
Sportunterrichts (PIN-BEG) zu kei-
ner Verbesserung der körperlichen
Leistungsfähigkeit führt. Im Gegen-
satz dazu verbessert sich diese durch
die Tägliche Bewegungs- und Sport-
einheit signifikant, insbesondere
Mädchen und leistungsschwache
Kinder profitieren von der Interven-
tion. Zusätzlich wird durch das Mo-
dell die Kooperation zwischen Schu-
le und Verein gefördert.
Die Erhebungen zeigen somit, dass
der Schulsport in der Grundschule im
Sinne der Gesundheitsförderung so-
wohl quantitativ als auch qualitativ
unzureichend ist. Da er eine wichti-
ge Basis bildet, bedürfen Initiativen
zur Qualitäts- und Quantitätssteige-
rung dringender Unterstützung.
Ebenso gilt es, Eltern und Kinder
über weitere Möglichkeiten der
Sportteilnahme aufzuklären.
Bös, K. (2009). Deutscher Motorik-
Test 6-18. Hamburg: Feldhaus,
Czwalina.
Kleiner, K., Höger, B. et al. (2018).
Tägliche Bewegungs- und Sportein-
heit (TBuS) an den Schulen der 1. - 9.
Schulstufe Modellregion Burgenland
(Forschungsbericht). Wien.
Kleiner, K., Höger, B. et al. (2019).
PINBEG - Prospektive Interventions-
studie und Ressourcenanalyse zur
Bewegungs-, Ernährungs- und Ge-
sundheitskompetenz bei SchülerIn-
nen der 1. - 4. Schulstufe an Volks-
schulen des Burgenlandes (For-
schungsbericht). Wien.
Schlüsselwörter: Schulsport, Ge-
sundheitsförderung, Tägliche Bewe-
gungs- und Sporteinheit
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Fragestellung: Die Prävention von
Verletzungen hat gerade im Profi-
sportbereich zunehmend an Gewicht
gewonnen. McGill konnte 2012 zei-
gen, dass eine Korrelation zwischen
Leistungstests in der Saisonvorbe-
reitung und Widerstandsfähigkeit
gegenüber Verletzungen besteht.
Neben der medizinischen Eingangs-
untersuchung könnte somit ein
Sportar-spezifischer Leistungstest
Hinweis auf Defizite bringen, die
eine Verletzung begünstigen.
Methodik: In 5 aufeinanderfolgen-
den Saisons (2012/13-2016/17)
wurde der komplette Kader einer
Basketball-Profi-Mannschaft im
Rahmen der medizinischen Ein-
gangsuntersuchung einem Leis-
tungstest unterzogen. Die Testbat-
terie war angelehnt an den NBA Com-
bine Test und umfasste einen
¾-Court-Sprint, einen T-Test, eine
Messung des Standing Reach, des
No Step Vertical Jump und des Ma-
ximum Vertical Jump, Bankdrücken
sowie einen Yoyo-Test. Die prospek-

tiv erfassten Verletzungen wurden
dann in Korrelation mit den Ergeb-
nissen der Testbatterie gesetzt.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
142 Verletzungen führten zum ver-
letzungsbedingten Ausfall (Training
und/oder Wettkampf) von mindes-
tens 24 Stunden. Im Schnitt erlitten
die Athleten 2 Verletzungen pro Sai-
son. Basketballer, welche für den T-
Test mehr Zeit benötigten, verletz-
ten sich signifikant häufiger
(r = 0,34; p = 0,029).
Athleten mit Oberschenkelverlet-
zungen schnitten im Yoyo-Test sig-
nifikant schlechter ab (p = 0,012).
Ein schlechter Wert im One-repeti-
tion-maximum-Test korrelierte mit
dem Auftreten von Fingerverletzun-
gen (p = 0,048) oder Frakturen
(p = 0,002). Knieverletzungen kor-
relierten mit überdurchschnittlichen
Leistungen im No-step Vertical Jump
(p = 0,008) sowie Maximal Vertical
Jump (p = 0,019).
Die Durchführung von Basketball-spe-
zifischen Leistung-Tests als Erweite-
rung der medizinischen Eingangsun-
tersuchung ist sinnvoll. Defizite, die
eine Verletzung begünstigen, können
detektiert und im Rahmen der Saison-
vorbereitung gezielt angegangen
werden. Darüber hinaus können die
erhobenen Basiswerte im Falle einer
Verletzung dazu genutzt werden, den
individuellen Zeitpunkt eines Return-
to-Play zu bestimmen.
Schlüsselwörter: Basketball, Verlet-
zungsprävention, Performancetes-
ting, NBA combine
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HT06 Sport mit Arthrose – geht’s
noch?

HT06-46
Belastungsinduzierte Änderungen
von Knorpelbiomarkern vor und
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nach valgisierender Osteotomie
bei Patienten mit medialer
Gonarthrose
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Fragestellung: Obwohl die auslö-
senden molekularen Mechanismen
pathologischer Veränderungen bei
Arthrose weitgehend unbekannt
sind, so scheint die Fähigkeit von
Chondrozyten, auf Belastungen zu
reagieren, eine wichtige Rolle in
der Pathomechanik der Arthrose zu
spielen. Die valgisierende Osteoto-
mie ist eine gelenkerhaltende Ope-
ration bei Gonarthrose mit dem Ziel,
den Belastungstransfer am Knie
während des Gehens zu verbessern.
Ziel dieser Studie war die Untersu-
chung belastungsinduzierter Ände-
rungen von Knorpelbiomarkern vor
und nach valgisierender Osteotomie
bei Patienten mit medialer
Gonarthrose.
Methodik: Blutproben wurden von
zehn Patienten (6 M, 4F; 44.3
� 8.6 Jahre, 25.8 � 3.9 kg/m2) 4
Wochen vor und 6 Monate nach einer
valigiserenden Osteotomie entnom-
men, jeweils unmittelbar vor (t0)
und nach (t1), sowie 0.5, 1.5, 3.5,
und 5.5 Stunden (t2-t5) nach einer
30-minutigen Gehbelastung auf ei-
nem Laufband. Serumkonzentratio-

nen von Cartilage Oligomeric Matrix
Protein (COMP), Matrixmetallopro-
teinase (MMP)-3, -1, 9, Interleukin-
(IL)-6, C-propeptide II (CPII), Clea-
vage of type II collagenases (C2C),
Proteoglycan 4 (PRG-4) und A disin-
tegrin and metalloproteinase with
thrombospondin motifs 4 (AD-
AMTS)-4 wurden mittels kommerziell
erhältlichen ELISA Kits bestimmt.
Unterschiede wurden mittels ANOVA
für Messwiederholungen mit Gruppe
als Zwischensubjektfaktor und Zeit
als Innersubjektfaktor festgestellt
(P < 0.05).
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die baseline COMP Werte waren hö-
her und C2C und CPII Werte waren
niedriger nach als vor der Osteoto-
mie (P < 0.05). Sowohl prä- als auch
postoperativ stiegen COMP, MMP-3,
C2C, und CPII direkt nach der Geh-
belastung um 10 bis 70% an und
PRG-4 nahm um 43% ab
(P < 0.05). Bis zu 5.5 Stunden
nach der Gehbelastung nahmen
COMP und MMP-3 bis zu 25% unter
das Ausgangsniveau stetig ab. IL-6
nahm 3.5 bzw. 5.5 Stunden nach der
Gehbelastung um mehr als 400 bzw.
500% zu. PRG-4 und MMP-9 zeigten
deutliche Maxima 3.5 Stunden nach
der Gehbelastung.
Die sofortigen und verzögerten be-
lastungsinduzierten Veränderungen
von Knorpelbiomarkern weisen nicht
nur auf eine Diffusion von Knorpel-
biomarkern, sondern auch auf (evtl.
verzögerte) metabolische Prozesse
hin. Die Abnahme von PRG-4 (Lu-
bricin) nach Belastung deutet auf
eine erhöhte Reibung bei Belastung
des arthritischen Gelenks hin. Die
fehlenden Gruppenunterschiede in
belastungsinduzierten Veränderun-
gen von Knorpelbiomarkern post-
operativ im Vergleich zu präoperativ
könnten der individuellen Belas-
tungskorrektur der valgisierenden
Osteotomie zuzuschreiben sein, die
zu individuell unterschiedlich gro-
ßen Veränderungen führen könnten.

Entsprechende Auswertungen im Zu-
sammenhang mit den vorhandenen
kinetischen Gangdaten werden in
einem nächsten Schritt erfolgen.
Funding: SNF #32003B_159871
osteoarthritis, biomarker, osteoto-
my, ambulatory load
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Kniegelenkarthrose bei
ehemaligen Profi-
Fußballspielerinnen
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Fragestellung: Eine hohe Inzidenz
von Kniegelenksarthrose wurde bei
ehemaligen Fussballspielern bereits
nach 10-15 Jahren beschrieben. Da-
ten aus dem Frauenfußball sind bis-
lang nicht bekannt.
Methodik: Neunundvierzig ehemali-
ge professionelle Fußballspierinnen
mit einer mittleren Karrieredauer
von 10 � 5 Jahren, welche ihre Kar-
riere vor 9.5 � 4 Jahren beendet
hatten, haben an dieser Quer-
schnittsstudie teilgenommen. An-
hand eines semi-quantitativen
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