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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Fragestellung: Die intensive Bean-
spruchung von Adduktoren und
Rumpfmuskulatur im FuRball fiihrt
zu repetitiven Mikrotraumata im Be-
reich des tendinoperiostalen Uber-
gangs am Schambein. Eine chroni-
sche Uberbelastung kann hier inshe-
sondere im JugendleistungsfulRball
zu einer Schambeinentziindung (Ost-
eitis pubis) fithren, welche wiederum
relevante Ausfallzeiten der jungen
Sportler zur Folge haben kann. Be-
lastbare wissenschaftliche Daten und
ein konkretes Behandlungsschema
der Osteitis pubis speziell fiir den
JugendleistungsfuBBball liegen bis
dato noch nicht vor. Ziel dieser Stu-
die war es, die Inzidenz und mogliche
Risikofaktoren der Osteitis pubis in
einem Nachwuchsleistungszentrum
zu erfassen. Zudem wurde ein kon-
servatives Therapieregime speziell
fiir JugendfulRballer entwickelt und
dessen Wirksamkeit in der Behand-
lung betroffener Sportler untersucht.
Methodik: Zu Beginn der Saison
2017/2018 wurde anhand der vor-
liegenden Literatur ein explizit fiir
JugendfulBballer angepasstes, rein
konservatives Therapieregime der
Osteitis pubis entworfen. Im an-
schliefenden Saisonverlauf wurde
dessen Effekt im Rahmen einer pros-
pektiven Studie in einem Nach-
wuchsleistungszentrum eines deut-
schen  Bundesligavereins  unter-
sucht. Konsekutiv wurden alle
Spieler mit der klinisch-radiologisch
gesicherten Diagnose einer Osteitis
pubis mit dem Therapieregime be-
handelt und alle 2 Wochen klinisch

188

verlaufskontrolliert. Zur Erfassung
der Risikofaktoren wurde das Alter,
der Jahrgang, die Position und der
Verletzungszeitpunkt der Spieler so-
wie die vorhandene Leistungsdiag-
nostik vor der Verletzung unter-
sucht. Als wesentliche Outcomepa-
rameter wurden die Zeit bis zur
vollstandigen Riickkehr ins Mann-
schaftstraining (Return to play) so-
wie Rezidive (erneuter Ausfall inner-
halb des Follow-up) erfasst.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Im Untersuchungszeitraum von 12
Monaten wiesen insgesamt 14 von
189 Spielern klinisch-radiologische
Zeichen einer Osteitis pubis auf und
wurden anhand des Studienproto-
kolls therapiert. Die Inzidenz betrug
damitin Bezug auf das gesamte Leis-
tungszentrum 7.4% und liegt damit
im Vergleich etwas iiber der Inzidenz
der in der Literatur beschriebenen
adulten Kollektive (1.8 - 7.0%).
Das Alter der Spieler zum Verlet-
zungszeitpunkt lag im Mittel bei
16.5 4+ 1.9 Jahren. Betroffen waren
ausschlieBlich Spieler des jiingeren
Jahrgangs und mehrheitlich Ab-
wehrspieler. Die Zeit bis zur Riick-
kehr ins Mannschaftstraining betrug
im Mittel 4.5 + 2.6 Monate. Riick-
falle waren bei einer mittleren Fol-
low-Up-Dauer von 8.5 + 3.0 Mona-
ten keine zu verzeichnen.
Zusammengefasst stellt die Osteitis
pubis damit ein ernstzunehmendes
Krankheitsbild mit relevanten Aus-
fallzeiten im JugendfuRball dar und
bedarf einer individualisierten The-
rapie, um eine sichere und nachhal-
tige Riickkehr in den Sport gewahr-
leisten zu konnen. Inshesondere bei
dem Ubergang in eine hohere Alters-
klasse handelt es sich um einen re-
levanten Risikofaktor, zu dessen Re-
duktion zukiinftig spezifische Pra-
ventionsprogramme zu evaluieren
sein werden.

Schliisselworter: Osteitis pubis,
konservative Therapie, Return to

play
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Fragestellung: Die physischen und
psychischen Belastungen und Anfor-
derungen im Nachwuchsleistungs-
fuRball steigen zunehmend, sodass
medizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen notwendig sind. Nachdem im
deutschen JuniorenfuBball der Leis-
tungsanspruch ab der U12 bereits
durch FordermalRnahmen der FuR-
ballverbande beginnt, wurden Scree-
ning-Untersuchungen in diesem Be-
reich beim Bayerischen FulRballver-
band seit dem Jahr 2015
systematisch organisiert. Diese Stu-
die zeigt deskriptive Ergebnisse der
Vorsorgeuntersuchungen im
Juniorenleistungsfuliball.

Methodik: Seit dem Jahr 2010 wer-
den Nachwuchs-LeistungsfulRballer
der Altersklassen U12 bis U19 beim
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