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Methodik: In einer prospektiven Ko-
hortenanalyse wurden 19 Mitglieder
der Deutschen Jugendkletternatio-
nalmannschaft (DJN) und 18 Frei-
zeitkletterer (FZK) klinisch und ra-
diologisch 1999 untersucht und
2011 re-evaluiert. Der mittlere Fol-
low-up betrug 11,3 +/-1,2 Jahre. Die
radiologische Evaluierung erfolgte
nach einem standardisiertem Proto-
koll, eine Friiharthrose wurde ab ei-
nem Stadium Kellgren/Lawrence
2 definiert.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Es konnten 15 von 19 (78,9%) Klet-
terer der DIN und 13 von 18 (72,2%)
der FZK mit einem Durchschnittsal-
ter von 26,8 Jahren nachuntersucht
werden. Fiinf der DIN (33%) zeigten
eine Bewegungseinschrankung der
Finger, einer der FZK (8%). 80%
der DIN und 46% der FZK zeigten
radiologische Stressreaktionen (Kor-
tikalishypertrophie, 73% DJN, 23%
FZK), subchondrale Sklerosierung
(80% DJN, 31% FZK), verbreiterte
Gelenkbasis PIP (67% DJIN, 38%
FZK), verbreiterte Gelenkbasis DIP
(51% DJN, 31% FZK). Trainingsin-
tensitdt 1999 (p < 0.05) und Kor-
pergewicht von 1999 (p < 0.05) wa-
ren signifikant fiir die Entwicklung
von radiologischen Belastungsan-
passungen. Friihzeichen einer Osteo-
arthrose zeigten sich bei gesamt 6
Kletterern (4 DIN (27%), 2 FZK
(15%). Signifikante Einflussfaktoren
fir die Entwicklung einer Friiharth-
rose waren die Gesamtanzahl an Trai-
ningsjahren (p < 0.05), ein “Cam-
pusboardtraining” 1999 (p < 0.05)
und das Kletterniveau (p < 0.05).
Ein Viertel der Kletterer, welche in
jungen Jahren bereits auf hohem
Niveau kletterten (DIN), zeigten
mit bereits knapp 30 Jahren eine
milde Form einer Fingergelenksarth-
rose (Kellgren II). Die Analyse der
Trainingsmethoden zeigte, dass ein
intensives Fingerkrafttraining (z.B.
am “Campusboard”) die Entstehung
einer Friiharthrose fordert. Ebenfalls
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korreliert der gekletterte Schwierig-
keitsgrad mit dem Arthroserisiko.
Schliisselworter: Sportklettern, Fin-
gerarthrose, Langzeitschdden
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Fragestellung: Sehnenbeschwerden
sind sowohl im Leistungssport als
auch im Breitensport hdufig fiir
eine verminderte korperliche Belast-
barkeit verantwortlich. Aktuell gibt
es zur Pravalenz der Achillessehnen-
tendinopathie (AT) noch keine zu-
verldssigen Daten aus dem leis-
tungsorientierten, fuRballerischen
Nachwuchsbereich. Ebenso fehlen
Daten iiber den Einfluss von Alter,
Trainingsumfang, Spielposition oder
Muskelstatus. Das Ziel der vorliegen-
den Studie war, die Pravalenz der AT
im NachwuchsfuRball zu evaluieren
und mit moglichen klinisch-sono-
graphischen Risikofaktoren in Zu-
sammenhang zu bringen.

Methodik: 118 Jugendspieler (16,0
=+ 2,2 Jahre, BMI 21,2 & 2,7; GroRe
174,6 £ 10,2) des Nachwuchszent-

rums eines deutschen FuRball-Bun-
desligavereins wurden in diese Stu-
die eingeschlossen. Die standardi-
sierte  Untersuchung beinhaltete
einen Fragebogen zu sportartspezifi-
schen Faktoren wie Trainingsum-
fang, Spielposition, Sprung- und
Schussbein. Funktionseinschranken-
de Beschwerden wurden mit dem
VISA-A Score erfasst. Die klinische
Untersuchung beinhaltete u.a. Seh-
nendruckschmerz,  spindelférmige
Verdickung, Muskelumfange und
die Bewegungsausmale. In der So-
nographie (Toshiba Aplio SSA-770A/
80; 12-MHz Linearschallkopf) wur-
den die Achillessehnen bds. im
Langs- und Querschnitt verglei-
chend untersucht und Hyper-/Hypo-
echogenitdten, die Sehnendicke und
dopplersonographisch der Neovas-
kularisationsgrad erfasst. Die statis-
tische Auswertung erfolgte mittels
JMP (SSP 12.0, SAS Institute, Cary,
USA). Ein p-Wert von p = 0,05 wurde
als statistisch signifikant gewertet.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die Pravalenz der AT betrug 4,24%,
bei einer durchschnittlichen Trai-
ningsbelastung von 10,34 + 3,85 h
(MW £ SD) seit 11,94 + 18,75 Wo-
chen. Alle Beschwerden waren im
Training aufgetreten, knapp 1/3
der NachwuchsfuRRballer gaben an,
in der Vergangenheit Sehnenbe-
schwerden gehabt zu haben. Die
VISA-A-Werte waren bei Spielern
mit AT mit 79,75 + 3,18 vs. 98,90
+ 0,61 signifikant erniedrigt im Ver-
gleich zu symptomfreien Sehnen
(p < 0,0001). Sonographisch zeigte
sich kein signifikanter Zusammen-
hang der mittleren oder maximalen
Sehnendicke (5,47 £ 0,62 resp.
5,88 + 0,66) und dem Vorliegen ei-
ner AT, sowie zwischen einer AT und
Schuss-/Standbein,  Trainingsum-
fang, Spielposition und/oder Mus-
kelumfangen. Eine AT ging signifi-
kant hdufiger mit einer Druck-
schmerzhaftigkeit (p < 0,05) der
Sehne einher. 75% der Spieler mit
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AT zeigten im dopplersonographi-
schen Bild einen hdohergradigen
Neovaskularisationsgrad (Grad III-
IV). In Untersuchungen derselben
Kohorte traten Patellasehnenbe-
schwerden (Bode et al., 2017) etwa
4x hdufiger auf als Achillessehnen-
beschwerden, was vergleichbar ist
mit Ergebnissen einer groRen Quer-
schnittsstudie von Cassel et al.
(2015) fiir jugendliche Leistungs-
sportler anderer Sportarten. Zusam-
menfassend ist auch die AT eine
relevante Problematik im Jugend-
leistungsfuBBball, obgleich die Pra-
valenz nicht mit der des Patellaspit-
zensyndromes vergleichbar ist. Eine
dezidierte klinisch-sonographische
Untersuchung zur Vermeidung lan-
ger Ausfallzeiten ist essenziell.
Schliisselworter: Achilles tendino-
pathy,  youth  elite  soccer,
sonography
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Fragestellung: FuBball ist in vielen
Landern der am hadufigsten ausgeiib-
te Sport von Kindern und Jugend-
lichen. Allgemein wird angenom-
men, dass Fulballspieler vermehrt
0-Beine aufweisen. Ziel dieses sys-

tematischen Reviews und der Meta-
analyse ist, die vorliegende Evidenz
fiir das Auftreten von genua vara in
Zusammenhang mit intensivem Ful3-
balltraining im Kindes- und Jugend-
alter zusammenzufassen und mogli-
che Pathomechanismen zu
beleuchten.

Methodik: Es erfolgte die systema-
tische Literaturrecherche in den on-
line Datenbanken Pubmed, Medline,
Embase sowie der Cochrane Library
nach Studien, welche einen Zusam-
menhang zwischen der Entwicklung
der Beinachse mit der Ausiibung des
FuRBballsports im Wachstumsalter
untersuchen. An Hand der gefunde-
nen Literatur wurden ein systemati-
sches Review und eine Metaanalyse
der enthaltenen epidemiologischen
Daten durchgefiihrt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die Literatursuche mit ausgewahlten
Schliisselwortern ergab initial mehre-
re hundert Publikationen (n = 446).
Nach Screening von Abstract und
Volltext konnten n =29 Publikatio-
nen identifiziert werden, welche sich
fokussiert mit dem Thema befassen.
Bei n=5 dieser Studien waren epi-
demiologische Daten enthalten. Von
diesen konnten n=3 kontrollierte
Studien mit der ZielgroRe interkon-
dyldrer Abstand (,,inter-condylar dis-
tance” [ICD]) in einer Metaanalyse
mit der Mittelwertdifferenz als Ef-
fektmal® ausgewertet werden. Die zu-
sammengefasste Studienpopulation
betrdgt n = 1344 mannliche FuRball-
spieler im Wachstumsalter und
n=1277 Kontrollen. Alle Studien
zeigen eine signifikante Mittelwert-
differenz der ICD-Messungen zwi-
schen FuBballspielern und der zuge-
horigen Kontrollgruppe. Der gepoolte
Effektschdtzer fiir die Mittelwertdif-
ferenz betragt 1,50 cm (95-%-Konfi-
denzintervall: [0,53; 2,46]). Die epi-
demiologischen  Studien, welche
nicht in die Metaanalyse einge-
schlossen werden konnten, weisen
ebenfalls in die gleiche Richtung.
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Die Genese des genu varum scheint
vorrangig durch eine Deformierung
der proximalen Tibia bedingt zu
sein. Der prapubertdare Wachstums-
schub stellt hierbei wohl die sensi-
belste Phase dar. Der wahrschein-
lichste Pathomechanismus ist eine
chronisch-repetitive ~ Uberlastung
der Wachstumsfugen, welche durch
die sportartspezifischen hdufigen
Richtungswechsel und einhergehen-
de neuromuskulare Erschépfung be-
glinstigt wird.

Intensives FuRballspiel wahrend des
Wachstumsalters scheint die Ent-
wicklung eines genu varum zu for-
dern. Angepasste Trainingsmetho-
den und eine rechtzeitige Identifi-
kation von Betroffenen kdnnten die
heranwachsenden  SportlerInnen
hiervor schiitzen. Weitere sportwis-
senschaftliche und medizinische
Forschung ist wiinschenswert, um
neben Mdglichkeiten zur Pravention
auch eventuelle Spatfolgen des
sportbedingten genu varum
abzuschdtzen.

Schlisselworter: FuBball, 0-Beine,
genu varum, Kinder, Jugendliche,
Beindeformitat
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