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Kreuzbandverletzungen von fussballspielenden Frauen 
 
Im Rahmen meiner Ausbildung zur Berufstrainerin habe ich mich auf das 
«frauenphysiologische Training» fokussiert. Das Thema war schnell gewählt. Als Trainerin 
habe ich viele Verletzungen meiner Spielerinnen miterlebt. Ein bestimmtes 
Verletzungsmuster war immer wieder präsent, es war die Ruptur des Kreuzbandes. Als 
aktive Fussballerin musste ich mich nur mit kleinen Blessuren auseinandersetzen. Die 
Betreuung der verletzten Spielerinnen, die sich das vordere Kreuzband gerissen hatten, 
stimmten mich nachdenklich und traurig. Es muss ein einschneidendes Erlebnis sein, wenn 
eine Athletin ca. 9 Monate nicht mehr ihrer Leidenschaft nachgehen darf. 
Diese Vorkommnisse aus der Betreuungsperspektive motivierten mich dazu, die Spielerinnen 
so zu trainieren, dass sie möglichst lange und gesund ihren Sport ausüben können. In 
Auseinandersetzung mit wissenschaftlicher Literatur habe ich ein «Präventionstraining für 
starke Kreuzbänder» erarbeitet.  
 
Folgende Risikofaktoren für eine Kreuzbandverletzung sollten uns bewusst sein, wenn wir 
Frauen trainieren:  
 
Hohe Knie-Abduktion bei Bewegungen (7) 
 Frauen: höhere Knie-Abduktion als Männer 
Lockere Bänder (7) 
 Frauen: erhöhte Lockerheit der Bänder  
Verhältnis Hamstrings – Quadrizeps Kraft (6) 
 Menstruationszyklus beeinflusst Kraftverhältnis (8) 
Sprungtechnik: wenig Kniebeugung (9) 
 Frauen landen mit weniger Kniebeugung 
 
Ein zentraler Aspekt ist das weibliche Becken.  
 

 

Abbildung 1: Q-Winkel https://doi.org/10.1177/0363r546510373570  

Der Q-Winkel zeigt die Differenz der vertikalen Masse von der Hüfte zum Knie. Der Mann hat 
in der Regel ein schmaleres Becken und hat daher einen senkrechteren Verlauf zu den Knien. 
Wir Frauen haben im Durchschnitt ein breiteres Becken und daher einen anderen Winkel zu 
den Knien. Die obere Grafik zeigt diese bei Frauen häufiger vorkommende valgische 
Beinachse oder auch X-Bein-Stellung genannt.  



Diese anatomische Ausgangstellung ist für uns Frauen ein wichtiger Aspekt für unser 
tägliches Training. Unser Ziel muss darin liegen, unsere Muskulatur der unteren Extremitäten 
so zu stärken, dass wir unser Knie gut stabilisieren können. Das Schwergewicht sollte auf den 
Hamstrings sein. Auch plyometrische Sprünge sind in der Verletzungsprophylaxe von grosser 
Bedeutung  (siehe Abbildung 2). 

Diese Einsicht ist nur ein kleiner Bestandteil des gesundheitlichen Aspektes von Frauen im 
Sport. Weitere spannende Themen bleiben Zyklusgesteuertes Training, Regeneration, 
psychologische Aspekte und Ernährung. 

Das Präventionstraining kann natürlich auch von unseren männlichen Kollegen adaptiert 
werden, die Durchführung der Übungen bleibt unverändert. 

 

Abbildung 2: Präventionstraining für starke Kreuzbänder mit Fokus auf Sprüngen, Adrienne Krysl 
2021 
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