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UNFALL UND VERLETZUNGSGESCHEHEN

Knieverietzungen - ein Dauerthema im FuBball

Die Trainermeinung

FuBball ist ein zweikampfbetontes Spiel mit groBem Kdrpereinsatz, bei dem es nicht selten zu
Verletzungen kommt. Insbesondere die Knieverletzungen fuhren haufig zu monatelanger Spiel-
unfahigkeit und damit zu erheblichen Belastungen von Spielern und Mannschaft.

Um das Risikg von Knieverletzungen zu senken, sollten nach meiner Uberzeugung die hier be-
schriebenen Ubungen in jedes Trainingsprogramm gehdren. Besonderes Gewicht wird auf die Ver-
besserung der Beweglichkeit, die Schulung der Koordination und die Kraftigung der Muskulatur
gelegt.

Auch die praktischen Tipps, insbesondere zur Regeneration, sollten unbedingt beachtet werden.

Mit Fairplay viel Erfolg
wunscht Ihnen

>

Ottmar Hitzfeld

Haufigkeit und Ursachen von Knieverietzungen

FuBball zahlt zu den am haufigsten betriebenen Sportarten in
Deutschland. So Uberrascht es nicht, dass sich fast jede zweite
Verletzung im FuBball ereignet. Neben leichteren Blessuren, die
sich aus den haufigen Zweikdmpfen ergeben, sind es vor allem
die Verletzungen der Sprunggelenke™ und der Knie, die immer
wieder die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit auf das Verlet-
zungsgeschehen im FuBball lenken. Beim Uberwiegenden Teil der
Profis, die ihre Karriere vorzeitig beenden mussen, erfolgt dies
aufgrund von Knieverletzungen. Auch die vielen Amateurspieler
wissen um die Problematik der Kniegelenksverletzungen, die oft
mit langen Rehabilitationszeiten einhergehen.

Jede vierte Verletzung im FuBball betrifft das Kniegelenk. Bei
der Halfte dieser Verletzungen kommt es zu Rissen in Bandern,
Kapseln oder den Menisken, so dass eine Operation meist unaus-
weichlich ist.

Betroffen sind, wie die Grafik zeigt, hauptsachlich Spieler im Alter
zwischen 20 und 35 Jahren.

Es ist nicht immer eine Zweikampfsituation, aus der die Ver-
letzung resultiert. Immerhin in einem Drittel der Falle gibt der
Sportler an, dass Platz- oder Bodenverhaltnisse mitverantwort-
lich fUr das Zustandekommen der Verletzung waren. Jeder funf-
te Spieler gibt fehlendes oder falsches Aufwarmen als zusatzliche
Ursache fUr seine Verletzung an.
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Ziel der hier beschriebenen MaBnahmen ist es,

tigen und die Koordination zu verbessern,

B durch gezielte Trainingselemente die das Kniegelenk umgebende und schiitzende Muskulatur zu kraf-

B durch spezielle MaBnahmen die Entspannung der Muskulatur und damit die Regeneration einzuleiten und
B durch praktische Tipps Knieverletzungen vermeiden zu helfen.

*Siehe Faltblatt ,Unfallverhitung im FuBball. Teil 2: MaBnahmen zur Vermeidung von Sprunggelenksverletzungen — insbesondere bei Junioren”



UNFALLVERHUTUNG DURCH RICHTIGE VVORBEREITUNG

Aufwarmen und Verbesserung der Beweglichkeit

Aufwarmen
Neben dem Geradeauslauf sind folgende Ubungsteile empfehlenswert:
Achterlauf Zunachst mit groBen Radien (~ 10 m) beginnen; dann Radien bis auf 1 m verkleinern und

Laufgeschwindigkeit erhbhen

Ruckwartslaufen Zwischen Vorwarts- und Rickwartslauf wechseln; Achterlauf rickwarts; in der Gruppe
durcheinander ruckwarts laufen

Richtungswechsel Abrupt aus dem Lauf die Richtung wechseln; ohne oder mit Kommando; einzeln oder in
der Gruppe; ohne oder mit Kdérpertduschungen; Sidesteps

Beweglichkeit
Falls nétig, bei den Ubungen Unterlagen oder Polster verwenden!
Hlftbeuger und Kniestrecker

Schrittknien; StutzfuB
weit nach vorn; Becken

£ '+ Schrittknien; Unterschenkel
b am Sprunggelenk (nicht am

langsam maximal nach

vorn schieben
20 s halten, 2 Wdh.,
Beinwechsel

Wade und Oberschenkelau
Schrittstellung; mit Handen
abstutzen; Gewicht auf vor-
derem Bein; Becken lang-
sam nach vorn schieben;
hinteres Bein strecken; da-
bei Ferse am Boden lassen
20 s halten, 2 Wdh.,
Beinwechsel

Oberschenkelinnenseite
Seitgratschstand; Beine

etwas Uber Schulterbrei-

te geodffnet; mit Handen
abstUtzen; Kdérpergewicht
auf ein Bein verlagern, bis

etwa halbe Kniebeuge er-
reicht ist (nicht nach vorn |

neigen)
10 s halten, 2 Wdh.,
Beinwechsel

Oberschenkelriickseite

RUckenlage; Oberschenkel B

eines Beines umfassen;

Bein an den Koérper heran- |

ziehen und langsam das
Knie strecken

20 s halten, 2 Wdh.,
Beinwechsel

FuB!) festhalten; Becken
langsam nach vorn schie-

| ben: dabei Unterschenkel in

Richtung GesaR ziehen
20 s halten, 2 Wdh.,
Beinwechsel

., Schrittstellung mit gekreuz- |
6! ten Beinen; mit Handen

abstltzen; Gewicht auf
vorderem Bein; Becken
nach vorn auBen schieben,
dabei Oberkorper leicht zur
Gegenseite neigen

20 s halten, 2 Wdh.,
Beinwechsel

., Aufrechter Hocksitz; Hande

umfassen die Sprunggelen-
ke; Ellenbogen dricken die
Knie und Oberschenkel
langsam zum Boden; dabei
RUcken gerade halten

20 s halten, 2 wdh.

Bein ist gebeugt und wird
vom Partner auf Becken-
héhe gehalten; Bein
langsam strecken; dabei
Standbein gestreckt lassen
und aufrecht abgestutzt
stehen bleiben; FuBspitze
zeigt nach vorn

= )0 s halten, 2 Wah.,
% Beinwechsel




VERLETZUNGSVORSORGE DURCH TRAINING UND REGENERATION

Schulung der Koordination, Verbesserung der Kraft und Tipp

Koordination

Um aus dem schnellen Lauf gezielt schieBen zu kdnnen, wird ein sigherer Stand bendtigt. Dazu gibt es einige hocheffektive
Trainingsformen mit dem Einbeinstand als zentralem Element. Diese Ubungen kénnen mit Lauf- oder mit Nockenschuhen, ggf.

auch barfuB durchgefthrt werden.

Beinachse kontrollieren

In Schrittstellung die Beinachse des Trainings-
beins (vorn) kontrollieren und evtl. korrigieren; g
auf der vollen Sohle stehen, keinesfalls nur auf =
dem FuBinnen- oder -auBenrand oder auf der |
Ferse; Huftgelenk, Kniescheibe und zweite Zehe |
liegen auf einer Linie (Blickkontrolle)

In den Einbeinstand wechseln; in dieser Position
auf dem Trainingsbein 15 s ruhig stehen blei-
ben; Beinwechsel

Fallt das leicht, Ubung mit geschlossenen
Augen durchfuhren

Trainingsformen im Einbeinstand

~ 20 s halten, 20 s Pause, 2 Wdh.,
.| Beinwechsel

Einbeinstand auf weicher Unterlage

Ein mehrfach gefaltetes Hand-
tuch oder ein Weichkissen* als
Unterlage benutzen; auf einem
Bein stehen; Beinachse kon-
trollieren; mit Handen und
Spielbein balancieren

Fallt das leicht, Ubung mit ge-
schlossenen Augen durchfiih-

Ubungen zunichst in der vorgegebenen Reihenfolge auf festem
Untergrund durchfihren. Fallt dies leicht, ein mehrfach gefaltetes
Handtuch oder Weichkissen* als Unterlage benutzen. Ubungsdauer
jeweils 20 s, 20 s Pause, 2 Wdh., Beinwechsel.

Von der Einzel- Uber die Partnertbung zur Gruppenubung steigern,
wobei unterschiedliche Stérmandver zu erhdhter Aufmerksamkeit

und verstarkten Korrekturen zwingen.
*Ist unter verschiedenen Bezeichnungen im Sportfachhandel erhéltlich

Zuspielen oder Zuwerfen
des Balles

Partner storen

sich gegenseitig Standsicherheit und Sprung

Jonglieren des Balles



)S ZUr Regeneration

Kraft

Im FuBball Wirg das Training der Rumpfkraft, der Kraft der Beinbeuger und der Sprungkraft oft vernachlassigt. Deshalb sind hier
ausgesuchte Ubungen beschrieben, mit denen diese Defizite abgebaut werden kbnnen.

Wade

Hlpfen auf der Stelle im Eigenrhythmus; erst einbeinig dann beidbeinig; je 20 Wdh., 30 s Pause, Beinwechsel, 3 Serien

Oberschenkelvorderseite
Beidbeinspringeim .., &

Eigenrhythmus;

maximale Hbhe er-

reichen
15 Wdh., 60 s
Pause, 3 Serien

Rumpftraining

Auf Unterarme, Knie
und FuBspitzen auf-
stutzen, RUcken
flach; Knie 1 cm
anheben und 20 s
halten, 20 s Pause,

3 wdh.

Die Ubung wird um- —
SO schwieriger, je weiter Ellbogen und Knie
voneinander entfernt sind (unteres Bild)

Steigerung: Wenn beide Knie angehoben
sind, zusatzlich eine FuBspitze anheben, oh-
ne Becken oder Oberkdrper zur Seite zu
verschieben; wechselweises Anheben der
FuBspitzen ohne Absetzen der Knie

Mit Kopfballimita-
tion abschlieBen

Diagonalspriinge
(Richtungswechsel)
im  Eigenrhythmus ¢
mit maximaler Weite
15 Wdh., 60 s Pause,
3 Serien

Statisches Beugertraining Komplexes Beugertraining

RUckenlage; Knie leicht pm Ruckenlage; Partner umfasst das Sprunggelenk;
gebeugt; ein Bein an- der Ubende versucht, gleichmaBig starker wer-
heben, das trainierende dend das Knie zur Nase und die Ferse zum GesaR
Bein druckt mit der ’ zu ziehen; Partner halt mit gleichmaBig starker -
Ferse auf den Boden, bis & werdendem Widerstand dagegen, so dass sich die &

das GesaB vom Boden * SRS Lage des Beines nicht verandert. 2
abhebt; Ellenbogen kénnen leicht unterstitzen 10 Wdh., 30 s Pause, 3 Serien, Beinwechsel

10 s halten, 20 s Pause, 3 Wdh., Beinwechsel Variation: Partner Idsst Beugung des Beines zu, aber

erhéht den Widerstand mit jeder Wiederholung

7

Regeneration

Hoch belastete Muskeln neigen dazu, hart zu werden. Das behindert die notwendige Regeneration. Zum Einleiten der Regene-
ration ist das aktivg Auslaufen, moglichst barfu, nach Training oder Spiel bekannt. Auch passive MaBnahmen wie Entmuddungs-
bad, Massagen o. A. finden haufiger Anwendung. -

Weniger bekannt sind die Methoden aus dem Profi-
bereich. Haufig genugt ein einfacher Druck auf
bestimmte Stellen der Muskulatur, um den Muskel
ZU entspannen.

Die Bilder zeigen zwei einfache Beispiele:

Die gut tastbaren harten Stellen am Beckenkamm
und am Oberschenkel werden nacheinander mit
dem flachen Daumen gedrUckt. Hierbei sollte man
bis an die Schmerzgrenze gehen.

So lange drucken, bis der schmerzhafte Punkt
weich bzw. weniger schmerzhaft erscheint. Das
kann durchaus 2-3 Minuten dauern. Danach das
Bein bewegen

Huftbeuger: auf der Innen- AuBenseite des Oberschenkels:
seite des Beckenkamms nahe der HUfte



Tipps ZuR UNFALLVERHUTUNG

Was auBerdem noch beachtet werden sollte

Rehabilitation nach Knieverletzungen

Wichtig nach Knieverletzungen ist, sich gentgend Zeit fUr die Rehabilitation zu lassen. Das Risiko, sich erneut das Knie zu ver-
letzen, ist bei einer unzureichenden Sportpause hoch. Der Profibereich darf hier kein MaBstab sein. Nach der krankengymnas-
tischen und sporttherapeutischen Rehabilitation sollte immer zunachst ein Individualtraining durchgefuhrt werden. Hierbei ist
mit einem Lauftraining und koordinativen Ubungen ohne Ball zu beginnen, bevor Trainingselemente mit dem Ball wie Pass und
Torschuss einbezogen werden. Erst danach kann man zum Mannschaftstraining mit Zweikdmpfen Ubergehen.

Schiene - Bandage

Neben dem gezielten Training der Muskulatur kbnnen Schienen oder Bandagen zur zusatzlichen Stabilisierung der Kniegelenke
eingesetzt werden. Dies gilt in erster Linie bei Vorschaden. Ansonsten ist ein Kraft- und Koordinationstraining der gelenkschut-
zenden Muskulatur vorzuziehen.

Schuhe - Sohle - Boden

Far die Spielleistung ist eine optimale Bodenhaftung des Schuhs mit ent-
scheidend. Dabei kann es allerdings zur sog. Verblockung von Schuh bzw.
Sohle mit dem Untergrund kommen, was nicht selten die Ursache von
schweren Knieverletzungen ist. Um eine optimale Verbindung zwischen
Schuh und Bodenbelag zu gewahrleisten, sollten Schuhe mit spezieller Soh-
le in Abhangigkeit vom Boden ausgewahit werden. Auch bei tiefem Boden
mussen nicht unbedingt die langsten Stollen zum Einsatz kommen. Dies
gilt insbesondere bei Vorverletzungen.

Wichtig ist auch eine ebene Spielflaiche ohne ,Maulwurfshigel”. Hierflr
sollten Spieler, Trainer und Platzwart gemeinsam Sorge tragen.

Beach-Soccer

Der Untergrund erzieht die Spieler! Der Sandboden bringt es mit sich, dass spezielle technische Anfor-
derungen bzgl. des Dribblings, des Pass-Spielens und des Torschusses an die Spieler gestellt werden.
Das Spielen und Trainieren auf Sand bietet eine sehr gute Moglichkeit, neben der Entwicklung tech-
nischer Fertigkeiten auch gleichzeitig die Muskulatur zu kraftigen, die Koordination zu verbessern und
die Reflexe zu schulen. Deshalb sollte, wenn die Moglichkeit besteht, auch auf Sand trainiert werden.

Fairplay
Unsportliches Verhalten und die Nichteinhaltung von Spielregeln sind haufige Ursachen von Ver- Fair
letzungen. Deshalb ist das Fairplay auf dem Spielfeld fur alle Beteiligten eine der wichtigsten Voraus- iSt mehr
setzungen, um eigene Verletzungen, aber auch die des Gegners zu vermeiden. s
Schlussfolgerungen

Folgende MaBnahmen kdnnen das Risiko von Knieverletzungen mindern:
B in der Vorbereitung von Training und Wettkampf auf richtiges Aufwarmen sowie die Verbesserung
der Beweglichkeit Wert legen

B im Training oder auch zur Einstimmung auf den Wettkampf Ubungen zur Schulung der Koordination
durchfiihren

B vernachlassigte Muskelgruppen regelmagsig im Training kraftigen
B nach dem Training auf ausreichende Regeneration achten

AuBerdem sollten die Hinweise zur Rehabilitation nach Knieverletzungen, zu Schienen und Bandagen, zu
Schuh und Boden, zum Beach-Soccer sowie zum Fairplay beachtet werden.
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