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1 Vorwort

Gemeinsam fiir mehr Sicherheit im Profisport:
Ein Jahrzehnt erfolgreiche Pravention

Als vor zehn Jahren der erste VBG-Sportreport erschien, standen die Klubs der vier popularsten
Mannschaftssportarten in Deutschland vor einer harten Realitat. Hohe Verletzungsraten belasteten
nicht nur die Athletinnen und Athleten, sondern beeintrachtigten auch den sportlichen und wirt-
schaftlichen Erfolg der Vereine. Fiir uns war klar: Durch eine detaillierte, datengestiitzte Analyse des
s Verletzungsgeschehens wollten wir die Verletzungsursachen aufzeigen und daraus mafigeschnei-
- y derte, wirksame PraventionsmalRnahmen ableiten.

Xry,

Eine Dekade spater zeigt sich eindrucksvoll, dass sich diese Arbeit in den Hallen und Stadien
auszahlt. Die nun vorliegende neunte Ausgabe des VBG-Sportreport belegt, dass die Verletzungs-
zahlen in den beiden hochsten Profiligen der Manner im Basketball, Eishockey, FuRball und
Handball konstant nach unten gehen. Besonders erfreulich ist die Entwicklung bei der Anzahl
- .'- _ der Verletzungen pro Spieler: Dieser Durchschnittswert konnte binnen zehn Jahren von 2,4 auf 1,3
] ' fast halbiert werden. Das beweist das enorme Potenzial zielgerichteter Praventionsarbeit und starkt
uns auf unserem gemeinsamen Weg.

TR : £t ' Neben den Zahlen aus den Spielzeiten 2023/24 und 2024/25 schauen wir uns in dieser Ausgabe ein

« echtes Vorbild an. Das Schwerpunktthema zeigt, wie im professionellen Basketball Verletzungen
und verletzungsbedingte Ausfallzeiten durch strukturiertes Handeln und implementierte Praventi-
onskonzepte reduziert werden konnten.

R Dieser Erfolg ist das Resultat einer engen und vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen der
Basketball Bundesliga (BBL), den Vereinen, den medizinischen und athletischen Abteilungen sowie
2 3 der VBG. Unser Dank gilt allen Beteiligten, die taglich daran arbeiten, die Gesundheit unserer
' Sportlerinnen und Sportler zu schiitzen und zu férdern. Lassen Sie uns diesen erfolgreichen Weg
gemeinsam fortsetzen, um den Profisport auch in Zukunft noch sicherer zu gestalten.

b i Wir wiinschen Ihnen auch im zehnten Sportreport-Jahr viel Spal beim Lesen.
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Von A wie Architekturbiiro bis Z wie Zeitarbeitsunternehmen - (iber 1,8 Millionen
Unternehmen aus mehr als 100 Branchen sind Mitglied der gesetzlichen Unfallver-
sicherung VBG. VBG ist die Kurzbezeichnung fiir die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft.
Sieist eine der neun auf Branchen ausgerichteten gewerblichen Berufsgenossenschaften
in Deutschland. Die VBG steht ihren Mitgliedern in zwei wesentlichen Bereichen zur
Seite: bei der Pravention von Arbeitsunfallen, Wegeunfallen, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren sowie bei der Unterstiitzung im Schadensfall.
Im Jahr 2025 wurden tiber 132.000 Berufskrankheiten und meldepflichtige Unfalle
angezeigt. Die VBG kimmert sich darum, dass Versicherte bestmoglich wieder zuriick
in den Berufund ihr soziales Leben finden. Uber 2.500 Vollbeschéftigte an elf Standorten
arbeiten an dieser Aufgabe mit. Dariiber hinaus finden in den sechs Akademien die
VBG-Seminare fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit statt. Neben Prasenz-
Seminaren bietet die VBG auch verstarkt Online-Seminare fiir eine ortsunabhangige
Weiterbildung an.

Verletzungen im Eishockey 56

Verletzungen im FuR3ball 82

Weitere Informationen: www.vbg.de

, : Verletzungen im Handball 108
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2 Methodik - Vorgehensweise,
Definitionen und Begrifflichkeiten

@ Beobachtete Ligen und Sportler

Fiir die Analyse des Verletzungsgeschehens
wurden alle Spieler der jeweils hochsten beiden
Mannerligen im

Basketball:
Basketball Bundesliga (BB1)
2. Basketball Bundesliga ProA (BB2)

Eishockey:
Deutsche Eishockey Liga (EH1)

Deutsche Eishockey Liga 2 (EH2)
FuBRball:
Bundesliga (FB1)

® 2.Bundesliga (FB2)

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

beriicksichtigt, die jeweils in der Saison 2023/24
und 2024/25 im Zeitraum vom 01.07. bis zum
30.06. mindestens einen Pflichtspieleinsatz in
nationalen oder internationalen Wettbewerben
furihr Team hatten.

> Gesamtkollektiv
Erhobene Variablen: unter anderem Alter,
Liga, Spielposition

Forderlizenzen/Doppelspielrecht/
Vereinswechsel

Spieler, die im Beobachtungszeitraum durch
Forderlizenzen, Doppelspielrecht oder Vereins-
wechsel sowohl in der ersten als auch in der
zweiten Liga zum Einsatz kamen, werden bei
Gegeniiberstellung der Ligen (zum Beispiel
Prévalenzen und Inzidenzen) in beiden Liga-
kollektiven gefiihrt. Bei der Analyse der
gesamten Sportart hingegen werden sie
statistisch nur als eine Person betrachtet.

Fir die Analyse des allgemeinen Verletzungs-
geschehens wurden die Verletzungen der Spiel-
zeiten 2023/24 (Zeitraum: 01.07.2023-30.06.2024)
und 2024/25 (Zeitraum: 01.07.2024-30.06.2025)
betrachtet.

Beriicksichtigt wurden dabei alle Versicherungs-
falle, die zu finanziellen Leistungen (Heilbe-
handlungen und Entgeltersatzzahlungen) der
VBG und/oder zur Arbeitsunfahigkeit eines
Spielers gefiihrt haben.

In unserer Betrachtung haben wir die Zahl der
Verletzungen gezahlt. Im Einzelfall kann ein
Unfallereignis auch zu zwei oder mehr Verlet-
zungen gefiihrt haben.

> Verletzungskollektiv
(Stand der Daten: 09/2025)
Erhobene Variablen: unter anderem verletzte
Korperregion, Verletzungsart, Heilbehandlungs-
kosten, Arbeitsunfahigkeit.

@ Analyse des Verletzungsgeschehens

Der Abzug der Daten aus dem Datawarehouse
der VBG erfolgte circa drei bis vier Monate nach
Abschluss der jeweiligen Saison zum Stand
15.09.2024 beziehungsweise 15.09.2025. In den
dargestellten Leistungen fiir Heilbehandlungen
und Entgeltersatzzahlungen sind deswegen nur
diejenigen Leistungen der VBG berticksichtigt,
die bis zum jeweiligen Stichtag gezahlt wurden.

Ebenso wurde die Dauer beziehungsweise die
prognostizierte Dauer der Arbeitsunfahigkeit
zum Zeitpunkt des Datenabzuges am jeweiligen
Stichtag betrachtet.

Leistungen und Dauer der Arbeitsunfahigkeit
wurden unter Berlicksichtigung der oben
genannten Restriktionen als Indikatoren fiir
die Schwere der Verletzung herangezogen.
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@ Analyse der Verletzungsursachen Definitionen und Begrifflichkeiten

Fiir die systematische Videoanalyse der Verlet-
zungsursachen wurden moderate und schwere
Wettkampfverletzungen beriicksichtigt, die eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens sieben Tagen
und/oder Leistungen der VBG von mindestens
1.000 Euro verursacht haben, sofern sie im
Videomaterial identifiziert werden konnten.

> Videokollektiv
(Stand der Daten: 09/2025)
Erhobene Variablen: unter anderem
e Ort und Zeitpunkt der Verletzung,
e Spielsituation,
* Bewegungsmuster,
e Spielaktion,
e Verletzungsmechanismus,
e Verletzungsursache.

Die Grenze von sieben Tagen (primar) bezie-
hungsweise 1.000 Euro (sekundar) wurde
gewahlt, da aktuelle Studien aus der Sport-
unfallforschung gezeigt haben, dass die Identi-
fizierungsquote von leichteren Verletzungen im
Videomaterial von Spielsportarten deutlich
absinkt. Des Weiteren haben moderate und
schwere Verletzungen aufgrund ihrer Verlet-
zungsschwere und der damit verbundenen
hoheren personlichen, sportlichen sowie wirt-
schaftlichen Folgen eine hohe Relevanz fiir die
Pravention.

Da Versicherungsfalle vom Beginn der Saison
beim Datenabzug langer zuriickliegen, und
deswegen gegebenenfalls die 1.000 Euro-
Grenze eher libersteigen, war anzunehmen,
dass das Videokollektiv der Versicherungsfalle
vom Ende der Saison gegebenenfalls unterre-
prasentiert ist. Bei der Datenauswertung zeigte
sich jedoch, dass dieser Effekt unbedeutend ist,
da der Anteil der aus dem Verletzungskollektiv
ausgewahlten Falle in Bezug auf den Saisonzeit-
punkt statistisch unauffallig war.

Verletzungen

Als Verletzung wird jedes Ereignis im Training
oder Wettkampf definiert, das entweder zu Heil-
behandlungskosten oder zu einer Arbeitsunfa-
higkeit des Spielers fiir Trainings- und/oder
Spieleinheiten fiihrt. Schmerzen oder chroni-
sche Schaden, die nicht posttraumatischer
Natur sind, sowie Krankheiten oder psychische
Beeintrachtigungen werden in diesem Zusam-
menhang ausgeschlossen.

Leistungen

Als Leistungen werden alle Heilbehandlungs-
kosten und Entgeltersatzzahlungen definiert,
die die VBG bis zu den jeweiligen Stichtagen
15.09.2024 beziehungsweise 15.09.2025 fiir
Verletzungen von Spielern aus dem Gesamt-
kollektiv gezahlt hat, welche sich im jeweiligen
Beobachtungszeitraum vom 01.07. bis 30.06.
ereignet haben. Leistungen der VBG, die liber
diesen Zeitpunkt hinaus gehen, werden zum
Zwecke der Standardisierung und jahrlichen
Vergleichbarkeit nicht berticksichtigt.

Pravalenzen

Als Pravalenz wird der Anteil der verletzten
Sportler in Relation zur Gesamtzahl der
beobachteten Sportler (Gesamtpopulation)
bezeichnet.

Inzidenzen
Als Inzidenz wird die Anzahl der aufgetretenen
Verletzungen in Relation zur Expositionszeit der
beobachteten Sportler bezeichnet. Folgende
Arten der Inzidenz werden verwendet:
e Saisoninzidenzen:
Anzahl der Verletzungen pro Sportler und
Saison
o Wettkampfinzidenzen:
Anzahl der Wettkampfverletzungen pro 1.000
Stunden Wettkampf

Relativer Injury Burden (rIB)

Der Injury Burden beschreibt die aus Verletzungen
resultierende Belastung. Diese wird im vorlie-
genden VBG-Sportreport in Form von Ausfalltagen
(AU-Tage) und/oder Leistungen ausgedriickt.

Um diese resultierende Belastung innerhalb der
analysierten Ligen im Sinne einer Benchmark
vergleichend betrachten zu kdnnen, haben wir
uns entschieden, den rIB zu berechnen.

Hierzu wird die Summe der Ausfalltage jeder
Mannschaft durch die Anzahl der Pflichtspiele
der jeweiligen Mannschaft dividiert. Um bei
dieser Berechnung das Biasrisiko durch unter-
schiedliches Meldeverhalten zu minimieren,
werden zur Berechnung des rIB nur melde-
pflichtige Verletzungen (= 4 AU-Tage) berlick-
sichtigt.

Kontaktverletzung

Als Kontaktverletzung wird jede Verletzung
bezeichnet, die durch eine direkte duRere Kraft-
einwirkung einer anderen Person (zum Beispiel
Mit-, Gegenspieler, Schiedsrichter) oder eines
Gegenstands (zum Beispiel Ball, Puck, Stock,
Tor, Bande, Korb) an der verletzten beziehungs-
weise einer angrenzenden Korperregion verur-
sacht wird.

- Beispiel
Sprunggelenksverletzungen nach Tritt des
Gegenspielers gegen das Sprunggelenk

Indirekte Kontaktverletzung

Als indirekte Kontaktverletzung wird jede
Verletzung bezeichnet, bei der unmittelbar vor
oder wahrend der Verletzung eine duRere Kraft-
einwirkung einer anderen Person oder eines
Gegenstands beteiligt ist. Diese ist nicht direkt
verletzungsursachlich, beeinflusst jedoch den
natiirlichen Bewegungsablauf des Sportlers
und fiihrt somit die verletzungsauslésende
Situation indirekt herbei.

> Beispiel
Sprunggelenksverletzungen durch Umknicken
bei der Landung nach StoR gegen den Ober-
korper in der Flugphase

Non-Kontaktverletzung

Als Non-Kontaktverletzung wird jede Verletzung
bezeichnet, die durch ein Ereignis ohne duRere
Krafteinwirkung eines anderen Spielers, eines
Spielgerats oder einer Spielfeldeinrichtung
verursacht wird.

> Beispiel
Sprunggelenksverletzungen durch Umknicken
bei einem schnellen Richtungswechsel
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3 Faktencheck - Die Spielzeiten 2023/24
und 2024/25 in der Schnelliibersicht

Eishockey Handball

Saison 2023/24 2024/25 2024/2025

Durchschnittliche Anzahl der Verletzungen 1,25 0,99 1,38 1,26 1,56 1,28

pro eingesetztem Spieler (Saisoninzidenzen)

Anteil der eingesetzten Spieler, die sich 56,4 41,8 63,0 56,4 72,4 66,4 60,9 48,9

verletzt haben (Pravalenzen in %)

Mediane Anzahl an Verletzungen pro Team 17 11 33 33 46 37,5 29 25,5

(Range: Minimum-Maximum) (4-72) (1-65) (15-111) (10-71) (11-138) (13-107) (16-85) (12-91)

Durchschnittliche verletzungsbedingte BB1: 4,88 BB1:4,13 EH1: 8,90 EH1:7,48 FB1:21,84 FB1: 17,45 HB1: 12,75 HB1:11,29

Ausfallzeit (Tage) pro Pflichtspiel BB2: 5,35 BB2: 5,98 EH2:11,50 EH2: 6,04 FB2:19,88 FB2: 18,70 HB2: 17,07 HB2: 9,20

(relativer Injury Burden)

Durchschnittliche Ausfallzeit pro erlittener 12 14 18 13 17 18 18 15

Verletzung in Tagen

Durchschnittliche VBG-Leistung pro 1.254 1.861 2.283 2.072 1.805 2.420 2.363 2.242

erlittener Verletzung in Euro

Durchschnittliche verletzungsbedingte 13 13 22 15 33 26 25 18

Ausfallzeit pro Spieler in Tagen

Verteilung der Verletzungen - 52:48 52:48 26:74 21:73 54:46 53:47 57:43 55:45

Training : Wettkampf in Prozent

Wettkampfverletzungen pro 1.000 Stunden 64,3 56,4 78,2 68,3 36,8 31,0 52,9 47,0

Wettkampf (Wettkampfinzidenzen)

Verletzungsreichster Monat - Training: September | Training: August Training: August Training: August Training: Juli Training: Juli Training: August Training: August

Training vs. Wettkampf Wettkampf: Marz Wettkampf: Januar Wettkampf: Oktober | Wettkampf: Oktober Wettkampf: Wettkampf: Oktober | Wettkampf: Oktober | Wettkampf: Oktober

September

Am haufigsten verletzte Kdrperregion Sprunggelenk Sprunggelenk Kopf Kopf Oberschenkel Oberschenkel Sprunggelenk Knie

Am haufigsten beobachtete Einzeldiagnose | Training: Training: Training: Training: Training: Muskel- Training: Muskel- Training: Training:
Distorsion des obe- Distorsion des obe- Gesichtsprellung Gesichtsprellung faserriss der Ober- faserriss der Ober- Distorsion des oberen | Distorsion des oberen
ren Sprunggelenks ren Sprunggelenks schenkelmuskulatur | schenkelmuskulatur | Sprunggelenks Kniegelenks
Wettkampf: Wettkampf: Wettkampf: Wettkampf: Wettkampf: Wettkampf: Wettkampf: Wettkampf:
Kontusion des obe- Kontusion des obe- | Gesichtsprellung Gesichtsprellung Oberschenkel- Oberschenkel- Distortion des Distortion des
ren Sprunggelenks ren Sprunggelenks kontusion kontusion Kniegelenks Kniegelenks

Risikoreichste Spielposition Centerspieler und Shooting Guard/ Stlirmer Verteidiger/Stlirmer Abwehrspieler Abwehrspieler Riickraumspieler Riickraumspieler
Power Forward Small Forward

aufigkeit gegne.rlsches Foulspiel im Wettkampf 20,9 19,3 175 22,9

als verletzungsmitverursachender Faktor (%) *, **

Haufigkeit Non-Kontaktverletzungen im 179 54 283 243

Wettkampf (%) * ’ ’ ’ g

* Auf der Basis der Videoanalyse moderater und schwerer Wettkampfverletzungen 2020-2025 (n = 1.358)

** Auf der Basis der offiziellen Schiedsrichterentscheidung
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4 Verletzungsgeschehen -
Die Sportarten im Vergleich

Verteilung der eingesetzten Spieler (%) im Profisport*

Basketball: 17,5

W BBL1:8,7
BB2: 8,5

17,5

FuRball: 32,1 /

M FB1: 15,9
FB2: 15,9

25,4

Handball: 25,4

M HB1:12,8
W HB2:12,8

Eishockey: 25,0

EH1:12,0
EH2:13,4

Saison 2023/24

Allgemeine Ubersicht

Der vorliegende VBG-Sportreport 2026 analy-
siert das Verletzungsgeschehen der Spielzeiten
2023/24 und 2024/25 in den jeweils hochsten
beiden Mannerligen im Basketball, Eishockey,
FuBball und Handball. In den betrachteten acht
Ligen kamen in den jeweiligen Spielzeiten
3.122 beziehungsweise 3.104 Spieler zum
Einsatz und wurden fiir die Auswertungen des
Reports beriicksichtigt. FuRball stellt mit rund
32 Prozent der eingesetzten Spieler weiterhin
die grofite Teilpopulation, gefolgt von Handball
und Eishockey (beide circa 25 Prozent), und
Basketball (circa 18 Prozent).

Die Anzahl der Verletzungen lag in den betrach-
teten Spielzeiten bei 4.803 beziehungsweise
4.077 Verletzungen und ist somit gegentiber
dem VBG-Sportreport 2025 (rund 5.000 Ver-

letzungen pro Saison) weiter riicklaufig. Bei
relativ konstant bleibenden Spielerzahlen ergibt
sich daraus ebenso ein Riickgang der durch-
schnittlichen kumulativen Saisoninzidenzen in
allen vier betrachteten Sportarten von 1,82
beziehungsweise 1,86 Verletzungen pro einge-
setztem Spieler und Saison auf 1,54 bezie-
hungsweise 1,31 Verletzungen. Dies stellt den
mit Abstand niedrigsten Wert seit dem Beginn
der systematischen Datenauswertung in der
Saison 2014/15 dar. Die Pravalenz, also der
Anteil der Spieler am Gesamtkollektiv, die im
Saisonverlauf mindestens eine Verletzung
erleiden, zeigt ebenfalls einen deutlichen Riick-
gang von rund 73 Prozent im Vorjahresbericht
auf nun 64,3 Prozent in der Saison 2023/24 und
sogar auf 55,3 Prozent in der Saison 2024/25.

1 Aufgrund von Forderlizenzen, Doppelspielrechten und/oder Vereinswechseln in der Saison ist die Summe der Ligen nicht zwangslaufig

mit dem Gesamtanteil identisch
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Basketball: 18,1

W BB1:9,1
BB2:9,0

18,1

FuRball: 31,9 ) | /

M FB1: 15,3
FB2: 16,5
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25,5

Handball: 25,5

B HB1:12,7
W HB2:12,8

Eishockey: 24,5

EH1:11,9
EH2:12,7

Saison 2024/25

Wahrend in der Vergangenheit, trotz tendenziell
riicklaufiger kumulativer Inzidenzraten, die
Anzahl der Ausfalltage leicht anstieg, ist auch
diese in den betrachteten Spielzeiten der vorlie-
genden Ausgabe zurtickgegangen. Von 83.200
AU-Tagen in der Saison 2022/23 sank die kumu-
lierte Ausfallzeit aller Athleten in der Saison
2023/24 auf rund 77.000 AU-Tage und noch
weiter auf etwa 58.350 in der Saison 2024/25.
In der Folge stehen die Athleten ihren Vereinen
im Laufe einer Spielzeit - je nach Sportart und
Saison - durchschnittlich zwischen zwei und
knapp fiinf Wochen verletzungsbedingt nicht
zur Verfligung. Dabei wurden nur der VBG
gemeldete und als Arbeitsunfall anerkannte
Akutverletzungen beriicksichtigt. Ausfallzeiten
durch Erkrankungen oder chronische Beschwer-
den sind hierbei erhebungsmethodisch nicht
beriicksichtigt.

Bis zum jeweiligen Stichtag der Auswertung
(15.09.) leistete die VBG fiir Heilbehandlungen
und Entgeltersatzleistungen in den genannten
Ligen in beiden Spielzeiten jeweils rund 8,4
beziehungsweise 8,1 Millionen Euro. Damit
haben sich die Kosten im Vergleich zur Vorjah-
resausgabe (etwa 10 Millionen Euro pro Saison)
ebenfalls reduziert und nun auf dem Wert der
Saison 2020/21 (8,4 Millionen Euro) eingepen-
delt. Trotz der riicklaufigen Verletzungshaufig-
keiten in den bisher elf analysierten Spielzeiten,
lasst sich dieser Trend leider nicht auf die
Ausgaben fiir Heilbehandlungen und Entgelt-
ersatzleistungen tUbertragen. Zusatzlich gilt es
in allen Spielzeiten zu berticksichtigen, dass die
Leistungen fiir Versicherungsfalle haufig weit
Uber den jeweiligen Stichtag hinausgehen
konnen. Deswegen sind die 6konomischen
Folgen noch weitaus grofier einzuschéatzen.
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Verteilung der Leistungen und AU-Tage im Profisport (%)

BB1:5,5 BB: 8,7

HB2: 12,4 BB2.32
HB: 29,8

HB1:17,4

EH1:12,2

EH: 25,0

Leistungen
2023/24 EH2:12,8

BB1:4,9 BB: 9,2
FBL: 18,4 BB2:4,3
|
E

HB2: 14,1
HB: 26,1 H1:9.9
EH: 22,4
HB1:12,0

AU-Tage EH2:12,5
2023/24

FB2:18,1

FB: 36,5

FB2: 16,1

HB2: 8,8 BB]; 6,4 BB: 12,1 FB: 42,2
BB2:5,7 EE— FB1: 26,1
HB: 26,2 .
HB1: 17,4 EH1: 11,0
EH: 19,6
Leistungen
2024/25 EH2:8,6
FB2: 20,7
2 BB: 12
FB1:21,5 Al L °BY2.8 u
FB: 42,2 / ’ . BB2: 6,8
HB: 24,7
HB1: 14,5 EH1:10,2

EH: 19,1
EH2:8,9

AU-Tage
2024/25

FB2:21,0

FB1:22,5

FB: 43,5 /
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Pravalenzen
Anteil (%) verletzter Spieler in den Spielzeiten 2022/23, 2023/24 und 2024/25 [+ 95 % Konfidenzintervall]

= - 1
= 67,8 78,2 63,0 77,8 70,0 74,0
Basketball Eishockey FuBball Handball gesamt

2022/23 W2023/24 W 2024/25

Kumulative Saisoninzidenzen
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler in den Spielzeiten 2022/23, 2023/24 und 2024/25 [+ 95 % Konfidenzintervall]

[

I I
2,16 1,86 1,86

Basketball Eishockey FuRball Handball gesamt

L
—

—
—

1,47 1,74 1,38

2022/23 1 2023/24 M2024/25
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Schweregrad
Anteil (%) Verletzungen nach Lange der Arbeitsunfahigkeit
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Schweregrad der Verletzung

Fiir eine umfassende Betrachtung der Verlet-
zungsepidemiologie ist neben der reinen Haufig-
keit auch die Verletzungsschwere zu beachten.
Deshalb haben wir zur besseren Einordnung des
Verletzungsgeschehens die registrierten Verlet-
zungen entsprechend internationaler Standards
in flinf unterschiedliche Schweregrade klassifi-
ziert. MaRRgebliches Kriterium hierfiir ist die
Ausfallzeit der Spieler, das heilRt der Zeitraum
vom Unfalltag bis zur uneingeschrankten Riick-
kehr ins Mannschaftstraining, gleichbedeutend
mit dem Ende der Arbeitsunfahigkeit. Der Unfall-
tagist dabei als Tag 0 definiert. Kehrt ein Spieler
also am Folgetag des Unfalls wieder zur Mann-
schaft zuriick, so ist dies eine Verletzung ohne
Ausfallzeit, auch wenn er am Unfalltag selbst
eventuell Teile oder ganze Trainings- oder Spiel-
einheiten verpasst hat.

Bei der Verteilung auf die fiinf Kategorien fallt
auf, dass rund die Halfte der Verletzungen

ausschlieBlich einer Heilbehandlung bediirfen
und keine Ausfallzeit nach sich ziehen. Bei rund
17 Prozent der Félle fallen die Sportler zwischen
einem Tag und einer Woche aus. Etwa ein Drittel
aller Falle fiihrt zu Ausfallzeiten von mehr als
einer Woche. Etwa 14 Prozent sind als schwere
Verletzungen mit Ausfallzeiten von mehr als vier
Wochen klassifiziert. Im Sportartenvergleich fallt
auf, dass im FuBRball der Anteil an Verletzungen
ohne Ausfallzeit geringer ist. Dafiir ist ein
grolerer Anteil an Verletzungen mit mehr als
einer Woche AU-Zeit zu beobachten.

» Anteilig weniger leichte und
mehr schwere Verletzungen im
FufSball als in den anderen
Sportarten. «
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Trainings- und Wettkampfverletzungen
Anteil (%) Trainings- und Wettkampfverletzungen
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M Training Wettkampf
Wettkampfinzidenzen

Anzahl Verletzungen (n) pro 1.000 Stunden Wettkampfexposition in den Spielzeiten 2022/23, 2023/24 und 2024/25
[+ 95 % Konfidenzintervall]

100 =
Trainings- und Wettkampfverletzungen - I
= T
Der Anteil von Trainingsverletzungen liegt in Auch die Betrachtung der Wettkampfinzidenzen, € = J_
der Gesamtbetrachtung aller Sportarten bei also der Anzahl der Verletzungen pro 1.000 = :|:
knapp unter 50 Prozent. Hierbei lassen sich Stunden Wettkampfexposition, weist Unter- = ‘IV T
jedoch gewisse sportartspezifische Unterschiede  schiede im Sportartenvergleich auf: 60 —— 1
festhalten: So ist Handball die Sportart mit Die Sportarten Basketball und Eishockey liegen =
dem groRten Anteil (57 Prozent; 55 Prozent), hierbei mit Inzidenzraten von bis zu (iber 85 = I
Eishockey hingegen die Sportart mit dem Verletzungen pro 1.000 Stunden Exposition 40 —
geringsten Anteil an Trainingsverletzungen traditionell vor den anderen Mannschafts- — I
(26 Prozent; 27 Prozent). sportarten. FulRball stellt mit 31 bis 37 Verlet- =
@ zungen pro 1.000 Stunden Wettkampfexposition 20 — |
die Sportart mit den niedrigsten Wettkamp- =
. . . finzidenzen dar. In der Gesamtbetrachtung aller =
» Die Wettkampfinzidenzen Sportarten sind die Wettkampfinzidenzen mit , = 85,1 78,2 68,3 46,2 36,8 59,6
sinken weiter Clllf unter 45 Ver- Werten von 52 beziehungsweise 45 Verletzungen Basketball Eishockey FuRball Handball gesamt

in beiden Spielzeiten im Vergleich zur Vorsaison

letzungen pro 1.000 Stunden (60 Verletzungen) weiter zuriickgegangen.
Wettkampfexposition in der

Gesamtbetrachtung aller vier

Sportarten. «

2022/23 W 2023/24 M 2024/25
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Kontaktmechanismus

Verteilung der Kontaktmechanismen (%) im Sportartenvergleich von 2020-2025 (n = 1.358 Verletzungen)
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Videoanalyse von Verletzungshergangen

Um neben der epidemiologischen Darstellung
des Verletzungsgeschehens auch Verletzungs-
hergange beschreiben zu kdnnen, wurden mit
Hilfe eigens konzipierter und evaluierter Beob-
achtungsbogen Videoanalysen von moderaten
und schweren Wettkampfverletzungen durch-
geflihrt. In der Gesamtbetrachtung sind

58 Prozent aller Verletzungen direkte Kontakt-
verletzungen. Ein Viertel der ausgewerteten
Verletzungen ereignete sich in indirekten
Kontaktsituationen, in 17 Prozent der Falle gab
es keine dullere Krafteinwirkung bei der Verlet-
zungsentstehung. Mit 74 Prozent ist der hochste
Anteil an Kontaktverletzungen im Eishockey,
der schnellsten und vermeintlich hartesten der
vier Sportarten, zu beobachten.

Der hdchste Anteil an Non-Kontaktverletzungen
istim Fuf3ball zu verzeichnen. Ein Grof3teil der
rund 28 Prozent lasst sich hierbei auf eine Viel-
zahl an Oberschenkelverletzungen zuriickfiihren.
Insgesamt sei jedoch darauf hingewiesen, dass
sportartiibergreifend von einem Identifikations-
bias ausgegangen wird, da sich Kontaktverlet-
zungen im Videomaterial leichter identifizieren
lassen. Somit ist eine Verzerrung zugunsten der
Kontaktverletzungen und zu Ungunsten der

Non-Kontaktverletzungen zu erwarten. Dass
direkte Kontaktverletzungen nicht pauschal als
unvermeidbares Schicksal oder Pech hinzu-
nehmen sind, belegt die folgende Erkenntnis:
Nur rund ein Flinftel aller analysierten Verlet-
zungen wurde durch ein gegnerisches Foulspiel
verursacht. Im Handball zeigt sich zudem ein
Anteil von 12 Prozent, der durch ein eigenes
Foulspiel verursacht wurde. Im Basketball liegt
dieser Anteil sogar bei 17 Prozent. Ein GroRteil
der Verletzungen hing also nicht mit einem
Regelverstol’ des Gegenspielers zusammen.
Folglich gilt es differenzierte Praventionsstrate-
gien zu entwickeln, die die Spieler auf kritische
Spielsituationen vorbereiten und ihnen helfen,
diese unverletzt zu iberstehen oder das eigene
Verhalten im Zweikampf zu optimieren. Hierzu
ist es hilfreich, ein tieferes Verstandnis der
Verletzungshergange zu erhalten, wie es in den
nachfolgenden Sportartkapiteln dargestellt
wird.
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Foulspiel*
Anteil der Regelverstofie zum Verletzungszeitpunkt (%) im Sportartenvergleich von 2020-2025
(n=1.358 Verletzungen)

Basketball 16,5 ‘ 20L9
Eishockey 79,0 1,8 19,3
FuBball 5,3 17,5
|
Handball 22,9
gesamt 73,7 6,6 19,7
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kein Foul eigenes Foul gegnerisches Foul

* Auf der Basis der in der Videoanalyse ermittelten offiziellen Schiedsrichterentscheidung

@ » Im Handball ereignen sich
12 Prozent der Verletzungen
o durch ein Foulspiel des verletzten
g8 Spiclers selbst. Im Basketball
betrdagt dieser Anteil sogar
17 Prozent. Somit stellt
das eigene Verhalten im
Zweikampf ein relevantes Prdven-
tionsfeld dar. «
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5 Schwerpunktthema:
Praventionsmanagement
im professionellen Basketball

Autoren:
Matthias Sonnenschein und Christian Klein

Abstract

Verletzungen stellen im professionellen Mann-
schaftssport einen zentralen leistungs- und
wirtschaftsrelevanten Einflussfaktor dar. Trotz
umfangreicher sportmedizinischer Erkenntnisse
bestehen in der praktischen Umsetzung haufig
strukturelle Defizite hinsichtlich Entscheidungs-
autoritat, Dokumentationssystematik und inter-
disziplindrer Steuerung. Zudem erschwert die
hohe Fluktuation in den Trainer- und Betreuer-
teams die nachhaltige Umsetzung von Praventi-
onsmalnahmen. Im Rahmen eines dreijahrigen
Organisationsinterventionsprojekts wurde an
acht Standorten der easyCredit Basketball
Bundesliga und der BARMER 2. Basketball
Bundesliga eine verbindliche Praventionskoordi-
nation implementiert. Ziel war die nachhaltige
Reduktion von Verletzungsereignissen durch
standardisierte Belastungssteuerung, institutio-
nalisierte Dokumentation und hierarchisch
abgesicherte Entscheidungsprozesse. Die Ergeb-
nisse dieses Projekts unterstreichen sowohl die
hohe Notwendigkeit als auch das grofe Poten-
zial strukturell verankerter Praventionsmodelle
im professionellen Hochleistungssport.

Einleitung

Der professionelle Basketball ist durch eine
hohe Wettkampfdichte, intensive Spielbela-
stungen sowie zunehmende internationale
Terminverdichtung gepragt. Nationale Liga-,
Pokal- und internationale Wettbewerbe fiihren
zu engen Spielplanen mit kurzen Regenerati-
onsfenstern. In diesem Kontext steigt das
Risiko akuter Traumata sowie chronischer
Uberlastungsreaktionen. Verletzungen beein-
flussen dabei nicht nur die individuelle Leis-
tungsfahigkeit einzelner Athleten, sondern
wirken sich unmittelbar auf Mannschaftsper-
formance, Tabellenplatzierung, wirtschaftliche
Stabilitat und strategische Kaderplanung aus.

In der sportwissenschaftlichen Literatur wird
zunehmend betont, dass effektive Verletzungs-
pravention nicht allein von medizinischem
Fachwissen abhangt, sondern maf3geblich
von organisatorischen Rahmenbedingungen
beeinflusst wird. Ein Belastungsmonitoring
kann nur dann praventiv wirken, wenn erho-
bene Daten tatsachlich verbindlich in Trai-
nings- und Einsatzentscheidungen integriert
werden. In vielen professionellen Organisati-
onen besteht jedoch ein strukturelles Span-
nungsfeld zwischen sportlichem Erfolgsdruck
und medizinischer Risikobewertung. Trainer-
zentrierte Entscheidungsstrukturen kdnnen
dazu flihren, dass praventive Empfehlungen
situativ relativiert werden.

Vor dem Hintergrund dieser Problemstellung
wurde ein dreijahriges Interventionsprojekt
initiiert, das nicht primar trainingsmethodi-
sche Inhalte veranderte, sondern die Entschei-
dungsarchitektur innerhalb professioneller
Basketballorganisationen neu strukturieren
sollte. Ziel war es, eine institutionell abgesi-
cherte Praventionskoordination zu etablieren
und dadurch Verletzungszahlen sowie Ausfall-
zeiten nachhaltig zu reduzieren.
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Relativer Injury Burden der Saison 2022/23
im Vergleich der Mannschaften mit und ohne Praventionskoordination (PK)
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Projektaufbau und Studiendesign

Das Projekt erstreckte sich liber die Spielzeiten
2022/23,2023/24 und 2024/25 und umfasste
nach einem Drop-out acht Standorte der beiden
hochsten deutschen Basketball-Spielklassen.
Die teilnehmenden Organisationen reprasen-
tierten unterschiedliche strukturelle und wirt-
schaftliche Rahmenbedingungen, wodurch eine
realitdtsnahe Abbildung der Bundesliga bis in
die Spitze der 2. Liga gegeben war.

Zentrales Element der Intervention war die
verpflichtende Einflihrung einer eigenstandigen
Praventionskoordination. Diese Position wurde
organisatorisch dem sportlichen Leiter bezie-
hungsweise dem Headcoach hinsichtlich pra-
ventionsrelevanter Inhalte gleichgestellt. Sie
erhielt in diesem Zusammenhang ein Letztent-
scheidungsrecht hinsichtlich der Trainings- und

Wettkampffreigaben bei medizinisch begriin-
deter Risikobewertung. Damit wurde versucht,
die medizinische Perspektive strukturell abzusi-
chern und von situativen Abhangigkeiten loszu-
l6sen.

Begleitend wurden in den einzelnen Basketball-
teams standardisierte Instrumente zur Erfassung
von Trainings- und Wettkampfbelastungen
implementiert. Die Dokumentation erfolgte
kontinuierlich und wurde in monatlichen
Steuerungsformaten reflektiert. Vor-Ort-Besuche
und regelmaRige Jour-Fixe-Termine dienten der
Qualitatssicherung, der Prozessanpassung und
der interdisziplindren Abstimmung zwischen
medizinischem und sportlichem Bereich. Das
Projekt war somit als langfristige Organisations-
entwicklung konzipiert.

Ausgangsbedingungen und strukturelle Rahmenbedingungen

Zu Projektbeginn nahmen neun Basketballteams
teil. Im Projektverlauf reduzierte sich das Teil-
nehmerfeld auf acht Teams. Diese prasentieren
sich zu Beginn in einer strukturell heterogenen
Ausgangslage. Zwar verfligten alle Organisati-
onen Uiber medizinisches Fachpersonal sowie
Uber etablierte Trainerstabe (inklusive Athletik-
trainer), jedoch variierten sowohl der Grad der
formalen Einbindung medizinischer Expertise in
sportliche Entscheidungsprozesse als auch die
Systematik der Belastungsdokumentation
erheblich.

In mehreren Organisationen wurden zwar trai-
ningsbezogene Belastungsparameter erhoben,
jedoch isoliert betrachtet und nicht konsequent
in die Trainingsplanung oder Einsatzsteuerung
integriert. Subjektive Belastungsskalen wurden
teilweise dokumentiert, jedoch selten systema-
tisch mit objektiven Leistungsparametern oder
medizinischen Risikoeinschatzungen verknipft.
Eine longitudinal konsistente Datenspeicherung
mehrerer Spielzeiten war nicht durchgehend
gewabhrleistet.

Dariiber hinaus war in einzelnen Organisationen
die finale Einsatzentscheidung primar im sport-
lichen Bereich verankert. Medizinische und
Ubergeordnete Empfehlungen hatten lediglich
beratenden Charakter, besaRen jedoch keine

verbindliche Entscheidungsautoritat. In Phasen
erhohter sportlicher Relevanz konnte dies zu
einer Priorisierung kurzfristiger Erfolgsziele
gegeniber praventiven Erwagungen fiihren.

Zudem fehlte haufig eine eigenstandige koordi-
nierende Instanz, die Belastungsdaten aggre-
gierte, analysierte und strukturelle Handlungs-
empfehlungen ableitete. Praventive Bemiihungen
setzten sich meist aus EinzelmalRnahmen
zusammen, die stark von den handelnden
Akteuren abhingen - vereinsinterne, inter-
disziplindre Gesamtkonzepte gab es im eigentli-
chen Sinne nicht.

Diese Ausgangslage verdeutlicht, dass das
Projekt nicht auf einer strukturellen ,Nullbasis®
aufsetzte, jedoch vor der Herausforderung stand,
bestehende Ansatze zu konsolidieren, zu standar-
disieren und hierarchisch neu zu verankern.
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Methodik und Datengrundlage

Die methodische Grundlage des Projekts folgte
einem longitudinalen Interventionsansatz mit
organisationsstrukturellem Schwerpunkt. Als
Verletzung erfassten die Teilnehmenden Ereig-
nisse, die zu einer Einschrankung der vollstan-
digen Trainings- oder Wettkampfteilnahme
fiihrte. Diese Operationalisierung gewahrleis-
tete eine einheitliche Erfassungsbasis fiir alle
Teams. Die Art der Datenerfassung variierte
stark von Team zu Team. Zudem war die Verflig-
barkeit und Speicherung der Daten wesentlich
vom jeweils eingesetzten Personal abhangig. So
etablierten einige Teams eine personenunab-
hangige Datenbank, wohingegen andere die
Datenerfassung und damit das Wissen stark an
den Praventionsmanager koppelten. Dies wurde
besonders deutlich, als sich in zwei Teams die
Zuordnung der verantwortlichen Person
anderte.

Parallel zur Verletzungserfassung erfolgte eine
kontinuierliche Dokumentation trainings- und
wettkampfbezogener Belastungsparameter.
Hierzu zahlten subjektive Belastungswahrneh-
mungen, Trainingsumfange, Wettkampfminuten,
Regenerationsintervalle sowie medizinisch
relevante Risikomarker. Die Evaluation fokus-
sierte sich auf Entwicklungstrends im Projekt-
verlauf.

Ein besonderer methodischer Schwerpunkt
lag auf der Prozessqualitat. In monatlichen
Steuerungsformaten wurden dokumentierte
Belastungsdaten, Verletzungsverldufe und
Return-to-Competition-Entscheidungen inter-
disziplinar reflektiert. Dadurch wurde sicher-
gestellt, dass die Datenerhebung nicht isoliert
erfolgte, sondern zum integralen Bestandteil
sportlicher Planung wurde.

Qualitative Projektergebnisse

Ein zentraler Innovationskern des Projekts lag
in der strukturellen Neuordnung praventions-
relevanter Themenfelder. Die Einflihrung einer
eigenstandigen Praventionskoordination veran-
derte die Entscheidungsarchitektur nachhaltig.
Die Praventionskoordination fungierte als
Schnittstelle zwischen medizinischem Bereich,
Athletiktraining und sportlicher Leitung. Medi-
zinische sowie trainingswissenschaftliche
Diagnostik- und Belastungsdaten wurden
systematisch aggregiert, interpretiert und in
konkrete Handlungsempfehlungen Uberfiihrt.
Entscheidungsprozesse hinsichtlich Trainings-
modifikation, individueller Belastungsreduktion
oder tempordrer Wettkampfpause erfolgten auf
Grundlage dokumentierter Risikoprofile. Die
formale Gleichstellung dieser Funktion mit dem
sportlichen Leiter beziehungsweise Headcoach
stellte eine fundamentale strukturelle Verdnde-
rung dar. Medizinisch begriindete Entschei-
dungen erhielten verbindlichen Charakter und
konnten nicht situativ tibergangen werden.

Im operativen Ablauf bedeutete dies, dass
Trainingszyklen unter Berlicksichtigung kumu-
lativer Belastungswerte geplant wurden.
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Athleten mit erh6htem Risikoprofil konnten
friihzeitig aus belastungsintensiven Inhalten
herausgenommen oder individualisiert gesteuert
werden. Insbesondere muskulare Uberlastungs-
verletzungen konnten so praventiv adressiert
werden. Return-to-Competition-Prozesse wurden
standardisiert und nicht mehr ausschlief3lich
zeitbasiert entschieden. Funktionelle Belas-
tungskriterien, progressive Stufenmodelle und
klar definierte Freigabekriterien erhohten die
Transparenz und reduzierten subjektive Inter-
pretationsspielraume.

Die kontinuierlichen Feedbackschleifen im
Rahmen von monatlichen Projektmeetings
sowie die Ergebnisse des vereinsinternen
Verletzungsmonitorings ermdglichten eine
stetige Weiterentwicklung der Prozesse sowie
die gezielte Planung von Investitionen in neues
Equipment. Im Laufe von drei Spielzeiten entwi-
ckelte sich eine zunehmende organisatorische
und infrastrukturelle Reife, die sich in stabileren
Entscheidungsstrukturen widerspiegelte.
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Leistungen im Vergleich zwischen Projektteams und Kontrollgruppe
Relativer Anteil (%) der Ausgaben fiir Heilbehandlungskosten und Entgeltersatzzahlungen

+107

+218

+53

mit PK ohne PK ‘ mit PK ohne PK

2022/23 2023/24

PK = Praventionskoordination

Quantitative Ergebnisse

Hinsichtlich der vereinsinternen Verletzungs-
dokumentation, die von den teilnehmenden
Mannschaften im Rahmen des Projekts
erhoben wurde, zeigte sich eine Reduktion der
Verletzungsereignisse mit standortspezifischen
Schwankungen. Ein Team konnte binnen drei
Jahren die Verletzungszahl von 33 auf 16 Falle
halbieren. Abgesehen von der vereinsinternen
Verletzungsanalyse wurde das Projekt auch
lber die Verletzungsdaten der VBG evaluiert,
um das Verletzungsgeschehen bei den teilneh-
menden Vereinen mit dem der nicht-teilneh-
menden Kontrollgruppe abgleichen zu konnen.
Hierzu wurde unter anderem der relatvie Injury
Burden (rIB) berechnet, bei dem die Ausfall-
tage einer Mannschaft Giber die gesamte Spiel-
zeit kumuliert und auf die Anzahl der
absolvierten Pflichtspiele relativiert wurden.

28

mit PK ohne PK ‘ mit PK ohne PK

2024/25 gesamt

Um bei dieser Berechnung einen ,,Reporting-
Bias“ durch unterschiedliches Meldeverhalten
moglichst gering halten zu kdnnen, wurden
nur Verletzungen beriicksichtigt, die mindes-
tens vier Ausfalltage zur Folge hatten und
somit gegeniiber der VBG meldepflichtig sind.
Bei dieser Auswertung wurde deutlich, dass
die teilnehmenden Teams in den beiden ersten
Spielzeiten und in der Gesamtbetrachtung
Uber alle drei Jahre im Durchschnitt deutlich
unter den rIB-Werten der Kontrollgruppe
lagen. Des Weiteren zeigte die Evaluation des
Projekts, dass die VBG-Leistungen, also Heil-
behandlungskosten und Entgeltersatzzah-
lungen, in den Projektteams im Durchschnitt
Uber alle drei Spielzeiten um liber 50 Prozent
niedriger waren als bei den Mannschaften, die
nicht am Projekt teilnahmen.

Fazit

Die Ergebnisse legen nahe, dass eine nachhal-
tige Pravention primar auf klar definierten
Entscheidungsstrukturen und institutionali-
sierter medizinischer Autoritat basiert. Die
Implementierung einer gleichberechtigten
Praventionsinstanz erwies sich als zentraler
Erfolgsfaktor. Hinsichtlich der reduzierten
Ausfalltage, Heilbehandlungskosten und
Entgeltersatzleistungen gegeniiber der Kontroll-
gruppe erscheint die Investition in Infrastruktur
und personelle Organisationsstruktur lohnend.
Jedoch wurde im Projekt auch deutlich, dass es
nicht vollends gelungen ist, der hohen Fluktua-
tion im Profi-Sport entgegenzuwirken und nach
wie vor viele Bemuhungen zu sehr von Einzel-
personen abhangen. In der Zukunft gilt es

weiterhin darauf hinzuwirken, dass praventive
Gesamtkonzepte vom Verein erarbeitet und
vorgegeben werden, die losgeldst von der
Besetzung einzelner Posten wie beispielsweise
dem Headcoach giiltig sind. Trainerwechsel
und personelle Veranderungen im medizini-
schen oder athletischen Bereich beeinflussen
nach wie vor zu stark die Gesamtphilosophie
sowie die Prozessstabilitdt. Hohe Kaderfluktua-
tionen erschweren zudem die langfristige
Vergleichbarkeit individueller Belastungsprofile.
Trotz dieser Variabilitat zeigt sich wahrend des
Evaluationszeitraums eine Reduktion der durch-
schnittlichen Verletzungszahlen, was fiir die
Robustheit der strukturellen Intervention
spricht.
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6 Verletzungen im Basketball Basketball

Zahlen, Daten & Fakten zum Verletzungsgeschehen

. . . . Prdvalenzen nach Liga Kumulative Saisoninzidenzen nach Liga
in der BB1 und BBZ, Splelzelten 2023/24 und 2024/25 Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall] Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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» Nationale Pokalspiele bleiben
hinsichtlich der Wettkampf-
inzidenzen in Fiihrung, die
niedrigsten Verletzungsraten
verzeichnet erstmalig die BB1. «
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Allgemeine Ubersicht - Basketball

Mit 546 Spielern im Beobachtungszeitraum
2023/24 und 562 Spielern in der Saison 2025/26
ist die Anzahl der eingesetzten Basketballspieler
im Vergleich zur Vorsaison 2022/23 (562 Spieler)
nach einer Saison mit etwas weniger Spielern auf
das exakte Vorbetrachtungsniveau zuriickge-
kehrt. Die Anzahl der registrierten Verletzungen,
ist Uiber die zwei betrachteten Spielzeiten noch
einmal deutlich gesunken: So wurden 2023/24
nur noch 684 Verletzungen im Vergleich zu
825 Verletzungen in der Saison 2022/23 regis-
triert. Diese Zahl sank in der folgenden Saison
noch einmal auf 559 Verletzungen und erreichte
damit den bisher niedrigsten Wert seit dem
Erscheinen des

VBG-Sportreport.

Und obwohl 2024/25 16 Spieler mehr zum
Einsatz kamen, verletzten sich in dieser Spielzeit
nur noch 235 der 562 Spieler mindestens ein Mal.
In der Vorsaison waren es noch 308 und davor
sogar 381 bei gleicher Spieleranzahl.

Die Verletzungspravalenzen in der BB1 lagen
zwar 2023/24 mit 60,2 Prozent noch immer zehn
Prozentpunkte liber dem Wert der BB2 mit

49,5 Prozent, in der Saison 2024/25 sanken die
Pravalenzen der BB1 mit 39,5 Prozent aber erst-
malig unter den Wert der BB2 mit 43,1 Prozent.
Damit sind die Pravalenzen der BB1 2023/24 um
circa 20 Prozentpunkte und in der Saison
2024/25 um weitere 20 Prozentpunkte gesunken.
Lag der Wert in der Saison 2022/23 noch bei
80,9 Prozent, so wurden fiir die Saison 2024/25

nur noch 39,5 Prozent verzeichnet. Die BB2
hingegen weist einen kontinuierlichen Riickgang
von 53,8 auf 43,1 Prozent auf. In der Gesamtbe-
trachtung beider Ligen sanken die Pravalenz-
raten im Vergleich zur Vorbetrachtung um ein
Viertel. Auch die Saisoninzidenzen erreichen
einen Tiefpunkt seit dem Erscheinen des VBG-
Sportreport. Verletzten sich in der Saison
2023/24 die Spieler durchschnittlich noch 1,25-
mal, so waren es in der Saison 2024/25 erstmalig
weniger als eine Verletzung pro Saison, die auf
einen Spieler kamen (0,99). Die Trainings- und
Wettkampfverletzungen halten sich in beiden
Ligen die Waage. Die Wettkampfinzidenzen
betrugen in der Gesamtbetrachtung aller Wett-
bewerbe in der ersten Saison des Beobachtungs-
zeitraums 64,3 Verletzungen pro 1.000 Stunden
Exposition. 2024/25 sanken die Verletzungs-
zahlen um knapp zehn Verletzungen pro
1.000 Stunden auf einen Wert von 56,4.

Nationale Pokalspiele weisen hinsichtlich der
Wettkampfinzidenz weiterhin die hdchsten
Verletzungsraten auf, was das Bild der Vorjahre
bestatigt. In beiden Spielzeiten liegen die Wett-
kampfinzidenzen der BB2 erstmals (iber den
Werten der BB1. In der Saison 2023/24 kam es in
der BB2 zu 13 Verletzungen mehr pro 1.000 Wett-
kampfstunden als in der BB1, in 2024/25 waren
es knapp zehn.

Damit sind in der BB1 in den beiden betrachteten
Spielzeiten erstmals niedrigere Verletzungsraten
als in der BB2 zu beobachten.

» Jeder Basketballspieler erleidet
durchschnittlich eine Verletzung pro
Saison - der niedrigste Wert seit dem
Erscheinen des VBG-Sportreport. «
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Einfluss der Spielposition und des Alters

Wie schon in der zuvor betrachteten Saison
bemerkt scheint im Basketball keine Position
verletzungsanfélliger zu sein als eine andere,
einzig der Point Guard liegt prozentual leicht
unter den Werten der anderen Positionen.

Und auch was die Verletzungsanzahl betrifft,
sind die Point Guards leicht im Vorteil. In der
Saison 2024/25 liegt die Inzidenzrate beim Point
Guard bei 0,79, wohingegen die anderen Positi-
onen im Schnitt mehr als eine Verletzung pro
Spieler aufweisen (1,09 und 1,02).

Auch in diesen beiden Spielzeiten ist ein alters-
abhangiger Unterschied festzustellen: In beiden
steigen die Pravalenzraten mit dem Alter an.

Pravalenzen nach Spielpositionen
Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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Pravalenzen nach Altersgruppen
Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
120 %

In der Betrachtung der verschiedenen Alters-
gruppen liegt die Pravalenzrate der Uiber
34-Jahrigen stabil bei um die 80 Prozent. Die
hohe Anzahl von Verletzungen der liber
34-Jahrigen aus der Saison 2022/23 mit 3,3
Verletzungen konnte sich gliicklicherweise in
den beiden darauffolgenden Jahren nicht besta-
tigen und scheint nur ein Ausreifler gewesen zu
sein. Zu erklaren ist das mit der niedrigen Fall-
zahl der altesten Spieler in beiden Ligen. Jedoch
hat sich in der Saison 2024/25 jeder Spieler tiber
34 durchschnittlich zwei Mal verletzt, womit die
Inzidenzrate doppelt so hoch und damit deutlich
Uber dem Durchschnitt der Gesamtbetrachtung
lag. In der Vorsaison 2023/24 waren es noch die
Spieler zwischen 30 und 34 Jahren, die die

Kumulative Saisoninzidenzen nach Spielpositionen
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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hochsten Inzidenzen aufwiesen und als einzige
Altersgruppe eine Inzidenz von mehr als zwei
Verletzungen pro Saison aufwiesen.

Uber alle Altersklassen betrachtet steigen die
kumulativen Saisoninzidenzen mit der Alters-
gruppe. Zu beachten sind bei der Interpretation

allerdings sowohl die geringen Fallzahlen in der @ » Auch die jiingsten Saison-
Gruppe der Alteren, als auch die unterschiedli- -

chen Einsatzzeiten bei der Betrachtung der Trai- Analysen belegen' dle

nings- und Wettkampfverletzungen. Sowohl die Anzahl der Verletzungen
jiingsten als auch altesten Spieler haben insge- - ;

jungsten als auch ltesten Spieler haben insge stelgt mit dem Alter der
Basketballer an. «

samt weniger Einsatzzeiten im Wettkampf.

Trainings- und Wettkampfverletzungen nach Altersgruppen
Anteil (%) Trainings- und Wettkampfverletzungen [+ 95 % Konfidenzintervall]
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Verteilung der Verletzungen auf die Monate im Saisonverlauf
Anteil (%) von Trainings- und Wettkampfverletzungen im Saisonverlauf
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Verteilung der Verletzungen nach Korperregionen
Anteil (%) Verletzungen nach betroffener Korperregion
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Verteilung im Saisonverlauf und

Allein im August und September fanden in der Saison
2023/24 knapp 40 Prozent aller Trainingsverletzungen
statt, in der Saison 2024/25 waren in diesen beiden
Monaten immerhin noch knapp 37 Prozent aller Trainings-
verletzungen zu verzeichnen.

5 i ' : B, S :
auf betroffene Korperreglonen Arbeitsunfahigkeit und Leistungen B B b .‘%‘ < :\
' o o ' ' Anteil (%) Arbeitsunfihigkeit und Leistungen E@\ ' . e
Die Basketball—Sple.lzelt(.an starten |n'be|de.n Ligen Ml.tte/ . nach betroffener Kérperregion | 2023/24 . “h X o
Ende September. Die Saisonvorbereitung ist und bleibt die - - - — - Q:\ B
Phase mit dem hochsten Anteil an Trainingsverletzungen. o R TN {g‘* 3 « " y b

Im Laufe der Saison zeigt sich ein ausgeglichenes Bild von
um die zehn Prozent Trainingsverletzungen, wohingegen
in der Sommerpause von Mai bis Juli nach wie vor keine
Verletzungen gemeldet werden.

In der Saison 2023/24 folgen die Wettkampfverletzungen
hinsichtlich der Verteilung auf das Jahr einem wieder-
kehrenden Muster: Im Marz gibt es einen Peak mit
17,4 Prozent Anteil an Wettkampfverletzungen. In der
Saison 2024/25 hingegen flacht die Kurve ab und die
Wettkampfverletzungen von Oktober bis Mai zeigen ein
eher ausgeglichenes Bild.

Beziiglich der betroffenen Korperregionen bleibt das
Sprunggelenk im Basketball der am haufigsten betroffene
Korperteil. Sowohl in der Saison 2023/24 (22,7 Prozent) als
auch 2024/25 (20,6 Prozent) betrifft jede fiinfte Verletzung
das Sprunggelenk.

In der Saison 2023/24 Gibernehmen Kopfverletzungen zum
ersten Mal den dritten Platz im Ranking, in 2024/25 sinkt
der prozentuale Anteil an Kopfverletzungen allerdings
wieder, sodass diese in der letzten betrachteten Saison
den flinften Platz der am haufigsten verletzten Korperregi-
onen einnehmen. Das Kniegelenk rangiert hinsichtlich der
Verteilung der Verletzungen mit knapp 15 Prozent stabil
auf dem zweiten Platz. Die Top 5-Verletzungen sind seit
nunmehr drei Spielzeiten Sprunggelenk, Knie, Ober-
schenkel, Hand und Kopf.

» Der Fokus der Pravention muss
auf der Saisonvorbereitung
liegen, denn hier passieren mit

Abstand die meisten Verlet-
zungen im Tralnlng « Kopf Hand Ober- Unter- Fu Schulter  Riicken Hiifte Hand- Brust Ellen-

schenkel schenkel gelenk bogen
M % Arbeitsunfahigkeit % Leistungen
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Neben dem hohen Anteil am Verletzungsgeschehen mani-
festiert sich die enorme Bedeutung der zwei am meisten

betroffenen Kérperregionen Sprunggelenk und Knie, auch - Arbeitsunféhigkeit und Leistungen

in der Verletzungsschwere. Jeweils iiber die Halfte aller Anteil (%) Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
Ausfalltage und aller Leistungen resultieren aus Verlet- nach betroffener Korperregion | 2024/25
zungen dieser beiden Korperregionen. In der Saison «

2023/24 entfallen mit lediglich 23,2 Prozent erstmals " A

etwas weniger Leistungen auf Knieverletzungen als auf - 2\
Sprunggelenksverletzungen. In der darauffolgenden = - ﬂ |,.4

Saison steigt der Anteil allerdings wieder auf Giber 30 = r ; )

Prozent an (33,7 Prozent). - (4

In der Saison 2024/25 sinkt sowohl der Anteil an Fallen
von Arbeitsunfahigkeit sowie an Leistungen fiir die
Schulter erstmals auf einen Tiefstwert von je unter

3,0 Prozent, dafiir sind die Leistungen fiir Unterschenkel-
verletzungen in der Saison 2024/25 um 10 Prozent ange-
stiegen.

Die Betrachtung der Muskelverletzungen findet im dies-
jahrigen Sportreport zum zweiten Mal statt. In der
Gesamtbetrachtung von zwei Spielzeiten zeigt sich im
diesjahrigen Sportreport eine deutliche Verschiebung
hin zu Unterschenkelverletzungen. Wahrend im Jahr
zuvor Adduktoren, ischiokrurale Oberschenkelmuskulatur
und Unterschenkel einen Anteil von zwischen 21,4 Prozent
bis 26,6 Prozent aufwiesen, steigt in dieser Betrachtung
der Burden der Unterschenkelverletzungen auf 41
Prozent.

Kopfverletzungen im Fokus:

In der diesjahrigen Ausgabe haben wir erstmals die Art der
Kopfverletzung im Detail ausgewertet. Dabei zeigt sich, dass
die Kontusion in den beiden betrachteten Spielzeiten die
Verletzung mit dem héchsten Anteil an Arbeitsunfahigkeiten
ist, gefolgt von Hautverletzungen mit 23,6 Prozent und Frak-
turen mit 13,4 Prozent. Darauf folgen Zahnverletzungen und
Gehirnverletzungen mit etwa 11 Prozent. Am wenigsten ins
Gewicht fallen im Basketball Augenverletzungen.

» Sprung- und Kniegelenks-
verletzungen verursachen iiber
dle Halfte der LelStungen'<< Ober- Hand Kopf Unter- Schulter FulR Riicken

schenkel schenkel

(<))
-
L | L}

s
[

Brust

M % Arbeitsunfahigkeit % Leistungen
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Relativer Injury Burden der BB1-Teams
Arbeitsunfahigkeit pro Pflichtspiel (in Tagen) der einzelnen Teams
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Ausfallzeiten und Kosten

Die verletzungsbedingte Ausfallzeit summierte
sich in der Saison 2023/24 auf 7.107 und in der
Saison 2024/25 auf 7.335 Tage. Damit sank die
Anzahl der AU-Tage in der Saison 2023/24 im
Vergleich zur Vorsaison um 3.888 Tage und
zeigte sich in der Saison 2024/25 stabil niedrig.

Daraus ergibt sich fiir beide Spielzeiten eine
durchschnittliche verletzungsbedingte Ausfall-
zeit von 13 Tagen pro eingesetztem Spieler.
Somit zeigt sich sowohl bei den Gesamtausfall-
tagen als auch bei den Ausfallzeiten pro Spieler
(mehr als fiinf Tage Reduktion der Ausfallzeiten)
ein deutlicher Riickgang im Vergleich zum
letzten Sportreport.

Erstmals hélt sich die Zahl der Ausfalltage
beim Ligenvergleich in beiden Spielzeiten die
Waage. In der Saison 2024/25 liegt diese in der
BB2 sogar erstmals hoher als die der BB1.

Um eine moglichst objektive Vergleichbarkeit
zwischen den Ligen und insbesondere
zwischen den 18 beziehungsweise 17 Teams
der BB1 und den jweils 18 Teams der BB2
gewahrleisten zu kdnnen, haben wir uns
entschieden, den relativen Injury Burden (rIB)
zu berechnen. Hierzu wird die Summe aller
Ausfalltage durch die Anzahl der Pflichtspiele
der einzelnen Teams dividiert. Um bei dieser
Berechnung das Biasrisiko durch unterschied-
liches Meldeverhalten zu minimieren, werden
fur die Berechnung des rIB nur meldepflichtige
Verletzungen (= 4 AU-Tage) berlicksichtigt.
Hierbei ist zu erkennen, dass jedem Pflicht-
spiel einer Mannschaft in der BB1 durch-
schnittlich fiinf (2023/24) beziehungsweise vier
(2024/25) AU-Tage und in der BB2 durch-
schnittlich flinf AU-Tage (2023/24 und 2024/25)

VBG-Sportreport 2026
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gegeniiberstehen. Damit hat der Mittelwert in der
BB1 den tiefsten Wert seit dem Beginn der Daten-
erhebung durch die VBG erreicht. Auch hier haben
sich beide Ligen angeglichen. In der vergleichenden
Betrachtung der einzelnen Teams innerhalb einer
Liga weist der relative Injury Burden in der BB1
eine Spannweite von 0,8 bis 16,1 (2023/24) bezie-
hungsweise von 0,0 bis 13,0 AU-Tage (2024/25) pro
geleistetem Pflichtspiel auf. In der BB2 liegt die
Spannweite bei 0,2 bis 21,3 (2023/24) beziehungs-
weise 0,3 bis 16,8 (2024/25) AU-Tage.

Diese enormen Unterschiede innerhalb einer Liga
und somit auch innerhalb vergleichbarer Rahmen-
bedingungen zeigen, dass eine Reduktion des
Verletzungsgeschehens auch unter den strapazie-
renden Rahmenbedingungen des Profi-Basketballs
maoglich ist. Offensichtlich scheinen die Praventi-
onskonzepte einzelner Teams erheblich besser zu
sein als die anderer Teams derselben Liga.

Wiirden alle Mannschaften denselben relativen
Injury Burden des jeweils besten Teams ihrer Liga
aufweisen, konnten sich die AU-Tage in der BB1
um 83 Prozent beziehungsweise 100 Prozent und
in der BB2 um 97 Prozent beziehungsweise 94
Prozent reduzieren lassen. Angenommen, diese
Reduktion lief3e sich gleichermaRen auf die resul-
tierenden Kosten iibertragen, wiirde dies in der
betrachteten Saison fiir beide Ligen eine Kosten-
ersparnis in Hohe von 0,6 bis knapp 1,0 Million
Euro bedeuten. Selbst in einer weniger optimisti-
schen Rechnung, bei der nicht alle Teams den rIB
des jeweiligen Klassenprimus erreichen, sondern
nur eine Stauchung der Liga-Range auf den Bereich
zwischen dem Bestwert und dem derzeitigen Liga-
Median gelénge, wiirde dies in beiden Ligen ein
Einsparpotenzial von 0,4 Millionen beziehungs-
weise 0,6 Millionen Euro bedeuten.

4,9
4’1 @

» Durch die Reduktion von Verletzungen
liefSen sich die VBG-Leistungen im
Basketball pro Saison um circa eine
halbe bis eine Million Euro senken. «

M rIB 7 MWrIB23/24 MW rIB
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Relativer Injury Burden der BB2-Teams Muskelverletzungen nach betroffenen Muskelgruppen
Arbeitsunfahigkeit pro Pflichtspiel (in Tagen) der einzelnen Teams Anteil (%) Verletzungen und Arbeitsunfahigkeit in der Gesamtbetrachtung der Spielzeiten
2023/24 und 2024/25
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Verletzungssituationen im Basketball?

Erwartungsgemal ereigneten sich die meisten
Verletzungen weiterhin in der offensiven

(33,3 Prozent) und defensiven (25,4 Prozent)
Zone unter den Kdrben. Ein Grund dafiir ist,
dass in diesen Bereichen die meisten kritischen
Spielaktionen wie Zweikampfe, Spriinge und
Landungen stattfinden. Insgesamt ereigneten
sich in offensiven Spielaktionen mehr Verlet-
zungen (64,1 Prozent) als in defensiven

(35,3 Prozent).

Hinsichtlich des Verletzungszeitpunkts im
Spielverlauf zeigt sich eine Zunahme von
Verletzungen in der zweiten Halbzeit. Betrachtet
man das Spiel in Vierteln, so ereigneten sich die
meisten Verletzungen (31,5 Prozent) im letzten
Viertel. Insgesamt steigt das Verletzungsge-
schehen mit Fortschreiten der Spielzeit: Je
spater im Spiel, desto mehr Verletzungen. Es
bestatigt sich das Bild der vorangegangenen
Betrachtung.

Die meisten Verletzungen ereigneten sich in
Spielphasen unmittelbar mit dem Ball. In

38,5 Prozent der Situationen befand sich der
verletzte Spieler selbst im Ballbesitz, in

28,4 Prozent der Falle der direkte Gegenspieler.

2 Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2021-2025 (n = 169)

Was die Bewegungsform zum Zeitpunkt der
Verletzung betrifft, zeigen sich im Basketball
der Lauf (31,7 Prozent) und die Landung

(33,5 Prozent) als hdufigste Bewegungsformen.

Auch hinsichtlich der sportartspezifischen
Aktionen zum Zeitpunkt der Verletzung
erweisen sich weiterhin 1-gegen-1-Situationen
und Korbleger/Dunkings als risikoreichste
Spielaktionen am analysierten Verletzungsge-
schehen. In mehr als der Halfte (53,6 Prozent)
der Falle befand sich der verletzte Spieler in der
Vorwartsbewegung.

Der Anteil direkter Kontaktverletzungen istim
Vergleich zur Vorbetrachtung um mehr als zehn
Prozentpunkte auf 42,6 Prozent gesunken, stellt
damit aber dennoch weiterhin den haufigsten
Verletzungsmechanismus dar. Jedoch ndhern
sich die Anteile der Kontakt- und der indirekten
Kontaktereignisse weiter an: 39,5 Prozent
stellen eine indirekte Kontaktverletzung dar.
Der Anteil an Non-Kontaktverletzungenist in
der Gesamtbetrachtung mit 2 Prozentpunkten
Anstieg auf einem dhnlichen Niveau wie im
Vorjahr.

» 1-gegen-1-Situationen
stellen die hdaufigste
Spielaktion des verletzten
Spielers zum Verletzungs-
zeitpunkt dar. «

®
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Fortsetzung

Ursachen, Mechanismen und

Verletzungssituationen im Basketball

Sprunggelenksverletzungen sind weiterhin
groltenteils mit einem indirekten Kontakt
verkniipft (66,7 Prozent). Das Phanomen Ful3-
auf-Ful stellt hier das am haufigsten identifi-
zierte Bewegungsmuster zum Zeitpunkt der
Verletzung dar.

Handverletzungen sind in der diesjahrigen
Betrachtung mit 100 Prozent Kontaktmecha-
nismus identifiziert. Genau wie bei den Kopfver-
letzungen waren fiir beide Kdrperregionen keine
Non-Kontaktverletzungen zu identifizieren.
Diese traten mit 40 Prozent am haufigsten bei
Oberschenkelverletzungen auf. Diese traten mit
40 Prozent am haufigsten bei Oberschenkelver-
letzungen auf, allerdings nicht im indirekten
Kontaktmechanismus.

Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass von
einem Identifikationsbias ausgegangen wird,
da sich Kontaktverletzungen (inklusive indirekter
Kontakt) im Videomaterial leichter identifizieren
lassen. Somit ist eine Verzerrung zugunsten der
Kontaktverletzungen und zuungunsten der
Non-Kontaktverletzungen zu erwarten.

Insgesamt stand circa ein Fiinftel der identifi-
zierten Verletzungsszenen mit einem gegneri-
schen Foulspiel in Verbindung. 62,7 Prozent der
identifizierten Verletzungen waren nicht mit
einem Foulspiel assoziiert.

» Ein Gesamtanteil von iiber 50 Prozent
bei indirekten Kontakt- und Non-
Kontaktverletzungen ldasst weiteres
Prdventionspotenzial vermuten. «

VBG-Sportreport 2026
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Aus dieser detaillierten atiologischen Beschrei-
bung der Spielsituation zum Verletzungszeit-
punkt unter Beriicksichtigung der Spielphase,
der Bewegungs- und Spielaktion sowie des
Gegnerverhaltens und der unterschiedlichen
Kontaktmechanismen lassen sich wiederkeh-
rende Muster beschreiben, die fiir die Verlet-
zungspravention von besonderer Bedeutung
sind. Es gilt, die Spieler durch Trainingsformen
oder andere MaRnahmen so auf diese Situati-
onen vorzubereiten, dass sie in der Lage sind,
diese verletzungsfrei zu Uiberstehen. Zudem
zeigt die Heterogenitat der verschiedenen
Verletzungshergange, dass praventive
Gegenmalinahmen differenziert ausge-
wahlt werden miissen.
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Ort der Verletzung auf dem Spielfeld Spielzeitpunkt der Verletzung
Anteil (%) der Verletzungen Anteil (%) der Verletzungen im Spielverlauf
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Bewegungsform und -richtung zum Verletzungszeitpunkt Verletzungsmechanismus nach verletzter Korperregion
Anteil (%) der Verletzungen Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontaktverletzungen
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Prdvalenzen nach Liga Kumulative Saisoninzidenzen nach Liga
Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall] Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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dagegen stabil. «

Allgemeine Ubersicht - Eishockey

In der Saison 2023/24 kamen in der EH1 382 und
in der EH2 427 Spieler zum Einsatz; 2024/25
waren es 376 beziehungsweise 401. Ligalibergrei-
fend wurden 781 beziehungsweise 759 unter-
schiedliche Spieler erfasst. Die Abweichung von
der Summe der ligaspezifischen Spielerzahlen
entsteht insbesondere dadurch, dass Akteure mit
Doppellizenz in beiden Spielklassen eingesetzt
werden konnen.

Bei den Pravalenzen, also dem Anteil der Spieler
mit mindestens einer Verletzung im Saisonver-
lauf, zeigten sich in beiden Spielzeiten signifikante
Unterschiede zwischen den Ligen: In der Saison
2023/24 waren 69,6 Prozent der Spieler der EH1
und 52,9 Prozent der EH2 betroffen. In der Saison
2024/25 sanken die Werte auf 60,9 beziehungs-
weise 49,6 Prozent. In der Gesamtbetrachtung
reduzierte sich die Pravalenz signifikant von 63,0
auf 56,4 Prozent. Auch der Riickgang in der EH1
war statistisch signifikant, wahrend die Abnahme
in der EH2 nicht signifikant ausfiel.

Der Riickgang war in der EH1 deskriptiv starker;
eine statistisch unterschiedliche Entwicklung der
beiden Ligen lie sich jedoch nicht nachweisen.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den kumulativen
Saisoninzidenzen: In der Saison 2023/24 wurden
in der EH1 1,61 Verletzungen pro Spieler regist-
riert, in der EH2 waren es 1,09. In der darauf-
folgenden Spielzeit lagen die Werte bei 1,43
beziehungsweise 1,05 Verletzungen pro Spieler.

Die Unterschiede zwischen den Ligen waren in
beiden Spielzeiten signifikant. In beiden Spiel-
klassen sank die kumulative Saisoninzidenz von
1,38 auf 1,26 Verletzungen pro Spieler. Dieser
saisonale Riickgang war im spielerbezogenen
statistischen Modell jedoch nicht signifikant.
Unter den verletzten Spielern blieb die durch-
schnittliche Zahl der Verletzungen mit 2,19 bezie-
hungsweise 2,24 nahezu unverandert. Die
riicklaufige Gesamtinzidenz ist somit vor allem
auf den geringeren Anteil verletzter Spieler und
nicht auf weniger Verletzungen innerhalb der
betroffenen Spielergruppe zuriickzufiihren.
Somit bleiben vor allem Mehrfachverletzungen
ein relevantes Handlungsfeld: Rund sechs von
zehn verletzten Spielern erlitten im Saisonverlauf
mehr als eine Verletzung. In welchem Umfang es
sich dabei um echte Re-Verletzungen oder um
Verletzungen anderer Strukturen handelt, muss
differenziert analysiert werden.

Die Verteilung zwischen Trainings- und Wett-
kampfverletzungen blieb ebenfalls stabil. In der
Saison 2023/24 ereigneten sich 26,4 Prozent der
Verletzungen im Training und 73,6 Prozent im
Wettkampf. In der Saison 2024/25 lagen die
Anteile bei 26,7 beziehungsweise 73,3 Prozent.

Damit bestatigt sich das fiir das professionelle
Eishockey charakteristische Verhaltnis von etwa
einem Viertel Trainings- zu drei Vierteln Wett-
kampfverletzungen. Aus diesen relativen
Anteilen lasst sich allerdings nicht unmittelbar

» Die Gesamtprdvalenz sank
signifikant - die Zahl der
Verletzungen je bereits
verletztem Spieler blieb

auf das Verletzungsrisiko schlief3en, da hierfir
die jeweiligen Trainings- und Wettkampfexposi-
tionen berticksichtigt werden miissten.

Auch bei den Wettkampfinzidenzen bestanden
in beiden Spielzeiten signifikante Unterschiede
zwischen den Ligen: In der Saison 2023/24
wurden in der EH1 93,9 Verletzungen pro

1.000 Stunden Wettkampfexposition registriert,
gegeniiber 63,5 in der EH2. In der Saison
2024/25 sanken die Werte auf 76,4 beziehungs-
weise 55,0. Der Riickgang in der EH1 war statis-
tisch signifikant, wahrend die Abnahme in der
EH2 nicht signifikant ausfiel. In der Gesamt-
betrachtung ging die Wettkampfinzidenz von
78,2 auf 68,3 Verletzungen pro 1.000 Stunden
zurlick. In der Champions Hockey League (CHL)

Pravalenzen nach Spielpositionen
Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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wurden 69,9 Verletzungen pro 1.000 Wett-
kampfstunden in der Saison 2023/24 und 111,8
in der Saison 2024/25 ermittelt. Der Anstieg war
statistisch nicht signifikant. Aufgrund der
geringen Exposition und der hohen Konfidenzi-
ntervalle sollten die Werte der CHL zurtickhal-
tend interpretiert werden.

Beide Spielzeiten zeigen liberwiegend riicklau-
fige Haufigkeitskennzahlen. Die Pravalenz sank
im Gesamtkollektiv und in der EH1 signifikant,
wahrend die Abnahme der kumulativen Saison-
inzidenz deskriptiv blieb. Statistisch abgesichert
ist der Riickgang der Wettkampfinzidenzin der
EH1. Gleichzeitig blieb die Verletzungshaufig-
keit innerhalb der betroffenen Spielergruppe
nahezu unverandert.

Kumulative Saisoninzidenzen nach Spielpositionen
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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Einfluss der Spielposition und des Alters

In der Saison 2023/24 unterschied sich das
Verletzungsgeschehen noch signifikant
zwischen den Spielpositionen. Mit einer Prava-
lenz von 46,6 Prozent und 0,70 Verletzungen
pro Spieler waren Goalies seltener betroffen
als Verteidiger und Stiirmer. In der Saison
2024/25 naherten sich die Verletztenanteile
dagegen deutlich an und lagen bei 54,1 Prozent
fiir Goalies, 56,6 Prozent fiir Verteidiger und
56,8 Prozent fiir Stiirmer. Ein signifikanter
Positionsunterschied bestand damit nicht
mehr. Goalies verzeichneten mit 0,95 Verlet-
zungen pro Spieler dennoch weiterhin eine
niedrigere kumulative Saisoninzidenz als Feld-
spieler mit jeweils rund 1,30.

Das positionsspezifische Verletzungsprofil zeigte
sich nicht in beiden Spielzeiten gleichermalen
deutlich. Wahrend 2023/24 kein signifikanter
Gesamtzusammenhang zwischen Position und
Korperregion bestand, war der Zusammenhang
2024/25 signifikant, aber von geringer Starke.
In beiden Spielzeiten waren Oberschenkelverlet-
zungen bei Goalies liberproportional hdufig
vertreten. Dieses wiederkehrende Muster ist mit
den besonderen Bewegungsanforderungen der -
insbesondere tiefen - Abwehrpositionen,
schnellen lateralen Bewegungen und wieder-
holten endgradigen Hiiftbewegungen vereinbar.

Die zuvor beschriebenen Haufungen von Kopf-
verletzungen beziehungsweise Verletzungen der

oberen Extremitdten bei Verteidigern besta-
tigten sich dagegen nicht konsistent.

Auch das Alter stand in beiden Spielzeiten mit
der Verletzungshaufigkeit in Zusammenhang:
Die jlingsten Spieler wiesen jeweils die nied-
rigsten Pravalenzen und Saisoninzidenzen auf.
Innerhalb der dlteren Gruppen verlief die
Entwicklung jedoch nicht linear: 2023/24 lagen
die hochsten Werte liberwiegend bei den 30- bis
34-Jahrigen, 2024/25 teilweise bei den Spielern
liber 34 Jahren. Die Annahme eines gleich-
maRig mit dem Alter ansteigenden Verletzungs-
risikos greift daher zu kurz.

VBG-Sportreport 2026
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» Alter beeinflusst das
Verletzungsgeschehen,
aber nicht linear:
Starre Altersrisiko-
profile werden den

Daten nicht gerecht. «

L)

Eine altersabhdngige Verschiebung vom Training
zum Wettkampf zeigte sich deutlich in der Saison
2023/24, lield sich 2024/25 jedoch nicht erneut
statistisch bestatigen. PraventionsmalRnahmen
sollten daher positions- und altersspezifisch
ausgerichtet werden, ohne aus einzelnen Spiel-
zeiten starre Risikoprofile abzuleiten. Der Weg
muss liber eine Ansprache des individuellen
Verletzungsrisikos erfolgen.

» In der Saison 2024/25 waren
Goalies ahnlich haufig
verletzt wie Feldspieler. «
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» Rund jede zweite
Trainingsverletzung
ereignet sich im August
oder September - die
Saisonvorbereitung
bleibt das zentrale
praventive Zeitfenster. «

Verteilung der Verletzungen auf die Monate im Saisonverlauf
Anteil (%) von Trainings- und Wettkampfverletzungen im Saisonverlauf
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Verteilung der Verletzungen nach Korperregionen
Anteil (%) Verletzungen nach betroffener Korperregion
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Verteilung im Saisonverlauf und
auf betroffene Korperregionen

Auch in den Spielzeiten 2023/24 und 2024/25 konzen-
trierten sich die Trainingsverletzungen deutlich auf die
Vorbereitungsmonate August und September. In der Saison
2023/24 entfielen 25,6 Prozent der Trainingsverletzungen
auf den August und 24,9 Prozent auf den September;
2024/25 waren es 28,0 beziehungsweise 21,3 Prozent.
Damit ereignete sich in beiden Spielzeiten rund die Halfte
aller Trainingsverletzungen in diesen beiden Monaten. Die
Vorbereitung bleibt somit ein zentrales Zeitfenster fiir eine
progressive Belastungssteigerung und gezielte Praventions-
maRnahmen. Ohne monatsspezifische Trainingsexposition
lasst sich allerdings nicht beurteilen, ob das Verletzungs-
risiko oder lediglich der Trainingsumfang erh6ht war.

Die Wettkampfverletzungen verteilten sich gleichmaRiger
Uber die Saison. Die hochsten Anteile wurden jeweils im
Oktober mit 17,8 beziehungsweise 17,2 Prozent und im
Januar mit 17,0 beziehungsweise 15,7 Prozent registriert.
Ein kontinuierlicher Anstieg im Sinne einer zunehmenden
Ermidung tber den Saisonverlauf ldsst sich nicht erkennen.

Der Verletzungsort hing zugleich mit dem Entstehungskon-
text zusammen. in beiden Spielzeiten waren Verletzungen
der unteren Extremitat im Training anteilig hdufiger
vertreten als im Wettkampf. Dagegen traten Verletzungen
von Kopf, Hals und oberen Extremitaten haufiger im Wett-
kampf auf. Dieser Zusammenhang war statistisch signifi-
kant, insgesamt jedoch von geringer Starke. Die hohere
Spielgeschwindigkeit und Kontaktintensitat im Wettkampf
dirften dazu beitragen, dass Verletzungen von Kopf, Hals
und oberen Extremitaten dort haufiger auftreten. Ein wett-
kampfspezifisches Warm-up sollte die Athleten gezielt auf
die dynamischen und neuromuskuléren Anforderungen
vorbereiten.

Bei den betroffenen Korperregionen blieb der Kopf der
haufigste Verletzungs-Hot-Spot. Sein Anteil stieg von 19,3
Prozent in der Saison 2023/24 auf 23,3 Prozent in der Saison
2024/25. Gleichzeitig erhdhte sich der Anteil der Schulter-
verletzungen von 8,0 auf 11,2 Prozent. Knieverletzungen
gingen dagegen von 11,3 auf 9,2 Prozent und Handverlet-
zungen von 9,5 auf 7,8 Prozent zurlick. Insgesamt veran-
derte sich die Verteilung der Kdrperregionen zwischen den
Spielzeiten nicht signifikant. Die Verschiebungen einzelner
Regionen sind daher zunachst als deskriptive Entwick-
lungen und nicht als gesicherte Trends zu bewerten.

% Arbeitsunfahigkeit % Leistungen
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Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
Anteil (%) Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
nach betroffener Kérperregion | 2023/24
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Die differenzierte Betrachtung der Kopfverletzungen
verdeutlicht, dass es sich um eine heterogene Kategorie
handelt. Hautverletzungen stellten mit 25,5 Prozent die
grote Gruppe, gefolgt von Kontusionen mit 23,4 Prozent,
Zahnverletzungen mit 21,3 Prozent und Gehirnverlet-
zungen mit 19,3 Prozent. Wahrend Haut- und Zahnverlet-
zungen wesentlich zur hohen Fallzahl beitragen, fiihren
insbesondere Gehirnverletzungen und Frakturen haufiger
zu langeren Ausfallzeiten.

Bei den Muskelverletzungen zeigt sich ein klarer Schwer-
punkt: 55,5 Prozent betrafen die Adduktoren, die zugleich
64,6 Prozent der durch Muskelverletzungen verursachten
AU-Tage ausmachten. Mit deutlichem Abstand folgten die
Gluteal- und Hiftmuskulatur mit 14,0 Prozent, die ischio-
crurale Muskulatur mit 13,4 Prozent und die ventrale
Oberschenkelmuskulatur mit 11,6 Prozent der Falle. Die
Dominanz der Adduktoren ist mit den wiederholten late-
ralen Abdruck-, Stabilisierungs- und Riickholbewegungen
beim Skaten biomechanisch plausibel.

Verteilung der Kosten und der AU-Tage auf betrof-
fene Korperregionen

Haufigkeit und Verletzungsschwere setzen im Eishockey
unterschiedliche Schwerpunkte. Obwohl der Kopf am
haufigsten betroffen war, fiihrten Kopfverletzungen deut-
lich seltener zu mehr als drei AU-Tagen als Verletzungen
von Schulter, Oberschenkel, Knie, Sprunggelenk oder
Hifte. Rund 27 Prozent der Kopfverletzungen waren
meldepflichtig, gegeniliber etwa 49 bis 53 Prozent bei
Schulter-, Oberschenkel-, Knie- und Sprunggelenksverlet-
zungen. Die Korperregion stand damit signifikant mit der
Verletzungsschwere in Zusammenhang. Bei Kopfverlet-
zungen sank der Anteil meldepflichtiger Falle trotz stei-
gender Fallzahl signifikant von 33,2 auf 21,1 Prozent. Auch
AU-Tage und Kosten gingen zuriick. Die Haufigkeit nahm
somit nicht ab, die durchschnittliche Ausfallrelevanz
jedoch schon. Ein dhnliches, statistisch aber nicht
eindeutig abgesichertes Bild zeigte sich an der Schulter:
Die Fallzahl stieg, wahrend AU-Tage und der Anteil melde-
pflichtiger Verletzungen von 59,3 auf 46,7 Prozent zurlick-
gingen. Gleichzeitig erhéhten sich die Kosten. Eine
geringere Ausfalldauer geht daher nicht zwangslaufig mit
einer geringeren finanziellen Belastung einher.

% Arbeitsunfahigkeit % Leistungen
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Relativer Injury Burden der EH1-Teams
Arbeitsunfahigkeit pro Pflichtspiel (in Tagen) der einzelnen Teams
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Knie und Schulter blieben die wichtigsten
Belastungsschwerpunkte. 2023/24 entfielen
24,2 Prozent der AU-Tage auf das Knie und

20,2 Prozent auf die Schulter. 2024/25 riickte
die Schulter mit 25,9 Prozent der AU-Tage und
30,6 Prozent der Kosten an die Spitze, wahrend
die Anteile des Knies auf 15,1 beziehungsweise
16,0 Prozent sanken. Zusammen verursachten
beide Regionen weiterhin mehr als 40 Prozent
der gesamten AU-Tage. Auffdllig entwickelte
sich die Hand: Trotz eines Riickgangs der Verlet-
zungszahl von 102 auf 75 stiegen die AU-Tage
von 809 auf 1.263 und ihr Anteil an der
gesamten Arbeitsunfahigkeit von 5,2 auf

12,5 Prozent. Handverletzungen sind damit
vor allem wegen einzelner schwerer Verldufe
praventionsrelevant.

Insgesamt blieb die Verteilung der betroffenen
Korperregionen weitgehend stabil, wahrend
sich die Verletzungsschwere einzelner Hot-
Spots deutlicher veranderte.

Ausfallzeiten und Kosten

Im Eishockey summierte sich die verletzungsbe-
dingte Arbeitsunfahigkeit 2023/24 auf insgesamt
17.302 AU-Tage. Davon entfielen 7.635 Tage auf
die EH1 und 9.667 Tage auf die EH2. Bezogen
auf 781 unterschiedliche Spieler entspricht dies
durchschnittlich 22,2 AU-Tagen pro Spieler. In
der Saison 2024/25 sank die Ausfallzeit auf
11.175 Tage - 5.965 in der EH1 und 5.210 in der
EH2. Bei 759 Spielern ergibt sich ein Mittelwert
von 14,7 AU-Tagen pro Spieler. Insgesamt
gingen die AU-Tage damit um 35,4 Prozent
zuriick. Der Riickgang fiel in der EH2 mit 46,1
Prozent deutlich starker aus als in der EH1 mit
21,9 Prozent.

Zur Einordnung der Unterschiede zwischen
den jeweils 14 Teams wurde erneut der relative
Injury Burden (rIB) herangezogen. Er setzt die
AU-Tage aus meldepflichtigen Verletzungen mit
mindestens vier Ausfalltagen ins Verhaltnis zur
Zahl der absolvierten Pflichtspiele. In der Saison
2023/24 lag der durchschnittliche rIB in der EH1
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bei 8,9 AU-Tagen pro Pflichtspiel und in der EH2
bei 11,5. Die Spannweiten reichten von 2,5 bis
17,5in der EH1 sowie von 4,0 bis 19,3 in der EH2.

In der Saison 2024/25 sank der durchschnittliche
riBauf7,5in der EH1 und 6,0 in der EH2. In der
EH2 ging dabei auch der hochste Teamwert von
19,3 auf 12,0 AU-Tage pro Pflichtspiel zurlick. In
der EH1 sank zwar der Ligamittelwert, gleich-
zeitig stieg der hochste Einzelwert von 17,5 auf
21,4. Die Spannweite lag 2024/25 zwischen 2,0
und 21,4 in der EH1 sowie zwischen 1,2 und 12,0
in der EH2. Das jeweils am starksten belastete
Team verzeichnete damit das 10,7-Fache bezie-
hungsweise das 10,0-Fache des rIB des Teams
mit dem niedrigsten Wert.

Die weiterhin erheblichen Unterschiede zwischen
den Teams weisen auf ein relevantes Reduktions-
potenzial hin, welches ausgeschopft werden
sollte.

Wiirden alle Mannschaften den rIB-Wert des
jeweils besten Teams ihrer Liga erreichen,
lieBen sich die AU-Tage auf Basis der Saison
2023/24 rechnerisch um 72 Prozent in der EH1
und um 66 Prozent in der EH2 reduzieren. Unter
der Annahme einer proportionalen Entwicklung
der Kosten entsprache dies einem Einsparpo-
tenzial von etwa 1,45 Millionen Euro. In einem
konservativeren Szenario, bei dem die Team-
werte lediglich auf den Bereich zwischen dem
niedrigsten rIB-Wert und dem jeweiligen Liga-
Median angenahert werden, ergabe sich noch
immer ein Reduktionspotenzial von 40 Prozent
beziehungsweise ein finanzielles Einsparpoten-
zial von rund 810.000 Euro.

Furr die Saison 2024/25 zeigen sich vergleich-
bare Grofenordnungen. Im optimistischen
Szenario hatte die Verletzungslast rechnerisch
um 76 Prozent reduziert werden kbnnen, was
einer potenziellen Einsparung von rund

1,24 Millionen Euro entsprache. Unter realisti-
scheren Annahmen ergabe sich eine Reduktion
der Verletzungslast um 46 Prozent beziehungs-
weise ein Einsparpotenzial von etwa 730.000 Euro.
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Relativer Injury Burden der EH2-Teams Muskelverletzungen nach betroffenen Muskelgruppen
Arbeitsunfahigkeit pro Pflichtspiel (in Tagen) der einzelnen Teams Anteil (%) Verletzungen und Arbeitsunfahigkeit in der Gesamtbetrachtung der Spielzeiten 2023/24 und 2024/25
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Ursachen, Mechanismen und
Verletzungssituationen im Eishockey?

Fiir die videobasierte Analyse wurden 522 valide
Verletzungsszenen aus den Spielzeiten 2020/21

Damit war der Betroffene in mehr als zwei Drit-
teln der Falle unmittelbar in die puckfiihrende

Falle von der Seite oder von hinten; bei kontakt-
und defensivorientierten Aktionen waren es

Kopfverletzungen entstanden zu 97,2 Prozent
und Schulterverletzungen zu 78,1 Prozent

bis 2023/24 ausgewertet. Das vierjahrige Unter- Spielsituation eingebunden. C—? 37,5 Prozent. Dieser Unterschied blieb auch durch direkten Kontakt. Beim Sprunggelenk
suchungsfenster ermoglicht es, wiederkehrende e “\“ * nach Berlicksichtigung der Spielposition liberwog dagegen mit 54,3 Prozent der indirekte
raumliche, taktische und bewegungsbezogene Bewegungs- und Aktionsmuster zum \ ( statistisch signifikant. Zudem wurde ein Kontakt, beispielsweise infolge von Verdrehen,
Muster zu identifizieren. Ein methodischer Zeitpunkt der Verletzung . { bevorstehender Kontakt bei puckorien- Verkanten oder Sturz. Auch Knieverletzungen
Erfassungsbias bleibt jedoch bestehen: Deutlich  Die haufigste Bewegungsform war mit \ u I @ = _ tierten Aktionen haufiger nicht antizi- wiesen mit 36,0 Prozent einen relevanten Anteil
sichtbare Kontaktverletzungen nach Checks, 43,0 Prozent das Gleiten, gefolgt vom J " " 13 piert als bei der Kombination Kontakt- indirekter Mechanismen auf. Beim Ober-

Puck- oder Schlagertreffern lassen sich im Stand mit 19,7 Prozent und aktivem J | 1 und Defensivaktionen - 61,2 gegen- schenkel waren 40,6 Prozent der Verletzungen
Videomaterial zuverlassiger erkennen als Skating mit 14,5 Prozent. Gleiten darf =/ SPED:'TION liber 46,9 Prozent. auf Non-Kontakt-Ereignisse zuriickzufiihren.

Wahrend Kopf und Schulter somit vor allem
Damit zeigen sich Hinweise auf kontaktbezogene Praventionsmafinahmen
eine erhohte Verletzbarkeit in Situ-  erfordern, stehen bei Oberschenkel, Knie und
ationen, in denen Wahrnehmung Sprunggelenk zusatzlich neuromuskulare
und Korperorientierung auf Pass, Kontrolle, Belastungssteuerung und funktio-
Annahme, Schuss oder Puckfiih-  nelle Stabilitat im Vordergrund.

muskuldre Lasionen oder Distorsionen ohne dabei nicht mit geringer Geschwin- | Partnersc

eindeutigen duReren Ausloser. digkeit gleichgesetzt werden: Auch =D
ohne aktiven Schlittschuhab-

Von den rdumlich zuordenbaren Szenen ereig- druck kdnnen hohe Geschwindig-

neten sich 47,9 Prozent im eigenen Drittel, keiten bestehen, wahrend

38,4 Prozent im gegnerischen Drittel und Aufmerksamkeit und Korperori-

haft
Swegt,

13,7 Prozent in der neutralen Zone. Besonders entierung bereits auf Puck, rung ausgerichtet sind. Fiir die
haufig betroffen waren die Bereiche vor den Mitspieler oder die folgende Etwa die Halfte der analysierten
beiden Toren, auf die insgesamt 62,5 Prozent Aktion gerichtet sind. Verletzungen ereignete sich weniger

als einen Meter von der Bande
entfernt. In diesen Szenen betrafen
22,2 Prozent der Verletzungen die
Schulter, gegeniiber 5,8 Prozent bei
groRerer Entfernung. Auch nach
Berticksichtigung von Spielposition und
Verletzungsmechanismus waren Schulterverlet-

der Verletzungen entfielen. Da die untersuchten

Spielfeldbereiche unterschiedlich groR sind und  Keine einzelne eishockeyspezifische

keine Aufenthaltszeiten je Zone vorliegen, Aktion dominierte das Verletzungsge-

lassen sich daraus jedoch keine zonenspezifi- schehen. Am haufigsten wurden Puckfiih-

schen Verletzungsrisiken ableiten. rung mit 13,5 Prozent, Passspiel mit 12,3
Prozent sowie Puckannahme und Schuss-

Im Verlauf der Spielzeit waren die Verletzungen block mit jeweils 11,6 Prozent beob- Trainingspraxis erscheinen Schulterblicke,

nahezu gleichmaRig verteilt. Auch bei der achtet. Das Aktions- und Bewegungsprofil Umgebungswahrnehmung, eine kontaktbereite ~ zungen in Bandennahe deutlich haufiger
Betrachtung in 10-Minuten-Abschnitten bestand  unterschied sich aber deutlich zwischen Korperposition und puckorientierte Aktionen vertreten. Dieser Befund unterstreicht die
keine statistisch gesicherte Haufung. Zwar den Positionen. Goalies befanden sich unter realistischem Gegnerdruck besonders Bedeutung von Checktechnik, Kontaktvorberei-
wurden in den ersten zehn Minuten mit uberwiegend im Stand und verletzten relevant. tung und nachgiebigen Bandensystemen.

19,8 Prozent die meisten Verletzungen beob- sich vor allem beim Schussblock oder

achtet, ein systematischer Anstieg beziehungs- beim Bedecken des Pucks. Verteidiger Direkter Kontakt war mit 74,1 Prozent der

weise Abstieg zum Spielende liel? sich jedoch waren haufiger in defensiven Block-, Zwei- haufigste Verletzungsmechanismus. Weitere

nicht feststellen. kampf- und Sicherungsaktionen einge- 20,5 Prozent entfielen auf indirekte Kontakte

bunden. Bei Stiirmern dominierten
Etwas mehr als die Halfte der Verletzungen dagegen puckorientierte Offensivhand-
ereignete sich wahrend Angriffsphasen, lungen wie Puckfiihrung, Puckan-
42,7 Prozent in Abwehrphasen. Als einzelne nahme, Pass und Schuss.
Spielphasen waren Defense einschliellich
Boxplay mit 26,4 Prozent, die offensive Eine erganzende Analyse stiitzt die
Umschaltphase mit 23,1 Prozent sowie Offense Annahme, dass die Konzentration auf

und 5,4 Prozent auf Non-Kontakt-Ereignisse.
Die Verteilung unterschied sich deutlich
zwischen den Korperregionen.

einschlieBlich Powerplay mit 21,8 Prozent am den Puck die Vorbereitung auf einen
haufigsten vertreten. In 44,5 Prozent der Szenen  gegnerischen Kontakt erschweren kann. » Mehr als sechs von zehn
flihrte der verletzte Spieler selbst den Puck, in Bei puckorientierten Offensivaktionen

Verletzungen vor den Toren:

Die gefahrlichsten Raume liegen
dort, wo Positionskampf und
Puckfokus zusammentreffen. «

weiteren 23,8 Prozent der direkte Gegenspieler.  erfolgte der Kontakt in 65,6 Prozent der

3 Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2020-2024 (n = 522) ‘ ¥/
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Ort der Verletzung auf dem Spielfeld Spielzeitpunkt der Verletzung
Anteil (%) der Verletzungen Anteil (%) der Verletzungen
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Bewegungsform und -richtung zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen
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Fortsetzung

Ursachen, Mechanismen und

Verletzungssituationen im Eishockey

Trotz des hohen Kontaktanteils wurde 79,0
Prozent der Szenen durch die Schiedsrichter
keinem Foulspiel zugeordnet. In 19,3 Prozent
lag ein gegnerisches und in 1,8 Prozent ein
eigenes Foul vor. Die Foulbeteiligung unter-
schied sich nach Korperregion: 31,7 Prozent der
Kopf- und 38,1 Prozent der Halsverletzungen
standen im Zusammenhang mit einem gegneri-
schen Foul. Bei Knie- und Sprunggelenksverlet-
zungen waren es dagegen lediglich 13,3
beziehungsweise 2,9 Prozent. Ein konsequenter
Regelvollzug bleibt damit insbesondere fiir den
Schutz von Kopf und Hals relevant. Der grofie
Anteil regelkonformer Kontaktverletzungen
zeigt zugleich, dass Sanktionen allein nicht
ausreichen.

Insgesamt sind Verletzungen im Eishockey
systematisch mit Spielposition, Spielfeldzone,
Bewegung, Aktion und Kontaktmechanismus
verknupft. Pravention sollte deshalb mehrere
Ebenen verbinden: positionsspezifische Zwei-
kampf- und Checktechnik, Wahrnehmungs- und
Entscheidungstraining bei puckorientierten
Handlungen, neuromuskuldre Vorbereitung auf
indirekte und kontaktfreie Mechanismen sowie
Regelvollzug, Schutzausriistung und nachgie-
bige Bandensysteme.

Verletzungsmechanismus nach verletzter Korperregion

Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontaktverletzungen
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Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Kdrperregion
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= 2,3 1,3 42,9* 8,0 6,3 5,4
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* statistisch signifikant P < 0,05

Anteil (%) der Verletzungen nach Korperregion und Schiedsrichterentscheidung
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8 Verletzungen im Fuf3ball

Zahlen, Daten & Fakten zum Verletzungsgeschehen
in der FB1 und FB2, Spielzeiten 2023/24 und 2024/25

_— ! Pravalenzen nach Liga Kumulative Saisoninzidenzen nach Liga ®
™ Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall] Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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100 %
» In der Saison 2024/25 erlitt 0%
jeder Spieler durchschnittlich B
1,6 Verletzungen. Zum ersten 40 %
Mal seit dem Erscheinen des 200
VBG-Sportreport sinkt die
Prdvalenzrate auf unter 0%

70 Prozent. «

Allgemeine Ubersicht - FuBball

In der Saison 2023/24 wurden 1.003 Spieler und
2024/25 991 Spieler eingesetzt. Damit ist die
Anzahlim Vergleich zur Vorsaison (1.018
Spieler) leicht zurlickgegangen. Auch die Anzahl
der registrierten Verletzungen liegt in beiden
Spielzeiten unter den Vorjahreswerten. Die
Saison 2023/24 zeigt eine Reduktion um 16
Prozent, die Saison 2024/25 sogar um 29
Prozent weniger Verletzungen im Vergleich zur
Spielzeit 2022/23. Dies fiihrt zu deutlich gesun-
kenen Pravalenz- und kumulativen Inzidenz-
raten, wobei die Saison 2024/25 die niedrigsten
Werte aufweist. Somit verletzten sich im
FuBball rund 70 Prozent der eingesetzten
Spieler mindestens einmal pro Saison und
erlitten durchschnittlich etwa 1,7 Verletzungen
pro Spielzeit. Es sei darauf hingewiesen, dass
die Gesamtbetrachtung der Pravalenzen und
Inzidenzen liber beide Spielklassen nicht den
Mittelwert beider Ligen darstellt, sondern in der
Berechnung die tatsdchliche Anzahl einge-
setzter Spieler und registrierter Verletzungen
beriicksichtigt wird. Somit kann es zu abwei-
chenden Ergebnissen kommen, wenn Spieler
im Laufe der Saison durch einen Transfer in
beiden Ligen zum Einsatz kamen.

Pravalenzen nach Altersgruppe
Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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Insgesamt konnten im FuRball gesunkene Wett-
kampfinzidenzen von 36,8 beziehungsweise
31,0 Verletzungen pro 1.000 Stunden Wett-
kampfexposition beobachtet werden, womit
der Wert nun in drei Spielzeiten eine abneh-
mende Tendenz aufweist. Im Vergleich der
einzelnen Wettbewerbe zeigen sich signifikant
hohere Wettkampfinzidenzen der Bundesliga
im Vergleich zur 2. Bundesliga. Wahrend in der
Saison 2023/24 auf nationaler Pokalebene
weiterhin hohere Inzidenzraten als bei interna-
tionalen Begegnungen zu beobachten sind,
gleichen sich beide Werte in der Saison 2024/25
stark an.

» Die Anzahl der Verlet-
zungen pro 1.000 Stunden
Wettkampfexposition
zeigt eine abnehmende
Tendenz. «

W 2023/24

<20 Jahre

20-24 Jahre 25-

% 2024/25

29 Jahre 30-34 Jahre >34 Jahre
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Einfluss der Spielposition und des Alters

Auch in der diesjahrigen Sportreport-Ausgabe haufigsten verletzen, die liber 25 Jahre alt sind.
weisen Stiirmer niedrigere Pravalenz- und, mit Spieler im Alter {iber 30 weisen die hochste
Ausnahme der aktuellsten Saison, Inzidenzraten Pravalenzrate auf. Die alteste Spielergruppe

als Torhiiter auf. Die niedrigste Inzidenzrate verletzt sich prozentual am haufigsten im Trai-
weisen allerdings Mittelfeldspieler in der Saison ning, dicht gefolgt von den jlingsten Spielern.
2024/25 auf. Abwehrspieler sind hingegen Dieser bereits bekannte Trend kdnnte ein Indiz
weiterhin die Positionsgruppe mit den meisten fiir geringere Einsatzzeiten dieser Spieler sein.

Verletzungen.

Die Betrachtung der Verletzungshaufigkeiten
nach Altersgruppen zeigt keinen klaren Anstieg
im Altersverlauf, wobei sich Spieler am

Pravalenzen nach Spielpositionen
Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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Kumulative Saisoninzidenzen nach Spielpositionen
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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@ » Die Altersgruppen mit dem hochsten Anteil an
Wettkampfverletzungen sind auch diejenigen
mit den insgesamt meisten Verletzungen. Das
ist vermutlich ein Indiz fiir die hohen Verlet-
zungszahlen bei Spielern mit viel Einsatzzeit
im Wettkampf. «

Trainings- und Wettkampfverletzungen
Anteil (%) Trainings- und Wettkampfverletzungen nach Altersgruppen
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Kumulative Saisoninzidenzen nach Altersgruppe
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler[+ 95 % Konfidenzintervall]
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2023/24  2024/25

>34 Jahre
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@ » Spieler der 1. Bundesliga
erleiden signifikant mehr
Verletzungen als Spieler
der 2. Bundesliga. «

Verteilung der Verletzungen auf die Monate im Saisonverlauf
Anteil (%) von Trainings- und Wettkampfverletzungen im Saisonverlauf
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15% — - 15%
10% = = 10%
5% = - 5%
0% — = 0%
Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb. Marz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb. Marz April Mai Juni
M Training 7 Wettkampf
15% — — 15%
10% — ~ 10%
50 — ~ 5%
0% — ~ 0%
Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb. Marz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb. Marz April Mai Juni
M Training [ Wettkampf
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Verteilung der Verletzungen nach Korperregionen

Anteil (%) Verletzungen nach betroffener Kérperregion
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Verteilung im Saisonverlauf und
auf betroffene Korperregionen

Wie bereits in der Ausgabe 2025 erweist sich der Vorberei-
tungsmonat Juli als Monat mit den meisten Trainingsver-
letzungen. In beiden Spielzeiten sank der Anteil der
Trainingsverletzungen ab Juli, bis er im Januar wieder
stark zunahm. Die Wettkampfverletzungen der Hinrunden
(Juli bis Dezember) ereigneten sich primar im Oktober. Die
Wettkampfverletzungen der Riickrunde folgten keinem
sichtbaren Muster. Das gesamte Verletzungsgeschehen
teilte sich gleichméfig zu jeweils 50 Prozent auf Hin- und
Riickrunde auf.

Die am haufigsten von Verletzungen betroffenen Korperre-
gionen im Fullball bleiben die unteren Extremitaten. Der
Oberschenkel, das Knie und das Sprunggelenk machten
zusammengenommen mehr als die Halfte aller Verlet-
zungen aus und bestatigen somit das Bild vergangener
Spielzeiten. Auch in dieser Ausgabe entfallen mehr als
zwei Drittel aller Ausfalltage und Leistungen auf Verlet-
zungen dieser Top-3 Korperregionen, was die hohe Verlet-
zungsschwere dieser Hot-Spots unterstreicht.

Insgesamt betrifft nur eine von flinf Verletzungen nicht die
unteren Extremitaten. In diesem Bereich ist der Kopf mit
etwa 7 Prozent die am haufigsten betroffene Kdrperregion
am Gesamtverletzungsgeschehen. Wegen dieser erneut
hohen Haufigkeit und der potenziellen Verletzungs-
schwere verdienen Kopfverletzungen weiterhin die groRte
Aufmerksamekeit, abseits von Verletzungen der unteren
Extremitaten. SchlieBlich machten Gehirnverletzungen im
Beobachtungszeitraum ein Viertel aller Kopfverletzungen
aus.

» Verletzungen von Oberschenkel,
Knie und Sprunggelenk verursa-
chen zwei Drittel aller Ausfall-
tage und Leistungen. «

M % Arbeitsunfahigkeit M % Leistungen
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Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
Anteil (%) Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
nach betroffener Kérperregion | 2023/24
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FuRRball
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FuBball

Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
Anteil (%) Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
nach betroffener Kérperregion | 2024/25

» Die meisten Trainingsverlet-
zungen ereignen sich im Juli.

=15 %
Knapp 25 Prozent aller Trai-
ningsverletzungen ereignen -

. . . S - 10 %
sich in den Monaten Juli und R . 0
Januar, also in Monaten, in R
denen der Spielbetrieb der = < o - 5%

. . . . (2]

Ligen zumindest teilweise o "
- il I o L orEn U 5 BN i B
ausgesetzt ist. « O o = ChE SRy,
Ober- Sprung- Knie Unter- Hiifte Ful Kopf Hand Schulter  Riicken Brust Hand- Hals Bauch Ellen- Unter-
schenkel  gelenk schenkel gelenk bogen arm

M % Arbeitsunfahigkeit % Leistungen

94



VBG-Sportreport 2026

Relativer Injury Burden der FB1-Teams

Arbeitsunfahigkeit pro Pflichtspiel (in Tagen) der einzelnen Teams
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Ausfallzeiten und Kosten

Die Ausfalltage der beiden betrachteten Spiel-
zeiten summierten sich insgesamt auf knapp
58.000 Ausfalltage. Dies entspricht einer Reduk-
tion von rund 10.000 AU-Tagen im Vergleich
zum Beobachtungszeitraum des letzten VBG-
Sportreport. Die durchschnittliche verletzungs-
bedingte Ausfallzeit pro Spieler reduzierte sich
von etwa flinf auf vier Wochen pro Saison.

Um eine moglichst objektive Vergleichbarkeit
zwischen den Ligen und insbesondere zwischen
den jeweils 18 Teams innerhalb derselben Liga
gewahrleisten zu konnen, haben wir analog zu
den vorherigen Sportreport-Ausgaben den rela-
tiven Injury Burden (rIB) als Berechnungsgrund-
lage herangezogen. Hierzu wird die Summe
aller Ausfalltage durch die Anzahl der Pflicht-
spiele der einzelnen Teams dividiert. Um bei
dieser Berechnung das Biasrisiko durch unter-
schiedliches Meldeverhalten zu minimieren,
werden fiir die Berechnung des rIB nur melde-
pflichtige Verletzungen (= 4 AU-Tage) berlick-
sichtigt. Hierbei ist zu erkennen, dass jedem
Pflichtspiel einer Mannschaft in der FB1 durch-
schnittlich 21,8 beziehungsweise 17,5 AU-Tage
und in der FB2 durchschnittlich 19,9 bezie-
hungsweise 18,7 AU-Tage gegenliberstehen. Der
Mittelwert bleibt im Vergleich zu den zuletzt
betrachteten Spielzeiten auf einem dhnlich
hohen Niveau.

In der vergleichenden Betrachtung der einzelnen
Teams innerhalb einer Liga weist der relative
Injury Burden enorme Spannweiten auf: Somit

hatte die in diesem Ranking schlechteste 9 ~
I

<
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Mannschaft der 1. Bundesliga pro Pflichtspiel
bis zu 15-Mal mehr AU-Tage als das beste Team.
In der 2. Bundesliga liegt dieser Faktor bei 10.

Diese enormen Unterschiede innerhalb einer
Liga und somit auch innerhalb vergleichbarer
Rahmenbedingungen zeigen, dass eine Reduk-
tion des Verletzungsgeschehens offensichtlich
auch unter den strapaziosen Rahmenbedin-
gungen des ProfifuBballs moglich ist. Die Ergeb-
nisse legen nahe, dass einzelne Teams
hinsichtlich ihrer Praventionskonzepte gegen-
Uber anderen Teams derselben Liga erheblich
besser aufgestellt sind.

Wiirden alle Mannschaften denselben relativen
Injury Burden des jeweils besten Teams ihrer
Liga aufweisen, lief3en sich die AU-Tage in der
FB1in den betrachteten Spielzeiten um

78 Prozent beziehungsweise 86 Prozent und in
der FB2 um 68 Prozent beziehungsweise

77 Prozent reduzieren. Angenommen, diese
Reduktion lielRe sich gleichermalien auf die
resultierenden Kosten uibertragen, wiirde dies
in den betroffenen Ligen eine Kostenersparnis
zwischen 2,2 und 2,8 Millionen Euro bedeuten.
Selbst in einer weniger optimistischen Rech-
nung, bei der nicht alle Teams den rIB des
jeweiligen Klassenprimus erreichen, sondern
nur eine Stauchung der Liga-Range auf den
Bereich zwischen dem Bestwert und dem
derzeitigen Liga-Median gelange, wiirde dies in
beiden Ligen ein Einsparpotenzial von etwa

45 Prozent beziehungsweise bis 1,5 Millionen
Euro pro Saison bedeuten.
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Relativer Injury Burden der FB2-Teams
Arbeitsunfahigkeit pro Pflichtspiel (in Tagen) der einzelnen Teams
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Muskelverletzungen nach betroffenen Muskelgruppen
Anteil (%) Verletzungen und Arbeitsunfahigkeit in der Gesamtbetrachtung der Spielzeiten 2023/24 und 2024/25 .
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9,1

Glutealmuskulatur/
Hiifte

|
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Oberschenkel
ventral

Oberschenkel 5,5
ischiocrural 36,7
Unterschenkel
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M Anzahl [ Burden

@ » Durch die Reduktion von
Verletzungen liefSen sich die
VBG-Leistungen im FufSball
um bis zu 2,8 Millionen
Euro pro Saison senken. «

Kopfverletzungen nach Verletzungsart

Augenverletzung 1,4 °/o—| I_ 1,0 % sonstiges
Zahnverletzung 3,2 % ——
Hautverletzung 12,9 %

Fraktur 15,2 %‘

Gehirnverletzung 25,3 %

41,0 % Kontusion
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» Einzelne Mannschaften
zdhlen bis zu 15-mal mehr

Ausfalltage pro absolviertem
Pflichtspiel als andere. «

Ursachen, Mechanismen und

VBG-Sportreport 2026

Verletzungssituationen im FufRball*

Das Verletzungsgeschehen im 90-miniitigen
Spielverlauf verteilt sich nahezu gleich auf die
beiden Halbzeiten. Innerhalb der jeweiligen
Halbzeiten deutet sich an, dass die Phase nach
(Wieder-)Anpfiff und die letzten 15 Minuten der
jeweiligen Halbzeit mehr Verletzungen aufweisen.
Die Aktivierung der Spieler vor Beginn der Halb-
zeiten und die Ermiidung im Laufe des Spiels
kdnnten dabei relevante Faktoren sein. Erwar-
tungsgemald ereignen sich die meisten Verlet-
zungen im offensiven (18,5 Prozent) und
defensiven (19,8 Prozent) zentralen Mittelfeld.
Der Grund dafiir ist, dass in diesen Bereichen
grundsatzlich die meisten Ballaktionen sowie
Zweikampfe stattfinden. Es muss jedoch ergan-
zend angemerkt werden, dass sich bei der
Einteilung der einzelnen Spielfelder zugunsten
einer hohen Bewertungsqualitat an den vorhan-
denen Spielfeldmarkierungen orientiert wurde
und infolgedessen unterschiedlich groRe Bereiche
entstanden sind. Somit ist in den beiden Spiel-
feldbereichen, die die groRten Fléchen abde-
cken, statistisch auch das hochste Verletzungs-
aufkommen zu erwarten.

Ebenso zeigen sich in der Gesamtbetrachtung
fiir einzelne Korperregionen keine eindeutigen
Zusammenhdnge zwischen Verletzungs-
geschehen und Zeitpunkt des Spiels.

Uber 70 Prozent der Verletzungen ereigneten
sich im freien Spiel mit dem Ball (37,5 Prozent)
oder gegen den Ball (36,1 Prozent). Der verletzte
Spieler war in 38,6 Prozent der Falle selbst im
Ballbesitz. Am haufigsten war zum Zeitpunkt
der Verletzung allerdings die gegnerische Mann-
schaft am Ball. Das Laufen (19,0 Prozent) war,
dicht gefolgt vom Ausfallschritt (18,2 Prozent),
die haufigste Grundbewegungsform des betrof-
fenen Spielers zum Zeitpunkt der Verletzung.
Verletzungen wahrend Flugphase (12,3 Prozent)
und Landung (11,5 Prozent) bei Spriingen
traten in diesem Betrachtungszeitraum haufiger

4 Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2021-2025 (n = 379)

auf als Verletzungen beim Sprinten

(10,7 Prozent). Dazu passend war der Kopfball
(17,8 Prozent) die zweithadufigste sportartspezi-
fische Aktion zum Verletzungszeitpunkt. Nur der
Lauf zum Ball oder Gegenspieler (22,8 Prozent)
war haufiger von Verletzungen begleitet.

Dribblings und Klarungsaktionen waren mit
jeweils knapp 10,0 Prozent ebenfalls auf den
vordersten Rangen.

Fur bestimmte Korperregionen lassen sich
wiederkehrende Zusammenhange zur Spiel-
phase und Spielaktion erkennen. So entstanden
Kopfverletzungen am haufigsten im freien Spiel
gegen den Ball oder bei defensiven Eckballen
wahrend der Flugphase bei Kopfbéllen. Ober-
schenkelverletzungen korrelierten mit Sprints
und Antritten des verletzten Spielers, insbeson-
dere in Kontersituationen im eigenen Ballbesitz.
Knieverletzungen hingegen ereigneten sich am
haufigsten im Spiel gegen den Ball bei Grét-
schen, Tacklings oder Klarungsaktionen des
verletzten Spielers selbst. Sprunggelenksverlet-
zungen traten typischerweise bei Landungen
sowie bei Ballannahmen oder Passen des
Verletzten auf.

Zudem fallen signifikante Zusammenhange
zwischen den Spielpositionen und den Spiel-
situationen zum Verletzungszeitpunkt auf,
welche die unterschiedlichen Anforderungs-
profile der einzelnen Mannschaftsteile wider-
spiegeln. So verletzten sich Torhiiter oftmals
wahrend der Flugphase oder Landung bei
Paraden und beim Abfangen von Hereingaben.
Abwehrspieler verletzten sich haufiger wéhrend
Kopfballaktionen als die anderen Positions-
gruppen. Bei Mittelfeldspielern fiihrten Ausfall-
schritte im Zusammenhang mit Klarungs-
aktionen haufiger zu Verletzungen, und
Stiirmer verletzten sich vorwiegend wahrend
des eigenen Dribblings.
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Ort der Verletzung auf dem Spielfeld Spielzeitpunkt der Verletzung
Anteil (%) der Verletzungen Anteil (%) der Verletzungen
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» Die datiologische Beschreibung von
Verletzungshergdngen belegt,
dass Prc'iventionsmaﬁnahmen Bewegungsform und -richtung zum Verletzungszeitpunkt °
differenziert, also beispielsweise A AR

positionsspezifisch, ausgewdahlt 20% keine horizontale 8,0
und gestaltet werden miissen. «
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Fortsetzung

Ursachen, Mechanismen und

Verletzungssituationen im FuR3ball

Bei der Verteilung aller Verletzungen auf die
drei unterschiedlichen Kontaktmechanismen
bilden die direkten Kontaktverletzungen mit
circa 47 Prozent den grof3ten Anteil. Indirekte
und Non-Kontaktverletzungen sind mit 24
beziehungsweise 28 Prozent in ihrem Anteil
vergleichbar haufig. Hierbei sei jedoch darauf
hingewiesen, dass von einem Identifikations-
bias ausgegangen wird, da sich Kontaktverlet-
zungen im Videomaterial leichter identifizieren
lassen. Somit ist eine Verzerrung zugunsten der
Kontaktverletzungen und zuungunsten der
Non-Kontaktverletzungen zu erwarten. Bei der
Betrachtung einzelner Kérperregionen sind
erwartungsgemal? direkte Kontaktsituationen
bei Kopfverletzungen tiberreprasentiert. Rund
84 Prozent dieser Kopfverletzungen entstanden
allerdings ohne einhergehendes Foulspiel eines
Gegenspielers. Ebenso gilt flir Sprunggelenks-
verletzungen eine Uberreprasentation an
; Kontaktverletzungen, die

oftmals das Resultat eines
gegnerischen Tritts waren.
Hier geht rund jede vierte

eigenen Tackling. «

» Oberschenkelverletzungen
ereignen sich typischerweise im )
Sprint, Knieverletzungen beim |

Verletzung mit einem gegnerischen Foulspiel
einher. Bei Oberschenkel- und Unterschenkel-
verletzungen sind hingegen Non-Kontaktsituati-
onen liberreprasentiert.

Aus dieser detaillierten atiologischen Beschrei-
bung der Spielsituation zum Verletzungszeit-
punkt unter Beriicksichtigung der Spielphase,
der Bewegungs- und Spielaktion sowie des
Gegnerverhaltens und der unterschiedlichen
Kontaktmechanismen lassen sich wiederkeh-
rende Muster beschreiben, die fiir die Verlet-
zungspravention von besonderer Bedeutung
sind. Es gilt, die Spieler durch Trainingsformen
oder andere MalRnahmen so auf diese Situati-
onen vorzubereiten, dass sie in der Lage sind,
diese verletzungsfrei zu Uiberstehen. Zudem
zeigt die Heterogenitét der verschiedenen
Verletzungshergange, dass praventive Gegen-
maRnahmen differenziert ausgewahlt werden
mussen.
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Verletzungsmechanismus nach verletzter Korperregion

Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontaktverletzungen
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- 11,1 64,3* 25,8 57,7* 28,3
Kopf Hiifte Ober- Kniegelenk Unter- Sprung- alle
schenkel schenkel gelenk Verletzungen
B Kontakt M indirekter Kontakt Non-Kontakt

* statistisch signifikant P < 0,05

Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Korperregion

Anteil (%) der Verletzungen nach Korperregion und Schiedsrichterentscheidung

- 16,2 22,2 I 24,2 16,0 24,6 17,5
Kopf Hiifte Ober- Kniegelenk Unter- Sprung- alle
schenkel schenkel gelenk Verletzungen
B kein Foul [ eigenes Foul gegnerisches Foul
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Handball

9 Verletzungen im Handball

Zahlen, Daten & Fakten zum Verletzungsgeschehen

. ) . Pravalenzen nach Liga Kumulative Saisoninzidenzen nach Liga
inder HB1 & H B2, Splelzelten 2023/24 und 2024/25 Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall] Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler
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Allgemeine Ubersicht - Handball

Mit jeweils 792 eingesetzten Spielern in der
Saison 2022/23 und 792 in der Saison 2024/25
liegt die Anzahl der aktiven Handballprofis unter
der der vorangegangenen Spielzeiten. Die Anzahl
der registrierten Verletzungen lag sowohl in der
Saison 2023/24 (n =1.178) als auch 2024/25
(n=1.013) erneut deutlich unter dem Wert der
zuvor betrachteten Spielzeiten. Dies spiegelt
sich auch in der Verletzungspravalenz wider. Der
bisher niedrigste Wert bei der Betrachtung der
Pravalenzrate aus der Saison 2021/22 wurde
sowohl in der Saison 2023/24 als auch in der
Saison 2024/25 nochmals unterboten. Die Saison
2024/25 stellt dabei einen absoluten Meilenstein
dar: Sowohlin der HB1 (51,0 Prozent) als auch in
der HB2 (47.5 Prozent) verletzten sich nur noch
rund die Halfte aller eingesetzten Spieler.

Ein deutlicher Riickgang zeigt sich erneut bei
der Betrachtung der kumulativen Saisoninzi-
denzen. Im Mittel erlitt ein Handspieler in der
Saison 2024/25 nur noch 1,28 Verletzungen

und damit rund halb so viele, wie in der 1, -

Saison 2014/15 (2,52 Verletzungen). In
beiden betrachteten Spielzeiten lag die
Inzidenz in der HB2, wenn auch nicht
statistisch signifikant, unterhalb der HB1.
Doch auch die Saisoninzidenzen der HB1
lagen unter den Werten der vorigen Spiel-
zeiten.

Es sei darauf hingewiesen, dass die Gesamt- K@
betrachtung der Pravalenzen und Inzidenzen
Uber beide Spielklassen nicht den Mittelwert
beider Ligen darstellt, sondern in der Berech-
nung die tatsachliche Anzahl eingesetzter
Spieler und registrierter Verletzungen
berticksichtigt wird. Somit kann es zu
abweichenden Ergebnissen kommen,
wenn Spieler im Laufe einer Saison A\
durch einen Transfer in beiden Ligen ‘
zum Einsatz kamen.

Insgesamt konnten in der Saison

2024/25 im Handball Wettkampfinzidenzen von
47,0 Verletzungen pro 1.000 Stunden Wett-
kampfexposition beobachtet werden, was den
niedrigsten Wert seit Beginn der Analysen in der
Saison 2014/15 darstellt. Doch auch die Saison
2023/24 lag mit 52,9 Verletzungen pro 1.000
Stunden Wettkampfexposition unterhalb der
zuletzt betrachteten Saison 2022/23.
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Nach den hohen Wettkampfinzidenzen in den
internationalen Pokalwettbewerben der vorigen
Spielzeiten halbierten sich die Inzidenzen in
der Saison 2023/24 auf 46,1 Verletzungen pro
1.000 Stunden Wettkampfexposition und stiegen
in der Saison 2024/25 wieder leicht auf 65,5 Ver-

Pravalenzen nach Spielpositionen
Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]

Torhiiter Riickraum Auflen Kreis
W 2023/24 2024/25

letzungen an. Dementgegen war in der Saison 80 %
2023/24 ein Anstieg der Wettkampfexposition
im nationalen Pokal zu verzeichnen (77,2 Ver- 60 %

letzungen pro 1.000 Stunden Wettkampfexposi-
tion). Allerdings halbierten sich die Inzidenzen
in diesem Wettbewerb in der Folgesaison
2024/25 nahezu auf 39,8 Verletzungen pro
1.000 Stunden Wettkampfexposition.

40 %

20%

Ereigneten sich 2021/22 und 2022/23 anteilig
noch deutlich mehr Verlet-
zungen im Training als im

Wettkampf, so glichen sich
in den beiden betrachteten

0%

Kumulative Saisoninzidenzen nach Spielpositionen
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]
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zeiten beide
Anteile wieder
- deutlich aneinander
an. In der Saison 2024/25
ereigneten sich nur noch
etwas mehr als die Halfte
(54,9 Prozent) der Verlet-

zungen im Training. Im

Gegensatz zu den Vorsaisons
y zeigen sich diesbezlglich
keine Unterschiede

zwischen den Ligen
mehr.
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—

1,0

0,5

1,5

0,0
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2024/25

Torhiter
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Zusammenfassend ldsst sich feststellen:
Verletzungen im Profihandball gehen weiter
zuriick und weisen die niedrigsten Pravalenz- =

und Inzidenzraten seit ihrer Erfassung im VBG-
Sportreport auf.

o — ﬁ @ » Deutliche Anndherung der

Verletzungsanteile zwischen
Training und Wettkampf. «
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Einfluss der Spielposition und des Alters

Bei der differenzierten Analyse des Verlet-
zungsgeschehens nach Spielposition zeigen
sich in beiden betrachteten Spielzeiten kleine
AusreiRRer. Riickraumspieler wiesen in 2023/24
Uberraschenderweise die geringste Pravalenz-
rate auf (32,9 Prozent). Allerdings unter-
scheidet sich diese nicht signifikant von den
Torhiitern (42,7 Prozent), die 2024/25 erneut
die geringste Pravalenzrate aufwiesen

(33,9 Prozent). Den Spitzenplatz bei den kumu-
lativen Saisoninzidenzen teilen sich die
Torhiiter (0,7 Verletzungen) mit den Auf3en-
spielern (0,6 Verletzungen).

Bei der Differenzierung nach Altersgruppen
wird erneut deutlich, dass der Anteil verletzter
Handballspieler bei den U20-Spielern auffal-
lend niedriger war als bei allen anderen Alters-
gruppen. Dies gilt mit Ausnahme der Saison

2024/25, in der sich das Verletzungsrisiko der
U34-Spieler statistisch nicht von dem der
jlngsten Altersgruppe unterschied.

Es bleibt dabei, dass die Anzahl der einge-
setzten Spieler in den beiden hochsten Alters-
gruppen zurlickgeht. Nur etwa 16 Prozent der
eingesetzten Spieler in der Saison 2024/25
waren 30 Jahre oder alter.

Der im VBG-Sportreport 2025 beschriebene
Trend, dass der Anteil an Trainingsverlet-
zungen bei den U20-Spielern zuriickgeht,
bestatigt sich auch in der Saison 2024/25.
Nachdem der Anteil in 2023/24 noch auf

86,3 Prozent anstieg, ging er eine Saison spater
auf 70,6 Prozent zurlick und lag damit sogar
unter dem Wert der Saison 2022/23.

{

-

Pravalenzen nach Altersgruppe
Anteil (%) verletzter Spieler [+ 95 % Konfidenzintervall]

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

N
(€}

N
o

VBG-Sportreport 2026

Handball

, |
I 1
T
1
18,6 51,6 58,0 68,5

47,1

<20 Jahre 20-24 Jahre 25-29 Jahre 30-34 Jahre >34 Jahre
M 2023/24 2024/25
Kumulative Saisoninzidenzen nach Altersgruppe
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler[+ 95 % Konfidenzintervall]
T

=
(63}
FEEEEEEEE EEEEEEE PR PR R LT

=
o

0,5
0,0

100 %
80 %
60 %
40 %
20 %

0%

T T
T I
:[ 1
1,3 1,5 1,7

T
L
_m 0,5 1,1
<20 Jahre 20-24 Jahre 25-29 Jahre 30-34 Jahre >34 Jahre
M 2023/24 2024/25
Trainings- und Wettkampfverletzungen nach Altersgruppen
Anteil (%) Trainings- und Wettkampfverletzungen
2023/24  2024/25 2023/24  2024/25 2023/24  2024/25 2023/24  2024/25 2023/24  2024/25
- 13,7 29,4 35,4 42,0 48,0 49,3 53,4 51,6 48,6 44,4
=g 86,3 I (X3 - 64,6 I 58,0 . 52,0 I 50,7 - 46,6 I 48,4 - 51,4 I 55,6
<20 Jahre 20-24 Jahre 25-29 Jahre 30-34 Jahre >34 Jahre
MTraining Wettkampf

113



VBG-Sportreport 2026

@ » Torhtiter und AufSenspieler
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” »

erleiden die wenigsten, Kreis-
ldufer und Riickraumspieler
die meisten Verletzungen. «

ML EOWL S

Verteilung der Verletzungen auf die Monate im Saisonverlauf
Anteil (%) von Trainings- und Wettkampfverletzungen im Saisonverlauf
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@ » Jede fiinfte Kopf-

verletzung ist eine
Gehirnerschiitterung. «

Verteilung der Verletzungen nach Korperregionen

Anteil (%) Verletzungen nach betroffener Kérperregion
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Verteilung im Saisonverlauf und ' .

auf betroffene Korperreglonen Arbeitsunfahigkeit und Leistungen

' Anteil (%) Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
In den vorherigen Ausgaben des VBG-Sportreport wurde nach betroffener Kérperregion | 2023/24

bereits auf das Phdnomen hingewiesen, dass bei der a . .'ﬁ ’*ﬂ)" ‘ j
Betrachtung der Trainingsverletzungen insbesondere die " : 4 \ g g I . -
Saisonvorbereitungsmonate herausstechen. Dies verdeut- | . ;

licht sich in der Betrachtung der Spielzeiten 2023/24 und
2024/25: Fast jede flinfte Trainingsverletzung ereignete
sich im Vorbereitungsmonat August. Nimmt man den Juli
hinzu, so ereigneten sich in beiden Spielzeiten rund

28 Prozent der Trainingsverletzungen in den beiden
Vorbereitungsmonaten. Bei der Betrachtung der weiteren
Monate sticht der Januar mit den zweitmeisten Trainings-
verletzungen (9,6 Prozent beziehungsweise 12,9 Prozent)
etwas heraus. Die meisten Wettkampfverletzungen
ereigneten sich erneut in den ersten Saisonmonaten
September und Oktober. Rund ein Drittel aller Wettkampf-
verletzungen fallt damit in den Saisonbeginn.

Mit Blick auf die betroffenen Korperregionen lieferten sich
in den betrachteten Spielzeiten Sprunggelenks- und Knie-
gelenksverletzungen ein Kopf-an-Kopf-Rennen. War das
Sprunggelenk in der Saison 2023/24 mit 16,3 Prozent aller
Verletzungen noch am haufigsten betroffen, nahmen in der
Folgesaison die Kniegelenksverletzungen (14,9 Prozent)
den Spitzenplatz ein. Hand-, Oberschenkel-, Schulter- und
Kopfverletzungen folgen 2023/24 auf den weiteren
Platzen. 2024/25 nahmen Schulterverletzungen den
vierten Platz ein. In beiden betrachteten Spielzeiten sind
diese Top-6 der betroffenen Korperregionen fiir rund

70 Prozent aller Verletzungen verantwortlich.

Betrachtet man nicht nur die reine Haufigkeit, sondern
auch die Verletzungsschwere, riicken Kniegelenksverlet-
zungen noch starker in den Fokus. Bis zu 42 Prozent aller
Ausfalltage lassen sich allein auf diese zurlickfiihren.
Zudem verursachten Kniegelenksverletzungen bis zu

43 Prozent der Entschadigungsleistungen.

» Haufig, teuer und mit
langer Ausfallzeit verbunden -
Kniegelenksverletzungen
bleiben weiterhin im Fokus. «
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Erneut zeigt sich, dass Sprunggelenksverletzungen
hinsichtlich des prozentualen Anteils an der Arbeitsunfa-
higkeit und an den Entschadigungsleistungen gegeniiber
den Schulterverletzungen aufgeschlossen haben oder
diese in der Saison 2024/25 sogar libertroffen haben.
Auffallig ist, dass der Anteil an Oberschenkelverletzungen
in 2024/25 zugenommen hat und auch der Anteil an
Ausfalltagen und Kosten gestiegen ist. Dies gilt esin den
kiinftigen Spielzeiten zu beobachten. Insgesamt gehen in
der Saison 2023/24 rund 70 Prozent aller Ausfalltage und
zwei Drittel aller Leistungen auf die Top-3 Verletzungs-
Hot-Spots Sprunggelenk, Knie und Schulter zuriick. In der
Folgesaison lassen sich rund 60 Prozent aller Ausfalltage
und zwei Drittel aller Leistungen auf Knie-, Sprungge-
lenks- und Oberschenkelverletzungen zuriickfiihren.
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Betrachtet man ausschlieRlich die Muskelverletzungen am
Oberschenkel, treten Verletzungen der hinteren Ober-
schenkelmuskulatur (26,3 Prozent) und der Adduktoren
(25,8 Prozent) am haufigsten auf. Bei der Betrachtung der
Verletzungsschwere der Muskelverletzungen sind aller-
dings etwas mehr als die Halfte aller Ausfalltage auf die
hintere Oberschenkelmuskulatur zuriickzufiihren. An
dritter Stelle, sowohl auf die Haufigkeit als auch auf die
Verletzungsschwere bezogen, rangieren Verletzungen der
vorderen Oberschenkelmuskulatur.

Rund jede elfte bis zwolfte Verletzung im Handball betrifft
den Kopf. Etwas mehr als die Halfte aller Kopfverlet-
zungen konnen als Hautverletzung oder Kontusion einge-
ordnet werden. Bei jeder fiinften Kopfverletzung wurde
eine Gehirnerschitterung diagnostiziert.
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13,2

» Rund 50 Progent der Muskel-
verletzungen betreffen die
ischiocrurale Muskulatur

wt
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Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
Anteil (%) Arbeitsunfahigkeit und Leistungen
l nach betroffener Kérperregion | 2024/25

v f
p\: r_""“ -4

<R

q}é " \
Lf ' d’s' aVICh ,’

=15 %

11,5

9,8

— 10 %

7,9

=
<

::‘ —5%

e
o

(-]

-
©m

o

(L]

~

(=]

n (]

-~ -~

o o
|

s
(=] o ™

'~ n

o O

N 1,1

ar
<

[ 10,8
6,
b
3,1
[l 2,0
2,9
[ 3,
il 1,5
1,9
1,8
l0,3
b

o
-

und die Adduktoren. « i
nie
gelenk

M % Arbeitsunfahigkeit % Leistungen

120

Sprung-

0%

FuR Hand- Hals

gelenk

Ellen-
bogen

Unter- Brust

schenkel

Ober- Schulter Hand Hiifte Riicken

schenkel

Unter- Oberarm

arm

Kopf Bauch



VBG-Sportreport 2026

Relativer Injury Burden der HB1-Teams
Arbeitsunfahigkeit pro Pflichtspiel (in Tagen) der einzelnen Teams
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Ausfallzeiten und Kosten

Im Handball summierte sich die verletzungsbe-
dingte Ausfallzeit in der Saison 2023/24 auf
18.687 Ausfalltage und in der Saison 2024/25 auf
14.091 Ausfalltage. Daraus ergibt sich eine durch-
schnittliche verletzungsbedingte Ausfallzeit von
24 Tagen pro eingesetztem Spieler in 2023/24,
respektive 18 Tage in 2024/25. Somit sind die
Gesamtausfalltage, verglichen mit den beiden
zuvor betrachteten Spielzeiten, im VBG-Sport-
report 2025 um 38 Prozent gesunken.

Um eine moglichst objektive Vergleichbarkeit
zwischen den Ligen und insbesondere zwischen
den 18 Teams in der HB1 und der HB2 innerhalb
derselben Liga gewahrleisten zu kdnnen, haben
wir uns entschieden, den relativen Injury Burden
(rIB) zu berechnen. Hierzu wird die Summe aller
Ausfalltage durch die Anzahl der Pflichtspiele der
einzelnen Teams dividiert. Um bei dieser Berech-
nung das Biasrisiko durch unterschiedliches
Meldeverhalten zu minimieren, werden fiir die
Berechnung des rIB nur meldepflichtige Verlet-
zungen (= 4 AU-Tage) beriicksichtigt.

In der Saison 2023/24 betrug der durchschnitt-
liche rIB in der HB1 12,8 Ausfalltage pro Pflicht-
spiel, in der HB2 17,1 Ausfalltage pro Pflichtspiel.
Die Spannweite innerhalb der HB1 reichte dabei
von 1,4 bis 39,1 und in der HB2 von 4,1 bis

50,2 Ausfalltagen.

In der Saison 2024/25 lag der durchschnittliche
rIB in der HB1 bei 11,3 Ausfalltagen und in der
HB2 bei 9,2 Ausfalltagen pro Pflichtspiel. Damit
weist der durchschnittliche rIB in der Saison
2024/25 in beiden Ligen die bisher niedrigste
Anzahl an Ausfalltagen pro Pflichtspiel auf. Die
Spannweite innerhalb der HB1 reichte dabei von
1,4 bis 29,8 und in der HB2 von 0,7 bis

22,4 Ausfalltagen pro Pflichtspiel.

Trotz der positiven Gesamtentwicklung produ-
ziert die in diesem Ranking schlechteste Mann-
schaft in den betrachteten Spielzeiten in der HB1
dennoch rund 22- bis 28-mal mehr beziehungs-
weise in der HB2 12- bis 32-mal mehr Ausfalltage
pro Pflichtspiel als das beste Team der jeweiligen
Liga. In der HB2 gelang es einem Team sogar,
unter einem Ausfalltag pro Pflichtspiel zu
bleiben.
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Auffallig ist zudem, dass es in der HB1 einem
Team gelang, in beiden Spielzeiten unter die
Top-3 zu gelangen.

Diese enormen Unterschiede innerhalb einer
Liga und somit auch innerhalb vergleichbarer
Rahmenbedingungen zeigen, dass eine Reduk-
tion des Verletzungsgeschehens offensichtlich
auch unter den strapaziosen Rahmenbedin-
gungen des Profi-Handballs moglich ist. Das
wiederkehrende positive Abschneiden einzelner
Teams deutet zumindest darauf hin, dass sie
hinsichtlich ihrer Praventionskonzepte gegen-
liber anderen Teams derselben Liga besser
aufgestellt sind.

Wiirden alle Mannschaften denselben relativen
Injury Burden des jeweils besten Teams ihrer
Liga aufweisen, lieflen sich die AU-Tage in der
HB1 in den betrachteten Spielzeiten um bis zu
89 Prozent und in der HB2 um bis zu 93 Prozent
reduzieren. Angenommen, diese Reduktion lief3e
sich gleichermalien auf die resultierenden
Kosten ubertragen, wiirde dies in beiden Ligen
eine Kostenersparnis zwischen 1,9 und 2,1 Milli-
onen Euro bedeuten.

Selbst in einer weniger optimistischen Rech-
nung, bei der nicht alle Teams den rIB des jewei-
ligen Klassenprimus erreichen, sondern nur eine
Stauchung der Liga-Range auf den Bereich
zwischen dem Bestwert und dem derzeitigen
Liga-Median gelénge, wiirde dies in beiden Ligen
ein Einsparpotenzial von bis zu 58 Prozent bezie-
hungsweise bis zu 1,2 Millionen Euro bedeuten.

» Die durchschnittliche
Angzahl der Ausfalltage pro
Pflichtspiel ist so niedrig
wie noch nie.«
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Relativer Injury Burden der HB2-Teams Muskelverletzungen nach betroffenen Muskelgruppen
Arbeitsunfahigkeit pro Pflichtspiel (in Tagen) der einzelnen Teams Anteil (%) Verletzungen und Arbeitsunfahigkeit in der Gesamtbetrachtung der Spielzeiten 2023/24 und 2024/25
60 — <
E 2 —
= ~ Glutealmuskulatur/ 13,1
= 50,2 N Hiifte 6.5
50 —
= 25,8
- adduktoren, T
40 — 19,5
30 - 28,8 Oberschenkel — 19,5
- ventral 12,1
20= 16,7 155 182 178 Oberschenke! NG 23
= 15,4 17,1 ischiocrural 52,2
E 11’2 11’5 12,4 12a6 12’7
10 : 9,3 - 9;6
= 5,8 I 153
= il Unterschenkel ’
- 9,8
0— N N RN e RS NN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %
l Anzahl Burden

M riB MW rIB 22/23 MW riB

60 . .
= S @ » Die Ausfalltage im Hand-
_ < . .
- S ball reduzieren sich um
0= 38 Prozent. «
40 —
30 E
- 22,4
20 =
- 17,1
10 - 9,2

M riB MW rIB 23/24 MW rIB

124 125



®

Ursachen, Mechanismen und

VBG-Sportreport 2026

Handball

Verletzungssituationen im Handball®

Betrachtet man den Ort auf der Spielflache, an
dem sich Verletzungen ereignen, so kdnnen
knapp zwei Drittel (61,0 Prozent) aller Verlet-
zungen in der Angriffshalfte lokalisiert werden.
Rund die Halfte (46,7 Prozent) aller Verlet-
zungen ist, offensiv und defensiv zusammenge-
fasst, in den zentralen Nahwurfbereichen und
Torrdumen zu beobachten. Auf den offensiven
Riickraumpositionen hebt sich der zentrale
Rickraum als Verletzungszone ab.

Hinsichtlich des Verletzungszeitpunktes im
Spielverlauf ist erkennbar, dass sich signifikant
mehr Verletzungen in der zweiten Halbzeit
ereignen. Rund jede vierte Verletzung

(24,4 Prozent) tritt in den letzten zehn Minuten
des Spiels auf. Auffallig ist, dass in jeder Halb-
zeit ein Anstieg der Verletzungen liber den Zeit-
verlauf zu beobachten ist. Allerdings kdnnen
keine besonderen Verletzungsmuster zu den
unterschiedlichen Spielzeitpunkten festgestellt
werden.

Die meisten Verletzungen ereignen sich im
Positionsangriff (48,1 Prozent). Der verletzte
Spieleristin 52,6 Prozent der Falle selbst im
Ballbesitz, gefolgt vom direkten Gegenspieler
(29,8 Prozent). Die haufigsten Grundbewe-
gungsformen des Verletzten zum Zeitpunkt der
Verletzung sind neben Landungen (33,8 Prozent),
Richtungswechsel (24,3 Prozent), das Abstoppen

5 Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2021-2025 (n = 288)

Kopfverletzungen nach Verletzungsart

(8,5 Prozent) sowie das Laufen (8,1 Prozent)
und der Absprung (8,1 Prozent). Hinsichtlich
der sportartspezifischen Aktionen zum Verlet-
zungszeitpunkt belegen der Wurf (32,3 Prozent),
Zweikampfe beziehungsweise 1-gegen-1-
Situationen (30,5 Prozent) sowie das Blocken
(10,5 Prozent) die vordersten Range.

Bei der Verteilung aller Verletzungen auf die drei
unterschiedlichen Kontaktmechanismen bilden
die direkten Kontaktverletzungen mit 49,3 Prozent
den groBten Anteil. Jeweils rund ein Viertel der
Verletzungen wurde als indirekte (26,4 Prozent)
oder als Non-Kontaktverletzung (24,3 Prozent)
klassifiziert. Hierbei sei jedoch darauf hinge-
wiesen, dass von einem Identifikationsbias
ausgegangen wird, da sich Kontaktverletzungen
im Videomaterial leichter identifizieren lassen.
Somit ist eine Verzerrung zugunsten der Kontakt-
verletzungen und zuungunsten der Non-Kontakt-
verletzungen zu erwarten.

Bei der Betrachtung einzelner Kérperregionen
zeigen sich spezifische Unterschiede hinsicht-
lich des Verletzungsmechanismus: So ereignen
sich Schulterverletzungen ausschliel3lich in
direkten und indirekten Kontaktsituationen.
Letztere sind im Vergleich der Kdrperregionen
Uberreprasentiert (46,2 Prozent). Gleiches gilt
fiir die Beteiligung eines gegnerischen Foul-
spiels (53,8 Prozent).

Innere Verletzung 1,5 %—| I_ 1,0 % Ruptur

» Landungen und Richtungs-
wechsel sind die haufigsten
Bewegungsformen zum
Verletzungszeitpunkt. «

Zahnverletzung 2,0 % —
Augenverletzung 8,7 % 28,1 % Hautverletzung
Fraktur 14,8 % '
Gehirnverletzung 19,90/\J% Kontusion
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Ort der Verletzung auf dem Spielfeld
Anteil (%) der Verletzungen
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Handball
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Handball

Bewegungsform und -richtung zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen

keine horizontale

12,7

seitwarts 33,8

riickwarts 5,3 vorwarts 48,2

Landung Richtungs- Abstoppen Lauf Absprung Flugphase
wechsel

Antritt Sprint

6,7

Stand

Spielaktion des verletzten Spielers zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen

Wurf Zweikampf/ Block Pass Parade Korper- Ballannahme/ sonstiges
1-gegen-1 (TW) tauschung Fangen

131



VBG-Sportreport 2026

Fortsetzung

Ursachen, Mechanismen und

Verletzungssituationen im Handball

Kopfverletzungen weisen den hochsten Anteil
an direkten Kontaktverletzungen auf (84,4
Prozent). Rund zwei Drittel aller Kopfverlet-
zungen geht grundsatzlich mit einem Foulspiel
einher, jede flinfte Kopfverletzung mit einem
Foulspiel des Verletzten. Der hochste Anteil an
Non-Kontaktverletzungen zeigt sich bei Ober-
schenkel- (53,6 Prozent) und Kniegelenksverlet-
zungen (43,5 Prozent). Ubergreifend ist rund
jede vierte Verletzung mit einem gegnerischen
Foulspiel assoziiert.

Kniegelenksverletzungen ereignen sich haufig
bei Landungen und Richtungswechseln und
sind durch ein Verdrehen des Kniegelenks
gekennzeichnet. Ein Schlag oder Stof des
Gegenspielers, insbesondere an den Rumpf
wahrend der Landung, begiinstigt bei indi-
rekten Kontaktverletzungen eine instabile
Landung und letztlich das Verdrehen des Knies.
Kontaktverletzungen am Knie ereignen sich in
der Regel durch Kollisionen mit dem Gegen-
spieler. Werden Kopfverletzungen als Non-
Kontaktverletzungen eingeordnet, handelt es
sich dabei ausschlieRlich um Stiirze
ohne Beteiligung von Mit-
und Gegenspielern. Treten
Oberschenkelverlet-
zungen in Kontaktsitua-
tionen auf, sind sie -
oftmals mit einem
gegnerischen Foulspiel

assoziiert. Bei Kniege- [ w
lenks- und Handverlet- G —
zungen hingegen ist der E :

Anteil eines Foulspiels an der
Verletzungssituation am

» Hohe Anteile an Non-
Kontaktverletzungen
am Oberschenkel und
Kniegelenk. «

geringsten ausgepragt. Sprunggelenksverlet-
zungen ohne gegnerischen Kontakt treten
vermehrt bei Kérpertduschungen auf. Kontakt-
verletzungen am Sprunggelenk ereignen sich
Uberwiegend bei Landungen auf oder beim
Kontakt mit dem Ful} des Gegen- oder Mitspie-
lers beim Laufen, Abspringen oder Abstoppen.

Aus dieser detaillierten atiologischen Beschrei-
bung der Spielsituation zum Verletzungszeit-
punkt unter Berlicksichtigung der Spielphase,
der Bewegungs- und Spielaktion sowie des
Gegnerverhaltens und der unterschiedlichen
Kontaktmechanismen lassen sich wiederkeh-
rende Muster beschreiben, die fiir die Verlet-
zungspravention von besonderer Bedeutung
sind. Es gilt, die Spieler durch Trainingsformen
oder andere MaBnahmen so auf diese Situati-
onen vorzubereiten, dass sie in der Lage sind,
diese verletzungsfrei zu Uiberstehen. Zudem
zeigt die Heterogenitat der verschiedenen
Verletzungshergdnge, dass praventive Gegen-
maRnahmen differenziert
ausgewahlt werden
w®& - missen.

b
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Verletzungsmechanismus nach verletzter Korperregion
Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontaktverletzungen

Kopf Schulter

B Kontakt M indirekter Kontakt
* statistisch signifikant P < 0,05
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53,6* 43,5* 18,5 24,3
78,9
Hand Ober- Kniegelenk Sprung- alle
schenkel gelenk  Verletzungen

Non-Kontakt

Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Korperregion
Anteil (%) der Verletzungen nach Korperregion und Schiedsrichterentscheidung

43,3* 53,8*

Kopf Schulter

B kein Foul M eigenes Foul
* statistisch signifikant P < 0,05

15,0 17,9 13,8 22,6 22,9
75,0 80,0 67,9
Hand Ober- Kniegelenk Sprung- alle
schenkel gelenk  Verletzungen

gegnerisches Foul
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