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1 Einleitung und Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit, welche in Zusammenarbeit mit der Verwaltungs-Berufsgenos-
senschaft (VBQ) entstand, befasst sich mit der systematischen Videoanalyse von Verlet-
zungen im Profibasketball der Méanner in Deutschland. Zundchst wird das Basketballspiel
und seine Charakteristika sowie die Spielpositionen dargelegt. AnschlieBend wird niher
auf Basketballverletzungen und deren 6konomische und sportliche Folgen eingegangen.
An die Darstellung von schon etablierten Praventionsmdglichkeiten schlief3t sich die Ein-
ordnung der Untersuchung in den aktuellen Forschungsstand von bereits durchgefiihrten
videobasierten Studien an. Darauf folgen der Methodenteil, die Ergebnisse, die Diskus-

sion und die Zusammenfassung der Arbeit.

1.1 Das Basketballspiel und seine Charakteristika

Basketball wurde 1891 von James Naismith erfunden und stellte urspriinglich eine weni-
ger verletzungsanféllige und korperlose Alternative zum American Football dar. Ziel des
Spiels ist es, den Ball durch einen Ring zu beférdern, der sich in einer Héhe von 3,05
Metern (10 Ful3) befindet, weshalb groB3e Spieler im Vorteil sind. Je nach Entfernung zum
Korb konnen mit einem erfolgreichen Wurf zwei oder drei Punkte erzielt werden. Ein
Foul innerhalb der Wurfaktion wird mit Freiwiirfen geahndet. Jeder Freiwurf zdhlt einen
Punkt. Eine Mannschaft besteht aus fiinf Spielern auf dem Spielfeld, die jederzeit wéh-
rend des Spiels ausgewechselt werden kdnnen, wenn die Uhr angehalten wird. Das Spiel
selbst ist sehr dynamisch, was auch auf die Zeitbestimmungen zuriickzufiihren ist: Das
angreifende Team muss den Ball innerhalb von acht Sekunden vom Riickfeld in das Vor-
feld bringen und innerhalb von 24 Sekunden muss der erste Wurf ausgefiihrt werden.
Wihrend der letzten drei Jahrzehnte hat sich das Basketballspiel in vielfaltiger Weise
verdndert. Durch eine Verkiirzung der Wurfuhrzeit und einer groBeren Wurfentfernung
fiir drei Punkte wurde das Spiel athletischer und aggressiver. Die Spielzeit wird in vier
Viertel zu je zehn Minuten unterteilt. Zwischen dem ersten und zweiten Viertel bzw. dem
dritten und vierten Viertel gibt es eine Pause von zwei Minuten. Die Halbzeitpause nach

dem zweiten Viertel dauert 15 Minuten (Bosing 2019, Fehske 2020).



Basketball hat sich zu einem Spiel entwickelt, welches mit viel Korpereinsatz gespielt
wird. Die urspriingliche Auffassung, Basketball sei ein korperloses Spiel, kann dement-
sprechend heutzutage als obsolet gelten (Siebert 2016).

Der schnelle Wechsel von Offensiv- und Defensivaktionen, bei denen alle Akteure auf
dem Feld sowohl als Angriffs- als auch Verteidigungsspieler agieren, erfordert ein hohes
Mal an athletischen Voraussetzungen wie Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Schnel-
ligkeit (Weineck 1999, Siebert 2016, Neumann 2017, Bosing 2019). Ein Spieler vollzieht
ca. 70 Spriinge und Landungen pro Spiel (Siebert 2016). Alle zwei bis drei Sekunden
kommt es wihrend eines Spiels zu Richtungswechsel, was zwei- bis viermal mehr als in

den Sportarten FuB3ball und Volleyball ist (Fehske 2020).

1.2 Die Spielpositionen im Basketball

Im Basketball werden fiinf Spielpositionen unterschieden. Der Point-Guard (Position 1)
ist der Aufbauspieler bzw. Spielgestalter. Die beiden Fliigelspieler werden in die Positi-
onen Shooting Guard und Small Forward unterteilt. Der Shooting Guard (Position 2) ist
meist der beste Distanzwerfer seiner Mannschaft und muss gegebenenfalls auch den
Spielaufbau iibernehmen konnen. Der Small Forward (Position 3) zeichnet sich durch
seine Variabilitdt aus. Er muss aus der Distanz wie auch in der Néhe des Korbes agieren
konnen. Der Power Forward (Position 4) spielt sowohl mit dem Riicken zum Korb als
auch mit dem Gesicht zum Korb aus der Mitteldistanz. Die Aktionen des Centers (Posi-
tion 5) spielen sich meist am Zonenrand mit dem Riicken zum Korb ab. Im modernen
Basketball sind Spieler der beiden grof3en Positionen (4, 5) aber auch in der Lage, hoch-
prozentig aus der Distanz zu treffen und somit variabler als es die urspriingliche Eintei-

lung suggeriert (Bosing 2019).

1.3 Basketballverletzungen

1.3.1 Verletzungsverteilung nach Korperregion

Der Grofteil der akuten Verletzungen — zwischen 60,3% (Siebert 1997) und 74% (Riel
1989) — betrifft die unteren Extremititen. Zwischen 12,1% (Borowski 2008) und 25,3%
(Siebert 1997) der Verletzungen beziehen sich auf die oberen Extremititen. Eine neuere
Ubersichtsarbeit beziffert die Verletzungsrate der unteren Extremititen auf 63,7%, die

der oberen Extremitéten auf 12-14% (Andreoli 2018).



1.3.2 Okonomische und sportliche Folgen von Verletzungen

Im folgenden Abschnitt werden die Kosten und die Ausfalldauer darlegt, die Verletzun-
gen im deutschen Basketballprofibereich nach sich ziehen, um die Relevanz praventiver
Uberlegungen deutlich zu machen. In der Saison 2014/2015 wurden von der Verwal-
tungs-Berufsgenossenschaft (VBG) folgende Daten erfasst: 70% aller eingesetzten Spie-
ler erlitten mindestens eine Verletzung. Durchschnittlich war jeder Spieler von 2,03 Ver-
letzungen betroffen. Konkrete Daten zu den durch Verletzungen entstandenen Ausfall-
zeiten und Kosten lagen nicht vor (Luig 2016). In der Saison 2015/2016 hingegen kam
es im Durchschnitt zu 1,9 Verletzungen pro Spieler. 67% aller Spieler verletzten sich im
Laufe der Saison. Dies fiihrte zu durchschnittlich 18 Tagen verletzungsbedingter Ausfall-
dauer pro Spieler und 970€ Kosten pro Verletzung (Luig 2017). In der Saison 2016/2017
erlitt ein in der ersten (easycredit BBL) bzw. zweiten Basketballbundesliga (ProA) ein-
gesetzter Spieler durchschnittlich 2,0 Verletzungen, wobei sich insgesamt 70,7% aller
eingesetzten Spieler verletzten. Pro Pflichtspiel entstanden durchschnittlich 6,8 (easycre-
dit BBL) bzw. 6,0 Tage (ProA) Arbeitsunfahigkeit pro Team. Die Leistungen der VBG
beliefen sich dabei je Verletzung auf durchschnittlich 850€ (Luig 2018).

Unter der Annahme, dass sich die Schwere einer Verletzung an der Hohe der Ausfalldauer
und der Kosten ablesen ldsst, stehen Sprunggelenks- und Knieverletzungen dahingehend
an erster Stelle: Obwohl in der Saison 2015/2016 nur 36,3% aller Verletzungen diese
Korperregionen betrafen, entfielen auf sie 57,2% der Ausfalltage und 48,6% der Kosten
(Luig 2017). Das Ausmal} der Ausfalldauer und die damit verbundenen Kosten machen
deutlich, warum gerade die Ruptur des vorderen Kreuzbandes einen hohen Stellenwert in
okonomischen Uberlegungen inne hat: Im Durchschnitt fiihrt sie zu einer Arbeitsunfihig-
keit von 258 Tagen, in der hier behandelten Sportart Basketball sogar von 326 Tagen
(Luig 2018).

1.4 Pravention von Basketballverletzungen

Die Daten der vorliegenden Arbeit wurden in Zusammenarbeit mit der VBG erhoben und
zielen vorrangig darauf ab, durch praventive Mafinahmen kiinftige Verletzungsereignisse
zu reduzieren. Im Folgenden werden schon bestehende Formen der Pravention niher be-

leuchtet.



1.4.1 Aufwiarmen und Dehniibungen

Das Aufwiérmen stellt eine unerldssliche Malnahme im Bereich des Profibasketballs dar.
Gerade Aufwirmprogramme mit neuromuskuldren Elementen, auf die im nichsten Punkt
eingegangen wird, konnen einen Teil zur Verletzungsprophylaxe beitragen. Im Normal-
fall wird das Aufwérmen vor Spielbeginn absolviert. Vor Einwechslungen im Spielver-
lauf wird darauf jedoch kein besonders groBBer Wert gelegt. In der Folge betreten einge-
wechselte Spieler oft nicht optimal aufgewéarmt das Spielfeld, was insbesondere das Auf-
treten von Muskelverletzungen begiinstigen kann. Diese Problematik ist in erster Linie
mangelndem Platz neben dem Spielfeld fiir die Durchfiihrung eines Warm-ups geschuldet
(Siebert 2016). Dehniibungen (Stretching) werden oft als MaBnahme beim Aufwéirmen
genutzt, allerdings konnen hierdurch keine positiven Effekte auf die Reduktion der Ver-

letzungsrate erzielt werden (Hart 2005).

1.4.2 Neuromuskulires Training

Zahlreiche Publikationen untersuchen priaventive Effekte eines neuromuskuldren Trai-
nings auf die Reduktion der Verletzungsraten, vornehmlich von Verletzungen der unteren
Extremitédten. Der Begriff des neuromuskuléren Trainings wird dabei nicht einheitlich
gebraucht. Es sind auch die hdufig synonym verwendeten Termini sensomotorisches und
propriozeptives Training geldufig. Die verschiedenen Definitionen resultieren vermutlich
aus unterschiedlichen theoretischen Herangehensweisen zu Physiologie, Anatomie und
Effekten eines solchen Trainings. So variieren auch die unter diesen Begriffen subsumier-
ten Trainingsprogramme teilweise stark. Es existieren sowohl Programme, die lediglich
aus Gleichgewichtsiibungen auf stabilem bzw. instabilem Untergrund bestehen, als auch
solche, die eine Kombination von Gleichgewichtsiibungen, Kraftiibungen, Sprungtrai-
ning sowie Ubungen mit schnellen Richtungswechseln bzw. mit sportartspezifischen Ele-
menten beinhalten (Olsen 2005, McGuine 2006, Zech 2012). In der vorliegenden Arbeit
wird einheitlich der Begriff neuromuskuléres Training fiir die beschriebenen Konzepte
verwendet. Wichtig bei einem derartigen Training ist der Begriff der Propriozeption. Die-
ser wird im Folgenden definiert. Auerdem wird dessen Bedeutung im Rahmen von Ver-

letzungen herausgestellt:



,Propriozeption bezeichnet die Eigenwahrnehmung (lat.: proprius = eigen) des Korpers. [...] Ge-
nau genommen geht der Begriff der Propriozeption {iber die reine Tiefensensibilitit hinaus, da er
die Empfindung der Lage und Bewegung im Raum einschlief3t, fiir die das Vestibularorgan im
Innenohr mitverantwortlich ist. [...]

Die Bedeutung des propriozeptiven Informationssystems wird oft erst richtig deutlich, wenn akute
Verletzungen oder chronische Beschwerden auftreten, die die sensomotorische Wahrnehmungs-
fahigkeit storen. Vorrangiges Ziel nach Verletzungen ist es, sensomotorische Fahigkeiten wieder-

herzustellen, um dadurch erneuten Verletzungen vorzubeugen.* (Jerosch 2007).

Vor allem bei Frauen kdnnen genannte Mafnahmen das Risiko, einen Riss des vorderen
Kreuzbandes (VKB) zu erleiden, reduzieren (Renstrom 2008, Barber-Westin 2009, Omi
2018). Systematische Testverfahren zur Identifikation, Detektion und Korrektur von Ri-
sikofaktoren und Bewegungsmustern, die das Auftreten von VKB-Rupturen begiinstigen,
stehen am Anfang eines solchen Praventionsprogramms. Beispielsweise kann bei geféhr-
deten Athleten die dynamische Valgusstellung des Knies als risikoreiches Bewegungs-
muster identifiziert und korrigiert werden (Myer 2010, Myer 2012, Mehl 2018, Webster
2018). Multimodale neuromuskulidre Praventionsprogramme, die den Schwerpunkt auf
die Etablierung von stabilen Landungsmustern und auf Kraftiibungen der Beine legen,
verzeichnen in Untersuchungen das beste Resultat hinsichtlich der Verletzungsprophy-
laxe von VKB-Rupturen (Sugimoto 2014, Sugimoto 2015, Achenbach 2018, Padua 2018,
Petushek 2018). Neben dem Fokus auf das Kniegelenk selbst sollten jedoch auch das
Sprunggelenk und die Hiifte in die Betrachtungen beziiglich der Vorbeugung von Rissen
des vorderen Kreuzbandes mit einbezogen werden. Eine verminderte Beweglichkeit des
oberen Sprunggelenks geht mit ungiinstigen Landungsmustern einher, wéihrend unzu-
reichend ausgebildete Hiiftabduktoren/-aullenrotatoren mit einer stirkeren Valgusstel-
lung des Knies assoziiert sind. Trainingsprogramme, die den Fokus auf eine Starkung der
Hiiftmuskulatur legen, sind hier am effektivsten hinsichtlich der Verletzungsprophylaxe
(Khayambashi 2016, Omi 2018).

Da ,,[das] Supinationstrauma des Sprunggelenks [...] beim Basketball die haufigste Ver-
letzung dar[stellt]* (Siebert 2016), ist ein besonderes Augenmerk bei Uberlegungen zur
Verletzungsprophylaxe auf das Sprunggelenk zu legen. Neuromuskuldre Trainingspro-
gramme, die Hilfsmittel wie Weichbodenmatten und Wackelbretter beinhalten, konnen

das Auftreten von Sprunggelenksverletzungen signifikant reduzieren (Eils 2010, Owoeye

2018).



Weitere Studien bestédtigen den Nutzen eines neuromuskuldren Trainings zur Pravention
von Verletzungen der unteren Extremitdten generell, sowohl bei Athleten (Longo 2012)
als auch bei Athletinnen (LaBella 2011, Bonato 2018). Neuromuskulédre Trainingsele-
mente wie Balancelibungen und sportspezifische Beweglichkeitsiibungen konnen gut in
das Aufwirmprogramm vor Spielbeginn integriert werden und so zu einer Minderung des

Verletzungsrisikos der unteren Extremitdten beitragen (Herman 2012).

1.4.3 Ausriistungsbasierte Privention

1.4.3.1 Orthesen und Tapeverbinde

Tapes und Orthesen/Braces spielen in der Vorbeugung der hdufigsten Verletzung im Bas-
ketball, dem Supinationstrauma des Sprunggelenks, eine gro3e Rolle. In Studien konnte
durch diese Hilfsmittel eine Reduktion der Inzidenz (Sitler 1994, Karlsson 2002, Gross
2003, Handoll 2011, McGuine 2011), allerdings nicht der Schwere (Sitler 1994, Handoll
2011, McGuine 2011) von Sprunggelenksverletzungen nachgewiesen werden. Orthesen
mit Gelenk scheinen hinsichtlich einer Prophylaxe von Sprunggelenksverletzungen — ins-
besondere bei Frauen — besser zu sein als solche ohne Gelenk. Jedoch erhdhen sowohl
Braces mit Gelenk als auch ohne Gelenk die Knieabduktion und Knieinnenrotation, was
bei Athleten mit Knieproblemen bzw. -verletzungen problematisch sein konnte (Klem

2017).

1.4.3.2 Eigenschaften des Schuhs

Hinsichtlich der Prophylaxe von Verletzungen wird auch geeignetes Schuhwerk disku-
tiert. Es werden generell Schuhe mit rutschfesten Sohlen empfohlen. Bezogen auf die
Konstitution und KorpergroBle der Spieler gibt es unterschiedliche Empfehlungen: Gro-
Bere, schwere Spieler konnten von hohen, steiferen Schuhen profitieren, da sie iiber eine
grofere Knochelstabilisierung vor Kndchelverstauchungen schiitzen konnten. Flache und
mittelhohe, weniger steife Schuhe bieten dagegen mehr Bewegungsfreiheit und Flexibi-
litdt und sind deshalb vor allem fiir athletischere bzw. leichtere/kleinere Spieler geeignet.
Letztere erfreuen sich neuerdings jedoch auch hoher Beliebtheit bei groferen Spielern

(Fehske 2020).



1.4.4 Einfliisse des Umfelds

In 8,2% der Verletzungen sind laut einer Einschidtzung von betroffenen Spielern die Ur-
sachen im Umfeld zu finden. Dazu zdhlen beispielweise Eigenschaften des Untergrunds,
unzureichende Umgebungstemperatur in der Halle sowie mangelnde Sicherheitsabstinde

zu Winden, Zuschauern etc. (Siebert 1997, Siebert 2016).

1.4.5 Weitere Maflnahmen

Weiterhin ist zu Praventionszwecken darauf zu achten, jeglichen Schmuck vor Aufnahme
der sportlichen Tétigkeit abzulegen und die Fingernégel ausreichend kurz zu halten. Zu-
dem ist eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr unerldsslich. SchlieBlich wird das Tragen
von Zahnschutzvorrichtungen und Schutzbrillen zur Verletzungspravention empfohlen

(Siebert 2016).

1.5 Die Rolle der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG)

Die Daten der vorliegenden Arbeit wurden in Zusammenarbeit mit der VBG erhoben. Bei
der VBG handelt es sich um eine gesetzliche Unfallversicherung. Sie versichert deutsch-
landweit mehr als 1,1 Millionen Unternehmen (Luig 2018). Ihre beiden Aufgaben sind in
der Satzung von 2012 in der Fassung des 10. Nachtrags geschildert:

»Aufgabe der Berufsgenossenschaft ist es,

1. mit allen geeigneten Mitteln fiir die Verhiitung von Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren sowie fiir eine wirksame Erste Hilfe (§§ 1 Nr. 1, 14 Abs. 1
SGB VII) zu sorgen,

2. nach Eintritt von Arbeitsunféllen oder Berufskrankheiten die Gesundheit und die Leistungsfa-
higkeit der Versicherten mit allen geeigneten Mitteln wiederherzustellen und die Versicherten o-
der ihre Hinterbliebenen durch Geldleistungen zu entschédigen (§ 1 Nr. 2 SGB VII).“ (VBG
2018).

Im Kontext des Profisports ist es demnach oberstes Ziel der VBG, Verletzungen durch
geeignete PraventionsmaBBnahmen zu verhindern. An dieser Stelle ist zu betonen, dass nur
in Deutschland Profisportler einen Arbeitsunfall erleiden kdnnen, wenn sie sich wéhrend
des Trainings oder Wettkampfs verletzen, und dass die VBG exklusiv auch Leistungen,

welche durch Folgeschidden aus Verletzungen entstehen, iibernimmt.



Kommt es also zu einer Verletzung bzw. einem Arbeitsunfall, sorgt die VBG durch Geld-
leistungen fiir die Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit des Sportlers bzw. Versicher-
ten (ebd.). Hieraus wird ersichtlich, dass die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit hinsicht-
lich des Praventionsaspekts von Arbeitsunfillen bzw. von Verletzungen bei professionel-

len Sportlern fiir die VBG von groflem Interesse sein konnen.

1.6 Einordnung der Arbeit in den aktuellen Forschungsstand

Um Verletzungen zu verhindern, ist eine genaue Beschreibung des verletzungsauslosen-
den Ereignisses von zentraler Bedeutung. Dies dient dem Verstidndnis der Mechanismen
und Ursachen akuter Verletzungen (van Mechelen 1992, Finch 2006).

Bisherige Publikationen zu videogestiitzten Analysen von Verletzungen im Sport befas-
sen sich mit dem Mechanismus von Verletzungen des vorderen Kreuzbands in verschie-
denen Sportarten wie Rugby (Montgomery 2018), American Football (Brophy 2018,
Cooper 2018, Johnston 2018), Fulball (Walden 2015, Grassi 2017, Della Villa 2020),
Handball (Olsen 2004, Krosshaug 2007b, Koga 2010, Koga 2018) und Ski Alpin
(Krosshaug 2007b, Bere 2011a, Bere 2011b, Bere 2013). Des Weiteren existieren bereits
videobasierte Verodffentlichungen zur Verletzung des vorderen Kreuzbandes in der in die-
ser Untersuchung ebenfalls behandelten Sportart Basketball (Krosshaug 2007a,
Krosshaug 2007b, Hewett 2009, Koga 2010, Koga 2018). Daneben wurde auch der Me-
chanismus der hdufigsten Verletzung im Basketball, des Supinationstraumas mit Bander-
verletzung des Knochels, in einer Arbeit videogestiitzt genauer untersucht (Panagiotakis
2017). Ferner wurden Achillessehnenrisse in der NBA (National Basketball Association)
per Video analysiert (Lemme 2019). Zudem liefern videobasierte Spielanalysen von Ver-
letzungssituationen wertvolle Daten im Mannschaftssport (Anderson 2004, Arnason
2004, Oehlert 2004, Klein 2020, Luig 2020).

Weitere umfassende, systematische videobasierte Untersuchungen zu den Ursachen, Me-
chanismen und Situationen von Basketballverletzungen sind aufgrund der bisher wenigen
Forschungsergebnisse und der noch optimierbaren Priventionsmoglichkeiten nétig. Im
Rahmen der vorliegenden Arbeit, welche in Kooperation mit der VBG entstand, sollen
anhand einer systematischen Auswertung von Verletzungen relevante Fragestellungen

bearbeitet und hinsichtlich ihres potentiellen Praventionsaspekts untersucht werden.



1.7 Fragestellungen

Bei der Sichtung und Auswertung der Verletzungsdaten ergaben sich folgenden Frage-

stellungen, die interessant in Hinsicht auf praventive Aspekte erscheinen:

e Ist der direkte Gegnerkontakt, z.B. im Rahmen eines Foulspiels, verantwortlich
fiir den GroBteil der Verletzungen?

e Gibt es im Basketball typische Spielsituationen bzw. Aktionen des Spielers, die
gehduft zu Verletzungen fithren? Wie sehen die Bewegungsmuster in solchen Si-
tuationen bzw. Aktionen aus?

e Unterscheiden sich die Verletzungsmuster nach Spielposition der Spieler?

e Zu welchem Spielzeitpunkt treten die Verletzungen gehéuft auf?

e Gibt es geeignete Praventionsmalnahmen zur Reduktion der Verletzungshéufig-

keit, die sich aus den Ergebnissen der Untersuchung ableiten lassen?



2 Material und Methoden

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine prospektive Studie zu Verletzungen
im Profibasketball der Méanner in Deutschland. Im Rahmen der Datenerhebung erfolgte
zundchst eine Internetrecherche zu Medienberichten von Verletzungen der ersten und
zweiten Basketballbundesliga. AnschlieBend wurden die identifizierten Verletzungen mit
Hilfe von von der VBG gelieferten Videos anhand eines spezifischen Beobachtungsfor-
mulars systematisch analysiert. SchlieBlich wurden die von der VBG um epidemiologi-
sche Angaben ergiinzten Verletzungsdaten dem Verfasser in anonymisierter Form bereit-

gestellt und statistisch ausgewertet.

2.1 Verletzungsbegriff

In dieser Arbeit wird Verletzung folgendermallen definiert:

,»Als Verletzung wird jedes Ereignis im Training oder Wettkampf definiert, das entweder zu Heil-
behandlungskosten oder zu einer Arbeitsunfahigkeit des Spielers fiir zukiinftige Trainings- und/o-
der Spieleinheiten fiihrt. Schmerzen oder chronische Schéden, die nicht posttraumatischer Natur
sind, sowie Krankheiten oder psychische Beeintrachtigungen werden in diesem Zusammenhang

ausgeschlossen.” (Luig 2018).

Der Verletzungsbegriff wird zudem um eine zeitliche Ausfallsangabe erweitert: Eine
Verletzung wird demnach als verletzungsbedingte Abwesenheit eines Spielers von Trai-

ning und/oder Wettkampf fiir mindestens 24 Stunden angesehen.

2.2 Datenerhebung

Der erste Schritt der Datenerhebung fiir die vorliegende Arbeit bestand in der Recherche
von Basketballverletzungen, die sich in der ersten Basketballbundesliga (Beko BBL bzw.
ab 2016/2017: easycredit BBL und BBL-Pokal) und der zweiten Basketballbundesliga
(ProA) ereigneten. Diese erfolgte iiber Presseberichterstattungen im Internet. Ein Unfall-
ereignis hat unter Umstidnden auch mehrere Verletzungen beinhaltet. Im zweiten Schritt
wurden Spielvideos zu den Verletzungen von der VBG {iber ihre Préventionsvereinba-

rung mit der BBL und der ProA zur Verfiigung gestellt. Die erhobenen Analysedaten
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wurden an die VBG weitergegeben und um epidemiologische Angaben wie die Untertei-
lung der verletzten Korperregion in grob (z. B. Kniegelenk) und fein (z. B. Kniegelenks-
binder), die drztliche Diagnose sowie die durch die Verletzung verursachten Arbeitsun-
fahigkeitstage — soweit diese bekannt waren — ergidnzt. Schlielich wurden die Daten in
anonymisierter Form dem Verfasser der vorliegenden Arbeit zur Auswertung bereitge-
stellt. Insgesamt wurden 215 Wettkampfverletzungen (211 in Ligaspielen, 4 in Pokalspie-
len) erfasst, die weitgehend den Saisons 2014/2015, 2015/2016 und 2016/2017 zuzuord-
nen sind und zu einer Arbeitsunfdhigkeit von mindestens acht Tagen gefiihrt haben. Zu-
satzlich wurden zur Erhéhung der Stichprobe bzw. Aussagekraft weitere Verletzungen
inkludiert, die zu sieben oder weniger Ausfallstagen flihrten, sowie Verletzungen, zu de-
nen keine exakten Daten seitens der VBG vorlagen.

Fiir alle Aufnahmen waren clubeigene, nationale oder regionale Fernsehproduktions-
teams mit einer Kamera verantwortlich. Die Videoqualitdt und das Format unterschieden
sich bei den Teams und der Art des Wettbewerbs aufgrund unterschiedlicher Aufnahme-
verfahren. Die Aufldsungen bewegten sich zwischen 360p und 720p. Verletzungssequen-
zen wurden mit Adobe Premiere Pro geschnitten und kodiert und mit Windows Media

Player, Version 12, analysiert.

2.3 Beobachtungsbogen

In den von der VBG bereitgestellte Videosequenzen wurden die relevanten Szenen her-
ausgesucht und mithilfe eines spezifisch flir Basketballverletzungen konzipierten Be-
obachtungsbogens, welcher im Rahmen der Bachelorarbeit ,,Entwicklung und Evaluation
eines Beobachtungsinstruments zur systematischen Videoanalyse von Verletzungsereig-
nissen im Profibasketball der Ménner* entworfen wurde und im Anhang einsehbar ist,
systematisch analysiert (Mertz 2015). Dieser wurde auf der Grundlage von 25 Jahren Er-
fahrung in der Verletzungsiiberwachung im deutschen Vereinssport mit iiber 200.000 be-
werteten Verletzungen sowie Erfahrungen in der Entwicklung von Beobachtungsformu-
laren fiir Handball (Luig 2020) und FuB3ball (Klein 2020) entwickelt. Das Beobachtungs-
formular wurde nach dem Vorbild bereits etablierter Beobachtungsformen in anderen
Mannschaftsballsportarten konzipiert (Klein 2020, Luig 2020).

Der von Mertz verfasste Bogen umfasst 25 Items, die in fiinf Untergruppen unterteilt sind.

Dabei sind in der ersten Gruppe zehn Items zu den Rahmenbedingungen aufgefiihrt. In
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der zweiten Untergruppe des Beobachtungsinstruments wird der exakte Ort der Verlet-
zung auf dem Spielfeld angegeben. Hierbei wird eine Unterteilung des Basketballfelds in
14 Abschnitte vorgenommen. Die eigene Spielfeld-, bzw. die Verteidigungshilfte um-
fasst dabei die Abschnitte 1-6, wohingegen die gegnerische Spielhilfte bzw. die Angriffs-
hélfte in die Abschnitte 9-14 unterteilt ist. Das Gebiet um die Mittellinie beschreiben die
Felder 7 und 8. Die dritte, aus neun Items bestehende Gruppe des Beobachtungsbogens
befasst sich mit der Spielsituation zum Verletzungszeitpunkt. Hierbei wird erfasst, wer
zum Verletzungszeitpunkt in Ballbesitz war, aber auch, welche Spielphase gerade ablief.
Des Weiteren wird zwischen der bewegungscharakteristischen Spielaktion (Bewegungs-
merkmal) und der basketballspezifischen Spielaktion unterschieden. Erstere wurde bei
der Datenerhebung im Rahmen dieser Arbeit modifiziert und spezifiziert: Neben der Art
der Bewegung wurde zusitzlich die Bewegungsrichtung (vorwarts/rlickwirts/seitwérts)
des verletzten Spielers erhoben. Die basketballspezifischen Spielaktionen wurde um die
Aktionen Blockverteidigung, Kampf um Ball, Aufposten und Help Defense erweitert.
Unter Aufposten versteht man das sich Anbieten des Offensivspielers mit dem Riicken
zum Korb auf der Ball-Korb-Linie (Bosing 2019). Help Defense hingegen beschreibt die
Position der sich abseits des Balles befindlichen Verteidigungsspieler, welche in Bereit-
schaft sind, dem gerade verteidigenden Spieler zu ,,helfen”. Diese Anpassung erfolgte,
um eine noch exaktere Beschreibung von Verletzungsmechanismen zu ermoglichen. Der
Ausloser der Verletzung wird in der vierten Untergruppe behandelt. Hier erfolgt eine Un-
terscheidung zwischen dem Hauptausloser (Kontakt, indirekter Kontakt, Non-Kontakt)
und dem Detailausloser, der beschreibt, was genau zur Verletzung fiihrte (Kollision,
Schlag/Stof3 etc.). In der letzten Untergruppe, die drei Items beinhaltet, geht es um die
verletzte Korperregion, die kontaktierte Korperregion und die beteiligte Korperregion des
Gegen- bzw. Mitspielers (Mertz 2015).

Mertz kam in ihrer Arbeit zu dem Ergebnis, dass der Bogen eine ausreichende Reliabilitét
aufweist, um als Messinstrument von Basketballverletzungen per Video verwendet zu
werden. Hierzu wurden neun zuféllig ausgewihlte Verletzungssequenzen von zehn Be-
obachtern, die basketballspezifische, jedoch keine medizinischen Vorkenntnisse hatten,
analysiert. Ihre Ergebnisse wurden mittels Kappa-Konkordanz-Analyse verglichen, um
die Interrater- und Intraraterreabilitit zu bestimmen. Unter Verwendung von Cohens und

Fleiss‘ Kappa zeigte sowohl die Interraterreabilitdt (k=0,85, Reichweite 0,51-1,00) als
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auch die Intraraterreabilitéit (k=0,92, Reichweite 0,79-1,00) eine sehr gute Konkordanz
(Mertz 2015).

2.4 Eigenschaft des Beobachters
Aufgrund seiner langjahrigen Erfahrung als Profibasketballer (2005-2015) sowie auf-

grund seiner Kompetenz als Arzt ist der Verfasser dieser Arbeit dazu geeignet, eine pro-
fessionelle Einschétzung des jeweiligen Verletzungsgeschehens zu geben. Fiir die Ana-
lyse und Auswertung der Videotapes anhand der vorgegebenen Items des Beobachtungs-

bogens durfte er die jeweiligen Sequenzen so oft wie notig anschauen.

2.5 Auswertung der Daten inklusive statistischer Methoden

Die 215 erhobenen Verletzungen wurden mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Excel
von Microsoft Office 365 in der Version 16.40 von 2020 im Hinblick auf die Fragestel-
lungen ausgewertet und in entsprechenden Diagrammen mit prozentualer Verteilung ver-
arbeitet. Zur Berechnung des Chancenverhiltnisses beziiglich der Verletzungsverteilung
auf die Spielviertel wurden Odds Ratios berechnet und die statistische Signifikanz mittels
Student t-Test ermittelt. Fleiss-Kappa-MaBe (k) wurden zur Analyse der Konkordanz der
Foulentscheidungen der Schiedsrichter und des Expertenraters verwendet. Das Signifi-
kanzlevel wurde auf p<0,05 festgelegt. Die statistische Auswertung erfolgte durch IBM
SPSS Statistics, Version 24.0.

2.6 Ethische Zulassung

Die Zulassung des Institutional Review Boards (IRB) wurde von der Ethikkommission

der Universitdt Regensburg erteilt (ID 17-895-101).
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3 Ergebnisse

Insgesamt wurden 215 Wettkampfverletzungen von 203 Spielern (211 in Ligaspielen, 4
in Pokalspielen) erfasst, die sich in der ersten und zweiten Basketballbundesliga ereigne-

ten.

3.1 Epidemiologie der Verletzungen

Die Auswertung der 215 Verletzungen der ersten und zweiten Basketballbundesliga der
Minner ergab hinsichtlich der Verteilung nach Korperregionen folgendes Ergebnis: 158
(73,5%) Verletzungen betrafen die unteren Extremititen (Sprunggelenk n=63/29,3%,
Kniegelenk n=41/19,1%, Oberschenkel n=26/12,1%, Unterschenkel n=11/5,1%, Hiifte
n=10/4,7%, FuB3 n=7/3,3%), wohingegen sich 23 (10,7%) auf die oberen Extremitdten
(Schulter n=9/4,2%, Hand n=6/2,8%, Handgelenk n=5/2,3%, Ellenbogen n=2/0,9%, Un-
terarm n=1/0,5%) bezogen. Am héufigsten verletzten sich die Spieler am Sprunggelenk
(n=63/29,3%), gefolgt von Kniegelenk (n=41/19,1%), Oberschenkel (n=25/12,1%) und
Kopf (n=23/10,7%), am seltensten am Unterarm (n=1/0,5%), gefolgt von Bauch, Hals
und Ellenbogen (je n=2/0,9%). Sieben Verletzungen betrafen den Riicken (n=7/3,3%).

Verletzungsverteilung nach Koérperregion
Anteil (%) der Verletzungen
35.0%

25.0%
200% 19.1%
150%
12,1%
10,7%
100%
5,1%
5.0% 47% 42%
, "
3,3% 33% 28% -
0.0% | | | —
B D <& s S ‘ P o
§ e & R
K

Abbildung 1: Verletzungsverteilung nach Kérperregion
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3.2 Gegnerkontakt

3.2.1 Verletzungsmechanismus

122 Verletzungen entstanden durch einen direkten Kontaktmechanismus (56,7%). 56
(26,0%) beruhten auf einem indirekten Kontaktmechanismus, wéhrend 37 (17,2%) ohne
Kontakt zustande kamen. Beispiele der drei Arten des Verletzungsmechanismus sind als

Screenshots mit Erkldrung im Anhang einsehbar.

Verletzungsmechanismus
Anteil (%) der Verletzungen

56,7%
26,0%

=Kontakt  « indirekter Kontakt = Non-Kontakt

Abbildung 2: Verletzungsmechanismus
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In 102 (47,4%) der analysierten Verletzungen war ein Gegenspieler durch direkten Kon-
takt beteiligt, in 53 (24,7%) durch indirekten Kontakt. Insgesamt fand sich in 157 (73,0%)

aller analysierten Verletzungen eine Gegnerbeteiligung.

Gegnerbeteiligung am Verletzungsgeschehen
Anteil (%) an allen Verletzungen

100,0%
90,0%
80,0%

73,0%
70,0%
60,0%
50,0% 474%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,9%
0,0%

Kontakt Indirekter Kontakt NonKontakt Gesamt

Abbildung 3. Gegnerbeteiligung am Verletzungsgeschehen

16



3.2.2 Verletzungsursache Foulspiel
Die Priifung der Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Korperregion ergab, dass
26 (12,1%) aller untersuchten Verletzungen auf einem gegnerischen Foulspiel beruhten,

in 171 (79,5%) der Félle war kein Foulspiel fiir die Verletzung verantwortlich.

Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Korperregion
Anteil (%) der Verletzungen nach keinem Foul, Foulspiel des Verletzten und Foulspiel des Gegenspielers

100,0% 96,2%
90,0% 87,8%
84,1%
800% 80.0% 79,5%
.0%
72,7%
700%
60,0% 56,5%
500%
400%
300% 26,1%
20,0% 17,4% 182%
9 10,0% 10,0% 121%
10,0% 6,3% o 7.3% 9.1% adedadtd 8.4%
ml BEm HENE Enm
0,0% - — — — — — — —
Sprunggelenk chgelenk  Oberschenkel Kopf Unterschenkel Hiifte Alle Verletzungen

mkein Foul ~ mFoulspiel d. Verletzten ~ mFoulspiel d. Gegenspiclers

Abbildung 4. Verletzungsursache Foulspiel nach verletzter Korperregion
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3.3 Spielsituationen/Spielphasen, Bewegungsmuster und basketballspe-
zifische Spielaktionen

116 (54,0%) Verletzungen fanden in der Offensive (Set-Offense n=65/30,2%, Ballsiche-
rung n=28/13,0%, Fast-Break n=23/10,7%) statt, wohingegen in der Spielphase der De-
fensive 93 (43,3%) (Halfcourt-Defense n=75/34,9%, Transition Defense n=18/8,4%) zu
verzeichnen waren. Bei genauerer Betrachtung kristallisierte sich heraus, dass Verletzun-
gen gehauft wihrend der Spielphase der Halfcourt-Defense (n=75/34,9%) registriert wur-
den, gefolgt von der Set-Offense (n=65/30,2%). Sechs (2,8%) Verletzungen wurden der

sonstigen Phase zugeordnet.

Spielphase zum Verletzungszeitpunkt (grob)
Anteil (%) der Verletzungen

2,8%

43.3%

54,0%

2Offense - Defense = sonstige Phase

Abbildung 5. Spielphase zum Verletzungszeitpunkt (grob)
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Spielphase zum Verletzungszeitpunkt (fein)
Anteil (%) der Verletzungen

40,0%

34,9%

350%

30,2%

30,0%
25,0%
20,0%

15,0%
13,0%

10,7%

8,4%
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Halfcourt-Defense Set-Offense Ballsicherung Fast-Break Transition Defense sonstige Phase

10,0%

5,0%

0,0%

Abbildung 6: Spielphase zum Verletzungszeitpunkt (fein)

19



Das héufigste Bewegungsmuster, das zu einer Verletzung flihrte, war die Landung
(n=82/38,1%), gefolgt vom Lauf (n=49/22,8%) und vom Stand (n=22/10,2%). Das Be-
wegungsmuster, das zum Verletzungszeitpunkt am seltensten vorlag, war der Antritt

(n=3/1,4%), gefolgt vom Sprint (n=4/1,9%).

Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen
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400% 38,1%
350%
30,0%
250% 228%
200%
150%
102%
10,0%
7,4%
5,1% 0 o
0% 47% 4,7% 3%
H B B m =
| [ ]
0,0%
S N N & > & & & & S
S > & & & S
S 3V o & & & & & o W
% B $ V‘S’Q’ & A
S S v
R e{&
e

Abbildung 7: Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt
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Bei der Untersuchung der basketballspezifischen Spielaktion zum Verletzungszeitpunkt
kann konstatiert werden, dass Verletzungen gehéduft beim Rebound (n=32/14,9%), Korb-
leger bzw. Dunking und sonstigen Aktionen (je n=29/13,5%) geschahen. Ebenfalls hatten
der Shotblock und die Mann-gegen-Mann-Situation (je n=23/10,7%) hohe Verletzungs-

raten zu verzeichnen.

Basketballspezifische Spielaktion zum Verletzungszeitpunkt
Anteil (%) der Verletzungen
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Abbildung 8: Basketballspezifische Spielaktion zum Verletzungszeitpunkt
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Bei der gesonderten Betrachtung der basketballspezifischen Aktionen, die zum Bewe-
gungsmuster Landung und in der Folge zu einer Verletzung fiihrten, stellten sich der
Korbleger/Dunking (n=22/26,8%), der Rebound (n=19/23,2%) und der Shotblock
(n=17/20,7%) als haufigste Aktionen heraus.

Anteil der basketballspezifischen Aktionen am Verletzungsbewegungsmuster "Landung"
Anteil (%) der Verletzungen
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26,8%
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23.2%
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Abbildung 9: Anteil der basketballspezifischen Aktionen am Verletzungsbewegungsmuster "Landung”
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3.4 Spielposition

Die Analyse aller fiinf Spielpositionen hat gezeigt, dass sich Point Guards und Shooting
Guards (je n=50/23,3%) am hdufigsten verletzten, gefolgt von der Position des Power
Forwards und Centers (je n=42/19,5%). Am seltensten verletzten sich Spieler auf der
Small Forward-Position (n=31/14,4%).

Verletzungsverteilung nach Spielposition
Anteil (%) der Verletzungen
250%
23,3% 23,3%

20,0% 19,5% 19,5%
150% 14.4%
10,0%
5,0%
0,0%
Point Guard Shooting Guard Power Forward Center Small Forward

Abbildung 10: Verletzungsverteilung nach Spielposition
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3.4.1 Bewegungsmuster

Die zwei Bewegungsmuster, die bei Spielern auf der Position des Point Guards am héu-
figsten zu Verletzungen fiihrten, waren die Landung (n=20/40,0%) und der Lauf
(n=17/34,0%).

Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Point Guards
Anteil (%) aller Point Guard Verletzungen
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Abbildung 11: Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Point Guards
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Auf der Position des Shooting Guards erwiesen sich ebenfalls die Landung (n=19/38,0%)
und der Lauf (n=13/26,0%) als verletzungstrichtigste Bewegungsmuster, gefolgt vom

Richtungswechsel.

Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Shooting Guards
Anteil (%) aller Shooting Guard Verletzungen
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Abbildung 12: Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Shooting Guards
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Small Forwards verletzten sich grotenteils bei der Landung (n=14/45,2%), im Stand und

beim Lauf (je n=6/19,4%).

Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Small Forwards

50,00%
45.2%
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Abbildung 13: Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Small Forwards
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Landung (n=12/28,6%) und Flugphase (n=9/21,4%) sind gemal der durchgefiihrten Un-
tersuchung die am héufigsten zu Verletzungen fithrenden Bewegungsmuster fiir Spieler

auf der Position des Power Forwards.

Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Power Forwards
Anteil (%) aller Power Forward Verletzungen
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Abbildung 14: Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Power Forwards
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Centerspieler verletzten sich meistens bei der Landung (n=17/40,5%), ansonsten am hau-

figsten beim Lauf (n=8/19,0%) und im Stand (n=7/16,7%).
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Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Centers
Anteil (%) aller Center Verletzungen
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Abbildung 15: Bewegungsmuster zum Verletzungszeitpunkt auf der Spielposition des Centers
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3.4.2 Verletzungsmechanismus

29 (58,0%) Point Guard Verletzungen beruhten auf einem Kontakt-, 14 (28,0%) auf ei-

nem indirekten und sieben (14,0%) auf einem Non-Kontakt-Mechanismus.

Verletzungsmechanismus auf der Point Guard Position
Anteil (%) aller Point Guard Verletzungen

28,0%
58,0%

=Kontakt = indirekter Kontakt = Non-Kontakt

Abbildung 16. Verletzungsmechanismus auf der Point Guard Position
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26 (52,0%) Shooting Guards erlitten gemal der durchgefiihrten Studie eine Kontaktver-
letzung. 14 (28,0%) Verletzungen auf dieser Position ereigneten sich durch einen indi-

rekten Kontakt, wahrend zehn (20,0%) ohne Kontakt zustande kamen.

Verletzungsmechanismus auf der Shooting Guard Position
Anteil (%) aller Shooting Guard Verletzungen

20,0%

52,0%

#Kontakt mindirekter Kontakt —» Non-Kontakt

Abbildung 17: Verletzungsmechanismus auf der Shooting Guard Position
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14 (45,2%) Verletzungen auf der Small Forward Position entstanden durch direkten Kon-
takt. In zehn Fillen (32,3%) lag ein indirekter Kontaktmechanismus zugrunde, wihrend
sieben (22,6%) Verletzungen von Spielern auf dieser Position durch keinen Kontakt mit

einem Mit- oder Gegenspieler geschahen.

Verletzungsmechanismus auf der Small Forward Position
Anteil (%) aller Small Forward Verletzungen

22,6%

452%

= Kontakt = indirekter Kontakt = Non-Kontakt

Abbildung 18: Verletzungsmechanismus auf der Small Forward Position
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Power Forward Verletzungen ereigneten sich in 29 (69,0%) Fillen durch Kontakt, in sie-
ben (16,7%) durch indirekten Kontakt und in sechs (14,3%) durch einen Non-Kontakt-

Mechanismus.

Verletzungsmechanismus auf der Power Forward Position
Anteil (%) aller Power Forward Verletzungen

14,3%

16,7%

=Kontakt = indirckter Kontakt = Non-Kontakt

Abbildung 19: Verletzungsmechanismus auf der Power Forward Position
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24 (57,1%) Kontaktverletzungen waren bei Centerspielern zu verzeichnen. EIf (26,2%)
wurden durch einen indirekten Kontakt verursacht, sieben (16,7%) kamen ohne Kontakt

zustande.

Verletzungsmechanismus auf der Center Position
Anteil (%) aller Center Verletzungen

16,7%

57,1%
26,2%

= Kontakt = indirekter Kontakt ~ » Non-Kontakt

Abbildung 20: Verletzungsmechanismus auf der Center Position
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3.5 Spielzeitpunkt

Bei der Analyse des Spielzeitpunkts zeigte sich, dass Verletzungen gehduft im zweiten
(n=70/32,6%) und vierten Viertel (n=66/30,7%) passierten. Die Odds Ratio fiir das zweite
Viertel betrug 2,11 (95% Konfidenzintervall 1,35-3,30, p=0,004) und fiir das vierte Vier-
tel 1,90 (95% Konfidenzintervall 1,21-2,97, p=0,023), wenn man diese mit dem ersten
bzw. dritten Viertel verglich.

Spielzeitpunkt der Verletzung
Anteil (%) der Verletzungen

350%

32,6%
30,7%

30,0%

250%

20,0%

18,1% 18,1%
15.0%
10,0%
5,0%
0,5%
0,0% ——
1. Viertel 2.Viertel 3 .Viertel 4. Viertel Overtime

Abbildung 21: Spielzeitpunkt der Verletzung

3.6. Ort der Verletzung

Der GroBteil der Verletzungen (n=132/61,4%) ereignete sich in den Feldern unter dem
Korb (Feld 2 und 13), welche auch Zone genannt werden. Davon verteilten sich 58
(43,9%) auf die Zone der eigenen Spielhilfte bzw. der Verteidigungshélfte (Feld 2) und
74 (56,1%) auf die Zone der gegnerischen Spielhélfte bzw. der Angriffshélfte (Feld 13).
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3.7 Konkordanz der Foulentscheidungen von Schiedsrichter und Exper-

tenrater

Die Ubereinstimmung der Foulentscheidungen der Schiedsrichter mit der Bewertung des
Verfassers der Untersuchung lag bei 93,0% (95% Konfidenzintervall 0,71-0,90, 200 von
215 Fille), was einem Kappa-Wert von k=0,81 entspricht.
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4 Diskussion

Im Folgenden werden die wichtigsten Erkenntnisse der Untersuchung dargestellt. Das
héufigste zu Verletzungen fithrende Bewegungsmuster war die Landung. Verletzungen
ereigneten sich vor allem in fiir die Sportart Basketball typischen athletischen Spielakti-
onen. Power Forwards verletzten sich verglichen mit den anderen Spielpositionen hiufi-
ger in der Flugphase. Die Verletzungen verteilen sich nicht gleichmiafig iiber die vier
Viertel, sondern passierten gehduft im zweiten und vierten Viertel. In den meisten Fillen
war kein Foulspiel eines Gegenspielers fiir eine Verletzung verantwortlich. Praventions-
programme mit neuromuskuldren und ausriistungsbasierten Elementen sollten diese Er-
kenntnisse miteinbeziehen, wobei Trainer und Spieler iiber die Bedeutung solcher Pro-

gramme unterrichtet werden und fiir deren Umsetzung sorgen sollten.

4.1 Spielsituationen/Spielphasen, Bewegungsmuster und basketballspe-

zifische Spielaktionen

Beziiglich der Spielsituationen bzw. Spielphasen zum Verletzungszeitpunkt kann konsta-
tiert werden, dass Verletzungen iiberwiegend in der Halfcourt-Defense und der Set-Of-
fense zu verzeichnen waren. Dies ist plausibel, da diese beiden Spielphasen einen Grof3-
teil der Spielzeit einnehmen.

Die Erkenntnisse hinsichtlich der zu Verletzungen fithrenden Bewegungsmuster stellen
ein wichtiges Ergebnis der vorliegenden Arbeit dar. Mit deutlichem Abstand zeigte sich,
dass das Bewegungsmuster ,,Landung* am héufigsten zu Verletzungen fiihrt. Diese Er-
kenntnis passt zu dem epidemiologischen Fakt, nach dem die Sprunggelenksverletzung
die haufigste Basketballverletzung ist und das Supinationstrauma im Sinne einer Lan-
dungsverletzung mit ,,Umknicken* des Sprunggelenks der hiufigste Verletzungsmecha-
nismus (vgl. 1.4.2).

Basketball zeichnet sich vor allem durch seine Athletik aus. So ist es nicht erstaunlich,
dass gerade eine herausragende Komponente einer athletischen Spielweise, ndmlich
Spriinge und die damit verbundene anschliefende Landung fiir ein Gros der Verletzungen
verantwortlich zu machen ist. Betrachtet man die basketballspezifische Aktion wihrend

des Verletzungsereignisses, so heben sich dementsprechend gerade diejenigen hervor,
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welche fir die den Basketball charakterisierende Athletik stehen: der Rebound, der Korb-
leger bzw. Dunking, der Shotblock und die Eins-gegen-Eins-Situation.

Folgende Schlussfolgerungen hinsichtlich der Pravention zukiinftiger Verletzungsereig-
nisse lassen sich aus diesen Resultaten ziehen: Zum einen kénnte man zur Verletzungs-
pravention an einer Reduktion von Spriingen und den damit verbundenen Landungser-
eignissen ansetzen. Durch Regeldnderungen wie zum Beispiel dem Verbot von Dunkings
und Shotblocks wire eine solche Vorgehensweise theoretisch umsetzbar. Praktisch kann
man jedoch davon absehen, da durch eine solche Verdnderung des Spielcharakters dem
Basketball seine spektakulire Spielweise genommen werden wiirde, welche die Attrakti-
vitdt und Beliebtheit dieses Sports ausmacht (Bosing 2019).

Zum anderen konnte man eine Anpassung der Spieler an Landungsereignisse vornehmen.
Eine sinnvolle sowie umsetzbare Moglichkeit der Reduktion von Verletzungsereignissen
wire die individuelle Priavention. Hier gibt es bereits mannigfaltige Moglichkeiten (vgl.
1.4.2).

Die Ergebnisse dieser Dissertation unterstreichen die Bedeutung des neuromuskulédren
Trainings zur Pravention von Basketballverletzungen, welches in der Lage ist, Verletzun-
gen des Sprunggelenks, die eine Folge des Bewegungsmusters Landung sein konnen, sig-
nifikant zu reduzieren. Besonders ein gezieltes Landungstraining im Rahmen eines sol-
chen neuromuskuldren Trainingsprogramms wére hinsichtlich der Verringerung von
,Landungsverletzungen* sicherlich erfolgsversprechend.

Panagiotakis et al. (2017) empfehlen ein praventives Training, um vor allem eine exzes-
sive Innenrotation im Sprunggelenk und somit Sprunggelenksverletzungen bei Lan-
dungssituationen zu reduzieren. Weitere Untersuchungen belegen, dass ein derartiges
Training Sprunggelenksverletzungen als Folge des genannten Bewegungsmusters bei
Basketballern signifikant reduzieren kann (Eils 2010, Owoeye 2018). Dariiber hinaus
sollten ungiinstige Bewegungsmuster betroffener Spieler im Rahmen eines solchen neu-
romuskuldren Programms detektiert und korrigiert werden. Bereits bestehende Instabili-
titen im Bereich des Sprunggelenks, Vorverletzungen bzw. Ubertrainingszustinde soll-
ten mitberiicksichtigt werden und ein individuelles auf den Spieler zugeschnittenes Pri-

ventionsprogramm konzipiert werden.
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Orthesen bzw. Braces, Tapes und Schuhe sind weitere Hilfsmittel eines jeden Spielers,
die in ein solches Programm mit integriert werden konnen, um risikoreiche Landungser-
eignisse abzuschwichen und so Verletzungen zu verhindern.

Individuelle, an den jeweiligen Spieler und spezifisch an die Sportart Basketball ange-
passte Praventionsprogramme wéren wiinschenswert. Hierbei ist es unerlédsslich, die Trai-
ner/-innen von der herausragenden Bedeutung dieser Verletzungspraventionsprogramme
durch Integration in die Traineraus- und -fortbildung zu iiberzeugen bzw. bei ihnen und
den Spielern selbst ein Bewusstsein zu schaffen, um so eine Implementation in den Trai-
ningsalltag zu erreichen und in der Folge die Verletzungsraten nachhaltig zu reduzieren
— wie es beispielsweise bereits beim Handball empfohlen wird (Achenbach 2019). Glei-
ches gilt fiir das Bewegungsmuster Lauf. Auch hier konnte ein technisch unsauberer
Laufstil eines Spielers vor einer Verletzung festgestellt und dann mit speziellen Trai-
ningsprogrammen wie etwa der in der Leichtathletik verbreiteten ,,Laufschule* korrigiert
werden. So werden Voraussetzungen geschaffen, die zumindest Non-Kontaktverletzun-
gen reduzieren konnten. Ein/-e Athletiktrainer/-in, der/die ohnehin bei einem Profibas-
ketballverein angestellt ist, konnte ein Praventionsprogramm mit den erwihnten Elemen-
ten anleiten und durch die Anfertigung eines auf den jeweiligen Spieler zugeschnittenen
Trainingsplans mit Ubungen, welche in die Aufwirmphase eines jeden Trainings leicht

integriert werden konnen, fiir dessen Umsetzung sorgen.

4.2 Spielposition

Auf allen Spielpositionen fanden sich unter den hdufigsten Bewegungsmustern zum Ver-
letzungszeitpunkt die Landung und der Lauf, wihrend der hiufigste Verletzungsmecha-
nismus ein direkter Kontaktmechanismus war. Auffillig beim Vergleich der Bewegungs-
muster war, dass sich Power Forwards hiufig wihrend der Flugphase verletzten. Zudem
war bei Verletzungen auf der Power Forward Position hdufiger als auf den anderen Spiel-
positionen ein Kontaktmechanismus ursdchlich. Zum einen konnte die Haufung von Ver-
letzungen wéhrend der Flugphase daraus resultieren, dass Power Forwards eine athleti-
schere Spielweise mit mehr Spriingen aufweisen als Spieler anderer Positionen und sich
deshalb auch 6fter in der Luft befinden. Zum anderen zeigen die Power Forwards mog-

licherweise eine physischere Spielweise und ,suchen® daraus folgend haufiger
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Situationen, in denen es zu Kontakt kommen kann, was wiederum zu mehr Verletzungen
fiihren kann.

Die Pravention von Verletzungen in der Flugphase konnten in ein neuromuskuléres Trai-
ning zur Vorbeugung von ,,Landungsverletzungen* integriert werden. Das Landungstrai-
ning konnte hierbei in seiner Schwierigkeit gesteigert werden, indem in der Luft durch
eine andere Person, z.B. mit einem Polster, zusétzlich Kontaktsituationen geschaffen wer-
den, mit dem Ziel, den iibenden Spieler aus der Balance zu bringen. Weiterhin wire es
sinnvoll, ein solches Training durch ein gezieltes Krafttraining sowie Stabilisierungsii-
bungen zur physischen Vorbereitung auf Kontaktsituationen (vgl. 4.4), welche zu Verlet-
zungen fithren konnen, zu ergéinzen. Die beiden letztgenannten Mdglichkeiten sind ohne-
hin bereits auf professionellem Niveau im Basketball etabliert, jedoch wére eine Opti-
mierung gerade auch in Hinblick auf eine Individualisierung des Krafttrainings wiin-
schenswert.

Centerspieler konnten in erster Linie darauf achten, dass ihr Praventionsprogramm den
Empfehlungen unter Punkt 4.1. beziiglich Pravention von Landungs- und Laufverletzun-
gen geniigt, da diese auf dieser Position am hdufigsten zu verzeichnen waren. Gleiches
gilt auch fiir Spieler auf den am héufigsten von Verletzungen betroffenen Positionen des
Point Guards und des Shooting Guards. Unter den héufigsten zu Verletzungen fiihrenden
Bewegungsmuster auf der Shooting Guard Position war jedoch auch der Richtungswech-
sel zu verzeichnen, weshalb ein auf diese Position zugeschnittenes Praventionsprogramm
einen Fokus hierauf legen sollte. Es konnte beispielsweise in Form eines Sprinttrainings,
welches viele Richtungswechsel beinhaltet, durchgefiihrt werden. Small Forward verletz-
ten sich laut vorliegender Studie zwar am seltensten, jedoch gelten fiir Spieler dieser Po-
sition selbstverstandlich ebenfalls die allgemeinen bereits erwédhnten Empfehlungen zur
Verletzungspriavention, vor allem hinsichtlich Landungs- und Laufverletzungen. Gene-
rell kann fiir alle Positionen ein Praventionsprogramm empfohlen werden, welches gro-
Ben Wert auf die Prophylaxe von Landungs- und Laufverletzungen legt und die Spieler

auf Kontaktsituationen vorbereitet.
4.3 Spielzeitpunkt

Eines der interessantesten Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung ist die Tatsache,

dass sich Verletzungen gehéduft im zweiten und vierten Viertel ereigneten. Ein moglicher
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Grund dafiir kdnnte in einer gesteigerten Ermiidung der Spieler liegen. Im Umkehrschluss
lasst sich dann auch begriinden, weshalb weniger Verletzungen im ersten und dritten
Viertel zu verzeichnen waren. Die Spieler sind im Normalfall am Spielanfang und nach
der 15-miniitigen Halbzeitpause optimal ausgeruht (Bosing 2019).

Zur Uberpriifung, ob eine etwaige Ermiidung ursichlich fiir eine gesteigerte Verletzungs-
anfilligkeit ist, sollten weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden. Gegen diese Uber-
legungen spricht die géngige Praxis, nach der im jeweils zweiten Spielabschnitt vermehrt
Einwechselspieler zum Einsatz kommen. Eine gestiegene Ermiidung kann fiir diese — da
sie noch nicht gespielt haben — kein Grund fiir gehdufte Verletzungen sein. Hier ist eher
davon auszugehen, dass die betroffenen Spieler nicht optimal aufgewarmt das Spielfeld
betreten, was — wie bereits unter Punkt 1.4.1 dargelegt — das Auftreten von Muskelver-
letzungen begiinstigt. Um dem entgegenzuwirken, konnten Trainer/-innen fortgebildet
werden, Spieler nicht , kalt von der Bank* einzuwechseln. Einwechselspieler konnten ein
Aufwirmprogramm mit neuromuskulidren Elementen am Spielfeldrand vor der Ein-
wechslung durchfiihren, um dann im Falle einer Einwechslung hinreichend aufgewérmt
sowie neuromuskulédr vorbereitet das Spielfeld zu betreten. Eine unabdingbare Voraus-
setzung hierfiir wire ein ausreichendes Platzangebot am Spielfeldrand. Um solch ein Vor-
gehen festzulegen, miissten jedoch erst Wechselstrategien analysiert werden, und ob und
inwiefern sie mit einem erhohten Verletzungsrisiko einhergehen, d. h., ob sich auch tat-
sdchlich vermehrt nicht addquat aufgewirmte Einwechselspieler verletzen.

Ein weiterer Grund dafiir, dass sich neu eingesetzte Spieler verletzten, konnte der Tatsa-
che geschuldet sein, dass sie Ersatzspieler sind. Diese gehoren nicht zur sogenannten
Starting Five und miissen sich im Konkurrenzkampf des Leistungssports beweisen, um
mehr Spielzeit zu bekommen. Diese Uberlegung ist plausibel, da im Basketball immer
ein Spieler fiir einen Spieler der gleichen Spielposition und somit fiir einen direkten Kon-
kurrenten um Spielzeit eingesetzt wird. Dementsprechend ist es naheliegend, dass sie
eventuell mit einem zu hohen Grad an Motivation das Spielfeld betreten, mehr Risiko
eingehen, um eine gute Leistung zu zeigen sowie sich fiir die Starting Five zu empfehlen
und sich folglich die Wahrscheinlichkeit einer Verletzung erhdhen konnte. Im vierten
Viertel kommen dann — vor allem wenn das Spiel bereits entschieden ist — vermehrt die-
jenigen Spieler zum Einsatz, die noch weniger Spielzeit als die zuvor eingewechselten

Spieler, welche noch Teil der Stammrotation sind, bekommen. Wie bereits beschrieben,
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liegt auch hier die Problematik einer iibersteigerten Motiviertheit nahe, welche aus dem
Wunsch resultiert, in kurzer Zeit die eigenen Fahigkeiten so gut wie moglich unter Be-
weis zu stellen, mit dem Ziel, zukiinftig mehr Spielzeit zu erhalten. Dieser Mechanismus
konnte — wie oben erwéhnt — zu erhohter Verletzungsanfilligkeit fithren.

Ob eine gesteigerte Erschopfung bzw. eine unzureichende Erwdrmung oder eine motiva-
tionsspezifische Komponente fiir die gehduften Verletzungen im zweiten bzw. vierten
Viertel verantwortlich sind, kann in weitergehenden Untersuchungen ermittelt werden.
Wiirden sich die Annahmen bestétigen, dass die ersten beiden moglichen Ursachen ver-
antwortlich sind, so konnten diese Erkenntnisse eventuell zu einer Regeldnderung fithren.
Dabei konnte versuchsweise die zweiminiitige Viertelpause (Bosing 2019) beispielsweise
auf drei Minuten verldngert werden, was dazu fiihren wiirde, dass die schon spielenden
Akteure wieder leistungsfahiger bzw. weniger ermiidet wéren und die Einwechselspieler
die zusitzliche Zeit fiir eine kurze Phase des Aufwiarmens auf dem Spielfeld nutzen konn-
ten, um dadurch in einem hoheren Aktivierungsgrad fiir eine anschlieBende Einwechs-
lung bereit zu stehen. Physiotherapeutische Interventionen, beispielsweise zur Lockerung
der Muskeln, sowie Aktivierungsiibungen gegen Ermiidung wéren hierbei fiir die schon
eingesetzten Spieler geeignete Hilfsmittel aus praventiver Perspektive, sofern sie nicht
mit der spieltaktischen Mannschaftsbesprechung, fiir die die Viertelpausen primér ge-
nutzt werden, interferieren. Fiir unaufgewédrmte Spieler bzw. Spieler, die noch nicht zum
Einsatz kamen, konnte die verldngerte Viertelpause theoretisch genutzt werden, um ein
neuromuskuldres Aufwarmprogramm — wie bereits oben wihrend des Spiels angedacht —
durchzufiihren. Selbstverstindlich liegt der Fokus wihrend des Spiels eher auf basket-
ballspezifische Bewegungsabldufe wie zum Beispiel Korbleger oder Wurfiibungen. Diese
konnten jedoch mit neuromuskuldren Elementen kombiniert werden, indem man zum
Beispiel Wiirfe nimmt, bei denen Balancefdhigkeiten mit beansprucht werden. Zum Bei-
spiel konnten Spieler — soweit es ihre technischen Féahigkeiten zulassen — Wiirfe iiben,
bei denen sie einbeinig abspringen, oder Wiirfe und Korbleger ausfiihren, bei denen be-
wusst durch einen anderen Spieler oder Trainer eine Kontaktsituation geschaffen wird.
Die praktische Umsetzung solcher Uberlegungen ist jedoch in Hinblick auf die Dring-
lichkeit von spieltaktischen Besprechungen wiahrend der Viertelpausen zu tiberpriifen.
Ein Weg, um mit einer moglichen psychologisch begriindeten Komponente fiir ein er-

hohtes Verletzungsrisiko im Sinne einer {ibersteigerten Motivation umgehen zu konnen,
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wiare das Hinzuziehen eines/-er Mentaltrainer/-in, was im Leistungssport durchaus tiblich
ist. Der Konkurrenzkampf ist ein inhédrenter Teil des Profisports und kann folglich nicht

ausgeschaltet werden.

4.4 Gegnerkontakt

Der direkte Kontakt eines Gegenspielers war zwar die hdufigste Ursache fiir eine Verlet-
zung, ein Foulspiel eines Gegenspielers war jedoch nur in den wenigsten Féllen fiir eine
Verletzung verantwortlich. Folgende Schliisse beziiglich der Priaventionsiiberlegungen
konnen daraus gezogen werden: Da die meisten Verletzungen nicht auf ein Foulspiel zu-
riickzufiihren sind, ist eine Anpassung der Foulregelung zur Pravention zukiinftiger Ver-
letzungen vermutlich wenig zielfiihrend. Dieses Ergebnis unterstreicht hingegen, dass die
Verletzungsprivention — analog zu den Erkenntnissen beziiglich der Bewegungsmuster,
Spielpositionen und des Spielzeitpunkts — in erster Linie bei jedem einzelnen Spieler
selbst zu optimieren und zu intensivieren ist. Zudem kdnnte das Resultat, dass Verletzun-
gen am héaufigsten durch direkten Kontakt zustanden kommen, die Annahme bestétigen,

dass es sich beim modernen Basketballsport nicht mehr um ein kdrperloses Spiel handelt.

4.5 Beobachtungsbogen

Der in der Untersuchung verwendete Beobachtungsbogen wurde entwickelt, um die
Mehrzahl der Ereignisse und Mechanismen, die zu Verletzungen fiihren, identifizieren zu
konnen. Die Testphasen (Mertz 2015) zeigten, dass die Videospielanalyse eine niitzliche
Methode fiir die zuverlédssige Beurteilung von Verletzungsereignissen durch unabhingige
Bewerter mit fundierten Kenntnissen liber Basketball ist. Die Identifizierung/Analyse von
Verletzungen mit Hilfe von Spielvideobdndern hat sich bereits als zuverldssiges, valides
und niitzliches Instrument zur Erweiterung des Wissens iiber Epidemiologie und Verlet-
zungsmechanismen in verschiedenen Mannschaftssportarten etabliert (Klein 2020, Luig
2020). Das Beobachtungsformular hat sich als wirksames Instrument fiir die Beschrei-
bung von Verletzungssituationen im Basketball, insbesondere auf der Ebene der Exper-
tenrater, erwiesen. Daher kommt der Verfasser zu dem Schluss, dass dieser Ansatz sehr
hilfreich ist, um neben einer sehr detaillierten biomechanischen Analyse der einzelnen
Verletzungsarten auch umfassende Verletzungssituationen gro3er Verletzungsproben zu

beschreiben.
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4.6 Starken und Schwichen der Arbeit

Die Stirke dieser Studie liegt in der prospektiven Datenanalyse zu Spielverletzungen im
Profibasketball, der groBBen Studienpopulation von 203 Spielern und 215 Verletzungen
und dem langen Zeitraum der Datenerhebung mit einem hochstandardisierten, validierten
Erhebungsverfahren liber mindestens drei Spielzeiten. Im Gegensatz zu anderen Studien,
in denen Verletzungsberichte von Mannschaftstrainern und Spielern verwendet wurden,
umfasst diese Studie hochvalide Versicherungsdaten von professionellen Sportmedizi-
nern (Finch 2003, Aman 2014). Nach bestem Wissen des Verfassers ist die vorliegende
Studie die erste vergleichende Videoanalyse einer so grolen Stichprobe von Basketball-
verletzungen in einer Population mit umfassenden epidemiologischen Hintergrundinfor-
mationen zu den einzelnen Verletzungsarten, die bisher durchgefiihrt wurde.

Die Haupteinschrankung der Studie ist ihre Abhdngigkeit von der Presseberichterstat-
tung. Es konnten lediglich solche Verletzungen erfasst werden, welche iiber die Medien
gemeldet wurden. Es kann dementsprechend sicherlich davon ausgegangen werden, dass
im beobachteten Zeitraum mehr Verletzungen als die hier analysierten passierten. Zudem
muss bertiicksichtigt werden, dass sich auch Verletzungen wahrend des Trainings ereig-
neten, die jedoch aufgrund von fehlendem Videomaterial ebenfalls nicht inkludiert wer-
den konnten. Aufgrund starker deutscher Datenschutzbestimmungen war eine Verbesse-
rung der Datenakquise nicht moglich. Die Ergebnisse konnen daher nicht auf alle akuten
Verletzungen im ménnlichen Profibasketball iibertragen werden.

Eine zweite Einschrankung besteht in der Tatsache, dass die Aussagekraft der Ergebnisse
dieser Dissertation weniger spezifisch fiir schwere Verletzungen ist, da auch leichtere
Verletzungen mit einbezogen wurden (Arbeitsunfahigkeit bis sieben Tage). Diese sind in
Hinblick auf die Pravention von untergeordneter Wichtigkeit, da sie geringeren Schaden
und zu vernachlédssigende 6konomische bzw. personliche Folgen nach sich ziehen (Luig
2018).

Die dritte Einschrinkung besteht darin, dass die Verletzungen zugunsten von direkten
und indirekten Kontaktverletzungen verzerrt sein kdnnten, da das verletzungsverursa-
chende Ereignis leichter zu identifizieren und somit wohl auch eher von der Presse regis-
triert wird als weniger spektakuldre und nicht spielunterbrechende kontaktlose (musku-
lare) Verletzungen, wie sie z.B. beim Laufen oder beim Ausfallschritt auftreten. Aus die-

sem Grund sind Kopf- und Knodchelverletzungen innerhalb des Videodatensatzes
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wahrscheinlich tiberreprisentiert, wihrend Schulter-, Hiift- und Unterschenkelverletzun-
gen vermutlich unterreprisentiert sind. Es wird angenommen, dass insbesondere Kopf-
verletzungen im Vergleich zu Verletzungen anderer Korperstellen iiberreprasentiert sind,
da sie hdufig zu einer Spielunterbrechung fithren und daher leichter identifiziert werden
konnen (Oehlert 2004).

Eine weitere Einschrinkung ist der Prozess der visuellen Analyse, der eher von der Inter-
pretation des Videomaterials durch den Autor als von der quantitativen biomechanischen
Analyse abhéngt (Bahr 2005). Eine systematische Verzerrung, die durch subjektive Ein-
driicke des einzelnen Bewerters entsteht, kann daher nicht ausgeschlossen werden.
SchlieBlich ist die Videoanalyse keine genaue Methode zur &tiologischen Beschreibung
von Uberlastungsverletzungen, da solche Verletzungen nicht einem einzigen ausldsenden
Ereignis zugeordnet werden kdnnen. Daher konzentriert sich die vorliegende Studie le-
diglich auf akute Verletzungen.

Auf grundlegende Probleme bzw. Beschrinkungen der Videoanalyse von Basketballver-
letzungen mit einem Beobachtungsbogen ist Mertz in ihrer Arbeit bereits eingegangen
(Mertz 2015). So war es auch fiir den Verfasser der vorliegenden Arbeit erkenntlich, dass
beispielsweise die Bewertung, ob in der jeweiligen Verletzungssituation ein Foulspiel
vorlag, in hohem Male subjektiv sein kann. Mertz weist dementsprechend in ihrer Un-
tersuchung auf die eher niedrige Interraterreabilitit hin und kam auf lediglich 76% Uber-
einstimmung bei den Ratern beziiglich der Foulbewertung. In der vorliegenden Analyse
zeigte sich dennoch eine sehr gute Konkordanz (93%) zwischen den Schiedsrichterent-
scheidungen und der Foulbewertung des Verfassers.

Schwierigkeiten bereitete es zudem teilweise, die Spielphasen und Spielaktionen sauber
voneinander zu trennen, da sie flieBend ineinander iibergehen. Beispielsweise war es eine
Herausforderung, festzulegen, ob zum Verletzungszeitpunkt, dessen Bestimmung nicht
immer eindeutig zu erkennen war, ein Abstoppen oder ein Richtungswechsel vorlag.
AuBerdem war der Ausloser der Verletzung zum Teil nicht eindeutig zuzuordnen. Zum
Beispiel war die Unterscheidung, ob der Hauptausldser ein Kontakt oder ein indirekter
Kontakt war oder ob der Detailausloser ein Umknicken oder ein Verdrehen war, unter
Umsténden schwierig. In einigen Situationen setzten verletzte Spieler (zuerst) das Spiel
fort, und es wurde keine eindeutige Korrelation zwischen einer Spielsituation und der

Verletzung festgestellt. Unter Umstidnden war dariiber hinaus innerhalb der identifizierten
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Gesamtsituation des Spiels der genaue Zeitpunkt, zu dem die Verletzung auftrat, nicht
eindeutig identifizierbar. Ferner kam es bei der Untersuchung vor, dass innerhalb des
verfligbaren Videomaterials aufgrund der Arbeit von Regisseur und Kamera kein ver-
dédchtiges Verletzungsereignis erkennbar war. Ein Nachteil der durchgefiihrten Videoana-
lyse war zudem, dass die Perspektive auf das Spielgeschehen nicht verdndert werden
konnte, da die Videos nur von einer Kamera aufgenommen wurden. Somit war eine ge-
naue Beurteilung der Verletzungssituation, welche z. B. von Mit- oder Gegenspielern
verdeckt wurde, nur eingeschrankt mdglich. Zudem konnte der Bewerter nicht immer das
gesamte Spielfeld sehen, wodurch Situationen am Spielfeldrand moglicherweise iiberse-
hen wurden. AuBlerdem war die Sicht teilweise durch Zuschauer blockiert.

All diese Tatsachen deuten auf Potenzial fiir weitere Verbesserungen hin: Technische
Optimierungen (mehr Kameras, hohere Qualitit, bessere Positionierung der Kameras)
und ein besserer Zugang zur Technik kdnnen die Videobeurteilung und die Beschreibung
von Verletzungsmechanismen in Zukunft verbessern. Aufgrund des Resultats der vorlie-
genden Dissertation, dass die meisten Verletzungen in der Zone unter dem Korb passie-
ren, wire es beispielsweise sinnvoll, zusitzliche Kameras zu installieren, die speziell auf

diesen Bereich gerichtet sind.
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S Zusammenfassung

Bisher gibt es nur wenige Forschungsarbeiten, die sich mit der videogestiitzten Analyse
von Basketballverletzungen beschéftigen. In der vorliegenden Arbeit wurden Basketball-
verletzungen der ersten Basketballbundesliga und der zweiten Basketballbundesliga sys-
tematisch per Video analysiert, mit dem Ziel, Verletzungsmuster zu beschreiben und so-
mit gegebenenfalls die Rate von Basketballverletzungen durch geeignete Praventionsan-
sitze zu reduzieren. Hierbei wurden Daten hinsichtlich der Rahmenbedingungen, des
Orts der Verletzung, der Spielsituation, der Ausloser und der Umstdnde der Verletzung
an sich zu 215 Verletzungen mit Hilfe eines speziell fiir die videogestiitzte Analyse von
Basketballverletzungen entwickelten Beobachtungsbogens erhoben.

Es zeigte sich in 38% der erhobenen Fille das Bewegungsmuster Landung zum Verlet-
zungszeitpunkt, was somit das hédufigste zu Verletzungen fithrende Bewegungsmuster
war. Oft waren gerade die die athletische Spielweise des Basketballs charakterisierenden
Spielaktionen (z. B. Korbleger bzw. Dunking und Shotblock) Ausldser von Verletzungen.
Zudem ereigneten sich die Verletzungen im zweiten Viertel 2,1-fach hdufiger und im
vierten Viertel 1,9-fach haufiger im Vergleich zu den anderen beiden Vierteln. Ein wei-
teres wichtiges Resultat war, dass die Verletzungen in der Mehrzahl der Fille (80%) nicht
auf ein Foulspiel zurlickzufiihren waren.

Insgesamt ergibt sich aus den Erkenntnissen die Empfehlung der Implementierung von
neuromuskuldren Priventionsprogrammen, welche die besonderen Verletzungsmecha-
nismen des Basketballs miteinbeziehen. Bisherige Praventionsprogramme kénnen auf-
grund dieser Datenlage beziiglich der Bewegungsmuster, der Spielposition, des Verlet-
zungszeitpunkts und des Kontaktmechanismus sowie der individuellen Voraussetzungen
des jeweiligen Spielers verwendet werden. Die Umsetzung sollte von Trainern/-innen
mitgetragen und lberpriift werden.

Foulregeldnderungen miissen — gemal der vorliegenden Untersuchung — in Hinblick auf
die Verletzungsprivention nicht durchgefiihrt werden. Beziiglich der Resultate hinsicht-
lich des Verletzungszeitpunkts kdnnte nach Detektion der genauen Ursachen fiir eine ge-
héufte Anzahl an Verletzungen in bestimmten Spielabschnitten durch weitere Studien

eine Regeldnderung mit Verldngerung der Viertelpausen erwogen werden.
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7 Glossar

Aufposten

BBL

Boxout

Center
Close-Out
Dunking
Fast-Break

Halfcourt-Defense

Help Defense

indirekte Kontaktverletzung

Kontaktverletzung

Anbieten des Angreifers mit dem Riicken zum
Korb auf der Ball-Korb-Linie

Hochste deutsche Spielklasse im Basketball/1.
Basketballbundesliga (2014/2015 und
2015/2016: Beko BBL, ab 2016/2017: easycre-
dit BBL)

Ausblocken eines Gegenspielers beim Rebound
Meist der grofite Spieler des Teams, der im An-
griff hdufig mit dem Riicken zum Korb spielt
Verteidigertechnik, um das Eindringen des An-
greifers in die Zone zu verhindern

Stopfen des Balls in den Korb

Schnellangriff

Halbfeldverteidigung

Position der Verteidigung abseits des Balls, in
Bereitschaft den gerade verteidigenden Spielern
zu ,helfen*

Verletzung, bei der unmittelbar vor oder wéh-
rend der Verletzung eine Krafteinwirkung einer
anderen Person oder eines Gegenstands betei-
ligt ist. Diese ist nicht verletzungsurséchlich,
beeinflusst jedoch den natiirlichen Bewegungs-
ablauf des Sportlers und fiihrt somit die verlet-
zungsauslosende Situation indirekt herbei.
Verletzung wird durch direkte duBBere Kraftein-
wirkung einer anderen Person (Mit-, Gegen-
spieler, Schiedsrichter) oder eines Gegenstands
(Ball, Korb) an der verletzten bzw. einer an-

grenzenden Korperregion verursacht.
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NBA

Non-Kontaktverletzung

Overtime
Penetration
Point Guard

Power Forward

ProA

Rebound

Screen
Shooting Guard
Shotblock
Small Forward

Starting Five

Stretching
Supination (des FuB3es)
Transition Defense

VBG

VKB
Warm-up

1vs. 1

National Basketball Association, US-amerikan-
ische Basketballprofiliga

Verletzung, die ohne Krafteinwirkung eines an-
deren Spielers, eines Gegenstands oder einer
Spielfeldeinrichtung verursacht wird.
Verldngerung

Dribbling in den 3-Sekunden-Raum/zum Korb
Aufbauspieler, Spiellenker

Variabler Centerspieler, der nicht nur mit dem
Riicken zum Korb agiert

Zweithochste deutsche Spielklasse im Basket-
ball/2. Basketballbundesliga

Den vom Brett oder Korb abprallenden Ball si-
chern

Blockstellen im Angriff

AuBenspieler, Schiitze

Blocken eines Wurfes, Wurfblock
Fliigelspieler

Die fiinf Spieler einer Mannschaft, die die Start-
aufstellung bilden

Dehniibungen

Hebung des medialen FuBrandes

Ubergang von Angriff in Verteidigung
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft, eine ge-
setzliche Unfallversicherung

Vorderes Kreuzband

Aufwirmen

Mann-gegen-Mann-Situation

(Luig 2018, Bosing 2019, Benninghoftf 2020)
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9 Anhang

Anhang 1: Beobachtungsbogen zur Videoanalyse von Verletzungssitua-
tionen im Basketball

BEOBACHTUNGSBOGEN ZUR VIDEOANALYSE VON
VERLETZUNGSSITUATIONEN IM BASKETBAL

O®BBL @PROA ®Pokal ®EuroLeague

ID:
Rahmenbedingungen
Name d. verl. Spielers: Ort der Verletzung: o=
2 A, Vo
Verein d. verl. Spielers: Angriff:
) —/
Datum d. Spiels: (Gegnerische | i
Spielhélfte) -
Wettbewerb: N\
A

®EuroCup ®EuroChallenge @Nat. Verteidigung:
Spieltag (Saison): ( Eigene
Heim: Auswarts: Spielhalfte

Spielminute d. Verletzung.:

Namen d. SR:

Spielerposition:

OPG @SG @SF @PF GC

Spielsituation
Ballbesitz:

@eigene Mannschaft @Verletzter Spieler selbst ®gegnerische Mannschaft @direkter
Gegenspieler des Verletzten ®Keiner

Spielphase:

®Set-Offense @Fast-Break ®@Halfcourt-Defense @Transition Defense ®Ballsicherung
©sonstiges:

Spielaktion (Bewegungsmerkmal) des verletzten Spieler:

@®Stand @Antritt @Lauf @Sprint ®Seitwartsbewegung ®Abstoppen @Richtungswechsel
®Absprung ®Flugphase @®Landung

Spielaktion (Basketballspezifisch) des verletzten Spielers:

@®Korpertauschung @Ballannahme/Fangen ®Pass @®Korbleger ®Wurf ®Penetration
@Screen/Pick ®Close-out ©®Shotblock ®@Box-out @) Rebound d)sonstige 1vs.1-Sit.
(dsonstiges:

Bodenkontakt zum exakten Zeitpunkt der Verletzung:
®Beidbeinig @Einbeinig ®Kein Bodenkontakt
Beteiligung anderer Spieler:

@®keine @Gegenspieler @Mitspieler @®beide
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Wenn Gegenspieler beteiligt (Eigene Bewertung):

®Kein Foul @Foulspiel Gegenspieler @Foulspiel des Verletzten
SR-Entscheidung:

®Kein Foul @Foulspiel Gegenspieler @Foulspiel des Verletzten

Wenn Foulspiel (SR-Entscheidung):

@ Defensivfoul @Offensivfoul @Unsportliches Foul @Disqualifizierendes Foul

Ausloser der Verletzung:

Hauptausloser:

@direkter Kontakt @indirekter Kontakt ®Non-Kontakt
Detailausloser (was fiihrte zu Verletzung):

®Kollision mit Gegenspieler @Kollision mit Mitspieler @Kollision mit Ball®Kollision mit
Sonstiges ®Schlag/Sto des Gegenspielers ©®Ziehen/ Festhalten des Gegenspielers
@sonstiger Kontakt mit Gegenspieler ®Sturz ®@Umknicken ®@Verdrehen @)Verblocken
@Ausrutschen @ Strukturelle Uberbelastung @sonstiges:

Verletzung:
Verletzte Korperregion:

@OKopf @Hals @Schulter @Oberarm ®Ellbogen ®Unterarm @Hand/Handgelenk ®Finger
®Rumpf ©@HUfte  d@)Oberschenkel @Knie @Unterschenkel  dSprunggelenk/Fufly
@anderes Korperteil:

Kontaktierte Korperregion (nur bei direktem und indirektem Kontakt):

OKopf @Hals ®@Schulter @Oberarm ®Ellbogen ®Unterarm @Hand/Handgelenk ®Finger
©®Rumpf ®@HUfte @)Oberschenkel @Knie @Unterschenkel  dSprunggelenk/Fuly
anderes Korperteil:

Beteiligte Korperregion des Gegen-/ Mitspielers (bei Kontakt):

OKopf @Hals @Schulter @®Oberarm ®Ellbogen ®Unterarm @Hand/Handgelenk ®Finger
®Rumpf ®@Hufte @ Oberschenkel @Knie @Unterschenkel @@Sprunggelenk/Ful
anderes Korperteil:
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Anhang 2: Mechanismus einer direkten Kontaktverletzung

Der Spieler im weiflen Trikot landet mit seinem rechten Fufl auf dem rechten Ful} seines

Gegenspielers im schwarzen Trikot und bringt dadurch seinen Ful} in Supinationsstel-

lung, was zu einer AuBBenbandverletzung des Sprunggelenks fiihrt.
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Anhang 3: Mechanismus einer indirekten Kontaktverletzung

Der Spieler im schwarz-gelben Trikot kollidiert in der Luft bei dem Versuch eines Shot-
blocks mit seinem rechten Oberschenkel mit der linken Schulter seines Gegenspielers im
weil-blauen Trikot, wodurch der Spieler im schwarz-gelben Trikot aus dem Gleichge-

wicht gerdt und sein natiirlicher Bewegungsablauf beeinflusst wird, was dazu fiihrt, dass

er unkontrolliert auf seinen Kopf stiirzt.
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Anhang 4: Mechanismus einer Non-Kontakt-Verletzung

Der Spieler im roten Trikot fiihrt eine Seitwértsbewegung nach rechts aus und zieht sich

ohne Fremdeinwirkung ein Supinationstrauma mit Au3enbandverletzung des Sprungge-

lenks zu.
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