
Primärprävention von 
Sportverletzungen

Empfehlungen der GOTS

Die Gesellschaft für Orthopädisch-Traumatologische Sportmedizin (GOTS) veranstaltete  
vom 20. bis 22. September 2019 ein Expertenmeeting zur Primärprävention von 
Sportverletzungen in Luxemburg. 25 Experten verschiedener Fachbereiche trafen  
sich, um über den aktuellen Stand der Primärprävention von Sportverletzungen und 
-schäden zu beraten. Hier die wichtigsten Erkenntnisse.

D as GOTS-Expertenmeeting 
im Herbst 2019 in Luxem-
burg behandelte die Sport-
verletzungen und -schäden 
aller großen Gelenke des 

menschlichen Körpers in ihrer Gesamt-
heit, wobei sich der inhaltliche Bogen 
vom Entstehungsmechanismus angefan-

gen über die Prävention, Therapie, Reha-
bilitation bis hin zur Wiederaufnahme 
der sportlichen Aktivität und dem Aus-
maß von Langzeitfolgen inklusive öko-
nomischer Konsequenzen und aktueller 
neuer technischer Entwicklungen 
(künstliche Intelligenz, Sensoren, Big 
Data etc.) spannte.

Vielfältige Möglichkeiten für  
körperliche Aktivität
Auf sportliche Aktivität sind viele Ange-
bote und Bereiche unserer Gesellschaft 
ausgerichtet, angefangen in Kindergär-
ten und Schulen bis hin zu Freizeit-, Ver-
eins-, Leistungs- oder Hochleistungs-
sport sowie Senioren- und Gesundheits-
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Sportliche Aktivität beginnt oft in Kindergärten und Schulen und entwickelt sich vielfach weiter hin zu  
Freizeits-, Vereins-, Leistungs- oder Hochleistungssport.
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sport. Sport und körperliche Aktivitäten 
im Allgemeinen haben eine positive 
Wirkung auf die Gesundheit der Betrei-
benden und die Prävention von bewe-
gungsmangelassoziierten Erkrankungen 
(z. B. Adipositas, Osteoporose, koronare 
Herzerkrankung, Stoffwechselerkran
kungen). Insbesondere ist daher die För-
derung von Bewegung im Kindesalter 
als Grundlage für lebenslange Gesund-
heitsprävention von herausragender Be-
deutung. Nach Vorgaben der WHO sol-
len Kinder und Jugendliche täglich min-
destens 60 Minuten Sport treiben. Trotz 
der gesundheitsfördernden Effekte von 
körperlicher Aktivität sind weltweit be-
trachtet circa 27,5 % der Menschen kör-
perlich inaktiv, wobei sich Frauen deut-
lich in der Überzahl (31,7 %) befinden, 
gegenüber Männern (23,4 %). Die Präva-
lenz ist in den „High-income“-Ländern 
mehr als doppelt so hoch (36,8 %) als in 
„Low-income“-Ländern (16,2 %). Ding et 
al. beschreiben in ihrer Studie zur öko-
nomischen Auswirkung der körperli-
chen Inaktivität für 2013 eine weltweite 
Belastung der Gesundheitssysteme in 
Höhe von 53,8 Milliarden Dollar.

Mehr sportbedingte Verletzungen
Allerdings birgt der Sport auch Gefah-
ren für die Gesundheit: Seit Jahren wird 

in allen Alters- und Leistungsklassen 
eine steigende Anzahl der Sportverlet-
zungen festgestellt, die lange Ausfallzei-
ten in Sport und Beruf verursachen und 
zu Rezidiven, Sekundärverletzungen, 
Karriereende, eingeschränkter Lebens-
qualität, frühzeitiger Arthroseentste-
hung, negativen Auswirkungen auf die 
Psyche und hohen ökonomischen Pri-
mär- und Sekundärkosten führen kön-
nen. Aktuelle Studien aus der Schweiz, 
Österreich und den Niederlanden zei-
gen, dass circa 40 % des gesundheitli-
chen Nutzens des Sports durch die nega-
tiven Auswirkungen von Sportverlet-
zungen wieder verloren gehen. 

Zahlen, die aus den Kreuzbandregis-
tern Skandinaviens bekannt sind, erlau-
ben es zu extrapolieren, dass bei 265 
Millionen Fußballern weltweit jährlich 
mit circa 5 Millionen Verletzungen des 
vorderen Kreuzbandes zu rechnen ist. 

Epidemiologische Arbeiten aus dem 
deutschen Profisport über die Verletzun-
gen aus den zwei höchsten Ligen der 
Männer im Fußball, Handball, Eisho-
ckey und Basketball haben ergeben, dass 
die Spieler ihren Vereinen in einer einzi-
gen Spielzeit verletzungsbedingt insge-
samt mehr als 200 Jahre nicht zur Ver-
fügung standen. Zweifellos haben Sport-
verletzungen oft lange Ausfallzeiten in 
Sport und Beruf zur Folge und verursa-
chen hohe volkswirtschaftliche Kosten. 

Noch zu wenig ist über die meist ar-
throsebedingten negativen Langzeitaus-
wirkungen von Gelenkverletzungen be-
kannt. Erste Arbeiten haben ergeben, 
dass die teilweise hohe Arthroserate 
nach langer intensiver Sportpraxis nicht 
nur die akuten Gelenkverletzungen, son-
dern auch den Gelenkverschleiß wegen 
extremer Belastung bilanziert. Werden 
diese Variablen in das Kalkül mit einbe-
zogen, so kommt es zu einer zusätzlichen 
bedeutenden Verschlechterung des ge-
sundheitlichen Kosten-Nutzen-Verhält-
nisses. Dennoch werden Sportverletzun-
gen in ihrer Gesamtheit noch kaum sys-
tematisch erfasst und vom Umfeld des 
Sports aus verschiedenen Gründen auch 
nicht als Problem erkannt. 

Multifaktorielle Ursachen von  
Sportverletzungen
Für die Entstehung von Sportverletzun-
gen gibt es multifaktorielle Risikofakto-
ren, von denen nur ein Teil tatsächlich 
gezielt beeinflusst werden kann (Abb. 1). 
Nach aktuellen Untersuchungen könnte 
aber etwa die Hälfte der Sportverletzun-
gen durch präventive Maßnahmen und 
adäquates Training vermieden werden. 
Wenn auch ermutigende Arbeiten zur 
Effektivität von Präventionsinitiativen in 
der Sportwelt kaum Beachtung finden, 
ergaben sie doch, dass in einem Kollek-
tiv von Sportlern, die einem hohen Ver-
letzungsrisiko ausgesetzt sind, mit rela-

Abb. 1: Umfassendes Modell von Verletzungsursachen im Sport 
(übersetzt nach Bahr & Krosshaug, 2005)
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„Etwa 40 % des gesundheitlichen Nutzens 
des Sports gehen durch die Auswirkungen 

der Sportverletzungen verloren.“ 
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tiv wenigen Mitteln bis zu 50 % der Ver-
letzungen verhindert werden können. So 
zeigten Webster et al. in ihrer Metaana-
lyse eine 50%ige Reduktion der Kreuz-
bandverletzungen durch die Anwen-
dung gezielter Präventionsprogramme. 
Neben der Verletzungsreduktion helfen 
diese Programme auch, die Sportler ge-
sund zu halten und somit eine Leis-
tungssteigerung des gesamten Teams zu 
ermöglichen. 

Empfehlungen zur Primärprävention 
von Sportverletzungen
Bei allem Leistungsdruck sollte die Ge-
sundheit der Athleten im Sport immer 
an erster Stelle stehen. Um diesem Ziel 
ein Stück näherzukommen, hat die 
GOTS nachfolgende Empfehlungen zur 
Primärprävention von Sportverletzun-
gen formuliert:

—— Das Ausmaß und die Folgen von 
Sportverletzungen und -schäden so-
wie die herausragende Rolle der Prä-
vention müssen in der Gesellschaft 
stärker wahrgenommen werden.

—— Die Politik (Gesellschaft, Verbände) 
muss sich vermehrt zur Förderung 
der Prävention von Sportverletzun-
gen und -schäden einbringen.

—— Staatliche Gelder (Zuckersteuer/Ta-
baksteuer) könnten zweckgebunden 
zur Bewegungsförderung und Prä-
vention eingesetzt werden.

—— Im Kindesalter muss Bewegung als 
Grundlage für lebenslange Gesund-
heitsprävention (tägliche Turnstun-
de) besser vermittelt und gefördert 
werden. 

—— Im organisierten Sport müssen Sport-
verletzungen und -schäden systema-
tisch erfasst und dann quantifiziert 
werden. 

—— Aufgrund der hohen Anzahl an 
Sportverletzungen und einer wissen-
schaftlich nachgewiesenen Reduktion 
von circa 50 % unter systematischer 
Anwendung von Präventionspro-
grammen (allgemein-, struktur- und 
sportartspezifisch) sollte die Präven-
tion konsequent ins Training einge-
baut werden.

—— In allen relevanten Berufsgruppen 
(Ärzte, Sportwissenschaftler, Trainer, 
Studenten, Physiotherapeuten etc.) 
und Institutionen (Schulen, Nach-
wuchsakademien, Vereine, Verbände, 

Universitäten) müssen Ausbildungs-
inhalte zur Trainingssteuerung und 
Prävention von Sportverletzungen 
und -schäden wirksamer implemen-
tiert werden. 

—— Präventions- und Implementierungs-
forschung müssen ausgeweitet wer-
den: Präventionsprogramme, Metho-
den für eine individualisierte Präven-
tion, Kosteneffektivitätsanalysen von 
Bewegungsmaßnahmen, neue Tech-
nologien und deren Einsatz müssen 
erarbeitet und validiert werden.

—— Präventionsbezogene Anwendungen, 
Gestaltung und Forschung zu Regel-
werken, Sportgeräten, Orthesen und 
sonstigen Hilfsmitteln müssen ver-
bessert werden.

—— Beim Einsatz neuer Technologien 
(Sensoren, Wearables, Smartphone, 
Apps, Social Media, künstliche Intel-
ligenz) ist die Erarbeitung von sinn-
vollen Messparametern, Validierung 
und Interpretation, inklusive Quali-
tätssicherung und Beachtung ethi-
scher Aspekte zu fordern.

—— In allen Bereichen der Prävention 
muss die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit von Fachgesellschaften, 
Berufsverbänden und Versicherungs-
trägern vorteilhafter werden.

—— Zur stetigen Umsetzung und Weiter-
entwicklung der Prävention muss eine 
kontinuierliche, breitgefächerte Ana-
lyse und Konsensfindung stattfinden.
Will man die Breite der Bevölkerung 

mit Präventionsinitiativen erreichen, ist 
eine Verhaltensänderung in der gesam-
ten Gesellschaft anzustreben. In diesem 
Sinne liegt noch viel Arbeit vor uns.

Literatur bei den Verfassern
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Prof. Dr. Romain Seil, Präsident der GOTS
Orthopädische Klinik und Poliklinik, Centre 
Hospitalier Luxemburg und Luxembourg 
Institute of Health
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