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Volleyballverletzungen im Schulsport

Volleyball Sport School Injuries

Zusammenfassung

Einleitung: Ballsportverletzungen im Rahmen des Schulsport-
unterrichts sind mit einer signifikanten Morbiditdt bei Kindern
und Jugendlichen assoziiert. Volleyball ist neben Basketball und
Ful3ball ein Hauptrisikosport im Schulsport. Methoden: Wihrend
eines Schuljahres wurden 2234 Schulsportunfille an den Gemein-
deunfallverband (GUV) Niedersachsen von allen niedersachsi-
schen Schulen gemeldet. 60% der Verletzungen (1330 Unflle)
traten im Rahmen von Ballsportarten auf, hauptsdchlich beim Bas-
ketball mit 32,4% (431 Unfdlle), FuBball (23,8%, 316 Unfdlle) und
Volleyball (17,4%, 232 Unfdlle). Turnunfdlle folgten an zweiter
Stelle mit 18% (403 Unfdlle), gefolgt von Leichtathletik mit 8,1%
(181 Unfdlle). Resultate: Der Haufigkeitsgipfel beziiglich der Al-
tersverteilung (Spanne 6 - 23 Jahre) lag bei den 14- bis 16-jdhrigen
Schiilern. Wahrend bei den Schiilerinnen Verletzungen wahrend
des Schulsports durch Volleyball mit 25% an zweiter Stelle nach
Basketball (36%) vertreten waren, belegten Volleyballverletzun-
gen bei Schiilern in der Haufigkeit nach FuBball (38 %) und Basket-
ball (29%) die dritte Position der Verletzungshdufigkeit mit 10%.
Die detaillierte Analyse des Verletzungsmusters durch Volleyball-
verletzungen zeigte die Dominanz von Verletzungen der oberen
Extremitdt mit 71,3 %, wobei allein 53,4 % Fingerverletzungen auf-
traten. Verletzungen der unteren Extremitat traten in 21,5% auf,
Kopfverletzungen selten mit 4,3 %. Wirbelsdulenverletzungen wa-
ren mit 0,9% Haufigkeit sehr seltene Verletzungen beim Volley-
ball. Die Verletzungsart fiihrten beim Volleyball Verstauchungen

Abstract

Introduction: Ball sport school injuries account for a significant
morbidity among children and adolescents. Volleyball is popular
in school sport and leads frequent injuries in youth besides bas-
ketball and soccer. Methods: During a school year 2234 school
sport injuries have been reported to the Gemeinde Unfall Versi-
cherung (GUV) from all schools in Niedersachsen, Germany. The
major disciplines were ball sport injuries, accounting for 59.5%
(1330 accidents), Gymnastic sport injuries follow at second posi-
tion accounting for 18% (403 accidents), followed by athletics
with 8.1%. Results: Regarding the non-gender-specific distribu-
tion of the ball sport disciplines, basketball leads with 32.4% (431
injuries), followed by soccer (23.8%, 316 injuries), volleyball
(17.4%, 232 injuries), small ball games (11.2 %, 149 injuries), hand-
ball (8.3%, 110 injuries), and hockey (4.9%, 65 injuries). In boys,
volleyball accounts third among the ball sport injuries (10%, 63 in-
juries), after soccer (38 %, 245 injuries), and basketball (28.5%, 185
injuries). In girls, volleyball was the second major ball sport injury
discipline (24.8%, 169 injuries) after basketball (36.1%, 246 inju-
ries), followed by small ball games (12.9%, 88 injuries), and soccer
at 4™ position (10.4%, 71 injuries). The analysis of the distribution
of injury during volleyball accidents dominate upper extremity in-
juries (71.3%), with special emphasis on finger injuries in 53 %, fol-
lowed by lower extremity injuries (21.5%) and head injuries
(4.3%). Spine injuries were rare (0.9%). The type of injury during
volleyball school sport injuries were predominantly sprains
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(21%) und Banderverletzungen als Banderdehnung oder -riss mit
20% an, gefolgt von Frakturen mit 17,2% und Prellungen mit 16%.
Die meisten Schulsportverletzungen beim Volleyball entstanden
bei der Ballannahme bzw. der Ballbehandlung ohne Gegnereinwir-
kung mit 59%, gefolgt von Verletzungen beim Laufen und bei der
Landung mit jeweils 9%. Nur in 0,4 % traten Verletzungen beim Ab-
sprung auf. 7% der Verletzungen waren Folge des Balls. Schluss-
folgerung: Volleyballverletzungen sind fiir einen wesentlichen
Anteil der Schulsportverletzungen verantwortlich. Verletzungen
der oberen Extremitdt dominieren das Verletzungsbild und ent-
stehen am hdufigsten bei der individuellen Ballbehandlung beim
oberen und unteren Zuspiel ohne Gegnereinwirkung. Verstau-
chungen und Banderverletzungen sind die Hauptverletzungsarten
beim Volleyballschulsport. Praventive Mafdnahmen wie der Erhalt
einer hohen Konzentration wahrend der Planung und Durchfiih-
rung der Schulsportstunde, aber insbesondere die fundierte vol-
leyballtechnische Ausbildung des oberen und unteren Zuspiels
konnten das Verletzungsrisiko im Volleyballschulsport reduzieren
helfen. Inwieweit die praventive Anlage von Fingertapeverbanden
die Verletzungshdufigkeit beim Volleyballschulsport reduzieren
konnte, bleibt in prospektiven Studien zu kldren.

Schliisselworter
Volleyball - Trauma - Schulsport - Pravention - Fraktur

(21%), ligament distorsions and ruptures (20%), fractures (17 %),
and bruise (16%). Analyzing the circumstances of the injuries,
most injuries during volleyball school sport occurred without a
opponent contact during ball contact (59%), followed during
movements (9%), the landing phase (9%), and after a strike of the
ball (7 %). Conclusion: Volleyball injuries account for a significant
number of all school sport related injuries. Upper extremity inju-
ries account for the vast majority of all injuries especially during
individual game play. Blunt trauma and fractures are most preva-
lent among school sport injuries in soccer. Preventive measures
such as preservation of a high level of attention when scheduling
a sport lesson, safety measures, and awareness of the possible se-
vere injuries and knowledge in basic life support are mandatory to
implement in school sports, since ball sport is proven to be very
valuable for the physical and psychological development of the
children. The role of preventive finger taping in volleyball school
sport has to be evaluated in prospective clininal trials.

Key words
Volleyball - trauma - school sport - prevention - fracture

Einleitung

Der Erfinder des Volleyballsports ist William G. Morgan, ein Stu-
dent des Springfield College, Massachusetts, und gleichzeitig einst
Direktor des YMCA in Holyoke, Massachusetts, USA, der 1895 die
Sportart als ,Mintonette* einfithrte, dem gleichen College, wo
vier Jahre zuvor 1891 James W. Naismith das Basketballspiel etab-
lierte [1]. Der Internationale Volleyballverband (Federation Inter-
nationale de Volleyball, FIVB) konstituierte sich 1946. Olympische
Disziplin wurde das Hallenvolleyballspiel erstmals 1964 in Tokio.
Nach zwei erfolgreichen Demonstrationswettbewerben 1996 in
Atlanta und 2000 in Sydney wird Beachvolleyball als weitere
olympische Disziplin 2004 in Athen ausgetragen werden.

Volleyball wird weltweit von {iber 500 Millionen Sportlern be-
trieben. Der FIVB ist mit 217 nationalen Volleyballverbinden
der Sportverband mit den meisten Landerverbdnden {iberhaupt.
Volleyball ist als Ballsport im Schulsport sehr beliebt. Trotz der
nachgewiesenen positiven Effekte des Schulsportunterrichts auf
die physische, psychische und soziale Gesamtentwicklung von
Schiilerinnen und Schiilern bleibt der Sportunterricht ein we-
sentlicher Faktor in der Unfallentstehung in dieser Altersgruppe
[2]. In Abhdngigkeit vom Alter, dem Geschlecht und der Sport-
erfahrung der Schiiler ist die Schulsportmorbiditdt bis zu 51%
beschrieben [3, 4]. Unterschiede in der Verteilung der Sportdis-
ziplin sind im Landervergleich vorhanden, mit Rugbyverletzun-
gen als Hauptverletzungssportart in Nordirland, American Foot-
ball in den Vereinigten Staaten [5] und Volleyball in einer Arbeit
aus Deutschland [6].

In den allermeisten Fallen sind die Schulsportverletzungen
leichtgradig und nur mit marginalen gesundheitlichen Handi-

caps verbunden, konnen jedoch nichtsdestotrotz Schulabwesen-
heiten bedingen [7] und auf diese Weise zu Defiziten in der Wis-
sensvermittlung fiihren. Diese Daten miissen jedoch im Licht der
zweifellos positiven nachhaltigen Effekte des Schulsportunter-
richts fiir die physische und psychosoziale Entwicklung gesehen
werden [8]. In Deutschland haben 40% aller 12-jdhrigen Kinder
Kreislaufprobleme, 50% orthopddische Probleme und 40% Adi-
positas, mit steigender Tendenz [9].

Deutschland ist nach Angaben von Dr. Klaus Kinkel ein ,.Schul-
sport-Entwicklungsland®, da fast nirgendwo in Deutschland die
vorgesehenen drei Wochenstunden erteilt wiirden, diese iiber-
proportional hdufig ausfielen und eine Schulsportstunde haufig
wegen langer Anfahrt- und Umkleidezeiten effektiv beschnitten
wiirde. Der Forderung nach mehr Datenmaterial {iber den Ge-
sundheitszustand der Schiilerinnen und Schiiler im Schulsport-
unterricht méchten wir mit dieser Arbeit nachkommen.

Material und Methoden

Alle Schulsportunfille, die im Schuljahr 1996/97 im Bundesland
Niedersachsen aufgetreten sind und dem Gemeinde-Unfall-Ver-
band (GUV) Niedersachsen gemeldet wurden, sind in diese epi-
demiologische Studie aufgenommen. Wahrend des Schuljahres
1996/97 sind 2234 Schulsportunfille dem GUV gemeldet worden.

Alle Daten wurden retrospektiv anhand der berufsgenossen-
schaftlichen Untersuchungs- und Behandlungsbégen der die kli-
nische Untersuchung durchfiihrenden Durchgangsarzte gesam-
melt und ausgewertet.
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Resultate

Die hauptverantwortlichen Disziplinen waren Ballsportverletzun-
gen mit 59,5% (1330 Unfdlle, Abb. 1), angefiihrt von Basketball, ge-
folgt vom FufRball, Volleyball, kleinen Ballspielen wie Volkerball
und Brennball, Handball sowie Hockey. Verletzungen beim Turnen
folgten an zweiter Stelle und waren fiir 18% aller Schulsportunfal-
le verantwortlich, entsprechend 403 Verletzungen. Leichtathletik-
verletzungen folgten an dritter Stelle mit 8,1% (181 Unfille).

Beziiglich der Altersverteilung der 2234 Unfalle war der Haufig-
keitsgipfel bei den 13- bis 16-jdhrigen-Schiilern zu verzeichnen,
mit 321 Verletzungen im Alter von 16 Jahren, 316 Unfdllen mit 14
Jahren sowie 131 Verletzungen bei den 15-jdhrigen Schiilern
(Abb. 2). Wdhrend bei den Schiilerinnen Verletzungen wahrend
des Schulsports durch FuRball mit 10% an vierter Stelle nach Bas-
ketball (36 %), Volleyball (25 %), kleinen Ballspielen (13 %) vertre-
ten waren, fiihrten FuBballverletzungen bei Schiilern die Ball-
sportverletzungen mit 38% an, gefolgt von Basketball mit 29%
und Volleyball mit 10%.

Die Verletzungsarten fiithrten beim Volleyball Stauchungen mit
20,7% an, gefolgt von Binderdehnungen bzw. -rupturen mit
20,3 %, Frakturen mit 17,2 % sowie 15,9% Prellungen (Abb. 3). Die
detaillierte Analyse des Verletzungsmusters durch Volleyball-
verletzungen zeigte die Dominanz von Verletzungen an der obe-
ren Extremitdt mit 71,3%. Insbesondere war die rechte Hand
samt Handgelenk (12,1 %) sowie die rechten Finger (35,3 %) etwa
doppelt so haufig wie linksseitig (linke Hand 5,2 %, Finger der lin-
ken Hand 18,1 %) betroffen. Verletzungen der unteren Extremitdt
traten in 21,5% auf, mit einem Schwerpunkt auf dem oberen
Sprunggelenk mit 15,5%. Kopfverletzungen traten in 4,3% der
Unfille auf, Wirbelsdulenverletzungen waren mit 0,9% Haufig-
keit seltene Verletzungen wdhrend des Volleyballs (Abb. 4).

Waihrend des Schulsports treten in der von uns untersuchten
Gruppe der Schiilerinnen und Schiiler die meisten Verletzungen
ohne Gegnereinwirkung bei der individuellen Ballbehandlung
wdhrend des oberen und unteren Zuspiels auf. Die Hauptverlet-
zungssituationen waren die individuelle Ballannahme bzw. Ball-
behandlung mit 58,6 %. Verletzungen bei der Landung traten in
9,1 % auf, beim Absprung jedoch nur 0,4 %. Die Kollision mit dem
Gegner war in 3,4 % Ursache von Schulsportverletzungen, Stiirze
in2,6%.

Diskussion

Volleyballverletzungen sind neben Basketball und FufZball fiir ei-
nen wesentlichen Anteil der Schulsportverletzungen verantwort-
lich. Verletzungen der oberen Extremitdt, insbhesondere der Finger
und des Handgelenks der rechten Hand dominieren das Verlet-
zungsbild. Sie entstehen am hadufigsten wahrend der Ballbehand-
lung beim oberen (Pritschen) und unteren Zuspiel (Baggern). Ver-
letzungen der unteren Extremitdt betreffen insbesondere die
oberen Sprunggelenke ohne Seitendifferenz im Auftreten. Ver-
stauchungen und Banderverletzungen sind die Hauptverletzungs-
arten beim Volleyballschulsport. Praventive Mafnahmen wie der
Erhalt einer hohen Konzentration wdhrend der Planung und
Durchfiihrung der Schulsportstunde, aber insbesondere die fun-
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jahres in Niedersachsen.
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Abb.2 Altersverteilung von 2234 Schulsportunfallen wéahrend eines
Schuljahres in Niedersachsen.
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Abb.3 Verletzungsarten beim Volleyball im Rahmen des Schulsport-
unterrichts (n=232).
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Abb.4 Lokalisation der Verletzungen wéhrend des Volleyballspiels im
Schulsport (232 Unfille).

dierte volleyballtechnische Ausbildung des oberen und unteren
Zuspiels konnten das Verletzungsrisiko im Volleyballschulsport
reduzieren helfen. Inwieweit die praventive Anlage von Finger-
tapeverbdanden die Verletzungshdufigkeit beim Volleyballschul-
sport reduzieren kdnnte, bleibt in prospektiven Studien zu klaren.

Verletzungshdufigkeit beim Volleyballsport

Epidemiologische prospektive Daten zur Verletzungshdufigkeit
konnte der aktuelle FIMS-Weltprasident KM Chan aus Hongkong,
China, vorlegen, wo Volleyball nach FuRball und Basketball in ei-
ner vergleichbaren Frequenz wie Radsportverletzungen zu Be-

Knobloch K et al. Volleyballverletzungen im Schulsport ... Sportverl Sportschad 2004; 18: 185-189

(=]
=
=
=
o
[
=
-3
m.
-




o
=
=
=
=L
o
=
-3
m.
-

handlungen in der chirurgischen Notaufnahme fiihrte [10]. Bei
Sportlern jiinger als 16 Jahre ist Volleyball auf Platz 5 der Verlet-
zungssportarten [11]. Volleyball wird insgesamt als ein Sport mit
einer niedrigen Verletzungsrate beurteilt, wenn man sowohl die
Datenlage der National Collegiate Athletic Association (NCAA, India-
napolis, USA) als auch der finnischen nationalen Versicherung
zugrunde legt [12]. Fiir die Saison 1999-2000 lag das Verlet-
zungsmuster bei einer Verletzungsfrequenz von 4,2 pro 1000
Ubungseinheiten bei 23% Verletzungen des oberen Sprung-
gelenks, gefolgt von Schulter- (13 %) und Knieverletzungen (11%).
Wihrend Verstauchungen und Banderdehnungen die hdufigsten
akuten Verletzungen beim Volleyballsport darstellen, so sind Ten-
dinopathien die haufigsten chronischen Uberlastungsschiden
beim Volleyball [13]. Im Wettkampfbetrieb scheint die Verlet-
zungshdufigkeit erhoht, insbesondere was Verletzungen des obe-
ren Sprunggelenks betrifft mit einer Verletzungsfrequenz von 1,7
pro 1000 Stunden Volleyballsport [14]. Im professionellen Volley-
ballsport entstehen die meisten Verletzungen wdhrend des An-
griffschlags sowie der Blockabwehr, also bei Netzaktionen [15].

Wadhrend des Schulsports treten in der von uns untersuchten
Gruppe der Schiilerinnen und Schiiler die meisten Verletzungen
ohne Gegnereinwirkung bei der individuellen Ballbehandlung
wdhrend des oberen und unteren Zuspiels auf. Die hohe Rate an
Verletzungen der Finger und der Hand im Schulsport im Ver-
gleich zu den in der Literatur publizierten, (iberwiegend bei ho-
herklassigen Volleyballspielern gewonnenen Daten mdgen auf
volleyballspieltechnische Defizite bei den Schiilerinnen und
Schiilern schlieBen lassen. Moglicherweise hat auch die weitaus
hdufigere Verwendung von Tapeverbanden der Finger im profes-
sionellen Volleyballsport Einfluss auf die im professionellen Vol-
leyball niedrige Rate von Finger- und Handverletzungen.

Ob die breitere Verwendung von praventiv aufgebrachten Tape-
verbdnden im Schulsport die hohe Rate von Fingerverletzungen
reduzieren kann, bleibt eine Frage, die durch prospektive Studien
zu untersuchen ware.

Die Primdrprdvention von Schulsportverletzungen wurde in ei-
ner Studie in Irland untersucht [16], wobei an 37% der Schulen
Sportlehrer ohne aktuelle Kenntnisse der ersten Hilfe den Schul-
sportunterricht durchfiihrten. Prozesse und Material fiir die Erst-
versorgung von verletzten Schiilern waren in 35-81% der Schu-
len vorhanden, eine korrekte Reaktion in vier geschilderten
Unfallszenarios jedoch nur in 65% vorhanden, so dass die Forde-
rung nach einer fundierten und regelmaRig aufgefrischten Erste-
Hilfe-Ausbildung fiir Sportlehrer formuliert wurde.

Im Landervergleich der publizierten Arbeiten beziiglich der Hau-
figkeit und Verteilung von Schulsportunfdllen fallen ldnderspezi-
fische Unterschiede auf, so mit der Dominanz von Rugbyverlet-
zungen in Nordirland, American Football in den Vereinigten
Staaten oder FuSball in einer Arbeit aus Frankreich [17].

Limitationen

Diese Untersuchung ist retrospektiv konzipiert und basiert auf al-
len der Gemeindeunfallversicherung (GUV) gemeldeten Verlet-
zungen, so dass ein Informationsverlust zwischen aufgetretenen
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@ Kollision mit Gegner

O Kollision mit Volleyball

I Sturz/Stolpern

Abb.5 Verletzungssituationen beim Volleyballspiel im Schulsport bei
232 Verletzungen.

Abb.6 Olympische Sommerspiele 1964 in Tokio. Der erste olympi-
sche Volleyballwettbewerb.

Abb.7 Olympische Spiele 2000 in Sydney. Russland vs. USA.

und gemeldeten Verletzungen denkbar erscheint. Die Anzeigefre-
quenz bei der GUV ist jedoch als sehr hoch beschrieben. Eine re-
trospektive Arbeit kann durch das Phanomen der ,retrospektiven
Kontamination“ verzerrt sein, in der Weise, dass vorherige Verlet-
zungen, die moglicherweise schon zu Leistungslimitationen ge-
fithrt haben, fiir spdtere Verletzungen verantwortlich gemacht
werden, was insbesondere bei Eliteathleten beschrieben ist. Den-
noch gibt es keine Unterschiede beziiglich der anatomischen Loka-
lisation oder der Verletzungsart zwischen prospektiv und retro-
spektiv konzipierten Studien [12].
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Schlussfolgerung

Volleyballverletzungen sind neben Basketball und FufSball fiir ei-
nen wesentlichen Anteil der Schulsportverletzungen verant-
wortlich. Verletzungen der oberen Extremitit dominieren das
Verletzungsbild und entstehen am hdufigsten bei der individuel-
len Ballbehandlung beim oberen und unteren Zuspiel ohne Geg-
nereinwirkung. Verstauchungen und Banderverletzungen sind
die Hauptverletzungsarten beim Volleyballschulsport. Praventi-
ve Mafinahmen wie der Erhalt einer hohen Konzentration wdh-
rend der Planung und Durchfiihrung der Schulsportstunde, aber
insbesondere die fundierte volleyballtechnische Ausbildung des
oberen und unteren Zuspiels kdnnten das Verletzungsrisiko im
Volleyballschulsport reduzieren helfen. Inwieweit die praventive
Anlage von Fingertapeverbinden die Verletzungshdufigkeit
beim Volleyballschulsport reduzieren kdnnte, bleibt in prospek-
tiven Studien zu kldren.
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