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Kopfballe im Fussball: Schone Manover, aber gefahrlich?

«Mit wie viel Wucht er da den Ball reinhammert! Mit dem Kopf! Sofern man mit dem Kopf ham-
mern kann. Wahnsinn!!», entfuhr es SRF-Sportmoderator Sascha Ruefer, als Erling Haaland
Norwegen per Kopfball ins Viertelfinal schoss. In keiner anderen Sportart der Welt setzen Spie-
ler ihren ungeschutzten Kopf absichtlich ein, um den Ball ins Tor zu schiessen, abzuwehren
oder umzulenken. Kopfballe gehdren zu den elegantesten und spektakularsten Mandvern im
Fussball. Doch genau dieser Kunstgriff wird zunehmend kritisch betrachtet - denn Kopfballe ste-
hen in Verdacht, das Risiko fir Demenz zu erhéhen.

Verteidiger mit hochstem Risiko

Beim American Football und beim Boxen treten Kopfverletzungen wie Schadelhirntraumen be-
sonders haufig auf. Dass sie das Risiko flr neurodegenerative Erkrankungen im spateren Le-
ben erhdhen, ist inzwischen gut belegt. Seit einigen Jahren nun nehmen Forschende auch das
Fussballspiel genauer unter die Lupe. Der Fokus liegt dabei weniger auf schweren Kopfverlet-
zungen als auf Kopfballen. 2019 verglich eine grosse schottische Kohortenstudie die dokumen-
tierte Todesursache von knapp 8000 ehemaligen Profifussballern und 23'000 Kontrollpersonen.
Das Risiko, mit Demenz zu sterben, war fiir die Fussballspieler tiber dreimal so hoch wie fir die
Kontrollpersonen. Am héchsten war das Risiko fur Alzheimer. Zu einem ahnlichen Resultat ge-
langten einige Jahre spater eine franzdsische und eine schwedische Studie mit je 6000 Spie-
lern.

Ob das erhohte Demenzrisiko auf die Kopfballe zurlickzuflihren ist, lasst sich mit diesen Daten
jedoch nicht beantworten. «Die bisherigen Studien haben leider methodologische Schwachen»,
sagt Nina Feddermann-Demont, Neurologin und Leiterin von BrainCare, einem multidisziplina-
ren Zentrum fur Gehirnerschitterungen und Sportneurologie in Zurich. «In diesen grossen Stu-
dien wurde die Kopfballbelastung namlich nicht erfasst. Sie wurde lediglich Uber die Spielposi-
tion geschatzt.» Auch die unterschiedlichen Demenzformen wurden nicht immer getrennt aus-
gewiesen.

Hinzu kommt, dass die Daten jeweils retrospektiv erhoben wurden. Die schottische Untersu-
chung etwa stutzte sich auf Todesursachen, Spital- und Verschreibungsdaten - die Spieler
selbst konnten gar nicht mehr nach ihrer Kopfballtatigkeit befragt werden. Und dort, wo Spieler
nachtraglich befragt wurden, lagen die Kopfballe oft Jahrzehnte zurick. Ein praziser Zusam-
menhang zwischen der individuellen Kopfballbelastung und dem spateren Erkrankungsrisiko
lasst sich auf diese Weise nicht herstellen.

Indirekte Hinweise, dass Kopfballe bei der Entwicklung einer Demenz eine Rolle spielen kénn-
ten, gibt es dennoch. So untersuchten britische Forscher die Kopfballhdufigkeit bei 459
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ehemaligen Fussballern. Spieler, die mehr als 15 Kopfballe pro Spiel oder Training tatigten, hat-
ten ein dreimal héheres Risiko fir eine kognitive Beeintrachtigung im Vergleich zu Spielern, die
0 bis 5 Kopfballe machten.

Weitere Indizien flr einen Zusammenhang zwischen Kopfballbelastung und neurodegenerati-
ven Erkrankungen ergeben sich aus der Analyse der Spielerposition. In der grossen schotti-
schen Kohorte untersuchten Forscher, ob die Position auf dem Spielfeld das Erkrankungsrisiko
beeinflusste. Hier zeigte sich, dass Verteidiger, die am haufigsten Kopfballe ausfuhren, das
héchste Risiko flr eine neurodegenerative Erkrankung aufwiesen. Im Vergleich mit Kontrollper-
sonen war ihr Risiko fast finfmal so hoch. Deutlich geringer war das Risiko fur Goalies, die sel-
ten Kopfballe tatigen. Ihr Risiko unterschied sich nicht signifikant von dem der Kontrollpersonen.

Eine entscheidende Rolle spielte auch die Karrieredauer: Spieler mit einer Profikarriere von
mehr als 15 Jahren wiesen das hdchste Risiko auf. Die Ara, in der sie aktiv waren, spielte dage-
gen keine Rolle, denn fiir die Geburtsjahrgange 1910 bis 1969 war das Risiko gleichermassen
erhoht. Allerdings endet hier die Datenlage. Wie sich das Risiko im Zuge der spateren Material-
revolution bei den Ballen entwickelte, bleibt somit ungewiss.

Die Mechanismen, Uber die Kopfballe das Demenzrisiko erhéhen, sind bisher unzureichend er-
forscht. Zwar ist bekannt, dass Schadel-Hirn-Traumen und wiederholte Gehirnerschitterungen
das Risiko erhdhen. Doch mehren sich die Hinweise, dass auch repetitive Kopfballe, die keine
unmittelbaren Symptome verursachen, eine Rolle spielen kénnten. «Bildgebende Verfahren ha-
ben gezeigt, dass Kopfballe mit Veranderungen der Hirndurchblutung und entziindlichen Pro-
zessen einhergehen kdnneny, sagt Feddermann. «Die wiederholten, subklinischen Erschitte-
rungen des Gehirns kdnnten lber Jahre hinweg zu Mikroverletzungen von Nervenfasern und
moglicherweise zur vermehrten Ablagerung von Tau-Protein fiihren, wie man sie bei der chro-
nisch-traumatischen Enzephalopathie bei Boxern und Footballspielern findet. Belegt ist dieser
Mechanismus flr den Fussball aber noch nicht.»

Bisher stammt der Grossteil der verfligbaren Daten von mannlichen Spielern. Fir Fussballspie-
lerinnen liegen dagegen erst wenige Erkenntnisse vor. Es gibt jedoch Indizien, dass der weibli-
che Kopf vulnerabler ist und die Kopfstdsse einen starkeren Impact haben kénnten. Eine Bild-
gebungsstudie zeigte etwa, dass Frauen bei ahnlicher Kopfballbelastung ausgedehntere mikro-
strukturelle Veranderungen in der weissen Substanz aufwiesen und auch mehr Gehirnregionen
betroffen waren als Manner. «Es gibt Hinweise auf eine gréssere Empfindlichkeit des weibli-
chen Gehirns gegentiber repetitiven Kopfstdéssen, mdglicherweise durch schwachere Nacken-
muskulatur, biomechanische und hormonelle Faktoren. Belastbare Langzeitdaten fur Frauen
fehlen aber bisher», sagt Feddermann.

Kopfballverbot niitzt nur bedingt

Besonders kritisch werden Kopfballe im Juniorenfussball gesehen. Zwar sind Demenzerkran-
kungen im Jugendalter noch weit entfernt, doch in dieser entscheidenden Entwicklungsphase
ist das Gehirn besonders schiitzenswert: Der Schadel ist diinner, die Nackenmuskulatur schwa-
cher und die Belastung pro Kopfball entsprechend héher.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob das Kopfballspiel im Nachwuchstraining nicht
grundsatzlich reguliert werden sollte - so wie es in den USA der Fall ist. Dort sind Kopfballe seit
2015/2016 fir Kinder bis 10 Jahre in Spiel und Training verboten. Fur die Altersgruppe der 11-
bis 13-Jahrigen gilt eine wdchentliche Limite fur Kopfballtraining von 30 Minuten.



Doch wie wirksam ist diese Regelung? Je nach Studie gehen zwischen 19 und 37 Prozent der
Gehirnerschutterungen bei Jugendlichen auf Kopfballe zurtck. Die haufigste Ursache fur Ge-
hirnerschutterungen sind jedoch Zusammenstosse mit anderen Spielern. Auch im Kopfballduell
entsteht die Erschitterung meist nicht durch den Ball, sondern durch den Kontakt mit Kopf, Ell-
bogen oder Boden. Ein Kopfballverbot allein diirfte deshalb nur begrenzt wirken. Wahrend eine
altere Analyse trotz Regelanderung sogar einen Anstieg der Notaufnahmen aufgrund fussball-
bedingter Hirnerschitterungen bei 10- bis 13-Jahrigen verzeichnete, kommt eine 2025 an ei-
nem US-Kongress vorgestellte Auswertung von Notfalldaten zu einem gegenteiligen Trend: Der
Anteil der Gehirnerschutterungen an allen fussballbedingten Notfallkonsultationen sank in den
Jahren 2020 bis 2023 gegenlber 2012 bis 2015 um rund 26 Prozent. Ob dies auf die Regelan-
derung zuriickgeht, lasst sich aus diesen Daten allerdings nicht ableiten.

«Aus neurologischer Sicht sollte natirlich jeder Schlag gegen den Kopf vermieden werdeny,
sagt Feddermann. Ein pauschales Verbot halt sie jedoch fur verfriiht. «Kopfballe sind integraler
Bestandteil des Fussballspiels.» Sie warnt davor, dass ein Verbot die Risiken lediglich verla-
gern, nicht aber beseitigen kdnnte. «Wenn Kopfballe nicht mehr erlaubt sind, versuchen Spiele-
rinnen und Spieler, hohe Balle anders zu klaren. Dabei besteht das Risiko von unkontrollierten
Tritten gegen den Kopf oder Oberkdrper.»

Ein Verbot in der Phase, in der die technischen Fertigkeiten am besten erlernt werden, halt Fed-
dermann flr kontraproduktiv. Sie rat, das Kopfballspiel behutsam zu tben, mit sauberer Tech-
nik, langsamer Gewohnung an die Belastung und gezieltem Training der Nackenmuskulatur.
Sinnvoll seien im Nachwuchs zudem kleinere, weichere und leichtere Balle, eine begrenzte An-
zahl Kopfballe pro Training und klare Regeln, welche Balle Gberhaupt mit dem Kopf angenom-
men werden durfen. Generell halt sie die Kopfballe nicht fur das grosste Risiko im Fussball.
«Ich persénlich wirde die nicht antizipierten Schlage gegen den Kopf héher gewichten, oder
auch unkontrollierte Schisse, die Spieler am Hinterkopf treffen, oder auch Stiirze vor allem auf
den Hinterkopf.»

Andere Bille

Das Fussballspiel hat sich in den letzten Jahrzehnten stark verandert. Viele der bisher erhobe-
nen Daten stammen aus einer Zeit, als schwere Lederballe im Einsatz waren. Das vorgeschrie-
bene Ballgewicht hat sich dabei allerdings nicht verandert: Es liegt seit 1937 bei 410 bis 450
Gramm zu Spielbeginn. Verandert haben sich die Materialien - moderne Balle saugen sich nicht
mehr mit Wasser voll, fliegen daflr schneller.

Feddermann fasst zusammen: «Es gibt Hinweise, dass Kopfballe das Risiko fur eine Demenz
erhdhen. Wir missen diese ernst nehmen. Die Datenlage ist jedoch noch nicht eindeutig. Um
verlassliche Schllsse zu ziehen, brauchen wir lang angelegte, prospektive Studien, die den Zu-
sammenhang systematisch untersuchen.» Neben epidemiologischen Studien konnten bildge-
bende Studien helfen, die neuropathologischen Veranderungen besser zu verstehen. In der
Zwischenzeit sei es wichtig, Aufklarung zu betreiben. «Es geht nicht darum, Verbote zu fordern,
sondern Awareness, Respekt und Handlungskompetenz zu schaffen.»

Ahnlich usserte sich auch Thomas Duning, Chefarzt der Klinik fir Neurologie im Klinikum Bre-
men-Ost, vor einem Jahr im Deutschen Arzteblatt: «Ich wiirde ein regelmassiges, sehr intensi-
ves Kopfballtraining beim Fussball vermeiden, allerdings von Verboten absehen. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass die ausdauernde sportliche Betatigung durch Fussball einen grésseren



Benefit hat als wenige, leichte Traumata, ist sehr gross, weshalb ich zu einer gewissen Gelas-
senheit rate.»

Tatsachlich steckt in den bisherigen Kopfballstudien auch eine positive Nachricht, die aber
kaum zur Kenntnis genommen wird. So weisen ehemalige Fussballprofis zwar ein erhdhtes De-
menzrisiko auf. Gleichzeitig haben sie aber eine niedrigere Gesamtsterblichkeit und ein gerin-
geres Risiko, an Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder an Krebs zu sterben. «Auch diese Erkennt-
nis ist wichtig», sagt Feddermann.
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