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Einleitung 
Fussball ist die einzige Sportart, bei der die Spieler ihren Kopf bewusst einsetzen, um den 
Ball zu beschleunigen [1]. Diese, als „Kopfball“ bezeichnete Technik, ist elementarer Be-
standteil des Fussballspiels. Im Rahmen der Spiel- und Verletzungsanalyse werden Kurz- 
und Langzeitauswirkungen vom Kopfballspiel und von akuten Kopfverletzungen auf die 
Hirnstruktur und Hirnfunktionen seit den Publikationen von J.T. Matser untersucht und dis-
kutiert [2-4]. Seit 2002 hat das Zentrum für medizinische Auswertung und Forschung der 
FIFA (F-MARC) unterschiedliche Projekte zu diesem Thema (wie z.B. [5]) durchgeführt 
und unterstützt [6-10]. In den letzten Jahren ist aufgrund von Ergebnissen von Studien, 
welche strukturelle und funktionelle Auffälligkeiten sowie neurokognitive Symptome in 
Zusammenhang mit akutem Kopfballspiel beschrieben [11-13], eine Unsicherheit in der 
Fussball-Gemeinschaft entstanden. Mit dem Ziel, Kinder vor akuten Kopfverletzungen und 
ihren diskutierten Folgen zu schützen, installierte der US amerikanische Fussballverband 
im November 2015 ein Verbot für die Ausübung des Kopfballspiels bis zum Alter von 10 
Jahren [14]. Ob Fussballaktivitäten und insbesondere das Kopfballspiel zu negativen Kurz- 
und insbesondere Langzeit-Effekten auf einzelne Hirnfunktionen und -strukturen führt, wird 
weiterhin kontrovers diskutiert. 
 
Methodik 
Aus diesem Grunde wurde eine Literaturrecherche (Datenbank: pubmed, Zeitraum: 
01.01.2000 bis 17.11.2015) durchgeführt. Schlüsselbegriffe waren „soccer“ bzw. „football“ 
und „heading“. Die Artikel wurden im Hinblick auf (Kurz-/Langzeit)-Effekte des Kopfball-
spiels auf die Neurokognition, das Gleichgewicht, die Halswirbelsäule (HWS), zerebrale 
Biomarker und hinsichtlich struktureller bildgeberischer Auffälligkeiten analysiert. Einge-
schlossen wurden ausschließlich Originalarbeiten. Ausgeschlossen waren Reviews, Fall-
berichte sowie Studien zu epidemiologischen, technischen und biomechanischen Faktoren 
oder zu akuten Kopfverletzungen. 
 
Ergebnisse:  
Insgesamt wurden 118 Artikel identifiziert. Von diesen erfüllten 39 (33.1%) oben genannte  
Einschlusskriterien. Die Mehrzahl der Arbeiten beschäftigte sich mit den Auswirkungen 
des Kopfballspiels auf die Neurokognition (64.1%). Deutlich weniger Arbeiten befassten 
sich in absteigender Reihenfolge mit Effekten auf zerebrale Biomarker (17.9%), 
Gleichgewicht (12.8%), spezifische Hirnstrukturen (unter Verwendung neuartiger bildge-
bender Verfahren wie z.B. die Darstellung einzelner Nervenbahnen im Gehirn) mittels 
Magnetresonanztomographie (10.3%) und auf die HWS (5.1%). Vier Arbeiten (10.3%) 
befassten sich mit Effekten auf zwei Systeme. Fast zwei Drittel aller Arbeiten (n=24, 62%) 



konnten keinen direkten Zusammenhang zwischen Kopfballspiel und Veränderungen von 
Hirnfunktionen oder -strukturen belegen, 38% der Studien dokumentierten Effekte, die die 
Neurokognition (15.4%), die zerebrale Bildgebung (10.3%), Biomarker (7.7%), das Gleich-
gewicht (2.6%) oder die HWS (2.6%) betrafen (siehe Abbildung 1).  
 
 

Abbildung 1: Anzahl der Studien zum Kopfballspiel und Effekte auf die Neurokognition (NPS), das 
Gleichgewicht (Balance), die Halswirbelsäule (HWS), Biomarker und hinsichtlich struktureller Auffälligkeiten 
in der Magnetresonanztomographie (MRI) oder Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI) 
 
Diskussion: 
Zum jetzigen Zeitpunkt ist nicht eindeutig erwiesen, dass das Kopfballspiel akute oder 
Langzeit-Effekte auf Hirnfunktionen oder -strukturen hat. Die Ergebnisse vorliegender 
Studien sind widersprüchlich. Die Entwicklung der diskutierten neurodegenerativen Er-
krankungen wie chronisch traumatische Enzephalopathie oder amyotrophe Lateralskle-
rose wurde von unterschiedlichen Forschungsgruppen [15-17] in direkten Zusammenhang 
mit Sport-bedingten „concussive“ (Gehirnerschütterung) und „subconcussive“ (im Sinne 
von Kopfballspiel) Kopf-Traumata gesetzt. Dennoch gibt es noch keine klaren Schlussfol-
gerungen betreffend der Kausalität aufgrund methodologischer Schwächen der publizier-
ten Studien [18]. Kontos [19] fand keine Korrelation zwischen Kopfballspiel und neurokog-
nitiven Leistungen oder Beschwerden bei Gruppen mit unterschiedlicher Kopfballexposi-
tion. Vann Jones [20] zeigte, dass das Risiko für neurokognitive Beeinträchtigung nach 
Beendigung der Fussballkarriere demjenigen der Allgemeinbevölkerung entspricht. Unter-
schiedliche Meinungen existieren mitunter, da Aussagen bzw. Ergebnisse von Studien 
verbreitet werden, deren Design nicht angemessen ist, um eine Kausalität zu belegen 
(z.B. inadäquate Informationen zu den Teilnehmern, „recall bias“ in Bezug auf Gehirn-
erschütterungen oder Anzahl der gespielten Kopfbälle und die fehlende Kontrolle von 
„Verzerrungen“ (confounders) (wie z.B. chronische Schmerzen) [11-13]. Weitere 
Schwierigkeiten stellen nicht klar definierte Einschlusskriterien, zu geringe Fallzahlen 
(„underpower“ der Studien) oder inadäquate Definitionen dar. Bei den neueren Bild-
gebungsmethoden [11-13] ist zum jetzigen Zeitpunkt zum Teil unklar, ob einer Auffälligkeit 
später ein Krankheitswert zugemessen wurde oder ob sie sich wieder zurückbildete. 
Hauptherausforderung in der Durchführung von Studien zu Langzeit-Effekten ist, dass 
eine sehr lange Latenz zwischen dem Kopfballspiel und dem Krankheitsausbruch liegt. 
Oftmals können sich die betroffenen Personen nicht daran erinnern, ob und wie viele 
Kopfbälle sie gespielt haben und was sonst noch für Einflussfaktoren bestanden. Bei 
prospektiven Studien wäre eine grosse Stichprobe erforderlich, um wenige Fälle zu 
identifizieren. Neben anderen Spielsituationen stellt das Kopfballspiel eine mögliche 
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Ursache für eine akute Kopfverletzung dar. Im Kindesalter wurde jedoch als Haupt-
mechanismus für eine Kopfverletzung Kontakt mit einer Oberfläche wie Spielfeld oder 
Hallenboden, dem Torpfosten oder die Hallenwand [21] bzw. der Kontakt mit einem 
anderen Spieler identifiziert [22]. Die Autoren schlussfolgerten, dass zur Prävention von 
Gehirnerschütterungen und anderen Verletzungen die Reduktion von Spieler-Spieler-
Kontakten während des gesamten Matches effektiver als ein Kopfballverbot wäre. Die 
Vermittlung von Werten wie „Fair Play“ und „Respekt vor dem Gegner“ und die Förderung 
des technischen vor dem physischen Spiel ist zur Prävention sämtlicher Formen von 
sportbedingten Verletzungen und ihren Folgen zentral. 
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