¥ VBG

lhre gesetzliche
Unfallversicherung

VBG-Fachwissen

VBG-Sportreport 2017

Analyse des Unfallgeschehens
in den zwei hochsten Ligen der Manner:
Basketball, Eishockey, Fu3ball und Handball




VBG-Sportreport 2017
F




VBG-Sportreport 2017

1 Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

die durchweg positive Resonanz zum ersten VBG-Sportreport hat uns bewiesen, dass wir mit dieser Publika-
tion eine wichtige Liicke schliefen. Die gesetzliche Unfallversicherung VBG bietet eine einzigartige Auswer-
tung des Unfallgeschehens in den ersten beiden Ligen der Top-Sportarten in Deutschland. Gemeinsam mit
dem Sport haben wir uns der Pravention verschrieben, denn in der Saison 2015/16 verletzten sich wieder rund
achtvon zehn allerin den hochsten beiden deutschen Mannerligen eingesetzten Sportler. Im Durchschnitt
erlitt jedervon ihnen sogar 2,5 Verletzungen. Diese beiden Zahlen belegen das unverdandert hohe Verletzungs-
risiko, dem Athleten in professionell betriebenen Mannschaftssportarten ausgesetzt sind.

Durchschnittlich fast einen Monat standen Sportler in der zuriickliegenden Spielzeit verletzungsbedingt nicht
zur Verfligung. Damit fehlte den Clubs dauerhaft ein Zwolftel der Arbeitsleistung, um ihre sportlichen Ziele zu
erreichen. Auch aus betriebswirtschaftlicher Perspektive diirften diese Ausfallzeiten die Verantwortlichen in
Sportvereinen vor grof3e Herausforderungen stellen.

Besonders kritisch sind diese Zahlen vor allem aus Sicht der betroffenen Sportler, denn Verletzungen kénnen
sich auf die Berufung in Auswahlmannschaften oder auf anstehende Vertragsverlangerungen negativ aus-
wirken. Aber auch im Hinblick auf die Lebensqualitat nach der Sportlerkarriere sollte Verletzungen bestmog-
lich praventiv begegnet werden.

Die zweite Ausgabe des VBG-Sportreports liefert erneut zahlreiche Erkenntnisse, die fiir die Praventions-

und Rehabilitationsarbeit in den Vereinen und Verbanden Ansatzpunkte bieten diirften. Die dargestellten
Analysen belegen, dass der Mythos vom ,Verletzungspech® nur bedingt zutrifft. Allein der Fakt, dass nurjede
fiinfte Wettkampfverletzung auf ein gegnerisches Foulspiel zuriickzufiihren ist, ldsst Praventionspotenziale
erahnen.

Ein besonderes Augenmerk richten wir in diesem Jahr auf die Problematik von Schadel-Hirn-Verletzungen.
Die sogenannten Gehirnerschiitterungen und die damit assoziierten Kurz- und Langzeitfolgen werden in den
nordamerikanischen Profiligen schon seit langerem intensiv diskutiert. Zuletzt haben jedoch auch bekannte
Einzelfdlle in Deutschland die Debatte um eine der am hdufigsten verharmlosten Diagnosen entfacht.
Allerdings fehlten bislang fiir die deutschen Ligen belastbare Zahlen. Diesem Defizit mdchten wir mit dem
diesjdhrigen Schwerpunktthema Schddel-Hirn-Verletzungen begegnen.

Als Partner des Sports sieht es die VBG auch kiinftig als ihre Aufgabe an, Sportunternehmen durch innovative,
praktikable und ressourcenschonende Prdaventions- und Rehabilitationsangebote bei der Gesunderhaltung

ihrer Sportlerinnen und Sportler zu unterstiitzen. Denn Sportunfélle sind kein Schicksal.

Informationen, Medien und hilfreiche Tools, insbesondere zur Pravention, finden Sie auch im Web auf der
VBG-Branchenseite Sport unter www.vbg.de/sportvereine.

Sportliche Griile

Angelika Holscher Prof. Bernd Petri Dr. Andreas Weber
Vorsitzende der Geschéftsfiihrung Mitglied der Geschaftsfithrung Direktor Pravention
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VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

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

Weitere Informationen: www.vbg.de
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FuSball:
Bundesliga (FB1)
) 2. Bundesliga (FB2)

Methodik - Vorgehensweise,
Definitionen und Begrifflichkeiten

Beobachtete Ligen und Sportler

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

Basketball:

easyCredit Basketball-Bundesliga
(im Folgenden: BB1)

ProA 2. Basketball-Bundesliga (BB2)

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

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

beriicksichtigt, die in der Saison 2015/2016 im
Zeitraum vom 1.7.2015 bis zum 30.6.2016 (Beobach-
tungszeitraum) mindestens einen Pflichtspieleinsatz
in nationalen oder internationalen Wettbewerben fiir
ihren Club hatten.

Erhobene Variablen: unter anderem Alter, Liga,
Spielposition

Forderlizenzen/Doppelspielrecht/Vereinswechsel
Spieler, die im Beobachtungszeitraum durch Forderli-
zenzen, Doppelspielrecht oder Vereinswechsel sowohl
in der ersten als auch in der zweiten Liga zum Einsatz
gekommen sind, werden bei Gegeniiberstellung der
Ligen (zum Beispiel Pravalenzen und Inzidenzen) in
beiden Ligakollektiven gefiihrt. Bei der Analyse der
gesamten Sportart hingegen werden sie statistisch nur
als eine Person betrachtet.
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Analyse des Verletzungsgeschehens

Fiir die Analyse des allgemeinen Verletzungsgesche-
hens wurden ausschlielich diejenigen Verletzungen
betrachtet, die sich in der Saison 2015/2016, also

im Beobachtungszeitraum vom 1.7.2015 bis zum
30.6.2016 ereignet haben.

Beriicksichtigt wurden dabei alle Versicherungsfille,
die zu finanziellen Leistungen (Heilbehandlung und

Entgeltersatzzahlungen) der VBG und/oder zur Arbeits-

unfahigkeit eines Spielers gefiihrt haben.

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

(Stand der Daten: 9/2016)

Erhobene Variablen: unter anderem verletzte Kor-
perregion, Verletzungsart, Heilbehandlungskosten,
Arbeitsunfahigkeit

Der Abzug der Daten aus dem Datawarehouse der VBG
erfolgte circa drei bis vier Monate nach Abschluss der
jeweiligen Saison zum Stand 15.9.2016.

In den dargestellten Leistungen fiir Heilbehand-
lungen und Entgeltersatzzahlungen sind daher nur
diejenigen Leistungen der VBG beriicksichtigt, die
bis zum 15.9.2016 gezahlt wurden. Es ist daher zu
beachten, dass es sich hierbei nur um einen Aus-
schnitt der Gesamtleistungen zum oben genannten
Stichtag der Auswertung handelt.

Ebenso wurde die Dauer beziehungsweise die prog-
nostizierte Dauer der Arbeitsunfahigkeit zum Zeit-
punkt des Datenabzuges am 15.9.2016 betrachtet.

Diese Herangehensweise erméglicht kiinftig einen
Vergleich der erhobenen Daten im Langsschnitt.

Leistungen und Arbeitsunfahigkeit wurden zudem
unter Beriicksichtigung der aufgezeigten Restriktionen
als Indikatoren fiir die Schwere der Verletzung heran-
gezogen/verwendet.
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Analyse der Verletzungsursachen

Fiir die systematische Videoanalyse der Verletzungsur-

sachen wurden ausschlieBlich moderate und schwere
Wettkampfverletzungen, die eine Arbeitsunfahigkeit
von 7 Tagen oder langer und/oder Leistungen der VBG
in Hohe von 1.000 Euro oder mehr verursacht haben,
beriicksichtigt, sofern sie im vorliegenden Videomate-
rial identifiziert werden konnten.

(Stand der Daten: 1/2017)

Erhobene Variablen: unter anderem Ort und Zeit-
punkt der Verletzung, Spielsituation, Bewegungs-
muster, Spielaktion, Verletzungsmechanismus,
Verletzungsursache

Die Grenze von 7 Tagen (primar) beziehungsweise
1.000 Euro (sekundéar) wurde gewahlt, da aktuelle
Studien aus der Sportunfallforschung zeigen, dass die

Identifizierungsquote von leichteren Verletzungen im
Videomaterial von Spielsportarten deutlich absinkt.
Des Weiteren haben moderate und schwere Verlet-
zungen aufgrund ihrer Schadensschwere und der damit
verbundenen hoheren personlichen, sportlichen sowie
wirtschaftlichen Folgen eine hohe Relevanz fiir die
Pravention.

Da Versicherungsfdlle vom Beginn der Saison beim
Datenabzug langer zuriickliegen und daher gegebe-
nenfalls die 1.000-Euro-Grenze eher tibersteigen, war
anzunehmen, dass das Videokollektiv die Versiche-
rungsfdlle vom Ende der Saison ggf. unterreprasen-
tiert. Bei der Datenauswertung zeigte sich jedoch,
dass dieser Effekt zu vernachldssigen ist, da der
Anteil der aus dem Verletzungskollektiv ausgewdhlten
Félle in Bezug auf den Saisonzeitpunkt statistisch
unauffallig war.
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Definitionen und Begrifflichkeiten

Verletzungen

Als Verletzung wird jedes Ereignis im Training oder
Wettkampf definiert, das entweder zu Heilbehand-
lungskosten oder zu einer Arbeitsunfahigkeit des
Spielers fiir kiinftige Trainings- und/oder Spielein-
heiten fiihrt. Schmerzen oder chronische Schaden,
die nicht post-traumatischer Natur sind, sowie
Krankheiten oder psychische Beeintrachtigungen
werden in diesem Zusammenhang ausgeschlossen.

Leistungen

Als Leistungen werden alle Heilbehandlungskosten
und Entgeltersatzzahlungen definiert, die die VBG
bis zum 15.9.2016 fiir Verletzungen gezahlt hat,
welche die in dieser Untersuchung beobachteten
Spieler im Beobachtungszeitraum vom 1.7.2015 bis
zum 30.6.2016 erlitten haben. Leistungen der VBG,
die tiber diesen Zeitpunkt hinaus gehen, werden
zum Zwecke der Standardisierung und jahrlichen
Vergleichbarkeit nicht beriicksichtigt.

Pravalenz
Pravalenz bezeichnet den Anteil der beobachteten
Spieler (Gesamtpopulation), die im Beobachtungs-

zeitraum mindestens eine Verletzung erlitten haben.

Inzidenz

Inzidenz bezeichnet die Anzahl der aufgetretenen

Verletzungen in Relation zur Expositionszeit der

beobachteten Sportler. Folgende Arten der Inzidenz

werden verwendet:

e Saisoninzidenz: Anzahl der Verletzungen pro
Sportler und Saison

e Wettkampfinzidenz: Anzahl der Wettkampfverlet-
zungen pro 1.000 Stunden Wettkampf

Kontaktverletzung

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

Gegenspielers gegen das Sprunggelenk oder gegen
den Unterschenkel.

Indirekte Kontaktverletzung

Als indirekte Kontaktverletzung wird jede Verletzung
bezeichnet, bei der unmittelbar vor oder wahrend der
Verletzung eine dufiere Krafteinwirkung einer anderen
Person oder eines Gegenstands beteiligt ist, die nicht
direkt verletzungsursdchlich ist, jedoch den natiirli-
chen Bewegungsablauf des Sportlers beeinflusst und
somit die verletzungsauslosende Situation indirekt
herbeifiihrt.

Umknicken bei der Landung nach Stof3 gegen
den Oberkdrperin der Flugphase

Non-Kontaktverletzung

Als Non-Kontaktverletzung wird jede Verletzung

bezeichnet, die ohne Krafteinwirkung eines anderen

Spielers, eines Spielgerdts oder einer Spielfeldein-

richtung verursacht wird.

-+ Beispiel: Sprunggelenksverletzungen durch
Umknicken bei einem schnellen Richtungswechsel
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Faktencheck -

die Saison 2015/2016 im Uberblick

Durchschnittliche Anzahl an Ver-
letzungen pro eingesetztem Spieler

Anteil der eingesetzten Spieler,
die sich verletzt haben

Durchschnittliche Anzahl an
Verletzungen pro Team

Durchschnittliche verletzungs-
bedingte Gesamtausfallzeit pro
eingesetztem Spieler

Durchschnittliche VBG-Leistungen
pro erlittener Verletzung

Verteilung der Verletzungen
—Training vs. Wettkampf

Der verletzungsreichste Monat
— Training vs. Wettkampf

Die am hadufigsten beobachtete
Diagnose

Anteil eines gegnerischen Foul-
spiels als Verletzungsmitursache™?

Die haufigste
Verletzungssituation’

Die gefahrdetsten
Spielpositionen’

Die gefahrlichste Zone auf dem
Spielfeld’

Basketball

1,9 Verletzungen

67 %

28 Verletzungen
(Range: 6—101
Verletzungen)

18 Tage

970 €

50:50

Training:
August
Wettkampf:
Januar

Distorsion
des oberen
Sprunggelenks

12 %

Einbeinige
Landung auf Fuf}
von Mit- oder

Gegenspieler nach

Rebound oder
Wurf

Centerspieler und
Power Forwards

Angriff —
Zone unter
dem Korb

2,7 Verletzungen

82 %

68 Verletzungen
(Range: 35-206
Verletzungen)

24 Tage

1.340 €

21:79

Training:
August
Wettkampf:
Oktober

Distorsion
der Halswirbel-
sdule

32%

Seitlicher
(Banden-)Check
durch Gegenspie-
ler wahrend oder
nach Pass des
Pucks

Alle Feldspieler

Linke offensive
Zone —
bandennah

L

2,5 Verletzungen

80 %

63 Verletzungen
(Range: 23-224
Verletzungen)

24 Tage

1.310 €

53:47

Training:
Januar
Wettkampf:
April

Zerrung der
Oberschenkel-
muskulatur

19 %

Strukturelle
Uberbelastung im
Sprint bei Lauf-
duell oder Lauf
zum Ball

Abwehr- und
Mittelfeldspieler

Zentrales
offensives
Mittelfeld

VBG-Sportreport 2017
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Handball

2,7 Verletzungen
80 %

52 Verletzungen
(Range: 12-168
Verletzungen)

30 Tage

1320 €
52:48

Training:
Juli
Wettkampf:
Oktober

Distorsion
des oberen
Sprunggelenks

23 %

Einbeinige
Landung auf Fuf}
von Mit- oder
Gegenspieler nach
Sprungwurf

Riickraumspieler
und Kreislaufer

Angriff —
zentraler
Nahwurfbereich

"Auf der Basis der Videoanalyse moderater und schwerer Wettkampfverletzungen 2010-2016 (n = 1.122)
2offizielle SR-Entscheidung
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4 Das Verletzungsgeschehen der Sportarten

im Vergleich
Allgemeine Ubersicht

Verteilung der eingesetzten Spieler (%)

Basketball: 18,1 %'

WBB1: 9,7%
BB2: 8,1%

18,1 %'

FuBBball: 31,6 %'

HFB1: 16,1 %
FB2: 15,4 %

Handball: 25,8 %'

HWHB1: 12,1%
HB2: 13,5 %

25,8 %'

\ Eishockey: 24,5 %'
EH1: 12,6%
EH2:  12,5%

' Aufgrund von Férderlizenzen, Doppelspielrechten und/oder Vereinswechseln in der Saison ist die Summe der Ligen nicht

mit dem Gesamtanteil identisch

Insgesamt wurden in dieser Studie rund 2.900
Spieler beriicksichtigt, die in der Saison 2015/16
mindestens einen Pflichtspieleinsatz in einer der
acht beobachteten Ligen hatten. Die betrachtete
Gesamtpopulation fallt damit im Vergleich zum

»Clubs miissen durchschnittlich
mit 2,5 Verletzungen und 25 ver-

letzungsbedingten Ausfalltagen
pro Spieler und Saison rechnen!«

12

Vorjahr etwas kleiner aus, was im Wesentlichen
auf eine verbesserte Datenlage zum tatsachlichen
Spieleinsatz der Sportler zuriickzufiihren ist.
Dieser Riickgang ist bei der absoluten Anzahl der
Verletzungen und den Verletzungen und den damit
verbundenen Ausfallzeiten und Leistungen der VBG
zu beriicksichtigen.

Mit fast einem Drittel aller Spieler stellt der Fuf3ball
wie schon in der Vorsaison die grofite Teilpopulation.
Es folgen der Handball (25,8 %) und Eishockey (24,5 %).
Vorwiegend aufgrund der in der Regel wesentlich
kleineren KadergrofRen wurde im Basketball mit

18,1 % die kleinste Spielerkohorte in diesem Report
beobachtet.
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Anteil (%) verletzter Spieler in der Saison 2015/16 [+ 95 % Konfidenzintervall, + % Veranderung zum Vorjahr]

100,0
-2,8 % +5,1 %

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

Basketball Eishockey

Kumulative Saisoninzidenz

Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler in der Saison 2015/16 [+ 95 % Konfidenzintervall, + n Verdnderung zum Vorjahr]

+1,3 % +1,1 % +1,0 %

78,2 %

Fu3ball Handball Gesamt

3,5

-0,1 +0,2

+0 +0,2 +0,1

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Basketball

Eishockey

Uber alle Sportarten hinweg betrachtet, verletzten
sich auch 2015/2016 fast 80 % aller beriicksichtigten
Spieler mindestens einmal. Insgesamt wurden dabei
knapp 7.200 Verletzungen beobachtet. Damit erlitt
jeder eingesetzte Athlet durchschnittlich 2,5 Verlet-
zungen. Pravalenz und kumulative Saisoninzidenz
stagnieren somit auf einem dhnlich hohen Niveau
wie im Vorjahr.

Die Ausfallzeiten summieren sich in den vier betrach-

teten Sportarten auf mehrals 70.000 Tage. Zudem
wurden von der VBG bis zum Stichtag der Auswer-
tung (15.9.2016) bereits mehr als 8,5 Millionen Euro
Heilbehandlungskosten und Entgeltersatzleistungen
geleistet.

Fu3ball Handball Gesamt

Im Vergleich zu den anderen drei Sportarten waren
im Basketball deutlich niedrigere Pravalenzen und
kumulative Saisoninzidenzen angezeigt. Der Anteil
verletzter Sportler lag mit 67,2 % fast 15 Prozent-
punkte unter dem Spitzenreiter Eishockey (81,8 %).
Mit 1,9 Verletzungen pro Sportler lag Basketball
zudem rund 0,6 Verletzungen unter dem Gesamt-
durchschnitt. Weiterhin konnte ausschlieBlich im
Basketball ein leichter, statistisch belegbarer Riick-
gang dieser Kennzahlen im Vergleich zum Vorjahr
beobachtet werden.

13
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Trainings- und Wettkampfverletzungen
Anteil (%) Trainings- und Wettkampfverletzungen in der Saison 2015/16

100,0 —

80,0 —— -y -
= &
= :
= =

60,0 = |

40,0 =
= o0
o c
- =

20,0 = 5
— (==
= 53,3 % 52,4 % 441 %

0,0 =

Basketball Eishockey Fu3ball Handball Gesamt
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Verletzungen bei Heim- und Auswartsspielen
Wettkampfinzidenz (Verletzungen pro 1.000 Stunden Wettkampf) in der
Saison 2015/16 [+ 95 % Konfidenzintervall]
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Eishockey Fu3ball

Trainings- und Wettkampfverletzungen

Das geringere Verletzungsaufkommen im
Basketball diirfte indes vorwiegend auf
die insgesamt geringere Wettkampfexpo-
sition, vor allem die kiirzere Spieldauer in
Pflichtspielen zuriickzufiihren sein. Hierfiir
sprechen zumindest die ermittelten Wett-
kampfinzidenzen, bei denen Basketball
mit 99,1 Verletzungen pro 1.000 Stunden
Pflichtspielexposition noch deutlich vor
Fuball (40,9 Verletzungen/1.000 Stunden)
und Handball (77,7 Verletzungen/1.000
Stunden) rangiert. Eishockey belegt auch
hier mit 132,1 Verletzungen pro 1.000
Stunden den Spitzenplatz.

Nur beim Eishockey konnten bei den
Wettkampfinzidenzen keine Unterschiede
zwischen Heim- und Auswadrtsspielen
beobachtet werden. Interessanterweise
war im Fuf3ball jedoch das Verletzungs-
risiko auf fremden Platzen statistisch
gegeniiber Heimspielen erhdht. Auswarts
wurden 43,7 Verletzungen pro 1.000
Stunden beobachtet. Im eigenen Stadion
lag die Wettkampfinzidenz bei lediglich
35,9 Verletzungen pro 1.000 Stunden.

Ob und inwiefern eine schlechtere
Spielvorbereitung bei Gastspielen, zum
Beispiel durch Anreisen, oder unge-
wohnte Platzverhdltnisse — im Fu3ball

variiert zum Beispiel die Platzgréf3e und
Beschaffenheit der Oberflache deutlich
mehrals in den andern Sportarten —
hierfiir verantwortlich sein konnen, bleibt
spekulativ. Auch psychologische Aspekte,
wie zum Beispiel geringerer Fan-Support,
oder spieltaktische Besonderheiten

bei Auswartsspielen kdnnten hier mit
hereinspielen.

Im Basketball, Futball und Handball
verteilen sich Verletzungen nahezu aus-
geglichen auf Training und Wettkampf,
wahrend im Eishockey wie schon im
Vorjahr mit fast 80 % ein tiberdeutlicher
Uberhang an Wettkampfverletzungen zu
beobachten war.

In diesem Kontext sind einige eisho-
ckeyspezifische Besonderheiten anzu-
filhren. So istim Eishockey aufgrund der
gegebenen Geschwindigkeiten auf dem
Eis die insgesamt hochste Spieldynamik

Handball

Gesamt
B Heim
Auswarts

anzunehmen. Daraus lassen sich bei
Kollisionen — trotz des Einsatzes von
Schutzausriistung — die grofiten mechani-
schen Einwirkungen auf die kdrperlichen
Strukturen schlussfolgern. Diese These
wird durch den mit 73,1 % hochsten Anteil
an Kontaktverletzungen in Eishockey-
spielen unterstiitzt. Damit liegt Eishockey
diesbeziiglich fast 20 % iiber dem
Gesamtdurchschnitt aller Sportarten.

Des Weiteren ist aufgrund der wesentlich
hoheren Spieldichte im Eishockey-Liga-
spielbetrieb ohnehin ein insgesamt in
Richtung Wettkampf verschobenes Trai-
nings-Wettkampf-Verhaltnis zu erwarten.
AbschlieBend muss angemerkt werden,
dass ein vergleichsweise groBerer Anteil
des Eishockeytrainings sportartunspezi-
fisch abseits der Eisflachen stattfindet,
typischerweise ohne die eishockey-
spezifischen Zweikdmpfe und Kontakt-
situationen.

»Im FuBball ist das Verletzungsrisiko bei

Auswadrtsspielen hoher als bei Heimspielen!«

15
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Verletzungsmechanismus' nach Sportart

Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontakt-Verletzungen

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

73,1%

0,0

Basketball Eishockey

49,9 %
Futball

54,2 %

Handball Gesamt

B Kontakt

Indirekter Kontakt
Non-Kontakt

"Auf der Basis der Videoanalyse moderater und schwerer Wettkampfverletzungen 2010-2016 (n = 1.122)

Verletzungsmechanismen und Foulspiel

Fiir die Aussagen zu Verletzungsursachen und
Begleitaspekten von Verletzungen konnten fiir
diesen Report 1.122 Spielszenen von moderaten und
schweren Wettkampfverletzungen herangezogen
werden.

Betrachtet man alle Sportarten zusammen, so lag

in etwas mehr als der Hilfte aller Fille (54,2 %)

eine Kontaktsituation, also eine direkte duiere
Krafteinwirkung durch eine andere Person oder
einen Gegenstand auf die verletzte beziehungsweise
unmittelbar angrenzende Struktur, als Verletzungs-
mechanismus vor. Mit 24,2 % folgen Verletzungen
mit indirektem Kontakt, also Verletzungen in denen
eine physische Storung vor oder wahrend des Verlet-
zungsereignisses, den natiirlichen Bewegungsablauf
des Sportlers verletzungsbegiinstigend beeinflusst

hat. In den verbleibenden 21,6 % der Verletzungen
lag ein Non-Kontakt-Mechanismus vor, also Verlet-
zungssituationen ohne physische Krafteinwirkung
anderer Personen oder Gegenstande. Dies sind
typischerweise Verletzungen, in denen Sportler auf
verdnderte Spielgegebenheiten reagieren missen
(kognitive Pertubation) und Bewegungsmuster
verdndert werden — zum Beispiel beim Ausweichen
von Gegenspielern, beim Umschalten in eine andere
Spielphase oder hochintensive, oft exzentrische
Belastungssituationen wie beispielsweise beim
Sprinten.

Zieht man auf der Basis dervon den Schiedsrichtern
beurteilten Situationen Foulspiel als magliche
Verletzungsursache beziehungsweise -teilursache
heran, fallt auf, dass lediglich jede fiinfte Verletzung

Non-Kontakt

Indirekter Kontakt

Kontakt
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Anteil (%) der Verletzungen nach keinem, eigenen und gegnerischen Foulspiel
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" Auf der Basis der Videoanalyse moderater und schwerer Wettkampfverletzungen 2010-2016 (n = 1.122)

2 Offizielle Schiedsrichterentscheidung

(20,8 %) mit einem gegnerischen Foulspiel assoziiert
war. Die groRe Mehrheit der Verletzungen (71,3 %)
ereignete sich ohne Foulspiel, weitere 7,9 % infolge
eines eigenen Foulspiels beziehungsweise nach
Foulspiel eines Mitspielers. Grundsatzlich muss man
den Schiedsrichtern in den beobachteten Ligen ein
Kompliment aussprechen: Die Ubereinstimmung mit
dem Videoanalysten lag nicht nur hinsichtlich der
Entscheidung, sondern auch beziiglich des heranzu-
ziehenden Strafmafies deutlich tiber 90 %. Lediglich
in der EH2 fiel diese Quote, insbesondere bei der
Bewertung von Kopfverletzungen, unter 80 %. Hier
konnte es durchaus eine Rolle spielen, dass in einem
Grofteil der Hauptrundenspiele noch mit dem Drei-
Mann-System gearbeitet wird, wahrend in der EH1
grundsatzlich vier Schiedsrichter das Spiel leiten.

Im Eishockey war neben dem bereits zuvor darge-
stellten Anteil an Kontaktverletzungen auch die
relative Zahl der Verletzungen nach gegnerischem
Foulspiel mit 31,5 % statistisch signifikant hoher als
in den anderen drei Sportarten. Mit lediglich 12,4 %
Verletzungen nach gegnerischem Foulspiel schnitt
Basketball diesbeziiglich am fairsten ab.

»Foulspiel ist nur zu einem
geringen Anteil flir das hohe

Verletzungsaufkommen
mitverantwortlich.«

Eigenes Foul Gegnerisches Foul

Kein Foul
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5 Schwerpunktthema - Schadel-Hirn-Verletzungen

Kopfverletzungen und Schéddel-Hirn-Verletzungen

Anteil (%) Kopfverletzungen allgemein und Anteil (%) Verletzungsarten an Kopfverletzungen
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Kopfverletzungen im Basketball

17,0 %

Kopfverletzungen im Eishockey

,6%
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Kopfverletzungen im Handball
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Prdvalenz
Anteil (%) Spieler mit Schddel-Hirn-Verletzung in der Saison 2015/16 [+ 95 % Konfidenzintervall]
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Verletzungsmechanismus' nach Sportart

Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontakt-Verletzungen
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"Auf der Basis der Videoanalyse von Schadel-Hirn-Verletzungen im Wettkampf 2010-2016 (n = 42)

Allgemeine Ubersicht

Schddel-Hirn-Verletzungen stellen in mehrfacher Hin-
sicht Sportler, Clubs und die betreuenden Mediziner
vor eine grof3e Herausforderung. Zum einen gestaltet
sich die Diagnostik leichter Schadel-Hirn-Verlet-
zungen, die hadufig auch etwas bagatellisierend als
Gehirnerschitterungen bezeichnet werden, als sehr
schwierig. Insbesondere am Spielfeldrand, wenn in
wenigen Minuten die Entscheidung iiber eine weitere
Teilnahme des Sportlers am Spiel entschieden wird.
Offensichtliche Symptome wie Bewusstlosigkeit oder
Erbrechen sind eher selten zu beobachten, daher
werden viele leichte Schddel-Hirn-Verletzungen
weder vom Sportler noch vom medizinischen Per-
sonal als solche wahrgenommen oder behandelt.
Trotzdem kann es bereits bei leichten Kollisionen,
insbesondere solcher mit rotatorischer Komponente
des Kopfes, zu diffusen axonalen Verletzungen des

Gehirns kommen. Neben einem méglichen Odem
sind hier auch kognitive und motorische Defizite
moglich. Insofern ist es nicht ganz verwunderlich,
dass eine erlittene Schddel-Hirn-Verletzung das
allgemeine Risiko fiir weitere Sportverletzungen an
anderen Korperregionen um bis zu 50 % erhéhen
kann, wie eine Studie unter mannlichen Profifufbal-
lern ergab’.

Zum anderen wird in der Wissenschaft intensiv
daruiber diskutiert, dass wiederholte, leichte
Schadel-Hirn-Verletzungen die Wahrscheinlichkeit
chronisch-degenerativer Prozesse im Gehirn deutlich
erhohen, die sich zum Teil erst Jahre spéter als
Krankheitsbild manifestieren kdnnen. Die hohe
Dunkelziffer an Schadel-Hirn-Verletzungen diirfte

in diesem Zusammenhang von ganz besonderer

Indirekter Kontakt

Kontakt
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Anteil (%) der Verletzungen nach keinem, eigenem und gegnerischem Foulspiel
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"Auf der Basis der Videoanalyse von Schadel-Hirn-Verletzungen im Wettkampf 2010-2016 (n = 42)

2 Offizielle Schiedsrichterentscheidung

Problematik sein. Hinzu kommt, dass zahlreiche
Sportler selbst nach einer diagnostizierten leichten
Schédel-Hirn-Verletzung viel zu frith wieder in den
Wettkampf zuriickkehren beziehungsweise zum
Teil gar nicht pausieren. Obwohl es bereits seit
mehreren Jahren einen internationalen Konsens zur
Riickkehr nach Schadel-Hirn-Verletzungen gibt, bei
dem eine Ruickkehr zum Wettkampf allerfrithestens
am sechsten Tag empfohlen wird*, zeigen die
Ausfallzeiten der wenigen der VBG gemeldeten
Schddel-Hirn-Verletzungen, dass diese Empfehlung
in vielen Fallen unterschritten wird. Dies trifft insbe-
sondere in den Sportarten Fufball und Handball zu.

Aufgrund der vorgenannten Aspekte sollten
bereits leichte Schadel-Hirn-Verletzungen nicht als
Bagatellverletzung abgewertet werden. Hier gilt

es, alle Handelnden, aber auch die Sportler selbst,
zu sensibilisieren. Aus diesem Grund hat die VBG

fiir den bezahlten Sport jiingst einen Algorithmus

zur praxisgerechten Diagnostik und Therapie bei
Schddel-Hirn-Traumata im Sport veréffentlicht, indem
die etablierten Verfahren aus dem internationalen
Konsens aufgegriffen und um neuropsychologische
Empfehlungen erweitert wurden (siehe Info S.25).

3 Nordstrom A, Nordstrom P, Ekstrand ) (2014) Sports-related
concussion increases the risk of subsequent injury by about
50 % in elite male football players. Br)SportsMed48(19):
1447-1450

“McCrory P, Meeuwisse WH, Aubry M, et al. (2013) Consensus
statement on concussion in sport: the 4th International
Conference on Concussion in Sport held in Zurich, November
2012. Br) Sports Med47(5):250-258

Gegnerisches Foul

Kein Foul
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»Das Risiko eine Schadel-
Hirn-Verletzung zu erleiden,
istim Eishockey am grofiten!«
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Algorithmus Schadel-Hirn-Trauma

Vor dem Hintergrund der in diesem Schwerpunktthema
skizzierten Problematik hat die VBG in Zusammenarbeit mit
Experten aus den Bereichen der Neurologie und Neuropsy-
chologie, mit Durchgangs- und Mannschaftsarzten sowie
Sportwissenschaftlern einen Algorithmus zum Umgang mit
Schédel-Hirn-Verletzungen im Sport entwickelt. Ziel war
es, die relevanten diagnostischen und therapeutischen
Prozesse sowie die Schnittstellen zwischen den beteiligten
Professionen praxisnah abzubilden und Versorgungspfade
in Abhdngigkeit von der Verletzungsschwere zu empfehlen.
Den Algorithmus finden Sie unter anderem als praktische
Pocket-Karte unter www.vbg.de/sportvereine oder scannen
Sie einfach den nebenstehenden QR-Code.

Epidemiologie und Atiologie von Schidel-Hirn-Verletzungen

Insgesamt wurden in der Saison 2015/2016 knapp
130 Schadel-Hirn-Verletzungen bei den beobachteten
Sportlern diagnostiziert und gemeldet. Die Pravalenz
lag sportartiibergreifend bei 3,6 %, die kumulative
Saisoninzidenz bei 0,04 Schadel-Hirn-Verletzungen
je eingesetztem Sportler. Je nach Sportart lag der
Anteil der Schadel-Hirn-Verletzungen an den gesam-
ten Kopfverletzungen dabei zwischen 5 % und 23 %.

Vor dem Hintergrund der bereits diskutierten Dunkel-
ziffer an Schddel-Hirn-Verletzungen sollte allerdings
diskutiert werden, inwiefern schwere Schadelprel-
lungen oder Frakturen im Schddel- und Gesichtsbe-
reich nicht zumindest als Verdachtsfdlle ohne Diag-
nose eingestuft werden sollten. Defensiven Schat-
zungen nach wiirde dadurch die Zahl potenzieller
Schédel-Hirn-Verletzungen auf etwa 500 Félle pro
Jahrin der betrachteten Population steigen. Dies
umfasst allerdings noch nicht die von Sportlern und
Medizinern in keiner Form als Verletzung wahrge-
nommenen Ereignisse.

Hinsichtlich der Sportarten konnten allerdings
beachtliche Unterschiede festgestellt werden.

So ist das Risiko, eine Schddel-Hirn-Verletzung in
einem Pflichtspiel zu erleiden, im Eishockey

10- bis 20-fach hoher als in den drei anderen Sport-
arten. Pro 1.000 Stunden Eishockeyspiel wurden
5,6 Schddel-Hirn-Verletzungen registriert. Fuf3ball
(0,6 Verletzungen/1.000 Stunden), Handball

(0,5 Verletzungen/1.000 Stunden) und Basketball
mit 0,2 Verletzungen in 1.000 Stunden Wettkampf

weisen signifikant niedrigere Inzidenzen auf. Auch
Pravalenz und kumulative Saisoninzidenz waren im
Eishockey deutlich erhdht. Bei der Interpretation
dieser Zahlen sollte allerdings bedacht werden, dass
im Eishockey aufgrund der langjahrigeren Erfahrung
mit Schadel-Hirn-Verletzungen und der Datenlage
aus den nordamerikanischen Profiligen gegebenen-
falls auch eine bessere Diagnostik und insofern ein
hoheres Meldeverhalten eine Rolle spielen kam.

Was die Entstehung von Schadel-Hirn-Verletzungen
angeht, liegen die Sportarten wiederum deutlich
ndher beisammen. Die Videoanalyse von 42 Scha-
del-Hirn-Verletzungen ergab, dass knapp 85 % der
Félle durch direkten Kontakt gegen den Kopfverur-
sacht wurden, weitere 15 % durch indirekten Kontakt,
typischerweise durch Stiirze auf den Kopf, nach
einem vorausgegangenen Korperkontakt mit dem
Gegenspieler. Mit sportartiibergreifend tiber 40 % ist
der Anteil an gegnerischem Foulspiel bei Schadel-
Hirn-Verletzungen im Vergleich zu anderen Verlet-
zungsarten stark tiberreprasentiert. Lediglich im
Fulball scheint dieser Anteil mit 12,5 % deutlich
niedriger zu sein. Aufgrund der bislang noch gerin-
gen Fallzahlen an analysierten Videos von Scha-
del-Hirn-Verletzungen, sollte man hier mit finalen
Aussagen jedoch noch etwas warten.

Typische sportartenspezifische Verletzungsmuster

bei Kopfverletzungen finden Sie in den folgenden
vier Sportarten-Kapiteln.
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Allgemeine Ubersicht

Verletzungen nach Wettbewerb

Wettkampfinzidenz (Verletzungen pro 1.000 Stunden Wettkampf) in der Saison 2015/16 [+ 95 % Konfidenzintervall]
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Pravalenz nach Liga
Anteil verletzter Spieler in der Saison 2015/16
(2 95 % Konfidenzintervall, + % Veranderung zum Vorjahr)
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Basketball

In der Saison 2015/16 wurden in den
ersten beiden deutschen Profiligen der
Mé&nner im Basketball rund 520 Spieler
in einem Club-Pflichtspiel eingesetzt und
in diese Studie eingeschlossen.

67,2 % aller eingesetzten Spieler verletzten sich in
der Saison 2015/16 mindestens einmal. Im Durch-
schnitt erlitt jeder eingesetzte Basketballspieler 1,9
Verletzungen. Damit sind diese beiden Kennzahlen
im Vergleich zum Vorjahr leicht riickldufig.

Auffallend ist allerdings, dass sich wie schon in der
Vorsaison in der zweiten Liga (55,6 %) signifikant
weniger Athleten verletzten als in der ersten Liga

(76,6 %). Auch die Anzahl der Verletzungen pro
Sportler unterscheiden sich deutlich. So sind im
Bereich der ersten Liga pro Spieler im Mittel 0,9 Verlet-
zungen mehr zu verzeichnen als in der zweiten Liga.

In der Gesamtbetrachtung kann damit festgehalten
werden, dass das Risiko, sich in der BB1 zu verletzen,
deutlich groBer erscheint als in der BB2. Bezogen auf
die Gesamtpravalenz und die kumulativen Saisonin-
zidenzen ist dies im Wesentlichen auf die zum Teil
bis zu 50 % hohere Wettkampfexposition in der BB1
zurilickzufiihren. Hier spielen die grofiere Liga

(18 zu 16 Mannschaften) und vor allem auch die euro-
pdischen Wettbewerbe eine bedeutsame Rolle. In
diesem Kontext muss vermutlich auch derin dieser
Saison auffallend groBBere Anteil an Wettkampfverlet-
zungen in der BB1gesehen werden.

Dies kann jedoch nicht als alleinige Ursache her-
angezogen werden, denn auch im Hinblick auf die
Wettkampfinzidenzen war bei Meisterschaftsspielen
der BB1im Vergleich zur BB2 eine erhdhte Verlet-
zungshdufigkeit zu beobachten. Inwiefern eine phy-
sischere Spielweise in der BB1 oder ein geringerer
Regenerationszustand durch die hohere Spiel- und
Trainingsdichte hierfiir verantwortlich sein konnten,

»Deutlich hoheres

Verletzungsrisiko in
der ersten Liga!«
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»Power Forwards und Centerspieler
verletzen sich haufiger«

ist spekulativ und sollte zukiinftig beobachtet
werden.

Des Weiteren kdnnte die hohere Anzahl kurzfristiger,
intrasaisonaler Transfers aus dem Ausland in der
ersten Liga eine Rolle spielen. Die iberwiegend
amerikanischen Spieler haben sehr hdufig kurze
Vorbereitungs- und Adaptationszeiten vor ihrem
ersten Einsatz sowie zum Teil einen unbekannten
Gesundheits- und Fitnesszustand, aus dem man eine
hohere Verletzungsanfalligkeit ableiten konnte.
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Einfluss der Spielposition

Préavalenz nach Spielposition

Anteil verletzter Spieler in der Saison 2015/16 (+ 95 % Konfidenzintervall)
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Small Forward

Im Vergleich zur Vorsaison wurden die Spielpositionen
Shooting Guard und Small Forward sowie Power For-
ward und Center auswertungstechnisch zusammen-
gelegt, da aufgrund dhnlicher Anforderungsprofile
typischerweise eine hohe Rotation der Spieler auf
diesen Positionen zu beobachten ist und damit nicht
immer eine trennscharfe Abgrenzung vorgenommen
werden konnte.

Hinsichtlich der Pravalenz konnten in der Saison
2015/16 wie auch schon in der Vorsaison keine statis-
tischen Unterschiede bei den Spielpositionen fest-
gehalten werden. Der Anteil verletzter Spieler ist
demnach bei allen Spielpositionen im Rahmen der
statistischen Schwankungen vergleichbar.

Center

Allerdings fallt, bezogen auf die kumulative Sai-
soninzidenz, auf, dass sich Power Forwards und
Centerspieler mit durchschnittlich 2,2 Verletzungen
auffallend mehr Verletzungen zuziehen als Point
Guards (1,8 Verletzungen) und Shooting Guards/
Small Forwards (1,7 Verletzungen).

Dieses Ergebnis bekraftigt damit das schon in der
Vorsaison beobachtete, tendenziell hohere Verlet-
zungsrisiko fiir die grofen ,,Brettspieler”, die defensiv
wie offensiv die hochsten Aufenthaltszeiten in der
Zone, und damit in den risikoreichsten Spielfeldare-
alen haben. Des Weiteren weisen Power Forwards und
Center typischerweise die meisten Shotblock- und
Reboundaktivitdaten auf, die sich als risikobehaftete
Spielaktivitaten herauskristallisiert haben.
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»Sprunggelenksverletzungen
sind wesentlich haufiger im
Training zu beobachten!«

Verteilung der Verletzungen

Wie auch schon in der Vorsaison traten wieder fast
ein Drittel aller Trainingsverletzungen in den beiden
Vorbereitungsmonaten August und September auf.
Auch wenn hier sicherlich mit dem hochsten Trai-
ningsvolumen zu rechnen ist, ist dieser hohe Anteil
doch bemerkenswert. Vergleichbar hohe Werte sind
nurim Eishockey zu finden, der zweiten nordameri-
kanisch gepragten Sportart. Hier sollte zumindest ein
Auge auf die Trainingssteuerung in der tblicherweise
kurzen Vorbereitungsphase oder aber auf den
Fitnesszustand der Athleten in der Sommerpause
geworfen werden.

Verteilung der Verletzungen im Saisonverlauf

Hinsichtlich der Wettkampfverletzungen ist zudem
eine Uberreprisentation in den ersten vier Saison-
monaten ersichtlich. Hier diirfte mitunter auch die
Mehrbelastung der BB1-Clubs durch europdische
Wettbewerbe eine Rolle spielen, die im Laufe der
Saison nachldsst.

Das Sprunggelenk bleibt die im Basketball mit deutli-
chem Abstand am haufigsten verletzte Kérperregion,
gefolgt von Kniegelenks- und Oberschenkelverlet-
zungen, bei denen im Vergleich zum Vorjahr ein
spirbarer Zuwachs zu verzeichnen war.

Anteil (%) von Trainings- und Wettkampfverletzungen nach Monat M Training
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Verteilung der Verletzungen nach betroffener Kérperreg
Anteil (%) Verletzungen nach betroffener Kérperegion
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Es fallt auf, dass Sprunggelenksverletzungen im
Training (23,1 %, Wettkampf: 16,1 %), Knieverlet-
zungen dagegen im Spiel (19,6 %, Training: 13,5 %)
iberreprdsentiert sind. Hinsichtlich der Sprungge-
lenksverletzungen ware moglicherweise eine gerin-
gere Tragequote von Orthesen oder Tapes zur Sprung-
gelenksstabilisierung als Erklarung heranzuziehen.
Zudem diirften im Training die durchschnittliche

VBG-Sportreport 2017

Basketball

ion

19,7 %

»Sehrviele Verletzungen
ereignen sich bereits in
der Vorbereitung!«

10,0 15,0 20,0

Anzahl der Sprungaktionen, deren Landungen typi-
scherweise zu Sprunggelenksverletzungen fiihren,
hoher sein als im Spiel.

Mit Blick auf die Liga, die Spielposition oder den
Saisonzeitpunkt konnten 2015/2016 indes keine
weiteren Auffalligkeiten bei den verletzten Korperre-
gionen gefunden werden.
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Ausfallzeiten und Kosten

Betrachtet man neben der reinen Haufigkeit auch die
durch Basketballverletzungen verursachten Ausfall-
zeiten und Kosten als Indikatoren fiir die mogliche
Verletzungsschwere, so kristallisieren sich wie bereits
in der Vorsaison Sprunggelenks- und Kniegelenksver-
letzungen als die zentralen Verletzungsschwerpunkte
im Basketball heraus. Durch den spiirbaren Zuwachs
bei Kniegelenksverletzungen konnte hier auch eine
auffallige Zunahme der Ausfallzeiten beobachtet
werden.

In der Saison 2015/16 machten Knie- und Sprungge-
lenksverletzungen 36,3 % aller Basketballverletzungen
aus. Demgegentiber stehen allerdings 57,2 % der
Ausfalltage und 48,6 % der Leistungen.

Mit bedeutendem Abstand folgen in dieser Hinsicht
Oberschenkel- und Unterschenkelverletzungen, typi-
scherweise Muskel-Sehnen-Verletzungen.

Auf den folgenden Seiten mochten wir diese aus
praventiver Sicht besonders relevanten Verletzungs-
schwerpunkte, die sogenannten ,Hot Spots“, sowie
ihre Ursachen und Verletzungsmechanismen etwas
detaillierter veranschaulichen.

In dieser Ausgabe fiihren wir aufgrund des Schwer-
punktthemas Schadel-Hirn-Verletzungen unter den Hot
Spots zusatzlich Kopfverletzungen auf. Diese werden
im Weiteren ndaher analysiert, auch wenn sie es auf-
grund der Haufigkeit oder der Ausfallzeiten und Kosten
ggf. nicht unter die Hot Spots geschafft hatten.

»Sprung- und Kniegelenks-
verletzungen bleiben
unangefochten auf den

ersten beiden Rangen,
gefolgt von Ober- und
Unterschenkel-
verletzungen.«

Sprung- Knie- Ober-
% Arbeitsunfihigkeit M % Leistungen gelenk  gelenk schenkel

32



VBG-Sportreport 2017

Basketball
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Verletzungsarten ,,Hot Spots*

Sonstige Verletzungen 7,6 %

Kopfverletzungen
31,6 % im Basketball:

Kontusionen 7’9 %

Davon:

Frakturen 6,3 %

7,6 %
Zahnverletzungen

11,0 % Sonstiges

13,4 % Rupturen
Kniegelenks-
verletzungen

im Basketball:

16,6 %

Davon:

32,9 % Distorsionen

4,1 % Sonstiges

22,6 % Rupturen

Sprunggelenks-
verletzungen
im Basketball:

19,7 %

Davon:

5,1% Schddel-Hirn-Verletzungen

42,7 % Kontusionen
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Basketball

41,8 %

Hautverletzungen .
4,6 % Sonstiges

24,6 % Rupturen 37,7 % Kontusionen
5 (¢]

Oberschenkel-

verletzungen

im Basketball:

13,2 %

Davon:

33,1%
Muskelzerrungen

16,5 % Sonstiges

Unterschenkel-
verletzungen
im Basketball:

6,1 %

Davon:

9,8 % Distorsionen

47,5 % Kontusionen

9,8 %
Muskelzerrungen

16,4 % Rupturen

73,3 % Distorsionen
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Ursachen, Mechanismen und Verletzungssituationen

im Basketball'

Ort der Verletzung auf dem Spielfeld
Anteil (%) der Verletzungen

O

Defense 50,8 %

' Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2014-2016 (n = 169)

Offense 49,2 %




Ballbesitz zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen
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Basketball

40,0 =
30,0 =
20,0 =
10,0 =
g
0,0 =

Verletzter Direkter

Spieler

Eigene

Spielzeitpunkt der Verletzung
Anteil (%) der Verletzungen

Gegnerische
Mannschaft Gegenspieler Mannschaft Kampfum Ball

Unklar/

35,0

30,0

25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

28,4 % 21,3 %

0,0

3. Viertel

2. Viertel

1. Viertel

47,9 %

Insgesamt verteilten sich die Verletzungen gleichméaig
auf die offensive (49,2 %) und defensive (50,8 %)
Spielhdlfte. Allerdings trugen sich nahezu 60 % aller
Verletzungen unmittelbarer unter den Kérben, im
Bereich der begrenzten Zonen zu. Hierbei sticht die
offensive Zone noch einmal heraus. Jede dritte Ver-
letzung ereignet sich unter dem offensiven Brett.

Dieses Ergebnis ist nicht ganz unerwartet, finden
doch typischerweise die meisten risikoreichen
Spielaktionen wie Korbleger, Rebounds und Shot-
blocks in den Zonen statt. Dabei war die Landung
von Spriingen, unabhdngig von der basketballspezi-
fischen Spielaktion, das mit Abstand am haufigsten
verletzungsauslosende Bewegungsmuster.

4. Viertel

51,5 %

30,2 %

Overtime

0,6 %

Es scheint sich abzuzeichnen, dass Verletzungen
vermehrt im zweiten und vierten Viertel, also in der
zweiten Halfte der jeweiligen Halbzeit, auftreten.
Priifstatistisch verpasst dieses Resultat jedoch
knapp die Signifikanzpriifung. Sollte sich dieser
Trend im ndchsten Jahr bestatigen, gilt zu tiberlegen,
inwiefern vielleicht auch akute Ermiidungsprozesse
eine Rolle bei der Verletzungsentstehung spielen
konnten.

Obwohl die Halfcourt Defense die Spielphase mit
den meisten Verletzungsereignissen war, konnten
insgesamt etwa 10 % mehr Verletzungen in offen-
siven gegeniiber defensiven Spielphasen beobachtet
werden. Point Guards verletzten sich wesentlich 6fter
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»Point Guards verletzen - . .
sich haufig im Fast Break!« ‘: » 4
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Spielphase zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen
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Basketball

40,0

30,0

20,0

54,5 % Offense

10,0

14,2 % 10,1% [l 30,2 %

Ball-
sicherung

Fast Set

Break Offense  Defense

Transition Halfcourt

Sonstige 1,1% Sonstige

Defense

Bewegungsmuster und -richtung zum Verletzungszeitpunkt

Anteil (%) der Verletzungen

40,0

20,5 % seitwarts

4,5 % ruckwarts

30,0

20,0

45,5 % vorwarts

10,0

34,9 % i 30,8 %
0,0

Lauf Stand

Landung

Flug-
phase

im Fast Break als alle anderen Spielpositionen. Dies
erscheint nicht ganz tiberraschend, sind sie doch
wesentlich haufiger an der Einleitung und auch am
Abschluss des Fast Breaks beteiligt.

Mehr als zwei Drittel aller Verletzungen entstanden
in unmittelbaren Situationen mit Ball. Am haufigsten
war dabei der ballfilhrende Spieler selbst betroffen,
gefolgt von seinem direkten Gegenspieler. Es ist
daher auch nicht verwunderlich, dass 1-gegen-1-
Situationen die haufigsten basketballspezifischen
Aktionen zum Verletzungszeitpunkt sind, noch vor
dem Rebounding.

In defensiven Spielphasen ist vor allem die Block-
verteidigung eine vermehrt verletzungsauslosende
Spielaktion. Verteidigende Spieler verletzten sich

4,1% 4,1%

4,1%

2,4 % 1,8 %

Richtungs- Absprung Ab- Antritt

wechsel stoppen

Sprint

haufig bei Kollisionen mit blockstellenden Angrei-
fern, die spdt oder gar nicht antizipiert werden.

Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil an Kontaktver-
letzungen zwar leicht zuriickgegangen. Mit 56,2 % ist
dennoch mehr als die Halfte aller Verletzungen auf
ein direktes Kontaktereignis zuriickzufiihren. Ein wei-
teres Viertel der Verletzungen war zudem indirekt mit
einem vorausgegangen Kontakt assoziiert. Insofern

44,4 % Defense

29,5 % keine

horizontale
Bewegung

»Jede dritte Verletzung ereignet

sich unter dem offensiven Brett!«
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Spielaktion des verletzten Spielers zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

19,6 % 17,2 % 4,7 % 4,1 % PAR D
0,0
1gegen 1 Rebound Korbleger/ Shotblock Block- Wurf  Penetration Sonstige
Dunking verteidigung Aktion
Verletzungsmechanismen nach verletzter Kérperregion
Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontakt-Verletzungen
100,0 —
= 10,6 %
= 19,5 %
80,0 = 222% .
- 40,0 %
60,0 = 45,5%
40,0 —
20,0 =
= 36,3 38,9 ¥ 40,0 % 76,6
0,0
Kopf Ober- Knie- Unter- Sprung- Alle
schenkel gelenk schenkel gelenk Verletzungen

40

Indirekter Kontakt Non-Kontakt

Kontakt

Kontakt
Indirekter
Kontakt
Non-Kontakt



erscheint es aus praventiver Perspektive essenziell,
die Spieler athletisch, technisch und mental auf die
basketballspezifischen Kontaktsituationen, insbe-
sondere in der Flugphase und Landung von Spriingen
vorzubereiten. Inshesondere vor dem Hintergrund,
dass sich trotz der hohen Anzahl an direkten und
indirekten Kontaktverletzungen nur jede achte Ver-
letzung in Zusammenhang mit einem gegnerischen
Foulspiel ereignet, kann von einem durchaus hohen
Praventionspotenzial ausgegangen werden.

Mit lediglich 12,4 % gegnerischem Foulspiel ist Bas-
ketball zudem die fairste der vier analysierten Sport-
arten. Lediglich Kopfverletzungen und Verletzungen
im Fast Break sind vermehrt mit dem Foulspiel eines
Gegenspielers verknipft.

Die Verletzungsmechanismen variieren dabei deut-
lich in Abhdngigkeit von der verletzten Kérperregion.
Betrachtet man die ,,Hot Spots“, so waren insbeson-
dere Verletzungen des Ober- und Unterschenkels,

VBG-Sportreport 2017

Basketball

typischerweise Muskel-Sehnen-Verletzungen, in
klassischen Non-Kontakt-Situationen bei Antritten,
Sprints, Landungen und Richtungswechseln zu
beobachten.

Bei Kniegelenksverletzungen konnte in vielen Fallen
indirekter Kontakt als Verletzungsmechanismus
festgestellt werden. Die Spieler erhalten hierim
1-gegen-1oderin der Flugphase bei Wiirfen und
Rebounds einen leichten Kontakt am Oberkdrper
und verdrehen sich dann bei der Landung oder beim
ndchsten Schritt das Kniegelenk.

Verletzungen des Sprunggelenks sind dagegen sehr
haufig Kontaktverletzungen, jedoch typischerweise
ohne Foulspiel bei Landungen auf dem Fuf3 des Mit-
oder Gegenspielers nach Rebounds, Wiirfen oder
Shotblocks.

Weitere typische Verletzungssituationen im Basketball

konnen der Tabelle auf der S. 43 entnommen werden.

Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Kérperregion
Anteil (%) der Verletzungen nach keinem, eigenen und gegnerischen Foulspiel

100,0

= 5,6 % B

- 10,0 % 3 % 12,4 %
80,0 —

— 28,6%
60,0 —
40,0 —
20,0 =

- 100,0 % 87,2% 81,7 %

0,0
Kopf Ober- Knie- Unter- Sprung- Alle
schenkel gelenk schenkel gelenk Verletzungen

Eigenes Foul Gegnerisches Foul

Kein Foul

Kein
Eige

Foul

Foul
nes Foul
Gegnerisches

4
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»Hohes Praventionspotenzial
im Basketball — nur jede
achte Verletzung ist auf ein
gegnerisches Foulspiel
zurlickzufiihren.«




Typische Verletzungssituationen im Basketball

Basketball
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Korper- | Verletzungsart Bewegungs- | Spielaktion
region muster

Kopf

Schulter

Ober-
schenkel

Knie-
gelenk

Sprung-
gelenk

Schédel-Hirn- Kontakt haufig Schlag Gegen- Flugphase, Korbleger/
Verletzung, spieler (mit oberen | Stand Dunking,
Gesichtsfraktur Extremitadten v.a. Rebound
Ellenbogen)
ACG-Sprengung, | Kontakt gelegentlich | Kollision Lauf Block-
ACG-Prellung Gegenspieler verteidigung
(Schulter-Schulter-
Kollision)
Muskelzerrung, Non-Kontakt | nein Strukturelle Uber- Lauf, Sprint, keine
Muskelfaserriss beanspruchung Landung spezifische
Muskelprellung Kontakt nein Kollision Gegen- Lauf 1gegen1,
spieler (Knie-Ober- Block-
schenkel-Kollision) verteidigung
Teil- oder Kontakt nein Kollision Gegen-/ Stand, Lauf, keine
Vollruptur der Mitspieler Landung spezifische
Seitenbander (Knie-Knie-Kollision,
Sturz ins Knie)
Kniegelenks- Indirekter gelegentlich | Kollision Lauf, Landung | 1gegen 1,
distorsion, Kontakt Gegenspieler + Rebound
Teil- oder Vollrup- Verdrehen
tur des vorderen
Kreuzbands Non-Kontakt | nein Verdrehen Lauf, Landung 1gegen 1,
Rebound
Teil- oder Kontakt nein Kollision Gegen-/ Landung Korbleger/
Vollruptur, Mitspieler Dunking,
Distorsion der (FuB-auf-FuB- Shotblock,
AuBenbdnder Kollision) Wurf
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Allgemeine Ubersicht

Verletzungen nach Wettbewerb
Wettkampfinzidenz (Verletzungen pro 1.000 Stunden Wettkampf) in der Saison 2015/16 (¢ 95 % Konfidenzintervall)

220,0

200,0

180,0

160,0

140,0

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

EH 1 EH 2 CHL* Gesamt EH

* Champions Hockey League
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Pravalenz nach Liga

Anteil (%) verletzter Spieler in der Saison 2015/16
(2 95 % Konfidenzintervall + % Veranderung zum
Vorjahr)

100,0

+0,6 % +3,7 % +5,1 %

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0
EH 1 EH 2

Gesamt EH
Kumulative Saisoninzidenz nach Liga

Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler in der Saison
2015/16 [+ 95 % Konfidenzintervall, + n Veranderung
zum Vorjahr]

3,5

+0,1 +0,1 +0,2

3,0

1 T

2,5

H

2,0
1,5
1,0

0,5

0,0
EH 1 EH 2

Gesamt EH
Trainings- und Wettkampfverletzungen

Anteil (%) Trainings- und Wettkampfverletzungen in
der Saison 2015/16

100,0
78,6 %
80,0
60,0

40,0

20,0

0,0

EH1 EH 2 Gesamt EH

Wettkampf

Training
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Eishockey 4

In der Saison 2015/16 wurden in den ersten beiden
deutschen Profiligen der Manner im Eishockey etwas
mehr als 700 Spieler in einem Club-Pflichtspiel ein-
gesetzt und in diese Studie eingeschlossen.

82 % aller eingesetzten Spieler — und damit rund 5 %
mehr als im Vorjahr — verletzten sich mindestens
einmal. Im Durchschnitt erlitt jeder eingesetzte
Eishockeyspieler 2,7 Verletzungen.

Bezogen auf die Gesamtprdvalenz konnten keine
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Ligen festgestellt werden, auch wenn sich in der EH2
(77,6 %) etwas weniger Athleten zu verletzen scheinen
als in der EH1 (80,4 %). Die hohe Anzahl an Spielern
mit Forderlizenzen, die sich sowohl bei Einsdtzen in
der EH1als auch in der EH2 verletzten, erklart, dass
die Pravalenz im Gesamt-Eishockey 2015/16 sogar
etwas hoher liegt als bei Einzelbetrachtung der Ligen.
Fiir zukiinftige Analysen ware es daher interessant,
diese spezielle Spielergruppe mit potenziellen
Doppelbelastungen genauer zu betrachten und zu
analysieren, welchen Effekt dieser Status auf die
Verletzungshdufigkeit eines Spielers hat.

Im Vergleich der beiden Ligen fallt allerdings auf, dass
sich die Anzahl der Verletzungen pro eingesetztem
Sportler signifikant unterscheidet. So wurde im
Bereich der EH1 pro Spieler eine hohere Anzahl an
Verletzungen (2,8 Verletzungen) verzeichnet als in der
EH2 (2,4 Verletzungen).

Wie schon im Vorjahr ist der Anteil an Wettkampfver-
letzungen im Eishockey im Vergleich zu den anderen
drei in dieser Studie beobachteten Sportarten stark
iberreprasentiert. Rund 79 % aller Verletzungen
resultieren aus Pflicht- oder Testspielen. Wahrend
dieser Anteil im Vorjahrin der EH1 nochmal starker
als in der EH2 ausgepragt war, so zeigt sich in dieser
Saison nur ein minimaler Unterschied zwischen
beiden Ligen.

»Rund 79 % aller Verletzun-

gen im Eishockey ereignen
sich in Spielen!«
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»Goalies haben ein deutlich
niedrigeres Verletzungs-
risiko als Feldspieler!«

46

Betrachtet man die einzelnen Wettbewerbe im
Eishockey, scheint das Verletzungsrisiko im
Wettkampfin der EH2 (122,2 Verletzungen/1.000
Stunden) wie im Vorjahr tendenziell etwas niedriger
als in der EH1 (141,1 Verletzungen/1.000 Stunden)

zu sein. Der Unterschied verpasst jedoch wie auch
gegeniiber der Champions Hockey League (162,0
Verletzungen/1.000 Stunden) die statistische Signifi-
kanzpriifung minimal.

Diese Tendenz wurde bereits im Vorjahr festgestellt.
Ob dabei eine etwas hohere Spieldynamik oder aber
ein intensiveres Zweikampfverhalten in der DEL eine
Rolle spielen kdnnte, ist spekulativ. Es sollte aber
weiter beobachtet werden.



Einfluss der Spielposition

Pravalenz nach Spielposition
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Eishockey

4

Anteil (%) verletzter Spieler in der Saison 2015/16 [+ 95 % Konfidenzintervall]

100,0 =

80,0 = I :I: — I . T
60,0 = :I: —
40,0 = —
20,0 = —

= 84,9 % 81,8 %
0,0 =
Goalie Verteidiger Center Sturmer Gesamt EH

Kumulative Saisoninzidenz nach Spielposition

Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler in der Saison 2015/16 (x 95 % Konfidenzintervall)

3,5

3,0

-
4

2,5

2,0

o

1,0 —

0,5

0,0

[ Iz

2,9 2,7

Goalie Verteidiger

Das nach Spielpositionen differenzierte Verletzungs-

geschehen im Eishockey stellt sich im Wesentlichen
wie im Vorjahr dar.

Pravalenz und kumulative Saisoninzidenz sind bei
Goalies signifikant niedriger als bei allen Feldspie-
lern. Vor allem die Anzahl der Verletzungen pro
Spieler lag mit 1,2 Verletzungen bei Goalies deutlich
unterhalb der kumulativen Saisoninzidenz der Feld-
spieler (2,6-3,0 Verletzungen), bei denen im Mittel
iber eine Verletzung mehr beobachtet wurde.

Center Stlirmer Gesamt EH

Dies kann sicher vornehmlich auf die insgesamt
niedrigere Gesamtdynamik des torwartspezifischen
Anforderungsprofils und hier im Besonderen auf die
geringere Exposition gegeniiber risikobehafteten
Spielaktionen wie zum Beispiel gegnerische Checks
zuriickzufiihren sein. Gleichermafien kommt den
Goalies die deutlich erhohte Protektion durch die
torwartspezifische Schutzausriistung zugute.

Statistisch auffallige Unterschiede zwischen den

einzelnen Feldspielerpositionen konnten dagegen
nicht beobachtet werden.
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»Uber zwei Drittel aller Trainings-
verletzungen ereignen sich in der
ersten Saisonhalfte!«

10,0

5,0

0,0
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Verteilung der Verletzungen

Der Anteil der Trainingsverletzungen im Vorbereitungs-

monat August ist mit 17,1 % zwar immer noch am
hochsten, fallt aber deutlich geringer aus als noch in
derVorsaison. Wahrend sich knapp zwei Drittel aller
Trainingsverletzungen in den ersten fiinf Monaten der
Saison ereigneten, ist ab dem Monat Dezember bis
zum Saisonende ein stetiger Riickgang der Trainings-
verletzungen zu verzeichnen.

Der Kopf ist im Eishockey, trotz leichtem Riickgang,
weiterhin die mit deutlichem Abstand am h&ufigsten
verletzte Korperregion, gefolgt von Oberschenkel-
und Schulterverletzungen, welche im Vergleich zur
Vorsaison die Pldtze tauschten.

Verteilung der Verletzungen im Saisonverlauf

Anteil (%) von Trainings- und Wettkampfverletzungen nach Monat

In der EH1 (7,8 %) ereigneten sich signifikant weniger
Schulterverletzungen als in der EH2 (10,9 %), was
eventuell auf den Einsatz von flexiblen Bandensys-
temen in einigen Arenen der EH1 oder auf eine etwas
weniger dynamische und dafiir etwas kdmpferischere
Spielweise in der EH2 zuriickzufiihren sein kdnnte.

Oberschenkelverletzungen, welche sich tiberwiegend
als klassische Non-Kontakt-Muskelverletzungen dar-
stellen, ereigneten sich deutlich hdufiger im Training
(13,2 %) als im Wettkampf (8,5 %). Dieser erhéhte
Anteil sollte insbesondere unter Beriicksichtigung
der Anforderungen im On- und Off-Ice-Training hinter-
fragt werden. Hals- (2,7 %) und Schulterverletzungen

Training

0,4 %

Juli Aug. Sept.  Okt. Nov.

Dez.

Jan. Feb.  Marz  April Mai Juni
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Verteilung der Verletzungen nach Korperregionen
Anteil (%) Verletzungen nach betrofener Kérperregion

Kopf
Oberschenkel
Schulter
Kniegelenk
Hand

Hals

Riicken

Fufl

Hiifte

Sprunggelenk

Brust »Goalies und Feldspieler
Handgelenk haben sehr unterschied-
Unterschenkel liche Verletzungsprofile«
Ellenbogen
Unterarm
Bauch
Oberarm
| | | |
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0
(5,6 %), typischerweise Kontaktverletzungen, waren Schulterverletzungen (3,5 %). Dies kann zum einen
im Training seltener zu beobachten, was als Indiz dafiir ~ auf positionstypische Bewegungsanforderungen der
gelten kann, dass im Training womdglich mit redu- Goalies, wie zum Beispiel die Butterflytechnik oder die
ziertem Korper- und Bandenkontakt gearbeitet wird. Crouching-Position zuriickzufiihren sein. Zum anderen
sind Goalies wesentlich seltener in Kontaktsituationen
In Bezug auf die unterschiedlichen Spielpositionen mit Gegenspielern verwickelt.
zeigten sich ebenfalls deutliche Verschiebungen bei
der Verteilung der Verletzungen. Goalies erlitten signi- Ein Zusammenhang zwischen Unfallmonat und ver-
fikant mehr Kniegelenks- (17,4 %) und Oberschenkel- letzter Korperregion konnte nicht gefunden werden.
verletzungen (20,9 %) und weniger Kopf- (9,3 %) und
Wettkampf
— 20,0
— 15,0
- H H H H H — 10,0
1 1 1 1 1 1 1 — 5,0
0,0 % 01% 0,0% -
0,0

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

Betrachtet man neben der reinen Haufigkeit auch die
durch Eishockeyverletzungen verursachten Ausfall-
zeiten und Leistungen als Indikatoren fiir die mogliche
Verletzungsschwere, so kristallisieren sich wie bereits
in derVorsaison neben Kopfverletzungen (siehe Schwer-
punktthema) Schulter- und Kniegelenksverletzungen
als die zentralen Verletzungsschwerpunkte im Eisho-
ckey heraus. In der Saison 2015/16 entfielen 35,3 %
der Verletzungen auf diese drei Kdrperregionen. Dem-
gegeniiber stehen allerdings 56,0 % der Ausfalltage
und 55,5 % der Leistungen. Mit bedeutendem Abstand
folgten 2015/16 in dieser Hinsicht Oberschenkel- und
Sprunggelenksverletzungen.

Auf den folgenden Seiten mdchten wir diese aus pra-
ventiver Sicht besonders relevanten Verletzungs-
schwerpunkte, die sogenannten ,,Hot Spots“, sowie
ihre Ursachen und Verletzungsmechanismen etwas
detaillierter veranschaulichen.

»Kopf-, Schulter und Knie-
verletzungen bleiben un-
angefochten auf den Spit-

zenpldtzen, gefolgt von
Oberschenkel- und Sprung-
gelenksverletzungen.«

Kopf Ober-  Schulter  Knie-
% Arbeitsunfahigkeit M % Leistungen schenkel gelenk
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Eishockey
Verletzungsarten ,,Hot Spots*

Sonstige Verletzungen 2,8 %

Kontusionen

22,8 % Schadel-Hirn-
25,8 %

Verletzungen

Kopfverletzungen
im Eishockey:

17,0 %

o .
Davon: 8,5 % Sonstiges

o)
Frakturen 4,9 % 5,6 % Muskelzerrungen

26,2 %

Hautverletzungen
Zahnverletzungen 17,5 % Schulter-

15,8 % Distorsionen verletzungen

im Eishockey:

9,2 %

Davon:

45,2 % Kontusionen

6,6 % Sonstiges

14,3 % Rupturen

24,9 % Luxationen
Oberschenkel-

verletzungen
im Eishockey:

9,5 %

Davon:

44,5 % Muskelzerrungen

8,6 % Sonstiges

34,6 % Kontusionen

. 37,7 % Distorsionen
24,0 % Rupturen Kniegelenks-

verletzungen

im Eishockey:

9,1 %

Davon:

4,0 % Sonstiges

8,1 % Frakturen

36,4 % Distorsionen
Sprunggelenks-

0,
21,2 % Rupturen verletzungen

29,7 % Kontusionen

im Eishockey:

5,1 %

Davon:

30,3 % Kontusionen
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Ursachen, Mechanismen und Verletzungssituationen

im Eishockey'

Ort der Verletzung auf dem Spielfeld
Anteil (%) der Verletzungen

C )

N
[\
CJ

Neutrale Zone Offensive Zone

Defensive Zone
14,6 % 36,9 %

48,5 %
' Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2014-2016 (n = 130)
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Puckbesitz zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen

50,0 =
40,0 =
30,0 =
20,0 =
10,0 =
= [ERRA 20,0 % 131% . 16,1%
0,0 —
Verletzter Eigene Direkter Gegnerische Unklar/Kampf
Spieler Mannschaft ~ Gegenspieler ~Mannschaft  um den Puck

Spielzeitpunkt der Verletzung
Anteil (%) der Verletzungen

25,0
20,0 .
15,0 .
- . . .
5,0
0,8 %
20,8 % 22,3 % 13,1% 13,8 % 14,6 %
0,0
1.-10. 11.-20. 21.-30. 31.-40. 41.-50. 51.-60. Overtime
Minute Minute Minute Minute Minute Minute

43,1% 26,9 % 29,2 % 0,8 %
* statistisch signifikant

Im ersten Drittel ereigneten sich signifikant mehr Ver- Fast die Hélfte aller Verletzungen (48,5 %) ereigneten
letzungen als in den anderen beiden Dritteln. Ursach- sich in der defensiven Zone. Zum Verletzungszeitpunkt
lich ist hier die unmittelbare physische wie kognitive war der verletzte Spieler am haufigsten selbst im Puck-
Spielvorbereitung (zum Beispiel durch zielgerichtete besitz (43,1 %), gefolgt von seinem direkten Gegen-
und individualisierte Aufwarmroutinen) zu hinter- spieler (20 %). Insbesondere Verteidiger verletzten
fragen. Ein weiterer Erklarungsversuch kénnte sein, sich vermehrt im unmittelbaren Besitz der Scheibe.

dass noch leicht angeschlagene Spieler aufs Eis
geschickt werden, die sich dann bereits friihzeitig im
Spiel verletzen. Dariiber hinaus wédre denkbar, dass
gerade im ersten Drittel eine etwas kdmpferische Zwei-

kampffiihrung an den Tag gelegt wird, um sich Respekt »lm erSten Drlttel erelgnen SICh
bei der gegnerischen Mannschaft zu erarbeiten. d ie meisten Ve r[etzungen!«
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» Jede dritte Verletzung
und fast jede zweite Kopf-
verletzung ist im Eishockey
auf gegnerisches Foulspiel
zurlickzufiihren!«
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Bewegungsmuster und -richtung zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen

40,0

6,7 % seitwarts

30,0

24,4 % keine
horizontale Bewegung

20,0

1,7 % riickwarts
67,2 % vorwarts

10,0

i1 1 i -
38,5 % I 22,3% l 12,3% l 1,5% l 10,0 %

3:1-%—

0,0

Gleiten Stand Abstoppen Skaten Richtungs- Start/  Sonstiges
wechsel  Antritt

Spielphase zum Verletzungszeitpunkt 50,0 % Angriffs-

Anteil (%) der Verletzungen ) phase
3,8 % Sonstige

25,0 —

20,0 —

Abwehrphase 46,2 %

15,0

10,0

5,0 3;,8% 3;8-%—
20,0% I 18,5 % I 12,3 % I 13,8 % I 10,8 % I 10,8 % I 6,2 %
0,0
Offense  Defense Defense Back-/ Fore- Breakout Offense  Konter/ Faustkampf Sonstiges
Aufbauspiel Transition checking Transition ~ Rush
Goalies verletzten sich fast ausschliefilich in der Zweikampfe (liberwiegend Center) stellten die drei
Defense Transition, Center-Stiirmer vermehrt beim hdufigsten eishockeyspezifischen Spielaktionen zum
Forechecking. Verletzungszeitpunkt dar.

Das Gleiten war, unabhdngig von der eishockeyspezifi- ~ Fast drei Viertel aller analysierten Verletzungen sind

schen Spielaktion, das mit Abstand am haufigsten auf einen direkten Kontakt als Verletzungsmecha-
auftretende Bewegungsmuster zum Verletzungszeit- nismus zuriickzufiihren. Zudem steht fast jede dritte
punkt. Der verletzte Spieler befand sich in iber 70 % Verletzung in Zusammenhang mit einem Foulspiel
aller Félle nicht mehrin einer hochdynamischen Aktion  eines Gegenspielers. Gerade weil Eishockey im
(Gleiten, Stand, Abstoppen). Stiirmer hingegen ver- Sportartenvergleich ohnehin den héchsten Anteil
letzten sich haufiger beim Start beziehungsweise regelkonformer Kontaktsituationen aufweist, ist
Antritt, also mit Beginn einer explosiven Aktion, wah- dieser hohe Anteil an Foulspiel bemerkenswert.

rend Verletzungen im Stand erwartungsgemaf bei
Goalies liberreprasentiert waren. Uber zwei Drittel aller  Die Verletzungsmechanismen variieren deutlich in
Verletzungen traten generell bei einer vorwdrts gerich- ~ Abhdngigkeit von der verletzten Kérperregion. Betrachtet

teten Bewegung auf. man die ,,Hot Spots“, so zeigt sich, dass Kopfverletzun-
gen in Kontakt-Situationen, Kniegelenksverletzungen in

Der eigene Pass (iberwiegend Verteidiger), der indirekten Kontakt-Situationen und Oberschenkelverlet-

Schussblock (iberwiegend Goalies) sowie sonstige zungen in Non-Kontakt-Situationen iiberreprasentiert

57



VBG-Sportreport 2017

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

35,0

30,0

25,0

20,0

10,0

5,0
22,3 % 12,3%I 8,5 % I 7,7 % I 6,2 % I 5,4 %
0,0

Pass Schussblock sonst. Puck- Protection Body Schuss Puck-  sonstige
Zweikampf flihrung Checking annahme Aktion

Verletzungsmechanismen nach verletzter Kérperregion
Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontakt-Verletzungen

100,0 — 5,0 % 4,0% o

= x
- e
= c
= 0,

80,0 — 22,2 % | g
= =
- o
- 33,4% =

60,0 — -
= ©
- =
= o
- h
= 5
- <

40,0 — 3
= o
- =

20,0 — -
- (4]
= £
= o
- N~
E 33,4 %

0,0
Schulter Oberschenkel Kniegelenk Sprunggelenk Alle B Kontakt
Verletzungen Indirekter
Kontakt

Non-Kontakt
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sind. Insbesondere Oberschenkel-, Sprunggelenks-
und Knieverletzungen resultieren sehr selten aus
einem direkten Gegner- oder Materialkontakt sowie
aus einem Foulspiel. Dies verdeutlicht, dass auch in
der kontaktdominanten Sportart Eishockey durchaus
Praventionspotenzial vorhanden ist.

Die beobachteten Kopfverletzungen waren dagegen
vollstéandig auf einen direkten Kontaktmechanismus,
vor allem gegnerische Checks mit Schulter und Ellen-
bogen zuriickzufiihren. Fast jede zweite Kopfverletzung
wurde deswegen auch von den Schiedsrichtern als
Foulspiel bewertet. Wenn es sich bei der Situation, die
zu einer Verletzung fiihrte, um ein Foulspiel handelte,
ging dies mit Ausnahme einiger weniger Schulterver-
letzungen immer vom gegnerischen Spieler aus. Dabei
befand sich der verletzte Spieler vermehrt in Puckbe-
sitz oder hatte sich kurz zuvor von der Scheibe
getrennt.

Der zweithdchste Anteil an Kontakt-Situationen war bei
Schulterverletzungen (75,0 %) zu beobachten, die
ebenfalls zu einem groRen Teil aus dem nicht antizi-

VBG-Sportreport 2017

pierten Checking von Gegenspielern resultieren. Der
Anteil regelkonformer Zweikampffiihrung ist allerdings
wesentlich gréfer als bei Kopfverletzungen. Insofern
darf hier die generelle Frage einer addquaten Zwei-
kampffiihrung sowie einer vorbereitenden Kontakt-/
Zweikampfschulung gestellt werden, insbesondere bei
Spielern in der EH2. Auch die konsequente Umriistung
auf flexible Bandensysteme konnte unterstiitzend sein,
da inshesondere Schulterverletzungen in Situationen
mit Bandenkontakt vorzufinden sind.

Das positionsspezifische Verletzungsprofil zeigt insbe-
sondere bei Goalies ein hohes Praventionspotenzial,
deren Verletzungen sich seltener in Kontakt-, dafiir
hdufiger in Non-Kontakt-Situationen ereignen. Dies ist
vermutlich auch auf ihre starkere Protektion und den
geschiitzten Torraum zuriickzufiihren. Bezogen auf die
Spielphase, treten Non-Kontakt-Verletzungen daher
auch gehauft in der Defense Transition auf.

Weitere typische Verletzungssituationen fiir die ,,Hot
Spots“ konnen der Tabelle auf der S. 61 entnommen
werden.

Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Korperregion
Anteil (%) der Verletzungen nach keinem, eigenem und gegnerischem Foulspiel

100,0 —
E 11% 11%
= 25,0% ol
- 31,5%
60,0 — 46,4 %
40,0 =
20,0 =
= 53,6 % 70,0 % 88,9 %
0,0
Kopf Schulter Oberschenkel Kniegelenk Sprunggelenk Alle

Verletzungen

Gegnerisches Foul

Eigenes Foul

Kein Foul

Kein Foul
Eigenes Foul
Gegnerisches
Foul
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Typische Verletzungssituationen im Eishockey
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Kérper- | Verletzungsart Bewegungs- | Spielaktion
reglon muster

Kopf

Schulter

Knie

Schadel-Hirn-
Verletzung,
Gesichtsfraktur,
Schédelprellung

Schulterluxation,
ACG-Sprengung

Teil- oder
Vollruptur der
Kreuz- und
Seitenbdnder,
Kniedistorsion

Kontakt Checking Gleiten vorwdrts | Pass,
Gegenspieler Puckfiihrung
(mit Schulter
oder oberen
Extremitédten)
Checking Gleiten vorwarts
Gegenspieler
(mit Schulter
oder Rumpf)
+ Kollision Bande
Kontakt gelegentlich | Checking Gleiten Pass,
Gegenspieler vorwarts, Puckfiihrung,
(mit Schulter Skaten Protection
oder Rumpf) vorwirts
Checking Abstoppen
Gegenspieler
(mit Schulter) +
Kollision Bande
indirekter selten Kollision mit Gleiten keine
Kontakt Gegenspieler vorwarts, spezifische
+ Sturz Skaten vorwarts
Kontakt selten Kollision mit Gleiten keine
Gegenspieler vorwarts, spezifische
(Knie-Knie- Skaten
Kollision) vorwarts,
Stand
indirekter selten Checking keine
Kontakt Gegenspieler spezifische

(mit Schulter
oder Rumpf)
+ Verdrehen/
Verkanten
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Allgemeine Ubersicht

Verletzungen nach Wettbewerb
Wettkampfinzidenz (Verletzungen pro 1.000 Stunden Wettkampf) in der Saison 2015/16 [+ 95 % Konfidenzintervall]

50,0 —
40,0 = :I: .
30,0 = L T |
20,0 = |
10,0 = |
= 22,8 40,9
0,0 —
Pokal Pokal Gesamt FB
national international
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Pravalenz nach Liga
Anteil (%) verletzter Spieler in der Saison 2015/16
(2 95 % Konfidenzintervall, + % Veranderung zum Vorjahr)

100,0

= +43% -3,6 % +1,3%
80,0 — I -
60,0 — =
40,0 = . =
20,0 = —

= 83,4 % . 75,8 %
0,0 —

FB 1 FB 2 Gesamt FB

Kumulative Saisoninzidenz nach Liga
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler in der Saison 2015/16
(2 95 % Konfidenzintervall, £ n Verdnderung zum Vorjahr)

3,5
+0,2 -0,3 =0

3,0

2,5

I _
2,0
1,5
1,0

0,5

0,0
FB 1 FB 2 Gesamt FB

Trainings- und Wettkampfverletzungen
Anteil (%) Trainings- und Wettkampfverletzungen in
der Saison 2015/16

100,0 —
= ‘s
= £

80,0 = g
- 5
= =

60,0 —

40,0 — o
— c
= =

20,0 = =

53,1% . 53,5 %

FB 1 FB 2 Gesamt FB

0,0
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Die Pravalenz im FuBballist in der Saison 2015/16 im
Vergleich zur Vorsaison minimal um 1,3 % gestiegen.
Nachdem die Sportart Fu3ball in der Vorsaison die
einzige der betrachteten Sportarten war, die in der FB 2
hohere kumulative Saisoninzidenzen aufwies, als in der
hochsten Spielklasse, ist dieser Effekt fiir die zugrunde
liegende Spielzeit 2015/16 nicht mehr zu beobachten.

Bei gleichbleibender kumulativer Saisoninzidenz in der
Gesamtbetrachtung beider Ligen (2,5 Verletzungen/
Sportler/Saison), weist die FB 1 (2,6 Verletzungen/
Sportler/Saison) ein hheres Verletzungsaufkommen
auf, als die FB 2 (2,3 Verletzungen/Sportler/Saison).
Sowohl bei der Pravalenz als auch bei der kumulativen
Saisoninzidenz sind in der FB 1 somit nun signifikant
hohere Werte festzustellen.

Aufgrund der etwa 10-15 % hoheren Wettkampfexposi-
tion in der FB 1gegeniiber der FB 2, die sich im Wesent-
lichen durch die Teilnahme an den europdischen Wett-
bewerben sowie einem ldngeren Verbleib der Vereine
im DFB-Pokal ergibt, sind diese Verhaltnisse durchaus
zu erwarten und die Vorjahresergebnisse diesbeziiglich
eher iberraschend einzuordnen.

Hinsichtlich des Verhaltnisses von Trainings- zu
Wettkampfverletzungen unterscheiden sich die beiden
Ligen indes nicht.

Auffallig im Hinblick auf die Wettkampfinzidenzen, die
in allen Wettbewerben leicht riicklaufig waren, ist, dass
wie schon im Vorjahr das Verletzungsrisiko in den inter-
nationalen Pokalen deutlich unter dem der nationalen
Wettbewerbe lag. Dies ist insofern interessant, als
dass eine dhnliche Tendenz in keiner der drei anderen
Sportarten beobachtet werden konnte und im Hinblick
auf die mitunter stressigen Anreisen sowie die haufig
postulierte ,,internationale Harte“ auch so nicht zu
erwarten war.

»Das Verletzungsrisiko ist

in internationalen Pokal-
spielen am geringsten!«
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64

Einfluss der Spielposition

Betrachtet man das Verletzungsgeschehen im Profi-
fuBballin Abhdngigkeit von der Spielposition ist
festzuhalten, dass sich die Pravalenzen, also der
Anteil der eingesetzten Spieler, die sich 2015/16
verletzt haben, trotz leichter Schwankungen statis-
tisch zunéachst nicht unterscheiden.

Wie schon im Vorjahr verletzten sich Torhiiter mit
durchschnittlich 1,8 Verletzungen wesentlich sel-
tener als Abwehr- (2,7 Verletzungen) und Mittelfeld-
spieler (2,6 Verletzungen). Die Tendenz aus dem
Vorjahr, dass sich auch Stiirmer (2,2 Verletzungen/
Spieler) insgesamt weniger Verletzungen zuziehen,
als ihre Mitspieler im Abwehr- und Mittelfeldbereich,
kann in der hier betrachteten Saison 2015/16 nun
auch statistisch abgesichert werden.

Die erheblich niedrigeren Verletzungsraten von Tor-
hiitern ergeben sich aus dem grundlegend unter-
schiedlichen Anforderungsprofil des Torhiiters im
Vergleich zu allen anderen Positionen. Neben der
geringeren Gesamtlaufleistung, einer niedrigeren
Anzahl an Sprints und weniger Ballaktionen fiihren
Torhiiter auch weniger Zweikdmpfe als Feldspieler.

Dies darf jedoch nicht iiber die Tatsache hinwegtdu-
schen, dass Torhiiter hdufig Situationen ausgesetzt
sind, die ein sehr hohes Kollisionspotenzial mit sich
bringen. Zum Beispiel beim Abfangen von Herein-
gaben entgehen Torhiiter heftigen Kollisionen mit
dem heranstiirmenden Angreifer oder dem eigenen
Abwehrspieler oftmals nur um wenige Zentimeter.
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Pravalenz nach Spielposition
Anteil (%) verletzter Spieler in der Saison 2015/16 (+ 95 % Konfidenzintervall)

100,0

80,0 s I T
60,0

40,0

20,0
72,2 % 80,3 % 80,1% 80,5 %

0,0
Torhuiter Abwehr Mittelfeld Sturm Gesamt FB

Kumulative Saisoninzidenz nach Spielposition
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler in der Saison 2015/16 (+ 95 % Konfidenzintervall)

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5
1,0

0,5

2,2 2,5

0,0
Torhiiter Abwehr Mittelfeld Sturm Gesamt FB

Kollisionen dieser Art ergeben sich im Vergleich zu
den klassischen Verletzungsschwerpunkten gliickli-
cherweise verhéltnismaRig selten. Kommt es jedoch
zu solchen Ereignissen, konnen schwerere Verlet-
zungen des Kopfes, der Halswirbelsdule sowie der
Schulter und der oberen Extremitdten die Folge sein.

»Torhiiter haben ein geringeres Verletzungsrisiko als

Feldspieler, erleiden jedoch mehr Kopfverletzungen!«
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»Zunahme an Muskel-
Sehnen-Verletzungen der
Oberschenkelmuskulatur«

10,0

5,0

0,0
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Verteilung der Verletzungen

Die im Vorjahr beobachteten hohen Anteile an Trai-
ningsverletzungen in den klassischen Vorbereitungs-
monaten Juli und Januar kénnen in der Saison 2015/16
allenfalls fiir die Vorbereitung auf die Riickrunde im
Januar bestatigt werden. Grundsatzlich sei hierbei

auf das grundsétzlich erhohte Trainingsvolumen im
Rahmen der Vorbereitung auf Hin- und Riickrunde hin-
gewiesen, welche die erwartete Haufigkeit ohnehin
erhoht. Besonders in Phasen in denen hohe Trainings-
volumina und -intensitdten auf belastungsarme Phasen
Juni/Dezember folgen, ist eine behutsame Belastungs-
steigerung aus praventiver Sicht von hoher Relevanz.

Eine oft postulierte Haufung von Wettkampfverlet-
zungen zum jeweiligen Ende einer Halbsaison konnte in

der Form nicht bestétigt werden. In der Hinrunde ist eher

Verteilung der Verletzungen im Saisonverlauf

Anteil (%) von Trainings- und Wettkampfverletzungen nach Monat

eine abfallende Tendenz von Oktober bis Dezember zu
beobachten, wobei angemerkt sei, dass im Dezember
weniger Spiele stattgefunden haben. In der Riickrunde
ist ein Anstieg der Wettkampfverletzungen im April, als
letztem vollstandigen Wettkampfmonat zu verzeichnen,
welcher jedoch statistisch nicht signifikant ist.

Bei der Verteilung der Verletzungen auf die unterschied-
lichen Korperregionen stellen die unteren Extremitaten
mit tiber 70 % aller Verletzungen nach wie vor eindeu-
tig den Schwerpunktbereich dar. Mehr als die Halfte
aller Verletzungen betrafen dabei den Oberschenkel
(23,3 %), das Knie- (14,5 %) oder das Sprunggelenk
(13,6 %). Oberschenkelverletzungen, typischerweise
Muskel-Sehnen-Verletzungen, haben dabei im Vergleich
zum Vorjahr noch einmal wahrnehmbar zugenommen.

M Training

7,8 %

7,7 % § 11,0 % §10,4 %§ 10,0 %

Juli Aug. Sept.  Okt. Nov.

3,9 %

Dez.

1,7%§ 9,2 % 11,0 % § 11,0 %

Jan. Feb.  Marz  April Mai Juni
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Verteilung der Verletzungen nach betroffener Kérperregion
Anteil (%) Verletzungen nach betroffener Kérperregion

Oberschenkel
Kniegelenk
Sprunggelenk
FuB
Unterschenkel
Kopf

Hiifte
Schulter
Riicken

Hand

Brust
Handgelenk
Hals
Ellenbogen
Bauch
Unterarm

Oberarm

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Im Ligavergleich sind keine signifikanten Unter- eine riicksichtsvollere Zweikampffiihrung im Training
schiede in der Verteilung auf die Kérperregionen zu zurlickgefiihrt werden kann. Bei Verletzungen des
erkennen, jedoch konnte eine deutliche Tendenz hin ~ Kniegelenks, die sich iiberwiegend ohne direkten geg-
zu mehr Sprunggelenksverletzungen in der zweiten nerischen Einfluss ereignen (S. 76/77) verhilt es sich
Liga ausgemacht werden. hierbei gegenlaufig (Training 16,4 %, Spiel 12,3 %), was
vermutlich durch eine héhere Dichte an Landungen und
Hinsichtlich der Verteilung auf Training und Wettkampf Richtungswechseln im Training erklart werden kann,
ist festzuhalten, dass Kopfverletzungen haufigerim wobei sich Knieverletzungen gangiger weise ereignen.
Spiel (8,8 %) als im Training (4,6 %) auftraten, was auf

Wettkampf

15,0

10,0

0,0 %

0,0
Juli Aug. Sept.  Okt. Nov.  Dez. Jan. Feb. Madrz  April Mai Juni

67



Ausfallzeiten und Kosten

Um dem Anspruch einer aussagekraftigen Darstellung
des Verletzungsgeschehens gerecht zu werden,
wurden neben der reinen Haufigkeit auch die durch
Verletzungen verursachten Ausfallzeiten und Leis-
tungen als Indikatoren fiir die mogliche Verletzungs-
schwere betrachtet.

Insgesamt belegen auch hier die unteren Extremitdten
die vordersten Range. Verletzungen des Kniegelenks
stellen wie im Vorjahr mit Abstand die schwerwie-
gendsten Verletzungen dar, jedoch mit einer wahr-
nehmbar riickldufigen Tendenz bei den Ausfalltagen
und den erbrachten Leistungen. Ein Anstieg musste
hingegen bei Oberschenkelverletzungen verzeichnet
werden. Bei Unterschenkelverletzungen kam es sogar
zu einer Verdopplung der Vorjahreswerte, was durch
einige schwere Unterschenkelverletzungen wie Schien-
und Wadenbeinfrakturen erklart werden kann.

Auf den folgenden Seiten mochten wir diese aus pra-
ventiver Sicht besonders betrachtungswiirdigen Ver-
letzungsschwerpunkte, die sogenannten ,,Hot Spots,
sowie ihre Ursachen und Verletzungsmechanismen
detaillierter veranschaulichen.

In dieser Ausgabe fiihren wir aufgrund des Schwer-
punktthemas ,,Schddel-Hirn-Verletzungen unter den
»Hot Spots“ zusatzlich Kopfverletzungen auf. Diese
werden im Weiteren ndher analysiert, auch wenn sie
es aufgrund der Haufigkeit oder der Ausfallzeiten
und Kosten ggf. nicht unter die ,,Hot Spots* geschafft
hatten.

» Anstieg der Ausfallzeiten
und Leistungen bei Ober-

und Unterschenkelverlet-
zungen!«

% Arbeitsunfahigkeit B % Leistungen

68

Ober-
schenkel

Knie-
gelenk

Sprung-
gelenk

Fu

Unter-
schenkel




..
e e e e S e e e e e
[Ya) o wn (=] n (=] wn (=] wn o
LRSS 2 = (12} m o~ o~ - L ol
% T0 % E
%l0| 8 =
]
%20 | &
%o |
=]
— %€0 | §
“© %90 l| 3
&
%T0| £ 5
r_Ul wlo | &
-]
%L0 | »
%10 | £
% L0 dmm
%o ll =5
%o I g
%0 | &
% 6°0 T
%60 il £
% L0 s
%60 ]l S
oz
%TE | 2
=
(%3
(2]
%L 2
m_Uu
%9'T

Kopf




y Fi
f oA
Ly
oy
s

em
K,
%

g
2

SN
=




VBG-Sportreport 2017

Verletzungsarten ,,Hot Spots*

Sonstige Verletzungen 3,4 %

16,8 % Schéadel-Hirn-
Verletzungen

36,2 %

e Kopfverletzungen

im Fuf3ball:
0, .
6,6 Yo 18,1l Of,Haut
Davon: verletzungen
. 2,7 % Zahnverletzungen
33,1 % Rupturen
35,2 % Muskelzerrungen Oberschenkel-
Frakturen 22,8 % verletzungen
im FuB3ball:
o
23,3 %
Davon:

18,9 % Rupturen

28,4 % Kontusionen
8,2 % Sonstiges

23,5 % Kontusionen

Kniegelenks-
verletzungen
im FuB3ball:

14,5 %

Davon:

9,7 % Sonstiges

11,8 % Rupturen

59,2 % Kontusionen 9,4 % Muskelzerrungen

Unterschenkel-

verletzungen
im Fuf3ball: 6,9 % Hautverletzungen

10,8 %

Davon:

43,0 % Distorsionen

3,3 % Frakturen

15,9 % Kontusionen

24,4 % Rupturen
9,4 % Sonstiges

3,5 % Sonstiges
Sprunggelenks-
verletzungen
im FuB3ball:

13,6 %

Davon:

56,2 % Distorsionen
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»Die meisten Verletzungen
ereignen sich im zentralen
Mittelfeld und in den ersten
15 Einsatzminuten.«

Ursachen, Mechanismen und Verletzungssituationen
im Fu3ball'

Ort der Verletzung auf dem Spielfeld
Anteil (%) der Verletzungen

19,8 %

Abwehr 52,7 % Angriff 47,3 %

' Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2010-2016 (n = 339)
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Ballbesitz zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen

50,0 =

40,0 =

30,0 =

20,0 =

10,0 =

0 =3 36,3 % 14,5 % 43,9% m
Verletzter Eigene Gegnerische Unklar/
Spieler Mannschaft Mannschaft Kampf um Ball

Spielzeitpunkt der Verletzung
Anteil (%) der Verletzungen

20,0
15,0 —
10,0 —
5,0 —
= 16,2 % 17,7 % 15,0 %
0,0
1.-15. 16.-30. 31.-45. 46.-60. 61.—75. 76.—90.
Minute Minute Minute Minute Minute Minute

54,1% 45,9 %

Einsatzminute der Verletzung
Anteil (%) der Verletzungen

25,0 —
20,0 —
15,0 —
10,0 —
50—
— 171 % 13,3 %
0,0
1.-15. 16.-30. 31.-45. 46.-60. 61.-75. 76.-90.
Minute Minute Minute Minute Minute Minute

Das zentrale Mittelfeld stellt, sowohlin der eigenen dass der Anteil der einzelnen Spielfeldbereiche an

(19,8 %) als auch in der gegnerischen Hilfte der gesamten SpielfeldgroBe nicht gleich ist. Bei der
(20,7 %), den Bereich des Spielfelds mit den meisten  Unterteilung wurden die Spielfeldmarkierungen zur
Verletzungen dar. Hierbei sei kritisch anzumerken, Orientierung herangezogen, um eine moglichst ver-
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Bewegungsmuster und -richtung zum Verletzungszeitpunkt

Anteil (%) der Verletzungen

VBG-Sportreport 2017

74,0 % vorwarts

30,0

20,0

2,5 % riickwarts

A 16,3 % seitwdérts

7,2 % keine horizontale
Bewegung

2,4 %

10,0 =
- 3,2% .
= 27,5 % [l 23,1% 8,8 % ] _1’9 o ;o
0,0 —
Lauf Sprint Landung  Flug-  Ausfall-  Stand Ab-  Richtungs- Sons-
phase  schritt stoppen wechsel tiges
Sple!phase zum Verletzungszeitpunkt Abwehr 44,0 %
Anteil (%) der Verletzungen
50,0 =
40,0 = Q.
= Angriff50,7 % Sonstige 5,3 %
30,0 = .
20,0 i .
10,0 =
= 3,8 % 3,6 %

42,9 % . 34,9 %

0,0
Freistof3

freies Spiel
mit Ball

freies Spiel
gegen Ball

lassliche Identifizierung des Verletzungsorts bei der
Videoanalyse zu gewdhrleisten. Somit ergeben sich
statistisch ohnehin unterschiedliche Erwartungen an
die Haufigkeit der Verletzungen in den einzelnen
Bereichen. Dennoch erscheint dieses Ergebnis als
logisch, da sich die meisten Ballaktionen und
Zweikdmpfe im zentralen Mittelfeld ereignen.

In der Tendenz zeigte sich, dass sich die meisten
Wettkampfverletzungen in den ersten 15 Spielmi-
nuten ereignen (20,2 %). Bei expliziter Betrachtung
der ersten 15 Einsatzminuten (26,0 %), die bei Ein-
wechselspielern von der Spielzeit abweichen, wird
dieser Trend noch deutlicher und unterscheidet sich
grundlegend von anderen Sportarten, wie beispiels-
weise dem Handball, wo ein Anstieg der Verlet-

Eckball

Sonstiges

Konter Abstof

zungen zum Ende jeder Halbzeit erkennbar ist. Es
drangt sich der Verdacht auf, dass inaddquates Auf-
wdrmverhalten sowie die gesamte physische wie
kognitive Vorbereitung in den letzten Minuten vor
Spielbeginn beziehungsweise vor der Einwechslung
ursdchlich fiir die hohe Anzahl der Verletzungen zu
einem so friihen Zeitpunkt im Spiel sein konnten.

Die in der Saison 2014/15 beobachtete Gleichvertei-
lung der Verletzungen auf das Spiel mit und gegen
den Ball verschiebt sich im Beobachtungszeitraum
2015/16 leicht, hin zu mehr Verletzungen im Angriffs-
futball mit dem Ball. Dies bezieht sich sowohl auf
das freie Spiel (42,9 % mit Ball; 34,9 % gegen Ball)
als auch auf Standardsituationen (defensive 7,2 %,
offensive 6,2 %).
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Spielaktion des verletzten Spielers zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen

25,0

20,0

10,0

5,0
22,1% 15,2 % 12,5 %I 9,7%I 7.7 % I 8,0 %

0,0
Kopfball Tackling Dribbling Gratsche Schuss  Pass Laufzum Ball-  Kldren/ Sonstiges
Ball/ annahme Weg-
Gegner spitzeln

Verletzungsmechanismen nach verletzter Kérperregion
Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontakt-Verletzungen

100,0
- 6,8%
= :
80,0 = E
' 25,0 % S
- 0% 27,4 % Z
- 31,6 % S
60,0 — .
- ©
= s
- S
= [
- kY
40,0 — 3
= 70,0 % i
20,0 — -
©
- =
= o
- N~
S 100 % 12,9 % 46,9 % 57,9 % 64,4 % e
0,0
Kopf Oberschenkel Kniegelenk Unterschenkel Sprunggelenk Alle | Koqtakt
Verletzungen B Indirekter
Kontakt

Non-Kontakt

76



Erst bei positionsspezifischer Betrachtung ergeben
sich die zu erwartenden statistischen Unterschiede.
So verletzten sich Stiirmer signifikant hdaufiger bei
Ballbesitz der eigenen Mannschaft, wohingegen
Torhiiter mehr Verletzungen bei Spielsituationen
gegen den Ball erlitten. Nur bei gut einem Drittel
(36,3 %) ist der verletzte Spieler selbst im Ballbesitz.
Bei 43,9 % der analysierten Verletzungen lag der
Ballbesitz zum Zeitpunkt der Verletzung bei der geg-
nerischen Mannschaft.

Uber alle Positionen und Spielsituationen hinweg
ereignete sich fast die Halfte der Verletzungen im Lauf
(27,9 %) beziehungsweise im Sprint (23,1 %). Auch die
Landung nach Spriingen gehort mit 14,0 % nach wie
vor zu den verletzungstrachtigsten Grundbewegungs-
mustern. Erwdhnenswert scheint, dass der Anteil der
Verletzungen, die sich im Stand ereignen (4,9 %),
grofer ist, als Verletzungen wahrend Abstoppbewe-
gungen (3,2 %) oder Richtungswechseln (1,9 %).

Bei Betrachtung der sportartspezifischen Aktion zum
Zeitpunkt der Verletzung fallt ein enormer Anstieg der

VBG-Sportreport 2017

Verletzungen resultierend aus Kopfballsituationen
im Vergleich zum Vorjahr auf (+ 8,8 %). Das eigene
Tackling (15,2 %) beziehungsweise die eigene Grit-
sche (9,7 %) bilden immer noch knapp ein Viertel
der Spielaktionen, bei der sich eine Verletzung
ereignet hat. Die positionstypische Aktion des
Abfangens von Hereingaben bildet bei positionsspe-
zifischer Betrachtung die verletzungstrachtigste
Spielaktion der Torhiiter. Verteidiger verletzen sich
am haufigsten bei Kopfballen, Mittelfeldspieler und
Stiirmer hingegen bei eigenen Dribblings.

Uber alle Positionen und verletzten Kérperregionen
hinweg waren knapp die Halfte (49,9 %) aller Verlet-
zungen auf einen direkten Kontakt durch Gegen- oder
Mitspieler beziehungsweise den Ball zuriickzufiihren.
Mehr als jede vierte Verletzung (27,4 %) ereignete sich
ohne jegliche Form der Fremdeinwirkung.

Bei Betrachtung der ,,Hot Spots“ war der Anteil
direkter Kontaktverletzungen noch deutlich geringer.
Bei fast 90 % der Oberschenkel- und mehr als der
Hélfte der Kniegelenksverletzungen (53,1 %) haben

Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Korperregion
Anteil (%) der Verletzungen nach keinem, eigenem und gegnerischem Foulspiel

100,0

— s %
= 57 9,4 %
= 194% 18,6 %
80,0 — 25,4 % —
- 36,8 %
60,0 —
40,0 =
20,0 —
= 75,0 % 88,6% 69,8 % 57,9 % 64,4 % 69,9 %
0,0
Kopf Oberschenkel Kniegelenk Unterschenkel Sprunggelenk Alle

Verletzungen

Gegnerisches Foul

Eigenes Foul

Kein Foul

Kein Foul
Eigenes Foul
Gegnerisches
Foul
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auBere Einwirkungen wie beispielsweise Gegnerkon-
takt hochstens einen indirekten Einfluss auf den Ver-
letzungshergang. Kopf- und Fuverletzungen ereignen
sich hingegen tiberwiegend durch direkten Kontakt.
Bei den Feldspielern gab es diesbeziiglich keine posi-
tionsspezifischen Unterschiede. Bei Torhiitern scheint
jedoch eine Verschiebung hin zu einem hoheren Anteil
an direkten Kontaktverletzungen, typischerweise beim
Abfangen von Hereingaben, vorzuliegen.

Es soll darauf hingewiesen werden, dass bei weitem
nicht jede direkte Kontaktverletzung auf einen irregu-
laren Kontakt des Gegenspielers zuriickzufiihren ist.
Der Anteil der Verletzungen, die durch ein gegneri-
sches Foulspiel verursacht wurden, liegt lediglich bei
18,6 %. In 11,5 % der Félle war sogar ein eigenes
Foulspiel ursachlich fiir die Verletzung. Bei Verlet-
zungen des Kniegelenks ist nicht einmal jede zehnte,
bei Oberschenkelverletzungen sogar nur rund jede
20. Verletzung durch ein gegnerisches Foulspiel ver-
ursacht worden. Zudem ist der Anteil der Verlet-
zungen, die durch schwerere Fouls verursacht
wurden, verschwindend gering. Nur 7,1 % aller Verlet-
zungen wurden mit einer gelben und 1,2 % mit einer
roten Karte geahndet.

Ein nicht unerheblicher Anteil der Verletzungen
scheint insofern praventiv vermeidbar. Speziell bei
den Schwerpunktregionen Kniegelenk und Ober-
schenkel liegt ein sehr hoher Anteil an Non-Kontakt
oder indirekten Kontaktverletzungen vor. Diese
treten tblicherweise bei grundlegenden Bewegungs-
formen wie Laufen beziehungsweise Sprinten oder
Landen und typischen Spielaktionen wie Dribbeln
oder dem eigenen Tackling auf. Hierbei spielen ver-
mutlich vermehrt intrinsische Faktoren bei der Ent-
stehung der Verletzung eine Rolle.

Auch der Anteil der direkten Kontaktverletzungen
ldsst sich vor dem Hintergrund der geringen Anzahl
an Verletzungen durch gegnerisches Foulspiel nicht
gdnzlich dem vielzitierten ,Verletzungspech*
zuschreiben. Sicherlich gestaltet sich der Zugang zu
zielfiihrenden Praventivmanahmen hierbei schwie-
riger, dennoch scheint beim Verhalten in der eigenen
Zweikampffiihrung sowie bei der technischen Aus-
flihrung bestimmter Stilelemente wie zum Beispiel
der Gratsche noch praventives Potenzial vorzuliegen.



Typische Verletzungssituationen im Fu3ball

Kérper- | Verletzungsart Bewegungs- | Spielaktion
region muster

Kopf

Schulter

Ober-
schenkel

Knie

Sprung-
gelenk
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Schadel-Hirn- Kontakt gelegentlich | Kollision mit Flugphase Kopfball
Verletzung, Gegenspieler
Gesichtsfraktur, (Kopf-Kopf-Kolli-
Kopfplatzwunde sion)
ja Schlag
Gegenspieler
(mit oberen
Extremitdten
v.a. Ellenbogen)
Schulterluxation, | indirekter haufig Stof} Gegenspieler | Lauf, Sprint Dribbling
ACG-Sprengung Kontakt + Sturz
Kollision mit Ge- Landung Kopfball
genspieler + Sturz
Muskelzerrung, Non-Kontakt | nein Strukturelle Uber- Lauf, Lauf zum Ball/
Muskelfaserriss, beanspruchung Sprint, Gegner,
Ausfallschritt Dribbling,
Schuss, Pass
Teil-, Vollruptur Kontakt gelegentlich, | Kollision mit Lauf, Tackling,
oder Distorsion eigenes Foul | Gegenspieler Sprint, Gratsche
des Innenbandes (Knie-Knie- Ausfallschritt
Kollision)
Teil- oder indirekter selten Kollision mit Landung, Kopfball,
Vollruptur des Kontakt Gegenspieler Landungs- Grdtsche,
vorderen + Verdrehen/ Richtungswech- | Dribbling,
Kreuzbandes Verblocken sel-Komplex, Tackling
Lauf, Sprint
Teil- oder Non-Kontakt | nein Verdrehen Ausfallschritt, Tackling,
Vollruptur des Richtungs- Gratsche
vorderen wechsel,
Kreuzbandes Lauf, Sprint
Teil- oder Kontakt selten Kollision mit Landung Kopfball
Vollruptur der Gegenspieler
AuBRenbander (FuB-auf-FuB-
bzw. des Kollision)
Syndesmose-
bandes gelegentlich, | Tritt Gegenspieler Lauf, Tackling,
eigenes Foul Sprint, Dribbling,
Ausfallschritt Pass
Teil- oder Vollrup- | indirekter gelegentlich | Kollision mit Landung Kopfball
tur, Distorsion Kontakt Gegenspieler
der AuBenbander + Umknicken
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Allgemeine Ubersicht

Verletzungen nach Wettbewerb
Verletzungen pro 1.000 h Wettkampf (+ 95 % Konfidenzintervall)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

69,5 77,7

HB 1 HB 2 Pokal Pokal Gesamt HB
national international
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Pravalenz nach Liga
Anteil (%) verletzter Spieler in der Saison 2015/16
(2 95 % Konfidenzintervall, + % Verdnderung zum Vorjahr)

100,0
'0,1 % +1,5 CJ/0 -1,1 %

80,0

60,0

40,0

20,0

83,2 % . 75,5 %

0,0

HB 1 HB 2 Gesamt HB

Kumulative Saisoninzidenz nach Liga
Anzahl Verletzungen (n) pro Spieler in der Saison 2015/16
(2 95 % Konfidenzintervall, £ n Verdnderung zum Vorjahr)

3,5

-0,2 +0,5 +0,2
3,0

I
2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0
HB 1 HB 2 Gesamt HB

Trainings- und Wettkampfverletzungen
Anteil (%) Trainings- und Wettkampfverletzungen in
der Saison 2015/16

100,0 =
= 47,0 % .
j— Q.
= =

80,0 = Y/
- 5
= =

60,0 =

40,0 = o0
p— =
= =
= ©

20,0 = =

53,0 % . 51,9 %

HB 1 HB 2 Gesamt HB

0,0
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Handball

In der Saison 2015/16 wurden in den ersten beiden
deutschen Profiligen der Manner im Handball rund
750 Spieler in einem Club-Pflichtspiel eingesetzt und
in dieser Studie eingeschlossen.

Betrachtet man den Handball in der Gesamtschau,
so hat sich das Verletzungsgeschehen im Vergleich
zum Vorjahr nur unwesentlich verdandert. Wahrend
die Gesamtpravalenz (79,7 %) minimal sank, stiegen
die kumulativen Saisoninzidenzen um 0,2 Verlet-
zungen pro Spieler leicht an. Unter Beriicksichtigung
statistischer Schwankungen stellte sich jedoch kein
signifikanter Unterschied zum Vorjahr ein.

Bei differenzierter Betrachtung der Ligen fallt jedoch
auf, dass das Verletzungsgeschehen in der HB 2

im Vergleich zum Vorjahr auffallig angestiegen ist.
Im Vergleich zu 2014 /15 erlitten Zweitligaspieler im
Mittel rund 0,5 Verletzungen mehr pro Spieler. Die
kumulativen Saisoninzidenzen stiegen damit statis-
tisch signifikant von 2,2 auf 2,7 Verletzungen. Damit
liegt die HB2 nun gleichauf mit der HB1, bei der ein
leichter Riickgang beobachtet werden konnte.

Diese Verdanderung wird im Wesentlichen auf die
Aufstockung der zweiten Liga auf 21 Mannschaften
und die damit verbundene Einfiihrung von Dop-
pelspieltagen zurlickzufiihren sein. Trotz der Teil-
nahme von Bundesligaclubs an europdischen Wett-
bewerben und langerem Verbleib im DHB-Pokal war
die Wettkampfexposition in der Saison 2015/16 in
der HB 2 circa 15 % grofRer als in der HB 1, in der
durch den insolvenzbedingten Riickzug eines Clubs
ab der Riickrunde nur noch 17 Mannschaften am
Spielbetrieb teilnahmen. Die zusétzliche Spielbe-
lastung in der HB2 und die damit gegebenenfalls
verkiirzten Regenerationszeiten zum Beispiel an
Doppelspieltagen scheint sich zudem auch auf die
Wettkampfinzidenzen auszuwirken. Diese stiegen
von 67,9 Verletzungen auf 81,1 Verletzungen pro
1.000 Spielstunden und damit auf Erstliganiveau.

»Deutlicher Anstieg an

Verletzungen in der
2. Handball-Bundesliga!«
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»Rickraumspieler und Kreislaufer
sind am gefdahrdetsten!«

82

Das Verletzungsrisiko scheint im DHB-Pokal-Wettbe-
werb insgesamt etwas niedriger als in Ligaspielen
zu sein, was vermutlich daran liegen konnte, dass
sich die Erst- und Zweitligisten insbesondere in den
ersten drei Runden gegen zum Teil klassentiefere
Mannschaften noch etwas schonen kénnen.

Im Hinblick auf das Verhaltnis von Trainings- und
Wettkampfverletzungen konnten indes keine auffal-
ligen Differenzen beobachtet werden.




Einfluss der Spielposition

Préavalenz nach Spielposition

Anteil (%) verletzter Spieler in der Saison 2015/16 (+ 95 % Konfidenzintervall)
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Handball

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

75,5 % 83,1%
0,0

Ruckraum

Torhiiter

Kumulative Saisoninzidenz nach Spielposition

1

-
i

73,8 % 79,7 %

Aufden Kreis Gesamt HB

Anzahl Verletzungen (n) pro Spielerin der Saison 2015/16 (+ 95 % Konfidenzintervall)

3,5

3,0

2,5

2,0
1,5
1,0

0,5

0,0

Torhiiter Riickraum

Das nach Spielpositionen differenzierte Verletzungs-
geschehen im Handball stellt sich im Wesentlichen
wie im Vorjahr dar. Die beobachteten Pravalenzen
waren 2015/16 unter Beriicksichtigung der sta-
tistischen Schwankungen bei allen Spielposition
vergleichbar.

Jedoch konnten wie schon in der Vorsaison bei der
Verletzungshaufigkeit signifikante Unterschiede zwi-
schen den Spielpositionen nachgewiesen werden.

Trotz signifikantem Anstieg der Verletzungshdu-
figkeit im Vergleich zur Vorsaison verletzen sich
Torh{iter mit durchschnittlich 2,1 Verletzungen
(2014/15: 1,6 Verletzungen) immer noch wesentlich

2,7

Aufden Kreis Gesamt HB

seltener als Riickraum- (3,0 Verletzungen) und
Kreisspieler (2,8 Verletzungen). Mit rund 2,4 Verlet-
zungen haben Auf3enspieler unter den Feldspielern
das geringste Verletzungsaufkommen. Dieses
unterscheidet sich priiftstatistisch allerdings nur
gegeniiber der Gruppe der Riickraumspieler.

Ursédchlich fiir die Unterschiede sind vermutlich
die heterogenen Anforderungen, die an die ein-
zelnen Spielpositionen gestellt werden. So sind
die Torhiiter durch den abgegrenzten Torraum mit
wenigen Ausnahmen von Zweikdampfen mit inten-
sivem Korperkontakt, wie er bei den Feldspielern
zu beobachten ist, ausgeschlossen. Dies diirfte
vornehmlich der Grund fiir die geringere Anzahl
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20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

84

an Verletzungen sein. Allerdings fiihren sie hdufig

sehr explosive Bewegungen mit groRer Bewegungs-

amplitude aus.

Riickraumspieler haben ublicherweise die grofite
Anzahl an Spielaktionen mit Ball. Kreisldufer, die
zudem auch haufiger als Abwehrspezialisten im
Abwehrzentrum agieren, sind mehr Kontaktsitu-

ationen ausgesetzt als die anderen Feldspieler.
Das liegt vor allem an den zahlreichen ballfernen
Zweikampfen und Sperren. Auflenspieler sind in
den Bundesligen fast ausschlielich GegenstoR-
spezialisten und werden wesentlich seltenerin den
Positionsangriff und somit in Zweikampfsituationen
verwickelt.

Verteilung von Trainings- und Wettkampfverletzungen im Saisonverlauf

Anteil (%) von Trainings- und Wettkampfverletzungen nach Monat

M Training

b i

15,1%I9,6%| 7,4 % |9,0%|8,3%|5,8%I11,1%|8,3%|7,7% |9,3%| 6,5 %
Jan. Feb.

Juli Aug. Sept.  Okt. Nov.

Marz  April Mai Juni



Verteilung der Verletzungen

Verteilung der Verletzungen nach Kérperregion

Anteil (%) Verletzungen nach betroffener Kérperregion

Sprunggelenk
Kniegelenk
Hand
Schulter
Oberschenkel
Riicken
Unterschenkel
Kopf

Fufd

Hiifte
Ellenbogen
Handgelenk
Brust

Hals

Bauch
Unterarm

Oberarm

Trainingsverletzungen traten wie schon im Vorjahr
in der Saison 2015/16 gehauft in den zentralen
Vorbereitungsmonaten Juli, August und Januar auf,
was sich vornehmlich mit einem Anstieg der Trai-
ningsexposition und somit einem im Vergleich zu
anderen Monaten gesteigerten Trainingszeitanteil
erkldren lasst. Allerdings lasst der Fakt, dass die

M Wettkampf
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13,8 %

13,2 %

10,0 15,0 20,0

ersten drei Saisonmonate mit den hochsten
Anteilen an Wettkampfverletzungen verbunden
waren, Raum fiir Spekulation, ob die Trainingsbe-
lastung in den zum Teil sehr kurzen Vorbereitungs-
perioden wirklich gut ausgesteuert wurde. Dies
diirfte gerade vor dem Hintergrund, dass zahlreiche
Spieler erst Ende August vom olympischen Hand-

20,0

15,0

Juli Aug. Sept.  Okt. Nov.  Dez.

5,0
3,3% [12,2 %|12,6 %|14,8 %I10,6 %|10,6 %m 9.3 % I 7,7 % I 8,1% I 8,4 %

10,0

. . ; ; 0,0
Jan. Feb. Mdrz  April  Mai Juni
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»Auflenspieler erleiden
hdufiger Sprunggelenks-
verletzungen, Kreislaufer
vermehrt Kopfverletzungen!«




ballturnier zuriickgekehrt sind und somit in den
ersten Saisonmonaten noch mit erheblich athleti-
schen und regenerativen Defiziten aufgelaufen sein
diirften, kritisch hinterfragt werden — auch hin-
sichtlich der Spielplangestaltung der nationalen
und vor allem internationalen Verbande.

Sprunggelenks- vor Kniegelenksverletzungen, die
im letzten Jahr noch auf dem Spitzenplatz standen,
waren 2015/2016 nach wie vor die am haufigsten
verletzten Kérperregionen. Allerdings waren sie
anteilsmafig wie auch Oberschenkel-, Hand- und
Schulterverletzungen, die auf den weiteren Rangen
folgen, leicht riickldaufig. Dies fiihrt zu einer wesent-
lich homogeneren Verteilung auf die Korperregi-
onen als sie in den anderen drei Sportarten festzu-
stellen ist, wo jeweils ein klarer Verletzungsschwer-
punkt heraussticht.

Hinsichtlich der Kdrperregionen konnten keine
Unterschiede zwischen den beiden Ligen festge-
stellt werden. Auffallig war jedoch die schon im
Vorjahr beobachtete signifikante Haufung von
Sprunggelenksverletzungen im Training (16,9 %,
Wettkampf 10,0 %), die moglicherweise auf eine
niedrigere Tragequote externer Sprunggelenkssta-
bilisierung im Trainingsbetrieb zuriickzufiihren sein
kdonnte. Weiterhin diirften die sicherlich hoheren
Wiederholungszahlen von Wurf-, Block- und Zwei-
kampfsituationen im Training, die typischerweise
zu Sprunggelenksverletzungen fiihren, eine Rolle
spielen. Im Gegensatz dazu waren Kopfverlet-
zungen im Training mit 5,5 % deutlich unterrepra-
sentiert (Wettkampf 8,8 %), was eventuell mit einer
riicksichtsvolleren Zweikampffiihrung im Training
verkniipft sein kann.
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Bei Kreislaufern wurden auffallend mehr Kopfverlet-
zungen (9,6 %) und Ellenbogenverletzungen (6,5 %)
als bei der Gesamtgruppe registriert. Hierfiir diirfte
das spezifische Anforderungsprofil der Kreisposi-
tion mitverantwortlich sein, das zum einen die
hochste Anzahl an Zweikdmpfen und Kollisionen
mit reguldrem wie irregularem Korperkontakt (Risiko
Kopfverletzung) als auch die grofite Anzahl an Fall-
wiirfen (Risiko Ellenbogen) vorsieht. AuRenspieler
verletzten sich dagegen signifikant haufiger am
Sprunggelenk (18,4 %). Hierfiir diirften insbeson-
dere die Abspriinge und Landungen bei Wiirfen von
»EckenauBen“ verantwortlich sein. Oftmals werden
AuBenspieler dabei vom Gegenspieler abgelaufen,
was das Risiko einer FuB3-Fuf3-Kollision birgt oder sie
erhalten einen Stérkontakt in der Luft, nach dem
die Landung im Torraum dann eine kritische Situa-
tion darstellt.

»Wettkampfverletzungen waren ins-
besondere in den ersten drei Saison-

monaten, unmittelbar nach Riickkehr
zahlreicher Spieler von den olympi-
schen Spielen, zu beobachten!«
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Ausfallzeiten und Kosten

Betrachtet man neben der reinen Haufigkeit auch die
durch Handballverletzungen verursachten Ausfall-
zeiten und Leistungen als Indikatoren fiir die mogliche
Verletzungsschwere, so kristallisieren sich — trotz
leicht riicklaufiger Fallzahlen und Ausfallzeiten — wie
bereits in der Vorsaison Kniegelenksverletzungen als
der zentrale Verletzungsschwerpunkt im Handball
heraus.

In der Saison 2015/2016 entfielen 13,2 % der Verlet-
zungen auf diese Korperregion. Demgegeniiber stehen
allerdings 34,8 % der Ausfalltage und 40,7 % der
Leistungen.

Mit bedeutendem Abstand folgten 2015/16 in dieser
Hinsicht Sprunggelenks-, Schulter- und Handverlet-
zungen. Zudem konnten Unterschenkelverletzungen
durch deutliche Zuwdchse an Oberschenkelver-
letzungen vorbeiziehen. Diese Zuwdchse sind im
Wesentlichen durch eine kleine Fallzahl an kosten- und
ausfallintensiven Achillessehnenrupturen in der
betrachteten Saison zu erkldren.

Auf den folgenden Seiten mochten wir auf diese

aus prdventiver Sicht besonders relevanten Verlet-
zungsschwerpunkte, die sogenannten ,,Hot Spots*
eingehen, sowie ihre Ursachen und Verletzungsmecha-
nismen etwas detaillierter veranschaulichen.

In dieser Ausgabe fiihren wir aufgrund des Schwer-
punktthemas ,,Schadel-Hirn-Verletzungen unter den
»Hot Spots“ zusatzlich Kopfverletzungen auf. Diese
werden im Weiteren ndher analysiert, auch wenn sie
es aufgrund der Haufigkeit oder der Ausfallzeiten
und Kosten ggf. nicht unter die ,,Hot Spots* geschafft
hatten.

»Kniegelenksverletzungen
stellen nach wie vor das
grofdte Problem im Handball

dar, gefolgt von Sprung-
gelenks-, Schulter- und
Handverletzungen«

% Arbeitsunfdhigkeit B % Leistungen
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Verletzungsarten ,,Hot Spots*

Sonstige Verletzungen 2,0 %
11,9 % Sché&del-Hirn-

Verletzungen

Kontusionen
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39,9 % Kopfverletzungen
: 23,1%
im Handball: Hautverletzungen
0,
7,0 % .
3,0 % Sonstiges
Davon:
11,1 % Rupturen
7,6 % Luxationen 35,4 % Distorsionen
9,1% Zahnverletzungen
Handverletzungen
Frakturen 14,0 % im Handball:
0,
9,9 %
7,6 % Sonstiges Davon:

4,3 % Rupturen

6,5 % Luxationen

Schulterverletzungen
im Handball:
14,6 % Muskel- o
zerrungen 9,3 /0
Davon:

28,1% Kontusionen

5,1% Sonstiges

33,1% Rupturen Sprunggelenks-
verletzungen

im Handball:

13,8 %

Davon:

61,8 % Distorsionen

20,7 % Frakturen

38,9 % Distorsionen

22,2 % Kontusionen

6,0 % Sonstiges

17,9 % Rupturen

Kniegelenks-
verletzungen
im Handball:

13,2 %

Davon:

42,6 % Distorsionen

33,5 % Kontusionen
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Ursachen, Mechanismen und Verletzungssituationen

im Handball'

Ort der Verletzung auf dem Spielfeld
Anteil (%) der Verletzungen

<

Abwehr
36,0 %

Angriff
64,0 %

' Videoanalyse von Wettkampfverletzungen 2010-2016 (n = 484)
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Ballbesitz zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen
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60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0
53,3 %

0,0

Verletzter Eigene Direkter

Spieler

Spielzeitpunkt der Verletzung
Anteil (%) der Verletzungen

Gegnerische
Mannschaft Gegenspieler Mannschaft Kampfum Ball

Unklar/

25,0 = ”
20,0 — *
15,0 —
10,0 =
50 —
= 13,8 % 15,5%
0,0
1.-10. 41.-50. 51.-60.
Minute Minute Minute Minute Minute Minute
* statistisch signifikant 47,7 % 52,3 %

Die zentralen Angriffszonen, insbesondere aber

der zentrale Nahwurfbereich, sind diejenigen Spiel-
feldareale, in denen sich die meisten Verletzungen
ereignen. Hier finden typischerweise die meisten
risikoreichen Spielaktionen mit Ball wie Zweikdmpfe
und Wiirfe statt. Dabei war die Landung von Spriingen,
unabhdngig von der handballspezifischen Spielak-

tion, das mit Abstand am haufigsten verletzungsauslo-

sende Bewegungsmuster.

Zwar ereignen sich etwas mehr Verletzungen im
zweiten Spielabschnitt (52,3 %) als in der ersten
Halfte (47,7 %), aber diese Differenz ist auf der Basis
dervorliegenden Daten statistisch nicht abgesichert.
Es ist allerdings auffllig, dass signifikant mehr Ver-
letzungen in den letzten zehn Minuten jeder Halbzeit,
insbesondere jedoch in den letzten zehn Spielmi-

nuten auftreten. Hierfiir sind zwei mégliche Ursachen
zu nennen. Handballspiele werden haufig erst in den
letzten zehn Minuten entschieden, insofern konnte
intensiveres Zweikampfverhalten die Entstehung
von Verletzungen begiinstigen. Allerdings konnten
wir in den letzten zehn Minuten keine Zunahme an
Kontaktverletzungen oder auch an Verletzungen nach
einem gegnerischen Foulspiel feststellen. Insofern
muss Erm{idung zumindest als Begleitparameter her-
angezogen werden. Neuromuskuldre Ermiidungspro-
zesse konnen unter anderem die Bewegungsqualitat
technisch komplexer Ablaufe wie Landungen von
Sprungwiirfen mit gegnerischem Stdrkontakt negativ
beeinflussen, so dass die Sportler in unphysiologi-
schere Bewegungsmuster verfallen. Des Weiteren ist
anzunehmen, dass auch die Wahrnehmungsleistung
und -verarbeitung mit zunehmender Ermiidung
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»Nur jede fiinfte Verletzung
ist einem gegnerischen
Foulspiel geschuldet!«
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Bewegungsmuster und -richtung zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen

30,0

25,0 i I 56,0 % vorwarts
20,0 ; I ‘ 4,6 % rickwarts
15,0 = I
10,0 = A 29,0 % seitwarts
= I horizontaleBewegung
2= 23% 1,7% 0,8%
= ELUCYA WIANS ENAS 8,9 % 8,7 % 8,1% - : ’
0,0 —

Landung Lauf Stand Ab- Richtungs- Flug- Absprung Sprint  Antritt Sonstiges
stoppen wechsel phase

Spielphase zum Verletzungszeitpunkt q Abwehr 36,6 %
Anteil (%) der Verletzungen
50,0
Sonstige 0,6 %
40,0
Angriff 62,8 %

30,0 =
20,0 i
10,0 =
= 49,2 % 13,6 % 0,6 %
0,0 —
Positions- Tempospiel Riickzug Positions- Sonstiges
angriff abwehr

nachldsst, so dass kritische Kontaktsituationen nicht Wahrend Riickraumspieler 6fter im Positionsangriff
mehr so gut antizipiert werden wie im unermiideten (61,0 %) eine Verletzung erleiden, sind Auenspieler im
Zustand. Tempospielangriff (25,6 %) und Kreislaufer in der Posi-
tionsabwehr (39,7 %), hier vor allem bei Zweikampfen,
Angreifende Spieler verletzten sich insgesamt deutlich  signifikant tiberreprasentiert. Torhiiter verletzen
hdufiger als verteidigende Spieler. Dies gilt gleicher- sich erwartungsgemaf3 ausschlieBlich in defensiven
mafRen fiir Tempospiel und Positionsspiel. Hierfiir Phasen, liblicherweise bei den Paraden von Wiirfen.
diirften insbesondere die kognitiv wie motorisch gro-
Beren Anforderungen angreifender Spieler verantwort-

lich sein. Insbesondere der Umstand, dass Intensitat wErm Ud Ung |S’[ ei n zentra [er Risi-
und Richtung des handballtypischen Kontaktes in der kOfa ktor' Dle m eisten Ve rletzun _

Regel vom Abwehrspieler vorgegeben werden und

somit bei der Durchfiihrung von Bewegungsablaufen gen ereignen sich in den letzten
wesentlich schwieriger fiir den Angreifer einzuplanen Zehn Minuten jeder Halbzeit!«

sind, dirfte hier eine Rolle spielen.
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Spielaktion des verletzten Spielers zum Verletzungszeitpunkt

Anteil (%) der Verletzungen

30,0

25,0

20,0

10,0

5,0

-
Sr
=)
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0,0

31,0 % 25,6%I 71% I 6,2 % I 5,6 % I 5,2 %

Wurf ~ Zweikampf Parade Block Pass Ball- Korper- Sperre  Sonstiges
1:1 annahme/  tdu-
Fangen  schung
Verletzungsmechanismen nach verletzter Kérperregion
Anteil (%) Kontakt-, indirekte Kontakt- und Non-Kontakt-Verletzungen
100,0 — 24% 2:4% 3,6 %
E 171 %
80,0 : 21,90/0 I
= 29,4 %
60,0 —
40,0 =
20,0 =
= 87,8 % 68,3 % 63,8 %
0,0
Kopf Schulter Hand Kniegelenk Sprunggelenk Alle

Verletzungen

Non-Kontakt

Indirekter Kontakt

Kontakt

M Kontakt

B Indirekter
Kontakt
Non-Kontakt



Fast 80 % der Verletzungen resultieren unmittelbar in
Aktionen mit Ball oder gegen den Ball, das heif3t, wenn
der Ball beim verletzten Spieler selbst oder seinem
unmittelbaren Gegenspieler ist.

Intensiver Korperkontakt istim Handball, insbesondere
in den zahlreichen Zweikampfen und Durchbruchakti-
onen ein zentrales Spielelement. Insofern ist es nicht
verwunderlich, dass etwas mehr als die Hilfte (52,3

%) der Verletzungen auf direkten Kontakt mit einem
anderen Spieler oder dem Ball zuriickzufiihren ist. Aus
praventiver Sicht ist es also essenziell, die Sportler
athletisch, technisch und mental auf dieses unver-
meidbare Risiko vorzubereiten. Studien aus anderen
Kontaktteamsportarten wie zum Beispiel dem Rugby
zeigen, dass auch im Bereich der Zweikampf-Kon-
taktverletzungen zum Beispiel durch verbesserte
Athletik, Technik, aber auch Situationsverstandnis

und Zweikampfverhalten préventives Potenzial
vorhanden ist. Des Weiteren erscheint es sinnvoll,

dass zumindest Kreislaufer, die das hdchste Risiko fiir
Kopfverletzungen haben, ausschlieBlich mit individuell
angepasstem Mundschutz spielen sollten.
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Andererseits sind 47,7 % der Verletzungen lediglich
aufindirekten Kontakt oder sogar Non-Kontakt-Me-
chanismen zuriickzufiihren. Dies sind typischerweise
gerade die schweren Knieverletzungen mit langen
Ausfallzeiten oder muskuldre Verletzungen im
Bereich der Ober- und Unterschenkelmuskulatur.
Dabei handelt es sich um Verletzungen, in denen
intrinsische Faktoren eine wesentliche Rolle bei der
Verletzungsentstehung spielen. Hier sind im profes-
sionellen Bereich insbesondere Vorverletzungen,
aber auch grundsatzlich athletische oder regene-
rative Defizite als Risikofaktoren zu nennen. Die
Kombination dieser Aspekte istim besonderen Mafie
im Rahmen der Reintegration von Sportlern nach
einer erlittenen Verletzung zu beobachten. Nicht
selten kommen insuffizient rehabilitierte Spieler zu
friih und ohne progressives Anpassungstraining auf
das Spielfeld zuriick und erleiden eine Rezidiv- oder
eine Folgeverletzung.

Trotz der zahlreichen Kontaktverletzungen ist in etwa nur
jede fiinfte Verletzung mit einem gegnerischen Foulspiel
assoziiert. Nimmt man hier die handballtypischen

Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Kérperregion
Anteil (%) der Verletzungen nach keinem, eigenem und gegnerischem Foulspiel

100,0 —
- 14,5 %
_ 19,3 % o

80,0 — 21,2 /0 22’7 0/0
- 5%

60,0 — 43,9 %

40,0 —

20,0 —
48,8 % 46,3 % 78,2 % 73,2 % 74,5 % 69,5 %

0,0
Kopf Schulter Hand Kniegelenk Sprunggelenk Alle

Verletzungen

Gegnerisches Foul

Eigenes Foul

Kein Foul

Kein Foul
Eigenes Foul
Gegnerisches
Foul
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»Stoppfouls“ im Abwehrbereich heraus und betrachtet
nur die Situationen, die vom Schiedsrichter iiberhaupt
mit einer gelben Karte, einer Zeitstrafe oder einer roten
Karte geahndet wurden, so ist sogar nur jede neunte

Verletzung auf ein strafbares Foulspiel zuriickzufiihren.

Die Verletzungsmechanismen und Foulspiel variieren
dabei wie schon angedeutet deutlich in Abhdngigkeit
von der verletzten Korperregion. Vor allem Kopf- und

Handverletzungen sind fast ausschlieflich in Kontaktsi-

tuation zu beobachten. Wahrend bei Kopfverletzungen
in 41,5 % ein Foulspiel eine Rolle spielt, typischerweise
ein Schlag mit Hand, Unterarm oder Ellenbogen, sind
Handverletzungen eher unbeabsichtigtem Kontakt bei
Wiirfen, Zweikdmpfen oder Blockaktionen geschuldet.
Hierbei kommt es hdufig zu Kollision mit den oberen
Extremitaten oder dem Rumpf des Gegenspielers.

»Insbesondere Knie- und Mus-

kelverletzungen haben ein hohes
praventives Potenziall«
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Schulterverletzungen sind noch vor Kopfverletzungen
am ehesten in Zusammenhang mit gegnerischem
Foulspiel (43,9 %) zu sehen. Neben unbeabsichtigten
Schulter-Schulter- oder Schulter-Rumpf-Kollisionen im
Zweikampf, sind hiervor allem das Ziehen/Festhalten
des Wurfarms im Wurf sowie Stiirze auf die Schulter
oder den ausgestreckten Arm nach Stéf3en in der Flug-
phase zu nennen.

Sprunggelenksverletzungen waren dhnlich wie im
Basketball zwar hdufiger Kontaktverletzungen, aber
typischerweise ohne Foulspiel bei Landungen auf dem
FuB des Mit- oder Gegenspielers.

Weitere typische Verletzungssituationen fiir die ,,Hot

Spots“ konnen der Tabelle auf S. 99 entnommen werden.
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Typische Verletzungssituationen im Handball

Kérper- | Verletzungsart
region

Kopf

Schulter

Hand

Ober-
schenkel

Knie-
gelenk

Unter-
schenkel

Sprung-
gelenk

Handball
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muster

Schadel-Hirn- Kontakt haufig Schlag Gegenspieler (mit | Lauf, Stand, Zweikampf/1:1,
Verletzung, oberen Extremitdten) Flugphase Wurf
Gesichtsfraktur
v. a. Nasenbein- gelegentlich | Kollision mit Ball Stand, Parade
fraktur, Schadel- Flugphase (Torhiiter) Block
prellungen (Feldspieler)
Schulter(sub)luxation, | Kontakt gelegentlich | Kollsion mit Gegenspieler | Lauf Zweikampf/1:1
ACG-Sprengung, (Schulter-Schulter-Kollisi-
ACG-Prellung, on, Schulter-Rumpf-Kol-
Muskelverletzungen lision)
der Rotatoren- hiufig Ziehen/Festhalten Flugphase Wurf
manschette Gegenspieler
indirekter haufig Sto Gegenspieler + Landung Wurf
Kontakt Sturz
Mittelhandfraktur, Kontakt selten Kollision mit Gegenspie- | Lauf, Wurf,
Finger-/Daumen- ler (mit oberen Extremi- | Stand, Zweikampf/1:1,
fraktur, Finger-/ taten v.a. Hand), (mit Flugphase, Block
Daumenluxation Rumpf und Hiifte) Abstoppen
nein Kollision mit Ball Stand, Flugphase | Parade
Muskelzerrung, Non-Kontakt | nein Strukturelle Lauf, Sprint, keine spezi-
Muskelfaserriss Uberbeanspruchung Richtungswechsel, | fische (Feld-
Ausfallschritt spieler), Parade
(Torhiiter) (Torhiiter)
Teil-, Vollruptur Kontakt selten Kollision mit Mit- oder Ge- | Stand, Landung, | Zweikampf/1:1,
oder Distorsion genspieler (Knie-Knie-Kol- | Abstoppen, Lauf | Wurf,
des Innenbandes lision); (Sturz ins Knie) Sperre
Teil-, Vollruptur oder indirekter gelegentlich | Stof} Gegenspieler, Landung, Wurf,
Distorsion des vorderen | Kontakt Festhalten/Ziehen Ge- Richtungs- Zweikampf/1:1
Kreuzbandes, Knie- genspieler, Kollision mit | wechsel,
gelenksdistorsion Gegenspieler+ Verdrehen | Lauf
Teil- oder Vollruptur Non-Kontakt | nein Strukturelle Uberbean- Richtungs- Korpertauschung,
des vorderen Kreuz- spruchung wechsel, Wurf (Feldspie-
bandes Landung, ler), Parade
Abstoppen (Torhiiter)
Muskelzerrung, Non-Kontakt | nein Strukturelle Uberbean- Antritt, keine spezi-
Muskelfaserriss, spruchung Absprung, fische
Teil- oder Vollruptur Landung,
der Achillessehne Lauf
Teil- oder Vollruptur, Kontakt nein Kollision mit Gegen- Landung, Waurf, Block,
Distorsion der Auf3en- spieler (FuB-auf-FuR- Lauf Zweikampf/1:1
béander Kollision)
indirekter haufig Stof Gegenspieler+ Landung Wurf
Kontakt Umknicken
Non-Kontakt | nein Umknicken Richtungs- Korpertdu-
wechsel, schung, Wurf
Landung (Feldspieler),

Parade (Torhiiter)
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Wir sind fiir Sie da!

Fiir Sie vor Ort -
die VBG-Bezirksverwaltungen:

Bergisch Gladbach

Kolner StraBe 20

51429 Bergisch Gladbach

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

Tel.: 02204 407-165

Berlin

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

Tel.: 030 77003-109

Bielefeld
Nikolaus-Diirkopp-Straie 8

33602 Bielefeld

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

Tel.: 05215801-165

Dresden

Wiener Platz 6 ® 01069 Dresden

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

Tel.: 0351 8145-167

Duisburg

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

Tel.: 0203 3487-106

Erfurt

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

Tel.: 03612236-439

Hamburg

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

Tel.: 040 23656-165

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

Kundendialog der VBG: 040 5146-2940
Notfall-Hotline fiir Beschdftigte im Auslandseinsatz:
+49 40 5146-7171

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

Ludwigsburg

Martin-Luther-Strafie 79

71636 Ludwigsburg

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

Tel.: 07141 919-354

Mainz

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

Tel.: 06131389-180

Miinchen

Barthstrale 20 ® 80339 Miinchen

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

Tel.: 089 50095-165

Wiirzburg

Riemenschneiderstrafie 2

97072 Wiirzburg

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

Tel.: 09317943-407

Bielefeld

Akademie
Geveling-
hausen

Dresden
Bergisch
Gladbach

Wiirzburg - Axademie
Untermerzbach

Akademie
Mainz

[
Ludwigsburg

Miinchen

@ Akademie
Lautrach

Akademie
Dresden

. VBG-Akademien fiir Arbeitssicherheit

und Gesundheitsschutz:

Akademie Dresden

Konigsbriicker LandstraBBe 4c

01109 Dresden

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

Akademie Gevelinghausen
Schlof3strafie 159939 Olsberg

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

Akademie Lautrach

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

Akademie Mainz

Isaac-Fulda-Allee 3 ® 55124 Mainz

Tel.: 06131389-380 ® Fax: 06131389-389
E-Mail: Akademie.Mainz@vbg.de

Akademie Storkau

Im Park 1 ® 39590 Tangermiinde/OT Storkau
Tel.: 039321531-0 ® Fax: 039321531-23
E-Mail: Akademie.Storkau@vbg.de
Hotel-Tel.: 039321521-0

Akademie Untermerzbach

ca. 32 km nordlich von Bamberg
Schlossweg 2, 96190 Untermerzbach

Tel.: 09533 7194-0 o Fax: 09533 7194-499
E-Mail: Akademie.Untermerzbach@vbg.de
Hotel-Tel.: 09533 7194-100

Seminarbuchungen:
online: www.vbg.de/seminare
telefonisch in Ihrer VBG-Bezirksverwaltung

Bei Beitragsfragen:
telefonisch: 040 5146-2940
E-Mail: kundendialog@vbg.de

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung
Massaquoipassage 1 22305 Hamburg
Tel.: 040 5146-0 ® Fax: 040 5146-2146
E-Mail: kundendialog@vbg.de
www.vbg.de

www.vbg.de
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