
 

  

 

Verletzungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball 

Eine prospektive Analyse verletzungsrelevanter Risikofaktoren  

 

 

Kumulative Dissertation  

zur Erlangung des akademischen Grades  

eines Doktors der Naturwissenschaften (Dr. rer. nat.)  

in der Fakultät Kunst- und Sportwissenschaften  

der Technischen Universität Dortmund 

 

vorgelegt von 

Mathias Kolodziej 

 

 

 

2023 

 

 



 II 

Inhaltsverzeichnis 

Abbildungsverzeichnis ........................................................................................................... IV 

Tabellenverzeichnis ................................................................................................................. V 

Zusammenfassung .................................................................................................................. VI 

1 Einleitung ........................................................................................................................... 1 

2 Belastungs- und Beanspruchungsprofil im Fußball ....................................................... 4 

2.1 Auswirkungen des Belastungs- und Beanspruchungsprofils im 

Nachwuchsleistungsfußball – die Rolle von Wachstum und Reifung ....................... 9 

2.2 Auswirkungen des Belastungs- und Beanspruchungsprofils im 

Nachwuchsleistungsfußball – asymmetrische muskuloskelettale Belastung ............ 9 

3 Verletzungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball ............................................... 12 

3.1 Epidemiologie von Verletzungen im Nachwuchsleistungsfußball .......................... 13 

3.2 Verletzungssituationen und Verletzungsmechanismen ........................................... 15 

3.3 Identifizierung von Risikofaktoren für Verletzungen der unteren Extremitäten ..... 18 

3.3.1 Risiko-Screening: Beschreibung der verschiedenen Testverfahren ............ 19 

3.3.2 Risiko-Screening: Testgütekriterien ............................................................ 21 

3.3.3 Risiko-Screening: Zusammenhang mit Verletzungen ................................. 26 

3.3.4 Verletzungsrelevante Risikofaktoren im Nachwuchsfußball ....................... 27 

4 Zusammenfassung des theoretischen Hintergrundes, Kernprobleme und 

Schlussfolgerungen .......................................................................................................... 34 

5 Zentrale Ziel- und Fragestellungen des Forschungsprogramms ................................ 36 

6 Publikation 1:  Identifizierung neuromuskulärer Leistungsparameter als 

verletzungsrelevante Risikofaktoren ................................................... 41 

7 Publikation 2:  Identifizierung biomechanischer Leistungsparameter als 

verletzungsrelevante Risikofaktoren ................................................... 55 

8 Publikation 3:  Prädiktive Modellierung des Verletzungsrisikos der unteren 

Extremitäten: Ein multifaktorieller Ansatz mittels LASSO-

Regression .............................................................................................. 75 



Inhaltsverzeichnis  III 

9 Zusammenfassung und Diskussion der zentralen Forschungsergebnisse ................. 88 

10 Praxisrelevanz und Ausblick ........................................................................................ 100 

Bibliografische Angaben der Veröffentlichungen ............................................................. 105 

Literaturverzeichnis ............................................................................................................. 106 

Eidesstattliche Versicherung ............................................................................................... 133 



 IV 

Abbildungsverzeichnis 

Abbildung 1:  Komponenten der physischen Leistungsfähigkeit des Fußballspielers ............ 5 

Abbildung 2:  Theoretisches Model von Faktoren, die mit funktionalen Asymmetrien 

im Fußball zusammenhängen ......................................................................... 11 

Abbildung 3:  Verletzungsprävention als 4-schrittiger Kreislauf .......................................... 12 

Abbildung 4:  Position of no return ....................................................................................... 17 

Abbildung 5:  Umfassendes Modell zur Entstehung von Verletzungen ............................... 19 

Abbildung 6:  Zusammenfassung der methodischen Qualität inkludierter Studien in der 

systematischen Übersichtsarbeit .................................................................... 24 

Abbildung 7:  Hypothetisches hierarchisches Risikomodell für Knie- und 

Sprunggelenksverletzungen bei Nachwuchsfußballern ................................. 28 

Abbildung 8:  Grafische Darstellung des Forschungsprogramms zur 

Verletzungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball ausgehend vom 

konzeptionellen Modell für Verletzungsprävention ....................................... 38 

Abbildung 9:  Risikoprofile, die mittels CART-Methode identifiziert wurden und auf 

ein erhöhtes Verletzungsrisiko hindeuten. ..................................................... 95 

Abbildung 10:  Risikofaktorenmodell zur Verletzungsprävention im 

Nachwuchsleistungsfußball. ......................................................................... 104 

 



 V 

Tabellenverzeichnis 

Tabelle 1:  Übersicht der Gesamtlaufstrecke von Nachwuchsfußballern und 

erwachsenen Fußballspielern ............................................................................. 6 

Tabelle 2:  Laufleistung im Wettkampf entsprechend der Altersgruppe ........................... 7 

Tabelle 3:  Entwicklung der durchschnittlichen Gesamtlaufleistung während eines 

Fußballspiels ..................................................................................................... 8 

Tabelle 4:  Zusammenfassung der Studienlage hinsichtlich identifizierter 

Risikofaktoren im Nachwuchsfußball ............................................................ 29 

 



 VI 

Zusammenfassung 

Die Erforschung von Risikofaktoren für Verletzungen wird sowohl aus theoretischer als auch 

aus praktischer Perspektive aus zwei Gründen befürwortet: um zu verstehen, warum es zu Ver-

letzungen kommt und um vorherzusagen, wer ein Risiko trägt, eine Verletzung zu erleiden. Ins-

besondere im Nachwuchsleistungsfußball spielt diese präventive Handlungsstrategie eine be-

deutsame Rolle, da diese Population durch die Kombination aus einem unreifen muskuloske-

lettalen System und dem Belastungsprofil im Fußball besonders anfällig für kontaktlose Verlet-

zungen der unteren Extremitäten ist. Jedoch wurden in der bisherigen Forschung zur Verlet-

zungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball überwiegend Messverfahren verwendet, die im 

Vergleich zu Goldstandardverfahren keine zufriedenstellenden Testgütekriterien aufweisen und 

deren Zusammenhang zu Verletzungen bisweilen widersprüchlich oder unbekannt ist. Die Ziel-

stellung dieser kumulativen Dissertation bestand daher in der Identifizierung verletzungsrele-

vanter Risikofaktoren und ihrer Interaktionen im Nachwuchsleistungsfußball mittels laborba-

sierter biomechanischer Messverfahren einschließlich der Überprüfung ihrer Fähigkeit zur Ver-

letzungsvorhersage.  

Die Beantwortung der Frage, warum eine Verletzung auftritt und inwiefern das Zustandekom-

men einer Verletzung das Ergebnis einer nicht linearen Interaktion zwischen multiplen Risiko-

faktoren ist, stand am Anfang des Forschungsprogramms. Die Analyse dieses methodischen 

Ansatzes konnte durch die Erhebung von neuromuskulären und biomechanischen Leistungspa-

rametern einige verletzungsrelevante Risikofaktoren und Risikoprofile identifizieren. Es 

scheint, dass die Untersuchung der Gleichgewichtsfähigkeit unter statischen und instabilen Be-

dingungen, der Kraftfähigkeiten der Oberschenkelmuskulatur sowie der Bewegungsmuster bei 

der einbeinigen Landung und einem Richtungswechsel einen guten Hinweis auf das Verlet-

zungsrisiko bei Nachwuchsleistungsfußballern ermöglicht. Eine aus der Verwendung der Clas-

sification and Regression Tree (CART)-Methode resultierende, wissenschaftliche Neuerkennt-

nis zeigte, dass sowohl neuromuskuläre als auch biomechanische Risikofaktoren in einem kom-

plexen nicht linearen System ihren Einfluss auf das Verletzungsrisiko teilweise verändern, so-

bald ein weiterer Risikofaktor auftritt und hierarchisch untergeordnet ist. Die Möglichkeit, das 

Verletzungsrisiko vorherzusagen, unterscheidet sich methodisch von dem Ansatz der Erklä-

rung, warum eine Verletzung aufgetreten ist. 
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Aufgrund dieser unterschiedlichen methodischen Herangehensweise hat die prädiktive Model-

lierung des Verletzungsrisikos das Forschungsprogramm abgeschlossen. Das umfassende la-

borbasierte Risiko-Screening lieferte eine große Anzahl möglicher Prädiktoren, wodurch die 

Standardschätzungen der klassischen logistischen Regression oft instabil oder sogar undurch-

führbar werden (Fall p > n). Darüber hinaus treten insbesondere dann, wenn auch multiple In-

teraktionseffekte der Prädiktoren einbezogen werden, Probleme mit Multikollinearität auf. In 

diesen Situationen werden Regularisierungstechniken und Methoden zur Variablenselektion 

relevant. Dank der erstmaligen Verwendung der LASSO-Regression zur Verletzungsvorher-

sage konnte gezeigt werden, dass die Regularisierung mit diesen Problematiken umgehen kann, 

sodass mithilfe dieses Ansatzes letztlich ein Vorhersagemodell erstellt werden konnte. Eine 

geringere Kraftfähigkeit der kniestreckenden Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise, 

ein höheres Innenrotationsmoment des Hüftgelenks bei der einbeinigen Landung und eine ge-

ringer ausgeprägte Gleichgewichtsfähigkeit unter statischen Bedingungen erhöhten das zu er-

wartende Verletzungsrisiko, was die Verletzung als multifaktorielles Ereignis unterstreicht. Die 

schwache Vorhersagekraft des erstellten Modells deutet jedoch auf die Schwierigkeit der Vor-

hersage von Verletzungen im Nachwuchsleistungsfußball hin. Nichtsdestotrotz erweitern die 

Ergebnisse dieses Forschungsprogramms das Wissen über verletzungsrelevante Risikofaktoren 

und sind ein wertvoller erster Schritt zu einer zuverlässigen Abschätzung des Verletzungsrisi-

kos im Nachwuchsleistungsfußball.  
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1 Einleitung 

Das Fußballspiel hat in den letzten Jahrzehnten einen bedeutsamen Wandel durchgemacht: Es 

ist dynamischer, intensiver und komplexer geworden. Insbesondere zeigt sich die Entwicklung 

zu mehr Athletik bei der Betrachtung der physiologischen Anforderungen an Fußballspieler 

und deren Bewegungsaktivitäten. Aktuelle Untersuchungen legen dar, dass sowohl der Anteil 

hochintensiver Laufleistung als auch kurzer Sprints bis zu 80 % zugenommen hat (Barnes et 

al., 2014; Bradley et al., 2016; Vigne et al., 2013; Wehbe et al., 2014). Durch diese Entwicklung 

und die stetig steigenden Anforderungen birgt das Fußballspiel aber auch ein erhebliches Ver-

letzungsrisiko (Junge & Dvorak, 2004; Peterson et al., 2000; Pfirrmann et al., 2016). Auf der 

Gegenseite stellt die Verletzungsfreiheit eine wichtige Grundlage für den Mannschaftserfolg 

im professionellen Fußball dar, sodass eine geringe Verletzungshäufigkeit und somit eine hohe 

Spielerverfügbarkeit mit besseren Leistungen in Verbindung gebracht wird (Hägglund et al., 

2013). Um den Sprung in den professionellen Fußball zu schaffen, absolvieren Nachwuchsleis-

tungsfußballer erhöhte Trainingsvolumina und Trainingsintensitäten, wodurch diese Popula-

tion auch aufgrund ihres unreifen muskuloskelettalen Systems besonders anfällig für Verlet-

zungen ist (Brink et al., 2010; Le Gall et al., 2007; Malina, 2001; Price et al., 2004). Besonders 

kontaktfreie Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der Knie- und Sprunggelenke sowie der 

Muskulatur an Oberschenkel und Hüfte spielen im Nachwuchsleistungsfußball eine bedeut-

same Rolle (Brito et al., 2012; Deehan et al., 2007; Ergün et al., 2013; Giza & Micheli, 2005; 

Hawkins et al., 2001; Le Gall et al., 2006; Pfirrmann et al., 2016; Price et al., 2004; Renshaw 

& Goodwin, 2016). Das Ausmaß dieser Verletzungsproblematik im Nachwuchsleistungsfuß-

ball erfordert für eine erfolgreiche und zielgerichtete Verletzungsprävention die Identifizierung 

von verletzungsrelevanten Risikofaktoren (Bahr, 2016; van Mechelen et al., 1992). Dabei 

wurde bisher häufig das Ursache-Wirkungs-Paradigma angewandt, das sich auf die Ermittlung 

des Zusammenhangs zwischen einem einzelnen Risikofaktor und dem Verletzungsergebnis 

konzentriert (univariabler Ansatz) (Bolling et al., 2018). Die Forschung mit diesem methodi-

schen Ansatz ist wichtig, um zu verstehen, warum eine Verletzung auftritt, und hat bereits ei-

nige Indikatoren für ein erhöhtes Verletzungsrisiko identifiziert (Bahr & Holme, 2003; Boden 

et al., 2010; Engebretsen et al., 2010; Freckleton & Pizzari, 2012; Gribble et al., 2012; Hewett 

et al., 2005; Kolodziej & Jaitner, 2018; Leetun et al., 2004; McCall et al., 2017; McGuine et 

al., 2000; Thorborg et al., 2014; Tropp et al., 1984).  
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Auch wenn eine Verletzung aufgrund eines einzelnen Risikofaktors auftritt, impliziert dieser 

jedoch nur einen kleinen Teil des Puzzles (Ruddy et al., 2018). Daher stellt das Auftreten einer 

Verletzung eine komplexe Systemreaktion dar und ist eher das Ergebnis einer nicht linearen 

Interaktion zwischen mehreren Risikofaktoren (multivariabler Ansatz) (Bahr & Holme, 2003; 

Bittencourt et al., 2016; Edouard & Ford, 2020; Fonseca et al., 2020; Quatman et al., 2009; 

Ruddy et al., 2018). Dieser multivariate Ansatz zur Bestimmung von Interaktionen und praxis-

relevanten Grenzwerten, um risikobehaftete Spieler von nicht risikobehafteten Spielern zu tren-

nen, ist bisweilen im Nachwuchsleistungsfußball gar nicht bis wenig untersucht (Read et al., 

2018). Darüber hinaus hat die Möglichkeit, das Verletzungsrisiko vorherzusagen, in den letzten 

Jahren nicht nur in der Sportwissenschaft, sondern auch in der Sportindustrie zunehmende Be-

achtung gefunden (Claudino et al., 2019). In den letzten Jahren wurden in der Forschung zur 

Vorhersage von Verletzungen fortschrittlichere statistische Ansätze (z. B. überwachtes Lernen) 

aus dem Bereich der Künstlichen Intelligenz (KI) eingesetzt, um diese schwierige und viel-

schichtige Aufgabe zu bewältigen (Claudino et al., 2019; Van Eetvelde et al., 2021). Jüngste 

empirische Untersuchungen haben gezeigt, dass diese Ansätze vielversprechende Ergebnisse 

bei der Vorhersage von Verletzungen in verschiedenen Sportarten unter Verwendung einer 

Vielzahl von Variablen liefern können (Claudino et al., 2019). Zwei der vielversprechendsten, 

aber auch widersprüchlichen Ergebnisse zur Vorhersage des Verletzungsrisikos wurden bei 

Nachwuchsleistungsfußballern erzielt (Oliver et al., 2020; Rommers et al., 2020). In beiden 

Studien wurden jedoch feldbasierte und kostengünstige Testverfahren – zusätzlich zu anthro-

pometrischen Messungen – verwendet, deren Messeigenschaften und Zusammenhang zu Ver-

letzungen derzeit begrenzt, widersprüchlich oder unbekannt sind (Hegedus et al., 2015; 

Hegedus et al., 2014). Des Weiteren wurden nur begrenzt Testverfahren eingesetzt, welche so-

wohl die wesentlichen Komponenten physischer Leistungsfähigkeit von Nachwuchsleistungs-

fußballern untersuchen als auch Bewegungsmuster in hochriskanten Verletzungssituationen 

analysieren. Mit der Einbeziehung dieser verletzungspezifischen neuromuskulären und biome-

chanischen Testverfahren können fortschrittlichere statistische Ansätze zur Identifizierung von 

eher verletzungsspezifischeren Risikofaktoren eingesetzt werden, was für die Modellierung und 

das Verständnis von Verletzungsrisikoprofilen von Vorteil ist. 

Die übergeordnete Zielstellung dieser kumulativen Dissertation besteht daher in der Identifi-

zierung verletzungsrelevanter Risikofaktoren und ihrer Interaktionen im Nachwuchsleistungs-

fußball mittels laborbasierter biomechanischer Messverfahren einschließlich der Überprüfung 

ihrer Fähigkeit zur Verletzungsvorhersage. Die Arbeit soll zukünftig dazu beitragen, durch eine 
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zuverlässige Abschätzung des individuellen Verletzungsrisikos prädisponierte Nachwuchsfuß-

baller frühzeitig zu erkennen, um darauf basierende Präventionsstrategien in der Praxis einzu-

leiten, die zu einer Modifizierung von Risikofaktoren und somit zu einer Reduktion der Verlet-

zungsinzidenz führen.  
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2 Belastungs- und Beanspruchungsprofil im Fußball 

In den folgenden Kapiteln wird zunächst das fußballspezifische Belastungs- und Beanspru-

chungsprofil dargestellt, um im Anschluss dessen Auswirkungen auf das muskuloskelettale Sys-

tem von Nachwuchsfußballern zu analysieren. Hierbei wird explizit auf die Rolle von Reife und 

Wachstum und auf die asymmetrische muskuloskelettale Belastung eingegangen. Darauf auf-

bauend steht die Verletzungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball im Mittelpunkt der Be-

trachtung und bildet das Herzstück der Darstellung des theoretischen Hintergrunds. Anhand des 

4-schrittigen Modells zur Verletzungsprävention von van Mechelen et al. (1992) wird das Aus-

maß der Verletzungsproblematik im Nachwuchsfußball durch epidemiologische Verletzungsda-

ten wie auch durch zugrunde liegende Verletzungssituationen und Verletzungsmechanismen 

aufgezeigt. Welche Testverfahren zur Identifikation von Risikofaktoren herangezogen werden, 

welche Faktoren mit einem erhöhten Verletzungsrisiko zusammenhängen und wie gut deren Fä-

higkeiten zur Vorhersage von Verletzungen sind, wird abschließend dargestellt. Die Zusammen-

fassung des theoretischen Hintergrundes und die daraus resultierenden Schlussfolgerungen be-

enden das Kapitel.  

Eine wichtige Voraussetzung für eine angemessene trainingswissenschaftliche Handlungsstra-

tegie ist die Analyse der sportartspezifischen Anforderungen (Grosser et al., 2014). Kinemati-

sche Analysen und objektive Auswertungsverfahren während Training und Wettkampf liefern 

zahlreiche Informationen über die physiologischen Anforderungen an Fußballspieler und deren 

Bewegungsaktivitäten, woraus sich Schlüsse auf das Belastungs- und Beanspruchungsprofil 

ziehen lassen (Bradley & Ade, 2018; Carling et al., 2007; Castellano et al., 2014; James, 2006; 

Sarmento et al., 2014). Obwohl die Rolle der Spielanalyse für Nachwuchsfußballer genauso 

bedeutsam ist wie für erwachsene Fußballer, gibt es einen Mangel an wissenschaftlichen Un-

tersuchungen in diesem Bereich (Atan et al., 2014; Buchheit et al., 2010; Castagna et al., 2003; 

Goto et al., 2015). Die gestellten Anforderungen an Nachwuchsfußballer und erwachsene Fuß-

baller sind generell ähnlich. Unterschiede werden hauptsächlich in Laufdistanzen während des 

Wettkampfs beobachtet (Strudwick, 2016).  

Beschleunigungen, Abbremsungen, Richtungswechsel, Gehen, Laufen in verschiedenen Ge-

schwindigkeitsbereichen, Sprinten, Springen, Dribbeln, Passen, Schießen sowie Zweikämpfe 

sind nur einige der Spielaktionen von Fußballspielern (Stolen et al., 2005; Strudwick & Reilly, 

2001). Fußballspieler absolvieren während eines Spiels 1431 unterschiedliche Aktionen mit 
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und ohne Ball (Rienzi et al., 2000). Anforderungen an die physische Leistungsfähigkeit können 

somit konkret beschrieben werden (Abbildung 1) (Barros et al., 2007; Stolen et al., 2005): 

 

Abbildung 1:  Komponenten der physischen Leistungsfähigkeit des Fußballspielers (modifiziert nach Strudwick, 

2016). 

Das intermittierende Profil des Fußballs erfordert eine hohe aerobe Kapazität, um die Spielak-

tionen über einen längeren Zeitraum bis zum Ende des Spiels hinweg aufrecht zu erhalten (Atan 

et al., 2014; Randers et al., 2010). Die Leistung im Spiel lässt sich global an der durchschnitt-

lichen Gesamtlaufleistung pro Spiel ablesen und kann ein Maß der im Training zu leistenden 

individuellen Umfänge sein (Ekblom, 1986; Reilly, 2006). Aufgrund großer Unterschiede in-

nerhalb der technologischen Systeme zur Erfassung von Laufleistungen (u. a. videobasierte Be-
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wegungsanalyse und GPS-Systeme) ist der Vergleich der Ergebnissen verschiedener Spielana-

lysesysteme schwierig (Randers et al., 2010). Es zeigt sich, dass Nachwuchsleistungsfußballer 

zwischen fünf und acht Kilometer pro Spiel zurücklegen, was im Vergleich zum professionel-

len Herrenfußball ca. drei bis vier Kilometer weniger sind (Tabelle 1). Unterschiede in der 

physischen Leistungsfähigkeit sind zu erwarten, da Heranwachsende aufgrund ihrer Wachs-

tums- und Reifungsprozesse nicht äquivalent zu Erwachsenen behandelt werden sollten 

(Castagna et al., 2003; Teplan et al., 2012; Welsman & Armstrong, 1996). Da sich die physische 

Leistungsfähigkeit im Verlauf der Wachstums- und Reifungsprozesse stetig verbessert, scheint 

es nicht verwunderlich, dass Nachwuchsleistungsfußballer aus der U19 ähnliche Laufleistun-

gen aufweisen wie erwachsene Profifußballer (Papaiakovou et al., 2009; Philippaerts et al., 

2006).  

Tabelle 1:  Übersicht der Gesamtlaufstrecke von Nachwuchsfußballern und erwachsenen Fußballspielern 

Autor(en) (Jahr) Stichprobe Gesamtlaufleistung (m) 

Buchheit et al. (2010) Nachwuchsleistungsfußballer 

(U13-U18 Katar) 

6549–8867 

Helgerud et al. (2001) Nachwuchsleistungsfußballer 

(U 19 Norwegen) 

9107 

Thatcher & Batterham (2004) Nachwuchsleistungsfußballer 

(U19 England) 

10274 

Castagna et al. (2010) Nachwuchsleistungsfußballer 

(U15 Italien) 

6087 

Harley et al. (2010) Nachwuchsleistungsfußballer 

(U12-U16 England) 

5967–7672 

Rebelo et al. (2014) Nachwuchsleistungsfußballer 

(U17 Portugal) 

6311 

Di Salvo et al. (2007) Professioneller Herrenfußball 

(Spanien) 

10377–12409 

Vigne et al. (2010) Professioneller Herrenfußball 

(Italien) 

8929–12443 

Barnes et al. (2014) Professioneller Herrenfußball  

(England) 

10679–10881 
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Fußballspieler wechseln ständig zwischen kurzen multidirektionalen hochintensiven Aktionen 

und längeren Perioden von niedrig intensiven Aktionen. Der Anteil von hochintensiven Aktio-

nen macht lediglich 5 % bis 30 % der Gesamtlaufleistung aus (Bangsbo et al., 2006; Capranica 

et al., 2001; Carling et al., 2008; Di Mascio & Bradley, 2013; Harley et al., 2010; Mohr et al., 

2003; Rampinini et al., 2007; Rebelo et al., 2014; Strøyer et al., 2004). Im Sinne der sportlichen 

Leistung genießen diese Aktionen jedoch einen hohen Stellenwert, da sie wesentlich zu spiel-

entscheidenden Situationen wie Ballgewinn oder Torerzielung beitragen (Reilly et al., 2000). 

Nachwuchsleistungsfußballer weisen unter anderem eine höhere Anzahl an hochintensiven Ak-

tionen als Nachwuchsfußballer aus dem Amateurbereich auf (Meylan et al., 2010). Malina et 

al. (2000) und Bangsbo et al. (2006) bestätigten dies, indem sie zeigen, dass Nachwuchsleis-

tungsfußballer signifikant bessere Leistungen im Bereich der Schnellkraft und Sprintfähigkei-

ten erkennen lassen. Buchheit et al. (2010) untersuchen die Laufleistungen im Wettkampf von 

99 Nachwuchsleistungsfußballern aus sechs verschiedenen Altersgruppen mittels videobasier-

ter Bewegungsanalyse. Sie bestätigen den Trend, dass die Distanz in allen Geschwindigkeits-

bereichen mit zunehmenden Alter steigt (Tabelle 2). Werden die Daten hinsichtlich der Spiel-

zeit normalisiert, dann absolvieren Spieler aus der U18 eine größere Sprintdistanz im Vergleich 

zu Spielern aus der U13 bis U17. 

Tabelle 2:  Laufleistung im Wettkampf entsprechend der Altersgruppe (modifiziert nach Buchheit et al., 2010) 

Altersgruppe GL (m) NIL (m) HIL (m) SHIR (m) S (m) SHIA (m) 

U13 6549 5370 671 323 186 509 

U14 7383 5799 821 446 318 763 

U15 8129 6288 954 477 410 887 

U16 8312 6480 968 479 384 864 

U17 8707 6749 991 519 449 967 

U18 8867 6650 976 574 666 1239 

GL (Gesamtlaufleistung); NIL (niedrig intensives Laufen < 13 km/h); HIL (hochintensives Laufen, 13,1–16 km/h); 

SHIR (sehr hochintensives Laufen: 16,1–19 km/h); S (Sprinten > 19,1 km/h); SHIA (sehr hochintensive Aktionen: 

SHIR + S) 

Vor allem taktische Veränderungen in den vergangenen Jahren stellen wachsende Anforderun-

gen an die physische Leistungsfähigkeit der Fußballspieler. Vor einigen Jahrzehnten waren un-

gestörte Ballannahmen, deutlich weniger Zweikämpfe und Verteidiger, die nur ihren Defensiv-

aufgaben nachkamen, charakteristisch für den Fußball. Heutzutage fordert beispielsweise das 
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sogenannte „Gegenpressing“ als aktive Verteidigungsstrategie ein permanentes und zumeist 

hochintensives Anlaufen des ballbesitzenden Spielers der gegnerischen Mannschaft, um diese 

schnell unter Zeit-, Raum- und Situationsdruck zu setzen (Bisanz & Gerisch, 2010; Tschan, 

2001). Die Gegenüberstellung der Laufdistanz im Leistungsfußball (Tabelle 3) zeigt, dass Fuß-

baller heute nahezu die drei- bis vierfache Strecke zurücklegen als in früheren Jahren. Während 

die Distanz in den letzten 20 Jahren nicht weiter gestiegen ist, hat der Anteil der mit höheren 

Laufgeschwindigkeiten (> 14,4 km/h) absolvierten Spielaktionen jedoch zugenommen. Betrug 

dieser zu Beginn der 80er-Jahre etwa 12 %, so nehmen die Anteile heute bis zu 30 % des Spiels 

ein (Bangsbo et al., 1991; Barros et al., 2007; Di Salvo et al., 2009; Siegle et al., 2012; Vigne 

et al., 2010; Williams et al., 1999; Winkler, 1983). 

Tabelle 3:  Entwicklung der durchschnittlichen Gesamtlaufleistung während eines Fußballspiels 

Autor(en) (Jahr) Stichprobe Gesamtlaufdistanz (m) 

Winterbottom (1952) Englische Profis 3361 

Wade (1962) Englische Profis 1600–5468 

Pálfai (1970) Internationale Profis 2220–4868 

Reilly (1976) Englische Profis 7100–10900 

Withers (1982) Australische Profis 11500 

Bangsbo (1994) Dänische Profis 9400–10800 

Di Salvo et al. (2007) Spanische Profis 10377–12409 

Vigne et al. (2010) Italienische Profis 8929–12443 

 

Barnes et al. (2014) untersuchten die Entwicklung verschiedener Leistungsparameter über den 

Zeitraum von sieben aufeinanderfolgenden Spielzeiten in der englischen Premier League. Da-

bei wurden Wettkampfdaten (n = 14700) mittels Trackingsystem gesammelt und hinsichtlich 

physischer und technischer Parameter analysiert. Sowohl die hochintensive Laufleistung als 

auch die Anzahl hochintensiver Aktionen stiegen dabei signifikant um 30 % respektive 50 %. 

Bei der Anzahl an Sprints wurde eine Steigerung von 80 % festgestellt. Williams et al. (1999) 

stellen eine Steigerung in der Anzahl technischer Aktionen, vor allem von Pässen, im engli-

schen Profifußball fest. Wallace & Norton (2014) und Barnes et al. (2014) bestätigen den Trend 

und geben eine um ca. 40 % höhere Anzahl an Pässen an. 
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2.1 Auswirkungen des Belastungs- und Beanspruchungsprofils im 

Nachwuchsleistungsfußball – die Rolle von Wachstum und Reifung 

Das muskuloskelettale System von Heranwachsenden weist aufgrund von Wachstums- und 

Reifungsprozessen einige physiologische Unterschiede zu dem System eines Erwachsenen auf. 

Diese Unterschiede sind vor allem auf eine geringere aerobe und anaerobe Kapazität, auf ge-

ringere Glykogenspeicher und weniger gut entwickelte thermoregulatorische Prozesse zurück-

zuführen (Lloyd & Oliver, 2012; Teplan et al., 2012). Daher ist ein Bewusstsein für Wachstum- 

und Reifungsprozesse von wesentlicher Bedeutung, um ein Verständnis für die Veränderung 

der neuromuskulären Kontrolle in verschiedenen Stadien der Kindheit und Adoleszenz zu ent-

wickeln (Lloyd & Oliver, 2012; Malina et al., 2004a; Malina et al., 2004b). Zusätzlich hängen 

Wachstums- und Reifungsprozesse zusammen und beeinflussen beide die körperliche Leis-

tungsfähigkeit (Beunen & Malina, 2008). Die Variabilität von Wachstum und Reifung sowie 

die Entwicklung verschiedener physiologischer Systeme ist eine einzigartige Herausforderung 

für Nachwuchsfußballer (Malina et al., 2000; Naughton et al., 2000). Aus diesem Grund fokus-

sieren sich einige wissenschaftliche Diskussionen auf wachstums- und reifungsbedingte Risi-

kofaktoren, die zu einem erhöhten Verletzungsrisiko führen (Caine & Lindner, 1990; Rumpf & 

Cronin, 2012; Van der Sluis et al., 2015; Van der Sluis et al., 2014). Veränderungen der Muskel- 

und Sehnenlänge bei fehlender Hypertrophie, die irgendwann nach dem Hauptwachstumsschub 

auftreten kann, erfordern, dass die Muskulatur mit einem größeren Prozentsatz ihrer maximalen 

Kapazität arbeitet, um die Zunahme der Gliedmaßenlänge und das daraus resultierende Träg-

heitsmoment zu normalisieren (Hawkins & Metheny, 2001; Mujika et al., 2009; Williams & 

Wood, 2012). Dies führt zu veränderten biomechanischen Eigenschaften, die sich durch grö-

ßere Kräfte und Belastungen der Sehnenstrukturen äußern, was letztlich zu Verletzungen des 

muskuloskelettalen Systems führen kann (Van der Sluis et al., 2015; Van der Sluis et al., 2014). 

2.2 Auswirkungen des Belastungs- und Beanspruchungsprofils im Nach-

wuchsleistungsfußball – asymmetrische muskuloskelettale Belastung 

Die Analyse des Belastungs- und Beanspruchungsprofils hat gezeigt, das sowohl physische 

Aktionen als auch technische Aktionen im Fußball zugenommen haben (Kapitel 2). Die Aus-

führung der fußballspezifischen Aktionen ist in der Mehrzahl unilateral, sodass asymmetrische 

bzw. seitendifferente (Schussbein- und Standbeinseite) Bewegungsmuster erfordert werden 

(Fousekis et al., 2010; Kubo et al., 2010; Stolen et al., 2005; Strudwick, 2016). Aufgrund der 
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Entwicklung des fußballspezifischen Anforderungsprofils mit den damit verbundenen stereo-

typen Bewegungsmustern sowie den dabei auftretenden mechanischen Belastungen verändern 

sich nach entsprechend vermehrter Ausführung die aktiven und passiven Strukturen des Bewe-

gungsapparates und es kommt zu einer langfristigen asymmetrischen Anpassung in der musku-

loskelettalen Funktion der unteren Extremitäten (DeLang et al., 2017; Müller-Wohlfahrt et al., 

2014; Nordin & Frankel, 2001; Rahnama et al., 2005). Die asymmetrischen Anpassungen er-

scheinen logisch, da bei der Schussbewegung das dominante Bein höhere Ballgeschwindigkei-

ten  entwickelt und größere Kräfte während der gesamten Bewegung aufweist (Oliveira et al., 

2013), was dazu führt, dass die Rotation des Beckens zunimmt und somit das Schussbein ein 

größeres Drehmoment um das Becken erfährt (Lees et al., 2010). In Verbindung mit den wei-

teren unterschiedlichen und internen Anforderungen der Schussbein- und Standbeinseite be-

steht ein Ungleichgewicht bzw. eine Veränderung in der Kraftproduktion zwischen den Extre-

mitäten (Barfield, 1998; DeLang et al., 2017; Kellis & Katis, 2007; Rahnama et al., 2003). So 

fanden beispielsweise Lees et al. (2009) heraus, dass die Extensions-/Flexionsmomente wäh-

rend eines maximalen Innenseitstoßes 4.0 Nm·kg−1 für das Hüftgelenk, 3.2 Nm·kg−1  für das 

Kniegelenk und 2.2 Nm·kg−1  für das Sprunggelenk des Standbeines betragen. Dabei sind die 

Werte für das Knie- und Sprunggelenk des Standbeins  größer als für das Schussbein und kön-

nen somit eine mögliche Ursache für asymmetrische Kraftverhältnisse sein (Kellis et al., 2004; 

Lees et al., 2010). 

Lässt man die anatomische Betrachtungsweise außen vor, so zeigt sich eine inkonsistente Stu-

dienlage. Einige Studien belegen, dass Fußballer verschiedene Asymmetrien in den Kraftfähig-

keiten aufweisen, die hauptsächlich auf die bevorzugte Einseitigkeit bei der Ausführung der 

meisten unilateralen fußballspezifischen Aktionen zurückzuführen sind (Chin et al., 1994; 

Ergün et al., 2004; Masuda et al., 2005). Im Gegensatz dazu konnten andere Studien nicht be-

stätigen, dass der Grad der Asymmetrie der bilateralen Kraftfähigkeiten der unteren Extremitä-

ten bei Fußballern signifikant ist (Capranica et al., 1992; Zakas, 2006). Vor allem im Nach-

wuchsleistungsfußball gibt es bisweilen keine empirischen Nachweise von asymmetrischen 

Kraftfähigkeiten der unteren Extremitäten (Daneshjoo et al., 2013; Maly et al., 2016). Nichts-

destotrotz werden asymmetrische Kraftfähigkeiten, die durch unilaterale Bewegungsmuster 

entstanden sind, im Zusammenhang mit Verletzungen der unteren Extremitäten diskutiert 

(Croisier et al., 2008; Orchard et al., 1997; Orchard, 2001). Fousekis et al. (2010) vermuten 

hierbei, dass fußballspezifische kinetische Anpassungen und Kraftasymmetrien wiederum mit 

einigen kritischen exogenen Faktoren der Leistung wie dem Trainingsalter (Amato et al., 2001; 
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Gerodimos et al., 2003) und der Spielposition (Davis et al., 1992; Wisloeff et al., 1998) intera-

gieren. Diese Faktoren können den Grad der bereits bestehenden anatomischen und funktionel-

len Asymmetrien beeinflussen und so zu einem erhöhten Verletzungsrisiko und einer Reduk-

tion der Leistungsfähigkeiten führen (Abbildung 2). 

 

Abbildung 2:  Theoretisches Model von Faktoren, die mit funktionalen Asymmetrien im Fußball zusammenhän-

gen (Fousekis et al., 2010). 

Zusammenfassend zeigt sich, dass Nachwuchsfußballer einer enormen Variabilität von Reifung 

und Wachstum sowie der unterschiedlichen Entwicklung verschiedener physiologischer Sys-

teme während des Heranwachens unterliegen. Gepaart mit der asymmetrischen muskuloske-

lettalen Belastung stellt dies Nachwuchsfußballer vor eine einzigartige Herausforderung hin-

sichtlich der Verletzungsprävention.  
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3 Verletzungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball 

Verletzungsfreiheit ist im Fußball eine wichtige Grundlage für eine hohe Leistungsfähigkeit. Ins-

besondere niedrige Verletzungsinzidenzen zeigen einen starken Zusammenhang mit höheren 

Ligaplatzierungen, größerer Anzahl gewonnener Spiele sowie geschossener Tore (Eirale et al., 

2013; Hägglund et al., 2013). Im Nachwuchsleistungsfußball ist die Verringerung des Verlet-

zungsrisikos von immenser Bedeutung, da das unreife muskuloskelettale System durch hohe 

Spiel- und Trainingsbelastungen einem immanenten Risiko ausgesetzt ist (Le Gall et al., 2007; 

Maffulli, 1990). Darüber hinaus haben Studien gezeigt, dass Verletzungen erhebliche negative 

Auswirkungen auf die Karriere eines Sportlers haben können (bis hin zum Karriereende) und sein 

Wohlbefinden stark beinträchtigen können (Lohmander et al., 2007; Ristolainen et al., 2012).  

Van Mechelen et al. (1992) beschreiben Verletzungsprävention als einen 4-schrittigen Kreis-

lauf (Abbildung 3). Der erste Schritt ist die Feststellung des Ausmaßes von Verletzungen. Dafür 

müssen die Verletzungsinzidenzen, die Schwere der Verletzungen sowie das Verletzungsprofil 

im Nachwuchsleistungsfußball anhand epidemiologischer Daten festgestellt werden. Der 

zweite Schritt ist die Identifizierung zugrunde liegender Verletzungsmechanismen und der in-

volvierten Risikofaktoren. Basierend auf den Ergebnissen der ersten beiden Schritte folgt dann 

die Einleitung präventiver Maßnahmen, die dazu in der Lage sind, das Risiko von zukünftigen 

Verletzungen zu reduzieren. Zuletzt muss die Effektivität der eingeleiteten Maßnahmen durch 

die Wiederholung von Schritt 1 evaluiert werden (van Mechelen et al., 1992).  

 

Abbildung 3:  Verletzungsprävention als 4-schrittiger Kreislauf (van Mechelen et al., 1992). 
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3.1 Epidemiologie von Verletzungen im Nachwuchsleistungsfußball 

Nach van Mechelen et al. (1992) ist die Feststellung des Ausmaßes von Verletzungen der erste 

Schritt zu einer zielgerichteten Verletzungsprävention. Die Darstellung epidemiologischer In-

formationen liefert ein zusammengesetztes Bild von Prävalenz und Inzidenz von Verletzungen 

und ermöglicht es, Anfälligkeiten für Verletzungen in verschiedenen Altersgruppen und über 

verschiedenen Leistungsniveaus hinweg zu erkennen. 

Eine Reihe von Studien liefern Daten zur Verletzungsinzidenz von Nachwuchsfußballern aus 

dem Amateurbereich. Allgemeine Verletzungsinzidenzen variieren zwischen 1,2 und 6,8 Ver-

letzungen pro 1000 Stunden Expositionszeit (Brito et al., 2012; Junge et al., 2004; Junge et al., 

2002; Peterson et al., 2000; Schmikli et al., 2011; Timpka et al., 2007). Es zeigt sich, dass die 

Verletzungsinzidenzen mit höherem Spielniveau steigen (Ekstrand et al., 2011; Timpka et al., 

2007). Eine wachsende Datenbasis ist für Nachwuchsfußballer aus dem Elitebereich verfügbar, 

um die Verletzungsinzidenzen analysieren zu können. Einige dieser Studien reduzieren ihre 

Analyse jedoch auf einzelne oder schwere Verletzungen (Cloke et al., 2011; Cloke et al., 2009; 

Moore et al., 2011; Volpi et al., 2003). Nachwuchsfußballer aus dem Elitebereich weisen ge-

nerell eine Verletzungsinzidenz von 2,0 bis 19,4 Verletzungen pro 1000 Stunden Expositions-

zeit auf. Die Verletzungsrate variiert von 9,5 Verletzungen bis 48,7 Verletzungen pro 1000 

Spielstunden und von 3,7 bis 11,1 Verletzungen pro 1000 Stunden Trainingsstunden (Brink et 

al., 2010; Deehan et al., 2007; Ergün et al., 2013; Le Gall et al., 2006; Pfirrmann et al., 2016; 

Renshaw & Goodwin, 2016). Das Verletzungsrisiko ist im Spiel vier- bis sechsmal höher als 

im Training (Ergün et al., 2013; Junge & Dvorak, 2004; Le Gall et al., 2006). Vor allem gegen 

Ende jeder Halbzeit – und insbesondere in den letzten 15 Minuten des Spiels – steigt die Anzahl 

der Verletzungen, was auf veränderte Bewegungsmuster wie auch neuromuskuläre Kontrolle 

durch Ermüdung zurückzuführen ist (Padua et al., 2006; Price et al., 2004).  

Mehrere Studien untersuchen das Auftreten von Verletzung in einem breiten Spektrum chro-

nologischer Altersgruppen. Die Verletzungsinzidenz steigt linear mit dem Alter – vor allem ab 

14 Jahren – an, wobei 16- bis 18-jährige Nachwuchsleistungsfußballer eine ähnliche, wenn 

nicht sogar höhere Verletzungsrate als erwachsene Fußballer aufweisen (Arnason et al., 2004; 

Emery et al., 2005; Le Gall et al., 2007; Le Gall et al., 2006; Price et al., 2004; Renshaw & 

Goodwin, 2016; Volpi et al., 2003; Wong & Hong, 2005). Die hohe Verletzungsrate ist mit 

dem Belastungs- und Beanspruchungsprofil und dem gleichzeitig unreifen bzw. sich in der Ent-

wicklung befindenden, muskuloskelettalen System zu begründen (Hawkins & Metheny, 2001; 

Shea et al., 2004; Van der Sluis et al., 2015; Van der Sluis et al., 2014).  
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Die Mehrzahl aller Verletzungen betrifft die unteren Extremitäten und insbesondere das Knie-

gelenk, das Sprunggelenk, den Oberschenkel und die Hüfte (71–88 %). Die dominierende Art 

von muskulären Verletzungen ist eine Zerrung bzw. ein Faserriss des Quadriceps, der ischio-

cruralen Muskulatur und der Adduktoren, während der höchste Anteil der Knie- und Sprung-

gelenksverletzungen Verstauchungen und Risse des Kapsel-Band-Apparates – insbesondere 

des Ligamentum collaterale tibiale und des Ligamentum talofibulare anterius – sind. Frakturen 

spielen eine untergeordnete Rolle (Brink et al., 2010; Brito et al., 2012; Cloke et al., 2009; 

Deehan et al., 2007; Ergün et al., 2013; Junge et al., 2000; Le Gall et al., 2006; Moore et al., 

2011; Nilsson et al., 2016; Peterson et al., 2000; Price et al., 2004; Renshaw & Goodwin, 2016). 

Moderate Verletzungen1 sind im Rahmen einer Untersuchung im englischen Nachwuchsleis-

tungsfußball die meistfrequentierte Verletzungsklassifikation. 44 bis 67 % aller Verletzungen 

werden als moderat eingestuft. Schwere Verletzungen2 machen nahezu ein Viertel aller Verlet-

zungen aus. Im Gegensatz ist die Verteilung der Schwere der Verletzung im französischen Nach-

wuchsleistungsfußball – bis auf schwere Verletzungen – nahe-zu identisch, so dass jeweils 30 % 

aller Verletzungen als minimal3, leicht4 und moderat klassifiziert werden (Ekstrand et al., 2013; 

Fuller et al., 2006; Le Gall et al., 2006; Price et al., 2004; Renshaw & Goodwin, 2016). Die 

Ergebnisse zeigen, dass es aktuell nur bedingt möglich ist, zwischen der Verletzungsart und der 

Schwere der Verletzung innerhalb unterschiedlicher Altersgruppen präzise zu unterscheiden. 

Stellt man die epidemiologischen Verletzungsdaten aus dem Nachwuchsleistungsfußball den 

Daten aus dem professionellen Herrenfußball gegenüber, so fällt eine ca. doppelt so hohe Ver-

letzungsinzidenz im Training auf. Hinsichtlich Verletzungslokalisation und Verletzungsart sind 

keine Unterschiede zwischen den Gruppen festzustellen. Somit sind die generellen Verlet-

zungsmuster unabhängig vom Alter, was auf ein allgemeingültiges und übergreifendes Merk-

mal hinsichtlich der Verletzungen im Fußball schließen lässt (Bjørneboe et al., 2014; Dauty & 

Collon, 2011; Eirale et al., 2012; Ekstrand et al., 2011; Junge & Dvorak, 2004; Le Gall et al., 

2006; Rumpf & Cronin, 2012; Walden et al., 2005). Jedoch weisen epidemiologische Verlet-

zungsdaten aufgrund unterschiedlicher methodischer Ansätze in der Art und Weise der Daten-

erhebung Unterschiede auf, die eine direkte Vergleichbarkeit nur eingeschränkt zulassen. Ak-

tuelle Daten sind notwendig, um die präzise Interpretation der Ergebnisse zu gewährleisten und 

 

1  8–28 Ausfalltage. 
2  > 28 Ausfalltage. 
3  0–3 Ausfalltage. 
4  4–7 Ausfalltage. 
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Verletzungstrends aufgrund von Veränderungen im Belastungsprofil zu identifizieren (Brito et 

al., 2012; Faude et al., 2009; Fuller et al., 2006). 

3.2 Verletzungssituationen und Verletzungsmechanismen  

Ein Teil des zweiten Schrittes im Modell zur Verletzungsprävention von van Mechelen et al. 

(1992) sieht die Identifizierung zugrunde liegender Verletzungsmechanismen vor. Das Wissen 

über die Verletzungsmechanismen kann Aufschluss über die Erforschung von Risikofaktoren 

und Risiko-Screenings für Verletzungen geben (Dallinga et al., 2012). Fußball ist als Kontakt-

sport definiert, jedoch sind Situationen, in denen eine Verletzung auftritt sowie der zugrunde 

liegende Mechanismus aufgrund der komplexen Bewegungsaktivitäten im Fußball (siehe Ka-

pitel 2) von der Art und Lokalisation der Verletzung abhängig. Grundsätzlich entstehen mehr 

als zwei Drittel der Verletzungen im Nachwuchsleistungsfußball durch ein Trauma, wohinge-

gen ein Drittel der Verletzungen durch Überbeanspruchung5 hervorgerufen sind (Giza & 

Micheli, 2005; Inklaar et al., 1996). Traumata können durch bzw. ohne Kontakt mit dem Ge-

genspieler entstehen, jedoch ist aktuell keine klare Abgrenzung zwischen Kontakt- und Nicht-

Kontakt-Verletzungen im Nachwuchsleistungsfußball zu erkennen. Die verfügbaren For-

schungsergebnisse deuten allerdings auf eine hohe Anzahl (bis zu 72 %) von Nicht-Kontakt-

Verletzungen hin (Cloke et al., 2009; Moore et al., 2011; Price et al., 2004; Renshaw & 

Goodwin, 2016) und bestätigen die Ergebnisse aus dem Herrenfußball (Wong & Hong, 2005). 

Die häufigsten Nicht-Kontakt-Verletzungsmechanismen sind Sprinten, Schießen, Richtungs-

wechsel, Überdehnung, Springen und Landen (Klein et al., 2021; Price et al., 2004; Wong & 

Hong, 2005), wobei sich die Mechanismen bem Zustandekommen einer muskulären Verlet-

zung von den Mechanismen einer Verletzung des Kapsel-Band-Apparates unterscheiden 

(Gronwald et al., 2022). Generell kommt es in diesen Hochrisikosituationen schlussendlich 

dann zu einer Verletzung, wenn die externe Belastung der Struktur die maximale interne Ka-

pazität der Struktur überschreitet. Daher kann eine übermäßige Belastung zu einem mechani-

schen Versagen führen und akute Verletzungen hervorrufen (Hughes & Watkins, 2006; Ross 

et al., 2005; Zhang et al., 2019). 

Eine kürzlich durchgeführte systematische Übersichtsarbeit, die sich hauptsächlich auf Lauf-

sportarten bezog, ergab, dass „stretch-type“-Verletzungsmuster der ischiocruralen Muskulatur 

 

5  Verletzungen durch Überbeanspruchung entstehen durch wiederholten Stress auf die jeweilige Struktur, ohne 

ausreichend Zeit, um den natürlichen Regenerationsprozess zu durchlaufen (van Mechelen et al., 1992). 
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durch eine starke Hüftbeugung bei gestrecktem Kniegelenk verursacht werden. Im Gegensatz 

dazu treten „sprint-type“ -Verletzungsmuster der ischiocruralen Muskulatur am ehesten bei ex-

zentrischen Muskelkontraktionen in der späten Schwungphase des Laufzyklus auf (Danielsson 

et al., 2020). Eine Analyse von Profifußballspielern bestätigte diese Ergebnisse und ergab, dass 

schnelle Bewegungen mit hoher exzentrischer Beanspruchung der ischiocruralen Muskulatur 

(d. h. Sprinten, Ausfallschritte in geschlossener kinematischer Kette und Schießen in offener 

kinematischer Kette) die häufigste Ursache für Nicht-Kontakt-Verletzungen der ischiocruralen 

Muskulatur sind (Gronwald et al., 2022; Klein et al., 2021). Ähnliche Verletzungsmechanismen 

wurden hinsichtlich Verletzungen der kniestreckenden Muskulatur und der Adduktoren identi-

fiziert. Eine klinische Übersichtsarbeit hat gezeigt, dass Verletzungen des Rectus femoris im 

Fußball am häufigsten durch eine exzentrische Arbeitsweise während des Abbremsens und wie-

derholten Schießens entstehen (Mendiguchia et al., 2013). Die Körperhaltung in der Abbrems-

phase (sowie in der Standbeinphase beim Schuss) wird so angepasst, dass die resultierenden 

exzentrischen Kräfte absorbiert werden können. Der Rumpf nimmt während der Abbremsung 

eine aufrechtere Haltung im Verhältnis zum Unterkörper und eine Neigung nach posterior ein, 

wodurch sich der Masseschwerpunkt nach hinten verlagert. Dies führt zu zusätzlichen horizon-

talen Bremskräften und folglich zu einer höheren exzentrischen Kraft, die auf den Quadrizeps 

einwirkt, was jedoch dessen Momentarm vergrößert und den Rectus femoris hypothetisch für 

Verletzungen prädisponiert (Mendiguchia et al., 2013). Eine systematische Videoanalyse hat 

gezeigt, dass Verletzungsmechanismen der Adduktoren im Fußball in zwei Kategorien einge-

teilt werden können (Serner & Mosler, 2019): Richtungswechsel- und „stretch-type“-Verlet-

zungen wurden als Bewegungen mit geschlossener kinematischer Kette kategorisiert, die durch 

Hüftstreckung und -abduktion gekennzeichnet sind. Verletzungen beim Schießen und Springen 

wurden als Bewegungen mit offener kinematischer Kette kategorisiert, die durch einen Wechsel 

von Hüftstreckung zu Hüftbeugung (Charnock et al., 2009) und von Abduktion zu Adduktion 

gekennzeichnet sind. Sowohl Bewegungen mit offener als auch mit geschlossener kinemati-

scher Kette traten häufig mit einer Außenrotation der Hüfte auf. Trotz der unterschiedlichen 

Situationen kann eine schnelle hohe Muskelaktivierung während einer schnellen Dehnung des 

Muskels als grundlegender Verletzungsmechanismus für Verletzungen der Adduktoren ange-

sehen werden (Serner & Mosler, 2019). 

Darüber hinaus sind Verletzungen des Sprunggelenks während einbeinigen Landungen oder 

abrupten Richtungswechseln ohne direkte Gegnereinwirkung auf akute Supinationstraumata 

zurückzuführen und dementsprechend durch ein erhöhtes Inversionsmoment der Bodenreakti-

onskraft gekennzeichnet (Dubin et al., 2011; Fong et al., 2009; Fuller, 1999; Kristianslund et 



3 Verletzungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball  17 

al., 2011). Zusätzlich wird das Verletzungsrisiko durch eine gleichzeitig auftretende erhöhte 

Plantarflexion des Sprunggelenks während des initialen Bodenkontaktes, durch eine Innenro-

tation des Fußes und eine Außenrotation des Unterschenkels erhöht (Hertel, 2002; Safran et al., 

1999; Vitale & Fallat, 1988; Witjes et al., 2012; Wright et al., 2000). Führt dieser Verletzungs-

mechanismus zu einer Überschreitung der Belastungsgrenze der passiven Strukturen im 

Sprunggelenk, kommt es folglich größtenteils zu einer Schädigung des lateralen Bandkomple-

xes (Lig. talofibulare anterius und Lig. calcaneofibualre) (Wright et al., 2000). Häufige Verlet-

zungssituationen des Kniegelenks sind insbesondere plötzliche Abbremsungen in Verbindung 

mit einem unvorhergesehenen, schnellen Richtungswechsel oder einbeinige Landungen aus ei-

nem Sprung (Alentorn-Geli et al., 2009; Boden et al., 2010; Murphy et al., 2003). Eine verän-

derte bzw. abweichende biomechanische Bewegungsstrategie der unteren Extremitäten wäh-

rend der beschriebenen Verletzungssituationen ermöglicht es den entstehenden Bodenreakti-

onskräften, die Ausrichtung der unteren Extremitäten zu beeinflussen (Aerts et al., 2013; 

Hewett et al., 2005; Raisanen et al., 2018). Vor allem der dynamische Valgus-Kollaps (Hewett 

et al., 2005) und die „No-Return“-Position (Ireland, 1999, 2002) (Abbildung 4) werden oftmals 

als verletzungsrelevante Mechanismen beschrieben.  

 

Abbildung 4:  Position of no return (Ireland, 1999, 2002). 

In diesen Positionen sind die Hüftabduktoren und -extensoren ausgeschaltet und das Becken 

wie auch die Hüfte sind unkontrolliert. Muskelgruppen, die den Athleten normalerweise auf-

richten würden, können diese Funktion aufgrund ihrer mechanischen Nachteile und der Ver-

längerung der Muskelgruppen nicht erfüllen (Ireland, 1999). Die Darstellung der Mechanismen 

von muskulären Verletzungen und Verletzungen der Kapsel-Band-Apparate zeigt die Notwen-
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digkeit, einerseits verletzungsrelevante Bewegungsmuster, aber auch die Kapazität des musku-

lären Systems durch laborbasierte biomechanische Testverfahren zu untersuchen, um risikobe-

haftete Spieler frühzeitig zu identifizieren und Ansätze zur Verringerung des Verletzungsrisi-

kos zu entwickeln. Die Verwendung von einbeinigen Testverfahren kann darüber hinaus dazu 

beitragen, fußballspezifische Risikofaktoren für Verletzungen zu erkennen, da multisegmentale 

Fehlstellungen aufgrund der fehlenden Unterstützung durch das kontralaterale Bein und der 

geringeren Auflagefläche deutlicher zutage treten können. 

3.3 Identifizierung von Risikofaktoren für Verletzungen der unteren 

Extremitäten 

Das Ausmaß der Verletzungsproblematik im Fußball erfordert für eine erfolgreiche und zielge-

richtete Verletzungsprävention – neben der Feststellung des Ausmaßes von Verletzungen und 

der Analyse von Verletzungsmechanismen – die Identifizierung von verletzungsrelevanten Ri-

sikofaktoren (Bahr, 2016; van Mechelen et al., 1992). In den letzten Jahren hat das Interesse an 

Risikofaktoren und Risiko-Screenings für Verletzungen der unteren Extremitäten enorm zuge-

nommen (Bahr, 2016; Fox et al., 2016; Rafeeuddin et al., 2016). Des Weiteren ist das Verständ-

nis der Risikofaktoren für Verletzungen eine wesentliche Voraussetzung für die Entwicklung 

von Strategien zur Ermittlung von risikobehafteten Sportlern und zur Entwicklung von Pro-

grammen zur Verletzungsprävention (Lehnert et al., 2019). Bahr & Holme (2003) erweiterten 

das ursprüngliche multifaktorielle Ursachen-Modell für die Entstehung von Verletzungen von 

Meeuwisse (1994), um die komplexe Interaktion zwischen Risikofaktoren und einem auslösen-

den Ereignis zu beschreiben, die zu einer Verletzung führt (Abbildung 5). Das Modell unter-

scheidet zwischen internen Risikofaktoren, die von innen heraus wirken und zu einer Prädispo-

sition des Sportlers führen, und den externen Risikofaktoren, die von außen auf den prädispo-

nierten Sportler einwirken und die Entstehung einer Verletzung begünstigen (van Mechelen et 

al., 1992; Williams, 1971).  
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Abbildung 5:  Umfassendes Modell zur Entstehung von Verletzungen (Bahr & Holme, 2003). 

Ein wichtiger Punkt dabei ist, dass Risikofaktoren in modifizierbare und nicht-modifizierbare 

Faktoren unterteilt werden können (Bahr & Holme, 2003). Obwohl nicht-modifizierbare Risi-

kofaktoren wie Geschlecht und Alter oder anatomische und hormonelle Faktoren wie auch Vor-

verletzungen bei dem Zustandekommen einer Verletzung von Bedeutung sein können und in 

der Forschung zur Verletzungsprävention oftmals untersucht worden sind (Mandelbaum & 

Putukian, 1999; Pfirrmann et al., 2016; Read et al., 2018; Rumpf & Cronin, 2012), lassen sie 

sich nicht durch Training beeinflussen und bieten daher keine Möglichkeit für Interventionen 

(Taylor et al., 2015; Yoo et al., 2010). Daher ist es essenziell, Faktoren wie Kraft, Gleichge-

wicht und Bewegungsmuster zu untersuchen, die durch Trainingsinterventionen potenziell mo-

difizierbar sind (Bahr & Holme, 2003).  

3.3.1 Risiko-Screening: Beschreibung der verschiedenen Testverfahren  

Die Grundlage für eine zuverlässige Identifizierung von verletzungsrelevanten Risikofaktoren 

ist die Verwendung von standardisierten Testverfahren (Bahr, 2016). Bezüglich der Einordnung 

und Bezeichnung von Testverfahren mangelt es jedoch sowohl in der Forschung als auch in der 

Praxis an einer klaren begrifflichen Trennung sowie einer einheitlichen Definition. Die vorlie-

gende kumulative Dissertation orientiert sich an der Begrifflichkeit von Kolodziej et al. (2019) 
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und setzt Testverfahren mit Risiko-Screening gleich. Des Weiteren erfolgt die Unterteilung von 

Risiko-Screenings in biomechanische Screenings und Movement Screenings (Kolodziej et al., 

2019). Generell ist ein Screening eine Strategie, die in der Medizin eingesetzt wird, um früh-

zeitig pathologische Auffälligkeiten, die auf Krankheiten hinweisen, zu entdecken und das Ster-

berisiko durch frühzeitige Intervention zu verringern (Bahr, 2016). Übertragen auf die Verlet-

zungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball bedeutet dies, dass man bei unverletzten Spie-

lern durch ein Risiko-Screening verletzungsrelevante Risikofaktoren bzw. Prädispositionen 

identifizieren möchte, um durch individualisierte Trainingsinterventionen die Wahrscheinlich-

keit für das Auftreten einer Verletzung zu reduzieren (Kolodziej et al., 2019). Laborbasierte 

biomechanische Screenings bedienen sich klassischer Messverfahren und erfassen mithilfe von 

komplexen mechanischen, elektronischen und bildgebenden Verfahren unterschiedliche physi-

kalische Messgrößen wie Kraft, Winkel(-geschwindigkeiten) oder Gelenkmomente hochprä-

zise (Kolodziej et al., 2019). Die wesentlichen biomechanischen Screenings, die sich auf die 

Mechanismen und die damit verbundenen Risikofaktoren für Verletzungen der unteren Extre-

mitäten im Fußball konzentrieren, sind die 3-dimensionale Bewegungsanalyse, die Posturogra-

phie sowie isometrische und isokinetische Maximalkrafttests mittels Dynamometer. 

Die 3-dimensionale Bewegungsanalyse kann Segmentbewegungen und Gelenkkinetik während 

sportlicher Bewegungen, aber vor allem während der Simulation von Verletzungsmechanismen 

genau abschätzen und bietet eine Möglichkeit, Bewegungsstrategien oder -techniken zu bewer-

ten, die einen Athleten für Verletzungen der unteren Extremitäten prädisponieren könnten (Fox 

et al., 2016). Isokinetische Dynamometer sind computergestützte Instrumente und gelten seit 

mehr als 50 Jahren als der Goldstandard für die Messung der Kraftfähigkeiten, sowohl der sta-

tischen Maximalkraft bei definierten Gelenkwinkeln als auch der dynamischen exzentrischen 

oder konzentrischen Maximalkraft bei gegebener Winkelgeschwindigkeit (Dvir, 1996; Hislop 

& Perrine, 1967; Levine et al., 1991). Apparative Verfahren zur Beurteilung der Gleichge-

wichtsfähigkeit versuchen, das Gleichgewicht – also die Fähigkeit, die vertikale Projektion des 

Körperschwerpunktes über der Unterstützungsfläche zu halten – mithilfe objektiver Messver-

fahren und quantitativer Messgrößen zu bestimmen und entwickeln sich zum Goldstandard für 

die Posturographie (Bell et al., 2011; Guskiewicz & Perrin, 1996; Hiller et al., 2011; McKeon 

& Hertel, 2008; Ruhe et al., 2011). 

Im Gegensatz zu einem biomechanischen Screening handelt es sich bei einem Movement 

Screening um ein mit geringem technischem Aufwand durchzuführendes Testverfahren, das 

von jedem, vom Trainer bis zum medizinischen Fachpersonal, durchgeführt werden kann, um 
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die Komponenten physischer Leistungsfähigkeit der jeweiligen Sportart zu untersuchen, 

schmerzhafte Bewegungsmuster zu identifizieren und die Bewegungsqualität zu bewerten. Mo-

vement Screenings basieren auf der Beobachtung einer einzelnen Bewegungen und/oder einer 

zusammengesetzten Testbatterie, teils mit Unterstützung einfacher Testkits (Kolodziej et al., 

2019). Neben dem Einsatz in Return-to-play-Algorithmen (Keller et al., 2016) werden Move-

ment Screenings auch im Rahmen der Leistungsdiagnostik eingesetzt, um Defizite und Prädis-

positionen zu erkennen, die zu Verletzungen führen können (McCall et al., 2014). Im Detail 

gibt es eine Vielzahl von Movement Screenings, die zur Beurteilung der Funktion, zur Bestim-

mung von Asymmetrien und Dysbalancen oder zur Vorhersage von Verletzungen bei Sportlern 

verwendet werden, wobei die Benennung und Methodik nicht einheitlich sind (Keller & Kurz, 

2016). Weitverbreitete Movement Screenings sind der Y-Balance-Test und das Balance Error 

Scoring System (BESS) zur Bewertung der dynamischen und statischen Gleichgewichtsfähig-

keit, verschiedene Hop Tests zur Bewertung der dynamischen Kniestabilität, das Landing Error 

Scoring System (LESS) zur Bewertung des Landeverhaltens und der Functional Movement 

Screen (FMS) zur Bewertung funktioneller Bewegungsmuster (Kolodziej et al., 2019).  

3.3.2 Risiko-Screening: Testgütekriterien  

Bahr & Holme (2003) wiesen darauf hin, dass die Fähigkeit einer prospektiven Kohortenstudie, 

potenzielle Risikofaktoren bzw. Prädispositionen eindeutig zu identifizieren, von der Genauig-

keit der Messungen und somit von der Genauigkeit der Risiko-Screenings abhängt. Ein weiteres 

Argument für eine möglichst hohe Genauigkeit ist, dass diese die erforderliche Stichproben-

größe der Studie erheblich beeinflusst (Bahr & Holme, 2003). Darüber hinaus empfehlen Read 

et al. (2016), standardisierte Risiko-Screenings zu verwenden, die: (1) sich auf die Mechanismen 

und die damit verbundenen Risikofaktoren für Verletzungen konzentrieren, (2) in der Lage sind, 

funktionelle Defizite zu erkennen, die bei der frühzeitigen Identifizierung von Spielern mit ho-

hem Risiko helfen und (3) eine angemessene Validität und Reliabilität aufweisen. Der letzte 

Punkt, eine angemessene Validität und Reliabilität, ist insofern von herausragender Bedeutung, 

als dass er mit der von Bahr & Holme (2003) geforderten Genauigkeit gleichzusetzten ist.  

⚫ Die Validität gibt Aufschluss darüber, ob ein Risiko-Screening das misst, was es messen 

soll, und bezieht sich auf die Übereinstimmung zwischen dem beobachteten Wert und dem 

wahren Wert einer Messung (Portney & Watkins, 2009). Je nach Art der Messung und 

deren Bedeutungen kann die Validität verschiedene Beschreibungen haben:  

• Inhaltiche Validität 
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• Konstruktvalidität 

• Kriteriumsvalidität 

▪ Die Kriteriumsvalidität ist ein Maß dafür, wie gut ein Risiko-Screening mit einem 

Goldstandard korreliert. Zur Kriteriumsvalidität gehört auch die prädiktive Validität, 

d. h. wie gut ein Risiko-Screening ein Ergebnis wie zum Beispiel eine Verletzung 

vorhersagt (Thomas et al., 2022). Das Ziel einer prospektiven Kohortenstudie besteht 

darin, den mit dem Verletzungsrisiko verbundenen Risikofaktor zu ermitteln. Dies 

entspricht der Definition der prädiktiven Validität, d. h. dem Ausmaß, in dem Mes-

sungen von Prädiktorvariablen die Kriteriumswerte genau vorhersagen können 

(Thomas et al., 2022).  

⚫ Die Reliabilität bezieht sich auf die Reproduzierbarkeit der Werte eines Risiko-Screenings 

bei wiederholten Versuchen mit denselben Personen. Bessere Reliabilität bedeutet eine 

bessere Präzision einzelner Messungen und eine bessere Überwachung von Veränderungen 

bei Messungen in der Forschung oder in der Praxis (Hopkins, 2000).  

Eine geringe Reliabilität bedeutet, dass die Messungen ein hohes Maß an Messfehlern oder 

Zufallsfehlern enthalten und hat zur Folge, dass ein größerer Stichprobenumfang erforderlich 

ist, um einen Zusammenhang zwischen Gruppen festzustellen. Dies hat offensichtliche Aus-

wirkungen auf die Gestaltung prospektiver Kohortenstudien, in denen Gruppen verglichen wer-

den, d. h. eine verletzte und eine nicht verletzte Gruppe (Hayen et al., 2007). Die geringe Reli-

abilität der Messung kann durch die Vergrößerung der Stichprobengröße, sowohl der verletzten 

als auch der nicht verletzten Spieler, kompensiert werden, was jedoch im Elitebereich nur be-

dingt umsetzbar ist. Abschließend ist festzuhalten, dass die Reliabilität eines Risiko-Screenings 

von entscheidender Bedeutung ist, da sie eine Voraussetzung für die Validität des Risiko-Scree-

nings ist (Batterham & George, 2003). Bevor also ein bestimmtes Risiko-Screening im Hinblick 

auf die Vorhersage von Verletzungen untersucht werden kann, muss zunächst nachgewiesen 

werden, dass das Risiko-Screening reliabel ist (McCunn et al., 2016). Darüber hinaus versteht 

man unter der Objektivität eines Risiko-Screenings den Grad, in dem die Testergebnisse unab-

hängig vom Untersucher und von situativen Einflüssen sind. Vor allem die Objektivität der 

Durchführung und Auswertung ist bei Risiko-Screenings von herausragender Bedeutung (Bös, 

2017). 

Laborbasierte biomechanische Screenings zeichnen sich aufgrund ihrer hohen Standardisierung 

mittels apparativer Technik, einer regelmäßigen Kalibrierung und der eindeutigen Darstellung 

des Testergebnisses in Form einer quantitativen Maßzahl durch ihre Objektivität aus, weisen 
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eine gute bis exzellente Reliabilität auf, solange mögliche Einflussfaktoren kontrolliert werden 

und werden dadurch auch als Goldstandardverfahren definiert (Brown & Weir, 2001; Ekegren 

et al., 2009). Untersuchungen haben gezeigt, dass mittels  3-dimensionaler Bewegungsanalyse 

biomechanische Variablen der unteren Extremitäten während dynamischer Bewegungen hoch 

reliabel quantifiziert werden können (Ford et al., 2007; Milner et al., 2011; Mok et al., 2018). 

So konnten Mok et al. (2018) und Mok et al. (2016)  sowohl bei Landungen als auch bei  Rich-

tungswechseln für die meisten erhobenen Variablen eine gute bis exzellente Reliabilität nach-

weisen.  Messungen des Drehmoments und der Winkelgeschwindigkeit mit verschiedenen iso-

kinetischen Dynamometern haben sich in mehreren Untersuchungen sowohl als reliabel als 

auch als valide erwiesen. Vor allem für das Kniegelenk konnte eine gute Reproduzierbarkeit 

des maximalen Drehmoments mit Korrelationskoeffizienten von 0,7-0,9 erreicht werden 

(Bemben et al., 1988; Bohannon & Smith, 1989; Drouin et al., 2004; Farrell & Richards, 1986; 

Maffiuletti et al., 2007; Patterson & Spivey, 1992; Timm et al., 1992). Im Rahmen der Ent-

wicklung eines standardisierten Testverfahrens zur Bestimmung der isometrischen Kraftfähig-

keiten der Hüftmuskulatur mittels Dynamometer konnte sogar eine exzellente Reliabilität (ICC 

0,95-0,99) nachgewiesen werden (Kolodziej, 2019).  

Die apparativen Verfahren der Posturographie werden als logisch valide betrachtet, da die er-

fassten Schwankungswege in direktem Zusammenhang zur Gleichgewichtsfähigkeit gesehen 

werden (Bös, 2017). Eine hohe Reliabilität ist dann gewährleistet, sobald eine hohe Standardi-

sierung der Messung vorliegt (Dobberke et al., 2022; Ruhe et al., 2010). 

Im Gegensatz zur Verwendung von biomechanischen Screenings ist die Verwendung von Mo-

vement Screenings als Mess- und Prognoseinstrumente jedoch in mindestens zwei wichtigen 

Punkten umstritten. Das erste Problem besteht darin, dass die Aussagekraft von Movement 

Screenings nicht eindeutig ist. Einige Studien haben gezeigt, dass Movement Screenings eine 

vorgeschädigte untere Extremität von einer funktionsfähigen unteren Extremität unterscheiden 

können (Akbari et al., 2006; Olmsted et al., 2002), während andere diese Behauptung widerle-

gen (Kivlan et al., 2013; Munn et al., 2002). Die gleichen widersprüchlichen Ergebnisse gibt es 

hinsichtlich der Fähigkeit von Movement Screenings, Verletzungen vorherzusagen, worauf im 

nächsten Teilkapitel detailliert eingegangen wird (Hjelm et al., 2012; Plisky et al., 2006; 

Schroeder et al., 2016). Der zweite Punkt ist, wie bereits genannt, dass Movement Screenings 

reliabel, valide und sensitiv sein und einen akzeptablen Messfehler aufweisen sollten, um kli-

nisch nützlich zu sein. So ist beispielsweise die Verwendung eines Movement Screenings als 
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Risiko-Screening zur Vorhersage von Verletzungen bedenklich, wenn die erforderliche Relia-

bilität und Kriteriumsvalidität oder die prädiktive Validität nicht nachgewiesen ist (Davidson 

& Keating, 2014). Des Weiteren sind einige Movement Screenings aufgrund der subjektiven 

Bewertung durch den Untersucher fehleranfällig (Kolodziej et al., 2019).  

Hegedus et al. (2014) und Hegedus et al. (2015) identifizierten in ihren systematischen Über-

sichtsarbeiten 14 Movement Screenings der unteren Extremität, die Bestandteil von wissen-

schaftlichen Untersuchungen an Sportlern waren und bewerteten deren methodische Qualität 

(Abbildung 6). 

 

Abbildung 6:  Zusammenfassung der methodischen Qualität inkludierter Studien in der systematischen Über-

sichtsarbeit von Hegedus et al. (2015). 

Hegedus et al. (2015) bewerteten die methodische Qualität der Studien im Allgemeinen jedoch 

als schlecht. Lediglich der mediale und laterale Hop-Test stellen eine Ausnahme dar, da sie Teil 

einer Untersuchung mit guter methodischer Qualität waren (Kea et al., 2001). Die Reliabilität 

des Star-Excursion-Balance-Tests (eine Abwandlung des Y-Balance-Tests) wurde in zwei Stu-

dien von guter methodischer Qualität untersucht (Hertel et al., 2000; Plisky et al., 2009), die 

jedoch aufgrund der geringen Stichprobengröße in der systematischen Übersichtsarbeit nicht 

berücksichtigt wurden, so dass die Reliabilität des Star-Excursion-Balance-Tests nicht bekannt 

ist (Hegedus et al., 2015). McCunn et al. (2016) bestätigen das Ergebnis in ihrer kritischen 

Übersichtsarbeit und stellen fest, dass derzeit keine Aussagen über die Nützlichkeit des Star-

Excursion-Balance-Tests getroffen werden können.  

Weitere Movement Screenings, die eher verletzungsspezifischere Bewegungsmuster in Risiko-

bewegungen untersuchen und eine subjektive Bewertung vornehmen, wie beispielsweise das 

Landing Error Scoring System (und seine zahlreichen Variationen) (Cortes & Onate, 2013; 

Padua et al., 2011; Padua et al., 2009) und der Tuck Jump (Myer et al., 2008) weisen eine 
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akzeptable Intra- und Inter-Rater-Reliabilität auf (Herrington et al., 2013; Onate et al., 2010; 

Padua et al., 2011; Padua et al., 2009; Smith et al., 2012). Der LESS wurde in einer großen 

Studie anhand des Goldstandards der 3-dimensionalen kinematischen und kinetischen Bewe-

gungsanalyse validiert und  Kriteriumsvalidität konnte nachgewiesen werden (Padua et al., 

2009). Dahingegen wurde die Validität des Tuck Jumps bisweilen nicht überprüft (Chimera & 

Warren, 2016; McCunn et al., 2016). Jüngste systematische Übersichtsarbeiten berichten über 

eine akzeptable Intra-Rater- und Inter-Rater-Reliabilität für den Functional Movement Screen 

(FMS) (Cuchna et al., 2016; Kraus et al., 2014; Moran et al., 2016); wobei anzumerken ist, dass 

diese Schlussfolgerung in der Literatur nicht einstimmig ist (McCunn et al., 2016). Es sollte 

auch beachtet werden, dass McCunn et al. (2016) die Mehrheit der Studien mit einer schlechten 

methodischen Qualität einstufen. Die Inhaltsvalidität ist für einen Großteil des FMSs nicht be-

kannt. Für eines der Bewegungsmuster – den Deep Squat – gibt es eine veröffentlichte biome-

chanische Analyse (Butler et al., 2010). Was jedoch aus biomechanischer Sicht bei den anderen 

sechs Bewegungsmuster passiert, ist bisweilen nicht bekannt (Chimera & Warren, 2016). 

Eine systematische Übersichtsarbeit von Bell et al. (2011) zeigt, dass die Reliabilität des BESS-

Gesamtergebnisses und der einzelnen Tests von schlecht über mäßig bis gut reichte, je nach Art 

der bewerteten Reliabilität. Die Kriteriumsvalidität des BESS wurde durch die Korrelation der 

BESS-Werte mit objektiven Schwankungswerten auf einer Kraftmessplatte überprüft. Signifi-

kante Korrelationen zwischen den Testaufgaben des BESS und den Schwankungswerten wur-

den festgestellt, wobei die Korrelationskoeffizienten zwischen r = 0,31 und 0,79 lagen 

(Riemann et al., 1999b). Movement Screenings, um die Kraftfähigkeit zu erfassen, konzentrie-

ren sich im Wesentlichen auf die Verwendung von Handkraftmessgeräten und die 1-Repetition-

Maximum (1-RM) Methode (Brown & Weir, 2001; Lienhard et al., 2013). Vor allem Hand-

kraftmessgeräten fehlt eine Standardisierung hinsichtlich der Ausgangsposition der Probanden, 

der Position des Testers und des Messinstrumentes. Darüber hinaus werden die Ergebnisse 

durch die Kraftfähigkeiten des Testers beeinflusst (Meyer et al., 2013). 

Zusammenfassend zeigt die voranstehende Literaturanalyse bezüglich der Testgütekriterien 

von Risiko-Screenings, dass die zahlreichen Movement Screenings zwar oftmals Bestandteil 

von Untersuchungen sind, deren methodische Qualität jedoch als schlecht einzustufen ist. Des 

Weiteren wird die Validität und Reliabilität dieser Risiko-Screening überwiegend als nicht an-

gemessen bzw. sogar als nicht vorhanden eingestuft. Im Gegensatz dazu zeichnen sich labor-

basierte biomechanische Screenings durch eine gute bis exzellente Reliabilität aus und werden 

als logisch valide betrachtet. Um der Forderung von Bahr & Holme (2003), dass die Fähigkeit 
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einer prospektiven Kohortenstudie, potenzielle Risikofaktoren bzw. Prädispositionen eindeutig 

zu identifizieren, von der Genauigkeit der Risiko-Screenings abhängt, nachzukommen, ist es 

daher unerlässlich laborbasierte biomechanische Screenings zu verwenden.  

3.3.3 Risiko-Screening: Zusammenhang mit Verletzungen 

Die Literaturanalyse zu biomechanischen Screenings zeigt, dass sich vor allem in Bezug auf 

Kraftfähigkeiten und Gleichgewichtsfähigkeiten ein Zusammenhang zum Auftreten von Ver-

letzungen nachweisen lässt (Cameron et al., 2003; Croisier et al., 2008; Engebretsen et al., 

2010; Fousekis et al., 2011; Freckleton & Pizzari, 2012; Gribble et al., 2016; Hadzic et al., 

2009; Lee et al., 2018; McGuine et al., 2000; Opar et al., 2015; Orchard et al., 1997; Soderman 

et al., 2001; Thorborg et al., 2014; Tropp et al., 1984; Tyler et al., 2001; Wang et al., 2006; 

Willems et al., 2005; Yeung et al., 2009; Zazulak et al., 2007). Weiterhin gibt es deutliche 

Hinweise, dass veränderte Bewegungsmuster der unteren Extremitäten bei dynamischen Risi-

kobewegungen das Risiko von vorderen Kreuzbandverletzungen erhöhen (Hewett et al., 2005; 

Myer et al., 2010; Myer et al., 2011; Paterno et al., 2010). Dahingegen liegen bis auf den Func-

tional Movement Screen (FMS) wenige wissenschaftliche Studien vor, die den Zusammenhang 

zwischen Testwerten aus Movement Screenings und dem Auftreten von Verletzungen untersu-

chen (McCunn et al., 2016; Moran et al., 2017). Trotz zahlreicher Untersuchungen des FMS als 

Movement Screening, um verletzte von nicht verletzten Probanden zu unterscheiden, gibt es 

keine eindeutigen Belege, dass der FMS zur Verletzungsprävention eingesetzt werden soll 

(Whittaker et al., 2016). Drei systematische Übersichtsarbeiten bestätigen die widersprüchliche 

Literaturübersicht und schlussfolgern, dass die Stärke des Zusammenhangs zwischen FMS-

Testwerten und Verletzungen nicht ausreicht, um die Verwendung als Risiko-Screening zur 

Verletzungsvorhersage zu unterstützen (Dorrel et al., 2015; McCunn et al., 2016; Moran et al., 

2017). Im Fußball war das Ausmaß des Effekts unklar und es gab sogar Evidenzen, die von der 

Verwendung des FMS zur Verletzungsvorhersage abraten (Moran et al., 2017). Diese Ergeb-

nisse stimmen mit den systematischen Übersichtsarbeiten von Hegedus et al. (2015) und 

Hegedus et al. (2014) weitestgehend überein. Die Autoren schlussfolgerten, dass das Risiko 

von Knieverletzungen anhand von Movement Screenings nicht hinreichend vorhergesagt wer-

den kann. Aussagen zum generellen Verletzungsrisiko der unteren Extremitäten lassen sich 

zurzeit nur anhand der Testergebnisse des Y-Balance-Tests bei Basketballspielern belegen 

(Chimera & Warren, 2016; Hegedus et al., 2015; Hegedus et al., 2014). Die Möglichkeit, einen 

Zusammenhang zwischen Bewegungsmustern und Verletzungsrisiko herzustellen, birgt prinzi-
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piell ein großes Potenzial für die Ermittlung modifizierbarer kausaler Mechanismen für Verlet-

zungen, die mit präventiven Maßnahmen angegangen werden können. Das Landing Error Sco-

ring System (LESS) zielt zum Beispiel darauf ab, fehlerhafte Bewegungsmuster während der 

Landung nach einem Sprung zu identifizieren, wie z. B. eine verminderte Flexion der Hüfte 

oder einen vergrößerten Knieabduktionswinkel (Padua et al., 2015). Die systematische Über-

sichtsarbeit von Whittaker et al. (2016) zeigt jedoch, dass es widersprüchliche Erkenntnisse 

dafür gibt, dass fehlerhafte Bewegungsmuster im LESS mit einem erhöhten Verletzungsrisiko 

assoziiert sind. Weiterhin schlussfolgern die Autoren, dass es generell wenig aussagekräftige 

Befunde gibt, die die Einführung von Movement Screenings zur Vorhersage von Verletzungen 

der unteren Extremitäten unterstützen (Whittaker et al., 2016). Die Ergebnisse der systemati-

schen Übersichtsarbeit von Fox et al. (2016) belegen diese Schlussfolgerung und kommen zu 

der Aussage, dass es nur begrenzte Belege für die Vorhersagekraft von Movement Screenings 

zur Identifizierung von fehlerhaften Bewegungsmustern und zukünftigen Verletzungen gibt. 

Eine weitere systematische Übersichtsarbeit von Dallinga et al. (2012) beschäftigt sich auch 

mit der Frage, welche Movement Screenings Verletzungen der unteren Extremitäten in Mann-

schaftssportarten vorhersagen können. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass Movement Scree-

nings zwar eine bessere praktische Anwendbarkeit im Vergleich zu biomechanischen Scree-

nings aufweisen und medizinischem Personal ein besseres ganzheitliches Verständnis der kör-

perlichen Leistungsfähigkeit der Sportler ermöglichen, der prädiktive Wert dieser Risiko-

Screenings jedoch noch unbekannt ist (Dallinga et al., 2012). Im Einklang schlussfolgern 

McCunn et al. (2016), dass keines der in der wissenschaftlichen Literatur vorgestellten Move-

ment Screenings über genügend Nachweise verfügt, um als "Verletzungsvorhersagetool" be-

zeichnet zu werden.  

3.3.4 Verletzungsrelevante Risikofaktoren im Nachwuchsfußball 

Zahlreiche Studien untersuchten den Zusammenhang von Risikofaktoren und dem Auftreten 

von Verletzungen im Nachwuchsfußball. Viele der identifizierten Risikofaktoren sind jedoch 

nicht modifizierbar (Bult et al., 2018; Kucera et al., 2005; Rössler et al., 2018; Van der Sluis et 

al., 2015; Van der Sluis et al., 2014), weswegen sich die nachfolgende Darstellung des aktuellen 

Standes der Literatur überwiegend auf modifizierbare Risikofaktoren bei männlichen Nach-

wuchsfußballern bezieht.  

Read et al. (2016) haben in Ihrer Übersichtsarbeit ein hypothetisches hierarchisches Risikomo-

dell für Knie- und Sprunggelenksverletzungen bei Nachwuchsfußballern entwickelt (Abbil-
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dung 7). Dabei handelt es sich um ein theoretisches Modell, das auf zuvor identifizierten neu-

romuskulären Asymmetrien bei erwachsenen Frauen und Männern basiert (Read et al., 2016). 

Auf der obersten Ebene des Modells werden die Risikofaktoren für Knie- und Sprunggelenks-

verletzungen erfasst. Wesentliche Faktoren des hierarchischen Models sind Kraftfähigkeiten 

der unteren Extremitäten und des Rumpfes, Gleichgewichtsfähigkeit und einbeinige Bewe-

gungsmuster (Read et al., 2016).  

 

Abbildung 7:  Hypothetisches hierarchisches Risikomodell für Knie- und Sprunggelenksverletzungen bei Nach-

wuchsfußballern (Read et al., 2016). 

Eine Zusammenfassung der Studienlage hinsichtlich identifizierter Risikofaktoren im Nach-

wuchsfußball inklusive verwendeter Testverfahren und statistischer Vorgehensweise lässt sich 

Tabelle 4 entnehmen. 
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Tabelle 4:  Zusammenfassung der Studienlage hinsichtlich identifizierter Risikofaktoren im Nachwuchsfußball 

Autor(en) Stichprobe Testverfahren Statistische Analyse Identifizierte Risikofaktoren Nicht identifizierte Risikofaktoren 

Read et al. 

(2018) 

Nachwuchsleistungs- 

fußballer 

U11–U18 (n = 356) 

▪ Chronologisches Alter 

▪ Single Leg Hop for Distance  

▪ Single Leg 75 % horizontal Hop 

and Stick 

▪ Single Leg Countermovement 

Jump 

▪ Tuck Jump 

1. Univariate logisti-

sche Regression 

2. Multivariate logisti-

sche Regression 

▪ Asymmetrie vertikale Boden-

reaktionskraft beim Single Leg 

Countermovement Jump 

(U11–U12 und U15–U16) 

▪ Maturational offset 

▪ Niedrigere vertikale Bodenre-

aktionskraft beim Single Leg 

Countermovement des rechten 

Beins im Verhältnis zum Kör-

pergewicht, fortgeschrittenes 

chronologisches Alter (U13–

U14, U15–U16 und U18) 

▪ Single Leg Hop for Distance 

▪ Single Leg 75 % horizontal Hop and 

Stick 

▪ Tuck Jump 

 

Frisch et al. 

(2011) 

Regionale Nach-

wuchsfußballer 

U15–U19 (n = 67) 

▪ Fragebogen (Vorverletzungen, 

physische Ermüdung und emoti-

onaler Stress) 

▪ Anthropometrie 

▪ Gelenklaxität  

▪ Hop-Test 

▪ Shuttle-Run-Test 

▪ Isokinetische Tests  

Oberschenkel 

▪ Statischer Gleichgewichtstest 

▪ Dynamischer Gleichgewichtstest 

▪ Squat Jump 

▪ Countermovement Jump 

Cox-Regression  Physische Ermüdung  

(Fragebogen) 

▪ Emotionaler Stress 

▪ Vorverletzung 

▪ Gelenklaxität 

▪ VO2max  

▪ % Körperfett 

▪ Skinfold 

▪ BMI 

▪ Statische Gleichgewichtsfähigkeit 

▪ Dynamische Gleichgewichtsfähigkeit 

▪ Hop for Distance 

▪ Side Hop 

▪ Maximales Drehmoment bei unter-

schiedlichen muskulären Arbeitswei-

sen und Geschwindigkeiten  

▪ Squat Jump Sprunghöhe 

▪ Countermovement Jump Sprunghöhe 
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Autor(en) Stichprobe Testverfahren Statistische Analyse Identifizierte Risikofaktoren Nicht identifizierte Risikofaktoren 

Sieland et 

al. (2020) 

Nachwuchsleistungs-

fußballer  

(n = 205) 

▪ Alter 

▪ Drop Jump 

▪ Countermovement Jump 

▪ Single Leg Hop for Distance 

▪ Seitenasymmetrie Single Leg 

Hop for Distance 

▪ Sit-and-Reach 

▪ Isometrischer Maximalkrafttest 

Oberschenkel 

▪ Sprint 10 m 

▪ Sprint 30 m 

▪ Zig-Zag-Test ohne Ball 

▪ Zig-Zag-Test mit Ball 

Einfaktorielle  

Varianzanalyse 

▪ Alter 

▪ Seitenasymmetrie Single Leg 

Hop for Distance 

▪ Drop Jump 

▪ Countermovement Jump 

▪ Single Leg Hop for Distance 

▪ Sit-and-Reach 

▪ Isometrischer Maximalkrafttest  

Oberschenkel 

▪ Sprint 10 m 

▪ Sprint 30 m Zig-Zag-Test ohne Ball 

▪ Zig-Zag-Test mit Ball 

Engin & 

Arslan 

(2020) 

Nachwuchsleistungs-

fußballer   

U13, U16 und U19 

(n = 57) 

Functional Movement Screen Logistische  

Regression 

 FMS Score  

Read et al. 

(2020) 

Nachwuchsleistungs-

fußballer  

(n = 346) 

▪ Alter  

▪ Größe  

▪ Y-Balance-Test 

 Reichweite nach anterior beim 

Y-Balance-Test (geringer und in-

konsistenter Zusammenhang) 

Unterschied in absoluter Reichweite 

> 4 cm 

Ko et al. 

(2018) 

Nachwuchsfußballer  

(n=64) 

▪ Alter  

▪ Größe  

▪ BMI  

▪ Star-Excursion-Balance-Test  

▪ Single-Leg-Hop-Test 

 Posterior-laterale und posterior-

mediale Punktzahl des Star-

Excursion-Balance-Test  

Single Leg Hop  

▪ Alter  

▪ Größe  

▪ BMI  

▪ Punktezahl nach anterior des Star-

Excursion-Balance-Test 
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Autor(en) Stichprobe Testverfahren Statistische Analyse Identifizierte Risikofaktoren Nicht identifizierte Risikofaktoren 

De Ridder 

et al. (2017) 

Nachwuchsfußballer  

(n = 133) 

▪ Isometrische Maximalkraft Hüf-

textensoren (Handkraftmessung) 

▪ Isometrische Maximalkraft 

Hüftadduktoren (Handkraft- 

messung) 

▪ Isometrische Maximalkraft Hüft-

abduktoren (Handkraftmessung) 

Multivariate Cox- 

Regression 

Reduzierte Kraftfähigkeiten der 

Hüftextensoren  

▪ Isometrische Maximalkraft  

▪ Isometrische Maximalkraft 

Hüftadduktoren 

▪ Isometrische Maximalkraft  

Hüftabduktoren 

Raisanen et 

al. (2018) 

Nachwuchsfußballer  

(n = 445) 

Frontal Plane Projection Angle 

während einbeiniger Kniebeuge 

▪ Univariate Analyse 

(Mann-Whitney U-

Test, T-Test und 

Chi²-Test) 

▪ Verallgemeinertes 

lineares gemischtes 

Modell 

 Frontal Plane Projection Angle während 

einbeiniger Kniebeuge 

Venturelli 

et al. (2011) 

Nachwuchsleistungs-

fußballer  

(n = 96) 

▪ Anthropometrie  

▪ Yo-Yo-Test Level 2 

▪ Squat Jump  

▪ Countermovement Jump  

▪ Sit-and-Reach  

Multivariate Cox- 

Regression 

▪ Vorverletzung 

▪ Prozentualer Unterschied zwi-

schen Sprunghöhe im Squat 

▪ Jump und Countermovement 

Jump  

▪ Körpergröße 

▪ Gewicht  

▪ BMI  

▪ Körperfett 

▪ Yo-Yo-Test  

▪ Sprunghöhe Squat Jump  

▪ Sprunghöhe Countermovement Jump 

▪ Sit-and-Reach 

Oliver et al. 

(2020) 

Nachwuchsleistungs-

fußballer  

(n = 355) 

▪ Anthropometrie  

▪ Single Leg Countermovement 

Jump  

▪ Single Leg Hop for Distance  

▪ 75 % Hop Distance and Stick 

▪ Y-Balance-Test 

▪ Tuck Jump 

▪ Multivariate logisti-

sche Regression  

▪ Decision Trees 

▪ Asymmetrie beim Single Leg 

Countermovement Jump 

▪ Asymmetrie beim 75 % Hop 

Distance and Stick 

▪ Asymmetrie beim Y-Balance-

Test, Knievalguswinkel (Tuck 

Jump) 

▪ Körpergröße 
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Autor(en) Stichprobe Testverfahren Statistische Analyse Identifizierte Risikofaktoren Nicht identifizierte Risikofaktoren 

Rommers et 

al. (2020) 

Nachwuchsleistungs-

fußballer  

(n = 734) 

▪ Anthropometrie  

▪ Körperkoordinationstest für  

Kinder (KTK)  

▪ Ghent-University-Dribbling-Test  

▪ Sit-and-Reach-Test  

▪ Yo-Yo-Test Level 1  

▪ Standing Broad Jump  

▪ Countermovement Jump  

▪ Curl-ups  

▪ Repeated-Sprint-Test  

▪ Agility T-Test  

▪ 30 m Sprint-Test 

Extreme Gradient 

Boosting (XGBoost) 

▪ Vorhergesagtes Alter bei der 

Peak Height Velocity 

▪ Körpergröße 

▪ Beinlänge 

▪ Körperfett  

▪ Durchschnittliche Leistung 

beim Standing Broad Jump 

▪ Körperkoordinationstest für Kinder 

(KTK)  

▪ Ghent-University-Dribbling-Test  

▪ Sit-and-Reach-Test  

▪ Yo-Yo-Test Level 1  

▪ Standing Broad Jump  

▪ Countermovement Jump  

▪ Curl-ups  

▪ Repeated-Sprint-Test  

▪ Agility T-Test  

▪ 30 m Sprint-Test 
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Die Ergebnisse dieser Literaturübersicht zeigen, dass die Mehrzahl der verwendeten Testver-

fahren im Nachwuchsfußball Movement Screenings sind, deren Verwendung als Mess- und 

Prognoseinstrument, vor allem zur Identifizierung von Risikofaktoren, umstritten ist (siehe Ka-

pitel 3.3.2 und 3.3.3). Des Weiteren identifizieren einige Studien anthropometrische Messgrö-

ßen als Risikofaktoren, die sich nicht durch Training modifizieren lassen und daher keine Mög-

lichkeit für Interventionen bieten. Die zugrunde liegenden statistischen Analysen der aufge-

führten Studien identifizieren Risikofaktoren anhand von univariaten und/oder multivariaten 

Regressionsmodellen. Risikofaktoren können somit identifiziert und das Verletzungsrisiko vor-

hergesagt werden, ihre Interaktion beim Zustandekommen einer Verletzung sowie die Ermitt-

lung von praxisrelevanten Grenzwerten fehlen jedoch. Dahingegen liefern moderne statistische 

Ansätze, einschließlich des maschinellen Lernens, vielversprechende Ergebnisse bei der Vor-

hersage von Verletzungen in verschiedenen Sportarten unter Verwendung einer Vielzahl von 

verletzungsrelevanter Risikofaktoren (López-Valenciano et al., 2018; Oliver et al., 2020; 

Rommers et al., 2020; Van Eetvelde et al., 2021). Zwei der vielversprechendsten, aber auch 

widersprüchlichen Ergebnisse zur Vorhersage des Verletzungsrisikos wurden bei Nachwuchs-

leistungsfußballern erzielt (Tabelle 4). Sowohl Rommers et al. (2020) als auch Oliver et al. 

(2020) untersuchten prospektiv eine große Stichprobe von männlichen Nachwuchsleistungs-

fußballern anhand einer Testbatterie, die anthropometrische motorische Koordinations- und 

physische Testverfahren umfasste. Rommers et al. (2020) identifizierten ein höheres vorherge-

sagtes Alter bei der Peak Height Velocity, eine höhere Körpergröße, eine größere Beinlänge, 

einen geringeren Fettanteil und eine durchschnittliche Leistung beim Standing Broad Jump als 

die fünf wichtigsten Prädiktoren für Verletzungen, wobei sie einen Extreme Gradient Boosting-

Algorithmus (XGBoost) mit einer Genauigkeit von 85 % verwendeten. Auf der Grundlage ihres 

maschinellen Lernmodells, das den leistungsstärksten Entscheidungsbaum verwendete, kamen 

Oliver et al. (2020) zu dem Schluss, dass Asymmetrie beim Single Leg Countermovement 

Jump, Asymmetrie beim 75 % Hop Distance and Stick, Asymmetrie beim Y-Balance-Test, der 

durch den Tuck-Jump-Test ermittelte Knievalguswinkel links sowie die Körpergröße zum Ver-

letzungsrisiko beitragen.  
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4 Zusammenfassung des theoretischen Hintergrundes, 

Kernprobleme und Schlussfolgerungen 

Die Analyse des Belastungs- und Beanspruchungsprofils hat gezeigt, dass Nachwuchsleis-

tungsfußballer auf der einen Seite einem komplexen Geflecht zahlreicher Komponenten physi-

scher Leistungsfähigkeit ausgesetzt sind (Stolen et al., 2005) und auf der anderen Seite die 

physischen Anforderungen stetig ansteigen (Barnes et al., 2014; Bradley et al., 2016). Gepaart 

mit der Variabilität von Wachstum und Reifung sowie der Entwicklung verschiedener physio-

logischer Systeme während des Heranwachsens stellt dies Nachwuchsleistungsfußballer vor 

eine einzigartige Herausforderung (Malina et al., 2004a; Malina et al., 2000; Naughton et al., 

2000). Daher ist es nicht verwunderlich, dass sich die aktiven und passiven Strukturen des Be-

wegungsapparates von Nachwuchsleistungsfußballern verändern und es langfristig zu einer 

asymmetrischen Adaptation in der muskuloskelettalen Funktion der unteren Extremitäten 

kommt (Fousekis et al., 2010). Diese funktionellen Asymmetrien können zu einem erhöhten 

Verletzungsrisiko und der damit einhergehenden Reduktion der Leistungsfähigkeit führen. Epi-

demologische Daten zum Verletzungsauftreten bestätigen das erhöhte Verletzungsrisiko von 

Nachwuchsfußballern. Besonders kontaktfreie Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der 

Knie- und Sprunggelenke sowie der Muskulatur an Oberschenkel und Hüfte spielen im Nach-

wuchsleistungsfußball eine bedeutsame Rolle (Brink et al., 2010; Brito et al., 2012; Cloke et 

al., 2009; Deehan et al., 2007; Ergün et al., 2013; Junge et al., 2000; Le Gall et al., 2006; Moore 

et al., 2011; Nilsson et al., 2016; Peterson et al., 2000; Price et al., 2004; Renshaw & Goodwin, 

2016). Generell kommt es in Hochrisikosituationen zu einer Verletzung, wenn die externe Be-

lastung der Struktur die maximale interne Kapazität der Struktur überschreitet (Hughes & 

Watkins, 2006; Ross et al., 2005; Zhang et al., 2019). Daher erfordert das Ausmaß dieser Ver-

letzungsproblematik im Nachwuchsleistungsfußball für eine erfolgreiche und zielgerichtete 

Verletzungsprävention die Identifizierung von verletzungsrelevanten Risikofaktoren (Bahr, 

2016; van Mechelen et al., 1992). In den letzten Jahren hat das Interesse an Risikofaktoren und 

Risiko-Screenings für Verletzungen der unteren Extremitäten enorm zugenommen. Es wurden 

zahlreiche Risikofaktoren untersucht und Risiko-Screenings für Verletzungen der unteren Ext-

remitäten entwickelt. In ihrem konzeptionellen Modell für Verletzungen im Nachwuchsleis-

tungsfußball stellen Read et al. (2016) als wesentliche Risikofaktoren die modifizierbaren Ein-

flussgrößen Kraft, Gleichgewicht und einbeinige Bewegungsmuster dar, die in einer Testbatte-

rie zur zielgerichteten Verletzungsprävention Berücksichtigung finden sollten (Dallinga et al., 
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2012). Jedoch ist die Aussagekraft dieser Einflussgrößen im Hinblick auf die Verletzungsprä-

vention im Nachwuchsleistungsfußball nicht hinreichend untersucht. Diese fehlende prädiktive 

Validität hängt neben dem Mangel an prospektiven Studien im Nachwuchsleistungsfußball mit 

drei Kernproblemen zusammen: 

1. In der Regel werden in der Praxis und in bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen 

aus personellen, apparativen und zeitlichen Gründen zur Identifizierung von verletzungs-

relevanten Risikofaktoren Movement Screenings eingesetzt, die die erforderliche Reliabi-

lität und Validität bisweilen nicht ausreichend nachweisen können. Zusätzlich ist der prä-

diktive Wert dieser Risiko-Screenings hinsichtlich der Verletzungsvorhersage unbekannt 

(Dallinga et al., 2012; Fox et al., 2016; Hegedus et al., 2015; Hegedus et al., 2014; McCunn 

et al., 2016; Whittaker et al., 2016).  

2. Explorative Studien identifizieren oftmals einen signifikanten Zusammenhang zwischen 

einem oder mehreren Risikofaktoren und einem erhöhten Verletzungsrisiko, ohne die Fä-

higkeit zur Vorhersage von Verletzungen zu beschreiben (Bahr, 2016; Clifton et al., 2016). 

3. Bei bisherigen Ansätzen des maschinellen Lernens zur Verletzungsvorhersage im Nach-

wuchsleistungsfußball (Oliver et al., 2020; Rommers et al., 2020) wurden nur begrenzt 

biomechanische Screenings einbezogen, die sich aufgrund ihrer hohen Standardisierung 

mittels apparativer Technik durch ihre Objektivität auszeichnen, eine gute bis exzellente 

Reliabilität aufweisen und dadurch auch als Goldstandardverfahren definiert werden. 

Darüber hinaus ist es wahrscheinlich, dass eine Verletzung das Ergebnis einer Interaktion zwi-

schen mehreren Risikofaktoren zu sein scheint (Bahr & Holme, 2003). Dieser multivariable 

Ansatz und die gleichzeitige Bestimmung von Grenzwerten, um risikobehaftete Spieler von 

nicht risikobehafteten Spielern zu trennen, ist bisweilen im Nachwuchsleistungsfußball nicht 

untersucht. 

Daher lässt sich schlussfolgern, dass die Notwendigkeit besteht, das Wissen über Risikofaktoren 

und ihren Zusammenhang mit Verletzungen der unteren Extremitäten im Nachwuchsfußball zu 

erweitern. Risikofaktoren müssen reliabel, valide und praxisrelevant diagnostiziert werden, um 

mithilfe dieser Mehrdimensionalität eine bessere Aussage über das Verletzungsrisiko der Spieler 

treffen zu können. Mit der Verwendung laborbasierter biomechanischer Screenings können ma-

schinelle Lernmodelle eingesetzt werden, um Risikofaktoren zu identifizieren, die eher verlet-

zungsspezifisch sind, was für die Konstruktion robuster, interpretierbarer und verallgemeiner-

barer Vorhersagemodell und die Erstellung von Verletzungsrisikoprofilen von Vorteil ist. 
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5 Zentrale Ziel- und Fragestellungen des Forschungsprogramms 

Die zentralen Zielstellungen dieser kumulativen Dissertation bestehen darin, 

1. modifizierbare Risikofaktoren für kontaktlose Verletzungen der unteren Extremitäten im 

Nachwuchsleistungsfußball durch laborbasierte biomechanische Messverfahren zu identi-

fizieren,  

2. ihre Interaktion bei dem Zustandekommen einer Verletzung zu untersuchen,  

3. praxisrelevante Grenzwerte zu ermitteln und  

4. ein robustes, interpretierbares und verallgemeinerbares Modell zur Verletzungsvorhersage 

zu erstellen sowie dessen Vorhersagekraft zu überprüfen. 

In einem zielgerichteten und erfolgreichen Modell zur Verletzungsprävention ist es zunächst 

wichtig zu verstehen, warum eine Verletzung auftritt und inwiefern das Zustandekommen einer 

Verletzung das Ergebnis einer nicht linearen Interaktion zwischen multiplen Risikofaktoren ist 

(Bahr & Holme, 2003; Bittencourt et al., 2016; Edouard & Ford, 2020; McCall et al., 2017; 

Ruddy et al., 2019). Aus diesem Grund steht die Prüfung dieses methodischen Ansatzes am 

Anfang des Forschungsprogramms (Assoziationsebene) (Abbildung 8). Die wissenschaftliche 

Neuerkenntnis resultiert dabei aus dem statischen Verfahren, welches für die Analyse verwen-

det wird. Zur Unterscheidung zwischen verletzten und nicht verletzten Spieler wird ein Ent-

scheidungsbaum (Decision Tree) mithilfe der Classification and Regression Tree (CART)-Me-

thode (Breiman et al., 1984) optimiert. Dadurch werden nicht nur Risikofaktoren anhand eines 

multivariaten Verfahrens identifiziert (wie in der bisherigen Forschung), sondern ihre Interak-

tionen erfasst und gleichzeitig praxisrelevante Grenzwerte ermittelt, was bisweilen alleinste-

hend in der Forschung zur Verletzungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball ist. Die resul-

tierende Baumstruktur hat durch ihre Pfade und Knoten eine intuitive Visualisierung und 

dadurch eine gute Interpretierbarkeit der Daten. 

Darüber hinaus hat die Möglichkeit, das Verletzungsrisiko vorhersagen zu können eine höhere 

methodische Wertigkeit in der Forschung zur Verletzungsprävention erlangt (Claudino et al., 

2019; Van Eetvelde et al., 2021). Daher schließt die prädiktive Modellierung des Verletzungs-

risikos das Forschungsprogramm ab (Vorhersagebene) (Abbildung 8).  

Oftmals wird das statistische Verfahren der logistischen Regression verwendet (Tabelle 4), um 

die Fähigkeit mehrerer Risikofaktoren zur Vorhersage von Verletzungen zu analysieren. Steht 
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jedoch – wie in dem vorliegenden Forschungsprogramm – eine große Anzahl möglicher Prä-

diktoren zur Verfügung, werden die Standardschätzungen der logistischen Regression oft in-

stabil oder sogar undurchführbar (Fall p > n). Darüber hinaus treten insbesondere dann, wenn 

auch multiple Interaktionseffekte der Prädiktoren einbezogen werden, Probleme mit Multikol-

linearität auf. In diesen Situationen werden Regularisierungstechniken und Methoden zur Va-

riablenselektion relevant. Neben anderen Methoden aus dem Bereich des maschinellen Ler-

nens, wie z. B. Boosting oder Random Forest, hat sich vor allem die sogenannte Least Absolute 

Shrinkage and Selection Operator (LASSO; (Friedman et al., 2010; Tibshirani, 1996)) als vor-

teilhaft erwiesen (Claudino et al., 2019). Durch dieses methodische Verfahren ist es möglich, 

die Vorhersagegenauigkeit und Interpretierbarkeit des erzeugten statistischen Modells zu ver-

bessern, was letztlich in der Praxis zu einer möglichst genauen Abschätzung des individuellen 

Verletzungsrisikos führt. 
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Abbildung 8:  Grafische Darstellung des Forschungsprogramms zur Verletzungsprävention im Nachwuchsleis-

tungsfußball ausgehend vom konzeptionellen Modell für Verletzungsprävention nach van Meche-

len et al. (1992). 
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Aus den zuvor identifizierten Problemstellungen und Schlussfolgerungen (siehe Kapitel 4) er-

geben sich folgende Fragestellungen, die mit dem in Abbildung 8 dargestellten Forschungspro-

gramm beantwortet werden sollen: 

⚫ Welche neuromuskulären Leistungsparameter stehen im Zusammenhang mit dem 

Risiko von kontaktlosen Verletzungen der unteren Extremitäten und wie interagieren 

sie miteinander? 

Publikation 1: Identification of neuromuscular performance parameters as risk factors of 

non-contact injuries in male elite youth soccer players: a preliminary study on 62 players 

with 25 non-contact injuries (veröffentlicht in Frontiers in Sports and Active Living, sec-

tion Injury Prevention and Rehabilitation) 

⚫ Welche kinematischen und kinetischen Parameter des Sprung-, Knie- und Hüftge-

lenks bei einbeinigen Bewegungsmustern stehen im Zusammenhang mit dem Risiko 

von kontaktlosen Verletzungen der unteren Extremitäten und wie interagieren sie 

miteinander? 

Publikation 2: Biomechanical risk factors of injury-related single-leg movements in male 

elite youth soccer players (veröffentlicht in MDPI biomechanics) 

⚫ Welche praxisrelevanten Grenzwerte trennen in den Entscheidungsbaummodellen 

risikobehaftete von nicht risikobehafteten Spielern optimal und wie genau identifizie-

ren die ermittelten Grenzwerte Spieler mit einem erhöhten Verletzungsrisiko? 

Publikation 1: Identification of neuromuscular performance parameters as risk factors of 

non-contact injuries in male elite youth soccer players: a preliminary study on 62 players 

with 25 non-contact injuries (veröffentlicht in Frontiers in Sports and Active Living, sec-

tion Injury Prevention and Rehabilitation) 

Publikation 2: Biomechanical risk factors of injury-related single-leg movements in male 

elite youth soccer players (veröffentlicht in MDPI biomechanics) 

⚫ Welche neuromuskulären und biomechanischen Leistungsparameter geben auf Basis 

eines statistischen Lernmodells die bestmögliche Vorhersage für das Auftreten einer 

Verletzung? Wie gut ist die Fähigkeit zur Vorhersage? 
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Publikation 3: Predictive modeling of lower extremity injury risk in male youth elite soc-

cer players: A multifactorial approach using least absolute shrinkage and selection operator 

(LASSO) (veröffentlicht in Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports) 

Diese Fragestellungen werden im Folgenden von den drei englischsprachigen Veröffentlichun-

gen thematisiert, die den jetzt folgenden Hauptteil dieser kumulativen Dissertation bilden. 
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6 Publikation 1:  Identifizierung neuromuskulärer 

Leistungsparameter als verletzungsrelevante Risikofaktoren  
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7 Publikation 2:  Identifizierung biomechanischer 

Leistungsparameter als verletzungsrelevante Risikofaktoren 
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8 Publikation 3:  Prädiktive Modellierung des Verletzungsrisikos 

der unteren Extremitäten: Ein multifaktorieller Ansatz mittels 

LASSO-Regression 
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9 Zusammenfassung und Diskussion der zentralen 

Forschungsergebnisse 

Die übergeordnete Zielstellung dieser kumulativen Dissertation bestand in der Identifizierung 

verletzungsrelevanter Risikofaktoren und ihrer Interaktionen im Nachwuchsleistungsfußball 

mittels laborbasierter biomechanischer Testverfahren einschließlich der Überprüfung ihrer Fä-

higkeit zur Verletzungsvorhersage. Zunächst ist es wichtig zu verstehen, warum eine Verlet-

zung auftritt und inwiefern das Zustandekommen einer Verletzung das Ergebnis einer nicht 

linearen Interaktion zwischen multiplen Risikofaktoren ist. Aus diesem Grund werden in der 

Folge nochmals die identifizierten neuromuskulären und biomechanischen Risikofaktoren so-

wie deren Interaktionen beim Zustandekommen einer Verletzung aufgezeigt, ehe ihre Fähigkeit 

zur Verletzungsvorhersage dargestellt und diskutiert wird.  

Das Ziel von Publikation 1 war es, neuromuskuläre Leistungsparameter im Rahmen eines la-

borbasierten biomechanischen Screenings zu erfassen, ihren Zusammenhang mit dem Risiko 

von kontaktlosen Verletzungen der unteren Extremitäten zu untersuchen und praxisrelevante 

Grenzwerte zu ermitteln. Die Ergebnisse zeigen, dass eine geringer ausgeprägte statische 

Gleichgewichtsfähigkeit, eine geringere Kraftfähigkeit der kniebeugenden Oberschenkelmus-

kulatur unter konzentrischer Arbeitsweise, ein größeres funktionelles Beuger-Strecker-Verhält-

nis und eine geringer ausgeprägte Gleichgewichtsfähigkeit unter instabilen Bedingungen das 

Verletzungsrisiko erhöhen. Spieler, die nach dem Entscheidungsbaummodell als verletzt ein-

gestuft wurden, wiesen ein vierfach erhöhtes Verletzungsrisiko im Vergleich zu Spielern auf, 

die als nicht verletzt eingestuft wurden. Die Gütemaße des Entscheidungsbaummodells zeigten, 

dass diese Klassifizierung 73 % der verletzten Spieler korrekt als verletzt identifizierte. Außer-

dem wurden 91 % der nicht verletzten Spieler durch die Klassifizierung korrekt als solche iden-

tifiziert. Die Gleichgewichtsfähigkeit unter statischen Bedingungen diente als Ausgangsknoten 

und der zugehörige Endknoten, der auf ein erhöhtes Verletzungsrisiko hindeutet, umfasste 13 % 

der Spieler mit einer COP-Spurlänge von mehr als 152 cm, von denen alle eine Verletzung 

erlitten haben. Im Vergleich zur isolierten Betrachtung der Risikofaktoren und ihrer Ausrich-

tung zeigt die Analyse der Pfadstruktur zum Teil unterschiedliche Ergebnisse. Spieler mit einer 

COP-Spurlänge von weniger als 152 cm und einem maximalen Drehmoment der kniebeugen-

den Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise von mehr als 1,8 Nm/kg hatten ein geringe-

res Verletzungsrisiko, was verglichen mit der Ausrichtung der isolierten Risikofaktoren über-
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einstimmt. Der zugehörige Endknoten umfasste 25 % der Spieler, von denen keiner eine Ver-

letzung erlitten hat. Teilweise gegensätzlich zu der Ausrichtung der isolierten Risikofaktoren 

umfasste ein Pfad, der auf ein erhöhtes Verletzungsrisiko hindeutet, 24 % der Spieler mit einer 

COP-Spurlänge von weniger als 152 cm, einem maximalen Drehmoment der kniebeugenden 

Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise von weniger als 1,8 Nm/kg und einem funktio-

nellen Beuger-Strecker-Verhältnis größer/gleich 0,7, von denen sich 67 % verletzt haben. Ein 

weiterer Pfad, der auf ein erhöhtes Verletzungsrisiko hindeutet, umfasste 11 % der Spieler mit 

einer COP-Spurlänge von weniger als 152 cm, einem maximalen Drehmoment der kniebeu-

genden Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise von weniger als 1,8 Nm/kg, einem funk-

tionellen Beuger-Strecker-Verhältnis kleiner als 0,7 und einem Weg der Plattform grö-

ßer/gleich 0,46 mm, von denen sich 57 % verletzt haben. 

Publikation 2 beschäftige sich mit der Fragestellung, welche biomechanischen Leistungspara-

meter im Zusammenhang mit dem Risiko von Verletzungen der unteren Extremitäten ohne 

Kontakt stehen und wie genau die ermittelten Grenzwerte Spieler mit einem erhöhten Verlet-

zungsrisiko identifizieren. Die Ergebnisse zeigen, dass ein größerer maximaler Abduktionswin-

kel des Kniegelenks, eine geringere vertikale Bodenreaktionskraft, ein höheres Inversionsmo-

ment des Sprunggelenks und ein größerer initialer Außenrotationswinkel des Kniegelenks bei 

der einbeinigen Landung das Verletzungsrisiko erhöhen. Spieler, die nach dem Entscheidungs-

baummodell als verletzt eingestuft wurden, wiesen ein 3,5-fach erhöhtes Verletzungsrisiko im 

Vergleich zu Spielern auf, die als nicht verletzt eingestuft wurden. Die Gütemaße des Entschei-

dungsbaummodells zeigten, dass diese Klassifizierung 70 % der verletzten Spieler korrekt als 

verletzt identifizierte. Außerdem wurden 87 % der nicht verletzten Spieler durch die Klassifi-

zierung korrekt als solche identifiziert. Der maximale Winkel in der Frontalebene des Kniege-

lenks diente als Ausgangsknoten und der zugehörige Endknoten, der auf ein erhöhtes Verlet-

zungsrisiko hindeutet, umfasste 16 % der Spieler mit einem maximalen Abduktionswinkel des 

Kniegelenks größer als 4,1°, von denen 89 % eine Verletzung erlitten haben. Im Vergleich zur 

isolierten Betrachtung der Risikofaktoren und ihrer Ausrichtung zeigt die Analyse der 

Pfadstruktur zum Teil unterschiedliche Ergebnisse. Ein Pfad, der auf ein erhöhtes Verletzungs-

risiko hindeutet, umfasste 12 % der Spieler mit einem maximalen Abduktionswinkel des Knie-

gelenks kleiner/gleich 4,1° und vertikalen Bodenreaktionskräften kleiner als 35 N/kg, von de-

nen sich 71 % verletzt haben. Ein weiterer Pfad, der auf ein erhöhtes Verletzungsrisiko hindeu-

tet, umfasste 55 % der Spieler mit einem maximalen Abduktionswinkel des Kniegelenks klei-

ner als 4,1°, einer vertikalen Bodenreaktionskraft größer/gleich 35 N/kg und einem Inversions-

moment des Sprunggelenks höher als 0,49 Nm/kg, von denen sich 19 % verletzt haben. Im 
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Gegensatz dazu hatten Spieler mit einem maximalen Abduktionswinkel des Kniegelenks klei-

ner als 4,1°, einer vertikalen Bodenreaktionskraft größer als 35 N/kg, einem Inversionsmoment 

des Sprunggelenks kleiner als 0,49 Nm/kg und einem initialen Außenrotationswinkel des Knie-

gelenks kleiner als 2,7° ein verringertes Verletzungsrisiko. Der zugehörige Endknoten umfasste 

30 % der Spieler, von denen keiner eine Verletzung erlitten hat.  

Die isolierte und individuelle Betrachtung der einzelnen Schnitte der Optimierung des Ent-

scheidungsbaumes für den Richtungswechsel zeigt, dass ein kleinerer initialer Flexionswinkel 

des Hüftgelenks, ein größerer maximaler Außenrotationswinkel des Sprunggelenks und ein ge-

ringeres Flexionsmoment des Hüftgelenks das Verletzungsrisiko erhöhen. Spieler, die nach 

dem Entscheidungsbaummodell als verletzt eingestuft wurden, wiesen ein 3,1-fach erhöhtes 

Verletzungsrisiko im Vergleich zu Spielern auf, die als nicht verletzt eingestuft wurden. Die 

Gütemaße des Entscheidungsbaummodells zeigten, dass diese Klassifizierung 68 % der ver-

letzten Spieler korrekt als verletzt identifizierte. Außerdem wurden 82 % der nicht verletzten 

Spieler durch die Klassifizierung korrekt als solche identifiziert. Der initiale Winkel in der 

Sagittalebene des Hüftgelenks diente als Ausgangsknoten und der zugehörige Endknoten, der 

auf ein erhöhtes Verletzungsrisiko hindeutet, umfasste 16 % der Spieler mit einem initialen 

Flexionswinkel des Hüftgelenks kleiner als 56°, von denen sich 89 % eine Verletzung zugezo-

gen haben. Im Vergleich zur isolierten Betrachtung der Risikofaktoren und ihrer Ausrichtung 

zeigt die Analyse der Pfadstruktur zum Teil unterschiedliche Ergebnisse. Ein Pfad, der auf ein 

erhöhtes Verletzungsrisiko hindeutet, umfasste 28 % der Spieler mit einem initialen Flexions-

winkel des Hüftgelenks größer/gleich 56° und einem maximalen Außenrotationswinkel des 

Sprunggelenks größer/gleich 3,6°, von denen sich 56 % verletzt haben. Im Gegensatz dazu hat-

ten Spieler mit einem initialen Flexionswinkel des Hüftgelenks größer als 56°, einem maxima-

len Außenrotationswinkel des Sprunggelenks kleiner als 3,6° und einem Flexionsmoment des 

Hüftgelenks größer als 3,9 Nm/kg ein verringertes Verletzungsrisiko. Der zugehörige Endkno-

ten umfasste 25 % der Spieler, von denen sich keiner eine Verletzung zugezogen hat. Dieser 

Pfad, der auf ein verringertes Verletzungsrisiko hinweist, bestätigt die Ausrichtung der isolier-

ten Risikofaktoren hinsichtlich deren Einfluss auf das Verletzungsrisiko.  

Schließlich wurde in Publikation 3 untersucht, inwiefern Verletzungen der unteren Extremitä-

ten auf der Grundlage der Ergebnisse laborbasierter biomechanischer Screenings und mithilfe 

einer prädiktiven Modellierung vorhergesagt werden können. Das post-LASSO 𝜆1𝑠𝑒-Modell, 

welches die beste Vorhersagegüte lieferte, identifizierte die Kraftfähigkeit der kniestreckenden 
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Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise, das Hüftgelenksmoment in der Transversal-

ebene bei der einbeinigen Landung und die COP-Spurlänge in dieser Reihenfolge gemäß der 

Größe der geschätzten Modellkoeffizienten als die drei wichtigsten Verletzungsprädiktoren. 

Eine geringere Kraftfähigkeit der kniestreckenden Muskulatur unter konzentrischer Arbeits-

weise (𝛽̂ = -0,97), ein höheres Innenrotationsmoment des Hüftgelenks bei der einbeinigen Lan-

dung (𝛽̂ = -0,90) und eine größere COP-Spurlänge (𝛽̂ = 0,73) erhöhten das zu erwartende Ver-

letzungsrisiko. Das ausgewählte Vorhersagemodell sagte 35 % der verletzten Spieler als ver-

letzt voraus, wohingegen 79 % der nicht verletzten Spieler als solche vorhersagt wurden. Dar-

über hinaus war das Modell in der Lage, den Verletzungsstatus mit einer Wahrscheinlichkeit 

von 58 % vorherzusagen und erzielte einen AUC-Wert von 0,63.  

Die Ergebnisse des vorliegenden Forschungsprogramms auf Assoziationsebene (Publikation 

1 + 2) bestätigen das Ergebnis vorheriger Forschung, dass das Verletzungsrisiko mit der iso-

lierten Betrachtung einzelner neuromuskulärer und biomechanischer Leistungsparameter zwar 

erklärt werden kann (Bahr & Holme, 2003; Bolling et al., 2018; McCall et al., 2017), jedoch 

das Auftreten einer Verletzung eine komplexe Systemreaktion darstellt (Bittencourt et al., 

2016; Edouard & Ford, 2020; Fonseca et al., 2020; Quatman et al., 2009; Ruddy et al., 2018). 

Zahlreiche neuromuskuläre und biomechanische Risikofaktoren konnten durch das For-

schungsprogramm identifiziert werden. Die Mehrzahl der verletzten Spieler (68–73 %) und der 

nicht verletzten Spieler (82–91 %) konnten anhand der Klassifizierung in den Entscheidungs-

bäumen korrekt als solche identifiziert werden. Die wissenschaftliche Neuerkenntnis, die aus 

der Verwendung der Classification and Regression Tree (CART)-Methode (Breiman et al., 

1984) resultiert, zeigt, dass Risikofaktoren in einem komplexen nicht linearen System zum Teil 

ihren Einfluss auf das Verletzungsrisiko verändern, sobald ein weiterer Risikofaktor auftritt und 

hierarchisch untergeordnet ist. Hierzu konnte in Publikation 1 zunächst gezeigt werden, dass 

Spieler mit einer geringer ausgeprägten Gleichgewichtsfähigkeit unter statischen Bedingungen 

dem höchsten Verletzungsrisiko ausgesetzt waren, was primär die Studien von Tropp et al. 

(1984), McGuine et al. (2000) und Gribble et al. (2016) belegt. Interessanterweise sind auch 

Spieler mit einer besser ausgeprägten Gleichgewichtsfähigkeit unter statischen Bedingungen 

verletzungsgefährdet, sobald weitere neuromuskuläre Leistungsparameter als Risikofaktoren 

hinzukommen. Spieler mit einer besser ausgeprägten Gleichgewichtsfähigkeit unter statischen 

Bedingungen, geringeren Kraftfähigkeiten der kniebeugenden Muskulatur unter konzentrischer 

Arbeitsweise und einem größeren funktionellen Beuger-Strecker-Verhältnis in dieser hierarchi-

schen Ordnung im Entscheidungsbaum wiesen das zweithöchste Verletzungsrisiko auf. Diese 

hierarchische Pfadstruktur ist jedoch insofern schwierig zu interpretieren, als das funktionelle 
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Beuger-Strecker-Verhältnis entsprechend den normativen Werten aus vorheriger Forschung 

ausgeglichen sein sollte, um auf eine signifikante Funktionsfähigkeit der kniebeugenden Ober-

schenkelmuskulatur hinzuweisen, die für die muskuläre Stabilität im Kniegelenk sorgt 

(Aagaard et al., 1995). Das Herausfordernde bei der Interpretation ist, dass das funktionelle 

Beuger-Strecker-Verhältnis auf unterschiedliche Weise zusammengesetzt sein kann: Eine hö-

here exzentrische Kraftfähigkeit der kniebeugenden Muskulatur und eine geringere konzentri-

sche Kraftfähigkeit der kniestreckenden Muskulatur weisen beispielsweise auf ein hohes funk-

tionelles Beuger-Strecker-Verhältnis hin, während eine ähnliche exzentrische Kraftfähigkeit 

der kniebeugenden Muskulatur und eine geringere konzentrische Kraftfähigkeit der kniestre-

ckenden Muskulatur ebenfalls auf ein höheres funktionelles Beuger-Strecker-Verhältnis hin-

deuten. Da dieser Pfad hierarchisch nur Spieler mit einer geringeren Kraftfähigkeit der knie-

beugenden Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise umfasst, wird angenommen, dass 

Spieler mit einer besser ausgeprägten Gleichgewichtsfähigkeit unter statischen Bedingungen 

verletzungsanfällig sind, wenn ihre Kraftfähigkeit der Oberschenkelmuskulatur gering oder 

nicht ausbalanciert ist. Die Schwierigkeit, das funktionelle Beuger-Strecker-Verhältnis als Teil 

eines Pfades zu interpretieren, zeigt sich in einem weiteren Pfad, der das Verletzungsrisiko 

erhöht. Spieler mit einer besser ausgeprägten Gleichgewichtsfähigkeit unter statischen Bedin-

gungen, geringeren Kraftfähigkeiten der kniebeugenden Muskulatur unter konzentrischer Ar-

beitsweise, einem kleineren funktionellen Beuger-Strecker-Verhältnis und einer geringer aus-

geprägten Gleichgewichtsfähigkeit unter instabilen Bedingungen hatten ein höheres Verlet-

zungsrisiko. Obwohl es überraschend erscheint, dass dieser Pfad Spieler mit besser ausgepräg-

ter Gleichgewichtsfähigkeit unter statischen Bedingungen und geringer ausgeprägten Gleich-

gewichtsfähigkeit unter instabilen Bedingungen umfasst, lässt sich dies auf der Grundlage 

früherer Forschung erklären. In der älteren Grundlagenforschung wurde die Gleichgewichtsfä-

higkeit oft als allgemeine Fähigkeit behandelt (Ringhof & Stein, 2018). Neuere Studien haben 

gezeigt, dass die Korrelation zwischen statischer und dynamischer Gleichgewichtsfähigkeit 

(z. B. Perturbationen einer instabilen Plattform, wie in dem vorliegenden Forschungspro-

gramm) sehr gering oder nicht gegeben ist (Fransz et al., 2014; Granacher et al., 2011; 

Granacher & Gollhofer, 2011; Pau et al., 2015). Daher wurden verschiedene Mechanismen des 

posturalen Kontrollsystems vermutet, um das Gleichgewicht unter statischen und dynami-

schen/instabilen Bedingungen zu regulieren (Ringhof & Stein, 2018; Shimada et al., 2003). 

Darüber hinaus deutet dieser Pfad darauf hin, dass Defizite in den Kraftfähigkeiten der knie-

beugenden Muskulatur ein Ungleichgewicht in der muskulären Kokontraktion des Sprung- oder 
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Kniegelenks verursachen können (Granacher & Gollhofer, 2011). Dies kann zu einer reduzier-

ten Gelenksteifigkeit bei dynamischen Aktivitäten führen, wie die Auswahl der Gleichge-

wichtsfähigkeit unter instabilen Bedingungen im entsprechenden vierten Schnitt des Entschei-

dungsbaums zeigt. Dadurch ist das betreffende Gelenk verletzungsanfällig und das Verlet-

zungsrisiko ist in dieser Gruppe von Spielern erhöht. 

Auch in Publikation 2 ist eine Veränderung des Einflusses isolierter Risikofaktoren auf das 

Verletzungsrisiko nachgewiesen worden, sobald weitere Risikofaktoren auftreten. Interessan-

terweise konnte gezeigt werden, dass Spieler mit einem geringeren maximalen Knieabdukti-

onswinkel bei der einbeinigen Landung verletzungsgefährdet sind, sobald sie eine geringere 

vertikale Bodenreaktionskraft produzieren. Normalerweise wird durch bisherige Forschungs-

ergebnisse erwartet, dass Spieler mit einem größeren maximalen Knieabduktionswinkel – wie 

die isolierte Betrachtung des Ausgangsknotens bestätigt – und einer höheren vertikalen Boden-

reaktionskraft ein höheres Verletzungsrisiko haben (Bates et al., 2013; Hewett et al., 2005). 

Eine mögliche Erklärung für die gegensätzlichen Ergebnisse könnte sein, dass sich frühere For-

schungen zum Einfluss von Knieabduktionswinkel und vertikaler Bodenreaktionskraft auf das 

Verletzungsrisiko auf die Belastung des Kniegelenks und vor allem des vorderen Kreuzbandes 

konzentriert haben (Dingenen et al., 2015; Sell et al., 2007; Yu et al., 2006). Sowohl das Knie 

als auch das vordere Kreuzband im Speziellen waren jedoch in dem vorliegenden Forschungs-

programm selten verletzte Körperregionen bzw. Verletzungsarten. Eine Vermutung für das er-

höhte Verletzungsrisiko durch diesen Pfad ist, dass eine weiche Landestrategie zu einem grö-

ßeren relativen Beitrag der hüftstreckenden Muskulatur zur Dämpfung der Bodenreaktions-

kräfte führt und dass wiederholte Bewegungen die Toleranz dieser Muskeln übersteigen könn-

ten (Hughes & Watkins, 2006; Read et al., 2016; Ross et al., 2005; Whiting & Zernicke, 2008; 

Zhang et al., 2019). Nichtsdestotrotz bedarf es weiterer Forschung, um die Interaktion von ki-

nematischen und kinetischen Variablen hinsichtlich des Verletzungsrisikos zu untersuchen. 

Jedoch spielt auch eine höhere vertikale Bodenreaktionskraft bei einbeinigen Landungen eine 

Rolle bei der Ermittlung von Risikoprofilen, die im Zusammenhang mit dem Auftreten einer 

Verletzung der unteren Extremitäten stehen. So umfasst ein Pfad, der auf ein erhöhtes Verlet-

zungsrisiko hindeutet, Spieler mit geringeren maximalen Knieabduktionswinkeln, einer höhe-

ren vertikalen Bodenreaktionskraft und einem höheren Inversionsmoment des Sprunggelenks. 

Koshino et al. (2017) fanden hierzu heraus, dass ein innenrotierer Fuß bei einer einbeinigen 

Landung das Inversionsmoment des Sprunggelenks erhöht, was durch die Ergebnisse des For-

schungsprogramms bestätigt wird, da verletzte Spieler mit einem um 9,6° innenrotierten Fuß 
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landeten. Darüber hinaus gibt es Hinweise, dass der Bodenkontakt in einer erhöhten Inversi-

onsposition zu einem Riss der Bandstrukturen im Sprunggelenk führen kann, was in dem vor-

liegenden Forschungsprogramm die am häufigsten betroffene Körperregion und Verletzungsart 

darstellte. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine veränderte biomechanische Bewegung 

des Sprunggelenks in der Frontalebene bei der einbeinigen Landung der vertikalen Bodenreak-

tionskraft es ermöglicht, die Ausrichtung der unteren Extremitäten zu beeinflussen. Dies bestä-

tigt die bisherige Forschung, dass eine schlechte Bewegungstechnik zu einer abnormalen Be-

lastung der Gelenke führt und das Verletzungsrisiko erhöht (Alentorn-Geli et al., 2009; 

DiStefano et al., 2009; Pollard et al., 2010). 

Die Notwendigkeit, Kräfte in der Sagittalebene zu dämpfen und umzuleiten, ist insbesondere 

bei Richtungsänderungen von großer Bedeutung (Donelon et al., 2020; Fox, 2018; Kipp et al., 

2011) und wird durch die Risikofaktorenanalyse des Richtungswechsels bestätigt. Es konnte 

gezeigt werden, dass ein kleinerer initialer Flexionswinkel des Hüftgelenks das Verletzungsri-

siko erhöht. Die erhöhte Hüftgelenkssteifigkeit spiegelt eine kompensierende hüftdominante 

Bewegungsstrategie während des Richtungswechsels wider, die bereits bei Personen mit chro-

nischen Stadien von Rissen in den lateralen Bandstrukturen des Sprunggelenks, einer häufigen 

Verletzung im Nachwuchsfußball, festgestellt wurde (Pfirrmann et al., 2016; Price et al., 2004). 

Jedoch steht auch ein größerer initialer Flexionswinkel im Zusammenhang mit einem erhöhten 

Verletzungsrisiko, sobald hierarchisch untergeordnet ein größerer maximaler Außenrotations-

winkel des Sprunggelenks auftritt. Dieses Risikoprofil erscheint auf den ersten Blick überra-

schend und steht im Widerspruch zu bisheriger Forschung (Aerts et al., 2013; Bisseling et al., 

2008; Boden et al., 2009; Hadzic et al., 2009; Hewett et al., 2005; Norcross et al., 2013). Dieses 

Ergebnis wird jedoch zum Teil von einer Analyse über suboptimale Richtungswechseltechni-

ken von Donelon et al. (2020) unterstützt. Ein nach außen rotierter Fuß führt nachweislich zu 

einer erhöhten Anfälligkeit für eine Eversion und Pronation, was letztlich zu einer Abduktion 

des Kniegelenks und einer tibialen Außenrotation führen kann (Donelon et al., 2020). Dieser 

Verletzungsmechanismus beschreibt die von Ireland (1999) eingeführte „Position of no return“, 

die auch durch ein flektiertes Hüftgelenk charakterisiert ist, was im Einklang mit dem identifi-

zierten Risikoprofil steht. Aufgrund der Analyse des Belastungsprofils und der damit einherge-

henden 600 Richtungswechsel pro Spiel (Bloomfield et al., 2007) wird daher vermutet, dass 

diese risikobehaftete Richtungswechseltechnik vor allem die Belastungstoleranz des Biceps 

femoris überschreitet, was eine der häufigsten Verletzungslokalisationen im vorliegenden For-

schungsprogramm darstellt. Abbildung 9 fasst die Ergebnisse von Publikation 1 und 2 zusam-

men und stellt Risikoprofile dar, die mittels CART-Methode identifiziert wurden.  



9 Zusammenfassung und Diskussion der zentralen Forschungsergebnisse 95 

 

Abbildung 9:  Risikoprofile, die mittels CART-Methode identifiziert wurden und auf ein erhöhtes Verletzungsri-

siko hindeuten. 
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Die Komplexität der Interaktionen zwischen verschiedenen körperlichen Leistungsparametern 

und der Anzahl der Störvariablen während des Auftretens einer Verletzung (Verletzung als 

komplexes System) erschweren die Vorhersage der Ursache von Verletzungen der unteren Ext-

remitäten mithilfe eines geeigneten statistischen Modells (Henriquez et al., 2020). Darüber hin-

aus hatte die Verwendung von laborbasierten biomechanischen Screenings aufgrund ihrer gut 

etablierten Messeigenschaften Priorität bei der Identifizierung von Spielern mit einem erhöhten 

Verletzungsrisiko, was zulasten der Stichprobengröße aus einem Elitebereich führte. Unter Be-

rücksichtigung dieser Aspekte konnte in Publikation 3 dennoch ein Modell zur Verletzungs-

vorhersage unter Verwendung der LASSO-Penalisierung erstellt werden. Eine geringere Kraft-

fähigkeit der kniestreckenden Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise, ein höheres In-

nenrotationsmoment des Hüftgelenks bei der einbeinigen Landung und eine größere COP-Spur-

länge erhöhten das zu erwartende Verletzungsrisiko. Die Vorhersagegüte des Modells, insbe-

sondere der resultierende AUC-Wert von 0,63, bestätigt die Ergebnisse früherer Studien zur 

Verletzungsvorhersage in verschiedenen Populationen (López-Valenciano et al., 2018; Oliver 

et al., 2020; Rossi et al., 2017; Ruddy et al., 2018) und deutet darauf hin, wie schwierig die 

Vorhersage von Verletzungen ist. Im Vergleich zu vorherigen Studien im Nachwuchsleistungs-

fußball, in denen die Fähigkeit zur Vorhersage von Verletzungen mittels Methoden des über-

wachten Lernens untersucht wurde (Oliver et al., 2020; Rommers et al., 2020), war die Vorher-

sagegüte des vorliegenden Modells jedoch geringer. Ein möglicher Grund für die Diskrepanz 

zwischen den Ergebnissen könnte auf Unterschiede in den jeweiligen Stichprobengrößen zu-

rückzuführen sein. Es hat sich gezeigt, dass ein großer robuster Datensatz die Fähigkeit von 

überwachten Methoden des maschinellen Lernens verbessert, auffällige Muster mit größerer 

Genauigkeit zu erkennen, wenn die Zahl der Verletzungen steigt (Ruddy et al., 2019). Des Wei-

teren könnte die unterschiedliche Altersverteilung in den Stichproben eine weitere Erklärung 

für die unterschiedlichen Ergebnisse sein. Diesbezüglich hat eine systematische Übersichtsar-

beit kürzlich gezeigt, dass es einen signifikanten Alterseffekt bei der Häufigkeit von fußballbe-

dingten Verletzungen im Kindesalter gibt und dass Kinder im Alter von 13 bis 15 Jahren am 

meisten gefährdet sind (Rumpf & Cronin, 2012). Zusätzlich wurde gezeigt, dass die Verlet-

zungshäufigkeit mit dem Reifungsprozess Heranwachsender zusammenhängt (Van der Sluis et 

al., 2015). Die von Rommers et al. (2020) untersuchte Altersgruppe fällt mit dem Durchlaufen 

der Pubertät und allen damit verbundenen Entwicklungsveränderungen (z. B. schnelles und 

asynchrones Wachstum des Bewegungsapparats) zusammen, die in dieser Zeit auftreten 

(Williams & Wood, 2012). Daher scheint es nicht verwunderlich, dass Rommers et al. (2020) 

anthropometrische Maße als die wichtigsten Prädiktoren mit hoher Genauigkeit identifizierten. 
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Die Verwendung der von Oliver et al. (2020) vorgeschlagenen verletzungsspezifischeren Ri-

siko-Screenings führte zu einer geringeren Vorhersagegüte, was mit den Ergebnissen des vor-

liegenden Forschungsprogramms übereinstimmt. Interessanterweise führte die Verwendung 

von verletzungsspezifischeren Risiko-Screenings zur Auswahl von neuromuskulären und bio-

mechanischen Leistungsparametern, was ebenfalls den Ergebnissen des vorliegenden For-

schungsprogramms entspricht. Dies zeigt, wie wichtig multifaktorielle Ansätze bei der Bewer-

tung des Risikos einer kontaktlosen Verletzung der unteren Extremitäten sind. Es muss jedoch 

hervorgehoben werden, dass sowohl Oliver et al. (2020) als auch Rommers et al. (2020) Mo-

vement Screenings verwendet haben, die die erforderliche Reliabilität und Validität bisweilen 

nicht ausreichend nachweisen konnten (siehe Kapitel 3.3.2). Zusätzlich ist der prädiktive Wert 

dieser Risiko-Screenings hinsichtlich der Verletzungsvorhersage widersprüchlich oder unbe-

kannt (siehe Kapitel 3.3.3) (Dallinga et al., 2012; Fox et al., 2016; Hegedus et al., 2015; 

Hegedus et al., 2014; McCunn et al., 2016; Whittaker et al., 2016). Daraus lässt sich schluss-

folgern, dass die Verwendung von laborbasierten biomechanischen Screenings in großen Stich-

proben und in Kombination mit Methoden des überwachten Lernens dazu führt, präziser zu 

ermitteln, welche Risikofaktoren verletzungsrelevant sind. Zudem wird es dadurch möglich, 

die Vorhersagegüte des erzeugten statistischen Modells zu verbessern.  

Es gibt eine Reihe von Methoden, die zur Ermittlung von Faktoren verwendet werden können, 

die mit dem Verletzungsrisiko in Verbindung stehen (Bahr & Holme, 2003; McCall et al., 

2017). Diese Vielzahl an Methoden birgt die Gefahr, dass ein mit dem Verletzungsrisiko asso-

ziierter Faktor zur Vorhersage von Verletzungen verwendet werden kann und dazu führt, dass 

aus falschen Daten falsche Konsequenzen gezogen werden (McCall et al., 2017; Smoliga & 

Zavorsky, 2017; Stovitz et al., 2019). Aus diesem Grund ist es wichtig, die Unterschiede zwi-

schen Assoziation und Prädiktion zu bedenken, wenn die Ergebnisse des vorliegenden For-

schungsprogramms interpretiert werden (Shmueli, 2010). Im Gesamtkontext des vorliegenden 

Forschungsvorhabens lässt sich daher zusammenfassen, dass die von zwei unterschiedlichen 

statistischen Modellen identifizierten Risikofaktoren auf die Notwendigkeit hindeuten, multi-

faktorielle Ansätze auf Grundlage biomechanischer Risiko-Screenings bei der Bewertung der 

Prädisposition für Verletzungen der unteren Extremitäten anzuwenden. Bemerkenswert ist hier-

bei, dass sowohl neuromuskuläre als auch biomechanische Risikofaktoren für Verletzungen der 

unteren Extremitäten in der prädiktiven Modellierung vertreten sind. Insbesondere der Gleich-

gewichtsfähigkeit unter statischen Bedingungen und der Kraftfähigkeit der kniestreckenden 

Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise (auch als Teil des funktionellen Strecker-Beu-

ger-Verhältnisses) kommt eine besondere Rolle zu, da beide Leistungsparameter sowohl von 
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dem Entscheidungsbaummodell identifiziert wurden, um zu erklären, wieso eine Verletzung 

aufgetreten ist, als auch Teil des finalen Regressionsmodells zur Verletzungsvorhersage sind. 

Es ist zwar erwartbar, dass Faktoren, die eine Verletzung erklären, auch bei der Vorhersage 

nützlich sind, aber dass sie von zwei unterschiedlichen Methoden ausgewählt wurden, unter-

streicht ihre Bedeutung für die Verletzungsprävention. Die Auswahl der Risikofaktoren steht 

im Einklang mit der Literaturanalyse zu biomechanischen Screenings in unterschiedlichen Po-

pulationen (siehe Kapitel 3.3.3 und 3.3.4), welche zeigt, dass sich vor allem in Bezug auf Kraft-

fähigkeiten und Gleichgewichtsfähigkeiten ein Zusammenhang zum Auftreten von Verletzun-

gen nachweisen lässt (Cameron et al., 2003; Croisier et al., 2008; Fousekis et al., 2011; 

Freckleton & Pizzari, 2012; Gribble et al., 2016; Hadzic et al., 2009; Lee et al., 2018; McGuine 

et al., 2000; Opar et al., 2015; Orchard et al., 1997; Soderman et al., 2001; Tropp et al., 1984; 

Tyler et al., 2001; Wang et al., 2006; Willems et al., 2005; Yeung et al., 2009; Zazulak et al., 

2007). Einer der möglichen Gründe, warum diese Leistungsparameter eine derartige Bedeutung 

für den Zusammenhang mit Verletzungen und die Vorhersage von Verletzungen haben, könnte 

mit der Verletzungslokalisation zusammenhängen. Mehr als 2/3 aller Verletzungen ohne Kon-

takt betrafen in dem vorliegenden Forschungsprogramm das Sprunggelenk oder den Ober-

schenkel. Außerdem spielen diese Risikofaktoren eine entscheidende Rolle bei den gefährli-

chen Bewegungsmustern der unteren Extremitäten, welche Fußballspieler ausführen. Insbeson-

dere kommt es in diesen Hochrisikosituationen zu einer Verletzung, wenn die externe Belas-

tung die maximale Kapazität des Gewebes übersteigt. Daher können veränderte biomechani-

sche Bewegungsabläufe und eine reduzierte neuromuskuläre Kontrolle der unteren Extremitä-

ten zu einer Überschreitung der Belastungstoleranz für Muskulatur sowie Bandapparat und 

Sehnen im Gelenk führen (Read et al., 2016). Im Gegensatz dazu hat erstaunlicherweise weder 

die Kraftfähigkeit der Hüftmuskulatur noch die Kraftfähigkeit der Rumpfmuskulatur Einfluss 

auf das Verletzungsrisiko der untersuchten Nachwuchsleistungsfußballer. Vor allem das Kraft-

defizit der Adduktoren wurde in prospektiven Untersuchungen als Risikofaktor bei erwachse-

nen Fußballern identifiziert (Engebretsen et al., 2010; Thorborg et al., 2014). Eine mögliche 

Erklärung für die scheinbare Diskrepanz zwischen den Ergebnissen könnte die Methode zur 

Bewertung der Kraftfähigkeiten sein. Beide Untersuchungen verwendeten ein Handkraftmess-

gerät zur Erfassung der Kraftfähigkeiten, das nachweislich einen Mangel an Standardisierung 

in Bezug auf die Ausgangsposition der Athleten, die Position des Untersuchers und die Platzie-

rung des Instruments mit sich bringt (Meyer et al., 2013). Hinweise auf die Rumpfmuskulatur 

als Risikofaktor basieren hauptsächlich auf der Risikobewertung aus anatomischer Sicht 

(Leetun et al., 2004). Nichtsdestotrotz gibt es erste Forschungsergebnisse, die darauf hindeuten, 
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dass ein „Anterior Pelvic Tilt“, also ein Zusammenspiel zwischen Kraftfähigkeiten und Bewe-

gungsmustern der lumbo-pelvinen Region, das Risiko insbesondere von Verletzungen der hin-

teren Oberschenkelmuskulatur erhöht (Mendiguchia et al., 2021a; Mendiguchia et al., 2021b). 

Hierzu bedarf es jedoch weiterer prospektiver Untersuchungen.  

Abschließend lässt sich schlussfolgern, dass durch das vorliegende Forschungsprogramm das 

Auftreten einer Verletzung zwar gut erklärt werden kann (Assoziationsebene), die schwache 

Vorhersagekraft des erstellten Modells (Vorhersagebene) jedoch die Schwierigkeit der Vorher-

sage von Verletzungen im Nachwuchsleistungsfußball aufzeigt.  
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10 Praxisrelevanz und Ausblick 

Professionelle Ausbildungsprogramme für hochtalentierte Nachwuchsfußballer bieten heutzu-

tage großartige Möglichkeiten, jedoch gehen sie mit einer hohen Verletzungsrate einher (Brink 

et al., 2010; Brito et al., 2012; Cloke et al., 2009; Deehan et al., 2007; Ergün et al., 2013; Junge 

et al., 2000; Le Gall et al., 2006; Moore et al., 2011; Nilsson et al., 2016; Peterson et al., 2000; 

Price et al., 2004; Renshaw & Goodwin, 2016). In Anbetracht der möglichen negativen Lang-

zeitfolgen von Verletzungen und der sehr geringen Chance, eine Karriere im professionellen 

Herrenfußball einzuschlagen (Brenner et al., 2016), sollten Nachwuchsleistungszentren der 

Verringerung der Verletzungshäufigkeiten Priorität einräumen. Heutzutage besteht die Auf-

gabe von Sportwissenschaftlern und des medizinischen Personals im professionellen Fußball 

darin, evidenzbasiertes Wissen effektiv zu nutzen, um den Entscheidungsprozess für die Ver-

ringerung des Verletzungsrisikos der Spieler zu entwickeln (Kolodziej et al., 2019; Nassis, 

2017). Bislang ist es in keiner angelegten prospektiven Studie im Nachwuchsleistungsfußball 

gelungen, verletzungsrelevante und modifizierbare Risikofaktoren und ihre Interaktionen im 

Nachwuchsleistungsfußball mittels laborbasierter biomechanischer Screenings zu identifizie-

ren und ihre Fähigkeit zur Verletzungsvorhersage zu überprüfen (Oliver et al., 2020; Rommers 

et al., 2020). Mit dem vorliegenden Forschungsprogramm wurde einerseits diese theoretische 

Lücke geschlossen und andererseits wurden praxisrelevante Handlungsempfehlungen gene-

riert, auf welche verletzungsrelevante Risikofaktoren man sich bei der Entwicklung von Stra-

tegien zur Verringerung des Verletzungsrisikos konzentrieren sollte und welche biomechani-

schen Screenings im Rahmen leistungsdiagnostischer Maßnahmen zu verwenden sind (Abbil-

dung 10). Daher sind die Ergebnisse dieses Forschungsprogramms ein wertvoller erster Schritt 

zur praxisrelevanten Verletzungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball. Wie bereits er-

wähnt ist es für eine gezielte und erfolgreiche Verletzungsprävention essenziell zu verstehen, 

warum es zu einer Verletzung kommt (Bahr & Holme, 2003; Bittencourt et al., 2016; Edouard 

& Ford, 2020; McCall et al., 2017; Ruddy et al., 2019). Mithilfe der CART-Methode (Breiman 

et al., 1984) wurde ein Entscheidungsbaum optimiert, bei dem nicht nur die Risikofaktoren 

mithilfe eines multivariaten Verfahrens identifiziert wurden (wie in früheren Forschungsarbei-

ten), sondern auch eine Erfassung ihrer hierarchisch vorgegebenen Interaktionen erfolgte, wäh-

rend gleichzeitig praxisrelevante Grenzwerte bestimmt wurden. Dies ist in der Forschung zur 

Verletzungsprävention bisweilen einzigartig. Die resultierende Baumstruktur hat eine natürli-

che Visualisierung durch ihre Pfade und Knoten und verfügt damit über eine gute Dateninter-
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pretierbarkeit in der Praxis. Die Verwendung des Entscheidungsbaummodells und der ermittel-

ten Grenzwerte ermöglicht es Sportwissenschaftlern und medizinischem Personal, Verlet-

zungsrisikoprofile ihrer Spieler zu bestimmen und maßgeschneiderte Programme zur Verlet-

zungsprävention als Teil des täglichen Trainingsplans für jeden Spieler zu erstellen. Eine Vo-

raussetzung für die zukünftige Wirksamkeit eines Programmes zur Verletzungsprävention ist, 

dass es Trainingsmethoden gibt, um den Risikofaktor zu modifizieren, bevor es zu einer Ver-

letzung kommt (Bahr, 2016). Mehrere systematische Übersichtsarbeiten und Metaanalysen 

konnten bereits zeigen, dass spezifische Trainingsmethoden fehlerhafte Bewegungsmuster bei 

einbeinigen Bewegungen derart verändern, dass es in einem geringeren Verletzungsrisiko 

(Myer et al., 2006; Pappas et al., 2015; Pollard et al., 2006) und einer geringeren Verletzungs-

rate (Hewett et al., 1999; Mandelbaum et al., 2005) resultiert. Zusätzlich ist die wirksame Ver-

ringerung des Verletzungsrisikos durch multikomponente Trainingsprogramme nachgewiesen 

worden (Al Attar et al., 2017; Al Attar & Alshehri, 2019; Faude et al., 2017; Owoeye et al., 

2020; Webster & Hewett, 2018). Die praxisrelevante Bedeutung von multikomponenten Trai-

ningsprogrammen wird durch die Ergebnisse des vorliegenden Forschungsprogrammes beson-

ders herausgestellt. Sowohl neuromuskuläre als auch biomechanische Leistungsparameter wur-

den als verletzungsrelevante Risikofaktoren durch die CART-Methode und die LASSO-Re-

gression identifiziert. Dies verdeutlicht, wie wichtig multifaktorielle Ansätze bei der Bewertung 

des Risikos von Verletzungen der unteren Extremitäten sind.  

Ein Kritikpunkt aus der Praxis an laborbasierten Goldstandardverfahren ist, dass diese Art von 

Risiko-Screenings aufgrund des hohen messapparativen Aufwandes oftmals zeitaufwendig ist 

(Dallinga et al., 2012; McCunn et al., 2016; Whittaker et al., 2017). Dies schränkt die Möglich-

keit ein, einen umfangreichen und robusten Datensatz in einer Elitekohorte zu generieren, der 

die Fähigkeit von Techniken des überwachten Lernens verbessert, Muster bei der Entstehung 

von Verletzungen mit größerer Konstanz zu erkennen (Ruddy et al., 2019). Die Entwicklung 

eines „praktikerfreundlichen“ Vorhersagemodells zur Erstellung eines Risikoprofils kann dazu 

beitragen, das Risiko von Verletzungen zu minimieren. Insgesamt wurden in dem vorliegenden 

Forschungsprogramm 89 Variablen mit acht verschiedenen biomechanischen Screenings erho-

ben, wovon letztlich 13 Variablen als Risikofaktoren identifiziert wurden. Das Vorhersagemo-

dell, welches die beste Vorhersagegüte lieferte, identifizierte drei der 89 Variablen als die wich-

tigsten Verletzungsprädiktoren. Das deutet darauf hin, dass durch die Reduktion der Anzahl an 

biomechanischen Screenings, die zur Identifizierung von Verletzungsprädiktoren erforderlich 

sind, sowie durch den somit geringeren Zeitaufwand eine Durchführung im Rahmen von leis-

tungsdiagnostischen Maßnahmen zu bewältigen ist.  
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Diese praktische Überlegung ist jedoch aufgrund der schlechten Vorhersageleistung des Vor-

hersagemodells, welches zukünftig in größeren Stichproben evaluiert werden muss, mit Vor-

sicht zu interpretieren. Des Weiteren ist die zukünftige Evaluation in großen Stichproben einer 

von drei Forschungsschritten, die Bahr (2016) zur Entwicklung und Validierung eines Risiko-

Screening-Programms vorschlägt. Die prädiktive Validität der zuvor prospektiv identifizierten 

Risikofaktoren ist in weiteren, größeren Stichproben zu ermitteln. Abschließend sollte in rand-

omisierten, kontrollierten Studien die Wirksamkeit von kombinierten Risiko-Screenings und 

einer daran anschließenden Trainingsintervention zugunsten einer reduzierten Verletzungshäu-

figkeit nachgewiesen werden (Bahr, 2016).  

Die meisten menschlichen Erkrankungen sind komplexer Natur. In diesem Sinne ergibt sich 

die multifaktorielle Komplexität von Verletzungen im Fußball nicht aus der linearen Interaktion 

zwischen isolierten Risikofaktoren, sondern aus der komplexen Interaktion zwischen einem so-

genannten Netz von Determinanten (Philippe & Mansi, 1998). Bereits 2016 haben Bittencourt 

et al. (2016) ein Umdenken hinsichtlich der Identifizierung von Risikofaktoren gefordert. In 

ihrer konzeptionellen Arbeit wurde ein komplexes Systemmodell für Verletzungen vorgestellt, 

das aufzeigt, wie die Anwendung des Denkens in komplexen Systemen es ermöglichen kann, 

die komplexe Natur der Entstehung von Verletzungen besser zu verstehen (Bittencourt et al., 

2016). In der Sportpraxis kann dieses entstehende Muster mit dem Auftreten von Verletzungen 

zusammenhängen (Bekker & Clark, 2016; Bolling et al., 2018). Diese neuartige Sichtweise der 

präventiven Intervention stützt sich auf die Identifizierung von Risikoprofilen und geht von 

einzelnen Risikofaktoren zur Erkennung von Risikomustern über (Bittencourt et al., 2016; 

Plsek & Greenhalgh, 2001; Quatman et al., 2009). Das vorliegende Forschungsprogramm hat 

sich unter anderem an diesem komplexen Systemmodell orientiert und durch die Verwendung 

der CART-Methode Risikoprofile anhand von neuromuskulären und biomechanischen Leis-

tungsparametern erstellt. Eine zukünftige Forschung sollte weiterhin den Spieler und das Auf-

treten einer Verletzung als komplexes System analysieren, jedoch sollte der Schwerpunkt der 

Forschung ausgeweitet werden und darauf liegen, inwieweit das Risikoprofil eine nicht lineare 

Interaktion zwischen Risikofaktoren aus verschiedenen Bereichen umfasst (Bittencourt et al., 

2016). Der nächste Schritt besteht womöglich darin, eine ökologische und biopsychosoziale 

Perspektive einzunehmen, die die biomedizinische Tradition ergänzt, um die große Herausfor-

derung der Verletzungsprävention im Fußball zu bewältigen (Edouard & Ford, 2020; Hulme & 

Finch, 2015). Durch eine sozioökologische Sichtweise auf Verletzungen kann das Modell zur 

Verletzungsprävention von van Mechelen et al. (1992) kontextgesteuert betrachtet werden 
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(Bolling et al., 2018). Abgesehen von besagten statistischen und methodischen Herausforde-

rungen muss eine zukünftige Forschung auch auf trainingswissenschaftlicher Ebene das Den-

ken in komplexen Systemen einbeziehen. So wiesen Meeuwisse et al. (2007) auf den dynami-

schen Charakter von Risikofaktoren hin, da das Veränderungsmuster eines Leistungsparame-

ters (z. B. die Veränderung der Kraftfähigkeiten während einer Saison) das Verletzungsrisiko 

stärker beeinflussen könnte als ihr absoluter Wert zu einem bestimmten Zeitpunkt. Ein solches 

Konzept setzt voraus, dass die Veränderung der Risikofaktoren über einen längeren Zeitraum 

hinweg untersucht wird, um die Vorgeschichte des Ereignisses mit einzubeziehen (Stern et al., 

2020). Aus diesem Grund müssen zukünftige Studiendesigns und statistische Analysen das 

Vorhandensein komplexer Wechselwirkungen und sich verändernder Risiken berücksichtigen. 

In der Praxis sollte die Bewertung des Risikoprofils während der gesamten Saison erfolgen und 

nicht nur im Rahmen der halbjährlichen leistungsdiagnostischen Maßnahmen. Des Weiteren 

sollten sich die Analysen auf das sich verändernde Geflecht von Risikofaktoren konzentrieren, 

die zu einer auftretenden Verletzung führen. Daher kann die Einbeziehung täglicher interner 

und externer Belastungsdaten, die einerseits Echtzeit- wie auch kontinuierliche Daten liefern 

und andererseits in der Praxis leicht zugänglich sind, zusätzlich zu biomechanischen und neu-

romuskulären Risikofaktoren die Vorhersage von Verletzungen der unteren Extremitäten und 

die Erstellung von Verletzungsrisikoprofilen verbessern (Brink et al., 2010; Duhig et al., 2016; 

Watson et al., 2017). Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass insbesondere der tägliche Einsatz 

der GPS-Tracking-Technologie im Profifußball zu der frühzeitigen Detektion eines erhöhten 

Verletzungsrisikos führt und somit auf deren Basis von künstlicher Intelligenz gesteuerte Früh-

warnsysteme entwickelt und eingesetzt werden sollten (Bowen et al., 2020; Bowen et al., 2017; 

Rossi et al., 2018). Darüber hinaus eignen sich sogenannte Time-to-Event Modelle für die Ana-

lyse des Zusammenhangs zwischen diesen hochdynamischen und tagesaktuellen Leistungsda-

ten und Verletzungen, da sie die Zählung und die innerindividuelle Korrelation der Follow-up-

Daten berücksichtigen. Das langfristige Monitoring von Risikofaktoren und ihrer Veränderung 

in verschiedenen Zyklen (Mikrozyklus, Mesozyklus und Makrozyklus) bedarf analytischer 

Konzepte wie zeitlich veränderlicher Effektmessungsmodifikatoren und/oder zeitlich veränder-

liche Störfaktoren. Da diese neuen Erkenntnisse für die Erforschung von Verletzungen von 

potenziellem Wert sind, müssen diese analytischen Konzepte weiter ausgearbeitet werden 

(Nielsen et al., 2019a, 2019b).  
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Abbildung 10:  Risikofaktorenmodell zur Verletzungsprävention im Nachwuchsleistungsfußball. 
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