finden typischerweise
auch die meisten risikoreichen Spielaktionen wie
Korbleger, Rebounds und Shotblocks statt. Dabei
war die Landung von Spriingen, unabhangig von der
basketballspezifischen Spielaktion, das mit Abstand
am haufigsten verletzungsauslosende Bewegungs-
muster. Hiervon sind insbesondere Centerspieler
betroffen, die sich in mehr als zwei Drittel aller Falle
bei einer Landung verletzten.

Stand Richtungs- Ab-

Antritt Absprung  Sprint
wechsel stoppen

Auf der Basis der bisher vorliegenden Daten aus der
Videoanalyse konnte derzeit noch kein Zusammen-
hang zwischen Spielzeitpunkt und Verletzungsauf-
treten festgestellt werden.

Es ereigneten sich etwas mehr Verletzungen in der
Offensive als in der Defensive. Am haufigsten war der
ballfiihrende Spieler betroffen, gefolgt von seinem
direkten Gegenspieler. Mehr als zwei Drittel aller
Verletzungen entstanden somit in unmittelbaren
Situationen mit Ball.
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\

3) OrthoPhysig

Frimdrhemanra e g gy,

»Verletzungssituation Nr. 1:
Landungen von Spriingen!«

Spielaktion zum Verletzungszeitpunkt

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0
16,8 % I 15,8 % I 14,7 % I 12,6 % I 9,5 % I 5,3 % I I 22,2 %

0,0
Korbleger/ Rebound Block- sonstige  Shotblock  Boxout Korper- sonstige
Dunking verteidigung 1versus 1 tauschung  Aktion
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Basketball

Verletzungsmechanismen in Abhdngigkeit
von der verletzten Korperregion (,,Hot Spots*)

M Kontakt [Eindirekter Kontakt [JNon-Kontakt

100,0 —
80,0 =
60,0: .
b E .
20,0 =
= 63,2 % 36,4 % 46,7 % 80,6 % . 91,7 %
0,0 —
Alle Ober- Knie- Sprung- Kopf Schulter
Verletzungen schenkel gelenk gelenk

Foulspiel als Verletzungsursache in Abhangigkeit
von der verletzten Korperregion (,,Hot Spots*)

M kein Foul [ Foulspiel Verletzter [Foulspiel Gegenspieler

100,0

14,7 %
80,0

14,3 %

33,3%

60,0

40,0

20,0

41,7 %
0,0

Alle Ober- Knie- Sprung- Kopf Schulter
Verletzungen schenkel gelenk gelenk

In defensiven Spielphasen war die Blockverteidigung . .
eine vermehrt verletzungsauslosende Spielaktion. »Unter den Korben passi ert
szrteldlg?nde Spieler verletzten s!ch hau'ﬁg b?l Kolli- amm eisten | «
sionen mit blockstellenden Angreifern, die spat oder
gar nicht antizipiert wurden.
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Typische Verletzungssituationen in Abhangigkeit von der verletzten Kérperregion (,,Hot Spots®)

Korperregion Haupt- Hauptursache Bewegungmuster | Spielaktion
mechanismus

Kopf

Schulter

Oberschenkel

Kniegelenk

Sprunggelenk

28

Kontakt

Kontakt

Non-Kontakt

indirekter
Kontakt

Kontakt

Schlag Gegen-
spieler

Kollision mit Mit-/
Gegenspieler

Strukturelle
Uberbean-
spruchung

Kollision mit Gegen-

spieler + Verdrehen

Kollision mit Mit-
oder Gegenspieler
(FuB) + Umknicken

Flugphase

Lauf

Lauf, Sprint,
Abstoppen

Seitwartsbewe-

gung, Richtungs-

wechsel

Landung

Korbleger/Dunking,
Rebound
Blockverteidigung

keine spezifische

1versus 1

Korbleger/Dunking,
Rebound, Shotblock



Obwohl fast zwei Drittel aller analysierten Verletzungen
auf direkten Kontakt als Verletzungsmechanismus
zuriickzufiihren waren, ereignete sich nur etwa jede
siebte Verletzung nach Foulspiel eines Gegenspielers.

Die Verletzungsmechanismen variieren jedoch deutlich
in Abhadngigkeit von der verletzten Korperregion.
Betrachtet man die ,,Hot Spots“, so waren insbeson-
dere Verletzungen des Oberschenkels selten in Kon-
takt-Situationen festzustellen. Auch bei Kniegelenks-
verletzungen dominierten Non-Kontakt und vor allem
indirekter Kontakt — also Mechanismen, die praventiv
durchaus modifizierbar sein konnten, zumal Foulspiel
hier so gut wie keine Rolle spielte.

Kopf- und Schulterverletzungen waren dagegen
vermehrt direktem Kontakt geschuldet. Bei Kopf-
verletzungen war zudem der Anteil an eigenem und
gegnerischem Foulspiel deutlich erhoht. Sprungge-

Basketball

lenksverletzungen waren insgesamt ebenfalls haufiger
Kontaktverletzungen, jedoch typischerweise ohne
Foulspiel bei Landungen auf dem Fuf} des Mit- oder
Gegenspielers.

Weitere typische Verletzungssituationen fiir die ,,Hot
Spots“ konnen der Tabelle auf Seite 28 entnommen
werden.

Auf der Basis der bisher vorliegenden Daten aus der
Videoanalyse konnte derzeit noch kein statistisch gesi-
cherter Zusammenhang zwischen Spielposition und
Verletzungsmechanismus festgestellt werden.

Es deutete sich jedoch an, dass sich Power Forwards
tendenziell etwas haufiger durch Kontakt und Shooting
Guards in indirekten Kontaktsituationen verletzten.
Diese mogliche Positionsspezifizitdt im Verletzungsge-
schehen gilt es zukiinftig weiter zu beobachten.

Verletzungsmechanismen in Abh@ngigkeit von der Spielposition

M Kontakt [Eindirekter Kontakt [ Non-Kontakt
100,0

= 7,7%
90,0 =——
= 189%
80,0 =
70,0 =
N z . .
- E . .
N z . .
N i . .
10,0 =
= 63,2 % 53,8 % . 73,9 % . 56,2 %
0,0 —
Alle Point Guard Shooting Small Power Center
Verletzungen Guard Forward Forward
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5 Verletzungsgeschehen im

»Fast 70 % aller Verletzungen
im Eishockey ereignen sich
im Wettkampf.«

Allgemeine Ubersicht

Wettkampfinzidenzen in Abhangigkeit vom Wettbewerb
Verletzungen pro 1.000 h Wettkampf (+ 95 % Konfidenzintervall)

180,0

160,0

140,0

—

120,0

100,0
80,0
60,0
40,0

20,0

0,0

EH1 EH 2 CL Gesamt EH
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Prédvalenzen im Eishockey
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2014/15
(2 95 % Konfidenzintervall)

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

EH 1 EH 2

Gesamt EH

Kumulative Saisoninzidenzen im Eishockey
Anzahl der Verletzungen pro Spieler in der Saison
2014/15 (£ 95 % Konfidenzintervall)

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

EH1 EH 2

Gesamt EH

Verteilung der Verletzungen nach Training und
Wettkampf in der Saison 2014/15

100,0
69,1 %
80,0

60,0

40,0

20,0

27,3 % . 34,8 %

0,0

EH1 EH 2

Gesamt EH

Wettkampf

Training

Eishockey

In der Saison 2014 /15 wurden in den zwei hochsten
deutschen Eishockeyligen der Mdnner etwas mehr als
800 Spielerin einem Club-Pflichtspiel eingesetzt.

77 % aller eingesetzten Spieler verletzten sich in
der Saison 2014/15 mindestens einmal. Im Durch-
schnitt erlitt jeder eingesetzte Eishockeyspieler 2,5
Verletzungen.

In der zweiten Liga (73,9 %) scheinen sich etwas
weniger Athleten zu verletzen als in der ersten Liga
(79,8%). Dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht
signifikant. Auffallend ist jedoch, dass sich die Anzahl
der Verletzungen pro eingesetzten Sportler signifikant
unterschied. So wurde im Bereich der ersten Liga pro
Spieler eine hohere Anzahl an Verletzungen (2,7 Verlet-
zungen pro Spieler) verzeichnet als in der zweiten Liga
(2,3 Verletzungen pro Spieler).

Hervorzuheben ist der hohe Anteil von Wettkampfver-
letzungen im Eishockey (69,1%). Dieser ist in der ersten
Liga nochmal starker ausgepragt als in der zweiten
Liga. Dies kann unter anderem auf die hohe Wett-
kampfdichte und dem damit verbundenen geringeren
Trainingsanteil zuriickzufiihren sein. Auffallig ist zudem
der hohe Anteil von Kontaktverletzungen im Eishockey
(65,4 %). Vor diesem Hintergrund kann vermutet
werden, dass eine mogliche Kontaktvermeidung im
Training den hohen Anteil an Wettkampfverletzungen
zusatzlich verstarkt.

Betrachtet man die einzelnen Wettbewerbe im Eis-
hockey, erscheint das Verletzungsrisiko im Wettkampf
in der zweiten Liga tendenziell etwas niedriger als in der
ersten Liga. Der Unterschied ist jedoch, wie auch bei
der Champions League, statistisch nicht signifikant.

»Eishockey ist die Sportart

mit dem hochsten Verlet-
zungsrisiko im Wettkampfl«
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»Goalies haben ein deutlich
niedrigeres Verletzungs-
risiko!«
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Eishockey

Einfluss der Spielposition

Pravalenzen im Eishockey in Abhdngigkeit von der Spielposition
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2014/15 (x 95 % Konfidenzintervall)

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

58,0 % 81,6 % 82,0 % 76,7 %
0,0

Goalie Verteidiger Center Stlrmer Gesamt EH

Kumulative Saisoninzidenzen im Eishockey in Abh@ngigkeit von der Spielposition
Anzahl der Verletzung pro Spieler in der Saison 2014/15 ( 95 % Konfidenzintervall)

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00 — |
0,50 = |
= 2,52

0,00 —
Goalie Verteidiger Center Stiirmer Gesamt EH
Betrachtet man das Verletzungsgeschehen im Eis- Ein Grund dafiir liegt sicherlich am spezifischen

hockey in Abhdngigkeit von der Spielposition, so fallt ~ Anforderungsprofil der Position mit zum Beispiel
auf, dass bei den Goalies der Anteil verletzter Spieler  geringerer Dynamik, einem geschiitzten Torraum und

gegeniiber den Feldspielern deutlich geringer ist. somit deutlich weniger Zweikampfsituationen sowie
Auch die Anzahl der Verletzungen pro Saison liegt einem stdrkeren Schutz durch die torwartspezifische
mit 1,5 Verletzungen pro Saison deutlich unterhalb Ausriistung.

der Saisoninzidenzen der Feldspieler (2,6—2,8 Ver-

letzungen), bei denen im Mittel iber eine Verletzung  Statistisch auffillige Unterschiede zwischen den

mehr beobachtet wurde. einzelnen Feldspielerpositionen kdnnen dagegen
nicht beobachtet werden.
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»Fast ein Drittel aller Trainings-
verletzungen ereigneten sich
im August. «

Verteilung der Verletzungen

Fast ein Drittel aller Trainingsverletzungen entfallt der Athleten nach der Saisonpause und damit zum

in der Saison 2014/15 auf den Vorbereitungsmonat Vorbereitungsbeginn ist hierbei zu hinterfragen.
August (30,7 %). Sicherlich ist im August die

Trainingshdufigkeit und damit auch die Zahl der Der Kopf ist im Eishockey die mit deutlichem Abstand
zu erwartenden Verletzungen aufgrund der hohen am haufigsten verletzte Kérperregion gefolgt von

Trainingsexposition am hochsten. Dennoch kann und ~ Schulter- und Oberschenkelverletzungen.
sollte bei diesen doch auffdllig hohen Verletzungs-
zahlen diskutiert werden, ob die Trainingssteuerung Es ist auffillig, dass sich im Training (12,6 %)

gerade vor dem Hintergrund des anstehenden signifikant mehr Oberschenkelverletzungen als im
Saisonbeginns zumindest optimierungsbhediirftig Wettkampf (9,0 %) ereigneten. Auch der Anteil der
ist. Auch der grundsatzliche korperliche Zustand Sprunggelenksverletzungen ist im Training (7,3 %)

E Training [ Wettkampf

30,0

25,0

20,0

10,0 — H

2,1 % 0,8 % 0’9 %

0,0

Juli Aug. Sept.  Okt. Nov. Dez. Jan. Feb.  Marz  April Mai Juni

34



Verteilung der Verletzungen nach betroffener Kérperregion

Kopf
Schulter
Oberschenkel
Kniegelenk
Hand

Hiifte

Fuf3

Riicken

Brust

Hals
Sprunggelenk
Handgelenk
Ellenbogen
Unterschenkel
Unterarm
Bauch

Oberarm

|
0,0 5,0

wesentlich hoher als im Wettkampf (2,9 %). Es ist
nicht auszuschlieBen, dass auch hier trainingsspe-
zifische Besonderheiten, wie zum Beispiel andere
Bewegungsmuster im Off-Ice-Training, eine Rolle
spielen. Halsverletzungen, typischerweise Kontakt-
verletzungen im Bodychecking, waren dagegen im
Training (2,6 %) seltener als im Wettkampf (5,9 %)
zu beobachten. Letzteres darf als Indiz dafiir gelten,
dass im Training womoglich mit reduziertem Korper-
kontakt gearbeitet wird.

In Bezug auf die unterschiedlichen Spielpositionen
zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede bei der

Eishockey

10,0 15,0 20,0

Verteilung der Verletzungen. So gibt es signifikant
mehr Kniegelenks- und Oberschenkelverletzungen
bei Goalies als in der Gesamtgruppe. Dies kann auf
positionstypische Bewegungsanforderungen der
Goalies, wie zum Beispiel die Butterflytechnik oder
die Crouching-Position zuriickzufiihren sein.

Kopf- und Handgelenksverletzungen traten dagegen
wesentlich haufiger bei Feldspielern als bei Goalies
auf. Hier ist der Goalie vermutlich durch seine spe-
zielle Zusatzausriistung (Blocker, Fanghandschuh,
Torwartmaske) gerade bei Stockschldgen oder Puck-
treffern im Vorteil.

25,0

20,0

0,5 %

15,0

N N 10,0

Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. Jan.

0,0
Feb. Marz  April Mai Juni
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Arbeitsunfdhigkeit (AU) und
Leistungen in Abhdngigkeit von

der verletzten Kérperregion

Betrachtet man neben der reinen Haufigkeit auch

die durch Eishockeyverletzungen verursachten
Ausfallzeiten und Kosten (Arbeitsunfahigkeit, Heil-
behandlungskosten und Entgeltersatzleistungen) als
Indikatoren fiir die mogliche Verletzungsschwere, so
kristallisieren sich Schulter- und Kniegelenksverlet-
zungen als die zentralen Verletzungsschwerpunkte im
Eishockey heraus. Obwohl sie in der Saison 2014/15
»nur“ knapp 20 % der Verletzungen ausmachen, ent-
fallen circa 40 % aller Ausfalltage und Leistungen auf
diese beiden Korperregionen. Kopfverletzungen verur-
sachen zwar pro Verletzung zundchst deutlich weniger
Kosten und Ausfalltage, sind aber alleine aufgrund
ihrer Haufigkeit ein ernst zu nehmendes Problem. Es
folgen in dieser Hinsicht Oberschenkel-, Hand- und
Sprunggelenksverletzungen.

Zu beachten ist hierbei, dass die bezeichneten Leis-
tungen nur einen Ausschnitt der Gesamtleistungen
zum Stichtag der Auswertung (15.09.2015) darstellen.
Eine zeitlich langerfristige Betrachtung konnte

die Schwerpunkte unter Umstdnden noch etwas
verschieben.

Auf den folgenden Seiten mochten wir dennoch diese
aus prdventiver Sicht besonders relevanten Verlet-
zungsschwerpunkte, die sogenannten ,,Hot Spots*,
sowie ihre Ursachen und Verletzungsmechanismen
etwas detaillierter veranschaulichen.

»Schulter-, Kniegelenks-
und Kopfverletzungen —

die drei Hauptprobleme im
Eishockey!«

[0%AU B % Leistungen
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Eishockey
Verletzungsarten ,,Hot Spots*

30,8 % Kontusionen

16,0 % Zahnverletzungen
4,2 % Sonstiges

Kopf
19,1 % Gehirnverletzungen
23,1% Luxationen 22,7 % Sonstiges

Schulter

29,9 % Hautverletzungen

50,8 % Zerrungen

54,2 % Kontusionen

1,5 % Sonstiges

},1 % Rupturen

19,2 % Rupturen 18,1 % Rupturen

Ober-
Schenkel

28,4 % Kontusionen

29,6 % Kontusionen
6,2 % Sonstiges

Knie-
gelenk

47,3 % Distorsionen

6,1 % Sonstiges

Sprung-
gelenk

30,3 % Kontusionen
44,4 % Distorsionen
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Ursachen, Mechanismen und Verletzungssituationen
im Eishockey?

Ort der Verletzung auf dem Spielfeld

Defensive Zone Neutrale Zone Offensive Zone

Zeitpunkt der Verletzung

25,0 =
20,0 é
16,0 é ——
%1 B B
8,0 é — — — —
Nl B = = ]
0,0 E
1.-10. 11.-20. 21.-30. 31.-40. 41.-50. 51.-60.
Minute Minute Minute Minute Minute Minute
38,5% 40,4 % 2111%

2 Videoanalyse von Wettkampfverletzungen in der Saison 2014/15 (n = 52)
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Eishockey

Spielphase zum Verletzungszeitpunkt

40,0 —
30,0 =
20,0 =
10,0 =
= 3,8 %
= 26,9 % 15,4 % 15,4 % 11,5 % 9,6 % m_-_
0,0 —
Offense Defense Fore- Rush/ Back- Breakout Offense Defense
Aufbauspiel  Transition checking  Schnellangriff checking Transition sonstiges

Puckbesitz zum Verletzungszeitpunkt

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

42,3 % . 231% . 13,5 % . 15,4 %

Verletzter Direkter Eigene Gegnerische  Keiner/
Spieler Gegenspieler Mannschaft Mannschaft  Unklar

0,0

Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

3,8%

48,1 %I25,0 %I 11,5 % 3,8 %

0,0

Gleiten Stand  Abstoppen Skaten Antritt  Richtungs-
vorwarts vorwarts wechsel
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Il!'J_u:I"l'

Spielaktion zum Verletzungszeitpunkt

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

3,8 %

Pass Protection Body Puck- Stickwork/ sonstige
Checking annahme Dribbling Aktion

0,0
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Verletzungsmechanismen in Abhdngigkeit
von der verletzten Korperregion (,,Hot Spots*)

M Kontakt [Eindirekter Kontakt [ Non-Kontakt

100,0 —
80,0 =
60,0 =
40,0 =
= 65,4 % 16,7 %
0,0 —
Alle Ober- Knie-
Verletzungen schenkel gelenk

Foulspiel als Verletzungsursache in Abhangigkeit
von der verletzten Korperregion (,,Hot Spots*)

Eishockey

12,5 %

50,0 % 100,0 % 87,5 %
Sprung- Kopf Schulter
gelenk

M kein Foul [ Foulspiel Verletzter [Foulspiel Gegenspieler
100,0 — — — — —
= 10,0 %
80,0 =—
60,0 =
40,0 =
20,0 =
= 69,2 % 83,3% 90,0 % 75,0 % 62,5%
0,0 —
Alle Ober- Knie- Sprung- Kopf Schulter
Verletzungen schenkel gelenk gelenk

Fast zwei Drittel aller Verletzungen (61,7 %) ereigneten
sich in der offensiven Zone. Dabei war der verletzte
Spieler zum Zeitpunkt der Verletzung am hdufigsten
selbst im Puckbesitz, gefolgt von seinem direkten
Gegenspieler. Auffallig ist, dass sich die meisten Ver-
letzungen grundsétzlich in Bandenndhe ereigneten. In
der neutralen Zone, in der typischerweise etwas weniger
Checks gefahren werden, waren dagegen kaum Verlet-
zungen zu beobachten.

Das Gleiten vorwdrts war, unabhadngig von der eisho-
ckeyspezifischen Spielaktion, das mit Abstand am
hdufigsten beobachtete Bewegungsmuster zum Verlet-
zungszeitpunkt. Der verletzte Spieler befand sich hdufig
(> 70 %) nicht mehrin einer hochdynamischen Aktion
(Gleiten oder Stand).

Der eigene Pass, Protection und Body Checking stellen

die drei hdufigsten eishockeyspezifischen Spielaktionen
zum Verletzungszeitpunkt dar.
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Typische Verletzungssituationen in Abhdngigkeit von der verletzten Kérperregion (,,Hot Spots®)

Korperregion Haupt- Hauptursache Bewegungmuster | Spielaktion
mechanismus

Kopf Kontakt Kollision mit Gegen- | Gleiten vorwarts keine spezifische
spieler (Primar) und
Bande (Sekundér)

Schulter Kontakt Kollision mit Gegen- | Gleiten vorwarts, keine spezifische

spieler oder Bande | Abstoppen
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Knapp 80 % aller videoanalysierten Verletzungen ereig-
neten sich in den ersten beiden Dritteln.

Aufgrund der bislang noch vergleichsweise geringen
Anzahl an analysierten Verletzungsszenen im Eishockey
lassen sich jedoch statistisch bislang nur Tendenzen
beschreiben.

Obwohl fast zwei Drittel der Verletzungen auf direkten
Kontakt als Verletzungsmechanismus zuriickzufiihren
sind, resultierte nur etwa jede siebte Verletzung aus
einem Foulspiel eines Gegenspielers. Fast 70 % der
Verletzungen basierten somit nicht auf einem Foulspiel.
Es ist hierbei aber anzumerken, dass Eishockey im
Sportartenvergleich sicherlich den hdchsten Anteil
regelkonformer Kontaktsituation aufweist.

Die Verletzungsmechanismen variieren deutlich in
Abhéangigkeit von der verletzten Kdrperregion. Betrachtet
man die ,,Hot Spots“, so resultieren insbesondere

Eishockey

Oberschenkel- und Knieverletzungen am wenigsten aus
einem direkten Gegner- oder Materialkontakt sowie aus
Foulspiel. Bei den Knieverletzungen war sogar nur jede

zehnte Verletzung auf ein Foulspiel zuriickzufiihren.

Die beobachteten Kopfverletzungen waren dagegen
vollstandig auf einen direkten Kontaktmechanismus,
insbesondere mit Gegenspieler und/oder Bande,
zuriickzuftihren. Wenn es sich bei der Situation, die zu
einer Kopfverletzung fiihrte, um ein Foulspiel handelte,
war dies ausschlieBlich auf ein Foul des Gegenspielers
zurickzufiihren. Der zweithochste Anteil an Kontakt-
situationen war bei Schulterverletzungen (87,5 %) zu
beobachten. Hier stellt sich zum Beispiel die Frage einer
addquaten Kontakt-/Zweikampfschulung sowie einer
moglichen flexibleren Bandengestaltung.

Oberschenkelverletzungen weisen den geringsten
Anteil an Kontaktverletzungen (16,7 %) und somit ein
sehr hohes Praventionspotenzial aus.

Verletzungsmechanismen in Abhédngigkeit von der Spielposition

M Kontakt [ indirekter Kontakt [JNon-Kontakt

100,0
5,8 %
90,0
80,0
70,0
28,8 %
60,0
50,0 %
50,0
40,0
30,0

20,0

10,0

0,0

Alle
Verletzungen

Stlirmer
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Allgemeine Ubersicht

Wettkampfinzidenzen in Abhangigkeit vom Wettbewerb
Verletzungen pro 1.000 h Wettkampf (= 95 % Konfidenzintervall)

70,0 =
60,0 = I T
50,0 = C =
40,0 g _ l —
30,0 = — T i
20,0 = ———— ———— l —— —
10,0 g —————————— —————— — —

= 27,6 55,7
0,0 —

FB 1 FB 2 Pokal Pokal Gesamt FB
national international
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Pravalenzen im FuB3ball
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2014/15
(2 95 % Konfidenzintervall)

100,0

80,0

H

T T
4 4
60,0

40,0

20,0

\\HH\\\‘\\HH\H‘HH\HH‘H\HHH [HTEET
\

0,0

FB 1 FB 2 Gesamt FB

Kumulative Saisoninzidenzen im Fuf3ball
Anzahl Verletzungen pro Spieler in der Saison 2014/15
(2 95 % Konfidenzintervall)

3,50

3,00

2,50

2,00
1,50
1,00

0,50

0,00

FB 1 FB 2 Gesamt FB

Verteilung der Verletzungen nach Training und
Wettkampf in der Saison 2014/15

100,0 = — — —
37,7 %

80,0
60,0

40,0

20,0

0,0

FB1 FB 2 Gesamt FB

Wettkampf

Training

Im Laufe der Spielzeit 2014 /15 kamen in der Bundesliga
rund 700 und in der 2. Bundesliga etwa 650 Spieler
zum Einsatz. In beiden Ligen erlitten knapp 80 % der
eingesetzten Spieler mindestens eine Verletzung.

Im Unterschied zu den anderen untersuchten Sport-
arten fallen im Fuf3ball die hoheren Verletzungsinzi-
denzen der 2. Bundesliga (2,64 Verletzungen/Spieler)
im Vergleich zur Bundesliga (2,35 Verletzungen/Spieler)
auf. Dies ist vor dem Hintergrund héherer Wettkampfex-
positionen durch nationale und internationale Pokal-
spiele sowie vermutlich mehr Ldnderspieleinsdtze der
Bundesligisten besonders interessant. Ein Erklarungs-
ansatz hierfiir kann der recht hohe Professionalisie-
rungsgrad der 2. Bundesliga sein, der wahrscheinlich
vergleichbare Trainingsbelastungen, also Trainingsum-
fange und -intensitdten, wie in der Bundesliga mit sich
bringt. Demgegeniiber stehen jedoch geringere Etats
und moglicherweise damit verkniipfte ungiinstigere
Rahmenbedingungen in der medizinischen und trai-
ningswissenschaftlichen Betreuung. Hinzu kommt die
stdrkere Fokussierung auf kdmpferische Elemente in
der 2. Bundesliga, wohingegen die Spielweise der Bun-
desligisten vermeintlich eher auf technisch-taktische
Fertigkeiten ausgerichtet ist.

Betrachtet man die einzelnen Wettbewerbe im Fuf3ball,
fallen die niedrigeren Wettkampfinzidenzen in den
Pokalwettbewerben im Vergleich zu den Meister-
schaftsspielen auf. Die Inzidenzen bei internationalen
Pokalspielen sind hierbei signifikant niedrigerals in
den beiden betrachteten Ligen sowie in der Gesamtbe-
trachtung der Sportart.

Bei der Verteilung der Verletzungen auf den Trainings-
und Wettkampfbetrieb ergeben sich im Ligavergleich
keine relevanten Unterschiede. Der Anteil der Trai-
ningsverletzungen liegt bei liber 60 % des gesamten
Verletzungsaufkommens.

»Das Verletzungsrisiko in der

2. Bundesliga ist hoher als in
der Bundesliga.«
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Einfluss der Spielposition

Betrachtet man das Verletzungsgeschehen im
FuBball in Abhdngigkeit von der Spielposition, ist
festzuhalten, dass sich die Prévalenzen (also der
Anteil der eingesetzten Spieler, die sich 2014/15
verletzt haben) trotz leichter Schwankungen statis-
tisch zunachst nicht unterscheiden.

Im Hinblick auf die Verletzungshaufigkeit wird
jedoch deutlich, dass sich Torhiiter mit etwa 2,1 Ver-
letzungen in der Saison statistisch weniger haufig
verletzten als Feldspieler (2,4-2,6 Verletzungen).

(BISEN)

Dies ergibt sich aus dem grundlegend unter-
schiedlichen Anforderungsprofil des Torhiiters im
Vergleich zu allen anderen Positionen. Neben der
geringeren Gesamtlaufleistung, einer niedrigeren
Anzahl an Sprints und weniger Ballaktionen
weisen Torhiiter auch weniger Zweikdmpfe auf als
Feldspieler.

Dies darf jedoch nicht iiber die Tatsache hinweg-
tduschen, dass Torhiiter haufig Situationen aus-
gesetzt sind, die ein sehr hohes Verletzungsrisiko



Pravalenzen im FuB3ball in Abhdngigkeit von der Spielposition
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2014/15 (x 95 % Konfidenzintervall)

100,0 =
80,0 = I L T T T
60,0 = —
40,0 =— —
20,0 = —
= 75,9 % 79,2%
0,0 =
Torwart Abwehr Mittelfeld Stlirmer Gesamt EB

Kumulative Saisoninzidenzen im Fu3ball in Abh@dngigkeit von der Spielposition
Anzahl Verletzungen pro Spieler in der Saison 2014/15 (¢ 95 % Konfidenzintervall)
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’ — _ J_ J_
2,00 —— J_ -
1,50 —| N
1,00 — .
0,50 — | i

= 2,39 2,49
0,00 —
Torwart Abwehr Mittelfeld Stiirmer Gesamt FB

mit sich bringen. Zum Beispiel entgehen Torhiiter
beim Abfangen von Hereingaben heftigen Kolli-

sionen mit dem heranstiirmenden Angreifer oder
gar dem eigenen Abwehrspieler oftmals nur um

wenige Zentimeter. Kollisionen dieser Art ergeben
sich im Vergleich zu den klassischen Verletzungs-
schwerpunkten gliicklicherweise verhdltnismafig

selten. Kommt es jedoch zu solchen Ereignissen, wlorhiiter verletzen sich
kénnen schwerere Verletzungen des Kopfes und der seltener als FEldSpieler' «

Halswirbelsdule sowie der Schulter und der oberen
Extremitdten die Folge sein.
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»Mehr als 70 % aller Verlet-
zungen betreffen die unteren
Extremitdaten!«

50

20,0

10,0

Verteilung der Verletzungen

Verteilung von Trainings- und Wettkampfverletzungen im Saisonverlauf

Bei der Betrachtung der Verletzungen im Saisonver-
lauf fallt auf, dass insbesondere in den klassischen
Vorbereitungsmonaten Juli und Januar die Anzahl der
Trainingsverletzungen ansteigt. Dies ldsst sich zum
einen sicherlich mit einem Anstieg der Trainings-
exposition und somit einem im Vergleich zu anderen
Monaten gesteigerten Trainingszeitanteil erkldren.
Zum anderen liegt der Verdacht nahe, dass neben
dem gesteigerten Trainingsvolumen auch die gestei-
gerte Trainingsintensitdt im Rahmen der Vorbereitung

ETraining [ Wettkampf

auf die Hin- beziehungsweise Riickrunde mitverant-
wortlich ist fiir diesen Anstieg.

Eine oft postulierte Haufung von Wettkampfver-
letzungen zum jeweiligen Ende einer Halbsaison
konnte nicht bestatigt werden. Bei der Verteilung der
Verletzungen auf die Wettkampfphasen August bis
Dezember und Februar bis Mai ist kein statistisch
relevanter Unterschied erkennbar.

Juli Aug. Sept.  Okt. Nov.

Dez.

Jan. Feb. Mdrz  April  Mai Juni



Verteilung der Verletzungen nach betroffener Kérperregion

Oberschenkel
Kniegelenk
Sprunggelenk
Unterschenkel
Fuf3

Kopf

Hiifte
Schulter
Riicken

Hand

Brust
Handgelenk
Hals

Bauch
Ellenbogen
Unterarm

Oberarm

Bei der Verteilung der Verletzungen auf die unter-
schiedlichen Korperregionen bilden die unteren
Extremitdten in der betrachteten Saison mit tiber

70 % aller Verletzungen eindeutig den Schwerpunkt.
Mehr als die Halfte aller Verletzungen betreffen dabei
den Oberschenkel (21,3 %), das Knie- (15,8 %) oder
das Sprunggelenk (13,8 %).

Auch hier sind jedoch positionsspezifische Unter-
schiede zu erkennen. So ereigneten sich bei Torhii-

15,8 %

25,0

tern signifikant mehr Verletzungen der oberen und
weniger der unteren Extremitdten als bei der Gesamt-
gruppe. Abwehrspieler hingegen erlitten zudem
hadufiger Kopfverletzungen, was eventuell durch
einen erhdhten Anteil an Kopfballsituationen, sowohl
in der Defensive als auch bei Offensivaktionen, zu
erklaren ist. In der Tendenz wiesen Mittelfeldspieler,
die Positionsgruppe mit den typischerweise meisten
Ballkontakten, einen hoheren Anteil an Sprungge-
lenksverletzungen auf als alle anderen Positionen.

— 20,0
: 15,0
H T 1 1 1 ~ 10,0
- 1 1 i = 50
o) —
1,3 % 0.2% -
- ~ - - - 0,0
Juli Aug. Sept.  Okt. Nov.  Dez. Jan. Feb. Marz  April  Mai Juni
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Arbeitsunfdhigkeit (AU) und
Leistungen in Abhdngigkeit von

der verletzten Kérperregion

Um dem Anspruch einer aussagekraftigen Darstellung
des Verletzungsgeschehens gerecht zu werden,
werden neben der reinen Haufigkeit auch die durch
FuBballverletzungen verursachten Ausfallzeiten und
Kosten als Indikatoren fiir die mogliche Verletzungs-
schwere betrachtet — also Arbeitsunfahigkeit, Heilbe-
handlungskosten und Entgeltersatzleistungen.

Insgesamt belegen auch hier die unteren Extremi-
taten die vordersten Range, wobei Verletzungen des
Kniegelenks mit Abstand die schwerwiegendsten
Verletzungen darstellten. Rund ein Drittel der AU-Tage
(37,0 %) und knapp die Halfte der Leistungen (48,4 %)
entfallen auf Verletzungen dieser Kérperregion, obwohl
diese ,,nur“ 15,8 % der Verletzungen ausmachen.

Zu beachten ist hierbei, dass die bezeichneten
Leistungen nur einen Ausschnitt der Gesamtleis-
tungen zum Stichtag der Auswertung (15.09.2015)
darstellen. Eine zeitlich langerfristige Betrachtung
kdnnte die Schwerpunkte gegebenenfalls noch etwas
verschieben.

Auf den folgenden Seiten mochten wir dennoch diese
aus praventiver Sicht besonders relevanten Verlet-
zungsschwerpunkte, die sogenannten ,,Hot Spots*,
sowie ihre Ursachen und Verletzungsmechanismen
etwas detaillierter veranschaulichen.

»Knieverletzungen machen
fast die Halfte aller Leistun-

gen und rund ein Drittel aller
Ausfallzeiten aus!«

[0%AU [ % Leistungen
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Verletzungsarten ,,Hot Spots*

27,3 % Kontusionen

32,8 % Rupturen

Ober-

schenkel

39,5 % Zerrungen
21,5 % Rupturen

66,8 % Kontusionen

Unter-
schenkel

11 % Sonstiges

10,6 % Zerrungen

11,6 % Rupturen

77,4 % Kontusionen

4,5 % Sonstiges

8,9 % Frakturen

9,2 % Distorsionen

0,4 % Sonstiges

25,4 % Rupturen

31,0 % Kontusionen

3,8 % Sonstiges

Knie-
gelenk

43,7 % Distorsionen

15,4 % Kontusionen

1,8 % Sonstiges

Sprung-
gelenk

57,4 % Distorsionen
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4 Y
hen, Mechanismen und Verlet
im Fu3ball®

Ort der Verletzung auf dem Spielfeld

Abwehr Angriff

Zeitpunkt der Verletzung

25,0

20,0

16,0

12,0

8,0

4,0

21,7 % 17,4 % 16,9 % 15,5 % 13,5 %

1:=152 16.-30. 31.-45. 46.-60. 61.—75. 76.—90.
Minute Minute Minute Minute Minute Minute

0,0

56,0 % 44,0 %

3 Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2010-2015 (n = 217)
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Spielphase zum Verletzungszeitpunkt

50,0 = gegen Ball 49,5 %
40,0 =
30,0 =
20,0 =
= mit Ball 50,5 %
10,0 =
= 421%
0,0 —
freies Spiel freies Spiel Standard Standard
mit Ball gegen Ball offensiv defensiv

Ballbesitz zum Verletzungszeitpunkt
50,0

40,0 =
30,0 =
20,0 =
10,0 =
= 13,0 % 2,4%
0,0 =
Verletzter Eigene Gegnerische Keiner/
Spieler Mannschaft Mannschaft Unklar

Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt

30,0 —
20,0 —
10,0 —
0,0 —
Sprint Lauf Landung Flug- Ausfall-  sonstiges
phase schritt Muster

Bei knapp einem Drittel der Verletzungen fiihrte die Mehr als jede vierte Verletzung (27,2 %) ereignete sich

eigene Gratsche (22,1 %) beziehungsweise das ohne jegliche Form der Fremdeinwirkung. Bei den
eigene Tackling (10,6 %) zu einer Verletzung. Insge- »Hot Spots“ ist der Anteil direkter Kontaktverletzungen
samt waren etwas mehr als die Halfte (52,4 %) aller noch deutlich geringer. Bei rund 80 % der Ober-
Verletzungen direkte Kontaktverletzungen. schenkel- und circa 60 % der Kniegelenksverletzungen
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Spielaktion zum Verletzungszeitpunkt

25,0

20,0

10,0 —— —— —— —— —— —

5,0 —— —— —— —— —— —

0,0

Grdtsche Schuss Kopfball Dribbling Pass Tackling sonstige
Aktion



Verletzungsmechanismen in Abhdngigkeit
von der verletzten Korperregion (,,Hot Spots*)

[ Kontakt [indirekter Kontakt [JNon-Kontakt

100,0

SO 27,2 %

60,0

40,0

73,5%
20,0

0,0
Alle Ober- Knie-

Verletzungen schenkel

Foulspiel als Verletzungsursache in Abhangigkeit
von der verletzten Korperregion (,,Hot Spots*)

gelenk
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100,0

5,9 %

9,7 %
17,2 %

80,0

60,0

40,0

20,0

88,2 %
Alle Ober- Knie-

0,0

Verletzungen schenkel

haben duf3ere Einwirkungen wie beispielsweise Geg-
nerkontakt hochstens einen indirekten Einfluss auf
den Verletzungshergang. Bei den Feldspielern gibt es
diesbeziiglich keine positionsspezifischen Unter-
schiede. Bei Torhiitern scheint es jedoch eine Ver-
schiebung hin zu einem hoheren Anteil an direkten
Kontaktverletzungen, typischerweise beim Abfangen
von Hereingaben, zu geben.

69,5 %

gelenk

AN 71,8 % 100,0 %
Unter- Sprung- FuB
schenkel gelenk
16,7 %
30,8 %

55,6 %

Unter- Sprung- Fuf3
schenkel gelenk

Es soll darauf hingewiesen werden, dass bei weitem
nicht jede direkte Kontaktverletzung auf einen irregu-
laren Kontakt des Gegenspielers zuriickzufiihren ist.
Der Anteil der Verletzungen, der durch ein gegneri-
sches Foulspiel verursacht wurde (17,2 %), ist in etwa
ebenso grof} wie der Anteil der Verletzungen nach
eigenem Foulspiel des Verletzten (14,3 %).
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Typische Verletzungssituationen in Abhdngigkeit von der verletzten Kérperregion (,,Hot Spots®)

Kérperregion Haupt- Hauptursache Bewegungmuster | Spielaktion
mechanismus

Oberschenkel

Kniegelenk

Unterschenkel

Sprunggelenk

Fuf

60

Non-Kontakt Strukturelle Uber- Sprint, Lauf Dribbling, Laufduell
beanspruchung
Indirekter Kontakt Kollision mit Gegen- | Landung, Landung- | Kopfballduell,
spieler + Verdrehen | Richtungswechsel Laufduell
Non-Kontakt Verdrehen Ausfallschritt/ Eigene Gratsche/
Richtungswechsel Tackling
Kontakt Tritt Gegner Lauf Laufduell,
Gratsche/
Tackling Gegner
Kontakt Tritt Gegner Lauf, Sprint Schuss/Pass,
Gratsche/Tackling
Gegner, eigenes
Tackling
Kontakt Tritt Gegner Lauf, Sprint Schuss/Pass,

Tackling Gegner



Verletzungsmechanismen in Abhdngigkeit von der Spielposition

[ Kontakt [indirekter Kontakt [JNon-Kontakt
100,0
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27,2 %

70,0
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50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

26,9 %
29,0 %

Alle Torwart Abwehr Mittelfeld Stiirmer
Verletzungen

Bei Verletzungen des Kniegelenks wurde nicht einmal
jede zehnte, bei Oberschenkelverletzungen nur rund
jede 20. Verletzung durch ein gegnerisches Foulspiel
verursacht. Der Anteil der Verletzungen durch schwe-
rere Fouls ist zudem noch deutlich geringer. Nur rund
ein Drittel der durch ein Foulspiel des Gegenspielers
verursachten Verletzungen wurde vom Schiedsrichter
mit einer gelben oder roten Karte geahndet.

Ein nicht unerheblicher Anteil der Verletzungen scheint
insofern prdventiv vermeidbar. Speziell bei den
Schwerpunktregionen Knie und Oberschenkel liegt

ein sehr hoher Anteil an Non-Kontakt oder indirekten
Kontaktverletzungen vor. Diese treten iiblicherweise bei
grundlegenden Bewegungsformen wie Laufen, Landen
oder Ausfallschritten und typischen Spielaktionen wie
Dribbeln und Gratschen auf. Hierbei spielen vermutlich
vermehrt intrinsische Faktoren bei der Entstehung der
Verletzung eine Rolle.

Auch der Anteil an direkten Kontaktverletzungen
lasst sich vor dem Hintergrund der geringen Anzahl
an Verletzungen durch gegnerisches Foulspiel

nicht ganzlich dem vielzitierten ,Verletzungspech“
zuschreiben. Sicherlich ist der Einsatz zielfiihrender
Praventivmafnahmen hierbei schwieriger, dennoch
scheint beim Verhalten in der eigenen Zweikampf-
fiihrung sowie bei der technischen Ausfiihrung
bestimmter Stilelemente, wie zum Beispiel der
Gratsche, noch praventives Potenzial vorzuliegen.

»Ein Drittel der Verletzungen
resultiert aus der eigenen

Gratsche beziehungsweise
dem eigenen Tackling!«

61



VBG-Sportreport — 2016

| G
e

»7 ﬁ'rle;z‘lg BES

4 i

Allgemeine Ubersicht

Wettkampfinzidenzen in Abhangigkeit vom Wettbewerb
Verletzungen pro 1.000 h Wettkampf (+ 95 % Konfidenzintervall)

140,0 =
120,0 = _|_

100,0 = -

80,0 = I J —
60,0 =— I I |
40,0 =— L
20,0 ; _ —

= 89,3 % 74,7 %
0,0 —
HB 1 HB 2 Pokal Pokal Gesamt HB
national international
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Pravalenzen im Handball
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2014/15
(2 95 % Konfidenzintervall)
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Kumulative Saisoninzidenzen im Handball
Anzahl Verletzungen pro Spieler in der Saison
2014/15 (£ 95 % Konfidenzintervall)
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Verteilung der Verletzungen nach Training und
Wettkampf in der Saison 2014/15

41,1%
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Wettkampf

Training

Handball

In der Saison 2014/15 wurden in den zwei hochsten
deutschen Handballligen der Manner etwas mehr als
800 Spielerin einem Club-Pflichtspiel eingesetzt.

Fast 79 % aller eingesetzten Spieler verletzten sich
in der Saison 2014/15 mindestens einmal. Im Durch-
schnitt erlitt jeder eingesetzte Handballspieler 2,5
Verletzungen.

Auffallend ist, dass sich in der zweiten Liga (74,0 %)
signifikant weniger Athleten verletzten als in der
ersten Liga (83,3 %). Auch die Anzahl der Verlet-
zungen pro eingesetzten Sportler unterscheidet sich
deutlich. So wurden im Bereich der ersten Liga pro
Spieler im Mittel 0,7 Verletzungen mehr pro Spieler
verzeichnet als in der zweiten Liga.

Betrachtet man die einzelnen Wetthewerbe im Hand-
ball, erscheint das Verletzungsrisiko im Wettkampf
in der zweiten Liga zwar tendenziell etwas niedriger
als in der ersten Liga. Der Unterschied ist jedoch wie
auch bei den Pokalwettbewerben statistisch nicht
signifikant.

Da in der zweiten Liga zudem der Anteil der Trai-
ningsverletzungen im Vergleich zur ersten Liga etwas
niedriger ist, kann das insgesamt geringere Verlet-
zungsaufkommen in der zweiten Liga auch auf eine
etwas geringere Trainingshdufigkeit zurtickzufiihren
sein.

»Das Verletzungsrisiko ist in

der ersten Liga deutlich hoher
als in der zweiten Liga!«
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»Torhiiter und Aufdenspieler
verletzen sich seltener

als Riickraumspieler und
Kreislaufer!«
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Handball

Einfluss der Spielposition

Préavalenzen im Handball in Abh@ngigkeit von der Spielposition
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2014/15 (¢ 95 % Konfidenzintervall)

100,0 =
= - -
80,0 = J_ I J_ I L
60,0 = — —— —— —————— —
40,0 = —
20,0 = —
- 81,1% 78,6 %
0,0 —
Torhiiter Riickraum AuB3en Kreis Gesamt HB

Kumulative Saisoninzidenzen im Handball in Abh@ngigkeit von der Spielposition
Anzahl Verletzungen pro Spieler in der Saison 2014/15 (¢ 95 % Konfidenzintervall)

3,50 —
3,00 — J_ I
2,50 — J_ T —
2,00 — |
150 — I -
1,00 — |
0,50 — I -

= 2,93 2,52
0,00 —

Torhiter Riickraum Auflen Kreis Gesamt HB

Betrachtet man das Verletzungsgeschehen im Hand- Urséchlich fiir die Unterschiede ist sicherlich das

ball in Abhdngigkeit von der Spielposition, so ist sehr differenzierte Anforderungsprofil der einzelnen
festzuhalten, dass sich die Prévalenzen (der Anteil Positionen. So sind zum Beispiel Torhiiter durch den
der eingesetzten Spieler, die sich 2014/15 verletzt abgegrenzten Torraum mit wenigen Ausnahmen von
hatten) trotz leichter Schwankungen statistisch Zweikdmpfen mit intensivem Kérperkontakt, wie
zundchst nicht unterscheiden. er bei den Feldspielern zu beobachten ist, ausge-

schlossen. Riickraumspieler haben iiblicherweise
Im Hinblick auf die Verletzungshaufigkeit fallt jedoch  die groBte Anzahl an risikoreichen Aktionen mit Ball.
auf, dass sich Kreisldufer mit tiber 2,9 und Riickraum-  Kreisldufer, die zudem auch haufig als Abwehrspe-
spieler mit mehr als 2,8 Verletzungen in der Saison zialisten im Abwehrzentrum agieren, diirften durch
statistisch mehr Verletzungen zugezogen haben als die zahlreichen Zweikdampfe und Sperren noch mehr
AufSenspieler (2,3 Verletzungen). Torhiter (1,6 Verlet-  Kontaktsituationen ausgesetzt sein als die anderen
zungen) verletzten sich zudem deutlich seltener als Feldspieler.
alle Feldspielergruppen.
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Verteilung der Verletzungen
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Verteilung von Trainings- und Wettkampfverletzungen im Saisonverlauf

Trainingsverletzungen traten in der Saison 2014/15
gehauft in den Vorbereitungsmonaten Juli, August
und Januar auf. Die meisten Wettkampfverletzungen
waren in den Wintermonaten Oktober bis Dezember
zu beobachten, in denen die Spielpldne typischer-
weise auch viele ,,englische Wochen* mit Doppelbe-
lastungen aus Pokal (national und international) und
Liga vorsehen. In der Riickrunde konnte zudem noch
einmal ein deutlicher Anstieg im Marz festgestellt
werden, der eventuell als ,,Nachwehe* der Weltmeis-
terschaft in der Winterpause gesehen werden kann.

[ Training [ Wettkampf

Knie- und Sprunggelenk sind im Handball die am
haufigsten verletzten Korperregionen, gefolgt von
Oberschenkel und Schulter. Interessanterweise
konnten signifikant mehr Sprunggelenksverletzungen
im Training (18,0 %) als im Wettkampf (10,4 %)
beobachtet werden. In diesem Zusammenhang
konnte diskutiert werden, inwiefern eine externe
Sprunggelenksstabilisierung (Tape, Orthesen) als
PraventivmaBBnahme weniger konsequent im Training
getragen wird. Hinzu kommen die sicherlich héheren
Wiederholungszahlen von Wurf-, Block-, und Zwei-

10,0 —— - -

50 ——— - - - -

1,2 %

0,0

Juli Aug. Sept.  Okt. Nov.
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Handball

Verteilung der Verletzungen nach betroffener Kérperregion

Kniegelenk 15,2 %
Sprunggelenk 14,9 %
Oberschenkel 10,5 %

Schulter 9,7 %
Hand 9,4 %
Kopf 6,2 %
Unterschenkel 5,7 %
Hiifte 5,5 %
Riicken 51%

Fufl 4,4 %
Ellenbogen 3,9 Y
Handgelenk 3,9 %

Brust 2,1%

Hals 1,5 %

Unterarm 0,7 %
Bauch 0,7 %
Oberarm 0,4 %

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

kampfsituationen im Training, die typischerweise zu
Sprunggelenksverletzungen fiihren (siehe Tabelle
»Typische Verletzungssituationen“ auf Seite 76).

Bei Kreislaufern wurden insgesamt deutlich weniger
Kniegelenksverletzungen (10,6 %), dafiir auffallend
mehr Kopfverletzungen (9,7 %) als bei der Gesamt-
gruppe registriert. Hierfiir diirfte das spezifische
Anforderungsprofil der Kreisposition mitverantwortlich »S prungge lenksverletzun gen
sein. Dieses sieht zum einen die hochste Anzahl an
reguldrem und irregularem Korperkontakt (Risiko Kopf-

ereignen sich deutlich haufiger

verletzung), dafiir zum anderen aber auch weniger im Trainin g' «
Korpertauschungen und Spriinge (Risiko Knie) vor.

20,0

15,0

I i 10,0

2,2%

1% 91% 150% 12,2% 14,0 % 78% 13,8% 9,4% 9,4%

0,0
Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb. Mdrz  April  Mai Juni
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Arbeitsunfihigkeit (AU) und
Leistungen in Abhangigkeit von
der verletzten Korperregion

Betrachtet man neben der reinen Haufigkeit auch
die durch Handballverletzungen verursachten
Ausfallzeiten und Kosten (Arbeitsunfahigkeit, Heil-
behandlungskosten und Entgeltersatzleistungen) als
Indikatoren fiir die mogliche Verletzungsschwere,
so kristallisieren sich vor allem Kniegelenks-, aber
auch Schulterverletzungen als die zentralen Verlet-
zungsschwerpunkte im Handball heraus. Obwohl
sie in der Saison 2014/15 ,,nur“ etwa ein Viertel der
Verletzungen ausmachen, entfallen mehr als die
Halfte aller Ausfalltage und Leistungen auf diese
beiden Korperregionen. Es folgen in dieser Hinsicht
Sprunggelenks- und Oberschenkelverletzungen.

Zu beachten ist hierbei, dass die bezeichneten
Leistungen nur einen Ausschnitt der Gesamtleis-
tungen zum Stichtag der Auswertung (15.09.2015)
darstellen. Eine zeitlich langerfristige Betrachtung
konnte die Schwerpunkte gegebenenfalls noch etwas
verschieben.

Auf den folgenden Seiten mochten wir dennoch
diese aus praventiver Sicht besonders relevanten
Verletzungsschwerpunkte, die sogenannten ,,Hot
Spots“, sowie ihre Ursachen und Verletzungsmecha-
nismen etwas detaillierter veranschaulichen.

»Das Hauptproblem: Knie-

und Schulterverletzungen!«

Knie- Sprung-  Ober-  Schulter  Hand
[0%AU [% Leistungen gelenk gelenk schenkel
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Handball
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Handball

Verletzungsarten ,,Hot Spots*

42,5 % Distorsionen

13,1 % Sonstiges

42,0 % Distorsionen

20,4 % Frakturen
10,0 % Luxationen

14,0 % Rupturen

Schulter

19,7 % Sonstiges

37,1% Distorsionen

20,4 % Kontusionen

17,9 % Luxationen

LGl 12,3 % Sonstiges

gelenk
19,8 % Rupturen

31,1 % Kontusionen

30,8 % Kontusionen

Ober-

schenkel

41,5 % Zerrungen 27,5 % Rupturen

‘5,5 % Sonstiges
Sprung-

63,6 % Distorsionen

gelenk

30,9 % Rupturen
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Ursachen, Mechanismen und Verletzungssituationen

im Handball*

Ort der Verletzung auf dem Spielfeld

Abwehr

Zeitpunkt der Verletzung
25,0

Angriff

20,0

16,0

12,0

8,0

4,0

0,0

* statistisch signifikant p < 0,05

1.-10. 11.-20.
Minute Minute

49,8 %

4 Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2010-2015 (n = 372)
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Spielphase zum Verletzungszeitpunkt

HELLEL

50,0

40,0

Abwehr 36,6 %

30,0

20,0

10,0

Angriff 63,4 %

0,0
Positions-
abwehr

Positions-
angriff

Ballbesitz zum Verletzungszeitpunkt

Tempo-
spielangriff

Tempospiel-
abwehr

60,0

50,0 =—

40,0

30,0

20,0

10,0

6,5 %

3,0 %

0,0
Verletzter
Spieler

Direkter ~ Gegnerische
Gegenspieler Mannschaft

Fast zwei Drittel aller Verletzungen ereigneten sich in
unmittelbarer Torraumndhe, das heifit in den zent-
ralen Nahwurfbereichen. Hier finden typischerweise
die meisten risikoreichen Spielaktionen mit Ball wie
Zweikampfe und Wiirfe statt. Dabei war die Landung
von Spriingen, unabhdngig von der handballspezi-
fischen Spielaktion, das mit Abstand am hdufigsten
verletzungsauslosende Bewegungsmuster.

Obwohl kein Unterschied zwischen den Halbzeiten
vorlag, fiel auf, dass deutlich mehr Verletzungen

in den letzten zehn Minuten jeder Halbzeit, insbe-
sondere jedoch in den letzten zehn Spielminuten
passierten. Hierfiir sind zwei mogliche Ursachen zu
nennen. Handballspiele werden haufig erst in den
letzten zehn Minuten entschieden, insofern konnte
intensiveres Zweikampfverhalten die Entstehung
von Verletzungen begiinstigen. Andererseits ist
auch Ermiidung als Begleitparameter nicht auszu-

Eigene
Mannschaft

Keiner/
Unklar

schlieBen. Technisch komplexe Bewegungsmuster
wie Sprungwiirfe oder Kdrpertduschungen kénnen
eventuell nicht mehr so prazise durchgefiihrt werden
wie unermiidet.

Angreifende Spieler verletzten sich insgesamt
deutlich haufiger als verteidigende Spieler. Wahrend
Riickraumspieler 6fter im Positionsangriff (63,1 %)
eine Verletzung erlitten, waren Aufienspieler im Tem-
pospielangriff (23,3 %) und Kreislaufer in der Positi-
onsabwehr (45,0 %), hier vor allem bei Zweikdampfen,
signifikant Uiberreprdsentiert. Torhiiter verletzen

sich erwartungsgemaf ausschlieBlich in defensiven
Phasen, tiblicherweise bei den Paraden von Wiirfen.

»Verletzungen hdufen sich

zum Ende der Halbzeiten!«
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Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

38% 4% 1,6%

Landung Lauf

Uber 80 % der Verletzungen entstanden unmittelbar
in Aktionen mit Ball; das heif3t, wenn sich der Ball
beim verletzten Spieler selbst oder seinem unmittel-
baren Gegenspieler befand.

Obwohl physischer Kérperkontakt im Handball ein
zentrales Spielelement darstellt, war fast die Halfte
der Verletzungen nicht auf direkten Kontakt als Verlet-
zungsmechanismus zuriickzufiihren.

Zudem stand nur jede vierte Verletzung im Zusammen-
hang mit dem Foulspiel eines Gegenspielers. Bei mehr
als der Halfte der als Foul bewerteten Situationen
handelte es sich jedoch um die fiir den Handball
typischen sogenannten ,,Stoppfouls® zur kurzfristigen

Spielaktion zum Verletzungszeitpunkt

Stand Abstoppen Richtungs-  Flug-
wechsel  phase

Absprung  Sprint Antritt

Unterbrechung des Angriffsspiels. Betrachtet man hier
ausschlieilich diejenigen Verletzungen nach Fouls,
die auch eine Bestrafung (gelbe Karte, Zeitstrafe, rote
Karte) nach sich zogen, so reduziert sich der Anteil
sogar auf lediglich 11 % aller Verletzungen.

Die Verletzungsmechanismen variieren deutlich

in Abhdngigkeit von der verletzten Korperregion.
Betrachtet man die ,,Hot Spots“, so resultierten
insbesondere Verletzungen des Oberschenkels selten
aus Kontakt-Situationen. Auch bei Kniegelenksver-
letzungen dominierten Non-Kontakt und vor allem
indirekter Kontakt, also Mechanismen, die praventiv
durchaus modifizierbar sein kénnten — zumal Foul-
spiel hierbei eine noch geringere Rolle spielte.

35,0

30,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Wurf Zwei- Parade

kampf 1:1

Block Ballannahme/ Pass

Korper-
tduschung

sonstige

Fangen Aktion



Verletzungsmechanismen in Abhédngigkeit von der
verletzten Kérperregion (,,Hot Spots*)

[ Kontakt [indirekter Kontakt [JNon-Kontakt

100,0 —
= 15,5 %
80,0 f 21,8 %
60,0 =—
40,0 =
20,0 =
0,0 =
Alle Sprung- Knie-
Verletzungen gelenk gelenk

Vor allem Handverletzungen entstanden fast aus-
schlieBSlich durch direkten, wenn auch haufig legalen,
Kontakt — typischerweise im Wurf bei der Kollision mit
den oberen Extremitdten des Gegenspielers.

Schulterverletzungen folgten hingegen vermehrt einem
gegnerischen Foulspiel, hierinsbesondere bei Schulter-
Schulter- oder Schulter-Rumpf-Kollisionen im Zweikampf
oder nach Ziehen/Festhalten des Wurfarms im Wurf.

Foulspiel als Verletzungsursache in Abhangigkeit
von der verletzten Korperregion (,,Hot Spots*)

HELLEL

2,4 %

12,2 %
35,3 %

64,7 %

Ober- Schulter

schenkel

Sprunggelenksverletzungen waren dhnlich wie im
Basketball haufiger Kontaktverletzungen, typischer-
weise ohne Foulspiel bei Landungen auf dem FuB des
Mit- oder Gegenspielers.

Weitere typische Verletzungssituationen fiir die ,,Hot
Spots“ konnen der Tabelle auf Seite 76 entnommen
werden.

D kein Foul [JFoulspiel Verletzter [Foulspiel Gegenspieler
100,0 =
= 17,7 % 19,5 %
= 22,6 % 21,7 % =2 |
80,0 = 25,0 % o 70 ° o
= - 5,6 % 6,5% &8% 3%
b f . .
- i . .
20,0 =
= K34 . 71,8 % . 71,8 %
' Alle Sprung- Knie- Ober- Hand Schulter
Verletzungen gelenk gelenk schenkel
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Typische Verletzungssituationen in Abhdngigkeit von der verletzten Kérperregion (,,Hot Spots*)

Haupt- Hauptursache
mechanismus

Bewegung- Spielaktion
muster

Schulter Kontakt Kollision Gegenspieler Lauf Zweikampf 1:1
(Schulter, Rumpf)
Ziehen/Festhalten Gegen- | Flugphase Wurf
spieler
Indirekter Kontakt | Schlag/StoB Gegenspieler | Landung Wurf
+ Sturz
Hand Kontakt Kollision Gegenspieler Flugphase Wurf
(oberer Extremitéten)
Kollision Gegenspieler Lauf Zweikampf 1:1
(Rumpf)
Oberschenkel Non-Kontakt Strukturelle Uberbean- Lauf, Sprint keine spezifische
spruchung
Kniegelenk Non-Kontakt Verdrehen Richtungswechsel | Kérpertduschung
Landung Parade, Wurf
Indirekter Kontakt | Schlag/StoB Gegenspieler | Landung Wurf
+ Verdrehen
Kollision mit Gegenspieler | Lauf Zweikampf 1:1
+ Verdrehen
Sprunggelenk Kontakt Kollision Gegenspieler (FuB) | Landung Wurf, Block
Lauf Zweikampf 1:1




Verletzungsmechanismen in Abhdngigkeit von der Spielposition

[ Kontakt [indirekter Kontakt [JNon-Kontakt

HELLEL

100,0

90,0

21,8% e

80,0

70,0

60,0

52,0 %

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

15,0 % ~—

20,5 %

Alle Torhiiter
Verletzungen

Riickraum

Torhiiter verletzten sich erwartungsgemaf haufiger
in Non-Kontaktsituation als Feldspieler. Wenn Kon-
taktverletzungen vorlagen, dann in der Regel nach
Kontakt mit dem Ball.

Bei Riickraumspielern war der Anteil indirekter
Verletzungen am hochsten, also typischerweise in
Sprung-, Pass- und Wurfaktion mit begleitendem
,, Storkontakt®.

Bei Kreisldufern hingegen dominierten Kontaktver-
letzungen das positionsspezifische Verletzungsge-
schehen, was auf der Basis der bisher dargestellten
Ergebnisse zu erwarten war.

AufBen Kreis

»75 % aller Verletzungen sind

nicht auf ein Foulspiel eines
Gegenspielers zuriickzufiihren!«
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Wir sind fiir Sie da!

Fiir Sie vor Ort -
die VBG-Bezirksverwaltungen:

Bergisch Gladbach

Kolner StraBe 20

51429 Bergisch Gladbach

Tel.: 02204 407-0 ® Fax: 02204 1639
E-Mail: BV.BergischGladbach@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 02204 407-165

Berlin

Markgrafenstrae 18 ® 10969 Berlin
Tel.: 030 77003-0  Fax: 030 7741319
E-Mail: BV.Berlin@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 030 77003-109

Bielefeld
Nikolaus-Diirkopp-Straie 8

33602 Bielefeld

Tel.: 05215801-0 ® Fax: 052161284
E-Mail: BV.Bielefeld@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 05215801-165

Dresden

Wiener Platz 6 ® 01069 Dresden

Tel.: 0351 8145-0 ® Fax: 0351 8145-109
E-Mail: BV.Dresden@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 0351 8145-167

Duisburg

Wintgensstrafie 27 ® 47058 Duisburg
Tel.: 0203 3487-0 ® Fax: 0203 2809005
E-Mail: BV.Duisburg@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 0203 3487-106

Erfurt

Koenbergkstrafie 1 99084 Erfurt
Tel.: 03612236-0 ® Fax: 03612253466
E-Mail: BV.Erfurt@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 03612236-415

Hamburg

SachsenstraBBe 18 ® 20097 Hamburg
Tel.: 040 23656-0 ® Fax: 040 2369439
E-Mail: BV.Hamburg@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 040 23656-165

So finden Sie Ihre VBG-Bezirksverwaltung:
www.vbg.de/standorte aufrufen und die Postleitzahl Ihres Unternehmens eingeben.

Kundendialog der VBG: 040 5146-2940

Notfall-Hotline fiir Beschdftigte im Auslandseinsatz:

+49 40 5146-7171

Service-Hotline fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz:
0180 5 8247728 (0,14 €/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.)

. BG-Akademien fiir Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz:

Ludwigsburg Akademie Dresden
Martin-Luther-Strafie 79 Konigsbriicker Landstraf3e 4c
71636 Ludwigsburg 01109 Dresden

Tel.: 0351 88923-0 ® Fax: 0351 88349-34
E-Mail: Akademie.Dresden@vbg.de
Hotel-Tel.: 0351 457-3000

Tel.: 07141 919-0 e Fax: 07141902319
E-Mail: BV.Ludwigsburg@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 07141 919-354

Akademie Gevelinghausen
Schlof3strafie 159939 Olsberg

Tel.: 02904 9716-0 ® Fax: 02904 9716-30
E-Mail: Akademie.Olsberg@vbg.de
Hotel-Tel.: 02904 803-0

Mainz

Isaac-Fulda-Allee 3 ® 55124 Mainz
Tel.: 06131389-0 ® Fax: 06131371044
E-Mail: BV.Mainz@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 06131389-180 Akademie Lautrach

Schlof3straf’e 1 ® 87763 Lautrach
Tel.: 08394 92613 @ Fax: 08394 1689
E-Mail: Akademie.Lautrach@vbg.de
Hotel-Tel.: 08394 910-0

Miinchen

Barthstrale 20 ® 80339 Miinchen

Tel.: 089 50095-0 @ Fax: 089 50095-111
E-Mail: BV.Muenchen@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 089 50095-165

Akademie Storkau

Tel.: 039321531-0 ® Fax: 039321531-23

Wiirzburg E-Mail: Akademie.Storkau@vbg.de
RiemenschneiderstraBe 2 Hotel-Tel.: 039321521-0
97072 Wiirzburg

Akademie Untermerzbach
ca. 32 km nordlich von Bamberg
Schlossweg 2, 96190 Untermerzbach
Tel.: 09533 7194-0 o Fax: 09533 7194-499
E-Mail: Akademie.Untermerzbach@vbg.de
Hotel-Tel.: 09533 7194-100

Tel.: 09317943-0 e Fax: 09317842-200
E-Mail: BV.Wuerzburg@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 09317943-407

Seminarbuchungen:
online: www.vbg.de/seminare

telefonisch in lhrer VBG-Bezirksverwaltung:

Biclefeld Montag bis Donnerstag 8-17 Uhr,
Akadomie Freitag 8—15 Uhr

Geveling-
hausen

Akademie
Dresden

Erfurt
[

Bei Beitragsfragen:

Dresden telefonisch: 040 5146-2940
Montag bis Donnerstag 8—17 Uhr,
Freitag 8—15 Uhr

E-Mail: kundendialog@vbg.de

[ ]
Bergisch
Gladbach

Wirzburg - pkademie
Untermerzbach

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung
Deelbdgenkamp 4 ® 22297 Hamburg
Tel.: 040 5146-0 ® Fax: 040 5146-2146
E-Mail: kundendialog@vbg.de
www.vbg.de

[ ]
Ludwigsburg

Miinchen

@ Akademie
Lautrach

www.vbg.de

Im Park 1 ® 39590 Tangermiinde/OT Storkau




