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Zusammenfassung

Ziel: Ballsportverletzungen im Schulsport sind mit einer signifi-
kanten Morbidit�t assoziiert. Inwiefern propriozeptive Schw�chen
f�r bestimmte Verletzungen bei Sch�lern verantwortlich sein
k�nnten, die Ziel einer wirksamen Unterrichtspr�vention sein
k�nnten, soll anhand der Analyse der Verletzungsmuster und
-umst�nde bei Ballsportverletzungen im Schulsport untersucht
werden. Material und Methoden: W�hrend eines Schuljahres
wurden 2234 Schulsportunf�lle �ber das berufsgenossenschaftli-
che Durchgangsarztverfahren an den Gemeinde-Unfallversiche-
rungsverband (GUV) Niedersachsen gemeldet. Ergebnisse: 60 %
der Verletzungen (n = 1330) traten im Rahmen von Ballsportarten
auf, haupts�chlich beim Basketball (32 %, n = 431), Fußball (24%,
n = 316), Volleyball (17%, n = 232), Handball (8,3%, n = 110) und
Hockey (4,9%, n = 65). Bei Basketballverletzungen dominierten
Stauchungen (27%) vor B�nderverletzungen (23%) und Frakturen
(21%), wobei h�ufig Fingerverletzungen (61 %) ohne Gegnerein-
wirkung auffielen, gefolgt von Verletzungen der unteren Extre-
mit�t (28%). Fußball f�hrte am h�ufigsten zu Prellungen (29%),
die in 52 % Verletzungen der unteren Extremit�t (24% OSG) nach
sich zogen und am h�ufigsten nach Kollision mit einem Gegen-
spieler (22%) oder dem Ball (20%) auftraten. Beim Volleyball
konnten bei 71 % Verletzungen der oberen Extremit�t mit 53% Fin-
gerverstauchungen bei der individuellen Ballbehandlung doku-
mentiert werden. Schlussfolgerung: Ballsportarten sind wesent-
lich unfallgef�hrdend im Schulsport, wobei �berdurchschnittlich
h�ufig Fingerverletzungen auftreten. Propriozeptive Schw�chen,
insbesondere der Finger, scheinen beim Basketball, Volleyball
und Handball von Bedeutung zu sein. Beim Hockey fallen beson-

Abstract

Purpose: Ball sport school injuries account for a significant mor-
bidity among children and adolescents. Materials and Methods:
During a school year 2234 school sport injuries have been re-
ported to the Gemeinde Unfall Versicherung (GUV) Niedersach-
sen, Germany. Results: Regarding the non-gender-specific distri-
bution of the ball sport disciplines, basketball leads with 32 %
(n = 431), followed by soccer (24%, n = 316), volleyball (17 %,
n = 232), handball (8.3 %, n = 110) and hockey (4.9%, n = 65).
Sprains (27 %) dominate in basketball, followed by ligament dis-
torsions and ruptures (23 %) and fractures (21 %), with frequent
finger injuries (61%) without contact of an opponent, and inju-
ries of the lower extremity (28 %). Soccer leads to contusions
(29 %), in 52 % of the lower extremity frequently after collision
with an opponent (22 %) or the ball (20%). In volleyball upper ex-
tremity injuries (71 %) dominate with 53 % finger sprains in indi-
vidual volleyball play. Conclusion: Ball school sport injuries ac-
count for a significant morbidity with frequent finger injuries.
Proprioceptive deficits may play a role in those finger injuries in
basketball, volleyball and handball. During hockey, severe dental
and facial injuries were apparent. A prospective proprioceptive
trainings program aiming on fingers and the ankle region may
therefore be a preventive measure such as helmets with facial
protection in hockey school sport.
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Einleitung

Schulsportverletzungen spielen eine wesentliche Rolle in Bezug
auf die Morbidit�t bei Kindern und Jugendlichen, wobei sie
zwar in aller Regel leichtgradig verlaufen, jedoch nichtsdesto-
trotz Schulabwesenheiten bedingen [1] und auf diese Weise zu
Defiziten in der Wissensvermittlung f�hren k�nnen. Pr�ventive
Maßnahmen zur Verletzungsreduktion k�nnten prospektiv ge-
pr�ft dabei helfen, die Schulsportmorbidit�t zu beeinflussen.

Neben apparativen Schutzmaßnahmen, wie der Sportausr�stung
mit einem Mundschutz beim Hockey [2] oder auch einem Schien-
beinschutz beim Fußball, sollten propriozeptive Trainingspro-
gramme auch bei sportgesunden Kindern und Jugendlichen dis-
kutiert werden. F�r den Volleyballsport konnte bei insgesamt 641
Spielerinnen und Spielern in der Interventionsgruppe durch ein
f�nfmin�tiges Balancetraining in jeder Trainingseinheit gegen-
�ber einer Kontrollgruppe mit Spielern mit positiver Anamnese
hinsichtlich Supinationstraumen am oberen Sprunggelenk (OSG)
eine signifikante Reduktion von Wiederverletzungen des OSG do-
kumentiert werden [3]. Auch die Prim�rpr�vention von Supina-
tionstraumen des OSG beim Volleyball [4] ist ebenso wie die Pr�-
vention von vorderen Kreuzbandverletzungen im Fußballsport [5]
durch ein propriozeptives Training bewiesen worden.

Um entsprechende Pr�ventionsstrategien abzuleiten, bedarf es zu-
n�chst der Analyse der Verletzungssituation und Verletzungsver-
teilung im Schulsport, die wir in dieser Untersuchung darstellen.

Material und Methoden

Alle Schulsportunf�lle, die im Schuljahr 1996/97 im Bundesland
Niedersachsen aufgetreten sind und im Rahmen des berufs-
genossenschaftlichen Durchgangsarztverfahrens ambulant oder
station�r bei niedergelassenen und klinisch t�tigen Durchgangs-
�rzten erhoben und dem Gemeinde-Unfallversicherungsverband
(GUV) Niedersachsen gemeldet wurden, sind in diese epidemio-
logische Studie aufgenommen worden. W�hrend des Schuljahres
1996/97 sind 2234 Schulsportunf�lle dem GUV gemeldet wor-
den.

Alle Sch�lerinnen und Sch�ler waren denselben schulischen Ri-
sikofaktoren ausgesetzt, da im Mittel drei w�chentliche Schul-
stunden erteilt wurden. Alle Daten wurden retrospektiv anhand
der berufsgenossenschaftlichen Untersuchungs- und Behand-
lungsb�gen der die klinische Untersuchung durchf�hrenden
Durchgangs�rzte gesammelt und ausgewertet.

Resultate

Die hauptverantwortlichen Disziplinen f�r die Schulsportmorbidi-
t�t stellen Ballsportverletzungen mit 59,5% dar (1330 Unf�lle,
Abb.1a), angef�hrt von Basketball, gefolgt vom Fußball, Volley-
ball, kleinen Ballspielen wie V�lkerball und Brennball, Handball
sowie Hockey. Verletzungen beim Turnen folgten an zweiter Stelle
und waren f�r 18 % aller Schulsportunf�lle verantwortlich, ent-
sprechend 403 Verletzungen. Leichtathletikverletzungen folgten
an dritter Stelle mit 8,1% (181 Unf�lle).

Bez�glich der Altersverteilung der 2234 Unf�lle war der H�ufig-
keitsgipfel bei den 13- bis 16-j�hrigen Sch�lern zu verzeichnen,
mit 321 Verletzungen im Alter von 16 Jahren, 316 Unf�llen mit 14
Jahren sowie 131 Verletzungen bei den 15-j�hrigen Sch�lern
(Abb.1b). W�hrend bei den Sch�lerinnen Verletzungen w�hrend

ders Verletzungen des Mund-Kiefer-Gesichts-Bereichs auf. Pro-
spektive propriozeptive Trainingsprogramme f�r die Finger als
auch f�r die Kn�chelregion k�nnten ebenso wie der m�gliche
kombinierte Helm- und Gesichtsschutz beim Hockey pr�ventive
Ansatzpunkte f�r den Schulsport liefern.

Schl�sselw�rter
Ballsport · Trauma · Schulsport · Pr�vention · Fraktur

Key words
Ballsport · trauma · school sport · prevention · fracture
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Abb. 1 a Verteilung von 2234 Schulsportunf�llen w�hrend eines
Schuljahres in Niedersachsen.
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Abb. 1 b Altersverteilung der 2234 Schulsportunf�lle.
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des Schulsports durch Basketball (36%) vor Volleyball (25 %), klei-
nen Ballspielen (13 %) und Fußball mit 10% vertreten waren, f�hr-
ten Fußballverletzungen die Ballsportverletzungen bei Sch�lern
mit 38 % an, gefolgt vom Basketball mit 29% und Volleyball mit
10%.

Basketballverletzungen
Die Verletzungsarten f�hrten beim Basketball Stauchungen mit
20,7 % an, gefolgt von B�nderdehnungen bzw. –rupturen mit
20,3 %, Frakturen mit 17,2 % sowie Prellungen mit 15,9%. Die de-
taillierte Analyse des Verletzungsmusters durch Basketballver-
letzungen zeigte die Dominanz von Verletzungen der oberen Ex-
tremit�t mit 65,6%, wobei allein 60,6% Fingerverletzungen
auftraten. Es fanden sich keine Seitenunterschiede zwischen
Verletzungen der rechten und linken Hand bzw. des Hand-
gelenks (2,3 % vs. 1,4 %, n. s.) und zwischen der rechtsseitigen
und linksseitigen Finger (30,9 % vs. 29,7%, n. s.). Verletzungen
der unteren Extremit�t traten bei 28,2 % auf, wobei 23,4% Verlet-
zungen das obere Sprunggelenk betrafen. Auch hier fanden sich
keine Seitenunterschiede zwischen Verletzungen am rechten
und linken OSG (13 % vs. 10,4 %, n. s., Tab.1 – 3).

Kopfverletzungen traten bei 5,4% auf, wobei 2,6% die Stirn und
das Jochbein und 2,1 % den Mund sowie die Z�hne betrafen. Wir-
bels�ulenverletzungen waren mit 0,7%iger H�ufigkeit sehr selte-
ne Verletzungen beim Basketball, wobei vornehmlich die Hals-
wirbels�ule betroffen war. Die Verletzungsarten f�hrten beim
Basketball Verstauchungen (27 %) und B�nderverletzungen als
B�nderdehnung oder –riss mit 23 % an, gefolgt von Frakturen
mit 21% und Kapselverletzungen mit 8,9%. Die meisten Schul-

sportverletzungen beim Basketball entstanden bei der individu-
ellen Ballbehandlung ohne Gegnereinwirkung mit 53 %, gefolgt
von Verletzungen bei der Bewegung ohne Ball mit 12 %. Beim Ab-
sprung traten 2 %, bei der Landung 6 % der Verletzungen auf. 6 %
der Verletzungen waren Folge des Balls, 5% nach Kollision mit
dem Gegner.

Fußballverletzungen
Die Verletzungsarten f�hrten beim Fußball Prellungen mit 28,5 %
an, gefolgt von Frakturen mit 22,5% sowie B�nderdehnungen
bzw. –rupturen mit 20,9 %, Stauchungen mit 13,9% und Muskel-
verletzungen mit nur 1,5 %. Die detaillierte Analyse des Verlet-
zungsmusters durch Fußballverletzungen zeigte die Dominanz
von Verletzungen an der unteren Extremit�t mit 51,7 %, gefolgt
von Verletzungen der oberen Extremit�t mit 34,4% und Kopfver-
letzungen mit 12 %. Wirbels�ulenverletzungen waren mit
0,6 %iger H�ufigkeit seltene Verletzungen w�hrend des Fußballs.
An der oberen Extremit�t dominierten Verletzungen der H�nde,
des Handgelenks sowie der Finger, w�hrend an der unteren Ex-
tremit�t insbesondere Verletzungen des oberen Sprunggelenks
auftraten, gefolgt von Mittelfuß- und Knieverletzungen. Die
meisten Schulsportverletzungen beim Fußball entstanden nach
Kollision mit einem Gegenspieler (22,4%) oder dem Ball (20,3 %),
w�hrend Bewegungen (17,1 %) oder nach einem Sturz (8,2%).

Volleyballverletzungen
Die Verletzungsarten f�hrten beim Volleyball Stauchungen mit
20,7 % an, gefolgt von B�nderdehnungen bzw. –rupturen mit
20,3 %, Frakturen mit 17,2 % sowie Prellungen mit 15,9%. Die de-
taillierte Analyse des Verletzungsmusters durch Volleyballver-

Tab. 1 Verteilung von 2234 Verletzungen im Schulsport

Verletzungsarten insgesamt Basketball Fußball Volleyball Handball Hockey

Fraktur 423
(18,9 %)

92
(21,3 %)

71
(22,5 %)

40
(17,2 %)

27
(24,5 %)

5
(77 %)

Prellung 465
(20,8 %)

42
(9,7 %)

90
(28,5 %)

37
(15,9 %)

16
(14,5 %)

31
(47,7 %)

Distorsion 111
(5 %)

10
(2,3 %)

6
(1,9 %)

14
(6,0 %)

0
(0,0 %)

1
(1,5 %)

Stauchung 363
(16,2 %)

117
(27,1 %)

44
(13,9 %)

48
(20,7 %)

25
(22,7 %)

0
(0,0 %)

Luxation 26
(1,2 %)

4
(0,9 %)

1
(0,3 %)

2
(0,9 %)

4
(3,6 %)

0
(0,0 %)

Muskelverletzung 77
(3,5 %)

4
(0,9 %)

4
(1,2 %)

2
(0,9 %)

3
(2,7 %)

0
(0,0 %)

B�nderdehnung 309
(13,8 %)

60
(13,9 %)

48
(15,2 %)

32
(13,8 %)

12
(10,9 %)

5
(7,7 %)

B�nderriss 129
(5,8 %)

36
(8,4 %)

17
(5,4 %)

15
(6,5 %)

8
(7,3 %)

6
(9,2 %)

Kapselverletzung 101
(4,5 %)

43
(9,9 %)

3
(0,9 %)

31
(13,4 %)

7
(6,4 %)

1
(1,5 %)

Sehnenverletzung 19
(0,8 %)

4
(0,9 %)

1
(0,3 %)

3
(1,3 %)

1
(0,9 %)

0
(0,0 %)

Platzwunden 75
(3,4 %)

3
(0,7 %)

8
(2,5 %)

1
(0,4 %)

2
(1,8 %)

7
(10,8 %)

SHT 18 40
(1,8 %)

4
(0,9 %)

7
(2,2 %)

5
(2,2 %)

3
(2,7 %)

1
(1,5 %)

Zahnverletzung 51
(2,3 %)

7
(1,6 %)

6
(1,9 %)

0
(0,0 %)

1
(0,9 %)

6
(9,2 %)

gesamt 2 234 431 316 232 110 65
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letzungen zeigte die Dominanz von Verletzungen an der oberen
Extremit�t mit 71,3 %. Insbesondere waren die rechte Hand samt
Handgelenk (12,1%) sowie die rechten Finger (35,3%) etwa dop-
pelt so h�ufig wie linksseitig (linke Hand 5,2%, Finger der linken
Hand 18,1 %) betroffen. Verletzungen der unteren Extremit�t tra-
ten in 21,5 % auf, mit einem Schwerpunkt auf dem oberen
Sprunggelenk mit 15,5%. Kopfverletzungen traten in 4,3% der

Unf�lle auf, Wirbels�ulenverletzungen waren mit 0,9%iger H�u-
figkeit seltene Verletzungen w�hrend des Volleyballs.

Handballverletzungen
Die Handballverletzungen f�hrten Frakturen (24,5 %) an, gefolgt
von Stauchungen (22,7%), B�nderdehnungen bzw. –rupturen
(18,2%) und Prellungen (14,5%). Es dominierten Fingerverletzun-

Tab. 2 Verletzungslokalisation von 2234 Schulsportverletzungen

Verletzungslokalisation insgesamt Basketball Fußball Volleyball Handball Hockey

Sch�del/Stirn/Jochbein 119
(5,3 %)

11
(2,6 %)

22
(7,0 %)

6
(2,6 %)

8
(7,3 %)

6
(9,2 %)

Augen 16
(0,7 %)

3
(0,7 %)

1
(0,3 %)

1
(0,4 %)

1
(0,9 %)

2
(3,1 %)

Nase 24
(1,1 %)

0
(0,0 %)

6
(1,9 %)

2
(0,9 %)

0
(0,0 %)

2
(3,1 %)

Mund/Kiefer/Z�hne 73
(3,3 %)

9
(2,1 %)

9
(2,8 %)

0
(0,0 %)

1
(0,9 %)

10
(15,4 %)

Schulter 31
(1,4 %)

1
(0,2 %)

3
(0,9 %)

1
(0,4 %)

1
(0,9 %)

0
(0,0 %)

Oberarm 16
(0,7 %)

1
(0,2 %)

1
(0,3 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

Ellenbogen 30
(1,4 %)

2
(0,4 %)

3
(0,9 %)

2
(0,9 %)

0
(0,0 %)

1
(1,5 %)

Unterarm 67
(3,0 %)

2
(0,4 %)

10
(3,2 %)

3
(1,3 %)

3
(2,7 %)

1
(1,5 %)

Mittelhand/Handgelenk rechts 135
(6,0 %)

10
(2,3 %)

27
(8,5 %)

28
(12,1 %)

5
(4,5 %)

5
(7,7 %)

Mittelhand/Handgelenk links 96
(4,3 %)

6
(1,4 %)

24
(7,6 %)

12
(5,2 %)

1
(0,9 %)

1
(1,5 %)

Finger rechts 369
(16,5 %)

133
(30,9 %)

24
(7,6 %)

82
(35,3 %)

25
(22,7 %)

11
(16,9 %)

Finger links 287
(12,8 %)

128
(29,7 %)

17
(5,4 %)

42
(18,1 %)

37
(33,6 %)

4
(6,2 %)

Thorax 14
(0,6 %)

0
(0,0 %)

1
(0,3 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

Abdomen 18
(0,8 %)

0
(0,0 %)

1
(0,3 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

1
(1,5 %)

Becken 11
(0,5 %)

0
(0,0 %)

1
(0,3 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

1
(1,5 %)

Oberschenkel 40
(1,8 %)

4
(0,7 %)

3
(0,9 %)

1
(0,4 %)

2
(1,8 %)

1
(1,5 %)

Knie rechts 81
(3,6 %)

5
(1,2 %)

13
(4,1 %)

5
(2,2 %)

2
(1,8 %)

4
(6,2 %)

Knie links 79
(3,5 %)

3
(0,7 %)

21
(6,6 %)

3
(1,3 %)

1
(0,9 %)

0
(0,0 %)

Unterschenkel rechts 19
(0,9 %)

0
(0,0 %)

9
(2,8 %)

1
(0,4 %)

1
(0,9 %)

0
(0,0 %)

Unterschenkel links 20
(0,9 %)

1
(0,2 %)

6
(1,9 %)

2
(0,9 %)

0
(0,0 %)

1
(1,5 %)

Sprunggelenk rechts 259
(11,6 %)

56
(13,0 %)

42
(13,3 %)

19
(8,2 %)

10
(9,1 %)

6
(9,2 %)

Sprunggelenk links 226
(10,1 %)

45
(10,4 %)

35
(11,1 %)

17
(7,3 %)

11
(10,0 %)

6
(9,2 %)

Mittelfuß 81
(3,6 %)

7
(1,6 %)

35
(11,1 %)

1
(0,4 %)

1
(0,9 %)

0
(0,0 %)

R�cken 16
(0,7 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

1
(0,4 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

HWS/BWS 76
(3,4 %)

2
(0,5 %)

2
(0,6 %)

2
(0,9 %)

0
(0,0 %)

1
(1,5 %)

LWS/Steißbein 26
(1,1 %)

1
(0,2 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

gesamt 2 234 431 316 232 110 65
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gen mit 56,3 % deutlich vor Verletzungen der Kn�chelregion
(19,1 %) und Gesichtssch�delverletzungen (7,3 %). Hauptverant-
wortlich f�r das Verletzungsgeschehen war die individuelle Ball-
behandlung (40,9%), gefolgt von Verletzungen beim Laufen
(17,3 %) sowie nach Treffern mit dem Ball (13,6%).

Hockeyverletzungen
Die wesentlichen Verletzungen im Hockeyschulsport waren Prel-
lungen (47,7%) sowie Platzwunden (10,8 %), gefolgt von Zahnver-
letzungen (9,2%) und B�nderdehnungen und –rissen (9,2%). Do-
minierend waren Verletzungen im Kopfbereich (30,8%) mit 15,4%
Mund-, Kiefer- und Zahnverletzungen, 9,2% Sch�del-, Stirn- und
Jochbeinverletzungen sowie jeweils 3,1% Augen- und Nasenverlet-
zungen. 23,1% Verletzungen der Finger traten beim Hockeyspiel
auf, gefolgt von 18,4% Sprunggelenksverletzungen. Treffer vom
Ball bzw. Hockeyschl�ger waren in 61,5% verantwortlich f�r die
Verletzungen. 12,3% der Hockeyverletzungen traten w�hrend des
Laufens auf.

Diskussion

Ballsportarten sind wesentlich f�r die Verletzungsentstehung im
Schulsport verantwortlich, wobei Basketball und Fußball vor Vol-
leyball, Handball und Hockey die Verletzungsstatistik anf�hren.
Auffallend ist die Dominanz von Fingerverletzungen sowohl im
Basketball, im Volleyball, als auch beim Handball und Hockey ins-
besondere im Vergleich zu Profisportlern. Im Hockey fallen wei-
terhin wesentlich Kopfverletzungen ins Gewicht, die insbesondere
nach Treffern mit dem Schl�ger und dem Ball auftreten.

Schutzausr�stung
Aus diesen Daten k�nnten pr�ventive Interventionsmaßnahmen
abgeleitet werden. Prim�rpr�ventive Maßnahmen wie das Tra-
gen von Schutzausr�stung kann, wie f�r den Hockeysport am
Beispiel von Kopf- und Mundschutz gezeigt [2], wesentlich das
Verletzungsrisiko f�r Augen- und Gesichtssch�delverletzungen
senken. Das Trageverhalten eines Mund- und Kopfschutzes im
Australian Football [6] konnte bei 301 Spielern in Victoria (Aus-
tralien) belegen, dass die Spieler im Wettkampf zu fast 75 % ei-
nen Mundschutz tragen, diesen aber im Training in aller Regel
fortließen, ebenso wie einen Kopfschutz. Hauptaussagen dazu
lauteten „zu unkomfortabel“, „mag es nicht zu tragen“. F�r den
Hockeyschulsport ist das Tragen eines Mundschutzes, der f�r ge-
w�hnlich nur individuell angepasst optimale Protektion bietet,
eher fraglich umzusetzen. Das Tragen eines Helms mit Gesichts-
visier k�nnte jedoch sehr wohl kosteneffektiv eingesetzt dabei
helfen, die hohe Gesichtsverletzungsrate im Hockeyschulsport
zu reduzieren. Gegenw�rtig liegen keine Daten zur Kostenent-
stehung der Schulsportverletzungen vor, die in weiteren Kosten-
effektivit�tsstudien untersucht werden k�nnten. Pr�ventive
Maßnahmen wie der Erhalt einer hohen Konzentration w�hrend
der Planung und Durchf�hrung der Schulsportstunde, aber ins-
besondere die fundierte spieltechnische Ausbildung im Basket-
ball, Volleyball und Handball k�nnten das Verletzungsrisiko im
Schulsport reduzieren helfen.

Tapeverb�nde im Ballsport
Bez�glich der hohen Rate an Fingerverletzungen im Basketball,
Volleyball, Handball und Hockeyschulsport tritt die Frage auf, in-
wieweit die pr�ventive Anlage von Fingertapeverb�nden die Ver-

Tab. 3 Verletzungsumst�nde von 2234 Schulsportunf�llen

Verletzungsumst�nde insgesamt Basketball Fußball Volleyball Handball Hockey

Ballannahme/-behandlung 471
(21,1 %)

227
(52,7 %)

10
(3,2 %)

136
(58,6 %)

45
(40,9 %)

1
(1,5 %)

Absprung 37
(1,7 %)

7
(1,6 %)

0
(0,0 %)

1
(0,4 %)

1
(0,9 %)

0
(0,0 %)

Landung 222
(9,9 %)

25
(5,8 %)

3
(0,9 %)

21
(9,1 %)

2
(1,8 %)

0
(0,0 %)

Bewegung (Laufen) 471
(21,1 %)

51
(11,8 %)

54
(17,1 %)

20
(8,6 %)

19
(17,3 %)

8
(12,3 %)

Wurf/Stoß 45
(2,0 %)

3
(0,7 %)

16
(5,1 %)

10
(4,3 %)

2
(1,8 %)

0
(0,0 %)

Zusammenprall mit Gegner 94
(4,2 %)

22
(5,1 %)

51
(16,1 %)

0
(0,0 %)

10
(9,1 %)

2
(3,1 %)

Foulspiel 43
(1,9 %)

12
(2,8 %)

25
(7,9 %)

0
(0,0 %)

2
(1,8 %)

0
(0,0 %)

Zusammenprall mit Mitspieler 107
(4,8 %)

15
(3,5 %)

20
(6,3 %)

8
(3,4 %)

3
(2,7 %)

1
(1,5 %)

Zusammenprall mit Ger�t/Einrichtung 138
(6,2 %)

3
(0,7 %)

16
(5,1 %)

4
(1,7 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

von Ball/Schl�ger getroffen 205
(9,2 %)

27
(6,3 %)

64
(20,3 %)

15
(6,5 %)

15
(13,6 %)

40
(61,5 %)

umst�rzende Gegenst�nde 18
(0,8 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

0
(0,0 %)

Sturz 139
(6,2 %)

13
(3,0 %)

26
(8,2 %)

4
(1,7 %)

5
(4,5 %)

6
(9,2 %)

Stolpern 60
(2,7 %)

6
(1,4 %)

13
(4,1 %)

2
(0,9 %)

0
(0,0 %)

5
(7,7 %)

gesamt 2 234 431 316 232 110 65
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letzungsh�ufigkeit z.B. beim Basketball-, Volleyball- und Hand-
ballschulsport reduzieren k�nnte, was in prospektiven Studien
zu kl�ren w�re. Die Umsetzbarkeit einer fl�chendeckenden Ver-
sorgung mit Tapeverb�nden im Schulsport ist dennoch eher als
fraglich einzusch�tzen. Weiterhin w�ren der nicht unerhebliche
Kostenfaktor einer solchen Maßnahme sowie der Zeitfaktor in
der Unterrichtsplanung und -umsetzung zu bedenken. Sehr viel
attraktiver erscheint daher ein m�gliches, den Sportunterricht
begleitendes Propriozeptionstraining zur Verletzungsreduktion.

Propriozeptionstraining zur Verletzungspr�vention
Es gibt Hinweise darauf, dass die zus�tzlich zum spieltechnischen
Training durchgef�hrte Schulung der Propriozeption (Abb. 2, 3),
insbesondere auf unebenem Gel�nde bzw. auf Therapiekreiseln,
die Verletzungsh�ufigkeit an der unteren Extremit�t in aus-
gew�hlten Sportarten zu reduzieren vermag. So konnte die H�u-
figkeit von Verletzungen des vorderen Kreuzbands beim M�nner-
fußball signifikant nach einem „Balance-Board-Training“ reduziert
werden [7]. Ein in der Saisonvorbereitung �ber sieben Wochen zu-
s�tzlich durchgef�hrtes fußballspezifisches Trainingsprogramm
mit Ausdauer-, Kraft- und Flexibilit�tsinhalten sowie einem Akze-
lerationstraining konnte bei 14- bis 18-j�hrigen Nachwuchsfuß-
ballspielerinnen in Ohio (USA) eine signifikant niedrigere Verlet-
zungsrate an der unteren Extremit�t und ein Trend zu weniger
Kreuzbandverletzungen �ber ein Jahr nachweisen [8].

Die Kombination eines propriozeptiven Trainings und eines aus-
gew�hlten Aufw�rmprogramms konnte bei Handballspielerin-
nen die Verletzungsh�ufigkeit an der unteren Extremit�t signifi-
kant senken [9] als auch die dynamische Balance signifikant
erh�hen [10] Auch die Inzidenz der vorderen Kreuzbandverlet-
zung konnte �ber drei konsekutive Spielzeiten im Frauenhand-
ball durch ein propriozeptives Trainingsprogramm signifikant
reduziert werden [11]. F�r den Volleyballsport sind diese positi-
ven pr�ventiven Effekte ebenfalls beschrieben [3, 4].

F�r den Schulsport sollte ein den Sportunterricht begleitendes
Propriozeptionstraining mit speziellem Schwerpunkt auf die
Fingerpropriozeption sowie fokussiert auf das obere Sprung-
gelenk gepr�ft werden, inwiefern es die Verletzungsh�ufigkeit
zu ver�ndern vermag. Dieses Training k�nnte f�nf bis zehn Mi-
nuten in mindestens zwei Schulsportwochenstunden w�hrend
der Aufw�rmphase am Beginn der Sportstunde durchgef�hrt
werden. Die prospektive Untersuchung im Schulsport w�re dem-
nach eine interessante Pr�ventionsstrategie, die ohne wesentli-
che zus�tzliche Kosten m�glicherweise entscheidende prim�r-
pr�ventive Belange erf�llen k�nnte.

Fazit f�r die Praxis
Ballsportverletzungen beim Basketball, Fußball und Volleyball
sind f�r einen wesentlichen Anteil der Schulsportverletzungen
verantwortlich. Sowohl beim Basketball als auch beim Volleyball-
und Handballschulsport fallen die hohe Rate an Fingerverletzun-
gen, insbesondere Verstauchungen und B�nderverletzungen,
beim Individualspiel ohne Gegnereinwirkung auf. Propriozeptive
Schw�chen, insbesondere der Finger, scheinen beim Basketball,
Volleyball und Handball bei spieltechnisch schw�cheren Sch�lern
von Bedeutung zu sein. Beim Hockey fallen insbesondere Verlet-
zungen des Mund-Kiefer-Gesichts-Bereichs auf. Prospektive pro-
priozeptive Trainingsprogramme f�r die Finger als auch f�r die

Kn�chelregion k�nnten ebenso wie der m�gliche kombinierte
Helm- und Gesichtsschutz beim Hockey vielversprechende pr�-
ventive Ansatzpunkte f�r den Schulsport liefern.
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Abb. 2 Propriozeptionstraining auf dem Therapiekreisel beim Fußball.

Abb. 3 Propriozep-
tions�bung auf Bret-
tern mit Leiste (FC
Bayern M�nchen)
darunter im Fußball-
schuh.
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