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1. Einleitung und Problemstellung

Handball gehort in Deutschland zu den weit verbreiteten und beliebten Sportarten.
Mit 838.409 Mitgliedern (Tendenz steigend), die in Gber 5.000 Vereinen und 34.0000
Mannschaften organisiert sind, steht der Deutsche Handballbund (2) an funfter Stelle
der Mitgliederstatistik des Deutschen Sportbundes (DSB) und ist weltweit der groi3te
Fachverband seiner Sportart (2,12); die finf hochsten deutschen Ligen (1. Bundesli-
ga bis Regionalliga, Manner bzw. Frauen) sind, wenn nicht vollstdndig dann zumin-
dest teilweise, mit Profis oder Teilzeitprofis besetzt. So summiert sich die Zahl der
Handballsportler und -sportlerinnen in Deutschland, die dies berufsmalfiig betreiben,
auf etwa 3.500. Auf dieses Kollektiv entfallen pro Jahr etwa 1800 Verletzungen
(1000-Mann-Quote: 514). Dieser Wert liegt deutlich Gber dem in unteren Spielklas-
sen (1000-Mann-Quote: 150) und nimmt mit steigender Spielklasse zu. So liegt die
1000-Mann-Quote im Bereich der ersten Handball-Bundesliga bei 2289 und damit
noch tber der entsprechenden Quote aus dem Profiful3ball (1807) (9).

Ein Grund hierflr ist in der Charakteristik des Handballspiels zu sehen, die von hoher

Dynamik und einer stark kdrperbetonten Spielweise gepragt ist.

Wahrend die hieraus resultierenden Verletzungen schon fur den Hobby- oder Frei-
zeitsportler mit teilweise hohen Kosten und Einschrankungen in der Berufs- und
Sportausuibung verbunden ist, besteht fir den Berufshandballer auch immer die Ge-
fahr der Sportunfahigkeit/Sportinvaliditdt und damit der Berufsunfahigkeit und des
Verdienstausfalls. Die Vereine mussen durch die Ausfallzeiten in Training und Spiel
im Verletzungsfall auf wichtige Spieler verzichten und auch fur den Versicherungs-

trager entstehen jahrlich hohe Kosten.

Zur Analyse von Sportverletzungen im Handballbereich liegen verschiedene Unter-
suchungen vor (1,1,7,9,11), diese beschaftigen sich allerdings hauptsachlich mit den
unteren Spielklassen oder beziehen diese zumindest mit ein. Da die Verletzungs-
muster je nach Koénnensstand und Spieltempo stark variieren (11), besteht fur Verei-
ne und Versicherungen also durchaus Bedarf an einer gezielten Analyse der Unfalle
bei Berufshandballern. Zu diesem Zweck wurden in Zusammenarbeit mit der Verwal-
tungs-Berufsgenossenschaft (kurz VBG), dem Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung u.a. fur die Profi-Sportvereine bzw. Profi-Sportler in Deutschland, eine Un-
tersuchung durchgefiihrt, um anhand einer statistischen Analyse von Verletzungen

im Berufshandball praventive MalRBhahmen speziell fir den Hochleistungsbereich zu
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entwickeln.

Dabei sollte die Analyse der Unfélle und Verletzungen tber den Rahmen einer Ubli-
chen epidemiologischen Studie, bei der im Wesentlichen Verletzungsbilder und de-

ren Behandlung deskriptiv dargestellt werden, hinausgehen.

Zielsetzung war die vielmehr die Erfassung der Situationen, in denen sich typischer-
weise Unfalle ereignen und der Mechanismen, die letztendlich zur Verletzung fihr-

ten.

Aufbauend auf den Analysen und ergdnzendem Datenmaterial der VBG zum Unfall-
geschehen von Berufshandballspielern sind daher Malinahmen zur Prévention von
Sportunféllen im Berufshandball zu entwickeln, die Uber die ,klassischen® Praventi-
onsmafnahmen hinausgehen und insbesondere die sportartspezifischen Unfallher-

gange im Berufshandball bertcksichtigen.

An diese PraventionsmalRnahmen (Trainingsmalinahmen und sonstige Malinahmen)

sind folgende Anforderungen zu stellen:

. Die zu entwickelnden Praventionsmaflinahmen muissen sich sportmedizinisch

und biomechanisch begrinden lassen.

o Die MalRnahmen missen handballspezifisch und auf den Berufssport ausge-

richtet sein.

o Die MalBhahmen mussen sich in den normalen Trainingsablauf integrieren las-

sen.

o Die MaRRnahmen missen im Berufshandball bei Trainern und Spielern auf Ak-

zeptanz stol3en.

Diese Vorgehensweise wird insbesondere vom Deutschen Handballbund (DHB) als
auch seitens der IHF und EHF (Internationaler bzw. Europaischer Handballverband)

unterstitzt.

Auf der Basis der hier vorgestellten Erkenntnisse wurde mit IHF, Trainerschaft und

DHB ein Workshop fur A-Lizenz-Trainer konzipiert und durchgefihrt.



2. Literaturibersicht

In der Literatur liegen zahlreiche Untersuchungen vor, die sich mit dem Thema Ver-
letzungen beim Handball beschéftigen, wobei die Differenzierung entweder hinsicht-
lich der Population (z.B. ,Frauen in der norwegischen Profiliga“ oder Handballspieler
allgemein), oder hinsichtlich der Zielsetzung (z.B. speziell die Verletzungspravention
mit Blick auf Kreuzbandverletzungen bei Frauen am norwegischen ,Oslo Research

Center" (8)) erfolgt oder allgemein eine statistische Analyse von Handballunfallen

erfolgt (11).

2.1 Verletzungstopographie

Hinsichtlich der verletzten Korperregion kann auf eine systematische Differenzierung
zwischen den Geschlechtern verzichtet werden (1). Erschwert wird ein Vergleich ver-
schiedener Literaturstellen hingegen durch eine unterschiedliche Einteilung in Kor-
perregionen. So fuhren einige Autoren Sprunggelenk-, Knie-, Hand-/Handgelenk-
sowie Kopfverletzungen auf, wahrend andere eine Unterteilung in Kopf/Hals, Rumpf,
obere und untere Extremitaten vornehmen (3,5,7,9,11). Eine Unterteilung in Spieler-
positionen (Feldspieler und Torhuter) findet sich nur in einer Untersuchung (1). Tab.
1 fasst die wesentlichen Untersuchungen bzgl. der verletzten Koérperregionen zu-

sammen.

Tab. 1: Lokalisation der Verletzungen im Handball

2 | = © 2
) = 3 o - ) <)
Qg2 5 Q @®© ~ = o Vg d d I
O ¢ = 3 O . — g S O ¢ = 3 ~
ccg 0 = = o~ %m [ S < %E o)
=93] 28 | ¥£8 -2 22 | 23 Eg29 <
v T Q oo 59 R o 39 o s © 3 3]
S ) =) 0 =3 2 boe o d T
Kopf/Hals 12% 8,3% 13,5% 4.4% 8,1% 9,1% 12,2% 11,1%
10,1%
Rumpf 5,3% 5,9% 3,7% 2,2% 6,3% 12,1% 5,6% 7,7%
1,3%
Obere 33,6% 33,1% 34% 39,6% 31,3% 39,4% 32,4% 20,5%
Extremitaten 46,8%
Untere 49,2% 52, 7% 48,9% 53,8% 57,9% 39,4% 49,9% 58,1%
Extremitaten 41,8%
N 973 169 409 91 64 33 894 19000
79
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Nach Tab. 1 bzw. Abb. 1 ist zu erkennen, dass in sdmtlichen Studien die unteren Ex-
tremitaten am haufigsten von Verletzungen betroffen sind, obwohl die Streuung der
Ergebnisse hier mit Werten von 40% bis zu 58% relativ zu den anderen Kérperregio-
nen gesehen die grof3te Spannbreite aufweist. Dennoch sind die unteren Extremita-
ten im Handball seltener betroffen als Uber alle Sportarten hinweg betrachtet. Hier

entfallen 58% aller Verletzungen allein auf die unteren Extremitaten (4).

An zweiter Stelle liegen die oberen Extremitaten, mit einer Spannbreite von 31% bis
40%, wobei im Unterschied zu den unteren Extremitaten Handball hier vor der allge-
meinen Statistik liegt - je nach Studie werden zwischen 50% und nahezu 100% mehr
Verletzungen der oberen Extremitaten beim Handball als im Durchschnitt aller Sport-
arten verzeichnet. Kopf- und Halsverletzungen nehmen in den meisten Studien den
dritten Platz mit Werten zwischen 4% und 13,5% in der Verletzungshaufigkeit ein.
Nicht ganz einordnen lasst sich in diesem Zusammenhang eine epidemiologische
Studie der olympischen Turniere (5) mit einem relativ h6heren Anteil an Rumpfverlet-

zungen.

Festzuhalten bleibt, dass Handball im Bereich der Kopf- und Halsverletzungen mit

11% etwa den Durchschnittswert aller Sportarten erreicht.

Differenziert zu sehen ist die Verletzungslokalisation bei Handballtorhitern, die eine
hohere Verletzungshaufigkeit der oberen Extremitaten aufweisen. Offensichtlicher
Grund hierfur ist die Tatsache, dass bei der Ballabwehr Hande und Arme bewusst in
die Flugbahn des sich schnell bewegenden Balls gebracht werden, und bei der Ball-

abwehr keine grof3eren schitzenden (Muskel-)Massen vorhanden sind.
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Abb. 1: Verletzungsanteile der Kdrperregionen (in %)

Bei einer detaillierteren Analyse der betroffenen Korperregionen (Abb. 1) sind weitere
Unterschiede festzustellen. So fuhren in einer Untersuchung Sprunggelenksverlet-
zungen mit 35,9% die Verletzungsstatistik an (13), wahrend andere lediglich eine
Haufigkeit von 12,5% feststellen (7); im Durchschnitt aller Sportarten liegen Sprung-
gelenksverletzungen bei 26,5% (4). Ahnliche Differenzen treten bei Verletzungen der
Schulter und Oberarmregion auf: Die Spanne reicht von 2,9% (7) bis 14,3% (11), bei

5,3% uber alle Sportarten.

Eine gewisse Ubereinstimmung besteht bei allen Autoren hinsichtlich der relativ hohe
Anzahl an Knieverletzungen: 12,5%-19,8% (11,13) und Verletzungen an Handen und
Fingern:16,6%-28,1% (1,3).

Wie bereits erwahnt gibt es zwischen den einzelnen Studien betrachtliche Unter-
schiede bzgl. der Rangfolge der Verletzungsregionen: Einige Autoren registrieren an
erster Stelle Hand- und Fingerverletzungen (1,7,11), die beiden letztgenannten Stu-
dien notieren an zweiter Stelle Knieverletzungen, wahrend die erstgenannte Studie
Sprunggelenksverletzungen an zweiter Stelle setzt. Im Gegensatz dazu stehen bei
anderen Knieverletzungen an erster Stelle (3), bzw. das Sprunggelenk wird als am

meisten gefahrdet angesehen (13).

Zusammenfassend ergeben sich also nur geringe Ubereinstimmungen, wobei immer-
hin drei von fiinf Studien die Verletzungen an Handen und Fingern erstrangig erwéh-
nen. Die teilweise grof3en Unterschiede bei der detaillierteren Betrachtung der Verlet-

zungshaufigkeit einzelner Korperteile sind allem Anschein nach verstarkt auf die
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jeweils untersuchten Gruppen zuriickzuftihren, wobei sich die geschlechts-, leistungs-
und altersspezifischen Umstande offensichtlich starker bemerkbar machen als bei der
gréberen Korperregioneneinteilung. So treten z.B. Knieverletzungen in héheren Leis-
tungsgruppen haufiger auf (11). Ein ahnliches Bild ergibt sich bei den schon oben
Kopf- und Halsverletzungen, deren Spannbreite hier von 4,4% bis 13,5% reicht, was
ebenfalls in das Bild einer gruppenspezifischen Verletzungsverteilung passt.

Durch die geringen Fallzahlen fallt die Studie der olympischen Spiele (5) aus dieser
Betrachtung heraus, da die Anzahl der Verletzungen insgesamt nicht hoch genug

erscheint, um bei einer derartigen Differenzierung ein schliissiges Bild zu liefern.

2.2 Verletzungsart

Ein Vergleich der einzelnen Studien fuhrt auch hinsichtlich der Verletzungsart zu
teilweise differierenden Ergebnissen. Ubereinstimmend findet sich jedoch bei mehre-
ren Autoren die Erkenntnis, dass als haufigste Verletzungsart die Kapsel-Band-

Lasionen auftreten mit einem Anteil von etwa 46% (3).

Kontusionsverletzungen machen mit einem Anteil von 36% - 40% bei weit Uber ei-

nem Drittel der Haufigkeit der Verletzungsarten (1,7).

Kombiniert man die jeweiligen Verletzungsarten noch mit ihrem Auftreten an einzel-

nen Korperregionen, so ergibt sich folgende Reihung:

Am haufigsten treten Distorsionen im Sprunggelenk auf, mit einem Anteil von 25,6%
(1) bis 35,9% (13). von ahnlicher Verletzungsart und Lokalisation sind die Rupturen im
Sprunggelenk, hier findet sich in einer Studie zur Frauenbundesliga ein Wert von
13,6%. Knapp dahinter tauchen in derselben Studie Kapsel-Band-Verletzungen an
Handen/Fingern mit einem Anteil von 12,4% auf (3). An dritter Stelle finden sich Knie-
verletzungen, wobei hier in den Studien Unterschiede, vor allem im Grad der Differen-
zierung und damit bei den einzelnen Verletzungshaufigkeiten, auftreten: In einer Stu-
die ermitteln die Autoren in 11% der Verletzungen Knietraumata (1), wahrend andere
differenzierter von Kreuzbandrupturen (6,5%) und Meniskusverletzungen (5,3%) spre-
chen (3). Im weiteren werden noch Kapsel-Band-Verletzungen im Ellenbogengelenk
(4,7%) und Reizungen/Entzindungen im Schultergelenk (4,7%) aufgefuhrt, wobei die-
se Studie auch die einzige der genannten ist, die ,Reizungen und Entziindungen* als

Verletzungen mit in die Auswertung aufnimmt (3).
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2.3 Verletzungsursache

Handball ist ein korper- und wettkampfbetontes Spiel (Abb. 2). So zeigte sich in einer
Untersuchung, dass im Schnitt 53% der Verletzungen im Wettkampf mit Gegnerein-
wirkung stattfanden, 3% unter Einwirkung eines Mannschaftskameraden, 14% durch
Einwirkung des Balls und nur in 13% der Falle Eigenverschulden zugrunde gelegt
wurde (11). Im Training dagegen wurde in 48% der Féalle ein Eigenverschulden an-
genommen und nur in 19% der Falle ein direkter Kontakt mit dem Mitspieler (in die-
sem Fall evtl. auch gleichzeitig ,Gegenspieler) als Unfallursache angegeben. Je nach
Spielklasse unterscheidet sich die Rate der vom Gegner verursachten Verletzungen:
Je hoher die Spielklasse, desto geringer der Anteil der Verletzungen mit Gegnerein-
wirkung. Obwohl immer noch hoch, liegt der Anteil in der Regionalliga bei 40%, in
den unteren Ligen hingegen bei 59% (11). Eine zweite Studie kommt zu einem &hnli-
chen Ergebnis, auch hier wird die Verletzungsursache ,Gegnereinwirkung® als fuh-

rend eingestuft, wobei noch zusétzlich das unfaire Spiel betont wird (7).

Deutlichere Zahlen liefert die Untersuchung Uber die Wettkdmpfe der olympischen
Turniere - hier werden 94% der Unfalle durch direkten Koérperkontakt verursacht,
64% davon mit Regelverstold (5). Zwar sind diese Daten wie schon erwahnt, auf-
grund der geringen Fallzahl, mit Vorsicht zu betrachten, bestatigen jedoch die Beo-

bachtungen der anderen Studien.

100%

80% ]

60% -

40% -

n

0% - ‘ ‘
Seil (1998) Seil (1998) Seil (1998) @ Langevoort Frobdse (1996)
Training Wettkampf Training/WK (2001)
Wettkampf
@ Gegnerverschulden W Eigenverschulden O Ball

Abb. 2: Verletzungsursache nach Einstufung unterschiedlicher Autoren
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Zu einem umgekehrten Ergebnis kommt die Studie im Frauen-Handball. Hier werden
71% der Verletzungen als selbstverschuldet betrachtet, 29% werden dem Gegner
zugeschrieben. Die Unterschiede entstehen vermutlich weniger durch eine Kombina-
tion aus geschlechterspezifisch geringer ausgepragter Wettkampforientierung (s.o0.),
die unterschiedliche Verwendung der Begriffe ,Gegnerverursacht* und ,Selbstverur-
sacht* und die Zusammenfassung von Wettkampf- und Trainingsdaten, als vielmehr
durch den Umstand, dass Frauen — im Gegensatz zu Mannern - in Befragungen zu
Verantwortlichkeiten bei Sportverletzungen in der Regel die Schuld bei sich selbst

suchen.

Interessant ist hierbei jedoch die weitere Aufschlisselung der Ursachen bei ,selbst-
verschuldeten Unféllen“: 24,2% sehen Uberbelastungen an erster Stelle, gefolgt von
Fehlern bei Absprung oder Landung mit 21,2%. Auch beabsichtigte Sturze, Zusam-
menst6iRe, Blocken und Fangen des Balls werden haufiger genannt; direkte eigene
Regelwidrigkeiten und ungentigendes Aufwarmen werden jedoch nur in einem, bzw.
drei von 120 Fallen angegeben - das entspricht einem Anteil von <1% bzw. 2,5%.
Nimmt man die Unfalle durch ,Balleinwirkung® (5,9%) heraus, wie auch in der erstge-
nannten Studie, so bleiben noch 65,1% der Unfélle als ,Selbstverschuldet”. Der Ein-
fluss von Bodenbeschaffenheit oder anderen auf3eren Umstanden, wie z.B. Aufprall
auf die Hallenwand,... bleibt in den genannten Untersuchungen unerwéhnt und sollte
auch, zumindest bei den Wettkdmpfen auf Bundesliga- und internationalem Niveau,

wie etwa bei den Olympischen Spielen, keine Rolle mehr spielen.

2.4  Verletzungsverteilung nach Spielzeit und Spielsituation

Die Diskussion, ob und weshalb die Verletzungshaufigkeit in der zweiten Spielhalfte
ansteigen sollte, misste oder kdnnte ist nicht neu. Aufgrund der schlechter werden-
den konditionellen Situation der Spieler liegt die Vermutung nahe, dass in der zwei-
ten Spielhalfte die Verletzungshaufigkeit ansteigt. Auf der anderen Seite bleibt die
Moglichkeit, dass die negativen Einflisse durch die ebenfalls sinkende Kraft und Ge-
schwindigkeit wieder kompensiert werden. Die Grunde fir und gegen eine Abhangig-
keit von Spieldauer und Verletzungshaufigkeit sollten ggf. noch an anderer Stelle
untersucht werden. Zumindest eine Untersuchung in Amateurligen zeigte keine Hin-
weise auf eine Haufung der Verletzungen in einer Halbzeit oder einem Spielviertel

(10). Im Gegensatz dazu stellte sich bei einer Studie wahrend der Olympischen
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Spiele 2000 in Sydney heraus, dass im Mannerturnier die meisten Verletzungen im
ersten Teil der zweiten Halbzeit erfolgten (42%), gefolgt von 30% im zweiten Ab-
schnitt der zweiten Halfte - insgesamt also 72% der Verletzungen in der zweiten
Halbzeit (5). Aufgrund des kurzen Untersuchungszeitraums dieser Studie und der
geringen Zahl an aufgetretenen Verletzungen ist allerdings eine statistische Absiche-
rung dieser Erkenntnis nicht méglich.

Vergleicht man die Verletzungsstatistiken im Hinblick auf die Spielsituationen, so fin-
det sich bei den Feldspielern eine Verletzungsrate von 70,1% im Angriff und 29,1%
bei der Abwehrarbeit (3); diese Tendenz wird auch in weiteren Studien bestatigt
(6,10).

2.5 Verletzungsverteilung nach Spielpositionen

Bei der Betrachtung der Verletzungshaufigkeiten nach Spielpositionen ergibt sich in
der Literatur ein gemischtes Bild: So findet sich fur die Kreislaufer und Riickraumpo-
sitionen bei den Frauen ein um 30% hoheres Verletzungsrisiko als fur Torhtter und
AulRenpositionen (3). Auch eine zweite Studie findet das hdchste Verletzungsrisiko
(in Wettkampfsituationen) bei den Ruckraumpositionen und am Kreis, gefolgt von
Torhitern und AufRenpositionen (13). Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass
diese Studie im Training das genaue Gegenteil verzeichnet, hier liegt namlich die
hdchste Verletzungsrate bei den Torhltern, die geringste auf der Kreisposition. Im
Unterschied zu den Betrachtungen der Frauenteams findet sich in Amateurligen der
Méanner fur die Aul3enpositionen und Kreislaufer ein um mehr als 25% hoheres Ver-
letzungsaufkommen als auf den Rickraumpositionen oder im Tor. Zieht man aller-
dings noch die Schweregrade der Verletzung in Betracht, so haben die Kreislaufer
auch hier das geringste Risiko an schweren Verletzungen (11). Differenziert nach
Mannern und Frauen scheinen also jeweils unterschiedliche Positionen besonders
verletzungsgefahrdet oder -gefahrdend zu sein, so dass sich kein einheitliches Bild
ergibt. Allenfalls den Kreislaufern kann eine erhéhte Verletzungsgefahr (im Wett-
kampf) zugesprochen werden, ohne allerdings den Schweregrad der Verletzung zu
bertcksichtigen.
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2.6  Verletzungsrisiko

Das tatsachliche Verletzungsrisiko anhand der verschiedenen Studien zu bestim-
men, fallt schwer, da sich zum einen die Definitionen von ,Verletzung“ je nach Autor
unterscheiden, zum anderen die Frage nach der Anzahl der Spieler, der exakten
Trainings- und Wettkampfbelastung, u.a. - also ganz allgemein die Frage nach den
zugrunde liegenden Daten - nicht immer eindeutig zu beantworten ist, und auch hier
die Unterschiede der betrachteten Gruppen berticksichtigt werden missen (11). So
ermittelten eine Studie eine Verletzungshaufigkeit von 40,7 Verletzungen pro 1000h
Spielzeit bei jungen Madchen (16-18 Jahre) in Ddnemark (13), eine zweite kommt
hingegen auf einen Wert von einer Verletzung auf 480h Spielzeit - also etwas mehr
als zwei Verletzungen / 1000h Handballstunden - bei ihrer Untersuchung in der 1.
und 2. Frauen-Handball-Bundesliga in Deutschland (3); letztere fassen in ihrer Studie
die Trainings- und Wettkampfzeiten zusammen, der Spitzenwert der erstgenannten
Untersuchung bezieht sich dagegen nur auf Wettkampfstunden. Differenzierter wird
dies mit einer Betrachtung der Verletzungshaufigkeit im Training (0.6 Verletzun-
gen/1000 h) und im Wettkampf (14.3 Verletzungen/1000 h) wobei sich hier insge-
samt ein Wert von 2.5 Verletzungen pro 1000 Handballstunden in deutschen Ama-
teurligen der Manner ergibt (11). Zusatzlich zeigen sich hier Unterschiede bei einer
Betrachtung nach Spielklassen, wobei die Zahl der Trainingsunfélle mit der Héhe der
Spielklasse abnimmt, wahrend die Zahl der Spielverletzungen mit der Ho6he der

Spielklasse ansteigt (11).

Allgemein kann man jedoch sagen, dass die Verletzungsgefahr beim Handball in et-
wa im Bereich von Ful3ball und Basketball liegt also, relativ auf die Zahl der Aktiven

bezogen, etwa bei 14 Verletzungen / 100 Personen im Jahr (9).

Diese Untersuchung kommt auf eine Verteilung von 67% der Unfalle bei Wettkdmp-
fen und 13% bei Trainingsspielen, womit auf sonstige Trainingsformen noch 20%
entfallen. In den hdchsten Frauenligen liegt der Anteil der Wettkampfverletzungen bei
54,4%, Trainingsspielverletzungen bei 11,2% und sonstige Trainingsverletzungen bei
34,4% (3).

Diese Unterschiede erklaren sich vor allem dadurch, dass Handball ein stark koper-
betonter und wettkampforientierter Sport ist, bei dem im Spiel und gegen einen
.Gegner* auch das letzte bisschen Einsatz gebracht wird, das u.U. im Training und

gegen einen Mitspieler noch zuriickgehalten wird; durch den Kontakt mit Gegen- o-
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der Mitspieler bzw. durch das Vermeiden dieses Kontaktes und die zugehdrigen
Ausweichbewegungen in den Wettkampfformen ist zudem hier am ehesten die M6g-
lichkeit fir Kontaktverletzungen gegeben, bzw. ist die Beanspruchung bei Tauschun-
gen und Wirfen (s.0.) in diesen Féllen am hdchsten. Der geringere Unterschied zwi-
schen Trainings- und Wettkampfverletzungen in den Frauenligen deutet auf eine
weniger stark ausgepragte Wettkampforientierung bei den Frauen hin, was auch (9)

erwahnen.

Analysiert man diese Uberblickszahlen mit Blick auf den Saisonverlauf etwas genau-
er, so stellt sich heraus, dass in den zwei Monaten der Saisonvorbereitung nur
17,8% der Verletzungen erfolgten. Je weiter fortgeschritten jedoch der Saisonverlauf
war, desto haufiger kam es zu Verletzungen: 38,5% in der ersten Saisonhalfte,
43,8% in der Ruckrunde (3). Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt die Untersuchung
in den Amateurligen der Manner, auch diese Studie stellt die meisten Verletzungen in
der zweiten Saisonhélfte fest (10). Keine Informationen finden sich in der Literatur
zum Zeitraum zwischen Saisonende und Beginn der Vorbereitungszeit, der - je nach

Spielklasse - mehr oder weniger lang sein kann.
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2.7 Verletzungsgrad

Einige Autoren (u.a. (1,11)) beurteilen in ihren Arbeiten den Schweregrad der Verlet-
zung. Je nach Studie erfolgt eine Einteilung nach Ausfallzeit beim Training in vier
Stufen, in anderen werden die Krankenhausaufenthalts- bzw. Arbeitsunfahigkeitszei-

ten als Korrekturgrof3e impliziert.

Nutzt man den Schweregrad der Verletzung als Korrekturfaktor, so ergeben sich inte-
ressante Anderungen in der ,Wichtigkeit* der Verletzungen; beispielsweise andert
sich die Rangfolge der Verletzungen (vorher nur nach Haufigkeit sortiert), so dass
Sprunggelenksdistorsionen oder Knieverletzungen, bedingt durch ihre meist langwie-
rige Rekonvaleszenzzeit, einen hoheren Ranglistenplatz einnehmen als die haufiger
auftretenden Bagatellverletzungen (1). Die Einteilung in vier Verletzungsgrade er-
madglichte eine detailliertere Analyse der Verletzungsverteilung auf die einzelnen
Spielpositionen (s.0.) und nach Leistungsklasse geordnet, so ergaben sich fur Regi-
onalligaspieler mehr ernsthafte/schwere Verletzungen als fur Spieler in den unteren
Ligen. Auch bei der Untersuchung mit Blick auf die Spielposition ergaben sich fir
Torhiter und Kreislaufer mehr leichte und mittelschwere Verletzungen als fur Rick-
raum- und AuRRenspieler; Rickraumspieler hatten also bei einer geringeren Verlet-
zungshaufigkeit ein hoheres Risiko, von einer schweren oder ernsthaften Verletzung

betroffen zu werden (11).
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2.8 Pravention von Sportverletzungen

Der aktuelle Forschungsstand auf dem Gebiet der Sportunfallpravention zeigt, dass
Zahl und Schwere der Verletzungen durch geeignete MalRnahmen reduziert werden
konnen. Schwierigkeiten liegen vor allem im Bereich der Akzeptanz und der Integra-
tion der Mal3nahmen in den Trainingsalltag. Im Rahmen von Studien wird haufig be-
schrieben, dass die angewandten MalRnahmen nicht langfristig, sondern lediglich fur
die Projektdauer umgesetzt wurden. Tab. 2 zeigt wesentliche Studien, die sich mit

der Pravention von Sportverletzungen beschéftigen.

Tab. 2: Ausgewahlte Studien zur Pravention von Sportverletzungen
Autor/Jahr | Land Probanden | Sportart Methoden Ergebnisse
Myklebust | Norwe- N =942 1., 2,3 3x15 min/Woche 5 Wo- | Reduktion ACL-
et al./2002 | gen 60 Teams Liga chen vor Saison, 1x15 Rupturen in héchster
Q Handball | min wahrend Saison Spielklasse (0,6% vs.
auf Balance Mats etc. 8,9%) (p<0,05)
Wedder- Déne- N =237 Handball | Kreisel und Schnell- Relativ (- ca. 80%)
kopp et mark Q (Alter: kraftiibungen bei jedem | und absolut weniger
al./1997 16-18 Jah- Training Verletzungen
re)
Caraffa Italien N = 600, FuBball, | tdglich 20 min Training | Reduktion der ACL-
etal./ 40 Teams semipro- | auf Wackelbrettern und | Rupturen um 87%
1996 a8 fessionell | Kreiseln in 5 aufbauen- | (P<0,001)
den Phasen
Heidt et USA N =300 FuRball Kraft, Ausdauer, plyo- Reduktion der Verlet-
al./2000 Q (Alter: metrische Ubungen, zungsrate um 58%
14-18 Jah- Beweglichkeit 3x pro (P<0,01)
re) Woche Uber 7 Wochen
vor der Saison

Vor allem schwere Knieverletzungen (i.d.R. Rupturen des vorderen Kreuzbandes)
und Sprunggelenksverletzungen stehen aufgrund ihrer Schwere bzw. Haufigkeit im
Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses. In diesem Zusammenhang ist die Ar-
beit des Oslo Sports Trauma Research Center hervorzuheben, die sich in verschie-
denen Studien vor allem mit der Pravention von Rupturen des vorderen Kreuzbandes

von Berufshandballerinnen beschéftigt haben.
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3. Methodisches Vorgehen

Die der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft vorliegenden Daten und Angaben zum Zu-
standekommen und zur Epidemiologie von Sportunfallen im Berufshandball erlauben
keine differenzierte Ableitung praventiver Mal3Bnahmen, da vielfach aus medizinischer
Sicht Verletzungen und deren Folgen bzw. Behandlung dargestellt wird, nicht aber der
Zusammenhang im Spielgeschehen betrachtet wird, in dem sich die Verletzung ereignet
hat. Dies ist aber notwendig, um sportartspezifisch Unfallschwerpunkte zu analysieren
und praventiv angehen zu kénnen. Auch in der internationalen Literatur wird diese Prob-
lematik nur ansatzweise behandelt. Aus diesem Grunde wurden vom Lehrstuhl fir
Sportmedizin der Ruhr-Universitdt Bochum in Zusammenarbeit mit der VBG alle Berufs-
handballspieler, die zwischen dem 01.07.2002 und dem 30.06.2003 einen Unfall beim
Handballspielen angezeigt haben, anhand eines speziell fur diese Sportart entwickelten
Erhebungsbogens (s. Anhang) zum Unfallhergang befragt. Bei einem Rucklauf von tber
18% ergab sich ein Datensatz von ca. 300 Sportverletzungen aus dem Berufshandball.

Der dreiseitige Fragebogen und besteht aus insgesamt 36 Fragen, die in drei Abschnitte

aufgeteilt sind:

o Der erste Abschnitt beinhaltet 23 Fragen beziiglich Unfalldaten, aufl3eren Verhalt-
nissen, Schutzbekleidung, Unfallanlass und -hergang und Behandlung der Verlet-
zung sowie Ausfallzeiten. In diesem Abschnitt findet sich aul3erdem eine Spielfeld-

skizze zur Angabe der Unfallposition auf dem Spielfeld.

o Im zweiten Abschnitt werden erganzende Daten zum sportlichen Hintergrund und
zum personlichen sportlichen Werdegang abgefragt, was auch Informationen tber
Sportverletzungen innerhalb des zuriickliegenden Jahres betrifft.

o Der dritte Abschnitt behandelt allgemeine Daten, wie etwa Alter, Grol3e, Ge-
schlecht und Gewicht sowie den Status als Vollzeit- oder Teilzeitprofi sowie sport-
arztliche Untersuchungen.

Die Antworten sind entweder im ,Multiple-Choice” Verfahren vorgegeben und durch freie
~sonstige* Antwortméglichkeiten erganzt oder bestehen aus Freitext-Zeilen fur die eige-

ne Beschreibung.

Das Hauptmerkmal dieses Fragebogens ist, in Abgrenzung zu allgemein verwandten

Fragebdgen bei der Analyse von Sportunféllen, die handballspezifische Ausrichtung.
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3.1 Kodierung / Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgt mit dem Statistik-Programm SPSS. Die grafische

Analyse zusatzlich unter Zuhilfenahme von Microsoft Excel bzw. Kyplot.
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Positionsbezeichnungen
Abwehr:
TW (10): Torwart

Auf3enverteidigung:
AL (11):Auf3en-LinksAR (15): AulRen-Rechts

Innenverteidigung/Abwehr-Mitte:
HL (12): Halb-LinksHM (13): Hinten-MitteHR (14): Halb-Rechts

Vorgezogener Abwehrspieler:
VM (16): Abwehr Vorne-Mitte

Angriff:

AuRRenspieler/Flugel:
LA (21): Links-AuRenRA (25): Rechts-AulRen

Ruckraum/Aufbauspieler
RL (22) : Ruckraum-LinksRM (23): Rickraum-MitteRR (24): Ruckraum-Rechts

Kreislaufer:
KM (26): Kreis-Mitte

Zusatzlich:

SW (20): Verletzungsposition im Kreis

Abb. 3: Spielfeldskizze mit Positionsbezeichnungen und Auswertungsmarkierungen
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Zur Auswertung der Spielfeldskizze zum Unfallort (Frage 1.6), wurde anhand von
Ubersichten zu verschiedenen Abwehr- und Angriffssystemen ein Raster entwickelt,
das die Unterteilung in einzelne Positionen ermdglicht, auf die gebrauchlichsten
Spielsysteme passt und - auf die passende Gréf3e verkleinert - eine problemlose
Auswertung der Eintragungen in der Skizze ermdglicht. Den einzelnen Positionen
wurden dabei anhand der gebrauchlichsten Abwehr- und Angriffssysteme (5:1-
Abwehr und 3:3-Angriff) Kennziffern zugewiesen. Eine Verletzung im gegnerischen
Kreis wurde zusatzlich mit einer Markierung versehen, um unabhéangig von der sons-

tigen Feldposition beispielsweise einen Sprungwurf anzuzeigen (Abb. 3).

Zur Auswertung der Spielpositionen (Frage 1.7) wurde die Kodierung der Positionen
aus Frage 1.6 Ubernommen, erganzt um zwei Sammelpositionen fir den Angriff
(Ruckraum; Kreis- und Auf3en) und eine fur die Abwehr, welche die Innenverteidi-
gung zusammenfasst. Hierdurch werden die Positionen bei weniger spezialisierten
Spielern Ubersichtlicher zusammengefasst. Sowohl fur die Positionen in Angriff und
Abwehr stehen fir jeden Fall zwei Eintragungen zur Verfigung, da viele Spieler auf

mehr als nur einer Position eingesetzt werden kénnen.
Die Freitextantwort zum Unfallhergang (Frage 1.15) wurde in vier Variablen aufgeteilt:

o Spielsituation zum Verletzungszeitpunkt (z. B. Angriffsituation - Unterscheidung

zwischen ,normalem* Angriffsaufbau und Tempogegenstol3 (1. Welle)).

o Bewegung zum Zeitpunkt der Verletzung (z.B. TW wurde beim Zusammenprall
verletzt, da er auRerhalb, bzw. ein Gegenspieler innerhalb des Kreises war. Un-
fall geschah in der Angriffsituation, wahrend der Spieler einen Sprungwurf
durchgefuhrt hat oder wahrend er aus dem Lauf heraus gerempelt wurde).

o Verletzungsauslosender Vorgang (z. B. Sturz auf den Boden, Zusammenprall
mit Gegenspieler oder Ball, Tritt auf den Ful3 des Gegenspielers)

o Verletzungsmechanismus (z.B. Verdrehen, Umknicken, Schlag). Die Einteilung der
Verletzungsmechanismen orientiert sich hierbei an der Liste der ,International
Classification of External Causes of Injuries” - kurz ICECI genannt - der Weltge-
sundheitsorganisation (14) insoweit, als an Stellen, an denen dies sinnvoll er-
scheint, eine Unterscheidung zwischen beabsichtigten und unbeabsichtigten Zwi-
schenfallen vorgenommen wird und ein Teil der Verletzungsmechanismen den

Definitionen der ICECI folgen.
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3.2 Analyse der Verletzungs- und Fragebogendaten

Im Folgenden werden die zuerst die allgemeinen Daten zur Verletzungshéaufigkeit
und zum Riucklauf der Fragebtgen analysiert, danach werden die Ergebnisse der

eingesandten Fragebdgen vorgestellt.

3.3 Rucklauf

Im Auswertungszeitraum wurden insgesamt 1.747 Fragebdgen verschickt, von de-
nen 111 als unzustellbar zuriickgesandt wurden. In die Auswertung gehen damit
1.636 Fragebdgen ein, die als angekommen angenommen werden kdnnen; 297 aus-
geflullte Fragebdgen entsprechen demnach durchschnittlich einem Rucklauf von
18,2%.

Der Fragebogen wurde in drei, inhaltlich gleichen, Serien versandt, die Serienkenn-
zeichnung - A,B oder C - dient der besseren Unterscheidung des Unfall- und Regist-
rierdatums; so beziehen sich die Fragebbégen der A-Serie auf Unfélle bis zum Jahr
2002, unabhéngig vom Registrierungsdatum. Bei Verletzungen, die im Zeitraum von
Januar bis Marz 2003 registriert wurden, wurden Fragebdgen der Serie B versandt,
Serie C deckt das Registrierdatum von April 2003 bis zum Ende des Erfassungszeit-

raums im Juni 2003 ab.

Nach der Versandaufstellung der VBG wurden aus der

25%
Serie A 1.009 Fragebdgen verschickt, von denen 944
20% A
ihren Absender erreicht haben. Bei 195 ausgefillten Fra-

5% B gebogen wurde hier eine Rucklaufquote von 20,7% er-
10% 1 reicht. In Serie B liegt der Rucklauf bei 59 von 387 (402
5% | versandten) Fragebdgen, das entspricht 15,2%; in Serie
0% C bei 43 von 305 (336 versandten) Bogen - hier

SerieA SerieB SerieC  antspricht die Rucklaufquote 14,1%.

Abb. 4: Riucklaufquote in verschiedenen Serien

Es fallt auf, dass die Rucklaufzahlen zum Ende hin abnehmen. Mégliche Ursachen
hierfir sind vor allem darin zu suchen, dass viele Spieler im Laufe der Saison mehr-

mals unter Verletzungen zu leiden haben (s. unten) und dadurch mehrmals um Aus-
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kunft, u.a. auch zum sportlichen Hintergrund, gebeten werden, was die Bereitschaft
zur Teilnahme an der Befragung herabsetzt.

Fur den Beobachtungszeitraum 2002 / 2003 wurden insgesamt 1.788 Verletzungen
an die VBG gemeldet, diese verteilten sich zu 85,2% (1.524) Falle auf Manner und
14,8% (264 Falle) auf Frauen. Von diesen Verletzungen ereigneten sich 1.008 (ent-
spricht 56,4%) im Jahr 2002 - diese gehdren somit zur Seriengruppe A - und 780
(entspricht 43,6%) im Jahr 2003 (bis Juni 2003) - Seriengruppe B oder C, die genau-
ere Unterscheidung ist hier anhand der Originaldaten nicht mdglich. Die Verteilung
mannlich/weiblich ist in beiden Serien gleich und entspricht dem Gesamtdurchschnitt,
das heil3t im Serienzeitraum A ereigneten sich Verletzungen von 859 Méannern und
149 Frauen, im Serienzeitraum B/C von 665 Mannern und 115 Frauen. Insgesamt
liegen 297 Fragebdgen zur Auswertung vor (s. auch oben), die Serienverhaltnisse
haben sich hier jedoch verschoben: 195 Fragebdgen aus der Serie A stehen 59 aus
der Serie B und 43 aus der Serie C gegenuber - zusammen also 102 Fragebdgen
(entspricht 19,8% bzw. 14,5% - zusammen 34,3%). Der Anteil der ausgefullten Bo-
gen der A-Serie entspricht 65,7%, der Anteil der Verletzungen in diesem Zeitraum
lag bei 56,4% (s. oben); die Serien B und C haben im Gegensatz dazu einen Anteil
von insgesamt 34,3% an den auswertbaren Bogen (19,8% bzw. 14,5%), wobei sich

43,6% der Verletzungen in diesem Zeitraum ereigneten.

70%

60%

50%

40% ]
30% -

20% -

10%

0% T
Serie A Serie B/C
@ Verletzungen W Einsendungen

Abb. 5: Verletzungen und Einsendungen (in % der Gesamtzahlen) in verschiedenen Serien
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Bei einer geschlechterbezogenen Betrachtung liegt die Anzahl der Manner die nach
einer Verletzung einen Fragebogen eingesandt haben bei 223 (entspricht 75,1%), die

der Frauen bei 74 (entspricht 24,9%).

90%
80% -
70% -
60%
50% -
40% -
30% -
20%
10% +

0%

Verletzte

Verletzungen #

Einsendungen
Verletzte

Verletzungen
Einsendungen

Manner Frauen

Abb. 6: Verletzungen, Verletzte und Einsendungen nach Geschlecht (in % der Gesamtzahlen)

Das Verhaltnis Manner/Frauen verschiebt sich also um ca. 10%, wenn es um die
Beantwortung der Fragebdgen bzw. die Mitarbeit in der Unfallpravention geht. Mit
Blick auf den Unfallzeitpunkt &ndert sich dieses Verhaltnis in einigen Bereichen zu-
satzlich: Das Verhaltnis in Fragebogenserie A entspricht ziemlich genau dem Durch-
schnitt, hier liegen Antworten von 145 Mé&nnern und 50 Frauen vor (entspricht einem
Verhaltnis von 74,4% zu 25,6%); in Serie B steigt der Anteil der Frauen nochmals an:
43 Manner / 16 Frauen (entspricht 72,9% zu 27,1%). In Serie C dagegen erreicht der
Manner-Anteil fast das nach Verletzungsverteilung zu erwartende Niveau: 35 Man-
ner/8 Frauen (entspricht 81,4% zu 18,6%).

Betrachtet man dagegen die Anzahl der Personen, die sich im Beobachtungszeit-
raum 2002/2003 eine oder mehrere Verletzungen zugezogen haben, d.h. nicht die
Verletzungsanzahl selbst, so ergibt sich eine leicht abgewandelte Verteilung; insge-
samt verletzten sich hier 873 Personen, davon 689 Manner (entspricht 78,9%) und
184 Frauen (entspricht 21,1%), der Anteil der Manner, die im Untersuchungszeitraum
mehr als eine Verletzung erlitten haben ist also héher als bei den Frauen, hier tber-
wiegen einmalige Verletzungen. Geht man davon aus, dass jeder Verletzte nur einen
Fragenbogen ausgefllt zuriickgesandt hatte, so wére das Verhéltnis Manner/Frauen

den Verletzten und den Einsendungen beinahe ausgeglichen.
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Abb. 7: Verletzungsanteile der Kdrperregionen u. Ricklaufquote nach Verletzungsregion

Im Auswertungszeitraum 238 Kopf- oder Halsverletzungen, 153 Schulterverletzun-
gen, 339 Hand- oder Handgelenkverletzungen, 555 Knieverletzungen, 333 Sprung-
gelenkverletzungen und 786 weitere Verletzungen gemeldet. Die prozentualen Antei-
le &ndern nicht grundlegend im zeitlichen Verlauf, so dass hier eine Unterteilung in
Serie A, B oder C nicht erforderlich ist. Beim Vergleich mit den eingesandten Bdgen,
bei denen 31 Kopf- oder Halsverletzungen, 19 Schulterverletzungen, 38 Hand- oder
Handgelenkverletzungen, 83 Knieverletzungen, 68 Sprunggelenkverletzungen und
60 weitere Verletzungen angegeben wurden ergibt sich eine Abh&ngigkeit der Ruick-

laufquote von der Verletzungsregion.

Tab. 3: Verletzungsanteile der Kdrperregionen u. Ricklaufquote nach Verletzungsregion

Verletzungsregion Kopf/ Schulter Hand/ Knie Sprung- | Sonstige
Hals Handgel. gelenk

% der Verletzungen 9,9% 6,4% 14,1% 23,1% 13,9% 32, 7%

(insgesamt)

Rucklaufquote 13% 12,4% 11,2% 15% 20,4% 7,6%

Wie in Tab. 3 ersichtlich sind die Beteiligten also je nach Region der Verletzung mehr
oder weniger stark zur Zusammenarbeit motiviert, geht man von der Rucklaufquote
aus. Auch in der Altersstruktur zeigen sich teilweise deutliche Unterschiede: Insge-
samt verletzten sich 151 Personen im Alter bis 20 Jahren, 634 Personen im Alter
zwischen 21 und 25 Jahren, 545 zwischen 26 und 30 Jahren, 380 zwischen 31 und
35 Jahren und 73 Personen tber 35 Jahren; zur Auswertung liegen die Daten von 31
Personen bis 20 Jahren, 119 Personen von 21 bis 25 Jahren, 102 im Alter von 26 bis
30 Jahren, 37 zwischen 31 und 35 und 7 Uber 35 Jahren vor.

27



40%

35% ]

30%
25%

20%

15%

10%

5% -

0% -

<21Jahre 21-25

Jahre

O % der Verletzten

31-35 > 35 Jahre

26-30
Jahre Jahre
W Rucklaufquote

Abb. 8: Altersverteilung und Ricklaufquote nach Alter

Nach Abb. 8 und Tab. 4 nimmt die Ricklaufquote also mit dem Alter ab, die hdchste

Quote zeigt sich bei der Gruppe im Alter von 20 Jahren und jlnger, die geringste bei

der Altersgruppe Uber 35 Jahren.

Tab. 4: Altersverteilung und Ricklaufquote nach Alter

Alter (in Jahren) <21 21-25 26-30 31-35 >35
% der Verletzungen 8,5% 35,6% 30,6% 21,3% 4,1%
(insgesamt)
Ricklaufquote 20,5% 18,8% 18,7% 9,7% 9,6%
3.1 Mehrfachverletzungen
80%
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% -
Moo o
1x 2X 3x 4x 5x 6X 8x 9x 11x 12x
@O Méanner @ Frauen [JGesamt

Abb. 9: Verletzungshaufigkeit (in % der Geschlechterzahlen und der Gesamtanzahl)
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Hinsichtlich der Vorverletzungen zeigt sich, dass der Anteil der Frauen, die im Aus-
wertungszeitraum lediglich eine Verletzung erlitten haben, wesentlich groRer ist als

der der Manner.

In den Fallen, in denen mehr als eine Verletzung aufgetreten ist, die Uberein-
stimmung der Verletzungsregionen, so zeigen sich auch hier Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen, der Anteil der Frauen, bei denen jeweils unterschiedliche Ver-

letzungsregionen betroffen sind, liegt um ca. 10% héher als bei den Mannern.

80%
70%

60%

50%

40%

30% —
20% —

10% —

0%

Keine Ubereinstimmung Ubereinstimmende
Verletzungsregion

O Manner - N = 376 B Frauen - N = 53
OGesamt - N =429

Abb. 10: Ubereinstimmung der Verletzungsregion bei wiederholter Verletzung

Tab.5: Ubereinstimmung der Verletzungsregionen (% der Geschlechterzahlen und der Ge-

samtanzahl)

Méanner (n=689) Frauen (n=184) Gesamt(n=873)
Keine Ubereinstimmung | 35,4% 21,2% 32,4%
Ubereinstimmung 19,2% 7,6% 16,7%
Nur eine Verletzung 45,4% 71,2% 50,9%

Es zeigt sich, dass im Zusammenhang mit den wiederholten Verletzungen einer Kor-
perregion der Anteil der Sprunggelenk- und Knieverletzungen sowohl bei Mannern
als auch bei Frauen als etwa bei Hand-/Handgelenkverletzungen. Bei Mannern
scheint zudem der Kopf-/Halsbereich seltener von wiederholten Verletzungen betrof-

fen zu sein.
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. 11: Verteilung der Verletzungsregionen bei tbereinstimmender und nicht Gibereinstim-

mender Verletzungsregion (in % der Verletzungen/Untergruppe)

Tab. 6: Verteilung der Verletzungsregionen bei Gibereinstimmender und nicht Gibereinstim-
mender Verletzungsregion (in % der Verletzungen/Untergruppe)
Hand/ . Sprung-
Kopf/Hals Schulter Knie
P Handgelenk gelenk
- 5 Méanner
0 c e 15,2% 10,6% 18,9% 46,2% 23,5%
-% 30 (n=132)
- = DO
2 2 2| Frauen
S5 0 14,3% - 7,1% 42,9% 42,9%
> (n=14)
o | Manner
cc 18,7% 11,1% 25,1% 31,2% 20,6%
e D 3 (n=557)
c2 E F
¥ rauen
DS 14,1% 6,5% 19,4% 30,0% 31,2%
? 1 (n=170)

Unterschiede zeigen sich auch, wenn man die Altersstruktur der mehrfach Verletzten

betrachtet. Zwar gilt fir alle Altersklassen, dass sich die meisten Spieler im Beobach-

tungszeitraum nur einmal verletzten, der Anteil der 21-35-jahrigen die sich mehrmals

verletzten ist allerdings hoher als in den Gruppen der unter 20-jahrigen und der tGber

35-jahrigen.
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Tab. 7:

Verletzungshaufigkeit unterteilt nach Altersklassen (in % der Gesamtverletzungen)

(n=689) < 20 Jahre 21-25 Jahre 26-30 Jahre 31-35 Jahre > 35 Jahre
1x 9,4% 22,4% 18,1% 11,2% 3,3%
2x 2,3% 9% 10,9% 6% 1,3%
3x 0,9% 7,7% 3,6% 2,3% 0,7%
4x 0,9% 2,8% 3,6% 2% 0,1%
5x 0,3% 0,9% 1,2% 1% -
6x 0,3% 0,7% 0,1% 0,3% 0,1%
7x 0,1% 0,6% 0,3% 0,4% --
8x 0,1% 0,1% 0,1% 0,4% --
ox -- 0,1% 0,3% 0,1% -
11x -- 0,1% -- - --
12x -- -- -- 0,1% --
70%

60%
50% -
40% -
30% H
20%
10%
0% H re—t = —=
1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9 11x  12x
m<20Jahre m21-25Jahre [126-30 Jahre [31-35Jahre  m> 35 Jahre
Abb. 12: Verletzungshaufigkeit in verschiedenen Altersklassen (in % der Altersklasse)

Die Verhéltnisse der Ubereinstimmenden Verletzungen liegen in allen Gruppen nahe
am Durchschnittswert - 17% ubereinstimmende Verletzungsregionen, 32% nicht U-
bereinstimmender Verletzungsregionen und 51% mit nur einer Verletzung. Beim
Blick auf Ubereinstimmungen und Verletzungsregionen zeigt sich auch hier, dass die
Knieregion bei den tbereinstimmenden Verletzungen haufiger vorkommt als bei Ver-
letzungen verschiedener Koérperregionen. In der Gruppe der unter 20-jahrigen fallt
zudem der hohe Anteil an Kopf-/Halsverletzungen bei den lbereinstimmenden Ver-
letzungsregionen auf, dieser liegt deutlich Gber dem Durchschnitt und auch tber den

Verhaltnissen der anderen Gruppen.
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Abb. 13: Verteilung der Verletzungsregionen bei Gibereinstimmender und nicht tGibereinstim-

3.4

mender Verletzungsregion (in % der Verletzungen/Untergruppe)

Deskriptive Kennwerte der Stichprobe

Aus dem Zeitraum Februar 2000 bis Juni 2003 liegen insgesamt 297 ausgefull-
te Fragebdgen vor; die zugrunde liegenden Verletzungen betreffen 223 Manner
und 74 Frauen - das entspricht 75,1% bzw. 24,9%.

Das Durchschnittsalter betragt 26 Jahre (o = 4,6 Jahre), mit einer Spanne von
15 bis 41 Jahren, wobei sowohl Minimum als auch Maximum bei den Frauen er-

reicht werden.

Das Durchschnittsgewicht im Gesamtkollektiv betragt 85 kg (o = 12 kg), die o-
bere Grenze liegt bei 120 kg

Die Grole liegt zwischen 160 cm und 207 cm und betragt durchschnittlich 186
cm (mit einer Standardabweichung von o = 9 cm). Hier sind die Maxima von
120 kg und 207 cm nicht zusammengehorig, jedoch beide mannlichen Hand-
ballspielern zugeordnet.

Aus den o.g. Werten ergibt sich fir den Body-Mass-Index (BMI) ein Durch-
schnittswert von 24,4 (0=2), ein Maximum von 32 und ein Minimum von 18.
Insgesamt werden hier nach den aktuell gebrauchlichen Einstufungen 80 Per-
sonen als ,ubergewichtig” bezeichnet, eine davon wird sogar als ,gefahrlich G-
bergewichtig” eingestuft; eine Person aus dem Kollektiv wird mit BMI 18 als ,,un-
tergewichtig” bezeichnet, wobei hier aufgrund des Alters (15 Jahre) die
Einstufung noch nicht nach den allgemeinen Kategorien méglich ist. Die restli-
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chen 214 gultigen Werte liegen jedoch im Bereich des gangigen ,Normalge-

wichts”.

Von den 297 Verletzten bezeichnen sich ca. 1/3 als Vollprofi, wahrend 63% dies

verneinen.

Der Anteil der Verletzungen, die sich beim Training ereigneten, liegt bei 18,2%
(52 Falle), 13,3% der Verletzungen (38 Félle) fielen bei Trainingsspielen an und
die restlichen 196 Verletzungen, also der Hauptanteil von 68,5%, ereigneten

sich im Spiel.
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4. Ergebnisse

Im Folgenden werden nach einer geschlechtspezifischen Darstellung ??? im We-
sentlichen Analysen zum Kollektiv der im Wettkampf verletzten Manner dargestellt,
da hier der Unfallschwerpunkt zu sehen ist und die Entwicklung praventiver Malf3-
nahmen sich im Wesentlichen auf diesen Problembereich bezieht. Eine Ubertragbar-
keit der Erkenntnisse und der praventiven MalRnahmen auf den Frauen- oder Ju-

gendbereich ist allerdings stets gegeben und maoglich.

4.1 Geschlechtsspezifik

Sowohl bei den Méannern als auch bei den Frauen bezeichnete sich etwa ein Drittel
als “Vollprofi”. Tab. 8 zeigt Alter, Trainingsalter und Kérpergréf3e der verletzten
Handballprofis. Im betrachteten Kollektiv wurde mit dem Handballspielen im Alter von

8-10 Jahren begonnen.

Tab. 8: Alter, Trainingsalter und Kérpergrof3e

Mittelwerte Manner (n=224) Frauen (n=74)
Alter in Jahren 26,4 25,4
Trainingsalter in Jahren 18,2 15,8
KérpergréRe in cm 189 175

Sowohl bei ménnlichen (ca.80%) als auch weiblichen (ca. 90%) verletzten Handball-
profis war die Mehrzahl in der 1. und 2. Bundesliga gemeldet (Abb. 14).
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Abb. 14: Ligazugehorigkeit der befragten Berufshandballer

In Abb. 15 sind die Mehrfachverletzten unter den Handballprofis anteilsmaRig darge-
stellt. Bei den Mannern erlitten mehr als 50% der Verletzten zwei oder mehr Verlet-

zungen innerhalb des Erhebungszeitraumes. Bei den Frauen waren es 30%.

80—
% J -
60—
40— N Gesant (n=1788)
[ Frauen (n=264)
] I Vanner (n=1524)
20
o -l

1x 2X 3x 4x 5x 6Xx 7X 8x 9x 11x 12X

Abb. 15: Mehrfachverletzungen im Berufshandball
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Angreifende Spieler waren sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen wesent-
lich haufiger von Verletzungen betroffen als Abwehrspieler (Abb. 16).

_ 16,9 - Manner (n=190)
Unbestlmmte
Situation 199 I:l Frauen (n=54)
31.1
Abwehr
25,0
51,9
Angriff
55,8
T 1 1 T T 1
0 10 20 30 40 50 % 60

Abb. 16: Verletzungen im Berufshandball nach Spielsituation (nur Wettkampf)

Wie Abb. 17 zeigt, ereigneten sich die meisten Verletzungen im Berufshandball in

den Situationen Zusammenstol3 gefolgt von Landung, Laufen und Sturz.

Zusammenprall |
4 34.6
Landung |24'2
J 25,0
I -
Im Lauf |
| 15.4
—— B s 0-100)
s I ]
turz | | 115 Frauen (n=54)
I
Sonstige |
13.3
0 10 20 30 % 40

Abb. 17: Unfallbewegung im Berufshandball
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Manner verletzten sich vor allem am Knie und am Sprunggelenk, wobei sich 67% der

Verletzungen unter Gegnerbeteiligung ereigneten. Die Frauen erlitten fast zur Halfte

Knieverletzungen und zu 27% Sprunggelenksverletzungen (60% mit Gegnerbeteili-

gung). Diese Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bestatigen die Erkennt-

nisse aus der Literatur.
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Abb. 18: Verletzungsregionen im Berufshandball
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4.2  Wettkampf und Training

Bei den mannlichen Handballprofis, die sich im Wettkampf verletzt haben (n=156)
betrug wochentliche Trainingszeit durchschnittlich 12 Stunden, wobei die Spanne
von 4 Stunden/Woche bis 30 Stunden/Woche reichte, und im Schnitt 5 Wochen pro
Jahr Trainingspause gemacht wurden. Die Wettkampfpause dauerte im Schnitt 11

Wochen im Jahr.

Im Mittel absolvierten diese Spieler 50 Spiele im Jahr an. Der hdochste angegebene
Wert lag hier bei 90 Spielen im Jahr. Setzt man diese Werte mit der Spielstarke, bzw.
die Ligazugehorigkeit in Bezug, so zeigten sich deutliche Unterschiede. So spielte
der groR3te Teil der Spieler, die mehr als 60 Spiele pro Jahr bestritten, in der 1. Liga
(11 von 13 Spielern), die restlichen zwei spielten in der 2. Bundesliga.

Tab. 9: Anzahl der Spiele/Jahr nach Spielklassen (in % der Gesamtverletzten)

N = 156 <30 Spiele | 31-40 Spiele | 41-50 Spiele | 51-60 Spiele >60 Spiele
1. Bundesliga 0,6% 3,8% 12,2% 9% 7,1%
2. Bundesliga 1,3% 7,7% 25,6% 8,3% 1,3%
Oberliga 0,6% 1,9% -- -- --
Regionalliga -- 5,1% 12,8% 0,6% --
Gesamt 2,6% 18,6% 50,6% 17,9% 8,3%

Tab. 10: Trainingsstunden pro Woche nach Spielklasse (in % der Gesamtverletzten)

N = 156 <10h 10-12 h 13-15h 16-18 h >18h
1. Bundesliga 1,9% 10,9% 9% 6,4% 4,5%
2. Bundesliga 12,8% 21,8% 8,3% 1,9% --
Oberliga 1,9% 0,6% -- -- --
Regionalliga 11,5% 5,1% 0,6% 0,6% --
Gesamt 28,2% 38,5% 17,9% 9% 4,5%

Obwonhl die Spieler wesentlich mehr Zeit fir das Training als fur Wettkdmpfe auf-
brachten, trat bei diesen die Mehrzahl der Verletzungen auf. Bei den Mannern waren
dies 85% und bei den Frauen 74%. Obwohl gerade im Berufshandball das Training
von hoher Intensitat gepréagt ist, scheint vor allem der kérperliche Einsatz unter Geg-

nereinfluss Gegner im Training wesentlich geringer zu sein als im Wettkampf.
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4.3 Spielposition und Unfallort

Zur Untersuchung der spezifischen Unfallproblematik im Handball ist eine sportart-

spezifische Unfallanalyse notwendig.

Angriff Abwehr
Abb. 19: Unfallpositionen und Spielpositionen Manner Angriff und Abwehr
Zahl Uber der Klammer: % Verletzte mit dieser Spielposition (z.B. Riickraum Rechts).

Zahl in der Klammer bzw. Farbung des Spielfeldsektors: % Verletzungen im jeweiligen Sektor.

Durch die Angaben zur Unfall- und Spielposition (Abb. 19) war es sowohl fur Angriff
als auch fur die Abwehr moglich, Schwerpunkte in Bezug auf Verletzungspositionen
auf dem Spielfeld anzugeben. Im Angriff ereigneten sich tberproportional viele Unfal-
le zentral vor dem Torraum (roter Bereich). Dies ist v.a. mit der dynamischen und
vorwartsgerichteten Spielweise der Ruckraumspieler zu erklaren, die z. B. von der
Ruckraum-Links Position (gelber Sektor) in den zentralen Bereich in der Kreismitte

vorstof3en.

In der Abwehr konzentriert sich das Verletzungsgeschehen auf einen Korridors in der
Spielfeldmitte. Auch hier deuten die beobachteten Differenzen zwischen Spielerposi-
tion und Verletzungsposition auf dem Spielfeld darauf hin, dass eine Konzentration
der Angriffsbemuhungen in der Spielfeldmitte mit einer daraus resultierenden hohen
Dichte von Aktionen und Spielern stattfindet.

Zwischen den einzelnen Spielpositionen waren tendenzielle Unterschiede beziglich
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der Verletzungssituation und der verletzten Korperregion zu erkennen, die sich je-

doch aufgrund der geringen Fallzahlen statistisch nicht sichern liel3en.

4.4 Situationen und Mechanismen

In Tab. 11 ist angegeben, in welchen Situationen bzw. Aktionen sich die Spieler auf
den verschiedenen Positionen verletzten. Durch die hier genutzte Einteilung werden
Unterschiede zwischen den Positionen deutlich, welche in der weiteren Analyse Be-
ricksichtigung fanden. Vor allem die Situationen ,Landung", ,Im Lauf‘ und ,Kontakt
mit Gegenspieler®, spielen sowohl insgesamt als auch bei nahezu allen Positionen

eine bedeutende Rolle.

Tab. 11: Verletzungsaktion/-situation nach Verletzungsposition (in % der Gesamtverletzten)

N = 156 Tor- Abw. - | Abw.- | Abw.- | Angr.- | Angr.- | Angr. -
hiter | AuRen Mitte Vorne | AuBen RR Kreis
Spontanverletzung 0,6% -- 0,6% 1,9% -- 1,3% --
Kontakt m. Gegenspieler 1,3% 1,9% 8,3% 3,2% 4,5% 7,7% 7,1%
Im Lauf -- -- 2,6% 2,6% 1,9% 5,1% -
Sturz 1,3% 0,6% 1,3% -- 0,6% 3,2% 1,9%
Absprung -- -- -- -- 0,6% 0,6% 1,3%
Landung 3,2% -- 3,2% 0,6% 3,8% 5,1% 5,1%
Ausgerutscht 1,3% -- 0,6% -- -- 1,3% --
Beim Wurf - - -- - 0,6% 0,6% 1,3%
Abwehrbewegung 0,6% -- -- -- -- -- --
Kontakt m. Sportgerat 0,6% -- 0,6% 1,3% -- -- --
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Tab. 12 stellt dar, welche Korperregionen auf den verschiedenen Spielpositionen

vorwiegend verletzt wurden, und auf welchen Positionen insgesamt die meisten Ver-

letzungen auftraten.

Tab. 12: Verletzungsposition nach Verletzungsregion (in % der Gesamtverletzten)

N =156 Kopf/ Schulter Hand/ Knie Sprung- | Sonsti- | Gesamt
Hals Handge- gelenk ge
lenk

Tor -- 0,6% -- 5,1% 0,6% 2,6% 9%
Abwehr-AulRen -- 0,6% -- 1,9% -- 0,6% 3,2%
Abwehr-Mitte 2,6% 0,6% 3,2% 2,6% 6,4% 3,2% 18,6%
Abwehr-Vorne 3,2% -- 1,3% 0,6% 1,3% 3,2% 9,6%
Angriff-Aul3en 1,3% 1,9% 1,9% 2,6% 3,8% 1,3% 12,8%
Angriff-RR 0,6% 1,3% 4,5% 8,3% 2,6% 9% 26,3%
Angriff-Kreis 4,5% 3,2% 1,3% 4,5% 1,9% 2,6% 17,9%

Es gibt, betrachtet man die Verletzungen positionstibergreifend, deutliche Unter-

schiede zwischen den Korperregionen bezuglich der auftretenden Verletzungen

(Abb. 20 und Abb. 21). Auch die Mechanismen, die die Verletzungen verursachen,

differieren je nach Verletzungsart. Bei Knieverletzungen handelt es sich z.B. haufig

um Rupturen, die durch Umknicken oder Verdrehen verursacht werden. Weiterge-

hende Analysen, die auf der Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse vorgenom-

men wurden, lassen noch genauere Schliisse auf den tatséchlichen Unfallhergang

ZU.
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Abb. 20: Verletzungsart nach Verletzungsregion (in % der Verletzungsregion) verletzter Hand-

baller im Wettkampf
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Abb. 21: Verletzungsmechanismus nach Verletzungsart (in % der Verletzungsart) verletzter
Handballer im Wettkampf

Auch bezuglich der Einordnung in das Spielgeschehen lieferte die Untersuchung Er-
kenntnisse, die fur die Erarbeitung von praventiven Mal3hahmen von grundlegender
Bedeutung sind. Die folgende Tabelle verdeutlicht die Unterschiede zwischen Ab-
wehrspielern und Angreifern (ohne Torwart). Hierbei fallt zunachst auf, dass sich ab-
solut mehr Angreifer verletzten. Des Weiteren waren bei den Angreifern bei fast ei-

nem Viertel der Verletzungen die Knie betroffen.



Tab. 13: Verletzungsregion nach Spielsituation (in % der Situation) - ohne Torhuter

Angriff (n=85) Abwehr (n=33)
Sonstige 24,7% 9,1%
Kopf/Hals 9,4% 21,2%
Schulter 11,8% 6,1%
Hand/Handgelenk 14,1% 21,2%
Knie 23,5% 12,1%
Sprung-gelenk 16,5% 30,3%

Gerade die Knieverletzungen verursachen hohe Folgekosten durch Operationen und
RehabilitationsmalRnahmen, die nicht immer zur vollstandigen Wiederherstellung fih-
ren. Abb. 22 verdeutlicht Unterschiede zwischen den Verletzungsregionen beziglich
der verursachten Malinahmen. Verletzungen des Sprunggelenks werden z.B. nur in
seltenen Fallen operiert, wohingegen Knieverletzungen in 45% der Falle operativ

versorgt werden.

100%
90% |
80% M = —
70% -
60% |
50% |
40% -
30% |
20% |
10% |

0% |

Kopf/Hals  Schulter Hand/ Knie Sprung-  Sonstige Gesant
Handgel. gelenk

EIOP nétig M Keine Angaben zur OP []RehamafRnahmen m Keine Angaben zur Reha

Abb. 22: Operation und Rehamalinahmen geordnet nach Verletzungsregion (in % der Verlet-

zungsregion)
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5. Analyse nach Spielpositionen

Auf Grundlage der Analyse der Unfalldaten sowie der Literaturanalyse wurden pra-
ventive Trainingsmaflnahmen entwickelt, die sowohl die Besonderheiten der Sportart
Handball als auch die positionsspezifischen Unterschiede berlcksichtigen. Die Be-

sonderheiten der aufgefuihrten Positionen werden im Folgenden kurz charakterisiert:

o Aul3en (Angriff)

o Ruckraum (Angriff)
o Kreis (Angriff)

o Block (Abwehr)

. Torhiter

5.1 AuRen

AulRenspieler sind ca. 10cm kleiner und 10kg leichter als Rickraumspieler oder Kreis-
laufer. Daher sind sie pradestiniert fur haufige Sprungwirfe mit langen und hohen
Flugphasen sowie verschiedene Koérperpositionen bei Wirfen. Diese koordinativ an-
spruchsvollen Techniken fuhren dazu, dass es in etwa einem Viertel aller Falle zur
Verletzung kommt ohne das ein weiterer Spieler beteiligt ist. Falls ein Gegenspieler die
Aktion unterbinden will, kann schon eine ,stehengelassene” Schulter oder Hifte kann

ausreichen, um unkontrollierte Landungen und Stirze des Aul3enspielers zu bewirken.

Daher besteht die absolute Notwendigkeit fir den Aul3enspieler, seine Korperposition in
jeder Flugphase trotz Storeinfliissen zu kontrollieren und eine sichere Landung vorzube-
reiten (rechte Hand) ohne die Aufmerk-

samkeit vom Torwurf zu nehmen (Abb. 23).

| AuBBenspieler verletzen sich zumeist bei
; Landungen und Zusammenstdf3en an Knie
(40%), Sprunggelenk sowie Schulter. Die
vorwiegende Lokalisation von Verletzungen

findet sich abwarts der Hiifte.

Abb. 23: Typische Situation fir die Spielposition Aul3en
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5.2 Ruckraum

Fur Spieler auf dieser Position sind bei ausgepragter Sprungkraft. Auf diesen Positi-
onen finden sich demzufolge die groRten Spieler mit im Mittel 1,93m Korperlange.
Sprungwiirfe mit der Bewegungsrichtung Vorne/Oben mit hoher Aufmerksamkeit auf
Tor und Torhuter sowie gewolltem Kontakt zu den Abwehrspielern charakteristisch.
An 80% der Verletzungen ist der Gegenspieler beteiligt. Gerade der provozierte Kon-
takt zur Abwehrreihe birgt fir Ruckraumspieler die Gefahr der unkontrollierten Lan-
dung (Abb. 24). Knie- (19,5) und Sprunggelenksverletzungen (17%) sowie Ful3ver-
letzungen (10%) liegen daher vorne. Hier ist aul3erdem zu erwahnen, dass eine
zusatzliche Gefahrdung von regelwidrigem Stof3en der Abwehrspieler ausgeht. Das
Greifen in den Wurfarm sorgt zudem fir die héchste Quote an Schulterverletzungen

(13%) bei diesem Spielertyp.

;I -
E gy PN
S T

Abb. 24: Typische Situation fir die Spielposition Rickraum (Bildfolge)

5.3 Kreis

Auf dieser Position missen sich die Spieler mit Situationen wie Halten, den Wurfarm
zurtckreiRen und von hinten sowie seitlich stoRen auseinandersetzen. Demzufolge
sind hier eher kraftige und grol3e Spieler zu finden. Attacken erfolgen aus verschie-
denen Richtungen und nicht selten von mehreren Gegenspielern gleichzeitig. Zu-
sammenstosse, Landungen und Stirze verursachen Verletzungen an Kopf, Hand,

Rumpf, Schulter und Knie. Die Verletzungen sind vorwiegend oberhalb Hufte lokali-
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siert.

Gerade am Kreis ist eine gute Lande- und Falltechnik sowie Kdrperbeherrschung

auch unter Bedrangnis von grof3er Bedeutung (Abb. 25).

Abb. 25: Typische Situation fir die Spielposition Kreis
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5.4 Block

Block steht in diesem Zusammenhang fur ein komplexes Abwehrverhalten. Auch auf
hohem Spielniveau haben viele Abwehrspieler Defizite im Abwehrverhalten. Beson-
ders treten diese bei einer gemeinsamen Abwehraktion (Doppelblock) von Abwehr-
spielern auf, wobei in der Regel ein nicht synchrones Vorgehen zu beobachten ist.
Dies kann sie selbst und ihre Mitspieler (Abb. 26) aber auch die Angreifer gefahrden,
da ein zu spater oder nicht abgestimmter Abwehrversuch héaufig in einem Foul endet.
Indem also das Abwehrverhalten optimiert wird, vermindert
man gleichzeitig die Zahl der Fouls als auch der Verletzung
verursachenden Situationen. Die Blockspieler verletzen
sich vor allem an der Hand, am Sprunggelenk sowie am
Knie. Landungen und Zusammenstdl3e sind auch hier die

haufigsten Situationen.

Abb. 26: Typische Situation fir die Spielposition Block/Abwehr

5.5 Torhuter

Extreme Konzentration auf Ball und Gegner sind genauso nétig zur erfolgreichen
Abwehr wie hohe Dynamik und Beweglichkeit (Abb. 27). Haufig verursachen zu ge-
ringe Aufmerksamkeit und Koérperspannung (Abb. 28) bei der Landung nach der
y " Ballabwehr die Verletzungen von
Torhutern.  Typische  Situationen  sind
Landungen, Ausrutschen und Stirze
' (zusammen ca. 70%) wobei die Mehrzahl

der Verletzungen die untere Extremitat

@)ADA'.%S\ betrifft. Auffallend ist der hohe Anteil an

— Neturund Wisoens haf‘

Knieverletzungen (60%).

Abb. 27: Typische Situation fiir die Spielposition Torhlter
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Abb. 28: Typische Situation fur die Spielposition Torhtter
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6. Praventive MalRnahmen

Wie bereits im Rahmen der Problemstellung erlautert, sind an Praventivmalinahmen

fur den Berufshandball folgende Forderungen zu stellen:

o Die positionsspezifischen und positionsibergreifenden Verletzungen und Ver-
letzungshergénge sollten im Training beriicksichtigt werden.

o Durch Simulation von ,Risikosituationen“ kénnen die Spieler optimal auf die An-
forderungen der Sportart vorbereitet werden.

o Um die Compliance sowie eine Integration in das Ubliche Training zu gewahr-
leisten, sollten alle MalRnahmen sportartspezifisch sein und nicht nur die Be-
lastbarkeit, sondern vor allem auch die Leistungsféahigkeit der Spieler verbes-

sern.

Praventive Trainingsinhalte sollten sowohl in der Aufwarmphase als auch im Haupt-
teil einer Trainingseinheit integriert werden. Die dargestellten Ubungen sind nicht als
Ersatz fir bereits bestehende Trainingsinhalte anzusehen, sondern als Erganzun-
gen, die sowohl die Leistungsfahigkeit der Spieler verbessern als auch Verletzungs-

risiken gezielt verringern.

Folgende Differenzierung dient zur Einordnung der praventiven Maflinahmen unter

die jeweiligen Trainingsinhalte:

o Aufwarmen und Mobilisieren
o Kraftigen und Stabilisieren
o Technische und taktische Schulung
o  Angriff: Simulation von Wourfsituationen (Sprungwurf, Schlagwurf und
Sprungfallwurf); positionsspezifisch mit zunehmenden, aber regelgerech-
ten Storeinflissen
o] gruppentaktisches Angriffsmittel am Beispiel der Pass-/ Lauftauschung
o Abwehr: Antizipatives Spiel und Blockverhalten u.a. als Beitrag zum foul-
minimierenden Abwehrspiel
0  Torwarttraining mit Schwerpunkt Landungen nach Ballabwehr (nach Indi-

vidualtraining frihe Einbindung in das Mannschaftstraining)
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Die Simulation von Wurfsituationen ist ein zentraler Baustein des Konzeptes zur Re-
duktion von Verletzungen, da eine Ursache fir viele Verletzungen der zu grof3e In-
tensitatsunterschied zwischen Training und Wettkampf ist. Um diesen zu reduzieren,
sollten gerade im Training von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, aber auch
von Erwachsenen diese Simulationen zunachst mit geringer und spater mit héherer
Intensitat durchgefihrt werden. Ziel ist es, die Spieler im Training spielnah zu for-
dern, und, anders als im Trainingsspiel, durch Automatisierung der Situationen eine
optimale Vorbereitung auf den Wettkampf zu erreichen. Durch das Training des Ab-
wehrverhaltens (Antizipatives Spiel und Blockverhalten) sollen die Verletzungssitua-
tionen sowohl fur Angreifer als auch Abwehrspieler reduziert werden. Hier liegt der
Schwerpunkt auf der Verbesserung von Wahrnehmung, Bewegungsschnelligkeit und
Technik.

Sowohl die Abwehrspieler als auch der Torwart kénnen und sollen mdglichst friih in
die Simulation der Wurfsimulationen bzw. das weitere Technik- und Taktiktraining

integriert werden.

6.1 Aufwarmen und Mobilisieren

Beide Bereiche sind untrennbar miteinander verbunden. Aufwarmen bezieht sich e-
her auf die Steigerung des Herz-Kreislaufsystems zur Erhdhung der Muskeltempera-
tur und Steigerung der Belastungstoleranz aller elastischen Teile des Koérpers (dazu
Verbesserung von sensiblen Vorgangen). Mobilisieren meint eher die Beweglichma-
chung von Gelenkpartien und deren Versorgung mit Gelenkschmiere. Beide Berei-
che sollen je nach Leistungsstand und Zielsetzung mehr mit allgemeinen Inhalten
oder mehr handballspezifisch durchgefiihrt werden.

Handballspezifisch meint, dass die Anforderungen, die im Spiel zu bewaéltigen sind,

vorrangig abgefordert werden.

Empfehlenswert neben dem handballspezifischen Aufwarmen (0) sind die in den fol-
genden Kapiteln beschriebenen Ubungen zur spezifischen Beinarbeit sowie Sprung-
Ubungen, Schulung der Landung nach Sprungwurf fur alle Spielpositionen und Lauf-

und Korpertauschung nach Sprung in den Nullkontakt.

In der Vorbereitung des Trainings (gemald den spéateren Anforderungen des Spiels)
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spielt Dehnen der Muskulatur eine untergeordnete Rolle. Haufig kann darauf verzich-
tet werden. Spieler kbnnen es nach Bedarf einsetzen oder wenn vorbelastete Mus-
kelregionen ,fest* und ,kurz" erscheinen, also ein hoher Muskeltonus vorliegt. Die
Dehnung wird entweder solange beibehalten, bis sich nach kurzer Zeit eine Verringe-
rung des Spannungszustandes einstellt oder es werden mehrere Serien bis zu je-

weils 20 s Dauer durchgefuhrt.

Die Beweglichkeit zu erhdhen ist demgegenuber bedeutsam. Der Handballspieler
fuhrt seine Bewegungen oft weder im optimalen Zeitraum noch im optimalen Ar-
beitswinkel aus. Um hier gleichermaf3en Verletzungen vorzubeugen und spielsituativ
erfolgreich zu agieren helfen hohe Elastizitit und Beweglichkeit im
Band-Sehnen-Apparat und den Gelenken. Die Beweglichkeit lasst sich sowohl durch
defensives Dehnen der Gelenkweite wie auch durch kontrolliertes Schwingen und

Kreisen der ausfiihrenden Muskulatur erweitern.

6.1.1 Handballspezifisches Aufwéarmen

Handballspezifisches Aufwarmen besteht aus Laufen in spieltypischer Korperhaltung:
Ruckwarts, seitwarts, vorwarts. Des Weiteren werden Gleiten, Fechterschritte sowie
kurze, schnelle Richtungs- und Tempowechsel durchgefiihrt. Eine Erweiterung mit

Ball ist: Technikvariationstraining beim Passen und Fangen in der Bewegung.

6.1.2 Spezifische Beinarbeit/Sprungibungen

Die folgenden Ubungen sollen die Spieler speziell auf die Lauf- und Sprunganforde-

rungen der Sportart Handball vorbereiten

a): Sidesteps

Kreisaufstellung; auf Kommando (Trainer, Spieler) bewegen sich alle in schnel-

len Sidesteps.

Variation: Richtungswechsel - Stopp — gleiche Richtung weiter; Kommandos

bzw. ZeitrAume verandern
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b):

bl):

b2):

d):

dl):

d2):

Sprungblocksimulation
Kreisaufstellung; die Abstande zwischen den Spielern sind gréf3er als bei a)

Aus dem Stand hochspringen zum Sprungblock, beidbeinige Landung und ab-

sinken in die 1:1 Haltung

Aus dem Stand 3 Schritte ansprinten und zum Offensivblock springen; nach der
Landung 3 Schritte zurticklaufen und an der Ausgangsposition zum Defensiv-
block springen. Nach der Landung immer in die leichte Hocke absinken (Akti-
onsbereitschaft zur imagindren 1:1 Situation)

Quivern mit , Scheibenwischer”

Kreisaufstellung; Spieler quivern auf der Stelle mit gleichzeitiger ,Scheibenwi-
scherbewegung” der Arme nach vorgegebener Zeit (Serien von ca. 15 Sekun-
den)

Laufdrill

Beim Laufdrill sollten die Umfange aller Ubungen zur Festigung der neueren
Abwehrlaufbewegungen mindestens je 4 Bahnen betragen. Der Trainer kann
die Belastung mittels der Wiederholungszahl variieren. Am Ende jeder Bahn

sollten Lockerungsibungen eingebaut werden.

Spieler stehen an der Seitenauslinie und halten genigend Abstand zu den
nachsten Mitspielern. Auf Handzeichen des Trainers sprinten alle 3 Schritte in
Richtung der gegeniberliegenden Seitenauslinie, stoppen ab und sprinten auf

erneutes Handzeichen weiter.

Auf Handzeichen des Trainer 3 Schritte sprinten, dann drehen auf dem linken
FulRballen in die Querstellung; nun sollen die Spieler durch Gewichtsverlage-
rung und ,Scheibenwischerbewegung” der Arme einen imaginaren Passgeber
verunsichern. Danach sprinten sie erneut 3 Schritte usw. bis zur gegentberlie-

genden Seitenauslinie.
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d3): Auf den folgenden Bahnen flhren die Spieler Fechterschritte durch. Je eine
Bahn mit dem linken bzw. rechten Ful3 vorne.

d4): Auf Handzeichen des Trainers werden nun die Sprintschritte und das Drehen in
die Querstellung mit AnschlieRenden Fechterschritten kombiniert (Also: Sprin-

ten — Drehschritt — Fechten — Sprinten — Drehschritt — Fechten usw.)

Abb. 29: Laufdrill; Sprinten, Drehschritt, Fechten

d5): Wettkampfspiel ,Beinfechten*

Zwei Spieler stehen sich
gegenuber (linker Fuld vorne)
und versuchen, den Unter-
schenkel des Partners mit der
Hand zu berihren. Nach einer
Minute Fuhrfu3wechsel. Wer
den Partner haufiger berinhrt,
ist der Sieger.

Abb. 30: Wettkampfspiel , Beinfechten*
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6.1.3  Schulung der Landung auf den FifRen nach Sprungwurf fir alle Spiel-

positionen
a): Sprungwurfsimulationen

Spieler laufen mit Ball langs durch die Halle und simulieren Sprungwirfe. Die

Landung erfolgt bewusst ein- oder beidbeinig.

Variationen: Anlaufgeschwindigkeit, Sprungh6he bzw. —weite verandern; Ab-
sprung nach einem, zwei oder drei Angehschritten; Absprung
nach vorn, oben, zur und gen die Wurfhand; Absprung nach 90°-
bzw. 180°-Drehung; Absprung nach Finten; Frontal bzw. mit dem

Ricken zum Tor

b): Wurfsimulationen gegen mitspringenden Abwehrspieler.

Dieser erzeugt Druck gegen den in der Luft befindlichen Angreifer (von vorne

bzw. von der Seite)

Abb. 31: Wurfsimulationen gegen mitspringenden Abwehrspieler

c). Positionsspezifische Wurfserien

Siehe Beispiel: Wiirfe von links bzw. rechts aul3en
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6.1.4

b):

d):

Lauf- und Korpertauschung nach Sprung in den Nullkontakt

Jeder Spieler hat einen Ball und lauft in L&ngsrichtung durch die Halle und wirft
in unregelmafigen Abstadnden (nach der Landung alle 3 Schritte) den Ball hoch,

um ihn dann in der Luft zu fangen und im Nullkontakt zu landen.

Variation: Das Hochwerfen des Balles erfolgt unregelméRig; Anlauftempo
steigern; nach dem Nullkontakt folgt eine Kdrpertauschung; Kérper-
tauschung variieren (links — rechts, rechts — links, Uberkopffinte,
Abdrehen)

Je zwei Spieler laufen langs durch die Halle. Spieler A passt den Ball hoch in
Laufrichtung von B; dieser fangt den Ball in der Luft und landet im Nullkontakt.
B spielt den Ball in gleicher Weise zu A; dieser fangt den Ball und landet in glei-

cher Weise usw.

Variation: Passvarianten (z.B. im Sprung), weitere siehe unter a)

Die Spieler laufen wieder l&angs durch die Halle. A lauft vorwarts, B rickwérts
(Abstand ca. 4m); B wirft den Ball fir A hoch; dieser fangt den Ball in der Luft

und landet im Nullkontakt, um dann B mit einer Kérpertauschung auszuspielen.

Variation: Spieltempo (Pass und Lauf) steigern; Tauschungshandlungen vari-

ieren, Abstande zwischen den Partnern verandern (Spielsituativ reagieren)

Alle drei Ruckraumpositionen sind mehrfach besetzt. Die Abwehrpositionen
HL — VM — HR sind einfach besetzt. Nach Pass/Rickpass erfolgt nach dem
Nullkontakt ein 1:1 im eigenen Spielstreifen unter Nutzung aller gekonnten Fin-

ten in spielsituativer Anwendung
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Abb. 32: Aufstellung fur 1:1 nach Landung im Nullkontakt

6.1.5 Mobilisieren der Wirbelsdule mit Schwerpunkt Brustwirbelsaule

Seitlage; oberes Bein anziehen bis Winkel in Hufte und Knie
weniger als 90° betragen; mit gegenseitiger Hand gebeugtes

Knie fassen und langsam gleichseitige Schulter und Arm

zum Boden absenken; Kopf mitdrehen; 20 s halten, 2 Wdh.,

Beinwechsel

Abb. 33: Mobilisieren der Wirbelsaule mit Schwerpunkt Brustwirbelsaule

Unterarmstitz; Ellbogen und Schulter auf einer Ho6he;

% langsamer Wechsel zwischen den dargestellten

Positionen; 5-10 Wdh.

Abb. 34: Mobilisieren der Wirbelsaule mit Schwerpunkt Brustwirbelsdule
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6.2 Stabilisieren und Kraftigen

Auf allen Leistungsklassen sind Stabilisieren und Kraftigen unverzichtbarer Bestand-
teil des Trainings. Neben der ausfihrenden Muskulatur ist gerade bei Wurfbewegun-
gen die Stabilisierung des Rumpfes von entscheidender Bedeutung, da alle Bewe-
gungen der Extremitdten ihr Widerlager im tiefen Rucken, im Bauch und im
Oberkorper haben. Je schneller Bewegungsablaufe erfolgen, umso kraftiger muss
die gesamte Rumpfmuskulatur ausgepragt sein. So mussen bei einem Sprungwurf
vor allem die Rucken- und die Bauchmuskulatur die Funktion des fehlenden Boden-

kontaktes Ubernehmen.

o Stabilisieren meint eher die Festigung von Band- und Sehnenapparat sowie der
Rumpfmuskulatur mit Hilfe von isometrischen und quasi-isometrischen Belas-
tungen. Ziel ist eine lang anhaltende Dauerspannung von bis zu tber 20 s in
Gelenken und Muskeln, auch bei langsamen Bewegungsausfuhrungen. Der
Grundgedanke liegt darin, von der Toleranz zunachst optimaler (,gesunder")

Belastungen zu mehr maximalen (sportarttypischen) Belastungen zu gelangen.

o Kraftigen meint eher das muskulare dynamische Vorbereiten von Bewegungen.
Es erfolgt nach trainingswissenschaftlichen Gesetzmaligkeiten. Die Bewegun-
gen sollen sportartnah und in ihren Zusammenhangen erfolgen, in ihren Variati-
onen von leicht zu schwer voranschreiten und Belastungsnormative berticksich-

tigen.

Fingerstutz

« Langsitz; Beine strecken; Fingerspitzen in Gesalinédhe aufset-

i \ ' . zen; Korper nach oben dricken; Fersen bleiben am Boden;

Zehenspitzen anziehen; Spannung ca. 20-30 s halten; 3 Wdh.

\ - Alternative: Mit den Handen auf einer Bank abstitzen
Bﬂ& Steigerung: Fersen vom Boden abheben

Abb. 35: Fingerstitz
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Liegestiutz vorwarts

,m— Schulterbreite Handstellung; Fingerspitzen zeigen nach

W vorn; Arme beugen und strecken; Korper bleibt gerade (kein

w Hohlkreuz, Gesall anspannen) Alternative Knien; Hande

w schulterbreit in Brusthdhe aufsetzen; Oberkdrper nach vorn

L e==  ahsenken; Spannung ca. 20-30 s halten; 3 Wdh.

Abb. 36: Liegestilitz vorwarts

Gleichgewichtsspiel

el Korper moglichst gestreckt; auf Handflachen abstltzen;
< S partner versuchen, die Hand des anderen zu beriihren

e s Steigerung: Auf Fingerspitzen; Arm des Partners wegziehen

Abb. 37: Gleichgewichtsspiel

Rumpfmuskulatur

Vom Unterarmstitz Uber Seitstlitz und Nackenstltz wieder zum Seitstlitz drehen; in

Seitlage auf der FuRkante abstitzen; zunachst in jeder Position ohne Pause etwa 5 s

belasten; spater je nach Zeitbudget auf bis zu 60 s steigern; je nach Belastungszeit

2-3 Serien;

Steigerungen: Im Unterarmstitz Arm und/oder gegenseitiges Bein anheben; im

] AN —

Abb. 38: Rumpfstabilisation

5 -
= ”;ﬂ’w

Seitstitz oberes Bein
abspreizen, Wurfbewegung
simulieren oder mit Partner

zupassen; in Ruckenlage in

. den Unterarmstiitz wechseln

und Becken anheben
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Ganzkorperstabilisation Angriff

Etwa gleichgro3e Partner stehen sich versetzt gegentber; Arm wie zum Wurf geho-
ben; Kontakt der Handinnenflachen; FufR3e parallel; 2 dynamische Angehschritte
(rechts-links) aneinander vorbei; den in Arm und Schulter entstehende Spannungs-
reiz kurz halten; zuriick in Ausgangsstellung; 10 Wdh. 3 Serien je Seite; nach jeder
Serie Armwechsel

Variationen: Handkontakt auf Brust oder Hifthohe

L
s

Abb. 39: Komplexiibung Abwehr

Ganzkorperstabilisation Abwehr

In Abwehrgrundposition stehen sich Partner versetzt gegentuiber; dynamische Bewe-

gung (wie Ganzkdorperstabilisation Angriff) mit Handkontakt zur Brust des Partners;

10 Wdh. 3 Serien je Seite; nach jeder Serie Armwechsel Variation: Kontakt Hand-
Hufte

Abb. 40: Komplextibung Abwehr
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6.3 Technische/taktische Schulung

6.3.1 Angriff

Die praventiven Mal3nahmen fur Angreifer setzen sich zusammen aus positionsspe-
zifischen Simulationen von Wurfsituationen und gruppentaktischen Ubungen exem-

plarisch dargestellt am gruppentaktischen Angriffsmittel Pass-/ Lauftauschung.

6.3.1.1 Positionsspezifische Simulation von Wurfsituationen

Im Folgenden wird am Beispiel des Aul3enangreifers aufgezeigt, wie ein Angreifer
gezielt auf diese Situationen vorbereitet werden kann. Hierbei werden verschieden
dicke Matten und sich (in Intensitat und Richtung) andernde Einflisse durch Gegen-
spieler eingesetzt, um die Schwierigkeitsgrade auf das Niveau des Ubenden abzu-
stimmen. Die dargestellte methodische Reihe ist also exemplarisch zu sehen und
muss in der Trainingspraxis modifiziert werden. Gerade die Ubungen mit Matten und
passivem Gegenspieler sind geeignet, automatisierte Landetechniken zu erlernen
und zu festigen sowie die situationsangepasste Auswahl der Landetechniken zu ent-
wickeln. Dies ist grundlegend fiir die Ubungen ohne Matte bzw. mit aktivem Gegner.

Zunachst werden den Spielern die vor dem Wurf durchzufihrende Finte und die
Landetechnik vorgegeben. Der zunachst passive Gegenspieler (Fahnenstange) wird
im Laufe des Trainingsprozesses zunehmend aktiver und sollte schliel3lich den Wer-
fenden wettkampfahnlich attackieren.

Die identifizierten potentiellen und tatsachlichen Unfallsituationen auf den verschie-
denen Angriffspositionen Kreismitte, AuRen und Riuckraum unterscheiden sich durch
die positionsspezifischen Bewegungsablaufe und die entsprechenden Abwehrhand-
lungen der Gegenspieler.

Die Wurfsituationen der Aul3enspieler sind gekennzeichnet durch verschiedene Wurf-
und Landetechniken sowie teils hohe wund weite Springe (Sprungwurf/
Sprungfallwurf). Entsprechend variabel sollte das Training dieser Situationen gestal-

tet sein, damit der Spieler lernt, auf jeden Stdreinfluss angemessen zu reagieren.

Kreisspieler werden in Wurfsituationen (Sprungfallwurf) haufig von hinten und seitlich

sowie von mehreren Gegenspielern gleichzeitig attackiert. Somit sollten auch beim
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Training der entsprechenden Situationen die zunehmenden Storeinfliisse aus diesen

Richtungen und von mehreren Gegenspielern erfolgen.

Ruckraumspieler haben die Abwehrspieler in Wurfsituationen (Sprungwurf) i.d.R. vor
sich und landen auf den Fufl3en. Deshalb sollten die zunehmenden Storeinflisse bei
ihnen eher von vorne erfolgen und gerade bei hohen Spriingen sollte Wert auf eine
stabile Flugphase und eine beidbeinige Landung gelegt werden. Wurfsimulationen

sollten fur Ruckraumspieler ohne Matte trainiert werden.

Die Wurfsimulationen sollten friihzeitig in Spielhandlungen eingebettet werden und

die individuellen Voraussetzungen der Spieler berlcksichtigen.
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6.3.1.1.1 Methodische Vorgehensweise (am Beispiel RA/LA)

a) Nach Pass/Ruckpass erfolgt Sprungfallwurf auf Weichbodenmatte (Ge-

genspieler durch Fahnenstange ersetzt).

Verschiedene Landetechniken werden vorgegeben.

Variation der Ausgangsposition: Linien- bzw. Eckenaul3en

-----
------

> 5 : b

Abb. 42:Sprungfallwurf auf Weichbodenmatte
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b) Nach Pass/Ruckpass erfolgt Sprungfallwurf auf diinne Matte (Gegenspie-

ler durch Fahnenstange ersetzt).

Verschiedene Landetechniken und die zu treffende Torecke werden vorgegeben.

Abb. 43: Sprungfallwurf auf dinne Matte

c) Nach Pass/Ruckpass erfolgt Sprungfallwurf auf dinne Matte (Gegenspie-

ler ist passiv)

Verschiedene Landetechniken und die zu treffende Torecke werden vorgegeben.

Abb. 44: Sprungfallwurf auf dinne Matte (passiver Gegenspieler)
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d) Nach Pass/Ruckpass erfolgt Sprungfallwurf (Gegenspieler ist halbaktiv).

Verschiedene Landetechniken und die zu treffende Torecke werden vorgegeben.

Abb. 45: Sprungfallwurf (halbaktiver Gegenspieler)

e) Nach Pass/Riickpass erfolgt Sprungfallwurf/Sprungwurf (Gegenspieler ist
aktiv, hier Korperkontakt mit der Hufte).

Verschiedene Landetechniken und die zu treffende Torecke werden zuné&chst
vorgegeben, spater sollen die Landetechniken situativ ausgewdahlt und die

Wurfvariante an das Torwartverhalten angepasst werden.

Abb. 46: Sprungfallwurf/Sprungwurf (aktiver Gegenspieler, Kontakt mit Hufte)
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f)  Nach Pass/Ruckpass erfolgt Sprungfallwurf/Sprungwurf (Gegenspieler ist
aktiv, hier Kontakt am FufR). Landetechniken sollen situativ ausgewahlt

werden.

Abb. 47: Sprungfallwurf/Sprungwurf (aktiver Gegenspieler, Kontakt am Ful3)
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6.3.1.2 Pass-/ Lauftduschung

Das gruppentaktische Angriffmittel der Pass-/Lauftauschung dient als Beitrag zur
Verbesserung von Beweglichkeit und Gewandtheit zur Vermeidung von Foulspielen

(Starmerfoul-Abwehrspielerfoul).

Als gruppentaktisches Angriffsmittel hat sich die Pass-/ Lauftauschung inzwischen
als effektives Durchbruchsmittel durchgesetzt. Anwendung findet es vor allem gegen
offensive Abwehrsysteme und gegen antizipativ-offensiv spielende AulRenverteidiger.
Die Angriffsspieler haben gelernt die Verhaltensweisen der Abwehr gezielt zu beo-

bachten und taktisch zu nutzen.

Kennzeichen einer Pass-/ Lauftauschung ist die von zwei Spielern gleichzeitig in eine
Bewegungsrichtung durchgefiihrte Finte. Wahrend der Spieler mit Ball eine glaubhaf-
te Passtauschung zeigt, macht der Spieler ohne Ball eine dynamische Lauftau-
schung - zum Ballhalter hin bzw. vom Ballhalter weg-. Beide brechen ihre jeweiligen
Tauschungen ab und ziehen in die Gegenrichtung, um den erarbeiteten Bewegungs-
vorsprung gegenuber den Abwehrspielern zum Durchbruch in die Abwehrliicken zu
nutzen. Jetzt erhalt der Spieler, der die Lauftauschung durchgefuhrt hat den Ball zum
freien Torwurf. Der Passgeber bleibt anspielbar und stol3t parallel mit, um den
Durchbruchsraum zu nutzen, wenn sein Gegenspieler am Ort der gré3ten Gefahr

aushilft.
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Abb. 48: Gruppentaktisches Angriffmittel Pass-/Lauftauschung in der Aktionsvariante ,Lang-
kurz" (LA fur RL)

Wir treffen in der Wettkampfpraxis zwei Ausfihrungsarten der Pass-/ Lauftauschung
an, die zwischen allen Angriffspositionen gespielt werden kdnnen. Ausldsehandlung
ist die jeweilige Passfinte. Probleme ergeben sich durch die Kombination 2°er Tau-
schungen, die nur erfolgreich angewandt werden kénnen, wenn die beteiligten An-

griffsspieler diese in volliger Synchronitat ausfiihren (Timing und Prazision).

Wabhlt der ballbesitzende Spieler einen Schlagwurfpass als Passtauschung, muss die
Lauftauschung von ihm weg erfolgen. Der Angreifer mit Ball lenkt bewusst die Auf-
merksamkeit seines Gegenspielers auf sich, um ihn zu binden. Zu dem Zeitpunkt,
indem er den Wurfarm voll "ausgefahren” hat, soll der lauftduschende Angreifer am
Endpunkt seiner Finte kurz verharren, um eine Abwehrreaktion abzuwarten oder die

passive Abwehrhaltung zu nutzen.

Jetzt schalten beide Angreifer synchron in die Gegenrichtung um. Der Angreifer ohne

Ball 16st sich dynamisch aus der Lauffinte und erhalt den Ball durch einen kurz ge-
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spielten Handgelenkpass, eventuell als Bodenpass.

Bei dieser Ausfiihrungsart sprechen wir von Lang (Schlagwurfpasstauschung) - Kurz

(Handgelenkpass).

Die zweite Art der Pass-/ Lauftauschung ist die Kurz - Langtduschung. Hier tauscht
der Ballhalter zunachst einen Handgelenkpass zu dem auf ihn zu laufenden Mitspie-
ler an. Nachdem die Abwehrreaktion abgewartet wurde lauft der Spieler ohne Ball
Uberraschend aufl3en an seinem offensiv agierenden Abwehrspieler vorbei und wird

mit dem situativ richtigen Pass angespielt.

6.3.1.2.1 Methodische Vorgehensweise

Bei Einfihrung der Pass-/ Lauftauschung sollten zuerst Fahnenstangen die Abwehr-
spieler ersetzen (Fahnenstangen machen keine Fehler). Dartber hinaus hat die An-

greifergruppe die Moéglichkeit des gegenseitigen Selbstcoachings (Timingabsprache)

a): ,Lang-kurz (LA fur RL)

LA/RA und RL/RR sprechen die Zahl der Auftaktpasse ab (1-2 Pass/Ruckpass). LA/RA
tAuscht den Schlagwurfpass zu dem gleichzeitig zur Lauftduschung gestarteten RL/RR
an. Am Ende der vollstandig ausgefuhrten Schlagwurfbewegung (ohne, dass der Ball die

Hand verlasst) zieht LA/RA den Wurfarm zuriick und macht einen Schritt in seinen Durch-

— bruchsraum. Gleichzeitig bricht RL/RR seine deutli-
che Lauftduschung nach innen ab und zieht gegen
die Wurfhand an seinem getauschten Gegenspieler
vorbei. LA/RA spielt nun mit Handgelenkpass oder
evtl. Bodenpass den freien RL/RR in der Abwehrl-
cke zwischen AL/AR und HR/HL an. RL/RR

schliel3t mit situativem Torwurf die Aktion ab. Soll-

ten im spateren Trainingsverlauf — bei aktiven Ab-

wehrspielern — AR/AL gegen RL/RR einriicken und

aushelfen, mussen sich LA/RA durch Parallelstof3

anspielbar machen.

Abb. 49: ,Lang-kurz* (LA fur RL)
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b):Aktionsvariante , Lang-kurz* (RL fur LA)

Der ballbesitzende RL tduscht einen Schlagwurfpass zum gleichzeitig nach aul3en
gestarteten LA an. Am Endpunkt des ganz gestreckten Wurfarmes hélt er kurz ein

(Passtauschung), der LA stemmt im gleichen Zeitpunkt mit dem linken Ful3 ein (O-

T berkorper neigt ebenfalls nach links tGber den

Oberschenkel) und &ndert die Laufrichtung

] nach innen (Lauftduschung). Mit der
“‘-‘ Richtungsanderung des LA tduscht der RL
"./ O seinem Gegenspieler einen Durchbruch nach
% innen vor und beobachtet die Freilaufaktion

A“s,‘ "; i _ des LA, um ihn dann mit einem spielsituativen
““-..__h "\O :l Pass (Handgelenkpass mit links,

N --“r;J ------------- Rickhandpass, Bodenpass hinter dem

//\ Halbverteidiger oder Sprungwurfpass) anzu-

A' spielen.

Abb. 50: Aktionsvariante ,Lang-kurz* (RL fur LA)

c): Aktionsvariante ,Kurz-lang“ (RL fir LA)

Diese Pass-/ Lauftauschungsvariante eignet

sich besonders gegen offensives Ab-
wehrverhalten der AuBenverteidiger. Der
ballbesitzende RL tduschte einen Handge-
lenkpass mit links zu dem gleichzeitig nach
innen gestarteten LA an. Synchron mit der
bogenférmigen Laufbewegung (evtl. durch
Abdrehen des AR) des LA, tduscht RL einen

Durchbruch nach innen zur Wurfhand an und

beobachtet die Freilaufaktion des LA, um ihn im

optimalen Zeitpunkt mit dem der Spielsituation

angepassten Zuspiel zum freien Torwurf

kommen zu lassen.

Abb. 51: Aktionsvariante ,Kurz-lang“ (RL fur LA)
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d):

Gruppentaktik als Handlungskette Pass-/ Lauftauschung , kurz-lang” ver-
bunden mit Sperre/Absetzen in der Spielsituation 3:3

Der ballbesitzende LA tauscht einen Handgelenkpass zu dem gleichzeitig gegen die

Wurfhand gestarteten RL an. KM startet ebenfalls zeitgleich von der Torraumlinie in

Richtung HR. RL bricht seine Lauftauschung nach Auf3en ab und lauft bogenférmig

sy  ZU' Spielfeldmitte. Jetzt spielt LA mit schnellen
Schlagwurfpass RL an.

KM stellt mit der
Gegenbewegung von RL eine Rickensperre

gegen HR und setzt sich nach Kérperkontakt mit
>y dem Abwehrspieler zum Torraum ab. Der
A}o f.g/A o ballbesitzende RL muss nun je nach
\X:‘t':':-ﬁd:;:rré _________ Spielverhalten des HM die Situation I6sen. Geht
HM mit KM erfolgt Torwurf durch RL. Greift HM
A

den RL an, erfolgt Anspiel zum freien KM.
Abb. 52: Gruppentaktik als Handlungskette Pass-/ Lauftauschung , kurz-lang*”

dl): Erweiterung der gruppentaktischen Handlungskette in der Spielsituation 4:4

Auftakthandlung ist die Pass-/ Lauftauschung ,kurz-lang“ zwischen LA und RL. Es

s folgt die Sperre des KM gegen HR. Durch

das Aushelfen von VM erfolgt der ab-

schlieRende Parallelstol3 zwischen RL und
RM. Da in dieser Spielsituation davon
O ——— P ausgegangen wird, dass HM versucht, den
A.\::‘-*:;;:_ }:—/"A— ‘n (I.') KM aus der Sperre herauszustellen, hilft
KT "@““z':':‘:; """"""""
5 Vo)

VM gegen RL aus. Dadurch bietet sich der
Parallelstol3 zwischen RL und RM an. RL

wahlt hier den spielsituativ richtigen Pass,

um RM zum freien Torwurf anzuspielen.
Abb. 53: Erweiterung der gruppentaktischen Handlungskette in der Spielsituation 4:4

d2): Spiel 6:6 auf ein Tor mit zwingender Auftakthandlung Pass-/ Lauftauschung und
situativ zu l6sender Abschlusshandlung (siehe Handlungskette)
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6.3.2 Abwehrarbeit

Die praventiven MaRnahmen in der Abwehr beinhalten Ubungen zur Abwehrarbeit
mit den Schwerpunkten antizipatives Spiel und Blockverhalten, die zum Foulminimie-

renden Abwehrspiel beitragen sollen.

6.3.2.1  Abwehrarbeit — Schwerpunkt: Antizipatives Spiel

Gerade durch antizipatives Spiel sind Abwehrspieler in der Lage, effektiv und regel-
konform zu verteidigen, ohne sich und den Gegenspieler dabei in verletzungstréchti-

ge Situationen zu bringen.

6.3.2.1.1 Methodische Vorgehensweise

a): 3:2 mit Schwerpunkt antizipatives Spiel das Aul3enverteidigers
|

Aul3enverteidiger steht in seiner Grundposition an der
6m-Linie. Im Moment der Ballabgabe von RM auf
X / RL/RR startet der AR/AL zu seinem, im Schnittpunkt 9-
A}Q Meterlinie/Seitenauslinie stehenden LA/RA und nimmt

~. O —  eine diagonale Querstellung ein.

LT
e
.......................

Der AR/AL beobachtet zentriert den RL/RR gerichtet
e K und peripher seinen direkten Gegenspieler (LA/RA).

Abb. 54: 3:2 mit Schwerpunkt antizipatives Spiel das AulRenverteidigers

al): Der LA/RA darf sich nur mit Sternschritt auf seiner Position bewegen
a2). Der LA/RA darf sich parallel zur Seitenlinie bewegen
a3): Der LA/RA darf flach (zum Torraum) oder Gber 9m einlaufen
a4): Der LA/RA darf alle Bewegungsrichtungen nutzen
Wenn LA/RA durch RL/RR angespielt wird, erfolgt eine 1:1 Aktion

Erweiterung der Ubungsreihe: auch RM kann den LA/RA anspielen
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b): 3:2 mit Torwurf (Schwerpunkt: antizipativer Halbverteidiger)

WSS In der nachstehenden Spielform spielen LA-RL-
RM/RA-RR-RM gegen den Halbverteidiger
(HR/HL).Mit Passansatz des LA/RA startet (im
o P Sprint) der HR/HL auf den antizipierten Ballan-
A:\\ J)_ kunftsort des RL/RR und dreht in die diagonale
\\: ----------------------------------- Querstellung, um das Zuspiel auf den RL/RR zu

0O verhindern.

A/ A

Abb. 55: 3:2 mit Torwurf (Schwerpunkt: antizipativer Halbverteidiger)

Abb. 56: 3:2 mit Torwurf (Schwerpunkt: antizipativer Halbverteidiger)
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bl): RL/RR darf nur parallel zur Seitenlinie laufen

b2): RL/RR darf nur diagonal zu Spielfeldmitte laufen

b3): Kombination ausa + b

b4): Wenn RL/RR angespielt werden kann, erfolgt ein Durchbruch 1:1

b5): Zieht RL/RR sich in die Spielfeldtiefe zurlck, verfolgt HR/HL Ihn mit Fechter-

schritten

=mmmmmm— Erweiterung: Gleiche methodische Vorgehensweise

wie bei 2a-e bei Passansatz vom RM auf RL/RR

Abb. 57: Spielform 3:2 (LA-RL-RM gegen AR/HR bzw. RA-RR-RM gegen AL/HL)

c): Spielform 3:2 (LA-RL-RM gegen AR/HR bzw. RA-RR-RM gegen AL/HL) als

Kombination aus 1 und 2
Aktionsmerkmale:

cl): Spielt der AR/AL offensiv antizipativ bleibt HR/HL defensiv. Bleiben AR/AL de-

fensiv, spielen HR/HL offensiv

mmmmmm— C2). AR/AL und HR/HL spielen mit Passansatz des
RM auf RL/RR beide offensiv antizipativ. Sie riegeln

somit eine komplette Angriffsseite ab.

P
Ap‘/ ‘ / i
&l o N

Abb. 58: Spielform 3:2 (LA-RL-RM gegen AR/HR (beide offensiv antizipativ)
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d): Spielform 5:4
Hier werden die Spielformen c) bis c2) zusammengefasst. AL/AR und HR/HL

wenden die vorgenannten Aktionsvarianten situativ an.

4:4 mit LA/RA als Anspieler:
Innenblock 3:2:1-Abwehr (antizipative Spielweise)
HL-VM-HR spielen offensiv antizipativ gegen RL-RM-RR, sowohl bei Passan-
satz von LA/RA als auch der Riuckraumspieler untereinander. HM spielt gegen

e):

KM Uberwiegend Mannbezogen.

L
a [
[ n
L] I
L} L
1 r
] I
L] 1
Al [
1] I
A r
. &
A} ‘#
. AO ’ A
- 4
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-~ *
~, "‘
O
; :
.......................................
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Abb. 59: 4:4 mit LA/RA als Anspieler, Innenblock 3:2:1-Abwehr

f):  Abschluss:
6:6: 3:3-Angriff gegen 3:2:1-Abwehr (spielsituatives Verhalten in Abwehr und

Angriff, Abwehr spielt antizipativ)
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6.3.2.2 Abwehrarbeit — Schwerpunkt Blockverhalten

Ein optimiertes Blockverhalten versetzt den Abwehrspieler in die Lage, rechtzeitig

und situationsadaquat zu agieren. Vor allem zu spat kommende Abwehrspieler brin-

gen sich und ihren Gegenspieler in gefahrliche Situationen. Der Schwerpunkt liegt

somit im Folgenden auf Reaktions- und Bewegungsschnelligkeit sowie situativ an-

gemessener Technik.

6.3.2.2.1 Methodische Vorgehensweise

a): Defensiver Einerblock

Nach Pass-/Rickpass mit RM werfen RL/RR mit Sprungwurf (deutlich vor 9m-

Linie) auf das Tor. HM pendelt von seiner Grundposition hin und her und ver-

sucht im Sprung, die Torwurfe zu blocken.

Abb. 60: Defensiver Einerblock
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Abb. 61: Defensiver Einerblock

b): Defensiver Doppelblock

Nach Pass-/Riickpass mit RM werfen RL/RR mit Sprungwurf (deutlich vor 9m-
Linie) auf das Tor. IL und IR pendeln von ihrer Grundposition hin und her und

versuchen im synchronen Sprung, die Torwirfe zu blocken. Hierbei soll der si-

cheren Landung besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Insbesondere

sollen die Spieler lernen, synchron zu blocken, ohne auf dem Fuld des Mitspie-

lers zu landen.

Abb. 62: Defensiver Doppelblock

-
-
- -
........
.......................................
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Abb. 63: Defensiver Doppelblock

c): Offensiver Einerblock

Angreifer wie unter 1. Abwehrspieler HL/HR sprinten zur 9m-Linie und versu-

chen den Wurf per Sprungblock abzuwehren, um danach in den ,Abwehr-

verband” zuriickzusinken.

Abb. 64: Offensiver Einerblock

-
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Abb. 65: Offensiver Einerblock

d): Gestaffelter Doppelblock

Angreifer wie unter 1. Abwehrspieler HL/HR agieren mit offensivem Sprung-

block gemeinsam mit HM, der versetzt defensiv ebenfalls mit Sprungblock ver-

sucht, den Ball abzuwehren, der evtl. an HL/HR vorbei geworfen wird.

Abb. 66: Gestaffelter Doppelblock
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Abb. 67: Gestaffelter Doppelblock

e): Abwehrarbeit 4:4 mit LA/RA als Anspieler:
Innenblock 6:0-Abwehr (Schwerpunkt: Blockspiel)

HL/HR spielen tUberwiegend offensiv Block (Stand oder Sprung). IL/IR spielen

Uberwiegend defensiv Block (Stand oder Sprung). Staffelblock erfolgt durch
HL/HR offensiv mit IL/IR defensiv.

o’
-
- -
--------
------------------------------------

Abb. 68: Abwehrarbeit 4:4 mit LA/RA als Anspieler, Innenblock 6:0-Abwehr
f): 6:6 auf ein Tor:

6:0 Abwehr gegen 3:3 Angriff (Abwehrschwerpunkt Verhalten des Innenblocks)
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6.3.3  Torwarttraining

Das Torwarttraining soll um die Schwerpunkte Ubungen im Einbeinstand und Ubun-
gen zur besonderen Schulung von Landungen nach Torwurfabwehr erganzt werden.
Schon beim torwartspezifischen Aufwarmen wird den haufigsten Verletzungssituatio-
nen durch Ubungen im Einbeinstand Rechnung getragen. Gerade im Jugend- und
Juniorenbereich sollten zunéchst die grundlegenden Techniken erlernt und geubt
werden um im weiteren Trainingsprozess zusatzliche Schwierigkeiten zu integrieren.
Bei allen Ubungen sollte das sichere Landen in den Vordergrund geriickt werden.
Der Torhter sollte frih in das Wurftraining der Mannschaft integriert werden, um das

Zusammenspiel mit der Abwehr zu trainieren.

6.3.3.1 Methodische Vorgehensweise
a): Torwartspezifisches Aufwarmen:

Stabilisation: Einbeinstand (Steigerung: auf umgedrehter Bank: 2 Torhlter pas-
sen sich im Einbeinstand auf der ungedrehten Bank den Ball zu; Torhtter weh-
ren gegenseitig im Einbeinstand auf der umgedrehten Bank Wirfe ab)

Abb. 69: Einbeinstand
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Abb. 70: Training im Einbeistand auf der umgedrehten Bank

b):

d):

Einbeinspringe, Wechselspriinge mit ein- und zweibeiniger Landung

Simultanbewegungen nach Torwurf (Aufdrehen der Hufte bei Ausfallschritt mit
linienparallelen FuRaufsatz, Schrittsprungtechnik entwickeln, Schwungbein-
reichweite erhohen bis zu oberen Torecken, Wechsel des Spielbeines be-
schleunigen)

Torwart einwerfen

Abwehr durch Schrittsprungtechnik, Hurdensitztechnik, Hampelmann (2. Tor-
wart steht im Tor und sichert ins Tor geworfenen Bélle)

Torwurfabwehr mit verschiedenen Auftakthandlungen mit Schwerpunkt
Landung:

o Klimmzug an Torlatte, beidbeinige Landung, Wurfabwehr obere Torecken

o Bocksprung Uber Torwartpartner, Wurfabwehr halbhoher bis hoher Bélle
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o seitl. Springe uber Kl. Kasten, Schrittsprung- bzw. Hurdensitztechnik ge-
gen flach geworfene Bélle

o Rolle vorwarts, Abwehr von in unterschiedlichen Hohen geworfenen Bal-

len

o Sprint von Grund- auf 4m-Linie, Abwehr von Heber im Zurtcklaufen (Stei-
gerung: nach Heberabwehr 2. Torwurf abwehren)

o Abwehr von bis 4fachen Wurfserien (oben rechts/unten links), auch mit

komplexer Auftakthandlung

Torwurfabwehr im Zusammenspiel mit Abwehr
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7. Umsetzung der Malinahmen

Die beschrieben Mal3hahmen stellten nach Absprache mit dem DHB den zentralen
Bestandteil des Workshops fur A-Lizenz-Trainer dar. Herr Dr. Langevoort (Prasident
der medizinischen Kommission des IHF) wurde in die Planung und Durchfiihrung des
Workshops ebenso eingebunden wie Herr Wilke (Ruhr-Universitat Bochum, vormals
Trainer Borussia Dortmund sowie Co-Bundestrainer Damen), der die sportprakti-
schen Inhalte vermittelte.

7.1 Handreichungen fir den Trainer

Der vorliegende Abschlussbericht stellt die theoretischen und praktischen Grundla-

gen zur Pravention von Verletzungen im Profihandball fir Trainer und Aktive dar.

7.2 Workshop Pravention + Sicherheit im Rahmen der A-Trainer Fortbildung

Im Rahmen des Projektes wurde unter Federfihrung des Lehrstuhls fir Sportmedizin
der Ruhr-Universitdt Bochum und unter Beteiligung der VBG eine A-Trainer-
Fortbildung des DHB durchgefihrt. Unter dem Titel ,Verletzungspravention durch
spezielles Training im Juniorenbereich”, fand diese Veranstaltung am 2. — 3. Oktober
2004 in Lemgo/Blomberg statt. Die dort vermittelten Inhalte entsprachen im wesentli-
chen den in diesem Projektbericht dargestellten Erkenntnissen auf theoretischer und
bzw. praktischer Seite, so dal3 dieser Bericht auch als Unterrichtsmaterial flr zukinf-

tige Veranstaltungen zur Verletzungspravention im Profihandball dienen kann.

Dr. G. Langevoort (Prasident der Medizinischen Kommission der Internationalen
Handball Foderation (IHF)) ging in seinem Vortrag auf das Unfallgeschehen bei In-
ternationalen Handballturnieren (Olympiaden und Weltmeisterschaften) sowie im
speziellen auf die Aufgaben und Tatigkeit der Handballschiedsrichter ein. Gerade die
Analyse des Videomaterials der IHF in Verbindung mit den Unfallmeldungen erlaubt
detaillierte Einblicke in das Unfallgeschehen. Da bei den Turnieren fast ausschliel3-
lich Handballprofis aktiv sind, ist dieses Kollektiv durchaus mit dem der Berufhand-
baller in Deutschland vergleichbar. Dies zeigt vor allem durch die offensichtlichen

Parallelen beziglich der Unfallsituationen und —mechanismen. Auch Herr Langevoort
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sieht eine Hauptproblematik im ,Pushing®, d.h. im Stossen des Abwehrspielers ge-
gen den springenden Angreifer. Mittels Modifizierungen im Regelwerk und der In-
struktion bzw. Ausbildung der Schiedsrichter wird seitens der IHF versucht, die o.g.

Gefahrensituation zu entscharfen.

Im Weiteren wurden die Teilnehmer Uber das Verletzungsgeschehen im Berufshand-
ball in Deutschland informiert. Hierzu dienten vor allem die Ergebnisse der gemein-
samen Untersuchung mit der VBG. Durch die Beschreibung der positionsspezifi-
schen Besonderheiten wurde abschlieend der Bezug zum am nachsten Tag
stattfindenden Praxisteil hergestellt. AuRerdem wurde dargelegt, welche Voruberle-

gungen und Grundséatze (Kap. 6) der Entwicklung der Malinahmen zugrunde lagen.

7.2.1  Anmerkungen zum Workshop

Folgende Kritikpunkte lassen sich bzgl. des Workshops in Blomberg/Lemgo anflh-

ren:

o Obwohl alle Teilnehmer A-Lizenztrainer waren, waren die Tatigkeitsfelder und
die individuellen Voraussetzungen und Erwartungen recht unterschiedlich.

o Aufgrund des Zeitrahmens des Projektes konnten den Teilnehmern zu Beginn
der Veranstaltung noch keine vollstandigen Unterlagen zur Verfligung gestellt
werden.

o Die Vortrage waren teilweise nicht optimal aufeinander abgestimmt. Vor allem
der Vortrag zu internistischen/medizinischen Problemen war inhaltlich relativ
vom Thema des gesamten Workshops entfernt. Dies war allerdings nicht in der
Person des Vortragenden begrindet, sondern in der erst relativ erfolgenden
Benennung des Referenten durch den DHB, wodurch eine exakte Abstimmung
nicht mehr maglich war.

o Die theoretischen und praktischen Inhalte waren sowohl zeitlich als auch inhalt-
lich zu wenig verbunden, so dass der Transfer von der Theorie in die Praxis er-
schwert wurde.

o In der Planung waren Zeitraume flr Diskussionen nicht ausreichend bertck-
sichtigt. Diskussionen mit den Teilnehmern kdnnen wichtige Hinweise geben
und erh6hen aulRerdem die Motivation, sich im Workshop zu engagieren. Vor

allem eine Abschlussdiskussion sollte ein wichtiger und informativer Bestandteil

85



eines Workshops sein.

o Eine Erfassung der Meinungen der Workshopteilnehmer allgemein und speziell
zu den vorgestellten praventiven Inhalten erfolgte nur in Einzelgesprachen
nicht. In zukinftigen Workshops sollten diese Informationen abgefragt bzw. zur
Diskussion gestellt werden.

o Die praktischen Inhalte wurden zwar an einer Mannschaft ,getestet®, jedoch
wurden die einzelnen Ubungen nicht vorab einstudiert. Dies hatte zwar den Vor-
teil, dass der Lernprozess sehr anschaulich wurde und auch die in der Trai-
ningsrealitat auftretenden Probleme offenbar wurden. Allerdings konnten im
Verlauf der Praxiseinheiten nicht alle geplanten Ubungen durchgefiihrt werden,
da die Beispielmannschaft nicht Uber die entsprechenden Grundfahigjkeiten

verfugte.

7.2.2 Schlussfolgerungen fur weitere Workshops

o Die Seminarunterlagen sollten méglichst zu Beginn des Workshops jedem Teil-

nehmer zur Verfligung stehen

o Alle Vortrage sollten inhaltlich aufeinander abgestimmt werden damit Zielset-
zung des Workshops einheitlich vermittelt wird.

o Die Theorieinhalte Epidemiologie, Sportartspezifische Unfallanalysen, Praventi-
on in der Sportpraxis, sportmedizinische Problematiken sollten um einen Theo-
rieblock mit versicherungsspezifischen/Praventiven Inhalten der VBG erganzt

werden.
o Theorie und Praxis sollten enger miteinander verzahnt werden durch
o0 Wechsel zwischen Theorie und Praxis (z.B. 2 Vortrage, 1 Praxisteil)
0 konkreten Hinweisen

o Es sollte Zeit fur eine Abschlussdiskussion eingeplant werden (evtl. auch nach

einzelnen Blocken).

o Die Meinung der Teilnehmer zum Workshop und den vermittelten Inhalten sollte

per Fragebogen erfasst und ausgewertet werden.

o Die Zeit fUr Praxis sollte angemessen lang sein, wenn man auch den Lehr- und
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Lernprozess demonstrieren mochte -> Problem: Realitatsnahes Training vs.
einstudierte ,,Choreographie” (Die meisten Trainer kennen die Probleme in der
Realitéat)

o Praxisinhalte sollten vorher geprobt (nicht unbedingt einstudiert) werden, um
einen relativ reibungslosen Ablauf der Praxis zu gewé&hrleisten oder der Leis-
tungsstand der Beispielmannschaft sollte bekannt sein, damit die Praxis besser
auf sie abgestimmt werden kann und weniger Zeit verloren geht. Damit bleibt
dem die Praxis vorstellenden Zeit, um den Workshopteilnehmern die zu Grunde

liegenden Uberlegungen zu erlautern

o Headset und Lautsprecher fiur den Referenten des Praxisteils sollten vorhanden

sein.

7.3 Einbindung der Erkenntnisse + MaBnahmen in die A-Trainer Ausbildung

Bezuglich der Einbeziehung der erarbeiteten Inhalte in die A-Lizenztrainerausbildung
finden momentan Gesprache mit den entsprechenden Entscheidungstragern im DHB

statt.

8. Ausblick

Aufgrund des hohen Verletzungsrisikos im Profihandball erscheint es sinnvoll, die
Verletzungssituation im Profihandball weiter zu analysieren. Denkbar ware z.B. eine
routinemanige jahrliche Auswertung und Dokumentation der Verletzungssituation im
Profihandball. Des Weiteren kdnnte es sinnvoll sein, eine Kampagne mit dem Titel
~Sicherer Handball: Leistung steigern - Verletzungen vermeiden® im Profibereich zu
etablieren. Bestandteile dieser Kampagne kdonnten zum einen Workshops zur Verlet-
zungspravention fur Trainer und Athleten, Malinahmen in den Vereinen selbst als

auch die Bereitstellung weiterer Materialien sein.
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9. Zusammenfassung

Handball gehort in Deutschland zu den weit verbreiteten und beliebten Sportarten.
Mit 838.409 Mitgliedern (Tendenz steigend), die in tber 5.000 Vereinen und 34.0000
Mannschaften organisiert sind, steht der Deutsche Handballbund (2) an funfter Stelle
der Mitgliederstatistik des Deutschen Sportbundes (DSB) und ist weltweit der gré3te
Fachverband seiner Sportart; die funf hochsten deutschen Ligen (1. Bundesliga bis
Regionalliga, Manner bzw. Frauen) sind, wenn nicht vollstandig dann zumindest teil-
weise, mit Profis oder Teilzeitprofis besetzt. So summiert sich die Zahl der Handball-
sportler und -sportlerinnen in Deutschland, die dies berufsméaRig betreiben, auf etwa
3.500. Auf dieses Kollektiv entfallen pro Jahr etwa 1800 Verletzungen (1000-Mann-
Quote: 514). Dieser Wert liegt deutlich Gber dem in unteren Spielklassen (1000-
Mann-Quote: 150) und nimmt mit steigender Spielklasse zu. So liegt die 1000-Mann-
Quote im Bereich der ersten Handball-Bundesliga bei 2289 und damit noch Uber der

entsprechenden Quote aus dem ProfifuRball (1807).

Wahrend die aus dem Handball resultierenden Verletzungen schon fur den Hobby-
oder Freizeitsportler mit teilweise hohen Kosten und Einschrankungen in der Berufs-
und Sportaustibung verbunden ist, besteht flr den Profi auch immer die Gefahr der
Sportunfahigkeit/Sportinvaliditdit und damit der Berufsunfahigkeit und des Ver-
dienstausfalls. Die Vereine mussen durch die Ausfallzeiten in Training und Spiel im
Verletzungsfall auf wichtige Spieler verzichten und auch fur den Versicherungstrager
entstehen jahrlich hohe Kosten. Zur Analyse von Sportverletzungen im Handballbe-
reich liegen verschiedene Untersuchungen vor, diese beschéftigen sich allerdings
hauptsachlich mit den unteren Spielklassen oder beziehen diese zumindest mit ein.
Da die Verletzungsmuster je nach Konnensstand und Spieltempo stark variieren, be-
steht also durchaus Bedarf an einer gezielten Analyse der Unfélle bei Berufshandbal-

lern.

Zu diesem Zweck wurden in Zusammenarbeit mit der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (kurz VBG), dem Trager der gesetzlichen Unfallversicherung u.a. fur
die Profi-Sportvereine bzw. Profi-Sportler in Deutschland, eine Untersuchung durch-
gefuhrt, um anhand einer statistischen Analyse von Verletzungen im Berufshandball
praventive Mal3hahmen speziell fir den Hochleistungsbereich zu entwickeln. Dabei
sollte die Analyse der Unfélle und Verletzungen tber den Rahmen einer Ublichen

epidemiologischen Studie, bei der im Wesentlichen Verletzungsbilder und deren Be-
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handlung deskriptiv dargestellt werden, hinausgehen.

Zielsetzung war die vielmehr die Erfassung der Situationen, in denen sich typischer-
weise Unféalle ereignen und der Mechanismen, die letztendlich zur Verletzung fihr-

ten.

Die der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft vorliegenden Daten und Angaben zum Zu-
standekommen und zur Epidemiologie von Sportunféallen im Berufshandball erlauben
keine differenzierte Ableitung praventiver Mal3nahmen, da vielfach aus medizinischer
Sicht Verletzungen und deren Folgen bzw. Behandlung dargestellt wird, nicht aber der
Zusammenhang im Spielgeschehen betrachtet wird, in dem sich die Verletzung ereignet
hat. Dies ist aber notwendig, um sportartspezifisch Unfallschwerpunkte zu analysieren
und praventiv angehen zu kdnnen. Auch in der internationalen Literatur wird diese Prob-
lematik nur ansatzweise behandelt. Aus diesem Grunde wurden vom Lehrstuhl fur
Sportmedizin der Ruhr-Universitdt Bochum in Zusammenarbeit mit der VBG alle Berufs-
handballspieler, die zwischen dem 01.07.2002 und dem 30.06.2003 einen Unfall beim
Handballspielen angezeigt haben, anhand eines speziell fir diese Sportart entwickelten
Erhebungsbogens (s. Anhang) zum Unfallhergang befragt. Bei einem Rucklauf von tber

18% ergab sich ein Datensatz von ca. 300 Sportverletzungen aus dem Berufshandball.

Aufbauend auf den Analysen und ergdnzendem Datenmaterial der VBG zum Unfall-
geschehen von Berufshandballspielern wurden MalRnahmen zur Pravention von
Sportunfallen entwickelt, die tber die ,klassischen* PraventionsmalRnahmen hinaus-
gehen und insbesondere die sportartspezifischen Unfallhergéange im Berufshandball

bertcksichtigen.

Neben spielpositionsuibergreifenden praventiven Malinahmen wurden fiur folgende
Positionen spezielle MalRnahmen entwickelt, deren Kernidee die wettkampfnahe Si-
mulation und Automation von haufig auftretenden, unfalltrdchtigen Situationen dar-

stellt:

o Aul3en (Angriff)

o Ruckraum (Angriff)
o Kreis (Angriff)

o Block (Abwehr)

° Torhuter
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Diese Vorgehensweise wurde und wird insbesondere vom Deutschen Handballbund
(DHB) als auch seitens der IHF und EHF (Internationaler bzw. Europaischer Hand-

ballverband) unterstitzt.

Auf der Basis der hier vorgestellten Erkenntnisse wurde mit IHF, Trainerschaft und

DHB ein Workshop fur A-Lizenz-Trainer konzipiert und durchgefthrt.

Der vorliegende Abschlussbericht des Projektes stellt die theoretischen und prakti-
schen Grundlagen zur Pravention von Verletzungen im Profihandball fir Trainer und
Aktive verschrifticht zusammen, so dass hiermit geeignetes begleitendes Unter-

richtsmaterial fur Aus- und Weiterbildung vorhanden ist.

Bezuglich der Einbeziehung der |Inhalte zur Pravention in die A-
Lizenztrainerausbildung finden momentan Gesprache mit den entsprechenden Ent-
scheidungstragern im DHB statt. Seitens der VBG besteht das Angebot fur ein ent-

sprechendes Ausbildungsmodul die Kosten fir die Referenten zu tlbernehmen.

Mit Herrn Stratemeyer, der seitens des DHB flr die Neukonzeption des Curriculums
zur A-Trainerausbildung zustandig ist wurde vereinbart, bis Mitte Januar 2005 ein
Konzept zur Gestaltung eines Unterrichtsmoduls fur die A-Trainerausbildung zu er-
stellen und dem DHB zu unterbreiten. Inhalte dieses Moduls sind Praventive Aspekte
des Profihandballs entsprechend den im Workshop vorgestellten Inhalten zuztglich
von der VBG zu formulierenden Inhalten zur Pravention. Die neue A-Trainer-
ausbildung wird in der 2. Jahreshalfte 2005 beginnen. Das avisierte Unterrichtsmodul

zur Pravention wirde dann im Fruhjahr 2006 stattfinden.

Aufgrund des hohen Verletzungsrisikos im Profihandball erscheint es sinnvoll, die
Verletzungssituation im Profihandball weiter zu analysieren. Denkbar ware z.B. eine
routinemanige jahrliche Auswertung und Dokumentation der Verletzungssituation im
Profihandball. Des Weiteren konnte es sinnvoll sein, eine Kampagne mit dem Titel
~Sicherer Handball: Leistung steigern - Verletzungen vermeiden® im Profibereich zu
etablieren. Bestandteile dieser Kampagne kdonnten zum einen Workshops zur Verlet-
zungspravention fur Trainer und Athleten, Malinahmen in den Vereinen selbst als

auch die Bereitstellung weiterer Materialien sein.
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11. Anhang

Unfallfragebogen Berufshandball

VBG

Ruhr-Universitat Bochum
Lehrstuhl fir Sportmedizin

<

Ruhr-Universitat Bochum
Lehrstuhl fir Sportmedizin
Stichwort: Profihandball
44780 Bochum

1. Zunéchst einige Fragen zum Unfallhergang, Ihren Verletzungen und deren Behandlung

1.1 Wann genau ist es zur Verletzung gekommen, die der VBG angezeigt wurde?

Am D:‘,l:\:‘ 2001 ,um Uhr, ca. D:I:‘ Minuten nach Beginn der sportlichen Betatigung.

1.2 Wo hat sich der Unfall ereignet?
Sporthalle mit Parkettboden .. ... ...

auf Sand

Sporthalle mit Kunststoffboden . . . I_Iﬁ

1.3 Wie war der Zustand des Bodens zum Unfallzeitpunkt? (Mehrere Antworten moglich)
stumpf . .. m glatt . .. .. W frocken..... ... ... ... L. W
feucht ... nass..... rutschig . . ... E@

..... uneben .. . sonstiges

Welche Art von Sportschuh haben Sie zum Unfallzeitpunkt getragen?
Handballschuh mit flachem Schaft . . . Handballschuh mit hohem Schaft . . I:IE

Joggingschuh

Haben sie zum Unfallzeitpunkt Schutzausriistung getragen? (Mehrere Antworten moglich)
Nein 0 ja, Kniepolster . . ... . Ellbogenpolster .. .............. DE

sonstiges.

1.4

Hallensportschuh . .. .......... ...

sonstiges,

1.5

Knieorthese . . . . Sprunggelenksorthese . . ........

Fingertape . . . .. Handgelenkstape . ............. DE
Kniegelenkstape . Sprunggelenkstape . . ........... E@
sonstiges E@

1.6 Bei welchem Anlass hat sich der Sportunfall ereignet?

Bei einem offiziellen Wettkampf: Markieren Sie bitte den Unfallort auf dem Spielfeld

Meisterschaftsspiel . .. ........... ‘\ R / Ve
Pokalspiel . .................... “ /
Freundschaftsspiel . . . ........... A '

. . / \
Turnierspiel . ................... / ) "
Landerspiel .. .......... ... ... |

eigene Halfte gegnerische Halfte
Im offiziellen Training:

Trainingsspiel mit Wettkampfcharakter 1 Zweikampftraining (z.B. 1:1)........ 2

Techniktraining (z.B. Passen, Towvurf) Krafttraining . . .. ...... ... ... .. .. [E

Eintiben von Standardsituationen bzw. gruppen- oder mannschaftstaktischen
Angriffskombinationen und deren Abwehr (z.B. Freiwurf, TempogegenstoB) .. ...... .

........... \:‘E‘ Lauftraining

Sonstige sportliche Aktivitat:

Aufwarmen, Gymnastik

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

Diese Spalte bitte
nicht ausfiillen

L [T T

=
Eﬂ

e,
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1.7 Welche Spielpositionen haben Sie iiblicherweise in der Mannschaft inne?

Angriff: Torwart LM

Abwehr:

1.8 Bei welcher Aktion ist es zur Verletzung gekommen? (Mehrere Antworten moglich)
Antritt . .. .. |_|1_| Laufen. | 2| Abstoppen . . Absprung ....... . Landung .. ..

Zweikampf.l l6| Finte.. | |7 imStand...[ [8} beimWurf . ...... | |9‘ im Sprung . . . 0

Beteiligt waren: Gegenspieler._1 Mitspieler . . . . keiner von beiden . beide. ..... \:‘Z‘

Der Ballwar:  beimir ... .. L1 beim Gegner . beim Mitspieler . . nicht in der Nahe l:@

1.9 Wurde die Aktion vom Schiedsrichter als Foul bewertet?

Nein...... 0 ja, eigenes Foul . . ... \_‘ﬂ ja, Foul des Gegenspielers ............. .
1.10 Welche Unfallgriinde halten Sie beim Zustandekommen des Unfalls fiir wichtig? (Mehrere Antworten méglich)
Unzureichende Anleitung durch Trainer ............ Unzureichendes Aufwéarmen .. ......... \:‘E‘
Eigenes Fehlverhalten. .. ........ ... ... ... ... Fehlverhalten anderer. .. .. ............ 10
Eigene schlechte technische Fertigkeiten. . .......... W Schlechte Technik des Gegenspielers . . . . i
Eigener Uibertriebener Einsatz. .. .................. Dﬂ Ubertriebener Einsatz des Gegenspielers . 12
Konditionsméangel/Erschopfung des Gegenspielers . . . uﬂ Eigene Konditionsmangel/Erschopfung . . . 13
Erschdpfung wegen zu geringer Erholungsphase . . . . . ‘ [6 ‘ Trainingsrickstand nach Pause . ....... 14
Widrige duBere Umstande (z.B. Witterung, Temperatur) RegelverstoB . .. ... ... ... ... ... 15
Baulich-technische Méngel der Sportanlage . ... ..... Schlechte Boden - oder Platzverhaltnisse . 16
sonstiges 17
1.13 Haben Sie mit der Verletzung noch weiter gespielt oder trainiert? Nein 0 ja, noch D:\ Minuten
1.14 Wie lange vor der Verletzung lag lhr letzter offizieller Wettkampf zuriick? . . .............. Ej Tage
Wie lange vor der Verletzung lag Ihr letztes offizielles Training zurlick? . ................ I:I:\ Tage

1.15 Beschreiben Sie kurz den Unfallhergang der zur Verletzung gefiihrt hat:

1.16 Welche Kérperteile sind bei Ihnen durch den Unfall verletzt worden?

Kopf.......... ] Hals.............. ‘ |2 ‘ Rumpf/innere Organe . . . ‘ 13 ]

Schulter . . ... .. Oberarm . ......... Ellbogen.............. E
Unterarm . ... .. Handgelenk . .. .. ... Hand................. E

Hifte . ........ 10 Oberschenkel . . . ... I Kniegelenk. .. .......... 12

Unterschenkel . . Sprunggelenk . . .... FuB..................

1.17 Beschreiben Sie Ihre Verletzung méglichst genau oder nennen Sie die arztliche Diagnosen:

Diese Spalte bitte
nicht ausfillen
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Diese Spalte bitte

1.18 Wurde Ihnen Erste Hilfe geleistet? nicht ausflllen

Nein. ... 0 wenn ja, von wem(z.B. Physiotherapeut, Trainer)? Dn
1.19 Mussten Sie wegen des Unfalls langer als einen Tag im Krankenhaus behandelt werden?
Nein.... 0 Ja, (voraussichtliche) Dauer des Krankenhausaufenthaltes . .. ....... Tage n
Operation erforderlich: nein 0 ja rm Dn

1.20 Wurden Sie aufgrund des Unfalls arbeits-/schul-/studierunfahig?

Nein.... 0 Ja, (voraussichtliche) Dauer . . I [ ‘ Tage [ I Ln

1.21 Wie oft insgesamt mussten Sie bzw. miissen Sie noch zur ambulanten &arztlichen Behandlung (auch Nachbe-
handlung nach Krankenhausaufenthalt) einen Arzt aufsuchen?

Gar nicht 0 Insgesamt . . . . mal ”
1.22 Haben Sie RehabilitationsmaBnahmen (z.B. Krankengymnastik, Physiotherapie) erhalten?

Nein. . ... 0 Ja.... 1 (.

1.23 Wie viele Tage konnten bzw. kénnen Sie aufgrund der Verletzung keinen
offiziellen Wettkampf bzw. kein offizielles Training bestreiten? ..................... Tage 1

2. Die folgenden Fragen betreffen lhre sportliche Aktivitéten als Handballspieler

2.1 Seit wie vielen Jahren spielen Sie Handball? Seit D:‘ Jahren E“

Seit wie vielen Jahren sind Sie Profi? Seit \:\:‘ Jahren Egﬂ
2.2 In welcher Liga spielen Sie? In der Liga/Klasse [ L.

Meisterschaft, Pokal, Freund- )
2.3 Wie viele offizielle Spiele bestreiten Sie pro Jahr? s(cr?;?,!e::;;ah.! Sofbe,:tl:_::,g) ..... D:‘ Spiele Em
2.4 Wie viele Stunden pro Woche trainieren Sie wahrend der Saison? . ................. D:‘ Stunden \:Ls
2.5 Wie viele Wochen im Jahr pausieren Sie?
Wettkampfpause . Dj Wochen Trainingspause . \:l:‘ Wochen E

2.6 Haben Sie sich Sie sich innerhalb der letzten 12 Monaten vor der aktuellen Verletzung schon

einmal beim Handball so schwer verletzt, dass Sie den Arzt aufsuchen mussten?

Nein.... O Ja, die Diagnose lautete N

2.7 Welche weiteren Sportarten betreiben Sie regelmaBig? :Imv

1. 2.

3.  Zum Abschluss einige allgemeine Fragen zu lhrer Person

3.1 Alter: l | }Jahre 3.2 Geschlecht: mannlich._]L weiblichl : ‘ 2

3.3 Grﬁﬁe:..[ ‘ ‘ lcm 3.4 Gewicht: .. ......... { { kg [ i

3.5 Sind Sie ausschlieBlich Handballprofi? Nein O ga
3.6 Wurden Sie schon einmal sportéarztlich untersucht? \:jm
Nein. ... 0 ja, zum letzten Mal im Jahre I l [ [ , Monat \::‘.za

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe
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Spielsysteme und Abktrzungen fur die Spielpositionen im Handball

3:3 Angriffssystem

&
_______
_______________________________________

6:0 Abwehrsystem

LA= Links-AuRen
RA% RA= Rechts-AuRen
/| KM= Kreis-Mitte

| RL= Riuckraum-Links
RM= Riickraum-Mitte

RR= Riickraum-Rechts

.
-

““““““

AR= AuBen-Rechts
1 HR= Halb-Rechts
IR= Innen-Rechts
IL= Innen-Links
HL= Halb-Links
AL= AuBen-Links
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3:2:1 Abwehrsystem

e
bl

-
am=
_____________________________________

AR= AuBRen-Rechts

| HR= Halb-Rechts
/| HM= Hinten-Mitte

VM= Vorne-Mitte
HL= Halb-Links
AL= AuBen-Links
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