Bayerischen  FuBballverband mit
Vorsorgeuntersuchungen versehen,
seit dem Jahr 2015 im Rahmen eines
Gesamtpraventionskonzeptes unter
spezieller Organisation und Kontrol-
le durch eine externe medizinische
Einrichtung. Die jahrlichen Scree-
ning-Untersuchungen  beinhalten
ein Risikoprotokoll mit der Abfrage
von Vorerkrankungen, Risikofakto-
ren des plotzlichen Herztods, Dauer-
medikation und Impfungen, Vorver-
letzungen und aktuelle physische
Beschwerden. Ebenso wird das
Screening mit Orthopadischer Unter-

suchung, ,J1-Jugenduntersu-
chung”, EKG, Echokardiographie
durchgefiihrt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Nach Einfiihrung des Praventions-
konzeptes beim Bayrischen FulRball-
verband im Jahre 2015 konnten im
Landesverband Screening-Untersu-
chungen im JuniorenleistungsfuR-
ball eingefiihrt werden, die zuvor
nahezu nicht vorhanden waren. Im
Vergleich zum Jahr 2014 wurden Ri-
sikoprotokolle 15-fach  haufiger
durchgefiihrt, EKG-Untersuchungen
wurden bis zu 10-fach haufiger
durchgefiihrt und die J1-Jugendun-
tersuchung wurde auf das 50-Fache
gesteigert. Dies zeigte in den Jahren
2015 bis 2017 im Rahmen des Ge-
samtkonzeptes kaum Schwankungen
in der Compliance und Mitarbeit der
Spieler und Eltern. Nach einer Kon-
zeptumstellung zur Selbst-Organisa-
tion des Juniorensystems brach die
Durchfiihrung der Screening-Unter-
suchungen ein, Grofteils auf das
Level vor Initiierung des Konzeptes
im Jahre 2015. Einzig die J1-Unter-
suchung blieb stdrker vertreten als
in 2014, da sie nun bekannter ist,
jedoch sank auch sie ebenfalls deut-
lich ah.

Die Gesamtpopulation zeigte im
Screening weithin in 7,8% der Fille
kongenitale Anomalien am Herzen,
welche kontrollbediirftig sind. Aller-
gien (8,6%) und Asthma (2,4%) sind

die haufigsten medizinischen Auffal-
ligkeiten, welche bei den Spielern
gefunden wurden. Orthopadische
Auffilligkeiten ~ waren  zumeist
Abweichungen im FulRgewdlbe und
funktionelle Verkiirzungen der Mus-
kulatur am Oberschenkel.

Als Fazit kann gelten, dass Vorsor-
geuntersuchungen im Nachwuchs-
leistungsfuBball weiterhin essen-
tiell, jedoch die Mitarbeit ohne Kon-
trolle auf das Niveau sank wie vor der
zentralen Organisation. Diese Ergeb-
nisse zeigen deutlich, dass Praven-
tionsmaRnahmen neben der Erstel-
lung eines fundierten Gesamtkon-
zeptes auch eine Funktion oder
Person bendtigt, welche sich konti-
nuierlich um die Organisation, die
Kontrolle und Compliance des Kon-
zeptes kiimmert und dies nicht “von
alleine” lauft.

http://dx.doi.org/10.1016/].
orthtr.2019.04.012
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Der Einfluss von FuB3ball auf die
Hiifte, das Sprunggelenk und das
Becken bei jugendlichen
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Fragestellung: Es gibt Hinweise in
der Literatur, dass eine einge-
schrankte Beweglichkeit der Hiifte
die Ursache fiir Verletzungen im Be-
reich der Hiifte (Verrall et al., 2007),
LWS (Almeida et al., 2012) und sogar
Knie (Nguyen et al., 2015) und Ful}
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(Saita et al., 2017) sein kann. Au-
Rerdem wurde gezeigt, dass bei FuR-
ballern ca. ab dem 10. Lebensjahr die
Hiiftbeweglichkeit abnimmt (Scara-
mussa et al., 2018). Daher ergibt
sich die Fragestellung, ob bei ju-
gendlichen FuRballspielern eine Ein-
schrankung der Beweglichkeit der
Hiifte und Sprunggelenke und ein
Beckenschiefstand genauso hdufig
vorkommen wie bei , Nicht"-
FuBballspielern?

Methodik: Als Probanden werden
eine Gruppe JugendfuBballer (U13-
U19) und eine Vergleichsgruppe, die
bzgl. Alter, Gewicht und Grolde dhn-
lich sind, eingeschlossen.
Einschlusskriterien der FuRballer
sind, dass sie aktiv fiir eine Jugend-
mannschaft als Feldspieler spielen.
In die Vergleichsgruppe werden ge-
sunde, mannliche Probanden einge-
schlossen, deren Trainingsumfang
< 6 Std./Woche ist und die kein re-
gelmaRiges FuRballtraining haben.
Ausschlusskriterien fiir beide Grup-
pen sind Verletzungen der unteren
Extremitdt, die die Teilnahme am
Mannschaftstraining/Sport verhin-
dern und angeborene
Hiiftpathologien.

Die Datenerhebung findet im Janu-
ar/Februar 2019 statt.

Outcome measures:

Fragebogen fiir Alter, GroRe, Ge-
wicht, Stunden Training pro Woche
und Sportart (Vergleichsgruppe).
Das Ausmald der passiven Innen-
rotation und der gesamten Rota-
tion wird im Sitz mit einem Incli-
nometer beider Hiiften gemessen.
Ein Physiotherapeut fiihrt die Be-
wegungen passiv aus und klassifi-
ziert das Endgefiihl.

Der Beckenstand wird mit Hilfe ei-
nes PALM Palpation Meter wie von
Herrington (2011) beschrieben, im
Stand gemessen.

Die Dorsalextension des Sprungge-
lenks wird mit einem Inklinometer
im Stand gemessen.
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Datenanalyse: Die demographischen
Daten, das Bewegungsausmald und
die Beckenposition werden fiir beide
Gruppen deskriptiv als Mittelwert,
Standardabweichung und Spannwei-
te dargestellt. Die Daten werden mit-
tels des Kolmogorov-Smirnov-Tests
auf Normalverteilung getestet und
je nach Ergebnis mit einem unabhan-
gigen T-Test oder Mann-Whitney-U-
Test auf signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen analysiert.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Liegen noch nicht vor.
Schliisselworter: FuRRball,
gungseinschrankung,
Verletzungsrisiko

http://dx.doi.org/10.1016/j.
orthtr.2019.04.013
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Fragestellung: Professionelle Biih-
nentdnzer sind korperliche Schwer-
arbeiter, die sich durch eine Kombi-
nation aus darstellender Kunst, Ar-
tistik und Leistungssport definieren.
In der Literatur gibt es zahlreiche
Veroffentlichungen, die ein Uber-
wiegen chronischer Uberlastungs-
schdden im Vergleich zu akuten Ver-
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letzungen postulieren. Als direkte
biomechanische Kausalitatsfaktoren
sind repetitiv und direkt auf den FuR
einwirkende Bodenreaktionskrafte
zu nennen, zumal bei der Herstel-
lung von Tanzschuhen im Gegensatz
zu Sportschuhen keine oder kaum
stoRdampfende Materialien verwer-
tet werden. Somit wirkt bei groRen
Vertikal- und Horizontalspriingen
das 6-7-fache Korpereigengewicht
ungefiltert auf das arthronale Sys-
tem ein. Ursachen wie Spartenab-
hangige Besonderheiten, z.B. die
maximale Auswdrtsdrehung der Bei-
ne (En Dehors) beim Ballett oder das
Tragen hochhackiger Schuhe im Re-
vuetanz erhdhen das Verletzungsri-
siko im Bereich der unteren
Extremitdten.

Methodik: Gegenstand der retro-
spektiven Querschnittstudie in ei-
nem auf die Rehabilitation von Pro-
fitdnzern spezialisierten Kompe-
tenzzentrum waren akute und
chronische Verletzungen am FuR
und 0SG (n=311). Diese wurden
nach Verletzungsart, Verletzungs-
haufigkeit und Verletzungslokalisa-
tion untersucht.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Das Verhaltnis zwischen akuten und
chronischen Verletzungen betrug
50:50; 90% der untersuchten 0SG-
Verletzungen waren akut. Ursache
fiir die im Vergleich zur Literatur
verhdltnismdRig groRe Anzahl aku-
ter Verletzungen im eigenen Patien-
tenpool war ein Uberwiegen der Zu-
weisung der Tanzer nach Arbeitsun-
fallen durch die
Unfallversicherungen und
Berufsgenossenschaften.
Schlussfolgerung: Der Full und das
obere Sprunggelenk als erstes Glied
der biomechanischen Wirkungskette
sind im professionellen Biihnentanz
einem hohen Risiko fiir akute Ver-
letzungen und chronische Uberlas-
tungsschaden ausgesetzt. In der
Pravention und Rehabilitation die-
ser speziellen Berufsgruppe miissen

sowohl tanzspartenabhangige als
auch geschlechtsspezifische Beson-
derheiten beriicksichtigt werden.
Professioneller Biihnentanz - FuR
und 0SG als erstes Glied der biome-
chanischen Wirkungskette - Tanz-
schuhe ohne protektive
Eigenschaften

http://dx.doi.org/10.1016/j.
orthtr.2019.04.014
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Fragestellung: Unterscheidet sich
das funktionelle Outcome nach aku-
ter Achillessehnen-Ruptur zwischen
der Versorgung mittels konvention-
eller Naht und einer anatomischen
Rekonstruktion der Sehne?

Methodik: Retrospektive Analyse
zwischen zwei mdnnlichen Patien-
tenkollektiven mit Z.n. operativer
Versorgung einer unilateralen Achil-
lessehnenruptur: CON = konventio-
nelle Naht (n = 25) und REKO = ana-
tomische Rekonstruktion (n=30).
Die durchschnittliche Follow-up-
Zeit betrug 3,5 Jahre (1,5 - 5 Jahre),
signifikante Unterschiede in der
Gruppenzusammensetzung  (Alter,
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