Kopfballspiel und Kopfverletzungen im Deutschen
Kinder- und JugendfulSball

Bericht: Gesellschdft fiir Orthopddisch-Traumatologische Sportmedizin (GOTS)

FuBball ist die einzige Sportart, in welcher der Ball mit dem Kopf gespielt werden kann. Spe-
ziell im Kinder- und JugendfuB8ball ist das Kopfballspiel nicht nur durch das gesteigerte 6f-
fentliche Interesse Gegenstand der fulSballmedizinischen Forschung. Zwei Fuliballerverbdnde
sind bereits dazu iibergegangen, das Kopfballspiel bei Kindern vollstindig zu verbieten, wo-
bei die dafiir zugrundeliegende Forschung aktuell fehlt. Eine umfangreiche Studie zur Inzi-
denz von Kopfbdllen und Kopfverletzungssituationen im Kinder- und JugendfulSball wird jetzt
von Dr. Lorenz Huber, Unfallchirurgie Universitdtsklinik Regensburg, auf dem 39. Jahreskon-
gress der GOTS in Niirnberg vorgestellt.

N eben bereits verdffentlichten Studien zu Kopfbéllen im Profifulball mit iiber 100.000
registrierten Kopfbéllen, analysierten in einer prospektiven Kohortenstudie Huber und
sein Team alle Kopfbdlle sowie Verletzungssituationen von 126 Spielen des Deutschen Kin-
der- und Jugendfullballs unterschiedlicher Altersklassen (U11-U19) mit Hilfe einer standardi-
sierten Videoanalyse. Verletzungen wurden als sogenannte ,,Critical Incidents® nach der eta-
blierten Literatur definiert. Es erfolgte eine Auswertung der Gesamtkohorte sowie der Ver-
gleich der unterschiedlichen Altersgruppen.

Relevante Ergebnisse

* Insgesamt wurden 9.211 Kopfbélle in 9.410 Spielminuten des JuniorenfufSballs ausge-
wertet, wobei unterhalb der U9 aufgrund GroRteils fehlender Relevanz der Kopfballsi-
tuationen im Spiel keine Analysen durchgefiihrt wurden.

* Die Frequenz an gespielten Kopfbéllen ist stark vom Alter der Spieler abhédngig: Bei
den unter 13-Jdhrigen hat das Kopfballspiel fast keine Relevanz, wo z.B. in der U1l
und der U13 der Durchschnitt an gespielten Kopfbéllen pro Spiel bei 1-2 pro Spieler
liegt. Die Kopfball-Frequenz nimmt mit steigendem Alter und Beendigung der Puber-
tat und des Wachstums dann zu, sodass bei der U15 durchschnittlich 3 Kopfbélle pro
Spieler und Spiel, bei der U17 ca. 4 Kopfbélle und der U19 ca. 4,5 Kopfbélle durch-
schnittlich pro Spiel zu finden sind.

* Im Vergleich der Spielerpositionen zeigte sich, dass in der Altersgruppe der iiber 15-
Jéhrigen die Innenverteidiger mit 26,6 Prozent die hochsten Kopfballfrequenzen auf-
wiesen, bei den jlingeren Spielern die offensiven Mittelfeldspieler mit 30,2 Prozent.
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* Die zuriickgelegte Distanz des Balls, bevor er mit dem Kopf gespielt wird, unterschei-
det sich in den Altersstufen ebenfalls stark. In der U11 liegen fast 80% und in der U13
ca. 70% der Bélle nur eine kurze Distanz von 5-20 Meter in der Luft. Mit zunehmen-
dem Alter dndert sich dies, wobei in der U17 und U19 mehr als die Halfte aller Kopf-
bélle eine vorherige Flugdistanz von mehr als 20 m aufweisen.

* In allen Altersgruppen wurde ungeféhr die Halfte der Kopfballsituationen im Rahmen
von Zweikdmpfen erfasst.

* Insgesamt zeigten sich in den 9.410 Spielminuten des Juniorenfufballs 42 Verlet-
zungssituationen am Kopf, welche in 32 der 126 Spiele entstanden und somit eine Ver-
letzungssituation am Kopf durchschnittlich alle 224 Spielminuten bzw. bei jedem 3.
Spiel entstand.

*  Nur 4 Verletzungssituationen wurden bei Spielern der U11 und U13 registriert und nur
eine einzige dieser Situationen passierte tatsdchlich durch eine Kopfball-Situation, die
anderen beispielsweise durch eine Kollision mit einem Mitspieler oder Gegenspieler.

* «In 94 der 126 JuniorenfuRlballspiele (74,6 Prozent) kam es zu keiner Verletzungssitu-
ation am Kopf.

Unter Beriicksichtigung der Daten dieser Studie ist die Entscheidung der meisten européi-
schen Sportverbdnde (und die des Deutschen FufRball-Bundes (DFB)), das Kopfballspiel im
JuniorenfuBball nicht ausdriicklich abzuschaffen, nachzuvollziehen. Denn in den niedrigen
Altersklassen hat das Kopfballspiel eine untergeordnete Relevanz (niedrige Frequenz) und
spielt bei der Entstehung der Kopfverletzungen im Gegensatz zu den hédufigen Kollisionen der
Spieler eine untergeordnete Rolle.

Dass man im JuniorenfulSball sowohl die Dosis an Kopfbdllen altersentsprechend anpassen
sollte und auch Kopfverletzungssituationen vorbeugen kann, zeigen auch die neuesten Emp-
fehlungen, welche vom DFB fiir Trainer veroffentlicht und nun verbreitet werden miissen.

Links:

https://www.dfb.de/news/detail/nachwuchs-und-kopfball-dfb-beschliesst-altersgemaesse-

richtlinien-236483/
https://www.dfb.de/news/detail/fag-kopfballspiel-im-kinderfussball-236524/

https://www.dfb.de/trainer/seniorin-ue-35/artikel/studien-zum-kopfballspiel-empfehlungen-
der-dfb-kommission-3306/

Daten wie diese sind fiir die Debatte iiber Kopfballbeschrdankungen und Richtlinien im Ju-
gendfuBball zwingend erforderlich und werden auf dem GOTS-Kongress von Arzten, Wissen-
schaftlern und Trainern intensiv diskutiert.
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https://www.dfb.de/news/detail/nachwuchs-und-kopfball-dfb-beschliesst-altersgemaesse-richtlinien-236483/
https://www.dfb.de/news/detail/nachwuchs-und-kopfball-dfb-beschliesst-altersgemaesse-richtlinien-236483/
https://www.dfb.de/news/detail/faq-kopfballspiel-im-kinderfussball-236524/
https://www.dfb.de/trainer/seniorin-ue-35/artikel/studien-zum-kopfballspiel-empfehlungen-der-dfb-kommission-3306/
https://www.dfb.de/trainer/seniorin-ue-35/artikel/studien-zum-kopfballspiel-empfehlungen-der-dfb-kommission-3306/
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