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Dr. Urs Vogel, Vorsitzender
der medizinischen Kommission
der UEFA.

TITELSEITE

Andriy Shevchenko umspielt beim
1:0-Sieg der Ukraine in Athen den grie-
chischen Verteidiger loannis Goumas.
Die Osteuropaer qualifizierten sich
erstmals fur die FIFA-WM-Endrunde, die
vom 9. Juni bis 9. Juli 2006 in Deutsch-
land stattfindet. Auch aus medizini-
scher Sicht kénnen am Turnier wertvolle
Erfahrungen gesammelt werden.
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Vier Spielzeiten danach verfolgen
wir wieder aufmerksam, wie sich
die Spieler auf die FIFA-Weltmei-
sterschaft im Jahr 2006 vorbereiten,
in dem auch der Afrikanische Natio-
nen-Pokal veranstaltet wird. Doch
seit der letzten WM wurde einiges
geandert. So hat beispielsweise die
UEFA die mit der UEFA Champions
League verbundene Belastung re-
duziert, indem sie die zweite Grup-
penphase abgeschafft hat. Die FIFA
ihrerseits bestand darauf, dass alle
nationalen Wettbewerbe friih ge-
nug beendet werden, damit sich
die Spieler auf die Endrunde in
Deutschland vorbereiten kénnen.

In den letzten vier Jahren haben
auch die Verletzungsstudien der
UEFA an Bedeutung gewonnen.

Es wurde eine wertvolle Datenbank
aufgebaut, die auch rege genutzt
wird. Die Anstrengungen zur Ver-

einheitlichung der Methoden

sind ein weiterer Schritt in die
richtige Richtung, weil damit an-
dere Studien mit unseren eigenen
verglichen werden kénnen. Ein
grosser Teil dieser Ausgabe von
Medicine Matters ist verschiede-
nen Fragen im Zusammenhang
mit Verletzungsstudien gewidmet.

Das Erkennen von «Mustern» in-
nerhalb eines kurzen Zeitraums ist
in wissenschaftlicher Hinsicht mit
einem gewissen Risiko verbunden.
Doch einige interessante Diskus-
sionspunkte haben sich bereits
ergeben. Insgesamt ging die Inzi-
denz von Verletzungen bei den in
unserer Studie bertcksichtigten
Vereinen wahrend der letzten
vier Jahre zurtick. Doch ist es ein
Zufall, dass die wesentliche Ab-
nahme in den Saisons 2002/03 und
2004/05 verzeichnet wurde?



Der Ruckgang erfolgte somit nach
der FIFA-Weltmeisterschaft und
nach der UEFA-Europameisterschaft,
also jeweils in einem Zeitraum, in
dem man grundsatzlich eine Zu-
nahme der Verletzungsinzidenz
erwartet hatte. Lasst sich dies damit
erklaren, dass wir die Fahigkeit

der Topstars untersuchen, die kor-
perlichen und psychischen Belas-
tungen im Zusammenhang mit
bedeutenden Turnieren zu bewal-
tigen, wahrend gleichzeitig alle
Ubrigen Fussballprofis von einer
Ruhepause profitieren kénnen?

Als Folge der Verletzungsstudien
wurde zweifellos das Bewusstsein
fur die zu behandelnden medizini-
schen Fragen gestarkt. Dies fUhrte
auch zu einer anderen Einstellung
der Verantwortlichen. Zuverlassige
Daten Uber Verletzungsrisiken im
Training vor Saisonbeginn veran-
lassten die Trainer zu eingehen-
den Uberlegungen. Noch vor vier
Jahren war der Begriff «Rotations-
system» im Fussball eher unbe-
kannt. Doch mittlerweile wurden
bedeutende Anstrengungen unter-
nommen, um Kader zusammenzu-
stellen, bei denen auf eine ausge-
wogenere Verteilung der Belastung
unter den Spielern geachtet wird.

Doch erst die Zukunft — und perma-
nente Forschungsarbeit — wird zei-
gen, ob wir bei unseren BemUhun-
gen zur Senkung des Verletzungs-
risikos erfolgreich sind. In gewisser
Hinsicht werden aus den beiden
WM-Endrunden interessante Refe-

Der

Einsatz von
Ersatzspielern
hat sich im
modernen
Fussball

Zu einem
wichtigen
taktischen
Instrument
entwickelt.

renzwerte resultieren. Werden

wir nach dem Turnier in Deutsch-
land wohl die gleichen Bedenken
aussern wie im Jahr 2002? Es sind
mittlerweile vier Jahre vergangen;
vielleicht sind wir nun in der Lage,
erste Schlussfolgerungen zu ziehen.
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Dank dem neuen Spielmodus der UEFA Champions League
hat die Belastung fur die Spieler etwas abgenommen. Ze Roberto von
Bayern Munchen bei der Begegnung gegen Club Brlgge.



Einige der Spitzenklubs, die sich am
Projekt der UEFA beteiligen, wurden
nun wahrend vier vollen Spielzeiten
Uberwacht. Dies bedeutet, dass sich die
Datenbank unterdessen zu einem wert-
vollen Instrument entwickelt hat, und
dass sich nun einige der am haufigsten
gestellten Fragen beantworten lassen.
Klubs und Fussballverbande erkundigen
sich beispielsweise oft, ob das Verlet-
zungsrisiko im Spitzenfussball zugenom-
men hat. Heute liegen genligend solide
Daten vor, um diese Frage zu beantwor-
ten: Das Risiko hat nicht zugenommen,
sondern ist vielmehr zuriickgegangen.

Das weiter laufende Projekt sieht vor,
dass das Forschungsteam der UEFA die
Klubs aufsucht, die an der Studie teil-
genommen haben. Bei diesen Besuchen
soll abgeklart werden, wie die Forschung
weiterentwickelt werden soll und wel-
che zusétzlichen Elemente in das Uber-
wachungsprogramm aufgenommen
werden kdénnten.

Am Ende jeder Saison erhalten die
Klubs ein direktes Feedback in Form
einer detaillierten Ubersicht Gber ihre
eigenen Resultate zusammen mit den
Durchschnittswerten anderer Mann-
schaften. So kénnen sie Vergleiche an-
stellen. Die Klubs und Nationalverbande
haben erkannt, dass die UEFA nun ver-
lassliche Daten zur Verfugung stellen
kann. Wahrend die Italiener beispiels-
weise Zahlen zu Muskelverletzungen
anfordern, die ohne Kérperkontakt ent-
stehen, interessieren sich die Englénder
mehr fUr Fragen wie Leistenverletzun-
gen oder die Auswirkungen einer Win-
terpause auf die Verletzungsinzidenz.

Medicine Matters verfolgt grundsatzlich
nicht die Politik, Namen zu nennen. Der

vielerorts publizierte Fall der funften
Metatarsalfraktur von Michael Owen
veranlasste jedoch die englischen Me-
dien, die Teilnahme dieses Spielers an
der FIFA-Weltmeisterschaft im kommen-
den Sommer in Frage zu stellen. Anhand
der Datenbank der UEFA, die Einzel-
heiten zu 19 derartigen Verletzungen
enthielt, liess sich feststellen, dass eine
solche Fraktur im Durchschnitt einen
Ausfall von 76 Tagen verursacht. Zudem
wiesen die verfugbaren Daten auch
darauf hin, dass nach einer operativen
Behandlung ein geringeres Risiko fur
eine erneute Verletzung besteht. Die
UEFA konnte somit dem Spieler, seinem
Klub und seinem Nationalverband
beruhigende Daten zukommen lassen.

Mit anderen Worten, die Saat, die in
den vergangenen vier Jahren ausge-
bracht wurde, beginnt nun Frichte zu
tragen. Das laufende Feedback wird
den Arzten hoffentlich helfen, weitere
Fortschritte bei der Pravention von
Verletzungen, der Verhinderung von
Burn-out-Syndromen und der Erreichung
eines angemessenen Gleichgewichts
zwischen Arbeits- und Erholungsphasen
wahrend langen, anforderungsreichen
Turnieren zu machen.

FORSCHUNG LIEFERT
WERTVOLLE HINWEISE

Durch die Harmonisierung der einge-
setzten Methoden konnten die Studien
zu den Verletzungsmustern miteinan-
der verknUpft und aussagekraftige Ver-
gleiche angestellt werden. Gleichzeitig
trug die Verletzungsstudie der UEFA
dazu bei, individuelle Studien in den
Nationalverbanden zu férdern, die sich
Gedanken Uber die Verletzungsinzidenz
in nationalen Wettbewerben machen.

So hat in der Turkei Professor Mehmet
Binnet, ein Mitglied der Medizinischen
Kommission der UEFA, zusammen mit
Dr. Onur Polat, dem Vorsitzenden der
medizinischen Kommission des Turki-
schen Fussballverbands, die erste Verlet-
zungsstudie in diesem Land lanciert.

Diese Pionierstudie umfasste 406 Fuss-
baller aus 15 Klubs der turkischen Pre-
mier League. Uber einen Zeitraum von
9190 Stunden (820 Spielstunden und
8370 Trainingsstunden) wurden nach
den Regeln der UEFA Daten erhoben.
In diesem Zeitraum registrierten und
meldeten die Teamarzte 330 Verletzun-
gen, was im Durchschnitt einer Verlet-
zung pro 27,85 Stunden entspricht.

Bei der Verarbeitung der Daten
wurden signifikante Trends festge-
stellt. 142 Verletzungen (43%) traten
wahrend der 820 Spielstunden auf,
wahrend 188 Verletzungen (57 %)

im Training verzeichnet wurden.

Im Vergleich zu dhnlichen Studien fallt
insbesondere die hohe Inzidenz

von Verletzungen wahrend des Trai-
nings auf.

Bei einer eingehenderen Analyse zeich-
neten sich weitere signifikante Trends
ab. 30,72% der Verletzungen waren
«Kontaktverletzungen», die auf ein
Tackling oder einen Zusammenprall
zurlckzufihren waren. Die restlichen
69,28% waren Verletzungen, die ohne
Koérperkontakt zu Stande kamen. Auf
Grund der Zahlen stellten die Forscher
fest, dass Verletzungen ohne Korper-
kontakt im Vergleich zur Spielzeit des
Vorjahres zugenommen hatten. Der
hohe Anteil von Verletzungen ohne
Korperkontakt ist ein klarer Hinweis
auf kérperliche Uberbeanspruchung
und/oder auf eine Ruckkehr auf das
Spielfeld vor Abschluss des Heilungs-
prozesses.

In der Studie wurden die Zahlen auch
nach geografischen Regionen aufge-
schlisselt, was weitere interessante
Analysen ermdglicht. Die Teams aus der
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Ein Grossteil der
Verletzungen tritt wahrend
des Trainings auf.

Marmararegion (grob gesagt die west-
liche KUstenregion, die Griechenland ge-
genuberliegt) meldeten, dass 45,45% der
waéhrend der Saison verzeichneten Ver-
letzungen ohne Korperkontakt aufgetre-
ten waren. In der nérdlicher gelegenen
Schwarzmeerregion wurden 68,25% Ver-
letzungen ohne Kérperkontakt verzeich-
net. Und in der Region Anatolien im Lan-
desinnern lag der Anteil der Verletzungen
ohne Korperkontakt bei Giber 94,12%.

Was den Schweregrad der Verletzungen
anbelangt, waren 50,96% von geringer
Intensitat, so dass der Spieler weniger als
eine Woche den Trainings und Partien
seines Teams fernbleiben musste. 40,51%
waren mittelschwere Verletzungen, bei
denen der Spieler zwischen einer Woche
und einem Monat ausfiel. 8,12% der Ver-
letzungen waren der Kategorie schwer
zuzuordnen und verursachten Abwesen-
heiten von Uber einem Monat. Die Auf-
teilung nach Regionen zeigte, dass bei
den Teams aus Anatolien 46,30% der Ver-
letzungen leicht, 44,44% mittelschwer
und 9,26% schwer waren. In der Schwarz-
meerregion lagen die entsprechenden
Anteile bei 49,23%, 41,54% und 9,23%,
wahrend die Klubs aus der Marmara-
region die wenigsten schweren Unfalle
meldeten (57,35%, 36,76% und 5,88%).

30,85% der Verletzungen betrafen den
Oberschenkel, 20,18% das Fussgelenk und
12,38% die Leistengegend. 37,61% der
Verletzungen wurden als Zerrungen und
24,41% als Verstauchungen eingestuft,
wahrend 15,24% klar auf eine Uberbean-
spruchung zurtckzufthren waren.

Aus der ersten Verletzungsstudie des Lan-
des wurden wichtige Schlussfolgerungen
gezogen, die klar zeigen, dass es notwen-
dig ist, die Trainingsprogramme korrekt
zu gestalten und die gesamte Trainings-
kultur zu tberdenken. Die Klubs wurden
aufgefordert, die Einfihrung von spezi-
fischen Ausdauer- und Beweglichkeits-
Ubungen zu prufen. Zudem wurde auf
die Bedeutung von angemessenen Ver-
fahren beim Aufwarmen und Auslaufen
hingewiesen. Der hohe Anteil von Mus-

kelverletzungen ohne Kérperkontakt
weist darauf hin, dass die praventiven
Massnahmen ausgebaut werden mussen.

Gleichzeitig wurde bei der Analyse der
Verletzungsmuster eine Feststellung ge-
macht, die den Ausgangspunkt fur eine
Diskussion bilden kénnte. Muskelverlet-
zungen treten am haufigsten in Fussball-
klubs auf, die ihr Betreuungsteam mehr
als einmal pro Spielzeit auswechseln.
Diese Information lasst sich auf verschie-
dene Weise interpretieren. So kénnte
man Uberzeugend argumentieren, dass
Teammitglieder moglicherweise dazu
neigen, sich im Training zu Gberanstren-
gen, um einen neuen Trainer zu beein-
drucken, oder dass der neue Trainier
umgekehrt haufig dazu neigt, ein neues
System einzufuhren, und die Spieler
harter arbeiten lasst als sein Vorganger.

Unabhéangig davon, wie diese Antworten
ausfallen, l&sst sich eine unbestreitbare
Schlussfolgerung ziehen: Die turkische
Verletzungsstudie hat klare Hinweise
geliefert, dass die Trainingsmethoden
Uberdacht werden mussen, damit der
hohe Anteil an Verletzungen ohne Koér-
perkontakt verringert werden kann.

INTERESSANTE EINZELHEITEN

Die Verletzungsstudien der UEFA wur-
den auf die Endrunden weiterer Wettbe-
werbe ausgedehnt. Der hochste Anteil
von Verletzungen ohne Kérperkontakt
wurde interessanterweise in der End-
runde der U19-Europameisterschaft 2005
in Nordirland verzeichnet. Die Studie
erstreckte sich Uber 495 Spielstunden
und 899 Trainingsstunden. Wahrend des
Turniers zogen sich 16 Spieler 17 Verlet-
zungen zu, von denen nur zwei im Trai-
ning auftraten. Nur drei der wéahrend
Begegnungen aufgetretenen Verletzun-
gen waren auf Regelverstosse zuriick-
zufuhren.

Abgesehen von einer Verletzung traten
alle in der ersten Woche der zwolftagi-
gen Veranstaltung auf. Nur eine Ver-

letzung wurde als «schwer» eingestuft,

wahrend funf «mittelschwer» waren
(1-4 Wochen).

Der Anteil der Verletzungen ohne
Koérperkontakt lag bei 59%, und
diese Verletzungen konzentrierten
sich auf die letzten 30 Spielminuten.

Als Erklarung wurde angefuhrt, dass
die U19-Endrunde in der zweiten
Julihalfte stattfand, als sich die mei-
sten Mannschaften noch in der Sai-
sonvorbereitung befanden. Vorberei-
tungsprogrammen kommt daher
umso grossere Bedeutung zu, und
fur U19-Nationalspieler konnte es
wichtig sein, wahrend der Sommer-
und Winterpause Zeit fur Fitness-
Ubungen aufzuwenden.

Der Franzose Franck Dja Djedje

(links) im Zweikampf mit dem Eng-
lander Matthew Mills bei der
U19-EM-Endrunde 2005 in Nordirland.
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An der UEFA-Europameisterschaft fur
Frauen, die im Juni in England stattfand,
wurde ein geringerer Anteil von Verlet-
zungen ohne Koérperkontakt festgestellt.
Der Prozentsatz von 36% und jener

von 41%, der an der EURO 2004 bei den
Maéannern verzeichnet wurde, belegt
jedoch die Haufigkeit von Muskelver-
letzungen im heutigen Fussball.

Kontusionen machten am Frauenturnier
44% der Verletzungen aus; dieser Anteil
ist genau doppelt so hoch wie jener, der
an der EURO 2004 verzeichnet wurde.
Bei der Endrunde der Manner in Portu-
gal traten hingegen vier Frakturen auf
(9% aller Verletzungen), wahrend in
England keine einzige gemeldet wurde,
was sich moglicherweise auf den Kérper-
einsatz und die Kérpermasse zurick-
fuhren lasst. Das Verletzungsrisiko bei
Begegnungen war wiederum viel héher
(36,0 pro 1000 Stunden) als im Training
(2,5). In dieser Hinsicht waren die Para-
meter der Frauen denen der Manner
ahnlich (32,2 pro 1000 Spielstunden an
der EURO 2004 /2,9 im Training).

Eine interessante Beobachtung gilt fur
alle drei Turniere (die beiden EM-Endrun-
den und das U19-Turnier): Die Verlet-
zungsinzidenz war in den anfanglichen
Gruppenspielen sehr signifikant hoher
als in den darauf folgenden K.-o.-Spielen.

DIE GLEICHE SPRACHE SPRECHEN

Was ist eine «schwere» Verletzung?
Was versteht man unter einer «wieder-
holt auftretenden» Verletzung? Gehort
die Achillessehne zum Fussgelenk oder
zum Unterschenkel? Sie haben wahr-
scheinlich auf alle drei Fragen eine klare
Antwort. Doch wirde ein Arzt am an-
deren Ende Europas diese Fragen gleich
beantworten?

Es ist bekannt, dass Abweichungen im
Bereich der Definitionen und Methoden
zu erheblichen Unterschieden bei den
Ergebnissen von Verletzungsstudien und
den entsprechenden Schlussfolgerungen
fuhren kénnen, was Vergleiche schwierig
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macht. Obwohl medizinische Fachzeit-
schriften zur Losung dieses Problems
Strategien wie das CONSORT-Statement
entwickelt haben, bestehen bei den ver-
offentlichten Studien zu Fussballverlet-
zungen nach wie vor grundlegende Un-
terschiede. Im Zusammenhang mit der
Vergleichbarkeit von Studien auf gesamt-
europaischer Ebene ist dies fur die UEFA
eine wesentliche Frage. Deshalb ist es er-
freulich, dass nun eine Konsensvereinba-
rung getroffen wurde, mit der die Basis
fur eine Vereinheitlichung der Methoden
und der Terminologie geschaffen wird.
Dies ist ein wesentlicher Fortschritt, und
so weit wir wissen, ist der Fussball die
erste Sportart, in der eine solche Kon-
sensvereinbarung abgeschlossen wurde.

Die Initiative begann mit informellen
Gesprachen am ersten Weltkongress zur
Préavention von Sportverletzungen, der
im Juni 2005 in Oslo stattfand. Anschlies-
send erklarte sich das Zentrum fur me-
dizinische Auswertung und Forschung
der FIFA (F-MARC, Medical Assessment

& Research Centre) bereit, als Gastgeber
fur eine Konsensgruppe zu fungieren,
die aus Experten (aus drei Kontinenten)
gebildet wurde, die sich mit der Unter-
suchung von Fussballverletzungen befas-
sen. Dazu gehorte mit Prof. Jan Ekstrand
auch ein Mitglied der Medizinischen
Kommission der UEFA. Ein Arbeitspapier,
auf dem die zentralen Fragen im Zusam-
menhang mit der Datenerfassung und
dem Erstellen von Berichten festgehalten
waren, diente als Grundlage fir die
Gesprache bei einem zweitdgigen Tref-
fen in Zurich, bei dem eine Konsens-
vereinbarung erarbeitet wurde, die in
fuhrenden Fachzeitschriften fur Sport-
medizin in Europa und Nordamerika
veroffentlicht wurde.

Die Verletzungsstudien der UEFA ent-
sprechen dieser Konsensvereinbarung in
jeder Hinsicht. Dies bedeutet, dass an-
dere Studien, die beispielsweise von ein-
zelnen Nationalverbanden durchgefihrt
werden - wie das turkische Projekt, das
in dieser Ausgabe erlautert wird — mit
den Daten der UEFA verglichen werden

Dr. Ulrich Schmieden

und die Physiotherapeutin
Christel Arbini behandeln die
deutsche Angreiferin

Sandra Minnert wahrend

des Endspiels der

WOMEN'S EURO 2005

gegen Norwegen.

kénnen. Folglich kénnen Vereine, die
das neu vereinbarte Format fur die Er-
fassung von Verletzungen tbernehmen,
ihre Daten mit den Ergebnissen anderer
Studien vergleichen. Auf diese Weise
kénnen sie abklaren, ob ihre Verlet-
zungsraten in bestimmten Kategorien
Uber der Norm liegen.

Nun kommen wir auf die eingangs ge-
stellten Fragen zuriick: Der Schweregrad
einer Verletzung wird anhand des Zeit-
raums ermittelt, der zwischen dem Tag,
an dem die Verletzung auftritt, und
jenem Tag verstreicht, an dem der Spie-
ler wieder uneingeschrankt mit dem
Rest der Mannschaft trainieren kann
und fur Begegnungen des Teams zur
Verfligung steht.

Es wurde nun festgelegt, dass die Ver-
letzung am «Tag Null» auftritt (statt am
«Tag 1») und dass demzufolge die Ver-
letzung eines Spielers, der das Training
abbricht, aber am nachsten Tag wieder
uneingeschrankt trainieren kann, als
Verletzung mit einem Schweregrad von
«0 Tagen» zu erfassen ist. Ein solches
Ereignis wird als «xunbedeutende» Verlet-
zung klassifiziert. Eine Verletzung, die
einen Ausfall von 1 bis 3 Tagen zur Folge
hat, wird als «minimal» eingestuft. Als
«leichte» Verletzungen gelten solche, die
eine Zwangspause von 4 - 7 Tagen erfor-
dern. Bei einem Ausfall von 8 - 28 Tagen
wird von «mittelschweren» Verletzun-
gen gesprochen. Wird dieser Zeitraum
Uberschritten, wird von einer «schweren»
Verletzung ausgegangen. Und schliess-
lich gibt es noch die Kategorie der «Ver-
letzungen, die das Karriereende bedeu-
ten», die wir alle lieber nicht erfassen
mdchten.

Die Beschreibung von wiederholt auftre-
tenden Verletzungen fiel in der Vergan-
genheit sehr unterschiedlich aus. Als wie-
derholt auftretende Verletzung gilt nun
eine Verletzung, die dem gleichen Typ
zuzurechnen ist und an der gleichen
Stelle erfolgt wie eine bereits registrierte
Verletzung und die auftritt, nachdem

ein Spieler das Training nach der bereits



registrierten Verletzung wieder vollstan-
dig aufgenommen hat. Eine Verletzung,
die innerhalb von zwei Monaten nach
der vollstandigen Genesung eines Spie-
lers erneut auftritt, gilt als «friihzeitig
wieder auftretende Verletzung»; bei
einem Zeitraum zwischen zwei und
zwoIf Monaten spricht man von einer
«spat wieder auftretenden Verletzung»,
und wenn eine Verletzung mehr als ein
Jahr nach der Ausheilung erneut auf-
tritt, gilt sie als eine «verzégert wieder
auftretende Verletzung». Dies erfordert
eine detaillierte Erfassung der bereits
registrierten Verletzung, da es sich bei
der Wiederholung einer Verletzung,

die nur ungenau als «Knieverletzung»
oder «Oberschenkelverletzung» regi-
striert wurde, unter Umstanden nicht
um eine tatsachlich wieder aufgetre-
tene Verletzung handelt.

In der Konsensvereinbarung ist auch
der «Spieleinsatz» als Teilnahme an Par-
tien zwischen Mannschaften verschiede-
ner Vereine definiert. Begegnungen
zwischen Teams des gleichen Vereins
werden als «Trainingseinsatz» klassifi-
ziert — dasselbe gilt fur Partien, die Teil
der Rehabilitation eines Spielers nach
einer Verletzung sind. Als Trainingsein-
satz gelten ausschliesslich Trainings-
einheiten, die mit einer korperlichen
Anstrengung verbunden sind. Teamge-
sprache, Taktiklektionen und Termine
mit Psychologen und Physiotherapeuten
fallen somit nicht in diese Kategorie.
Hingegen sollten Ubungen zum Aufwar-
men und Auslaufen als Trainingseinsatz
erfasst werden.

Die Klassifizierung von Verletzungen
wird im Dokument sehr detailliert erlau-
tert. Dieses enthalt auch grundlegende
Regeln fur das Erfassen von Daten und
ein Standardformular fur die Meldung
von Verletzungen. Fir die Registrierung
von Verletzungen werden zwei alterna-
tive Methoden in Betracht gezogen: Eine
beruht auf der Ausfallzeit des Spielers,
die andere — die fur das medizinische
Team mit einem grosseren Zeitaufwand
verbunden ist — auf der Notwendigkeit

von medizinischer Behandlung. Bei der
zweiten Variante muss eine verhaltnis-
massig grosse Zahl von Verletzungen mit

«Schweregrad: 0 Tage» registriert werden.

In der Konsensvereinbarung werden ver-
schiedene hypothetische Falle erlautert,
wie beispielsweise der Fall eines Spielers,
der sich eine Leistenverletzung zuzieht.
Nach Auffassung des Teamarztes erfor-
dert die Verletzung keine sofortige Be-
handlung, und der Spieler nimmt weiter-

hin am Training und an Begegnungen teil.

Doch zwei Monate danach entschliesst
sich der Spieler zu einer Operation und
benotigt anschliessend eine Rehabilita-
tion von 90 Tagen. Bei der Methode, die
auf der medizinischen Behandlung be-
ruht, muss der Fall am Tag, als der Arzt
konsultiert wurde, als Verletzung mit
Schweregrad 0 Tage registriert werden.
Und ab dem Tag der Operation ist sie als
90-Tage-Verletzung zu erfassen. Bei der
«Ausfallzeit-Methode» wirde nur die
Rehabilitation von 90 Tagen registriert.

Dasselbe qilt fur den Fall, dass ein Spieler
wahrend einer Begegnung eine Verstau-

Raul hat sich eine
«Kontaktverletzung»
zugezogen und

musste mehrere Monate

pausieren. a

chung des Fussgelenks erleidet, aber
weiterspielt. Nach der Partie wird er
medizinisch behandelt und absolviert
anschliessend wahrend sechs Tagen
mit Hilfe eines Tapeverbands am Fuss-
gelenk das volle Trainingsprogramm.
Doch in der nachsten Begegnung ver-
schlimmert sich die Verletzung und
erfordert eine Rehabilitation von

15 Tagen. Die detailliertere Methode,
die auf der medizinischen Behandlung
beruht, wirde ein vollstandigeres Bild
des Falles liefern (Registrierung der
urspriinglichen Verstauchung als Null-
Tage-Verletzung), wahrend bei der Aus-
fallzeit-Methode nur die zweite Ver-
letzung registriert wirde, welche die
Rehabilitation von 15 Tagen erfordert.

Fur Mannschaftsarzte ist die Konsens-
vereinbarung nicht nur eine interes-
sante Lekture, sondern sie ist auch

die Grundlage fur einen grundlichen,
zuverlassigen Informationsaustausch —
auf die Bemihungen zur Verringerung
von Fussballverletzungen kann sich
dies nur positiv auswirken.

Bei Ole Gunnar Solskjeer wird eine Fussverletzung behandelt.
Spater erwischte es den Stirmer von Manchester United auch noch am Knie,
was zu einer Operation und einer einjahrigen Zwangspause fuhrte.




Die FIFA hat mittlerweile ein
«Sterne-System» eingeflhrt, wo-
bei fur Spitzenwettbewerbe nur
Kunstrasenplatze mit zwei Sternen
in Frage kommen. FUr andere
Begegnungen sowie in bestimmten
Entwicklungslandern sind auch
Kunstrasenflachen mit nur einem
Stern akzeptabel.

Im Rahmen des neuen Systems
haben die UEFA und die FIFA ver-
einbart, bei der Forschung und
Uberwachung zusammenzuarbei-
ten. Dabei konzentriert sich die
UEFA auf die oberste Ebene des
europaischen Profifussballs und
die FIFA auf Untersuchungen

in anderen Kontinenten und im
Amateurfussball.

Dies bedeutet, dass das UEFA-Team
aktiv wird, sobald die Vereine Zwei-
Sterne-Kunstrasen verwenden. Die
Untersuchungen werden sich nicht
auf eine Vergleichsstudie von Ver-
letzungs-Inzidenzraten beschran-
ken. Das Team wird alle Klubs auf-
suchen, und das Feedback der Spie-
ler wird in die UEFA-Datenbank
integriert. Dasselbe gilt fur detail-
lierte Informationen tber den Zu-
stand der Spielfelder. Die Kunst-
rasenplatze werden jahrlich Gber-
pruft, so dass der Zustand der Spiel-
unterlage mit den Verletzungs-
daten in Verbindung gebracht wer-
den kann. Von den Vereinen wird

verlangt, dass sie eine detaillierte
Ubersicht zum Zustand des Spiel-
felds fuhren — diese Informationen
werden ebenfalls in der UEFA-
Datenbank erfasst.

Far die Studie wird Europa in einen
nordlichen, einen mittleren und
einen stdlichen Sektor unterteilt.

In jeder Region werden drei Lan-
der ausgewahlt, und pro Land
werden zwei Klubs fur die Studie
bericksichtigt, was insgesamt

18 Vereine ergibt. Die Daten wer-
den sehr genau erfasst, damit
homogene, zuverlassige Informa-
tionen zur Verflgung stehen, die
einen Zeitraum von sieben Jahren
abdecken. Nach seiner Verlegung
wird ein Kunstrasen unter Umstan-
den als einwandfrei eingestuft.
Doch die Absicht besteht darin,
seine Leistungsfahigkeit im Lauf
der Zeit zu Uberwachen und ver-
schiedene Stufen der Abnutzung
des Spielfelds und der Belastung
fur die Spieler festzulegen.
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Dieses Puzzle war der erste Kunstrasen im East End Park, der Heimstatte
des schottischen Erstligisten FC Dunfermline Athletic FC.



UBRIGENS...

«Bei dieser Untersuchung handelt
es sich um eine medizinische Studie,
in deren Rahmen die Auswirkungen
von Kunstrasen auf die Spielweise
und die Qualitat des auf solchen
Spielfeldern gespielten Fussballs
nicht bericksichtigt wurden.»
Dieser Satz in der letzten Ausgabe
von Medicine Matters hat Fragen
und Kommentare ausgelost.

Die Vorstudie wurde von einem
Ausschuss durchgeflhrt, der den
Auftrag hatte, die Verletzungs-
risiken der beiden Spielfeldarten
abzuklaren. Diese Studie ergab,
dass der Fussball hinsichtlich der
Verletzungs-Inzidenzraten durch
Kunstrasen nicht beeintrachtigt
wird. Der springende Punkt ist
jedoch die Frage, ob sich Kunst-
rasenflachen negativ auf die Spiel-
qualitat auswirken, indem sie

eine weniger variantenreiche Spiel-
weise zur Folge haben.

So trifft unter Umstanden das Argu-
ment zu, dass durch die geringere
Rutschfestigkeit von Kunstrasen das
Risiko abnimmt, dass die Stollen

im Rasen stecken bleiben und Ban-
derverletzungen auftreten. Ande-
rerseits fuhrt der geringere Halt
manchmal dazu, dass die Spieler
Uber grossere Schwierigkeiten bei
schnellen Kérperdrehungen klagen.

Bei den meisten Kommentaren

der Spieler geht es jedoch darum,
dass es schwieriger ist, den Ball auf
Kunstrasen zu spielen oder «unter
den Ball zu kommen», um beispiels-
weise einen Heber zu realisieren.
Hinsichtlich der Spielanalyse kénnte

. Das Kunstrasenfeld des
Vereins Vags Boltfelag (VB),
eingebettet in die
malerische Kustenlandschaft
der Faroer-Inseln.
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Das passende Schuhwerk fur Kunstrasen.

dies betrachtliche Anderungen
zur Folge haben. «Direkt auf den
Fuss gespielte» Kurzpasse bekom-
men eine grossere Bedeutung zu
Ungunsten des traditionellen Spiels
Uber die Flugel mit Flankenballen.
Es werden tendenziell mehr kurze
Eckballe gespielt, weil der ausfih-
rende Spieler teilweise Schwierig-
keiten hat, den Schuh gentigend
weit unter den Ball zu bringen,
um eine klassische Hereingabe vor
das gegnerische Tor zu spielen.

Mit anderen Worten sollten die

Leserinnen und Leser mit dem er- Das erste europaische Kunstrasen-
wahnten Satz in der letzten Aus- spielfeld in Standardgrésse wurde
gabe lediglich darauf hingewiesen im November 1371 durch den Mann

d d bei ei V. leich eingeweiht, der als erster Mensch
werden, dass bel einem vergleic die Meile unter vier Minuten lief:

ZWiSChe_n KunStraser} l.Jn.d Natur- Roger Bannister — hier mit den Mann-
rasen nicht nur me_dIZI_nISChe. schaftsfihrern der Londoner Schulen
Fragen zu berlicksichtigen sind... Highbury Grove und Holloway.



VoN DR. MARTIAL SAUGY UND DR. LYDIA Avols,
ANTIDOPING-LABOR IN LAUSANNE

Der Konsum von Cannabisderivaten wie Haschisch (Harz) und Marihuana (Bliten und Blatter),

insbesondere in Form von Joints, ist sehr verbreitet.

In einigen Landern wurde festgestellt,
dass der Konsum dieses Drogentyps in der
Gesellschaft zunimmt und auch der Sport
nicht davon verschont bleibt. Es handelt
sich um ein Problem, vor dem die Fuss-
ballfamilie die Augen nicht verschliessen
darf, und das zu einer Zunahme der
Fragen und Bedenken unter den jungen
Sportlerinnen und Sportlern, ihren Eltern,
ihren Trainern und den Verantwortlichen
geflhrt hat.

Sportlerinnen und Sportler, die Cannabis-
derivate konsumieren, beschranken sich
in der Regel auf geringe Dosierungen.
Der Konsum findet normalerweise ausser-
halb des sportlichen Rahmens statt: In der
Regel erfolgt er nicht im Kontrollbereich
der Trainer und/oder der Teamarzte, zu-
mal nur im Rahmen von Wettbewerben
Kontrollen hinsichtlich dieser Substanz
durchgefihrt werden.

Aus den Statistiken der Labors, die von
der Welt-Anti-Doping-Agentur (WADA)
akkreditiert sind, geht hervor, dass
Cannabis bei positiven Ergebnissen bei
weitem die haufigste Substanz ist,
deutlich vor Testosteron und Nandrolon.
Diese positiven Testresultate stammen
ausschliesslich von Kontrollen, die bei
Wettbewerbsspielen durchgefiihrt
wurden. Nicht bertcksichtigt sind dabei
positive Werte, die in Urinproben ge-
funden wurden, die ausserhalb von
Wettbewerben abgegeben und von den
Labors nicht gemeldet wurden.

Der Hauptwirkstoff von Cannabis ist
Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). Die
Weiterentwicklung der Anbaumethoden
ermoglichte die Zichtung von Cannabis-
pflanzen mit einem deutlich héheren

THC-Gehalt. Dieser hohe THC-Gehalt kann

die unmittelbaren Auswirkungen des
Konsums verstarken und verandern. Die
langfristig negativen Folgen eines hohen
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THC-Gehalts auf die Gesundheit sind
nicht gut dokumentiert, doch es ist be-
kannt, dass alle Aktivitaten, die geistige
Kapazitadten und eine gewisse Dynamik
erfordern, durch Cannabiskonsum be-
eintrachtigt werden.

Cannabisderivate haben vielfaltige

Auswirkungen. Sie kdnnen sich sowohl

auf den Korper als auch auf die Psyche

und das soziale Verhalten von Spielern

auswirken. Ein vereinzelter oder gele-

gentlicher Konsum von Cannabis hat

die folgenden Auswirkungen:

1. einen schwachen Rauschzustand;

2. eine Sedation;

3. eine Abnahme der Reaktions-
fahigkeit;

4. gewisse Gedachtnisstdérungen;

5. Schlafrigkeit.

Was die Auswirkungen auf den Korper
anbelangt, ist eine Verbesserung der
Sinneswahrnehmung zu erwarten. THC
fuhrt jedoch auch zu einer markanten
Entspannung und zu einer gewissen
Schwere und starken Mudigkeit der
Glieder. Wenn die Dosis erhoht wird, hat
der Konsument Halluzinationen und
eine andere Wahrnehmung der Realitéat.
Seine Konzentrationsfahigkeit nimmt
stark ab. Da diese Produkte in der Regel
geraucht werden, hat der Konsum durch
Inhalation negative Auswirkungen auf
die sportliche Leistungsfahigkeit und

die Gesundheit des Spielers (schadliche
Wirkungen auf die Lungen, den Mund-
bereich und die oberen Atemwege).

Hinsichtlich der Psyche und des sozialen
Verhaltens verstarkt Cannabis die mo-
mentane Stimmungslage der betroffe-
nen Person. Der Spieler kann sich un-
bekiimmert, fréhlich und locker fuhlen,
doch die Stimmung kann auch in Stress,
Depression und Paranoia umschlagen.
Gegenuber anderen Personen fiihlt sich

der Konsument weniger gehemmt,
und er entwickelt eine gewisse Gleich-
gultigkeit. Der chronische Konsum
fahrt zu psychischer Abhangigkeit. Er
hat eine chronisch sedierende Wirkung
und flhrt unter Umstanden zu einer
Randstandigkeit in der Gesellschaft.

Hat Cannabis eine Dopingwirkung?

Diese Frage stellt sich oft, wenn ein
Spieler positiv auf Cannabis getestet
wird und festgestellt werden muss, ob
diese Substanz bewusst als Dopingmittel
eingesetzt wurde. Man geht davon aus,
dass Cannabis die Leistungsfahigkeit nur
indirekt verbessern kann: Es kann eine
euphorisierende Wirkung haben, da es
die Angst abbaut und die Umganglich-
keit eines Spielers erhdéht, der durch die
grosse Herausforderung vor einem be-
deutenden Wettbewerb ausserordentlich
nervos ist. Nach Spielende kann Cannabis
auch eine entspannende Wirkung ha-
ben. Cannabis kann insofern als Doping-
mittel betrachtet werden, das die Nor-
malisierung der Psyche erméglicht. Im
Ubrigen wurde bereits aufgezeigt, dass
die Verwendung von Cannabis im Be-
reich des Sports hauptsachlich auf das
Bedurfnis nach Entspannung und Wohl-
befinden zurlickzufihren ist. Es erleich-
tert beispielsweise das Einschlafen. Ein
regelmassiger Konsum kann sich hinge-
gen negativ auf die Leistungsfahigkeit
und die Motivation auswirken.

Insbesondere bei einem regelmassigen
Konsum lassen sich bei den jungen Kon-
sumenten entsprechende Signale fest-
stellen. So bemerkt man im Training bei-
spielsweise Verhaltensanderungen sowie
eine ausgepragte Unbestandigkeit in
Bezug auf die Leistungen, die Konzen-
trationsfahigkeit und die Motivation.
Besondere Aufmerksamkeit erfordern
Situationen, in denen der Spieler mit



bedeutenden Problemen konfrontiert ist:
mangelnde Untersttzung, langwierige
oder wiederholt auftretende Verletzun-
gen, Isolation in der Familie, zu grosser
Druck im Zusammenhang mit den sport-
lichen Resultaten. Es gehort somit zum
Aufgabenbereich von Trainern und
Mannschaftsarzten, sehr genau auf sol-
che Symptome zu achten und mit Finger-
spitzengefihl, aber gleichzeitig mit
Nachdruck zu intervenieren. In gewissen
Fallen muss auch ein Psychologe beige-
zogen werden.

Analyse und Kinetik
der Harnausscheidung

Gemass dem Welt-Anti-Doping-Code
muss in Bezug auf Cannabis ein positives
Resultat gemeldet werden, wenn der

im Urin des Spielers festgestellte Haupt-
metabolit des THC (Carboxy-THC) einen
Wert von Uber 15 Mikrogramm/Liter auf-
weist und die Dopingprobe im Zusam-
menhang mit einem Wettbewerb ent-
nommen wurde. Dieser Grenzwert wurde
festgelegt, um Cannabis-Raucher und
aktive Konsumenten von Spielern zu un-
terscheiden, die unter Umstanden passiv
dem Cannabisrauch ausgesetzt waren.
Ausserdem wird mit diesem Grenzwert
das Risiko reduziert, dass nach dem Kon-
sum von im Handel erhéltlichen Produk-
ten, die kleinste Spuren von Cannabis
enthalten kénnen, eine positive Urin-
probe vorliegt. Seit Mitte der 1990er-
Jahre hat in gewissen westlichen Landern
die Verwendung von Hanfkérnern und
Hanfol bei der Herstellung von Lebens-
mitteln betrachtlich zugenommen. Die
Behorden haben jedoch reagiert, indem
sie Grenzwerte fur den THC-Gehalt
festlegten. Diese liegen so niedrig, dass
der Konsum von solchen Produkten nicht
zu positiven Urinproben fiihren kann.

In diesem Zusammenhang ist darauf
hinzuweisen, dass die Ausscheidung der
THC-Metaboliten im Urin sehr langsam
erfolgt und von der Physiologie der
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jeweiligen Person abhangt. Ein einfacher

mengenmassiger Nachweis der Carboxy-

THC-Konzentration im Urin sagt deshalb

nur sehr wenig Gber den Zeitraum aus,

der seit dem letzten Konsum verstrichen
ist. Die im Urin festgestellte Menge hangt
von mehreren Faktoren ab:

1. von der Dosis beim letzten Konsum;

2. von der Zeit, die zwischen dem
letzten Konsum und dem Zeitpunkt
der Urinprobe verstrichen ist;

3. von der Art des Konsums (einma-
liger oder regelmassiger Konsum);

4. vom Stoffwechsel der Person.

Aufgrund all dieser Faktoren ist es
ausserst schwierig, einen genauen Zu-
sammenhang zwischen der Cannabis-
konzentration im Urin und den Aus-
wirkungen auf die Psychomotorik des
Konsumenten herzustellen.

Verschiedene wissenschaftliche Arbeiten
haben jedoch ergeben, dass nach einem
gelegentlichen Konsum einer normalen
Dosis («eines Joints») die Urinprobe des
Konsumenten wéhrend drei bis vier
Tagen (je nach Statur des Rauchers auch
wahrend funf Tagen) einen positiven
Carboxy-THC-Wert aufweist. Der Konsum
von Marihuana unter Freunden einige
Tage vor einer Begegnung kann somit
fur einen Fussballer katastrophale Aus-
wirkungen haben, da das Risiko einer
positiven Urinprobe sehr hoch ist. Der
Vorwand, man habe das Cannabis nicht
zur Leistungssteigerung, sondern nur
zum Spass konsumiert, wird nicht mehr
akzeptiert. Selbst wenn das absorbierte
Cannabis nicht zur Leistungsverbesse-
rung konsumiert wurde, liegt ein posi-
tiver Befund vor, wenn die im Urin fest-
gestellte Menge Uber dem zulassigen
Grenzwert liegt.

Bei regelmassigen Konsumenten, die
beispielsweise mehrere Joints pro Woche
rauchen, bleibt die Urinprobe nach dem
letzten Konsum viel langer positiv. In
den zu diesem Bereich veroffentlichten

wissenschaftlichen Arbeiten wird aufge-
zeigt, dass es bis zu vier Wochen (durch-
schnittlich zwei Wochen) dauern kann,
bis die Urinprobe nach dem letzten Kon-
sum negativ ist.

Daraus lasst sich die folgende Schlussfol-
gerung ziehen: Die Dopingwirkung von
Cannabis steht zwar nicht genau fest,
doch diese Substanz steht auf der Liste
der verbotenen Substanzen, nach denen
bei Dopingkontrollen im Rahmen von
Wettbewerben gesucht wird. Da es lange
dauert, bis die gesuchte Substanz im

Urin ausgeschieden wird, und weil sich
Cannabis langfristig im Allgemeinen
negativ auf die sportliche Leistungsfahig-
keit auswirkt, mussen die Spieler unbe-
dingt auf den Konsum von Cannabis
verzichten, unabhangig von der Art des
Konsums und den jeweiligen Umstanden.

Mit Doping sind nicht nur pharmakolo-
gische Aspekte verbunden. Es handelt
sich um ein risikobehaftetes Verhalten,
das sich negativ auf die Gesundheit
auswirkt und im Widerspruch zur sport-
lichen Ethik steht. Gemass der neuen
Definition des Welt-Anti-Doping-Codes
gilt Cannabis vollstandig als verbotene
Substanz, deren Konsum das Ende einer
sportlichen Karriere bedeuten kann.

Dr. Martial Saugy.
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John Barnwell gewann 1980 als Trainer des FC Wolverhampton Wanderers nach
einem 1:0-Triumph gegen den FC Nottingham Forest den englischen Ligapokal.

Vor zehn Jahren wurde der ehema-
lige Spieler, der sieben Jahre beim

FC Arsenal unter Vertrag war, zum
Geschaftsfuhrer der League Managers’
Association ernannt, die 1992 in Eng-
land gegriindet worden war. Nur
sechs Monate spater erlebte er, wie der
Trainer von Wimbledon, Joe Kinnear,
bei einem Meisterschaftsspiel gegen
Sheffield Wednesday einen Herzanfall
erlitt. Zum Gluck verfugte der Heim-
klub Uber sehr gut qualifiziertes medi-
zinisches Personal.
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«Dieser Vorfall und meine eigenen
Erfahrungen», erklart John Barnwell,
«machten mir bewusst, dass Manager
und Trainer eine Gesundheitsvorsorge
benodtigen. Die meisten von uns sind
ehemalige Spieler. Wenn man spielt,
gewohnt man sich daran, dass man auf
sich aufpasst und dass vieles fiir einen
erledigt wird. Als Trainer ist man dann
zwanzig Jahre élter, und statt auf sich
selbst aufzupassen, konzentriert man
sich darauf, auf alle anderen aufzupas-
sen. So kénnen gesundheitliche Pro-

bleme leicht Ubersehen werden und
dann eskalieren.»

«Man geht grundséatzlich davon aus,
dass der Klub auf einen aufpassen
wird — und bei einigen trifft dies auch
zu, aber leider nicht bei allen. In der
englischen Liga betrug die durch-
schnittliche Amtsdauer eines Trainers
1992 zwei Jahre und sieben Monate.
Unterdessen ist sie bereits auf ein
Jahr und sieben Monate gesunken.

In Bezug auf die langfristige Gesund-
heitsvorsorge ist ein Trainer im Grunde
auf sich selbst gestellt.»

Daher versuchte John Barnwell, ein
System einzuftihren, das Praventions-
massnahmen fur Fuhrungskrafte anbie-
tet. Zufallig hatte ihn Kevin Keegan auf
den Herz-Kreislauf-Spezialisten Dorian
Dugmore aufmerksam gemacht, der
nach einem Abstecher nach Kanada von
adidas zurtickgeholt wurde, um ein
Projekt fur das Kaderpersonal von Un-
ternehmen zu leiten. Im Rahmen eines
Pilotversuchs besuchten zehn Trainer
der englischen Liga das Wellness Inter-
national Medical Centre in Stockport in
der Nahe von Manchester. Der Erfolg
dieses Versuchs fuhrte zur Entwicklung
des Projekts «Fit to Managen».

Anfanglich gab es zwar einige ableh-
nende Reaktionen: «Wozu brauche

ich das, wenn ich doch véllig fit bin?»
Trotzdem nahmen tber 80 Manager
und Trainer das Programm in Anspruch,
das heute von der English Premiership
finanziert wird. Eines der Uiberzeugends-
ten Argumente fir das Projekt war der
Fall eines bekannten Trainers bei einem
Spitzenklub, der das Programm nicht
nutzte. Wegen verschobener Verpflich-
tungen mit seinem Klub musste er drei
Termine im Wellnesszentrum absagen.
Bevor ein vierter Termin vereinbart wer-



den konnte, musste er sich wegen
einer lebensbedrohlichen Herzerkran-
kung notoperieren lassen.

Dr. Dorian Dugmore ist auch General-
sekretar des World Council For Cardio-
vascular & Pulmonary Rehabilitation
und Ausschussmitglied der Arbeits-

gruppe fur Sportkardiologie der Euro-
paischen Gesellschaft fur Kardiologie.
Der frihere Spieler ist ausgebildeter
Trainer und war Cheftrainer des briti-
schen Teams an den Studentenwelt-
spielen. Medicine Matters bat ihn,
Uber seine Arbeit im Rahmen des Pro-
jekts «Fit to Manage» zu berichten.

Kardiovaskulares Risiko bei Trainern in der englischen Fussballliga

EIN GRUND ZUR SORGE?

In den Medien wurde kurzlich tGber
den Druck und die Belastung berichtet,
die mit der FUhrung eines Klubs der
englischen Liga verbunden sind: Zu
durchschnittlichen wéchentlichen
Arbeitszeiten zwischen 80 und 87
Stunden, mit einem Maximum von bis
zu 100 Stunden, kommt in der Premier
League noch die standige Uberwa-
chung durch Fernsehen, Radio und
Presse hinzu. Oft stellt der nackte
Kampf ums Uberleben die Manager
mehr denn je ins Rampenlicht.

Der von diesem Druck gepréagte Le-
bensstil geht haufig mit stundenlangen
Autofahrten und einer unausgewo-
genen Fastfood-Erndhrung einher,

die einen hohen Anteil an gesattigten
Fetten enthalt und einen geringen
Nahrwert hat. Kommen noch ein Man-
gel an korperlicher Bewegung und der
standige Erfolgsdruck dazu, verbunden
mit der Angst, andernfalls die Stelle

zu verlieren, entsteht ein Cocktail, der
potenziell gesundheitsgefahrdend ist.

In den letzten 20-30 Jahren ergaben
sich immer wieder klare Hinweise auf
das kardiovaskulare Risiko und kardio-
vaskulare Zwischenfalle bei Trainern
der englischen Liga: Jock Stein verstarb
1985 nach dem Spiel Schottland gegen

Wales plétzlich an einem Myokard-
infarkt, Joe Kinnear und Barry Fry
erlitten Herzanfélle, Graeme Souness
und Johan Cruyff mussten sich beide
einer Bypass-Operation an den Koro-
nararterien unterziehen, und bei
Gérard Houllier trat wahrend eines
Spiels des FC Liverpool ein dissezieren-
des Aortenaneurysma auf. Dies sind
nur einige der bekanntesten Beispiele
neben zahlreichen anderen.

Johan Cruyff
(Zweiter von links)
stellte sich fur einen
Werbesport gegen
das Rauchen zur
Verfligung, nachdem
er als Trainer des

FC Barcelona eine
Herzoperation

Uber sich ergehen
lassen musste.

Das Programm «Fit to Manage», das
von der Football League Managers
Association (LMA) auf Anregung von
John Barnwell eingefiihrt worden
war, wurde urspringlich von der
Professional Footballers Association
(PFA) finanziert. Vor einiger Zeit hat
die English Premiership die Finanzie-
rung Ubernommen. Dieses Programm
ist speziell auf den Lebensstil und die
kardiovaskulare Gesundheit der Fuss-
balltrainer ausgerichtet. Das kardio-
vaskuldre Screening von ehemaligen
Sportlern (fast alle Trainer waren
fraher Fussballer) hat gezeigt, dass
die haufigste Ursache eines plotz-
lichen Todes eine degenerative ischa-
mische Herzerkrankung ist (Thomp-
son P.D., Exercise and Sports Cardio-
logy, 2001). Tatsachlich wurde bei
den meisten plotzlichen Todesfallen
bei alteren Sportlern eine signifi-
kante atherosklerotische Verengung
der Koronararterien (> 75% bei

2-3 grosseren Gefassen) festgestellt
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Die Trainer der englischen Premier League lassen sich heutzutage regelmassig
auf mogliche Herz-Kreislauferkrankungen untersuchen.
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(Northcote et al., Sudden Death and
Vigorous Exercise, 1986).

Damit zeichnet sich eine grosse Her-
ausforderung ab: Ehemalige Fussballer,
die Manager und Trainer werden,
mussen besser auf ihren Lebensstil und
ihre kardiovaskuldre Gesundheit ach-
ten. Diese Personen mussen also dazu
bewegt werden, den Schritt von der
sportbezogenen Gesundheit und Fit-
ness als Spieler zu einer auf den Lebens-
stil ausgerichteten Gesundheit und
Fitness als Trainer zu machen. Dies wird
im Rahmen des «Certified (Football)
Management Diploma» der Warwick
Business School angestrebt. Diese Aus-
bildung ist auf entscheidende Ele-
mente einer erfolgreichen leitenden
Tatigkeit im Fussball, insbesondere auf
Fragen im Bereich Gesundheit und
Fitness, ausgerichtet.

Wichtige Aspekte sind eine einge-
schrankte und unregelmaéssige korper-
liche Bewegung, ein Ungleichgewicht
zwischen Kalorienbedarf und -zufuhr
in der Zeit nach der aktiven Tatigkeit
im Fussball, das oft zu einer Gewichts-
zunahme fuhrt, Veranderungen der
Blutfettwerte und anderer biochemi-
scher Marker, die sich auf das kardio-
vaskulare Risiko auswirken (z.B. er-
hoéhte Adrenalin- und Cortisolwerte
wahrend Spielen). Kurzlich wurde in
einem TV-Dokumentarfilm auch auf
die Notwendigkeit hingewiesen, die
Anforderungen der Fihrungsrolle mit
dem Privatleben in Einklang zu brin-
gen. In diesem Film wurden zwei Trai-
ner wahrend eines Spitzenspiels elek-
trokardiographisch Gberwacht und
Blutdruckmessungen unterzogen. Da-
bei zeigte sich, dass sie wahrend dieser

WITTERS

einer Klinik auf dem Ergometer bis an
ihre Leistungsgrenze belastet wurden.

Von den ersten 54 Trainern (Durch-
schnittsalter: 49 Jahre), die sich fir das
Programm «Fit to Manage» angemel-
det hatten, verzeichneten 24 (44%) dia-
gnostizierte kardiovaskulare Anomalien
und/oder ein signifikantes Risiko wie
unter anderem Vorhofflimmern, Vor-
hofflattern, Aortenstenose, erhebliche
ventrikulare Extrasystolen (Couplets,
Triplets, Salven), koronare Herzkrank-
heit, Angio6dem und Hypercholeste-
rindmie. Gleichzeitig wurde festgestellt,
dass ihr allgemeiner Fitnessstand in Be-
zug auf das Alter/Geschlecht annehm-
bar war (durchschnittlicher Maximal-
wert der VO 43 ml O%kg und Min.).

Damit stellt sich eine wichtige Frage:
Wer sorgt fur jene, die sich um die

Nevio Scala und sein

Assistent Michael Henke

hatten einige bange

Momente zu Uberstehen, als der
BV Borussia Dortmund

1997 im DFB-Pokal auswarts

bei Eintracht Trier antrat.

anderen sorgen? Sollten Trainer —
zusammen mit jenen, die sie ernennen
und ihre Leistung beeinflussen — dazu
ermuntert werden, in kiinftigen Ver-
tragen eine Standardklausel einzu-
fligen, die vorsieht, dass sie fur ihre
Gesundheit Sorge tragen? Wirde ein
derartiger Ansatz in ganz Europa an-
gewandt, wirde er auch andere am
Fussball beteiligte Personen beein-
flussen, einschliesslich Hobbyfussbal-
lern und Zuschauern. Damit liesse sich
die Krankheitslast verringern, die mit
dem Lebensstil und mit Herz-Kreislauf-
Krankheiten verbunden ist. Letzteres
wird auch in den Empfehlungen fur
die Teilnahme am Wettkampfsport
fur Sportler mit/ohne Herz-Kreislauf-
Krankheiten betont, die kurzlich von
der Arbeitsgruppe fir Sportkardiolo-
gie der Europdischen Gesellschaft fur
Kardiologie herausgegeben wurden.
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Begegnung einer héheren klinischen/
physiologischen Belastung ausgesetzt
waren als eine Woche zuvor, als sie in

Jock Stein und Andy Roxburgh sorgen bei einer Trainingseinheit der
schottischen Nationalmannschaft im Vorfeld des EM-Qualifikationsspiels gegen
Norwegen im Oktober 1978 dafur, dass das Tor an der richtigen Stelle ist.
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BRUCOSPORT-KONGRESS

IN BRUGGE

Der UEFA lag diese Veranstaltung seit
jeher sehr am Herzen - nicht zuletzt, weil
der Brucosport-Kongress auf Initiative von
Dr. Michel D'Hooghe, dem fruheren Vor-
sitzenden der Medizinischen Kommission,
ins Leben gerufen wurde. Dr. Michel
D’'Hooghe ist gegenwartig Vorsitzender
der Medizinischen Kommission der FIFA,
und was die eher politische Ebene an-
belangt, langjéhriges Mitglied des FIFA-
Exekutivkomitees. Der Brucosport-Kon-
gress ist fur die UEFA jedoch nicht nur
wegen ihrer personlichen Beziehungen
zu Michel D'"Hooghe und zu dessen Team
von Bedeutung. Was die Férderung der
Entwicklung der Sportmedizin anbelangt,
spielte diese Veranstaltung eine mass-
gebende Rolle.

«Die Fortschritte der Medizin in den letz-
ten 25 Jahren», halt Michel D'Hooghe fest,
«liegen fur all jene auf der Hand, die alt
genug sind, um sich noch an die Zeiten zu
erinnern, in denen eine Meniskusoperation
ein verhaltnismassig grosser Eingriff war.
Damals hatten Physiotherapie und Reha-
bilitation mehr mit Ruhigstellung als mit
Mobilisierung zu tun, und die Dopingdis-
kussion drehte sich nicht um Wachstums-
hormone und Ahnliches, sondern um die
Verwendung von anabolen Steroiden.

Der Brucosport-Kongress wurde in einer
Zeit lanciert, als die Sportmedizin im Allge-
meinen und die fussballspezifische Medizin
im Besonderen noch nicht so gut struktu-
riert waren. Die Veranstaltung war daher
nicht nur als Konferenz von Bedeutung.
Sie brachte Experten in einem Umfeld

zusammen, das ihnen den Austausch
von Informationen und Erfahrungen er-
moglichte. Diese Konferenz war etwas
Neues, und ich glaube in aller Beschei-
denheit sagen zu kénnen, dass sie dazu
beitrug, die Strukturen auf ein héheres
Niveau zu bringen.»

Auf die Frage, weshalb die Konferenz
nach der 25. Durchfihrung nicht mehr ver-
anstaltet wird, meint Michel D’'Hooghe:
«Da in der Kommunikationstechnologie
bedeutende Fortschritte erzielt wurden,
hat der Brucosport-Kongress seinen Zweck
erfullt. Als wir diese Veranstaltung lancier-
ten, gab es im Bereich der Sportmedizin
vielleicht zwei oder drei Fachzeitschriften.
Heutzutage hétte ich rasch eine Liste mit
15 oder 16 solcher Publikationen erstellt.
Und das war noch bevor sich das Internet
in diesem Bereich als unermesslich wert-
volles Kommunikationsinstrument eta-
blierte. Ausserdem gibt es noch andere
Griunde, dieses Kapitel abzuschliessen. So
sind beispielsweise die Organisatoren mitt-
lerweile um 25 Jahre gealtert! Und wir ha-
ben einige Teammitglieder verloren. Ver-
schiedene Kongressteilnehmer kommen
seit 10 oder 15 Jahren nach Briigge und
mochten nun vielleicht lieber an einen an-
deren Ort gehen! Gleichzeitig wurde das
Sponsoring solcher Veranstaltungen durch
Fusionen in der Pharmabranche beein-
trachtigt. Deshalb beschlossen wir einen
Kurswechsel. In Zukunft werden wir Fach-
veranstaltungen zu spezifischen Bereichen
wie beispielsweise zur Trainertatigkeit
oder zum Frauenfussball organisieren.»

Im Oktober 2006 geht in der Sportmedizin eine Ara zu

Ende. Der bislang jahrlich stattfindende Brucosport-Kongress
in Briigge wird zum 25. und letzten Mal veranstaltet.

Somit wird vom 13. bis 14. Oktober der
letzte Brucosport-Kongress veranstaltet.
Dazu sagt Michel D'Hooghe: «Finir en
beauté, wie man auf Franzésisch sagt — das
wollen wir mit diesem letzten Kongress
realisieren.» «Einen gelungenen Abschluss»
fur die Kongressreihe garantiert schon das
«All-Star-Team», das sich aus hochkaratigen
Referenten der letzten 24 Kongresse zusam-
mensetzt. Das letzte Referat — zum Thema
«Visionen fur die Zukunft des Sports» — wird
IOK-Prasident Jacques Rogge halten, der ein
Landsmann von Michel D’'Hooghe ist. Der
Begriinder des Brucosport-Kongresses wird
sich mit einem positiven Beitrag zum Thema
«Visionen fur die Zukunft der medizinischen
Nachbetreuung im Fussball» verabschieden.
«Es bleibt noch viel zu tun, und in der Or-
thopédie, der Psychologie und in anderen
Bereichen sind zahlreiche Herausforderun-
gen zu bewaltigen. Doch eine Sache hat
sich in den letzten 25 Jahren nicht geandert.
Wir kénnen dabei behilflich sein, bessere
Athleten heranzubilden, doch bessere
Fussballer kdnnen wir nicht garantieren!»

REDAKTION

HERSTELLUNG
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