NR.1 SITZUNG AV-01 24.05.2018; 11-12.30 UHR

Mattes K', Manzer §', Reischmann M, Schaffert N'

Zur Wirkung des dominanten AuBenarmzuges auf die
Innenhebel- und Stemmbrettkraft im Riemenrudern

1. INSTITUT FUR BEWEGUNGSWISSENSCHAFT, Hamburg, Germany

Einleitung / Problemstellung: Das Rennruderboot wird iiber einen einarmigen Hebel mit Dreh-
punkt am Blatt und Krafteinleitung am Innenhebel in Vortriebsrichtung gehebelt. Der Innenhebel
fiihrt eine Rotationsbewegung um die Dolle aus, die Arme und Schultern mitvollzichen, wodurch
beim Riemenrudern eine Asymmetrie der Korperseiten resultiert. Da die Hinde unterschiedlich am
Riemen angreifen, wird zwischen Innen-und Aulenhand (-arm, -schulter und -bein) unterschieden.
Der AufSenarm zieht weiter auffen am lingeren Innenhebel als der Innenarm. Hypothetisch wird
bei dominantem Auflenarmzug (dAAZ) ein hoheres Drehmoment am Innenhebel und eine grofSere
Asymmetrie der Stemmbrettkraft erwartet.

Methodik: Die Studie untersuchte ménnliche Kaderathleten des Deutschen Ruderverbandes (Leicht-
und Schwergewicht, U-19, U-23 und Senioren D- bis A-Kader, Korperhohe 190 + 5 cm, Korpermasse
83.3 + 9kg. N = 26) im Riemenvierer ohne. Die Innenhebel-, Aulenarm- sowie Stemmbrettkraft von
Innen-und Auf8enbein wurden mit einem mobilen Messsystem erhoben. Der Einfluss des dAAZ wurde
durch Vergleich mit einer Baseline (gewohntes Rudern) varianzanalytisch gepriift.

Ergebnisse: Die Befunde bestitigten die Hypothese, weil im Vergleich zur Baseline der dAAZ die
AufSenarmkraft (225 + 60 N vs. 278 = 58 N ; p <.001) erhohte und ein hheres Drehmoment der In-
nenhebelkraft (369 = 63 Nm vs. 388 + 65 Nm: p =.020), eine hohere Stemmbrettkraft des Aulenbeins
(28952 Nvs. 309 + 51 N: p < 011) sowie eine geringere Stemmbrettkraft des Innenbeins (235 + 51 N
vs. 217 + 50 N: p = .003) erzeugte. Der dAAZ steigerte tendenziell die Innenhebelleistung (676 + 138
Ws. 705 + 135 W: p =,059). aber auch die Asymmetrie der Stemmbrettkraft (Symmetrie- Index 21 +
23%vs. 36 +22 %: p <.001).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Der dAAZ steigert die Vortriebswirksamkeit der Innenhebelkraft.
Dabei ist die Zunahme der Asymmetrie der Stemmbrettkraft zu beachten, die eine seitenungleiche

Belastung der Lenden-Becken-Region und somit die Gefahr fiir Riickenbeschwerden erhoht. Der dAAZ
muss folglich durch Krafttrainingmuskulir vorbereitet und umfangskontrolliert im Wassertraining
erfolgen. um Beschwerden in der Lenden-Becken-Region in Folge der Stemmbrettkraftasymmetrie
zuvermeiden.
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Wilke J', Kaiser ', Niederer D', Kalo K', Engeroff T', Morath C', Vogt L', Banzer W'

Effekte von hochintensivem, funktionellem Zirkel-
training auf motorische Funktion und Sportmotivation

1. GOETHE-UNIVERSITAT FRANKFURT, Abteilung Sportmedizin, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Nureinkleiner Teil der Bevilkerungerfiillt internationale Leitlinien
zur optimalen Dosis korperlicher Aktivitit. Insbesondere bei Zeitmangel konnte hochintensives,
funktionelles Zirkeltraining (HIFZ) mit seiner kurzen Dauer eine Alternative zu klassischen. volu-
menorientierten Methoden darstellen. Diese Studie verfolgte das Ziel, die Auswirkungen von HIFZ
aufParameter der motorischen Funktion sowie die Motivation zur Aus iibung korperlicher Aktivitit
bei inaktiven Erwachsenen zu untersuchen.

Methodik: Dreiunddreiiginaktive Probanden (25+5 Jahre, 12 méannlich) wurden randomisiert zwei
Gruppen zugeteilt. Die Interventionsgruppe (HIFZ. n=20) absolvierte 3x/Woche ein 15-miniitiges
Zirkeltraining, das aus hochintensiven 20s- Intervallen mit funktionellen Ganzkorperiibungen (z.B.
Kniebeugen. Step-Ups. Burpees) und jeweils 10-sekiindigen Pausen bestand. Die Vergleichsgruppe
fiihrte - ebenfalls 3x pro Woche - ein moderat intensives, 50-miniitiges Walking- Training gemaf8
internationaler Leitlinien durch. Vor und nach der sechswochigen Intervention wurden die folgenden
Parameter erhoben: Ausdauer (respiratorische Schwelle und maximale Wattleistung, Ergometrie),
dynamische Maximalkraft (ler Wiederholungs-Maximum, Beinpresse und Schulterpresse). postu-
rale Kontrolle (L ange der Spur. Kraftmessplatte). Sprungkraft (Counter Movement Jump. Single Leg
Hop for Distance). Zustzlich wurde die Motivation zur Ausiibung korperlicher Aktivitat (SSK-Skala)
ermittelt.

Ergebnisse: Verglichen mit Walking fithrte HIFZ zu systematischen Steigerungen der Beinkraft
(Zwischengruppendifferenz der relativen pre-post-Anderungen: 5.0%: p<.05), Schulterkraft (7.6%:
p<.05). Wattleistung (4.8%: p<.05) und Sportmotivation (+5.5 Punkte auf der SSK-Skala: p<.05). Keine
signifikanten Unterschiede ergaben sich fiir die posturale Kontrolle und die Sprungkraft (p >.05).
Diskussion/ Schlussfolgerung: Trotz geringeren Zeitaufwandes bewirkt HIFZ bei untrainierten
Erwachsenen gegeniiber Walking grofSere Steigerungen der motorischen Funktion sowie Sportmo-
tivation. Zukiinftige Forschungsprojekte sollten die langfristige Nachhaltigkeit der Effekte sowie die
Umsetzbarkeit bei anderen Zielgruppen (z.B. Patienten) untersuchen.
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RahlfAL', Zech A’

Einfluss der Dosierung von neuromuskularem Training
auf die sensomotorische Kontrolle

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Jena, Germany

Einleitung / Problemstellung: Die Wirksamkeit eines neuromuskuliren Trainings auf die Verlet-
zungsinzidenz bei jugendlichen Athleten ist weitestgehend belegt (Rossler et al.. 2014). Unklar und
demnach Fragestellung dieser Studie ist. wie die Dauer eines neuromuskuliren Trainings gestaltet
sein muss, um einen moglichst effektiven Einfluss auf die sensomotorische Kontrolle bei jugendlichen
FuBSballspielern zu erreichen.

Methodik: In die cluster-randomisierte kontrollierte Studie wurden 342 ménnliche FufSballspieler
der Altersklassen U14- U19 (15417 Jahre) eingeschlossen. Die 18 Mannschaften wurden zufillig
in zwei Gruppen mit neuromuskuldrem Training aufgeteilt: Gruppe 1 trainierte iiber eine Saison
zweimal wochentlich fiir 10 Minuten. Gruppe 2 fiir 20 Minuten. Zu Saisonbeginn und -ende wurden
die Beweglichkeit des Sprunggelenks (Weightbearing-Lunge-Test). die Dehnbarkeit der Hiiftflexoren
(Thomas Handgriff), die dynamische (Y-Balance Test) und statische Balance (Balance Error Scoring
System). die Rumpfbeuge (Sit and Reach Test) und die Sprungleistung (Squat Jump, Drop Jump. Coun-
termovement Jump) erfasst. Die statistische Auswertung erfolgte mittels einer Varianzanalyse auf
der Datenbasis .intention to treat”.

Ergebnisse: Die Gruppen wiesen zu Beginn der Studie keine Unterschiede hinsichtlich der demo-
grafischen Daten auf. Die Varianzanalyse zeigte fiir die Gruppe 2 eine signifikant gesteigerte Beweg-
lichkeitim oberen Sprunggelenk (p<0.001). der Rumpfbeuge (p=0.051). sowie dem Y-Balance Test in
posterolaterale Richtung (p=0.053). Keine signifikanten Unterschiede fanden sich fiir den Thomas
Handgriff, die Sprungleistung, das BESS, sowie den iibrigen Richtungen des Y- Balance Test.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass eine unterschiedliche Dauer eines neu-
romuskuldren Trainings von 10 vs. 20 Minuten bei zweimal wochentlichen Einheiten iiber eine Saison
keinen Einfluss aufsensomotorische Kontrollfunktionen hat. Die Relevanz von gesteigerter sensomo-
torischer Kontrolle als Pr @vention von Verletzungen ist unumstritten. jedoch ist der Wirkungsgrad
bezogen auf die Dosierung weiter unklar. Infolgedessen bedarf es zwingend weiterer Forschung die
sichmit der Dosis-Wirkungs-Beziehung des Trainings auf die sensomotorische Kontrolle beschiftigt.
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Weyh C', Pilat C', Frech T', Reichel T", Fleckenstein J', Mooren F-C'

Praventions-Trainingsprogramm
fiir SchweiBer

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT - ABTEILUNG FUR SPORTMEDIZIN, GiefSen

Einleitung / Problemstellung: Infolge der beruflichen Belastung ist die Inzidenz muskuloskelet-
taler Erkrankungen sowie die Zahl der Arbeitsunfihigkeitstage bei Schweiftfachkriften iiberdurch-
schnittlich gesteigert. Das Ziel der vorliegenden Studie war die Evaluierung eines praventiven, berufs-
spezifischen Trainingsprogramms fiir SchweifSer.

Methodik: Diese kontrollierte Studie untersuchte 77 erwerbstitige SchweifSfachkrifte (Alter: 40),
welche fiir die Dauer von 24 Wochen einer Krafttrainings- (KTG), Ausdauertrainings- (ATG) oder
Kontrollgruppe (KG) zugeteilt wurden. Die interventionsgruppen erhielten ein individuell dosiertes
und progressives Trainingsprogramm (2-3x/Woche). In einem SchweifSexperiment in sitzender (Si)
und Uberkopf-Position (iiK) (je 4x2min) wurde die muskulire (OEMG von 8 Skelettmuskeln: Haupt-
zielparameter). kardiovaskulire (arterieller Blutdruck: Herzfrequenz) und subjektive Beanspruchung
(BORG: 100mm VAS) vor und nach dem Programm ermittelt. Weitere Parameter waren die Muskel-
und Fettmasse (BIA), Ausdauerleistungsfahigkeit (Fahrradergometrie). isometrische Maximalkraft
(Arme, Beine, Rumpf), subjektive Gesundheit (SF-36) und Arbeitsfzhigkeit (WAI). Zur Uberpriifung
der Zielgroien wurde eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung durchgefiihrt (p<0.05).
Ergebnisse: In Position Si konnte fiir den M. trapezius eine Abnahme der muskuliren Beanspru-
chunginKTG und ATG vs. KG festgestellt werden. Fiir den M. pectoralis major wurde ein Anstieg der
Beanspruchungin KTG vs. KG ermittelt. Die kardiovaskulire Erschopfung konnte in der ATG verrin-
gertwerden. Der subjektive Erschopfungsgrad der KTG als auch ATG war versus der KG verringert. Das
Schweilexperiment in iiK-Position konnte durch die Intervention linger aufrechterhalten werden.
In den KTG und ATG war im Vergleich zur KG die Fettmasse reduziert, die Muskelmasse erh 6ht,
die Ausdauerleistungsfihigkeit verbessert und die Maximalkraft der Rumpfmuskulatur gesteigert.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie zeigt differenzierte Effekte eines 24-wi-
chiges Ausdauer- und Krafttrainings aufverschiedene Dimensionen von Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit bei SchweifSfachkriften. Dies konnte langfristig zur Privention und Gesundheitsforderung
bei SchweifSern beitragen.
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Schmitz B', Nelis P*, Alten F*, Rolfes F', Klose A°, Kriiger M?, Eter N, Brand S-M"

HIIT effects on Optic Nerve Head and Macular Perfusion
by Optical Coherence Tomography Angiography

1. INSTITUT FUR SPORTMEDIZIN, Universitdtsklinikum Miinster, Miinster
2. KLINIK FUR AUGENHEILKUNDE, Universitdtsklinikum Miinster, Miinster

Einleitung / Problemstellung: Background - High-intensityinterval training (HIIT) has beeniden-
tified to be efficient for increasing health-related fitness in general and in lifestyle-induced chronic
diseases such as hypertension. obesity and metabolic syndrome. The aim of this study was to evaluate
the short-termeffects of HIIT on optic nerve head (ONH) and macular perfusion using sensitive optical
coherence tomography angiography (OCTA).

Methodik: Methods - Fifty-eight young healthy participants were randomized into two training
groups using exercise capacity determined by an incremental continuous running test (maximum
performance test). Duringa4-week intervention, the two workload-matched HIIT groups performed
two controlled training sessions/weeks of 4 x 30 s or 8 x 15 s all-out runs. OCTA of the ONH and the
macula was performed with a spectral domain OCT-system (AngioVue, RTVue XR Avanti SD-OCT,
Optovue, Fremont., USA) at baseline and follow-up to detect changes of the foveal avascular zone (FAZ).
The device delivered volumetric scans of 304 x 304 A-scans at 70,000 A-scans per second using a light
source at 840 nm. Two consecutive B-scans covering the central 3 x 3mm2 field and the 4.5 x4.5mm2
ONH field were done to compute inter-B-scan decorrelation with the split-spectrum amplitude-de-
correlation angiography algorithm. Flow density was evaluated in the superficial and deep plexus of
the central macula. in the radial peripapillary capillary layer. the nerve head layer of the disc region
and of the peripapillary region.

Ergebnisse: Results: The mean deep FAZ area decreased by 14.00 = 13.02 %in response to the overall
HIIT intervention (p<0.000L, pre- vs post-training). The flow density nerve head layer of the peripa-
pillary area showed an overall increase by 1.94 + 2.39 % (p<0.0001, pre- vs post-training). All other
parameters showed no difference including the signal strength index.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Conclusions - HIIT maybe performed to induce changes in foveal
FAZ and nerve head perfusion. OCTA imaging of the central retina and the ONH could represent a
sensitive tool for the early detection of systemic vascular changes.

NR.7 SITZUNG AV-01 24.05.2018; 11-12.30 UHR

Bohm P, Meyer T?

Update des prospektiven Registers fiir
sportassoziierte Herztodesféalle in Deutschland

1. UNIVERSITARES HERZZENTRUM ZURICH, Ziirich, Switzerland
2. INSTITUT FUR SPORT- UND PRAVENTIVMEDIZIN, Saarbriicken

Einleitung / Problemstellung: Die Atiologie sportassoziierter plétzlicher Herztodesfille (SCDs)
scheint nationale und regionale Unterschiede aufzuweisen, so dass ein Bedarfan nationalen Registern
besteht. Die Herzstiftung (Sponsor) und die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK: Schirmherr)
haben ein solches Register fiir Deutschland unterstiitzt.

Methodik: Das Registerist eine datengeschiitzte Online-Datenbank. in der plotzliche sportassoziierte
SCDs inklusive iiberlebter Fille in Deutschland seit Mitte 2012 prospektiv erfasst werden. Fallmel-
dungen erfolgen iiber die geschiitzte Internetseite www.scd-deutschland.de sowie in Kooperation
mit dem Deutschen Reanimationsregister und rechtsmedizinischen-/pathologischen Instituten. Des
Weiteren wird in regelmissigen Abstinden ein Pressemonitoring durchgefiihrt.

Ergebnisse: In einem Beobachtungszeitraum von 4 % Jahren sind 265 SCDs erfasst worden, davon
87 iiberlebte Fille. 227 Fille wurden beobachtet und in 88% der beobachteten Fille eine sofortige

kardiopulmonale Reanimation begonnen. Die meisten Fille ereigneten sich unterhalb des Spitzen-
sportbereichs (n = 261). Fuffball (n = 78) bzw. Laufen (n = 58) stellten die am haufigsten betroffenen
Sportarten dar. Fastausschliesslich waren Ménner betroffen (n = 255). das Durchschnittsalter betrug
47.7 +21.2 Jahre. In den Fillen mit gesicherter Diagnose stellte die koronare Herzkrankheit (KHK. n
=91) die haufigste Ursache bei Sportlern > 25 Jahren dar, wohingegen nur wenige Kardiomyopathien
(n =7) zu verzeichnen waren. Myokarditiden (n = 11) traten vor allem bei jiingeren Sportlern mit
vorangegangenem Atemwegsinfekt auf.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die KHK stellt die mit Abstand hiufigste Ursache fiir den
sportassoziier-ten SCD dar, so dass in Zukunft eine genauere dementsprechende kardiovaskulire
Risikoevaluierung bei Sportlern erfolgen muss. Bei jiingeren Sportlern ist auf eine effektivere Myo-
karditis-Pravention zu achten. Das Screening sollte aufjiingere Sportler unterhalb des Spitzensports
sowie auf dltere Amateursportler ausgeweitet werden. Priventionsmafnahmen im Sinne einer fli-
chendeckenden Verfiigbarkeit von automatischen externen Defibrillatoren (AED) und Schulung der
Bevilkerungstellen weitere Optionen dar.
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Schellhorn P', Burgstahler C', Rokitzki J', Krauf8 I'

Return to sport: Erste Ergebnisse des
Myokarditisregisters fiir Sportler in Deutschland

1. UNIVERSITATSKLINIKUM TUBINGEN, Medizinische Klinik, Tiibingen

Einleitung / Problemstellung: Die Empfehlungen fiir ein .Return to sport” nach Myokarditis sind
weiterhin ohne wissenschaftliche Evidenz. Diesem Sachverhalt widmet sich das hier vorgestellte
Myokarditisregister fiir Sportler in Deutschland. Ziel ist es eine Datengrundlage zu schaffen, die es
behandelnden Arzten und Betreuern erlaubt, wissenschaftlich fundierte Empfehlungen zur Risi-
kostratifizierung sowie Wiederaufnahme von Training und Wettkampf aussprechen zu konnen.

Methodik: Das Myokarditisregister wurde als prospektives, multizentrisches, internetbasiertes Re-
gister im Jahr 2011 ins Leben gerufen. Hierbei wurden Sportler eingeschlossen, welche mit dem V.a.
eine Myokarditisin einem der Studienzentren vorstelligwurden. Dokumentiert wurden u.a. relevante

Basisdaten. klinische Parameter wie Symptome, Laborergebnisse und Befunde der medizinischen
Diagnostik. Dariiber hinaus wurden die Empfehlungen des behandelnden Arztes zur Sportparti-
zipation erfasst. Eine erste Verlaufskontrolle erfolgte ein Jahr nach Erstvorstellung anhand eines
standardisierten Fragebogens per Telefoninterview.

Ergebnisse: 98 Sportler (77 Ménner, mittleres Alter 30.9 Jahre) konnten bis 10/16 ausgewertet werden.
Daten zum I- Jahres-Follow-up (1FU) waren von 74 Athleten verfiigbar. Der Erstvorstellung gingen
in 72% infektassoziierte Symptome voraus. An durchgefiihrter Diagnostik iiberwogen Ruhe-EKG,
Laborchemie und Echokardiographie. Aufféllige Ergebnisse fanden sich hierbei im EKG bei 41/74
Sportlern,im Echo bei 37/74 sowieim Kardio-MRT bei 32/74.Im 1FU kam es zu keinem Ereignis eines
plotzlichen Herztodes. Insgesamt gelang 58/74 Sportlern (78%) eine vollstindige Riickkehr zur ge-
wohnten sportlichen Betitigung. 10/74 (14%) waren lediglich eingeschrankt reintegriert. In 5/74 Fillen
(7%) war auch nach einem Jahr eine Teilhabe an sportlicher Aktivitat nicht moglich. Ein hoheres Alter
konnteals einziger signifikanter Pridiktor fiir eine unvollstindige Reintegration beschrieben werden.
Diskussion/Schlussfolgerung: EinJahr nach vermuteter bzw. nachgewiesener Myokarditis kiin-
nen die meisten Sportlern ihrer gewohnten sportlichen Betitigung wieder vollstindig nachgehen.
Bislang konnte jedoch nur ein hoheres Alter als negativer Pridiktor fiir die sportliche Reintegration
gefunden werden.
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Kardasinski M, Wolfarth B*

Kalipermetrie vs. Bioimpedanzanalyse: Korperfett-
anteil in Abhangigkeit von BMI, Alter und Geschlecht

1. CHARITE SPORTMEDIZIN, Berlin, Germany
2. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die Bestimmung des Korperfettanteils (KFA) hat sowohl in der
Betreuung von Leistungs- und Freizeitsportlern als auch der Normalbevélkerung als zusitzliche
Empfehlungsgrundlage fir individuelle Ernahrungs-. Behandlungs-und Trainingspline zunehmend
an Bedeutung gewonnen. Zur Messung des KFA haben sich als zwei kostengiinstige, nicht-invasive
Verfahren die Kalipermetrie und Bioimpendanzanalyse (BIA) etabliert. die im klinischen Alltag
jedoch hiufig divergierende Ergebnisse liefern. Die Kenntnis von patientenspezifischen Einflussfak-
torenauf die Messgenauigkeit konnte als Entscheidungshilfe dienen, das fiir den Patienten valideste
Messverfahren auszuwihlen.

Methodik: Zum Vergleich beider Methoden wurden Daten von 1258 Pat. der sportmedizinischen
Ambulanz der Charit é Universitatsmedizin, bei denen der KFA mittels BIA (Inbody 770) und Ka-
lipermetrie (Harpenden Skinfold-Kaliper, 10- Falten-Formel n. Parizkova) gemessen wurde, nach
Alter (< 18].. 18-35)..36-65).. >65].) Geschlecht und BMI (< 20, 20- 25, 25-30. 30-35. >35), beziiglich der
intraindividuellen Konkordanz beider Verfahren (Bland-Altman-Plots) ausgewertet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse beider Messmethoden divergieren signifikant (p<0.05) in allen unter-
suchten Subgruppen. Wihrend durch BIA im Vergleich zur Kalipermetrie im Mittel bei Patienten
< 18]. der KFA um 1.54% geringer gemessen wird, werden bei 18-35/36-65/ >65jahrigen, jeweils um
1.68%/3.16%/8.03% hihere gemessen. Bei Patienten mit BMI < 20 ergibt sich in der BIA ein -0,8%
niedrigerer, bei BMI 20-25/25-30/30-35/ >35 ein um 2,37%/4,18%/10.4%/13,97% hoherer KFA. Bei
Frauen wird in der BIA ein um 6.16% bei Méannern ein 1.57% hoherer KFA gemessen.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass die BIA im Vergleich zur Kaliperme-
trie bei steigendem BMI, hoherem Alter sowie bei Frauen, signifikant hohere KFA misst. Da die BIA
auch fiir Kollektive mit hoherem BMI eine gute Korrelation zum Goldstandard DXA liefert, kann
geschlossen werden, dass diese bei oben genannten Kollektiven als Verfahren der Kalipermetrie
vorzuziehen ist. Geschlechtsspezifische Richtwerte fiir BMI und Alter konnten bei der Wahl der
validesten Messmethode helfen.

121



NR.9 SITZUNG AV-01 24.05.2018; 11-12.30 UHR

Sengeis M', Miiller W?, Stérchle P, Fiirhapter-Rieger A*

Ultrasound technique: a new approach for measuring
subcutaneous adipose tissue in endurance athletes

1. INSTITUTE OF BIOPHYSICS, Medical University of Graz, Austria, IMSB-Austria, High
Performance Centre, Siidstadt, Maria Enzersdorf, Austria
2. INSTITUTE OF BIOPHYSICS, Medical University of Graz, Graz, Austria

Introduction: Ultrasound (US) B- mode technique. an accurate and reliable method for analysing
uncompressed subcutaneous adipose tissue (SAT). has been published recently. This method can be
applied to all athletes and is of particular importance in weight sensitive sports.

Methods: We compared SAT sums from eight standardised sites between 11 Kenyan male endurance
runners (G1:age 28.7+5.95y. body height 1.677+0.05 m. body weight 55.1+5.21 kg, BMI 19.6£1.73 kgm™)
and 10 Austrian male orienteering runners (G2: age 21.8+3.97y, body height 1.813+0.06 m. body weight
69.1:6.4 kg, BMI 21.0£1.73 kgm™®). For the standardised US approach eight sites were used: upper
and lower abdomen, erector spinae, distal triceps, brachioradialis, lateral and front thigh, medial
calf. Fat compression was avoided. The software (USTissue-Fat-Scientific, rotosport.com) enabled
semi-automatic thickness measurements and distinguishing between fat and fibrous structures. (Ac-
curacy:about0.1,0.2,and 0.3 mmat 18.9.and 5 MHz. respectively). Mann-Whitney-U-Test was used.
Results: There was asignificant difference (p<0.05) between the SAT sums (DI) in G1 (DLMEAN:114
mmz10.17, DLMIN:2.7 mm and DLMAX:36.2 mm) and Austrian orienteering athletes' G2 (DLME-
AN:19.1 mm7.17, DLMIN:5.0 mm and DLMAX:26.6 mm). Eight athletes  had extremely low SAT
sums, seven athletes’ very low. five athletes low SAT values [3]. and just one athlete had noticeable
ballast weight.

Conclusion: US enables to distinguish SAT between athlete groups in weight sensitive sports. This
method fulfils the requested accuracy and reliability for cross-sectional and longitudinal studies
and can be used advantageously for medical diagnosis and for performance optimisation strategies.
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Lutter C', Schweizer A Schoffl V*, Bayer T*

Lumbrical muscle injuries - Systematic analysis of a
rapidly increasing injury

1. CVPATH INSTITUTE INC., Gaithersburg, United States

2. DEPARTMENT OF HAND SURGERY, Ziirich, Switzerland

3. SPORTSMEDICINE BAMBERG, Bamberg

4. DEPT. OF RADIOLOGY, Friedrich Alexander University, Erlangen-Nuremberg

Introduction: Injuries of the lumbrical muscles have rarely been described in the past but are current-
lyrapidly increasing due to changing sporty preferences (e.g. climbing). We now aimed to retrospec-
tively study imaging findings. clinical presentations and outcomes of patients with lumbrical muscle
injuries treated according a standardized diagnostic and therapeutic algorithm.

Methods: Clinical data and imaging findings of 60 patients suffering from an acute lumbrical muscle
strain trauma in the middle hand were retrospectively reviewed. Clinical examination, magnetic
resonance imaging (MRI) and ultrasound (US) were performed before and after treatment. Lumbrical
muscle injuries were graded according to the severity of clinical and imaging findings as grade I-I11
injuries. The therapy consisted of immobilization, functional therapy and adapted sport activities
according to injury grade.

Results: Clinical testing with shear stress examination of the flexor tendons was positive in all pa-
tients. Grade Il injuries with partial tears of the lumbrical muscles were detected in 32/60 patients
(GradelI). Positive imaging correlation with complete detachment of the lumbrical muscle from the
flexor tendons was present in 10/60 patients (Grade I1I). Follow up US and MRI showed injury hea-
lingin all patients. All patients had an uncomplicated outcome and regained full sporty activieites.
Conclusion: Lumbrical muscle tears are frequently encountered injuries in climbing sport but also
appear innon-climbers. Overall outcome among our study collective was positive und uncomplicated,
but symptoms may recur or become chronic if not treated sufficiently. Evaluation of specific clinical
and imaging findings is necessary for grading the injuries and determination of therapy.
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Doyscher R', Haase T*, Bentzin J°, Plepp M?, Wolfarth B’

Sonographische Verlaufskontrollen bei Muskelverletz-
ungen im Profi-Sport — Bedeutung und Limitationen

1. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin
2. UBAG - DR. TANKRED HAASE & PARTNER, Berlin

3. ORTHOPADIE DR. BENTZIN, Berlin

4. CHARITE-UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abt. fiir Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Verletzungen der Muskulatur gehdren im Leistungssport zu den
haufigsten Griinden fiir Trainings- und Wettkampfausfille. In diesem Zusammenhang gewinnen
bildgebende Verfahren wie Ultraschallund MRT zum Monitoring der Rehaprozesse und zur Optimie-
rungder .Return-to-Play"-Zeitpunkte immer mehran Bedeutung. Ziel der vorliegenden Untersuchung
war es die Ergebnisse sonographischer Verlaufskontrollen mit denen des MRT zu vergleichen.
Methodik: Retrospektiv wurden 26 Muskelverletzungen bei 22 Profi-Sportlern (16 Fuballer der 2.
und 3. Bundesligaund 6 Handballer der 1. Bundesliga) untersucht. Initial nach Verletzung wurde eine
sonographische Erstdiagnostik vorgenommen und mittels MRT verifiziert. Danach folgten sonogra-
phische Verlaufskontrollen im Wochenabstand. sowie eine Abschlusskontrolle mit Ultraschall und
MRT. unmittelbar nach dem ersten unauffilligen Ultraschallverlaufsbefund. Bildmorphologischen
Kriterien in der Sonografie waren: Unterbrechung der Faserstruktur, umschriebene hypo- und hy-
perechogene Zonen, Faszienunterbrechung und fasziale Doppelkonturen. Verletzungslokalisationen
waren: 16xischiocrurale Muskulatur (14x M. biceps femoris). 4x Adduktoren und 4x M. rectus femoris,
2x M. gastrocnemius. Herangezogen wurden ausschlieflich Typ ITIb Verletzungen nach MRT-Befund).
Ergebnisse: Die durchschnittliche Ausfallzeit betrug 36.4 Tage. Die Verletzungen wurden mittels
Sonographie in 23 der 26 Fille (ca. 88%) sicher dargestellt und im MRT bestitigt. Bei den im Ultra-
schall nicht darstellbaren Lokalisationen handelte es sich um 3 der 4 Adduktorenverletzungen. Von
den 23 konkruenten Fillen, wurde bei 22(96%) im Sonografie- Befund die gleiche Stadieneinteilung
wie im MRT festgelegt. Bei der Abschlusskontrolle zeigten sich im MRT bei 3 der 23 Verletzungen
Restbefunde. welche die Sonographie nicht sicher darstellte.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Sonographie stellt zur Verlaufskontrolle von Muskelverlet-
zungen ein sicheres und wirtschaftliches Diagnostikum dar. Sie sollte, insbesondere im Profisport.
initial mit einer MRT-Bildgebung ergénzt werden. Oberflichliche Verletzungen lassen sich dabei mit
hoher Sicherheit darstellen, tiefe und beckennahe Lokalisationen sind dagegen schwer einzusehen.
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Loose O', Fellner B°, Lehmann J’, Achenbach L°, Gerling §*, Angele I, Zellner J°, Krutsch W*

Verletzungen im bezahlten deutschen AmateurfuBball
— Sind Junioren mehr gefahrdet?

1. KLINIK FUR KINDERCHIRURGIE, Regensburg

2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Regensburg

3. KLINIK UND POLIKLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Regensburg

4. KLINIK FUR KINDER-UND JUGENDMEDIZIN, Regensburg

5. KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Regensburg

6. CARITAS KRANKENHAUS ST. JOSEF, Klinik fiir Unfallmedizin, Regensburg

Einleitung / Problemstellung: Verletzungen treten im FufSball hiufigaufund speziellim Profi-Fuf-
ballsind diese Verletzungen durch viele wissenschaftliche Analysen gut untersucht. In Deutschland
sind hier neben den Analysen zu Verletzungen im ProfifufSball durch die Verwaltungsberufsgenos-
senschaft (VBG) und dem jihrlichen .Sportreport” auch Studienprojekte verschiedener Forscher-
gruppen vorhanden. Verletzungsanalysen aus dem oberen Amateurfu 8ball. der in Deutschland von
der Regionalliga bis hin zur Bezirksliga und dem hochklassigen JuniorenfufSball reicht, sind keine
Verletzungsanalysen vorhanden.

Methodik: Als Grundlage eines groSen Studienprojektes zum Gesamtthema der Verletzungspri-
vention im bezahlten AmateurfufSball”, welches durch die VBG gefordert wurde, wurde eine Ver-
letzungsanalyse iiber eine FuSballsaison hinweg durchgefiihrt. Untersuchte Leistungsklassen des
deutschen bezahlten AmateurfufSballs waren die Regionalliga, Oberligen. Landesligen. Bezirksligen
und der oberklassige Juniorenfufiball. Die Verletzungsanalyse wurde nach dem Konsensus- Standard
fiir FuSballstudien von Fuller et al (2006) durchgefiihrt.

Ergebnisse: 1130 Spieler mit 2630 Verletzungen haben an der Verletzungsanalyse teilgenommen. Die
Gesamtverletzungspravalenz fiir mindestens I Verletzungist 79%. Die hichste Verletzungsinzidenz
aller 5untersuchten Subpopulationen hatte der JuniorenfufSball (10,41 pro 1000 h FufSballexposition).
Ursache fiir die hohe Verletzungsinzidenz im Juniorenfufball war vor allem die signifikant hohere
Inzidenzan Uberlastungsbeschwerden (7.37) im Vergleich zur Regionalliga (5.41). Bei den Verletzun-
gen traumatischer Genese zeigte die hochste Spielklasse. die Regionalliga. die hochste Verletzungs-
inzidenz (3,92). Junioren die niedrigste (3,04). Traumatische Verletzungen waren am Knie, 0SG und
Oberschenkel am hiufigsten zu finden, Uberlastungsbeschwerden an Riicken, Oberschenkel und
Leiste. Die allgemeine Verletzungsrate zeigte keine Positionsspezifitit.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Verletzungsanalyse im deutschen bezahlten Amateurfufball
konnte signifikante Spielklassenunterschiede und Verletzungsschwerpunkte darstellen. Zur Ver-
besserung der Verletzungsprévention sollten diese Unterschiede in den verschiedenen Spielklassen
beriicksichtigt werden.
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Pfeiffer T', Naendrup J-H', Nagai K*, Musahl V*

Effect of Mensical Ramp Repair on the Anterior Cruciate
Ligament: A Biomechanical Study

1. UNIVERSITAT WITTEN-HERDECKE, Orthopdidie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, Kln,
2. ORTHOPAEDIC ROBOTICS LABORATORY, Departments of Orthopaedic Surgery and
Bioengineering, Pittsburgh, United States

Introduction: While recent studies showed that all inside meniscal ramp repair is able to restore
knee kinematics, the effects of ramp repairs on ACL in-situ forces (ISF) and bony contact forces is still
unclear. Therefore, the purpose of this study is to determine the effect of ramp lesion repair on knee
kinematics. the ACL-ISF and bony contact forces usinga 6- degree-of-freedom (DOF) robotic testing
system. Itwas hypothesized that ramp repair will restore kinematics, ACL-ISF and bony contact forces
comparably to the forces of the intact knee.

Methods: 5 fresh-frozen human cadaveric knee specimens were tested using a 6-DOF robotic tes-
ting system from 0 ° to 90" and apply continuous loading conditions: 134 N anterior load + 200 N
compressive load (CL). 4 Nm internal torque + 200 N CL, 4 Nm external torque + 200 N CL. Loading
conditions were applied to the: 1) Intact knee 2) Arthroscopically induced ramp lesion 3) All inside
ramp repair 4) ACL deficient knee + ramp repair 5) Complete soft tissue removal 6) Transection of the
lateral condyle. To mimic an ideal ACL reconstruction the native ACL was kept intact. By replaying
kinematics, ACL-ISF and bony contact forces were determined.

Results: Ramp repair significantly reduced anterior translation compared to the ramp deficient knee
in high flexion under anterior load and CL (mean diff. -0.8mm. range 0.6-0.9mm) and at all flexions
angles while applying internal torque and CL (mean diff. -2.3mm. range 1.8-3.3mm). Both ACL-ISF
and medial bony contact forces were not significantly altered by the ramp lesion and repair under
any applied loading and flexion angle. In contrast. ramp repair significantly increased lateral bony
contact forces by under external torque and CL at 60° and 70° flexion compared to the ramp deficient
knee. 32N and 37 N respectively.

Conclusion: In this study ramp repair decreased anterior translation, increased valgus rotation, and
increased bony contact forces in the lateral compartment. disproving the hypothesis under study.
The data from this study puts into question potential overconstraint when repairing ramp lesions
in 10 degrees of knee flexion. The findings of this study also imply that untreated ramp lesion might
not affect ACL-ISF.
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Achtnich A', Diermeier T', Willinger L', Rasper M?, Sauter A, Wortler K, Imhoff AB',
Petersen W*

Ultramarathon results in temporary meniscus
extrusion exceeding the current pathological limits

1. ABTEILUNG FUR SPORTORTHOPADIE , Klinikum rechts der Isar, Miinchen
2. ABTEILUNG FUR SPORTMEDIZIN UND PRAVENTION, Klinikum rechts der Isar, Miinchen
3. ABTEILUNG FUR RADIOLOGIE , Klinikum rechts der Isar, Miinchen

Introduction: Meniscus extrusion has been described as an indirect sign of meniscus pathology
and is associated with a loss of function of the affected meniscus. The current cut-off value of 3mm
displacement is considered as abnormal and has been determined on magnet resonance images (MRI).
Theaim of the present study was to evaluate the influence of mountain ultramarathon running on the
medial meniscus extrusion (MME) in healthy athletes. We hypothesized that such an extreme athletic
activity would resultin a reversible meniscal extrusion of more than 3 mm.

Methods: Healthy athletes of the 2017 Gore - Tex Transalpine run (7 stages with in total 267.4 kmand
15556 maltitude gain) with non-symptomatic knee, and no history of knee injuries or surgeries were
included. Before the competition all athletes underwent standard knee examination. following MRT
to exclude further knee pathologies and ultrasound (US) for measurement of MME. Extrusion in US
was determined in supine position (unloaded) and in standing position with full weight bearingand
20° of flexion (loaded). After the Ist. 3rd. 5th and 7th stage ultrasound measurements were repeated.
For evaluation of recovery function of the meniscus ultrasound measurements were also performed
two weeks after the race.

Results: 18 athletes (mean age 37.1 + 8.1 years, 5 females, 13 males) met the inclusion criteria. The
mean US MME before the race was 1.1 mm + 0.4 mm in supine position (USE) and 2.0 mm + 0.4 mm
(USW) under full weight bearing. During the race the mean MME increased and at the final examina-
tionafter 7th stage the mean MME in USE was 3.5 mm + 0.8 mm and USW 3.6 mm = 0.7 mm. However,

preliminary results demonstrate a complete reversibility of the extrusion to normal.

Conclusion: The extreme loads generated by amountain ultramarathon result in a reversible MME
>3 mmeven in healthy and asymptomatic knees. This shows, that the meniscus has elastic capacities
and shows short term adaptions to high loads. which are probable reversible. Therefore meniscus
extrusion should not onlybe defined asindirect static sign in MRI. but rather as an adaption reaction
of the meniscus regarding full weight bearing and supine position.
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Diermeier T", Beiztel K', Bachmann L', Esefeld K*, Wortler K, Imhoff A B', Achtnich A’

Medial meniscus extrusion increases with age and BMI
and depends on different loading conditions

1. KLINIKUM RECHTS DER ISAR, TU Miinchen, Miinchen
2. KLINIKUM RECHTS DER ISAR, Abteilung fiir Radiologie, Miinchen
3. MARTIN LUTHER KRANKENHAUS, Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Berlin

Introduction: Meniscus extrusion has always been described as an indirect sign of meniscus patholo-
gyandisassociated withaloss of function. However. it has to be considered that there is no description
of the physiological meniscus extrusion in healthy knees depending on age and different weight bea-
ring conditions. Therefore. it was hypothesized that in healthy knees there is a physiological age-and
BMI-dependent meniscal extrusion, and meniscus extrusion depends on different loading conditions.
Methods: Healthy volunteers with non-symptomatic knee, and no history of knee injuries or opera-
tions were included in this prospective cross-sectional study. Exclusion criteria were age< 18years,
subjective or objective instability. malalignment and positive meniscus test. Secondary exclusion
criteria were osteoarthritis grade 3-4 and meniscus tear on MRI. Every patient underwent standard
knee examination following measurement of medial meniscus extrusion (MME) using ultrasound
(US). Extrusion was determined in supine position (unloaded) and under in standing position with full
weight bearingand 20°of flexion (loaded). MRIwas performed to compare ultrasound measurements
with the current gold standard.

Results: 75 patients met the inclusion criteria. The mean US MME was 1.1 mm + 0.5 mm in supine
positionand 1.9 mm +0.9 mm under full weight bearing. The mean US delta-extrusion was 0.8 mm + 0.6
mm. All measurements of MME demonstrated asignificant positive correlation for age. Furthermore
BMI was significant correlated to US MME under full weight bearing (p = 0.002) and to US delta-ex-
trusion (p =0.003). Results of MRI and US measurements in unloaded condition were comparable.
Conclusion: The present study demonstrates a significant correlation of MME with age and BMI in
healthy volunteers. Furthermore MME was statistically significant correlated to axial loading con-
ditions. Therefore, medial meniscus extrusion is an age-depending phenomenon in healthy knees and
depends onvarious loadbearing conditions. Ultrasound examination of the MME might be favorable
compared to MRI due to the ability of dynamic evaluation. Asa consequence, the current cut-off value
of 3mm for meniscus pathologies should be reconsidered.
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Zhang A’, Ficklscherer A", Schmitt B', Pietschmann M, Jansson V', Miiller PE'

Zytotoxische Wirkung von Lokalanasthetika und
Cortison in der sportmedizinischen Schmerztherapie

1. KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN, Klinik fiir Orthopddie, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Lokalansthetika und Cortison werden héiufig als intraartikulire
Injektionenin der allgemein- und sportmedizinischen Schmerztherapie vor allem in Trainingssitua-
tionen eingesetzt. Fragestellungist die Untersuchung der Eigenschaften von Ropivacain, Bupivacain
und Triamcinolon zur Nekrose- und Apoptosewirkung an Fibroblasten, Tenozyten und humanen
mesenchymalen Stammzellen (hMSC).

Methodik: Fibroblasten, Tenozyten und hMSC werden auf eine Dichte von 0.5x104/cm2 ausgesiit.
Ropivacain, Bupivacain and Triamcinolon werden in verschiedenen Konzentrationsstufen (0.5%,

0.25% und 0.125%) einzeln hinzugegeben. Als Negativkontrolle dient die Zugabe von Kulturmedium
ohne Medikament. Nach Inkubation von 30 Minuten und einem Mediumwechsel folgt eine weitere
Inkubationvon 1 Stunde. 24 Stunden und 7 Tagen. Die Zellen werden in Suspension gewonnen und die
Messung mittels FACS-Analyse nach Doppelfirbung der Zellen mit Annexin Vand Propidiumiodid
(PI) durchgefithrt. Annexin V farbt apoptotische Zellen an und Plmacht nekrotische Zellen sichtbar.
Es folgen quantitative und qualitative Analysen der Zellpopulationen. Die statistische Auswertung
zur Detektion eines signifikanten Unterschiedes erfolgt mittels SPSS.

Ergebnisse: Bupivacain zeigt vor allem in der hohen Konzentration von 0.5% eine deutliche Nekro-
se-induzierende Wirkung an Fibroblasten und Tenozyten. Bei Ropivacain und Triamcinolon konnte
kein nekrose-induzierender Effekt gemessen werden. Die nekrotische Wirkung von 0.5% Bupivacain
anFibroblasten sinkt nach 7 Tagen, wihrend sie bei den Tenozyten nach 7 Tagen weiterhin anhaltend
ist. An hMSCist kein signifikanter nekrotischer oder apoptotischer Effekt sichtbar.

Diskussion / Schlussfolgerung: 0.5% Bupivacain zeigt die hochste Nekrose-induzierende Wirkung
an Fibroblasten und Tenozyten. Ropivacain scheint im Vergleich dazu weniger nekrotisch wirksam.
hMSCsind im Vergleich zu Fibroblasten und Tenozyten weniger anfillig fiir die Nekrose-induzierende
Wirkung. In der klinischen Anwendungist der Einsatz von Ropivacain dem Bupivacain bei intraar-
tikuliren Injektionen aufgrund der weniger nekrotischen zelluriren Wirkung vorzuziehen. Zudem
stelltsich der Ausblick fiir den zeitgleichen Einsatz zytoprotektiver Medikamente.
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Vieluf §', Hasija T*, Jakobsmeyer R', Schreier P*, Reinsberger C'

Korperliche Aktivitat verandert multimodale
Interaktionen im autonomen Nervensystem

1. SPORTMEDIZINISCHES INSTITUT PADERBORN, Paderborn
2. SIGNAL AND SYSTEM THEORY GROUP, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Die Funktionalitit des autonomen Nervensystems (ANS) wird durch
ein prizise abgestimmtes Zusammenspiel organ-spezifischer Subnetzwerke ermoglicht. Korperli-
che Aktivitit verindert die Organisation sowie Interaktion dieser Subnetzwerke. Eine multimodale
Analyse der Aktivitat im ANS stellt als Erginzung zu unimodalen Ansitzen die Netzwerkcharakte-
risierung in den Vordergrund. Es resultiert die Annahme, dass korperliche Aktivitit zu verdnderten
Interaktionen im ANS fiihrt.

Methodik: Um diese Hypothese zu priifen, haben wir die Daten von 25 ménnlichen Studenten (Alter:
244 £3.15 Jahre: 6 wegen unvollstandiger Daten ausgeschlossen) aufgezeichnet. Die Probanden liefen
an drei Terminen fiir maximal 20 min bei individualisierter Intensitét (moderat = 60%, hoch: 85%, sehr
hoch: 95% VO, max) auf dem Laufband. Die fiinfminiitigen ANS-Messungen wurden vor und 30min
nach der Belastung mit Handgelenkssensoren (Empatica  E4, Mailand. Italien) durchgefiihrt. Herzfre-
quenz (HR). elektrodermale Aktivitit (EDA) und Hauttemperatur wurden analysiert und Mittelwerte
vonartefaktfreien Intervallen (3 Minuten) bestimmt. Multimodale kanonische Korrelationsanalysen
(mCCA) wurden berechnet, um Interaktionen der Subnetzwerke auf Signalebene zu beschreiben.
Ergebnisse: Varianzanalysen mit Messwiederholung zeigten einen intensitétsabhéngigen Anstieg
der EDA (F(2.36) = 7.913, p =.003,m2 =.305) und Temperatur (F(2.36) =3.584. p =.047. 2 =.166). HR
(F(1.18)=177.868. p <.001, 2 =908) und Temperatur (F(1.18) =15.374, p =.001.m2=461) stiegen nach
Belastungan. Mittels mCCA wurde pro Messzeitpunkt durchschnittlich eine trimodale Komponente
(d.h.signifikante Korrelation von Signalkomponenten der HR, EDA und Temperatur) detektiert. Diese
intensitétsspezifischen trimodalen Komponenten korrelieren nicht vor jedoch nach korperlicher
Aktivitat.

Diskussion / Schlussfolgerung: Basierend auf den Veriinderungen der Netzwerkinteraktion schlie-
Ben wir von den systematisch veranderten Korrelationsstrukturen auf eine aktivitétsspezifische
Netzwerkorganisation nach der korperlichen Belastung.
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Wiistenfeld J', Jung J’, Kastner T°, Blume K*, Riidrich P, Ackermann G°, Wolfarth B®

Vitamin D Status bei Hochleistungssportlern und
subjektives Miidigkeitsempfinden

1. INST. F. ANGW. TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig

2. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig, Germany

3. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Fachbereich Sportmedizin, Leipzig
4. HU/ CHARITE BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin

5. ALPHA OMEGA LABOR, Delitzsch

6. CHARITE-UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abt. fiir Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die Rolle des Vitamin D im Hochleistungssport wurde in den letzten
Jahren intensiv untersucht. In diesem Zusammenhang wurde bereits wiederholt vermutet, dass ein
erniedrigter Vitamin D Status negative Auswirkungen auf die subjektive Leistungsfihigkeit haben
konnte.

Methodik: Zur Evaluation der Auswirkungen von Vitamin D Mangelzustinden auf das subjektive
Leistungs- bzw. Miidigkeitsempfinden wurde am Institut fiir Angewandte Trainingswissenschaften
(IAT) Leipzig der Vitamin D Status bei 247 Hochleistungssportlern (A-D/C Kader, Alter 21.24 £ 5,36
Jahre) sowie deren subjektives Miidigkeitsempfinden erfasst (Fragebogen: Multidimensional Fatigue
Inventory, MFI). Gemessene Dimensionen: allgemeine Miidigkeit. physische Miidigkeit, reduzierte
Aktivitit, reduzierte Motivation. mentale Miidigkeit. Als Grenzwert einer Vitamin D Mangelversor-
gung wurde ein Wert < 50ng/ml angenommen. In einem zweiten Untersuchungsschritt wurde die
Verinderungen des Vitamin D Statusim Verlauf (mind. 3 Monate) sowie das korrelierende subjektive
Miidigkeitsempfinden bei 31 Sportlern untersucht.

Ergebnisse: Die Auswertung der Korrelationsanalyse ergab, dass es geringe negative Korrelationen
bzgl. der Dimensionen physische Miidigkeit, reduzierte Aktivitat, reduzierte Motivation, mentale
Miidigkeit und des Gesamtscore des MFI gab. Zwischen der 25(0H)D-Konzentration und der Dimen-
sion allgemeine Miidigkeit ergab sich eine sehr geringe positive Korrelation. Alle Korrelationen sind
nichtstatistisch signifikant (p> 0,05). In der Untersuchung der Ergebnisse des MFI bei Probanden mit
zwei Untersuchungsterminen zeigte die Korrelationsanalyse zwischen den Anderungsraten in den
Dimensionen physische Miidigkeit. mentale Miidigkeit und dem Gesamtscore des MFI eine statistisch
signifikante Korrelation (r= 0.654 bzw.r=-0.628, p< 0,005). D.h. Sportler die eine relevante Zu- bzw.
Abnahme ihres Vitamin D Levels zeigten hatten in den genannten MFI Dimensionen ebenfalls eine
relevante Ab- bzw. Zunahme.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Zusammenfassend lisst sich schlussfolgern, dass eine Vitamin D
Mangelversorgung bei Hochleistungssportlern zu einem vermehrten subjektiven Miidigkeitsgefiihl
fiihren kann.
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Weberruf8 H', Schulz T', Oberhoffer R'

FitnessGram Referenzwerte fiir Kinder und
Jugendliche im Alter von 7-17 Jahren

1. TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN, Fakultdt fiir Sport- und Gesundheitswissenschaften,
Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Ein geringes korperliches Fitnesslevel ist ein unabhingiger kar-
diovaskulirer Risikofaktor, der sich vom Kindes- ins Erwachsenenalter nachverfolgen lisst. Es ist
von grofler Bedeutung das Fitnesslevel von Kindern und Jugendlichen zu messen und Kinder mit
mangelnder Fitness zu diagnostizieren. Die Testbatterie FitnessGram ist ein einfaches, zeit- und
kostengiinstiges Messinstrument, die Komponenten der gesundheitsbezogenen Fitness (Ausdauer,
Kraft und Beweglichkeit) zu erheben. Fiir deutsche Kinder und Jugendliche existieren noch keine
Vergleichswerte. Folgende Arbeit stellt Referenzwerte vor. erhoben an iiber 1000 Schiilerinnen und
Schiilern des Landkreises Berchtesgadener Land.

Methodik: Ausdauer (20 Meter Pendellauf), Kraft (Sit ups, Liegestiitz) und Beweglichkeit (Schul-
ter-Nacken-Griff, Rumpfbeuge) wurden an 1009 (522 Méadchen) Kindern und Jugendlichen (7-17 Jah-
ren) mit der Testbatterie FitnessGram erhoben. Referenzperzentile wurden alters-und geschlechtsab-
hingig mittels LMS-Methode berechnet. Werte zwischen der 25.und 75. Perzentile entsprechen einem
normalen Fitnesslevel, Werte darunter gelten als verbesserungsw iirdig, Werte dariiber als sehr gut.
Ergebnisse: Jungen erzielten bessere Ergebnisse im Ausdauertest, den Sit ups und Liegestiitz (p<.01).
Ein inverser Zusammenhang besteht zwischen BMI und Ausdauer bzw. den Kraftmessungen (Aus-
dauer:r=-0.37; Sit ups:r=-0.21: Liegest -0.31:p<.001). Ausdauer und Kraft korrelieren positiv
miteinander (Sit ups: r = 0.38; Liegest iitze: 1 = 0,59, p <.001). ebenso Sit ups und Liegestiitze (r = 041,
p<.001). Bei den Beweglichkeitstests (linke und rechte Extremitit) erreichten lediglich 49 (15/ 34) der
Teilnehmer die Norm. 331 (208/ 123) lagen aufierhalb.

Diskussion / Schlussfolgerung: Ein erhohter BMI geht einher mit einer reduzierten korperlichen
Fitness - beide Parameter sind unabhangige kardiovaskulire Risikofaktoren. Mit der vorgestellten
Testbatterie lisst sich die gesundheitsbezogene Fitness bei Kindern auf einfache Weise erheben und
das gesundheitliche Risiko klassifizieren. Die Tests wurden von den Teilnehmern schnell verstanden,
derzeitliche, materielle und finanzielle Aufwand waren gering. Vorliegende Arbeit stellt hierfiir erst-
malig nationale Normwerte bereit.
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Geisler §', Dworak M, Diel P°

Einfluss von akutem Schlafmangel auf die korperliche
Leistungsfahigkeit und anahole Parameter

1. IST-HOCHSCHULE DUSSELDORF, Diisseldorf

2. INSTITUT FUR BEWEGUNGS- UND NEUROWISSENSCHAFTEN, Kéln

3. INST.F. KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN, Molekulare und zellulire Sportmedizin,
Koln

Einleitung / Problemstellung: Schlafmangel ist in der modernen Bevilkerungund im Leistungs-
sport ein hiufiges Phinomen. Einflussfaktoren kdnnen zum Beispiel sehr frithe Trainingseinheiten,
Stress vor Wettkimpfen oder Jetlag bei Wettkdampfen in anderen Zeitzonen sein (Souissi et al. 2003;
Reilly & Edwards 2007). In der vorliegenden Studie ergeben sich zwei Forschungsfragen: -Wirkt sich
akuter Schlafmangel aufdie korperliche Leistungsfihigkeit aus? -Wirkt sich akuter Schlafmangel auf
verschiedene anabole Stoffwechsel- und Hormonparameter aus?

Methodik: 12 miinnliche Probanden nahmen an der Studie teil. Jeder Proband absolvierte in rando-
misierter (Cross-Over- Design) Reihenfolge ein Cross-Fit-Trainingsprogramm (5 Klimmziige, 10 Lie-
gestiitze, 15 Kniebeugen, so viele Wdh. wie in 10 min maglich). je nach normalen Schlafbedingungen
(8-10 Stunden) oder nach akuter Schlafrestriktion (max. 4 Stunden Schlaf). Neben den gemessenen
Wdh.-Zahlen wurden hormonelle (Testosteron, Cortisol) und enzymatische (Creatin- Kinase) Para-
meter erhoben sowie der Wachstumsfaktor IGF-1. Die Blutabnahmen erfolgten pri/post und jeweils
3und 24 Stunden nach der Intervention.

Ergebnisse: Zwischen den Gruppen konnte, in Bezugauf die Leistungsfahigkeit, kein signifikanter
Unterschied herausgestellt werden. Der Mittelwert der Runden betrug in der Kontrollphase 6.20
+/-2.17 und unter Schlafentzug 6.38 +/- 2,26 Runden. Ebenfalls kein sig. Unterschied war in den
Wdh.-Zahlen zu erkennen. Nach der Kontrollnacht betrug die durchschnittliche Wdh.-Zahl 186.16
+/-65,11, wobei die Teilnehmer bei Schlafmangelbedingungen 191,58 +/- 67.99 Wdh. absolvierten. In
Bezugauf die Testosteron-, Cortisol-, CK- und IGF-1-Werte konnten ebenfalls keine sig. Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie deutet darauf hin. dass eine akute Schlaf-
restriktion keine sig. Auswirkungen auf die korperliche Leistungsfihigkeit am Folgetag hat. Die
Schlussfolgerungliegt nahe, dass der Korper eine einmalige Schlafrestriktion adiquat kompensieren
kann. Durch welche Mechanismen dies geschieht und wie der Organismus bei einer linger dauernden
Schlafrestriktion reagieren wiirde, bliebe in weiteren Studien zu erforschen.
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Schmidt B', Weisser B', Kiihler W?, Klapa §*, Tillmans F?, Koch A*

Senior competitive ballroom dancers severely
underestimate their exertion in final rounds training

1. ABTLG. SPORTMEDIZIN, Inst. fiir Sportwissenschaft, CAU Kiel, Kiel
2. SCHIFFFAHRTMED. INSTITUT DER MARINE, Sektion Maritime Medizin, CAU Kiel, Kronshagen

Einleitung / Problemstellung: Competitive ballroom dancingis practiced by thousands of younger
as well as older couples. Knowledge about the individual strain in competitive dance training and
tournamentsislimited. Up to now, there is almost no information available about senior competitive
dancers. We evaluated the individual strain in younger and older couples during a simulated final
round, covering five tournament ballroom dances. The focus was set on heart rate (HR. Holter-ECG),
blood lactate development. and rate of perceived exertion (RPE. Borg scale).

Methodik: Prospective observational study in 27 couples, 12 couples 20-39 years, 15 couples 40-78
years. Each couple performed a complete final round, each dance lasted 1:45 min, 30s break. After
warmup, the final round started with Slow Waltz (SW). then Tango (TG), Viennese Waltz (VW). Slow
Foxtrott (SF), and Quickstep (QS), 2min cool-down. Lactate was measured before warm-up, before SW,
andafter QS. Duringeach break both partners of the couple gave their individual RPE-estimation. ECG
wasrecorded continuously. Individual HRmax was calculated according to the formula: HRmax = 207
-(agex0.7). RPE values were transferred to corresponding percent of HRmax, according to Borg (2004).
Ergebnisse: Lactate at rest was 1.4 mmol/l in all groups, after warm-up about 2 mmol/1. Lactate
after five dances was 3.5+2.4 mmol/lin youngladies. 5.9+2.2 mmol/lin senior ladies (p=0.016).6.5+3.4
mmol/linyoungmen, and 7.2+3.0 mmol/lin senior men. HR development was similar in women and
men, younger and senior with highest values in VW and QS. While younger dancers remained slightly
below 100% in QS. the senior ladies reached up to 105.4 £7.4%, men 107.5:6.6% of their HRmax. All
couples underestimated their exertion in the transferred RPE-values compared to measured percent
HRmax. While the younger tended towards realistic estimations from VW on. the senior couples

further underestimated their exertion throughout all dances.

Diskussion / Schlussfolgerung: Competitive final-round trainingis astrenuous and partly anaero-
bic exertion. in particular for senior dancers who evidently reach more than 100% of their predicted
HRmax and more severely underestimate their strain throughout the whole exercise.
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Beck H', Gering I, Liitzner J', Giinther K-P', Walther A, Stiehler M"

Sporttherapie nach hiiftendoprothetischer Versorgung
— prospektiv-randomisierte Studie

1. OUC UNIKLINIKUM DRESDEN, Dresden

Einleitung / Problemstellung: Patienten weisen nach Hiifttotalendprothesen (HTEP)- Versorgung
hiufig muskulir- koordinative Defizite auf. Deshalb werden vielerorts in Deutschland im Rahmen
der postoperativen Rehabilitation spezielle Hiiftsportgruppen angeboten. Ziel der Studie war es zu
untersuchen, ob Patienten innerhalb eines Jahres nach HTEP Verbesserungen in den Bereichen Kraft,
Ausdauer und Standstabilitat durch spezifische Rehasportmafinahmen erzielen konnen.
Methodik: Nach positivem Ethikvotum erfolgte die randomisierte 1:1-Aufteilung von N=160 kon-
sekutiven HTEP-Patienten, ménnlich und weiblich. eines Endoprothetikzentrums der Maximal-
versorgung im Zeitraum 03/2015-08/2016 (Monat/Jahr) in Interventions- und Kontrollgruppe. Das
Durchschnittsalter betrug 58.5 Jahre (IG) und 60,8 Jahre (KG). Die Interventionsgruppe absolvierte
zusitzlich nach der postoperativen Rehabilitation iiber einen Zeitraum von einem Jahr ein wochentli-
ches Trainingsprogramm. An drei postoperativen Zeitpunkten (6 Wochen, 6 und 12 Monate) wurden
der Kraftgrad der hiiftumgreifenden Muskulatur, die Ausdauerfihigkeit sowie die Koordination
untersucht. Die Kraftmessungin Flexion/Extension/Abduktion/Adduktion erfolgte beidseits mittels
isokinetischer Dynamometrie (ISOMED2000). Die Ausdauerleistung wurde mittels Fahrradergome-
ter-basiertem Laktatstufentest, die Koordination anhand ein- und beidbeiniger Standstabilititstes-
tungauf der Kistler-Kraftmessplatte evaluiert.

Ergebnisse: Rehasport fiihrte zu einer signifikanten Kraftzunahme der Hiiftextensoren nach 6
Monaten sowie der Hiiftflexoren nach 12 Monaten. Weiterhin konnten nach 6 Monaten signifikante
Unterschiede fiir Abduktion und Adduktion auf der nicht operierten Seite festgestellt werden. Fiir die
Ausdauerfihigkeit zeigten Interventions- und Kontrollgruppe eine dhnliche Leistungsentwicklung.
Die Standstabilititsmessungergab zu keinem Zeitpunkt signifikante Unterschiede. jedoch benotigten
die Patienten der Interventionsgruppe hierbei nach 12 Monaten signifikant weniger Hilfestellungals
die der Kontrollgruppe.

Diskussion / Schlussfolgerung: Rehasportmafinahmen konnen muskulér-koordinative Defizite
nach hiiftendoprothetischer Versorgung kompensieren. Zur Steigerung des Effektes sollte der Fokus
aufgelenkspezifischen Programmen liegen.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN - 69. Jahrgang + 5/2018

NR.22  SITZUNG P0-01 24.05.2018; 11-17.45 UHR

Wiistenfeld J', Handschak P*, Riidrich P*, Kastner T°, Blume K’, Wolfarth B

Automatisierte echokardiografische 3D-LA-
Volumenbestimmung bei Hochleistungssportlern

1. INST. F. ANGW. TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig

2. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig

3. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Fachbereich Sportmedizin, Leipzig
4. HU / CHARITE BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin

5. CHARITE-UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abt. fiir Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Intensives Trainingfiihrt bei Hochleistungssportlern zu physiologi-
schen Anpassungsreaktionen des Athletenherzens. Insbesondere die Zunahme der linksventrikuliren
Masse und der Diameter sind bereits in den vergangenen Jahren intensivuntersucht und beschrieben
worden. Linksatriale Anpassungsreaktionen sind ebenso als Folge eines leistungsorientierten Trai-
nings bekannt und werden als Ursache spaterer Erkrankungen (z.B. Vorhofflimmern) diskutiert.
Inwieweit die standardisierten GrofSen- und Volumenbestimmungsmethoden zur Charakterisierung
des LA bei Sportlern ausreichend sind ist bisher wenig untersucht.

Methodik: 37 Hochleistungssportler (m=26, w=11) aus 3 Sportarten (Skilanglauf (SL) m: n=10, 17.3 +
3.7)w:n=3,15.70.5). Judo (J) m: n=6,17.3 £ 2.1], w: n=8, 17.1 + 24], Profibasketball (Ba): m: n=10, 25.8
+4.8]) wurden im standardisierten echokardiografischen Untersuchungsgang untersucht und die
echokardiografischen 3D-Daten mittels der automatisierten Berechnungsoftware .Heartmodel
der Firma Philipps erfasst und ausgewertet. Die Grofen- und Volumenbestimmung des LA erfolgte
im parasternalen M-Mode Bild als LA-Diameter und nach der Scheibchensummationsmethode (
Simpson) biplanar im apikalen 2 und 4- Kammerblick.

Ergebnisse: Die parasternale Messung des LA Diameters erbrachte bei allen Sportlern Normwerte
(034.9mmz4.6mm). Die 2D-Volumenbestimmung zeigte erweiterte LA Diameter bei Ausdauersport-
lern (SL m: 60.915 + 12.76mlw: 39.38 = 7.92ml). leicht vergrofierte Volumen bei Judoka (m: 47.06 +
19.30mlLw: 35.81 + 11.62ml) und vergroRerte Werte bei Ba (m: 71.14 +29.13ml, , KOF/ml: 30,8). Der
Vergleich der automatisierten 3D Messung erbrachte insbesondere bei Ausdauersportlern deutlich
hohere LA Volumina (SL: m: 66.60 + 13.14ml, w:50.33 + 2.36ml. J: m: 56.75 + 12.19ml.w:47.81 + 9.78ml.
Ba: m: 78.60 + 23.83ml. KOF/ml:34).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Dic automatisierte, softwarebasierte 3D-LA-Volumenbestimmung
zeigt bei Hochleistungssportlern hohere Volumina als die herkommliche biplane Volumenbestim-
mung. Inwieweit die bisherige LA Charakterisierung sportbedingte LA Anpassungserscheinungen
unterschitzt sollte in weiterfithrenden Studien untersucht werden
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Hottenrott L', Vormann J°, Werner T°, Hottenrott K*

Einfluss von Intervallfasten und basischen Mineralien
auf Korperzusammensetzung und Laufleistung

1. INSTITUT FUR TRAININGSWISSENSCHAFT UND SPORTINFORMATIK DSHS , Kiin

2. INSTITUT FUR PRAVENTION UND ERNAHRUNG , Ismaning

3. PROTINA GMBH, Ismaning

4. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Institut fiir Leistungsdiagnostik und
Gesundheitsforderung, Halle (Saale)

Einleitung / Problemstellung: Intervallfasten (IF) ist eine Strategie zur Gewichtsabnahme und
Verbesserung der allgemeinen Gesundheit(1). IF in Kombination mit Ausdauertraining aktiviert
spezifische Signalwege und stimuliert die mitochondriale Biogenese(2). Fasten fithrt zu einer erhohten
Fettmobilisierungund zu einem Anstieg der Ketonkdrper. Basische Mineralstoffe konnten die durch
IF-induzierte Azidose kompensieren. Ein ausbalancierter Siure-Basen-Haushalt ist Voraussetzung
fiir eine effektive Gewichtsabnahme und Ausdauerleistungsentwicklung. Ziel dieser Studie ist es, zu
untersuchen, obsich synergistische Effekte bei einem sportlichen Training mit gleichzeitigem IF und
alkalischer Supplementation ergeben.

Methodik: 80 iibergewichtige Probanden (BMI28.1 + 2.1 kg/m2, Alter 45.5 + 7.8 ]) wurden in eine
[F- oder nicht-IF- Gruppe (nIF) eingeteilt. Die Probanden erhielten in einem randomisierten Doppelb-
lindverfahren taglich entweder eine alkalische Supplemenation (IF-v. nIF-v) oder ein Placebo (IF-p,
nlF-p). Alle Probanden fiihrten ein personalisiertes Ausdauertraining durch. Korpergewicht. -fett,
Laufleistung und Saure-Basen-Parameter wurden vor und nach 12 Wochen bestimmt.
Ergebnisse: Beiallen Probanden zeigte sich ein sig. Zeiteffekt (p<0.01) auf Korpergewicht, Korperfett,
Viszeralfett und Laufleistung. Sig. Gruppeneffekte (p<0.05) konnten fiir die Laufleistung (IF-v 1,73
+0.23km/h und IF-p 0.97 £ 0.20 km/h). fiir die Gewichtsabnahme (IF-p: -5.80 + 0.77 kg und nIF-p:
-3.40 £ 0,58 kg). fiir die HCO - Plasmakonzentration und den Urin-pH-Wert nachgewiesen werden.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Trainingin Kombination mit IF undalkalischer Supplementation
ist eine effektive Strategie zur Reduzierung des Korpergewichts und zur Verbesserung der Laufleis-
tung. Die Gruppeneffekte lassen sich mit bisherigen Erkenntnissen erkliren. (1) Harvie M.Howell A.
Potential Benefits and Harms of Intermittent Energy Restriction and Intermittent Fasting Amongst
Obese.Overweight and Normal Weight Subjects-A Narrative Review of Human and Animal Eviden-
ce. Behav Sci 2017:19:7. (2) Baar K. Wackerhage H.Molecular adaptation to endurance exercise and
skeletal muscle fibre plasticity. In H. Wackerhage(Ed.). Molecular exercise Physiology. An Introduc-
tion.2014:79-111.NY:Routlegde
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Bestimmung von Einflussfaktoren auf die Rotations-
laxizitat des Kniegelenkes bei Leistungssportlern

1. UNIVERSITAT WITTEN-HERDECKE, Orthopdidie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, Kéln

2. ORTHOPAEDIC ROBOTICS LABORATORY, Departments of Orthopaedic Surgery and
Bioengineering, Pittsburgh, United States

3. KLINIKUM RECHTS DER ISAR DER TU MUNCHEN, Abteilung fiir Sportorthopéidie, Miinchen

4. UNIVERSITY OF PITTSBURGH, Orthopaedic Surgery, Pittsburgh, United States

Einleitung / Problemstellung: Verbleibende Rotationslaxizitiit nach VKB Ruptur gehen mit
schlechten Funktions-Scores und verminderter Leistungsfihigkeit einher. Die Auswirkung von Ro-
tationslaxizitit und deren Einflussfaktoren bei Kniegesunden Leistungssportlern st jedoch bislang
unbekannt. Ziel der Arbeit was es Faktoren, wie unter anderem das Geschlecht. Kniehyperextension
und generelle Laxizitit der Gelenke, erhohte anteroposteriore Translation beim Lachman Test (APT)
die mit erhohter Rotationsinstabilitit bei Kniegesunden Leistungssportlern zu identifizieren.

Methodik: 98 Leistungssportler zwischen 18 und 25 Jahren ohne operativ versorgungsbediirftiger

Knieverletzung in der Anamnese wurden im Rahmen der Saisonvorbereitungsuntersuchung un-
tersucht. Es wurden IKDC und Marx Activity Scores abgefragt sowie APT mittels Rolimeter und
Kniehyperextension mittels Goniometer gemessen. Ein standardisierter Pivot Shift Test wurde an
beiden Knieen durchgefiihrt und mit Hilfe eines Bildanalyseprogrammes quantifiziert. Generelle
Laxizitit der Gelenke wurde mittels modified Beighton Score ermittelt.

Ergebnisse: Die mittlere anterioren Translation des lateralen Kompartiments des Kniegelenkes
wihrend des Pivot Shifts betrug 1.omm (0.1 - 7.1 mm) mit einer mittleren Seit zu Seit Differenz von
0.6 mm (0-2.7 mm). Die mittlere APT betrug 9mm ( 2-15 mm). Bei weiblichen Probanden wurde ein
sign. (p <0.05) hoherer (1.8 + 1,0mm) als bei ménnlichen Probanden (1,5 + 1.Imm) gemessen. Die APT
korreliert signifikant mit der anterioren Translation des lateralen Kompartiments des Kniegelenkes
wihrend des Pivot Shift Testes (r=0.34: p < 0.05). Es konnte keine Korrelation zur generellen Gelen-
klaxizitat, Sportart und Hyperextension gefunden werden.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Zusammenfassend zeigen die Daten, dass weibliches Geschlecht
und erhohte APT Faktoren sind, die mit Rotationsinstabilitit des Kniegelenkes bei kniegesunden
Leistungssportlern assoziiert sind. Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass Rotationsinstabilitit
eine hohe interindividuelle Differenz aufweisen kann, diese jedoch keine Auswirkung auf Funk-
tions-Scores zeigl. Diese Daten konnen fiir Prevention, Diagnostik und Behandlung von VKB-Rup-
turen genutzt werden.
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Effect of hyperoxia on the immune status of
endurance athletes and combat swimmers

1. SCHIFFFAHRTMED. INSTITUT DER MARINE, Sektion Maritime Medizin, CAU Kiel, Kronshagen
2. INSTITUT FUR EXPERIMENTELLE TUMORFORSCHUNG, Kiel,
3. ABTLG. SPORTMEDIZIN, Inst. fiir Sportwissenschaft, CAU Kiel, Kiel

Introduction: Physical activity, particularly that exerted by endurance athletes, impacts theimmune
function of the human body. Prolonged duration and a high intensity of endurance training lead to
increased production of reactive oxygen species (ROS) and thereby to oxidative stress. Several data
support the view that the level of oxidative stress essentially determinesits effect onimmune function.
Hyperbaric hyperoxia to which oxygen divers are exposed also leads to overproduction of ROS. Thus,
the aim of this study was to comparatively characterize peripheral blood mononuclear cells (PBM-
Cs) of endurance athletes, oxygen (02-) divers (combat swimmers of the German Navy) and healthy
control volunteers with respect to DNA fragmentation, immune status and signs of inflammation.
Furthermore, it was investigated how PBMCs from these groups respond to acute exposure to elevated
oxygen partial pressure (HBO).

Methods: Isolated PBMCs of Navy soldiers, 02-divers, and athletes were exposed to a hyperbaric
oxygen stimulus. We used Single Cell Gel Electrophoresis (Comet Assay) to assess DNA-fragmentation
asa consequence of oxidative stress: flow cytometry (FACS) forimmune cell composition and PCR to
monitor expression of pro-and inflammatory cytokines.

Results: We could show that DNA fragmentation was comparable in PBMCs of all three groups under
basal conditions directlyafter HBO exposure. However. asignificant increase in DNA fragmentation
was observed in 02-divers and a decrease in the athlete group 18 hours after HBO indicating that
athletes showed the fastest recovery. Moreover, 02- divers exhibited a pro-inflammatory immune
status exemplified by an elevated number of CD4-+CD25+ T cells. elevated expression of pro-inflam-
matory cytokines like IL-6,1L-12 and IFN-gamma and diminished expression of anti-inflammatory
TGF-betal compared to controls and athletes. Similar effects were observed in PBMCs of controls
after HBO exposure.

Conclusion: Overall these data support the view that very high ROS levels as given under hyperbaric
hyperoxia promote a more inflammatory immune status than ROS production under endurance
training.
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FlifSel P', Walter A, Beck H', Schaser K-D', Disch A, Zwingenberger S'

Epidemiologische Untersuchung zur Rumpfkraft
bei gesunden Erwachsenen

1. TU DRESDEN, Dresden

Einleitung / Problemstellung: Unzureichende Rumpfkraft (RK) und muskulir
schen Flexion und Extension korrelieren It. Literatur mit Riickenschmerze tieren jedoch
nur wenige Querschnittsstudien mit geringen Fallzahlen zu den Rumpfkraftwerten. Ziel dieser Un-
tersuchung war es, grundlegende Werte der Rumpfflexion/ -extension bei gesunden Erwachsenen
zuerheben.

Methodik: 230 Probanden (n=106/124 M/F; 41,6 + 13.1 Jahre, 174 + 9 ¢cm: 734 + 13,1 kg) nahmen im
Rahmen der multizentrischen MiSpEx Untersuchung an der Studie teil. Die maximale RK wurde
an fiinf Messtagen isokinetisch, konzentrisch mit dem IsoMed 2000 Dynamometer erfasst. Auf der

Grundlage des Superkompensationsmodells wurde die Stichprobe statistisch in sportlich inaktive
und aktive Probanden geteilt. Ausgewertet wurden das absolut maximale Drehmoment (Flexabs .
Extabs). das absolute Drehmoment normiert auf das Korpergewicht (Flexnorm . Extnorm) und der
Quotient (RKquot) aus Flexabs/Extabs.

Ergebnisse: Weibliche Probanden erreichten Flexabs 88+18Nm, Extabs 166+48Nm, Flexnorm
1.37:0.25, Extnorm 2,55:0,68 und einen RKqout von 0.56:0,13. Fiir ménnliche Probanden ergaben
sich Flexabs 137:33Nm, Extabs 286+83Nm, Flexnorm 1.66+0,36Nm/kg. Extnorm 3.45:0,91Nm/kg
und einen RKqout von 0.50+0.10. Inaktive Probanden hatten ein Kraft/Lastverhiltnis von: Flexnorm
1.34:0,28Nm/kg, Extnorm 2,63+0.77Nm/kg und einen RKqout von 0.53£0,12. Sportliche Probanden
erreichten Flexnorm 1.56+0,34Nm/kg, Extnorm 3,11:0.93Nm/kg. RKqout von 0.53:0,12.
Diskussion / Schlussfolgerung: Minner erreichten absolut und kérpergewichtsbezogen. hohere
RK-Werte als Frauen. Weibliche Probanden zeigten im Vergleich zu méannlichen Probanden einen

signifikant hoheren RKquot aufgrund einer verminderten Extensionskraftim Vergleich zur Flexion.
Der (RKquot) zeigte zwischen sportlich inaktiven und aktiven Probanden keinen signifikanten Unter-
schied. Jedoch hatten sportliche Probanden ein besseres Kraft/Lastverh iltnis. Die vorliegenden Daten
werden als Grundlage fiir die Bewertung verschiedenster Probandengruppen dienen, die in zukiinf-
tigen Studien zur Einschatzung der Rumpfstabilitit isokinetisch konzentrisch untersucht werden.
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Schulz SVW', Enders K, Rolser N, Steinacker ] M', Laszlo R

Vergleich unterschiedlicher Methoden der
Herzfrequenzhestimmung beim Laufbandleistungstest

1. UNIVERSITATSKLINIKUM ULM, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Die Laufbandergometrie mit Herzfrequenz (HF)- und Laktatmes-
sunggehort zu den haufig durchgefithrten Untersuchungen der Leistungsdiagnostik. In der Routine
werden unterschiedliche Methoden zur HF- Bestimmung verwendet, ohne dessen Vergleich- oder
Austauschbarkeit untereinander zu kennen. Ziel der Studie war es daher, unterschiedliche HF-Mess-
methoden miteinander zu vergleichen.

Methodik: 76 Sportler (28.6+14.7Jahre; 38% weibl.; Vmax=14.5+1.9km/h) fiihrten einen Laktatstu-
fentest (4-2-3) auf dem Laufbandergometer durch. Die HF wurde sowohl durch die automatische
(AUTO) und manuelle (MAN) Auswertung eines 12-Kanal-EKGs bzw. mittels einer Pulsuhr (Polar
FT1) erfasst. Artefakt-verdichtige Messwerte wurden von drei Leistungsdiagnostikern unabhin-
gig voneinander auf Plausibilitit beurteilt und ggf. verworfen. Drei unterschiedliche Laktatkurven
(AUTO. MAN, Polar) wurden in Ergonizer’ erstellt, wenn mehr als 4 Messpunkte verwertbar waren.
Die HF an verschiedenen, fiir die Trainingsberatung wichtigen Zeitpunkten wurden zwischen den
drei Kurven verglichen.

Ergebnisse: Bei MAN war die Reproduzierbarkeit und Reliabilitit erwartungsgemif exzellent. Polar
zeigte bei 14.5% aller Probanden fehlerhafte Messungen. bei 84.6% der Athleten war die Erstellung der
Laktatkurve trotzdem noch m églich. Die HF bei verschiedenen Zeitpunkten unterschied sich nicht
signifikant zwischen Polar und MAN (Intraklassenkorrelationskoeffizient (ICC) >0.9 bzw. Variations-
koeffizient (COV) <5%). Bei AUTO wurden bei 36.8% aller Probanden Messung(en) als fehlerhaft einge-
stuft. bei 73.7% der Athleten war die Kurvenerstellung dennoch maglich. Der HF-Unterschied AUTO/
MAN bei verschiedenen Zeitpunkten war auch nicht signifikant: ICC 0.8-0.9, COV meist <5%. Bei
den Bland-Altman-Analysen MAN/ AUTO bzw. MAN/ Polar war die mittlere Differenz an einzelnen

Zeitpunkten zwar meist gering (3-5 Schlige). die limits of agreementjedoch relativhoch (£10 Schlige).
Diskussion / Schlussfolgerung: MAN sollte als Methode der Wahl zur HF-Bestimmung bei der
Laufbandergometrie genutzt werden. Die Verwendung einer Pulsuhr ist meistens akzeptabel. die
Messungen miissen allerdings auf Plausibilitit iberpriift werden. AUTO sollte nicht zur HF-Bestim-
mungverwendet werden.
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Huber L', Egloff C', Wurm M?, Pagenstert G'

Klinische Wertigkeit der SPECT/CT Untersuchung
der schmerzhaften VKB Plastik

1. UNIVERSITAT BASEL, Universitdtsspital, Basel, Switzerland
2. TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN , Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Zurzeit findet die Einzelphotonen-Emissionscomputertomogra-
phie kombiniert mit konventioneller Computertomographie (SPECT/CT) kaum Verwendung in der
Orthopidie. Die Kombination von metabolischen, strukturellen und mechanischen Informationen
bei der SPECT/CT kdnnte eine neue Dimension in der Diagnostik bei Patienten mit Komplikationen
nach Kreuzbandrekonstruktion eroffnen und den alten Algorithmus von MRT und 3D-CT in Zukunft
ablosen.

Methodik: Wir untersuchten 23 konsekutive Knie von symptomatischen Patienten nach prim érer
VKB Plastik (Schmerz und/oder Instabilitit). Es wurden der IKDC, konventionelle Rontgenbilder,
MRIund SPECT/CT Untersuchung analysiert. Die Daten wurden von 3 Orthopiden je zweimalig
(Abstand 4 Monate) evaluiert. Die erste Analyse erfolgte mittels MRT und CT: die zweite mittels MRI
und SPECT/CT. Anschliessend musste eine therapeutische Entscheidung geméiss der bildgebenden
Analyse getroffen werden.

Ergebnisse: Die zusitzlichen Informationen durch das SPECT/CT inderte in keinem Fall die the-
rapeutische Konsequenz gegeniiber der Analyse mit MRT und CT. Impingment der femoralen Notch
durchdas Graftkorrelierte positivmit dem Tracer uptake am Femur (p<0.05).Im MRT diagnostizierte
chondrale defekte, progressive Arthrose und meniskale Begleitschiden zeigten korrespondierenden
Tracer Uptakeim SPECT/CT (p<0.05). Tunnel Positionen oder Graftintegritit zeigte keine Korrelation.
Dieinter- und intraobserver Reliabilitat zeigte eine sehr gute Konsistenz (ICC=0.85).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die SPECT/CT Untersuchung zeigt exzellente Eigenschaften zur
Diagnose von Weichteilimpingment, Fritharthrose. Knorpel- und Meniskusdefekte und Tunnelpa-
thologien bei Komplikationen nach VKB Plastik. Die Zusatzlichen Informationen, generiert durch
das SPECT/CT, zeigten jedoch keine klinischen Effekt beziiglich der Therapieentscheidung. Daher
bilden MRIund CT Diagnostik zusammen mit der klinischen Untersuchung den Goldstandard zur
Evaluation von Patienten mit Komplikationen nach VKB Plastik. SPECT/CT kann dabei als valable
Alternative herangezogen werden.
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Hotfiel T', Heif$ R?, Lutter C°, Raithel M’, Pachowsky M°, Gelse K*, Golditz T°

Sonoelastographische Charakterisierung des
Ligamentum fibulotalare anterius

1. UNIVERSITAT ERLANGEN-NURNBERG, Abteilung fiir Orthopéidische Rheumatologie, Erlangen
2. RADIOLOGISCHES INSTITUT, Uniklinik Erlangen, Erlangen

3. SOZIALSTIFTUNG BAMBERG, Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Bamberg

4. MALTESER WALDKRANKENHAUS ST. MARIEN, Medizinische Klinik 2, Erlangen

5. UNIVERSITATSKLINIKUM ERLANGEN, Unfallchirurgische Abteilung, Erlangen

Einleitung / Problemstellung: Verletzungen des lateralen OSG-Bandapparates gehoren zu den
haufigsten Sportverletzungen und konnen mit erheblichen Langzeitfolgen verbunden sein. Die native
Sonographie und Magnetresonanztomographie (MRT) nehmen in der diagnostischen Abklirung
einen wichtigen Stellenwert ein. jedoch ermaglichen sie lediglich morphologische Bildinformationen.
Das Ziel der vorliegenden Studie war es, das ARFI-Verfahren zur quantitativen Bestimmung der funk-
tionellen, viskoelastischen Gewebeeigenschaften erstmaligam OSG anzuwenden und physiologische
Referenzwerte fiir das Lig. fibulotalare anterius (LFTA) zu definieren.

Methodik: 51 gesunde Freiwillige (27 + 5 Jahre; BMI: 22 + 2 kg/m®) wurden in die vorliegende Studie
rekrutiert. Eine volle Belastungsfihigkeit. sowie eine subjektive und objektive Stabilitit beider OSGs
galten als Einschlusskriterium. Nach nativer Sonographie (S2000,9L4 Probe, Siemens Healthineers,
Deutschland) erfolgte die intraligamentire Positionierung der ARFI-ROI und anschlieRende zehn-
malige Messung der Scherwellengeschwindigkeit (SWG. m/s). Die Messdatenerhebung erfolgte in
Neutralstellung des OSG (Unterschenkelorthese, Otto Bock. Deutschland). Bei ca. 1/3 des Proban-
denkollektivs (n=18) erfolgte die Datenerhebung durch drei Untersucher zur Evaluation der Inter-Ra-
ter-Reliabilitat (ICC). Zur Erfassung eines klinischen Referenzbefundes wurden der .,AOFAS Ankle
Score”, der ,Functional Ankle Ability Measure™Score (FAAM) und der . Freiburger Ankle Score” (FAS)
erhoben.

Ergebnisse: Die mittlere SWG des LFTA unter physiologischen Verhiltnissen betrug 1.76 + 0.4 m/s
(min 100 m/s:max 2.81m/s:Ménner 1.79+ 042 m/s, Frauen 1.72 + 0.39 m/s. p=0.54). Der ICC zwischen
den Untersuchern lag bei 0.901. Die Funktionsscores zeigten bei allen Probanden die bestmogliche
Punktzahl (AOFAS 100pkt. FAS 100pkt, FAAM 100%).

Diskussion / Schlussfolgerung: Dasbeschriebene Untersuchungssettingstellt eine hohe Inter-Ra-
ter-Reliabilitit der Untersuchung sicher. Auf der Basis der nun vorliegenden physiologischen Refe-
renzwerte miissen weitere Studien folgen. um den klinischen Nutzen dieser funktionellen additiven
Untersuchungsmodalitiit in der Beurteilung von akuten oder chronischen Schiden des lateralen
0SG-Bandapparates aufzuzeigen.
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Hottenrott K', Mohle M?

Effekte von Hypoxietraining und einer Hochgehirgs-
tour auf die Leistungsfahigkeit eines 71-Jahrigen

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT DER MARTIN-LUTHER UNIVERSITAT, Halle (Saale)
2. INSTITUT FUR LEISTUNGSDIAGNOSTIK UND GESUNDHEITSFORDERUNG, Halle (Saale)

Einleitung / Problemstellung: Hohentraining ist nicht nur fiir Ausdauerleistungssportler ein
probates Mittel, um die Ausdauerleistungsfahigkeit zu verbessern. Auch Bergsteiger nutzen die-
se Moglichkeit des Trainings, um sich optimal auf anstehende Hohenbelastungen vorzubereiten.
Durch eine gezielte Vorakklimatisierung soll die Leistungsfihigkeit des Bergsteigers erhiht sowie
das Herzkreislaufsystem gestiarkt werden und somit die Gefahr des Auftretens einer Hohenkrankheit
verringert werden.

Methodik: An der Studie nahm ein 71-Jihriger Mann (1.87 m, 93 kg) teil. Als Fingangsdiagnostik
wurde ein Laufbandstufentest (5 km/h, Erhéhung Steigung 3% alle 5 min) mit Herzfrequenz-, Lak-
tat- sowie spiroergometrischen Messungen durchgefiihrt. Auf Basis der Eingangsdiagnostik wurde
eine dreiwdchige Trainingsintervention (TI) mit insgesamt 10 Trainingseinheiten (TE) und einer
Belastungsdauervonjeweils 60 Minuten bei einer simulierten Hohe von 2800 Metern in einer normo-
baren Hypoxiekammer durchgefiihrt. Die Belastungsintensitit orientierte sich an der 02- Sattigung
(88%) und der Belastungsherzfrequenz an der individuellen anaeroben Schwelle. Vor, wihrend und
nach der TE wurden Laktat. Glukose. Blutdruck, Herzfrequenz sowie Sauerstoffsittigung ermittelt.
AnschlieSend begab sich der 71- Jihrige auf eine 12-tigige Hochgebirgstour nach Nepal mit Hohen
bis 3500 Meter. Drei Tage nach der T und eine Woche nach Riickkehr aus Nepal wurden die Ein-
gangstests wiederholt.

Ergebnisse: Die geplante Hochgebirgstour konnte ohne Komplikationen vollumfinglich bei guter
physischer Verfassungrealisiert werden. Die TIfiihrte zusignifikanten Veranderungen der Leistungs-
parameter mit einer Rechtsverschiebung der HF- und Laktatkurve im LB. Im Verlaufe der 10 TE erhoh-
tesich bei 60-miniitiger Belastung die Steigung von anfangs 6% auf 9%. Nach der Hochgebirgstour kam
es zu einer weiteren Verbesserung der Ausdauerleistung an der anaeroben Schwelle.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Fallstudie zeigt, dass ein beanspruchungsorientiertes Hypo-
xietrainingiiber 10 TE mit einer Belastungsauer von jeweils 60 Minuten bereits eine gute Vorbereitung
fiir eine Hochgebirgstour darstellt.
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Lammle C', Kobel §', Hermeling L', Steinacker ] M', Wartha O'

Sportmotorische Leistungsfahigkeit von
Grundschulkindern mit Migrationshintergrund

1. SEKTION SPORT- UND REHABILITATIONSMEDIZIN, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Gibt es Unterschiede in der sportmotorischen Leistungsfihigkeit
bei Grundschulkindern mit und ohne Migrationshintergrund?

Methodik: Analysiert wurden Querschnittsdaten von 1943 Grundschulkindern (7.1 :0.7 Jahre, 51.7%
Jungen). Davon haben 525 Kinder (27%) einen Migrationshintergrund. Zur Erhebung der sportmo-
torischen Leistungsfihigkeit wurden das seitliche Hin- und Herspringen (Korperkoordination). der
Einbeinstand (Gleichgewicht/Koordination), der Standweitsprung (Schnellkraft Beinmuskulatur).
Sit-ups (Bauchmuskelkraft), Liegestiitz (Kraftausdauer Rumpf). Sit-and-Reach Test (Flexibilitit) und
der6-Minuten-Lauf (Ausdauer) durchgefiihrt. Die Ausdauerleistungsfahigkeit ist als einzige Variable
normalverteilt. Hierfiir wurde ein t-Test bei unabhingigen Stichproben gerechnet. Fiir die anderen
Items wurdejeweils der Mann-Whitney U-Test gerechnet. Alle sportmotorischen Tests wurden gesamt
und geschlechtsspezifisch betrachtet.

Ergebnisse: Midchen mit Migrationshintergrund weisen signifikant schlechtere Ergebnisse
in allen kraftbezogenen Tests auf (Standweitsprung p=.004: Sit-ups p=.009: Liegestiitz p=.017). In
der Beweglichkeit schnitten die Madchen mit Migrationshintergrund signifikant besser ab als die
Vergleichsgruppe (p=.044). Fiir die Gleichgewichts- und Koordinationsfihigkeit konnte fiir keine
Gruppe ein Unterschied festgestellt werden. Der einzige Leistungsunterschied fiir Jungen konnte in
der Ausdauerleistung gezeigt werden. Hierbei schnitten Jungen (p=.025). wie auch Miadchen (p<.001).
mit Migrationshintergrund signifikant schlechter ab.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Untersuchung konnte zeigen, dass gerade Médchen mit
Migrationshintergrund in allen kraftbezogenen Tests. wie auch in der Ausdauer eine geringere Leis-
tungsfihigkeit aufweisen. Diese Erkenntnisse sollten bei der Entwicklung von Interventionsmaf3-
nahmen beriicksichtigt werden, um eine Verbesserung der Kraftfihigkeit von Madchen wie auch der
Ausdauerleistungaller Kinder mit Migrationshintergrund zu gewéhrleisten.
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Léammle C', Kelso A', Hermeling L', Hoffmann B', Steinacker ] M", Kobel '

Analyse moglicher Einflussfaktoren auf die
Ausdauerleistungsfahigkeit von Kindergartenkindern

1. SEKTION SPORT- UND REHABILITATIONSMEDIZIN, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Identifikation von anthropometrischen, soziodemographischen und
motorischen Faktoren, welche Einfluss auf die korperliche Fitness von Kindergartenkindern nehmen.
Methodik: Insgesamt wurden Querschnittsdaten von 891 Kindergartenkinder (4.51 + 0.75 Jahre;
51.7% Jungen) analysiert. Als anthropometrische Parameter dienten der BMI (kg/m2) und der Anteil
fettfreier K orpermasse (FFM). welcher mittels Bio-Impedanz-Analyse in kg bestimmt wurde. Zur
Uberpriifung der motorischen Leistung wurden der Einbeinstand (Gleichgewicht/Koordination),
Weitsprung (Schnellkraft unterer Extremititen) und Sit and Reach Test (Flexibilitat) durchgefiihrt.
Als soziodemographische Komponenten wurde das Alter, sowie das Geschlecht beriicksichtigt. Die
Untersuchung der Ausdauerleistungsfihigkeit erfolgte anhand eines 3-Minuten-Laufs (gelaufene
Streckein3 Minuten). Zur statistischen Auswertung wurde eine multiple lineare Regression berech-
net,um den Einfluss der sieben Pridiktoren auf die Kriteriumsvariable Ausdauerleistungsfihigkeit
zuuntersuchen.

Ergebnisse: Das Gesamtmodell erklirt 23.6 % (R2.236) der Varianzin der Ausdauerleistungsfihig-
keit. Hierbei konnte durch den Pradiktor Alter (p<.001) der grofSte Anteil an Varianz erklirt werden,
gefolgt von der Beinkraft (p<.001). Ebenso waren Geschlecht (p=.010) und FFM (p=.012) signifikante
Einflussvariablen. Die Parameter BMI. Flexibilitat, Gleichgewichts- und Koordinationsfihigkeit
haben keinen signifikanten Einfluss auf die Ausdauerleistungsfihigkeit bei Kindergartenkindern.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Das Modell konnte zeigen. dass mit zunehmendem Alter die Aus-
dauerleistungsfahigkeit ausgeprégter ist. Bei den anthropometrischen Komponenten nahm nur die
FFM Einfluss auf die Ausdauerleistungsfihigkeit, wohingegen der BMI keine adaquate Variable zur
Vorhersagbarkeit darstellte. Im weiteren Vorgehen soll das Modell noch um die Pradiktoren Migra-
tionshintergrund und kérperliche (Alltags-) Aktivitét erweitert werden.
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Rusch C', Reinhardt W'

Der Stellenwert der Sportmedizin in der universitaren
Lehre im Rahmen des Medizinstudiums

1. UNIVERSITATSKLINIKUM ESSEN, Klinik fiir Nephrologie, Essen

Einleitung / Problemstellung: Das Fach .Sportmedizin® umfasst neben dem Einsatz kirperlicher
Aktivitit fiir den Erhalt oder die Wiedererlangung von Gesundheit auch die Diagnose und Behandlung
von Erkrankungen. die durch Sport ausgelost oder auch verschlimmert werden konnen. Die Ausbil-
dungzum Sportmediziner kannin der BRD nach dem Staatsexamen als Zusatzbezeichnung erworben
werden. Trotz groffem Interesse seitens der Studierenden nimmt .Sportmedizin® im Rahmen des
Medizinstudiums eine eher untergeordnete Rolle ein. Exakte Daten iiber die studentische Ausbildung
imFach..Sportmedizin® gibt es kaum. Die vorliegende Studie beschiftigt sich mit der Reprisentation
der .Sportmedizin” an medizinischen Fakultiten in Europa und speziell in Deutschland.
Methodik: Mittels Fragebogenaktion wurden im Zeitraum 2015 und 2016 insgesamt 187 medizinische
Fakultiten in Deutschland. 8 europaischen Landern (GB, NI Irl, F. PL. LCH, Aut) und der Tiirkei mit
der Fragestellung angeschrieben inwieweit Sportmedizin Teil des Curriculums ist und wenn ja, auf
welche Schwerpunkte (internistisch und/oder orthopadisch) gelegt werden.

Ergebnisse: Dic Riicklaufquote betrug42 %. Insgesamt bieten 50 % der Fakultiiten Sportmedizin an.
27 dieser 187 Universititen bieten auch Privention als Fach an; hier ist Sportmedizin in 11 dieser 27
Fakultiten Teil des Curriculums. In Deutschland (Riicklaufquote 86 %) ist Sportmedizin in 68 % Teil
des Curriculums. Allerdings sind die Unterrichtsinhalte entweder chirurgisch/orthopédisch oder
internistisch/kardiologisch ausgerichtet. Ein Praktikum im Fach .Sportmedizin”z.B.im Rahmen
eines Wahlpflichtfaches in der klinischen Ausbildung gibt es bundesweit nicht. Ein entsprechender
Kurs mit einem multidiszipliniren Ansatz (Verkniipfung aller Aspekte) fehlt sogar europaweit. Le-
diglich die Universititen Glasgow. Hannover, Groningen und Essen kommen diesem Anliegen niher.
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Fach .Sportmedizin®wird inder universitiren Ausbildung nur
von der Hlfte der medizinischen Fakultiten angeboten. Falls im Curriculum enthalten, wird ledig-
lich auf Teilaspekte der.Sportmedizin(chirurgisch/orthopidisch oder internistisch/kardiologisch)
fokussiert. Eine umfassende Reprasentation des Faches in der curricularen Lehre fehlt vollstindig.
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Kelso A", Lammle C', Hoffmann B', Hermeling L', Steinacker ] M', Kobel §', Wartha 0"

Motorische Leistungsfahigkeit, Anthropometrie und
Korperkomposition von Kindergartenkindern

1. SEKTION SPORT- UND REHABILITATIONSMEDIZIN, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Besteht ein Zusammenhang zwischen motorischer Leistungsfi-
higkeit. Anthropometrie und Korperkomposition bei Kindergartenkindern? Lassen sich Pradiktoren
individueller motorischer Fihigkeiten identifizieren?

Methodik: Bei 891 Kindern (4.5 + 0.8 Jahre, 52% Jungen) wurde die motorische Leistungsfahigkeit
mittels Standweitsprung (Schnellkraft unterer Extremititen). Einbeinstand (Gleichgewichts- und
Koordinationsfihigkeit) und Sit- and-Reach (Flexibilitit von Hiifte und Lendenwirbelsiule) getestet.
Korpergrofie (cm) und Gewicht (kg) wurden zur Berechnung des Body Mass Index (BMI) (kg/m2)
herangezogen. Eine Bioimpedanzanalyse diente der Untersuchungder Fettmasse (FM) und fettfreien
Masse (FFM) (kg). Der Pearsons Korrelationswert ermittelte m ogliche Zusammenhinge von moto-
rischen Fihigkeiten und Anthropometrie bzw. Korperkomposition. Lineare Regressionsanalysen
identifizierten Pradiktoren der jeweiligen motorischen Leistungen.

Ergebnisse: Die Sprungleistungkorrelierte signifikant mit Alter, Korpergrofe, Gewicht, BMI. FFM,
Leistung im Einbeinstand (alle p<0,01) und FM (p=0.22). Die Leistung im Einbeinstand korrelierte
signifikant mit Geschlecht, Alter, KorpergrofSe, Gewicht, FFM und Sprungleistung (alle p<0.01). Der
Sit-and-Reach-Test korrelierte signifikant mit Alter und Korpergrofie (beide p<0.01) sowie Geschlecht
(p=0.45) und BMI(p=0.12). Das Alter wurde als grofSter. signifikanter Pradiktor fiir die Sprungleistung
identifiziert, gefolgt von FFM, FMund BMI( R2=30.5). Auch in der Leistung des Einbeinstandes erwies
sich das Alter als grofiter. signifikanter Pradiktor, gefolgt von Geschlecht (R2-28.2). FM. Alter und
BMI erklarten 4% (R2=4.4) der Varianzim Sit-and-Reach-Test.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Studie zeigte vor allem Zusammenhinge von Schnellkraft.
Gleichgewichts- und Koordinationsfihigkeit und anthropometrischen Mafien bzw. Korperkom-
position. Der stiarkste Pradiktor fiir diese Fihigkeiten war jedoch das Alter. Bei allen motorischen
Fihigkeiten zeigte sich. dass FFM und/oder FM mehr Einfluss auf die Leistung haben als der BMI.
Dies deutet daraufhin, dass der BMI ein unzureichendes Maf ist, um den Zusammenhang von Kor-

perkomposition und motorischer Leistung zu evaluieren.
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Lenz R', Patzelt S, Schwalba K, Kircher J%, Tischer T"

Prospektive multizentrische Studie zu Diagnostik
und Outcome von Subscapularisrupturen

1. ORTHOPADISCHE KLINIK, Universitiitsmedizin Rostock, Rostock
2. SCHULTER- UND ELLENBOGENCHIRURGIE, Klinik Fleetinsel Hamburg, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Teillisionen der Subskapularissehne (SCP) werden hiufig unterdi-
agnostiziert, trotzzum Teil erheblicher Beeintrachtigung der Schulterfunktion. Ziel der Studie st (1)
ein Vergleich der Aussagekraft der klinischen Untersuchung (klinische Tests und Kraftmessung) und
bildgebenden Verfahren (Sonographie) zur Diagnostik von SCP- Rupturen und (2) die Beurteilung des
Outcome nach arthroskopischer Refixierung.

Methodik: Prospektiv-multizentrische Studie (04/2013 - 01/2015), 31 Patienten ( 0 60,5 Jahre, 18
Minner, 15 traumatische Lisionen, 14 isolierte (17 kombinierte) SCP Lisionen (Fox 1: 5, Fox 2: 9,
Fox 3: 10, Fox 4: 7)). Einschlusskriterien: Einwilligung und arthroskopisch gesicherte SCP-Lésion.
Ausschluss: Voroperationen. Untersuchung nach standardisiertem Untersuchungsbogen, Kraftmes-
sungen (Iso Force Control EVO 2) sowie Schulter-Sonographie. Untersuchungszeitpunkte praoperativ,
12.52und 104 Wochen postoperativ. Arthroskopische SCP-Rekonstruktion mit Fadenankern, sowie
Versorgung Begleitlisionen.

Ergebnisse: Prioperativzeigten sich Belly press (69%). Lift off (80%). Bear hug (93%). Belly off (82.7%)
positiv. Im Follow-up von 104 Wochen stieg der Constant-Score von praop 43.2 auf 72,9 (alters- und
geschlechtskorrigiert). Die Kraft des Subscapularis (in Neutralstellung) verbesserte sich von priop
67.2% auf 99.5% im Vergleich zur nichtoperierten Seite, die hohe Innenrotation von 54% auf 125% 2
Jahre postoperativ. Sonographisch konnte eine Zunahme des durchschnittlichen Sehnendurchmes-
sers nahe des Ansatzes von 2.4 auf 3,8mm gemessen werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Studie bestitigt die Zuverlissigkeit einer standardisierten
Untersuchung. Die Kraftmessung in speziellen Positionen sowie die Sonographie konnen hilfreich
sein. Diearthroskopische Behandlungvon SCP-Lasionen resultierte in einer signifikanten klinischen
Verbesserung hinsichtlich Schmerz, Beweglichkeit und Kraft. Sonographisch konnte die Intaktheit
der Sehnenrekonstruktion festgestellt werden. Die Wiederherstellung einer kriftigen Rotatoren-
mannschette ist wichtiger Bestandteil der Schulterfunktion und schliefSlich Voraussetzung fiir die
sportliche Aktivitit bisins hohe Alter.
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Sellerberg M', Scheer V°, Reinsberger C*, Heitkamp H C*

Einfluss von Sprint Intervall Training auf die
Leistungsparameter bei jungen Frauen

1. UNIVERSITAT PADERBORN, Paderborn
2. UNIVERSITAT PADERBORN, Sportmedizinisches Institut, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Sprint Intervall Training (SIT), eine Variante des High Intensity
Intervall Trainings. erf dhrt wachsende Popularitit. Allgemeine Fitness und Kraft, sowie die Leis-
tungbeim Laufen steigen einhergehend mit einem Anstieg der aeroben Kapazitit bei jungen Frauen
gemdf der noch kontroversen Literaturlage. Es war die Fragestellung, die bisherigen Befunde weiter
abzukliren.

Methodik: Strukturierte und iiberwachte HIIT Einheiten wurden iiber einen Zeitraum von acht

Wochen durchgefiihrt: 10 min Aufwérmen. gefolgt von fiinf30 s allout Sprints mit jeweils 2 Minuten
Pause zwischen den Intervallen. Vor und nach der Trainingsintervention wurde ein standardisierter
Spiroergometrietest mit Laktatdiagnostik auf einem Laufband durchgefithrt (Stufentestprotokoll).
Dabei wurden VO, max, Laufgeschwindigkeit, Laktat, Geschwindigkeit an der anaeroben Schwelle
und zusitzlich auf einer Tartanbahn die 100m Sprintleistung erfasst. Der statistischen Analyse lag
der Wilcoxon Test zugrunde.

Ergebnisse: 21 Frauen (21-29 Jahre) nahmen an dem Programm teil. Wegen Muskelverletzungen
schieden 2 Personen aus. Vor und nach der Trainingsintervention waren die Parameter VO, max (37.9
+3.5ml*kg-1"min-1und 37,5 + 1,6 mI*kg-1"min-1, n.s.). maximale Laufgeschwindigkeit (13.0=13und
137 + 1.3 km/h. p<0.001), maximales Laktat (9,58 + 2,1 und 9.78 + 1.6 mmol/I n.s.), Geschwindigkeit
an der anaeroben Schwelle (9,61 + 1.26 und 9,98 + 1,03 km/h, p<0.01), 100 m Sprint (17 + 2,2 sek und
15.8 + 1.2 5, p<0.001) gemessen worden. Die Ruheherzfrequenz sank von 73 + 11 auf 69 = 12 / min
(n.s.). Die Compliance lagbei 86%. Von urspriinglich elf Frauen in der Kontrollgruppe konnten sieben
nachuntersucht werden. In der Kontrollgruppe ergaben sich bei den einzelnen Parametern keine
signifikanten Unterschiede.

Diskussion / Schlussfolgerung: SIT kann fiirjunge Frauen zur Steigerung der Fitness empfohlen
werden, auch wenn ein Zuwachs der aeroben Kapazitit nicht vorliegt. Die hohere Geschwindigkeit an
deranaeroben Schwelle st cher aufkoordinative Anpassungen anstelle einer Steigerung der acroben
Kapazitit zuriickzufithren. Die maximale Laufgeschwindigkeit ist ebenso aufkoordinative Anpas-
sungen zuriickzufiihren und nicht auf eine Verbesserung der acroben oder anaeroben Kapazitit.

NR.39  SITZUNG P0-01 24.05.2018; 11-17.45 UHR

Reljic D', ZopfY"

WB-EMS bei Brustkrebspatientinnen im fortge-
schrittenen Stadium: ein innovatives Therapiekonzept

1. UNIVERSITATSKLINIKUM ERLANGEN, Erlangen

Einleitung / Problemstellung: Krebspatienten weisen hiufig eine ungewollte Gewichtsabnahme
und Muskelabbau, die mit einem erhohten Krankheitsrisiko einhergeht. Eine Bewegungstherapie
kann eine Verbesserung der Korperkonstitution und damit der Prognose des Patienten darstellen. Die
Datenin Bezugauf eine Bewegungstherapie bei fortgeschrittenen Stadien und geringer kérperlichen
Belastbarkeit sind jedoch begrenzt. da eine effektive Bewegungstherapie erschwertist. In der vorlie-
genden Studie wurden Patientinnen im fortgeschrittenen Stadium ein Krafttraining mittels einer
Ganzk orper- Elektromyostimulation (WB-EMS) in Kombination mit einer proteinreichen Ernéhrung
(PE) angeboten. Das Ziel war eine Verbesserung der Korperzusammensetzung.

Methodik: In die Studie wurden Patientinnen mit gynikologischen Krebserkrankungen im fort-
geschrittenen Tumorstadium eingeschlossen. Uber die Studiendauer von 3 Monaten erhielten die
Patientinnen gemafs der Leitlinie fiir Erndhrungsmedizin eine PE mit >1gProtein/kgKG/d und ein
Training mittels einer WB-EMS 2x/Woche fiir jeweils 20 Minuten. Endpunkte der Studie waren der
Muskelstatus, die Funktionalit it und die Muskelkraft. Ferner wurden der Karnofsky-Index und der
ECOG bestimmt um den Einfluss auf die physische Gesamtsituation zu erfassen.

Ergebnisse: Eswurden 40 Patientinnen mit einem Altervon 53+11 Jahre in die Studie eingeschlossen.
33 Patientinnen bekamen die kombinierte Behandlung aus EMS und PE und 7 Patientinnen stellten
dieKontrollpopulation dar. die nur eine PE erhielt. Die Interventionsgruppe nahmnach 3 Monaten sig-
nifikantan Handkraft (p=0.008) und Funktionalit it (6Minuten-Gehtest; p=0.004) zu. Die Skelettmus-
kelmasse zeigte nur eine tendenziell hohere Zunahme im Vergleich zu der Kontrollgruppe (p=0.07).
Der Karnofsky-Index verbesserte sich signifikant (p=0.01) und tendenziell der ECOG (p=0.06).
Diskussion / Schlussfolgerung: Mittels WB-EMS konnte trotz fortgeschrittenem Stadium ein
Krafttraining mit Verbesserung der Muskelkraft, Funktionalitit und des physischen Zustandes des
Patienten erzielt werden. Bei zeitgleich verbessertem Karnofysky-Index. kann auch von einem posi-
tiven Einfluss auf die Prognose des Patienten ausgegangen werden.
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Auswirkungen von Sprint Intervall Training auf
Lipidparameter bei jungen Frauen

1. UNIVERSITAT PADERBORN, Paderborn
2. UNIVERSITAT PADERBORN, Sportmedizinisches Institut, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Durch eine steigende Zahl positiver Befunde erfihrt das Sprint
Intervall Training (SIT). einer Variante des High intensity intervall Trainings (HIIT). wachsende Popu-
laritit. Es soll untersucht werden, ob SIT durch eine Verbesserung des Lipidprofils. als eine protektive
MafBnahme vor Erkrankungen des vaskuliren Systems schiitzt.

Methodik: Strukturierte und iiberwachte HIIT Einheiten wurden iiber einen Zeitraum von 8 Wochen
durchgefiihrt: 10 min Aufwirmen, gefolgt von fiinf 30 s all out Sprints mit jeweils 2 Minuten Pause
zwischen den Intervallen. Vor und nach der Trainingsintervention wurden Niichternblutproben venos
abgenommen und auf Cholesterin, Triglyceride, HDL und LDL untersucht. Zur statistischen Analyse
wurde der T-Test fiir verbundene Stichproben verwendet.

Ergebnisse: 21 Frauen (21-29 Jahre) nahmen urspriinglich an dem Programm teil. Zwei fielen auf-
grund von muskuliren Beschwerden nach wenigen Einheiten aus. Vor und nach der Trainingsinter-
vention waren die Parameter: Cholesterin 181+ 34 und 176 = 28 mg/dl. n.s.. Triglyceride 99 + 49 und
86+ 38 mg/dl. p=0.028, HDL 75 + 9.8 und 73 = 13 mg/dl. n.s.. LDL 104 + 29 und 100 + 24 mg/dl. n.s..
LDL/HDL Quotient 1.4 + 0,38 und 1.4 + 0,36, n.s. Vier Personen mit der hichsten Initialkonzentra-
tion an LDL zeigten eine deutliche Reduktion. Die Beteiligung am Trainingsprogramm betrug 86%.
Von urspriinglich elf Frauen in der Kontrollgruppe konnten sieben erneut untersucht werden. In der
Kontrollgruppe ergaben sich bei keinem der Parameter signifikante Unterschiede.

Diskussion / Schlussfolgerung: SIT kann fiir junge Frauen mit normalem Lipidprofil nicht zur
Verbesserung empfohlen werden. Eine Reduzierung der Triglyceride war feststellbar, sowie eine
nicht signifikante Reduktion des Gesamtcholesterinspiegels und des LDL, allerdings zeigt sich dort
bei Betrachtung des LDL/HDL Quotienten kein Unterschied zum Pritest. Daher ist eine protektive
Wirkung durch SIT auf das vaskulire System gering. Zukiinftige Untersuchungen an Personen mit
Hyperlipidaemie miissen zeigen, ob diese Art von Intervention Erfolg bringen kann.
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Reljic D', ZopfY"

Proteinreiche Ernahrung und Ganzkorper-EMS bei
Hamato-onkologischen Patienten: Eine neue Option?

1. UNIVERSITATSKLINIKUM ERLANGEN, Erlangen

Einleitung / Problemstellung: Patienten mit himatoonkologischer Erkrankung haben aufgrund
der tumorbedingten Inflammation ein erhéhtes Krankheitsrisiko. Einzig kurativer Ansatz ist eine
Stammzelltransplantation. Diese stellt fiir den Korper eine hohe Stresssituation dar. so dass eine
erfolgreiche Transplantation abhingig von dem Gesamtzustand des Patientenist. Ein Bewegungstrai-
ningkann den klinischen Verlauf des Patienten positiv beeinflussen. Korperlich schwache Patienten
konnen jedoch an konventionellen Bewegungstherapien nicht teilnechmen. Das Ziel der vorliegenden
Studie war es daher diesen Patienten eininnovatives Krafttraining, eine Ganzkorper-Elektromyosti-
mulation (WB-EMS), anzubieten um den kirperlichen Status zu verbessern.

Methodik: Die Patienten erhielten gemaf der Empfehlungfiir Erndhrungsmedizin eine Ernéhrungs-
therapie mit >1g Protein/kgKG/d und zusitzlich ein Training mittels WB-EMS 2x/Woche mitjeweils
20 Minuten Applikationsdauer. Die Studiendauer betrug 12 Wochen. Endpunkte der Studie war die
Zunahme an Muskelmasse und Muskelkraft und Verbesserung der Funktionalitit.

Ergebnisse: Es konnten bisher 16 Ménner und 16 Frauen in die Studie eingeschlossen worden. 23
Patienten erhielten eine WB-EMS Behandlung, kombiniert mit einer proteinreichen Ernahrung. 9
Patienten dienten als Kontrolle, die nur die Ernédhrungstherapie erhielten. Alle Patienten befanden
sichunter einer Radio-Chemotherapie. 18 Patienten erhielten zusitzlich eine Glukortikoidtherapie.
Die Interventionsgruppe entwickelte nach der Intervention signifikant mehr Skelettmuskelmasse
(p=0.045) und weniger Fettmasse (p=0.009).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Mit einem WB-EMS-Krafttraining konnte trotz eingeschrinkten
korperlichen Status und medikamentoser tumorspezifischer Therapie mit kombinierter Glukokor-
tikoiden signifikant mehr Muskelaufbau und ein signifikanter Abbau der Fettmasse erzielt werden.
Nachweislich produziert das Fettreservoir Signalstoffe und sendet proinflammatorische Zytokine aus.
Ein Abbau der Fettmasse sollte daher einen positiven Einfluss auf die Inflammation haben. Trotz des

Muskelaufbaus zeigt sich keine Verbesserung der Funktionalitiit. Bei noch laufender Studie werden
die finalen Ergebnisse moglicherweise noch relevante Unterschiede zeigen konnen.
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Behrendt T*, Brennicke M, Kuck M", Torpel A’, Schega L'

Zum Einsatz eines HIIT und einem KAATSU-Training
zur Steigerung der Kraftleistungsfahigkeit

1. OTTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITAT MAGDEBURG, Institut III. Sportwissenschaft, Magdeburg

Einleitung / Problemstellung: Es liegen Befunde vor, dass ein KAATSU-Training wirksam zur
Steigerung der Kraft- bzw. Ausdauerleistungsfihigkeit eingesetzt werden kann. Die aktuelle Studie
fragt danach, ob auch mithilfe des KAATSU-Trainings zur Prikonditionierung vor einem hochin-
tensiven Intervalltraining (HIIT) die Kraftleistungsfihigkeit (KLF) (Maximalkraft, Sprungkraft)
gesteigert werden kann.

Methodik: 25 gesunde Manner (18 bis 30 Jahre) wurden randomisiert einer Interventions- oder Kon-
trollgruppe (IG. KG) zugeteilt. Beide Gruppen absolvierten 3x/Woche iiber 4 Wochen ein HIIT auf
einem Fahrradergometer (Intensitit: +5 % der 2. ventilatorischen Schwelle, 80-90 RPM. 3x4 Min.,
1 Min. Intervallpause). Von beiden Gruppen wurden vor dem HIIT tiefe Kniebeuge durchgefiihrt (4
Sitze 440, 25, 20, 15 Wdh.; 20 Sek. Satzpause). wobei diese von der IG mit KAATSU erfolgten (Infla-
tionsdruck: 27433 mmHg). Zur Bestimmung der KLF wurden fiir die Maximalraft das unilaterale
Einwiederholungsmaximum (EWM) an der Beinpresse sowie die maximale Sprunghéhe (Counter
Movement Jump) unmittelbar vor (Prd) und nach (Post) dem Interventionszeitraum ermittelt.
Ergebnisse: Fiir beide Untersuchungsparameter manifestierten sich keine Interaktionseffek-
te (Sprunghohe: F(1.25) =0.892: p=.215; 1]])1:(].()311): VM: F(1.21)=0.173: p=.682: n‘f:(),()l)S)A Die
Sprunghahe verinderte sich in beiden Gruppen von Pré zu Post nicht signifikant (IG -4.0 cm, p=.215:
KG -0.3 em, p=.920). Fiir das EWM zeigte sich in der IG und KG eine signifikante Verbesserung (IG
+20.3kg. p=.005; KG +17.6 kg, p=.001).

Diskussion / Schlussfolgerung: Eine Priikonditionierung durch KAATSU vor einem HIIT liefert
in der untersuchten Zielgruppe keinen zusitzlichen Effekt auf die KLE. Fiir eine Verbesserung der
Maximal-und Sprungkraft konnten moglicherweise Stimuli fiir Adaptationsvorginge aufneuronaler
und ligamentirer Ebene fehlen.
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Petermann J'

Das high resolution, low dose PBCT in der Planung der
Revisionseingriffe nach VKB - Ersatzplastik

1. PRAXIS FUR UNFALL - UND GELENKCHIRURGIE, Grosswallstadt

Einleitung / Problemstellung: Der digitale Volumentomograph fertigt ultrahochauflsende, na-
hezu artefaktfreie 3 - dimensionale Rontgenaufnahmen der Extremititen innerhalb von wenigen
Sekunden Aufnahmezeit bei gleichzeitig fiir den Patienten sehr angenehmer Lagerungan. Der DVT
ist mit einer isotropen Auflosung von 200 nm in der Lage, feinste Strukturen in der zu untersuchen-
den Korperregion durch einen ultrahochauflosenden Flachdetektor. einen hochentwickelten Re-
konstruktionsalgorythmus und eine spezifisch programmierte Steuerung der Rontgenquelle. Dies
gewihrleistet die erforderliche diagnostische Sicherheit. auch vor dem Hintergrund hochstméglicher
Strahlenhygiene (um mindestens 50% verringerten Strahlenbelastung im Vergleich zur klassischen
Computertomographie). Der Arzt fithrt fiir die Therapieplanung mit der unmittelbar verfiigbaren
Diagnostik in einer Hand durch.

Methodik: Als eminent wichtiges Kriterium fiir die Planung des Revisionseingriffes nach einer VKB
Ersatzplastik ist die exakte Bestimmung der Lage der Bohrkaniile und der Weite. Dies determiniert.
in wie weit der Revisionseingriff als ein - oder zweizeitiger Eingriff vorgenommen werden kann, in
wie weit eine Auffiillung der Bohrkanile vor der erneuten Kapselbandrekonstruktion erforderlichist.
Fiir die prioperative Planung erfolgte die dreidimensionale Analyse in DVT Technik. Da auf Grund
noch einliegender metallischer Implantate oder Metallabriebes bei der Prim droperation eine MRT
oftartefaktiiberlagerte Bilder vorliegen kann durch die DVT mit Arthrographie. ggf. auch als weight
bearing Aufnahme eine sichere Beurteilung des Gelenkbinnenraumes vorgenommen werden.
Ergebnisse: In der gelenkchirurgischen Praxis bewiihrte sich die digitale Volumentomographie
als eine neue ultrahochauflosende Technik mit geringer Strahlenbelastung, die die exakte Bestim-
mung der Position der Bohrkan ile, der Weite der Bohrkanile und deren knéchernen Durchbaung
ermoglicht. Die praoperative Planung des Vorgehens in der VKB Revisionschirurgie ist in der Hand
des Operateurs sicher durchfiithrbar.

Diskussion / Schlussfolgerung: Der Einsatz der DVT hat sich in meiner Praxis fiir die Planung
bei Kreuzbandrevisionen bewihrt.
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Metabolische Anpassungen bei trainierten Athleten
auf dem Teilschwerelosigkeitslaufband AlterG®

1. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzi
2. NSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Charité - Universititsmedizin Berlin

Einleitung / Problemstellung: Teilschwerelosigkeitslaufbander werden von Spitzensportlern
immer hiufiger genutzt. um hohe Umfinge unter geringeren mechanischen Beanspruchungen zu
absolvieren. Dabei ist jedoch unklar, wie sich die metabolischen Parameter bei trainierten Athleten
verhalten.

Methodik: 15 mannliche Laufer (30,2 6,8 Jahre; VO, peak: 60,2 + 3.8 ml/min/kg; Bestzeit 10 km
34:06 + 2:26 min) absolvierten drei Laufband-Stufentests bis zur Ausbelastung im Abstand von je-
weils sieben Tagen. Zwei Tests fanden auf dem Teilschwerelosigkeitslaufband AlterG” Anti-Gravity
Treadmill Pro 200 Plus statt, einer bei 20 % Korpergewichtsreduzierung (AG80). der andere bei 40 %
Korpergewichtsreduzierung (AG60). Der dritte Test wurde auf einem Standard-Laufband h/p/cosmos
saturn’ 250/100 (HP) absolviert. Dabei wurden Anpassungen beziiglich Sauerstoffaufnahme (VO, ),
Herzfrequenz (HF) und Laktat (La) erfasst.

Ergebnisse: Die VO, nimmt im Mittel iiber alle Stufen von 48,1 + 8.4 ml/min/kgauf 39,7 + 6.8 ml/
min/kg(AG80) und 33.5+ 7.3 ml/min/kg (AG60) ab (p < 0,001). Wahrend sich die HF bei AG80 um 15
Schlige pro min, bei AG60 um 27 Schliige pro min (p < 0.001) reduziert, nimmt der Laktatwert iiber
alle Stufen von 2,5 + 2.3 mmol/l (HP) auf 1,5 + 1.1 mmol/1 (AG80) beziehungsweise 1.1 + 0.5 mmol/l
(AG60) signifikantab (p < 0.001). Bei Relativierung zur Abbruchgeschwindigkeit der jeweiligen Test-
bedingungsind VO, HF und La ebenfalls signifikant reduziert, diese Reduktion filltjedoch gering aus.
Diskussion / Schlussfolgerung: Laufen auf dem AlterG  fiihrt zu reduzierten metabolischen Be-
anspruchungen. Um zur gleichen VO -Auslastung zu kommen, muss die Laufgeschwindigkeit bei
20 % Korpergewichtsreduzierung im submaximalen Bereich um circa 4 km/h gesteigert werden. Im
Hinblick auf Trainingsinterventionen sollte bedacht werden, dass die Reduktionen von VO, (circa 20
%) und HF (circa 10 %) bei AG80 iiber alle erfassten Geschwindigkeiten relativ stabil bleiben, wihrend
die Laktatwerte von 10 km/h (7 % Reduktion) bis 18 km/h (55 % Reduktion) eine hohe Variabilit it
aufweisen.
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Comparative B-mode ultrasound measurements of
subcutaneous adipose tissue (SAT) in athletes

1. MEDICAL UNIVERSITY OF GRAZ, Institute of Biophysics, Graz, Austria
2. MEDICAL UNIVERSITY OF GRAZ, Institute of Pathophysiology and Immunology, Graz, Austria
3. UNIVERSITY HOSPITAL GRAZ, Department of Psychiatry, Graz

Introduction: A recently standardised ultrasound (US) technique for measuring subcutaneous
adipose tissue (SAT) can advantageously be applied to athletes. The method can also be used in
overweight/obese persons. Intra-observer reliability: correlation coefficient p=0.999 (p<0.01).SEE=
1.1mm,95% of measurements within +2.2mm. Normal weight sub-group: median measurement de-
viation:043mm(1.1% of mean thickness): obese/overweight sub-group 0.89 mm(0.5%). Similar results
forinter-observer studies.

Methods: The standardised US approach uses eight sites: upper and lower abdomen, erector spinae,
distal triceps. brachioradialis. lateral and front thigh, medial calf. Fat compression was avoided. The
software (USTissue-Fat-Scientific. rotosport.at) enabled semi-automatic thickness measurements and
distinguishing between fat and fibrous structures. Accuracy limitations: not technically obtainable
accuracy (about 0.Immat 18MHz), but furrowed borders of SAT and tissue plasticity were the limiting
factors. Means of typically 100 thickness measurements per site were used.

Results: Fat patterning is analysed and in various groups of athletes and in males and females. Ty-
pically, sums of SAT thicknesses of the eight sites for top-level male athletes ranged from a few mm
(mean SAT thicknesses below Imm) up to 40mm (mean:>mm) and more. In top-level females, SAT
thicknesses are typically higher by a factor of two. Fat patterning in females differed from the patter-
ningin males: particularly at lateral thigh.

Conclusion: Besides high reliability, the standardised measurement approach provides the highest
possible measurement accuracy of SAT and pure fat (i.e. without fibrous structures) - only limited
by biological reasons: the furrowed borders of SAT and the fat tissue plasticity. The discussion of the
results obtained is embedded in a critical view on the shortcomings and advantages of currently used
methods to assess athletes body composition.
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Sex Related Differences of Eccentric Exercise.
A Systematic Review

1. INSTITUT FUR SPORT-, Alpinmedizin und Gesundheitstourismus, Private Universitit fiir
Medizinische Informatik und Technik, Hall in Tirol, Austria

2. NSTITUT FUR SPORT-, Alpi; dizin und G dheitstourismus, Tirol Kliniken GmbH,
Innsbruck, Austria

3. INSTITUT FUR SPORT-, Alpinmedizin und Gesundheitstourismus, Tirol Kliniken GmbH, Hall
in Tirol, Austria

Introduction: Unaccustomed eccentric exercise leads to muscle damage. strength loss, muscle so-
reness and higher concentrations of muscle proteins in the plasma (Brancaccio, et al., 2007, Peake et
al., 2005, Clarkson & Hubal. 2002, Proske & Allen. 2005). Sex differences in muscle strength related
to weaker and tighter musculature of females are documented (Miller et al.. 1993). The aim of this
systematic review is to evaluate possible gender related differences eccentric muscle strength and
forceloss as well as on blood concentrations of creatine kinase after eccentric exercise.

Methods: A systematicliterature search in MEDLINE following the PRISMA guidelines was perfor-
med. yielding 23 full text studies. Two independent researchers screened the studies for eligibility.
Thesstudies focused on differences in eccentric muscle strength and force loss after eccentric exercise
as well as on blood concentrations of creatine kinase.

Results: Only a few significant sex differences were found. As expected, men showed significantly
higher levels of absolute eccentric strength. No sex-related differences were detected after normali-
zing strength for body weight or muscle cross sectional area. However, women displayed a tendency
to greater force loss immediately post-exercise. The post- exercise blood concentrations of creatine
kinase of men were significantly higher as compared to women.

Conclusion: Untrained men and women display similar responses in all measures of relative muscle
strength and delayed onset muscle soreness. Apart from the enzymatic activity after exercise and the
levels ofabsolute eccentric torque, there is no indication for sex-related differences through eccentric
exercise. Practical Applications: Based on our findings, eccentric training appears to have the same
impact for men and women. One potential gender difference with practical relevance would be the
possible different fatigue pattern immediately after eccentric exercise.
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Weber N M', Zelger O', Halle M", Scherr J'
Prevalence of GI complaints among top athletes
regarding type and extent of weekly training sessions

1. LEHRSTUHL FUR PRAVENTIVE UND REHABILITATIVE SPORTMEDIZIN, Klinikum rechts der Isar,
Miinchen, Germany

Introduction: It is known that strenuous exercise might result in gastrointestinal (GI) complaints.
High physical stress leads to membrane damage in the gut and opening of tight-junctions in the in-
testinal tracl

using increased intestinal permeability and systemic immune system activation.
The aim of this study was to determine nature and extent of the physical activity leading to this pa-
thophysiology and accumulation of GI complaints in elite athletes.

Methods: A cross-sectional survey was performed from 2016 to 2017, investigating elite athletes
with an age older than 18 years and member of various national teams. The athletes completed a
questionnaire based on the Rome IlI criteria to detect conspicuous Gl disorders. Furthermore, anth-
ropometric data and exercise loads were assessed. Based on their answers, participants were classified
according to type and extent of their weekly training sessions. Using the X” test we analyzed the
number of conspicuous subjects in the groups for significant differences.

Results: Ofthe initially 460 subjects. 401 were included in the final calculations (159 women and 242
men). 59 subjects did not meet the inclusion criteria. According to our data, there was no association
between increased training volume and prevalence of GI complaints (< 14h vs > 20 h training per
week: p=0.10). Regarding only endurance training, higher training duration per week was slightly
associated with higher prevalence of GI complaints ( < 3h training: 36.9% vs. > 3h training: 43.6%;
p=0.02). The power athletes experienced from increased strength training did not seem to have any
influence on the symptoms (p=0.9).

Conclusion: In contrast to currentliterature, the data obtained from this study showed no correlation
between the amount of trainingand the occurrence of GI complaints among the elite athletes. Only the
extent of the endurance trainingload per week had a slight influence on GI symptoms.
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Validierung von Kraftmessplatten und messtechnischer
Rahmenparameter mit einem technischen Pendel

1. BTU COTTBUS - SENFTNEBERG, Senftenberg, Germany; 2 UniversititsCentrum fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie, Sportmedizin und Rehabilitation, Dresden

Einleitung / Problemstellung: In den letzten Jahren etablierten sich in klinischen und wissen-
schaftlichen Fragestellungen, zur Bestimmung der posturalen Kontrolle Alternativen zu den kon-
ventionellen Kraftmessplatten, bspw. der Hersteller Kistler und AMTI, das W1 Balance Board (WBB)
der Firma Nintendo fand hier besondere Beachtung. Im Rahmen dieser Studie sollten das WBB, das
HUMAC Balance System (HBS) und ein eigenentwickelter Prototyp. die beiden letzten Systeme basie-
ren technisch aufdem WBB, aufihre Anwendbarkeit als Messsystem zur Quantifizierung der Gleich-
gewichtsfihigkeit gepriift werden. Zur Validitit war auch die Reliabilitit der Systeme untereinander
undim Vergleich zum .klinischen Standard” von Interesse.

Methodik: In die Untersuchung wurden 26 HBS, 6 WBB, jeweils 2 Kraftmessplatten der Hersteller
Kistler und AMTI und der Prototyp gegeniibergestellt. Die Eigenschaften unter statischen Bedin-

gungen wurden mittels eines Kalibriergewichts untersucht, welches an 5 Positionen eine statische
Belastung der Kraftmessplatte simulierte. Dazu wurde mittels eines mechanischen Pendels eine
dynamische Anderung des Centre of Pressure (COP) simuliert und der COP-Track vermessen.
Ergebnisse: Unter statischen Bedingungen wurde die Gewichtsposition durch das HBS mit einem
Fehler von £5mm, durch das WBB mit +25mm und durch den Prototyp kleiner +4.5mm ermittelt.
Im Vergleich zu den konventionellen Platten, zeigen der Prototyp und das HBS einen vergleichbaren
Fehler.Im Vergleich dazuzeigt die dynamische Untersuchung: Die konventionellen Kraftmessplatten
besafSen. bei der Bestimmungdes COP-Tracks, mit
des HBS mit 8,6% inxbzw. 6.1% in y-Richtung um ein Vielfaches hoher war. Ein gleiches Bild zeigt das
WBB mit einem Fehlervon 9,3% inxbzw. 9.1% iny-Richtung. Dieser Fehler griindet auf systematischen
Abweichungen, sodass dieser durch Kalibrieren der einzelnen Systeme korrigiert werden konnte. Der
Prototyp zeigt ein Fehlerbild auf dem Niveau der konventionellen Platten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Das HBS ist fiir die Verwendung als posturographische Messein-
richtung geeignet, sofern das Gerit kalibriert ist. Das WBB erfiillt nicht die Anforderungen. Der
Prototyp qualifiziert sich somit fiir den Studienalltag.

oden geringsten Fehler, wohingegen der Fehler
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Wachsmuth N', Haupt ', Bauer P', Schmidt W'

Auswirkungen einer Blutspende auf die
Hamoglohinmenge und den Eisenhaushalt bei Frauen

1. SPORTMEDIZIN/-PHYSIOLOGIE UNIVERSITAT BAYREUTH, Bayreuth, Germany

Einleitung / Problemstellung: Bei einer Blutspende werden unabhingig von Grifie und Geschlecht
ca. 500ml Blut entnommen, was einem Hamoglobinverlust von 60-80g entspricht. Da Frauen prin-
zipiell weniger Gesamthamoglobin und Eisenreserven besitzen als Minner, hat die Blutentnahme
bei Spenderinnen groffere Auswirkungen und es dauert moglicherweise linger. den Verlust wieder
auszugleichen als die veranschlagten 8 bzw. 12 Wochen bis zum nachstmoglichen Blutspendetermin.
Deshalb war das Ziel dieser Studie. die Himoglobinmenge (tHb), den Eisenstatus und die Leistungs-
fihigkeit (VO,max) vor und nach einer Blutspende (BS) bei Frauen zu bestimmen und die Erholung
dieser Parameter bis zu 12 Wochen danach zu verfolgen.

Methodik: Es nahmen 10 Frauen ([Hb]:13.8+0.8g/dl). die die Kriterien des Bayerischen Roten Kreuzes
zum Blutspenden erfiillten, an der Studie teil. Die tHb wurde mittels der optimierten CO-Riickat-
mungsmethode vor, unmittelbar nach der BS sowie anschlieffend regelmafig bis zu 12 Wochen
bestimmt. Gleichzeitig wurden vendse Blutproben fiir das kleine Blutbild und den Eisenstatus
entnommen. Vor und bis zu 12 Wochen nach der BS wurden insgesamt 7 VO, max-Tests absolviert.
Ergebnisse: Die tHb reduzierte sich nach der BS von 562.1:69.5g auf499.0+64.0g (p<0.001) und stieg
im Verlauf der folgenden Wochen kontinuierlich an. Nach 8 Wochen konnten keine signifikanten
Unterschiede mehr zum Ausgangswert festgestellt werden, der allerdings nur von 3 der 10 Probandin-
nen erreicht wurde. Ferritin verringerte sich von 40.0+36.2ng/ml bis zur 6. Woche auf 12.8+6.9ng/ml
(p<0.05). wobei auch nach 12 Wochen die Eisenspeicher (19.413.0ng/ml, p<0.05) noch nicht wieder
gefiillt waren und 6 der 10 Frauen einen Eisenmangel aufwiesen (Ferritin <15ng/ml). Die VO, max
verminderte sich unmittelbar nach der BS um 213 +47ml (p<0.001) und war in der 12. Woche noch
um 3.2+1.4% (p<0.01) erniedrigt.

Diskussion / Schlussfolgerung: 12 Wochen sind fiir viele Frauen nicht ausreichend, um eine opti-
male Erholungvon tHb und Eisenspeicher nach einer BS zu gewihrleisten. Eine weitere BSkonntein

diesen Fillen zu einer schwerwiegenden Aniamie fithren. Es wiire zu priifen, ob eine Supplementation
mit Eisen die Regeneration beschleunigen konnte.
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Recovery periods during HIIT affect increase in
aerobic performance and miR-222 and -29c levels

1. INSTITUT FUR SPORTMEDIZIN, Universitdtsklinikum Miinster, Miinster
2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Miinster

Introduction: Background - MicroRNAs (miRs) are short non-coding RNAs that regulate gene ex-
pression as part of the epigenetic machinery. CirculatingmiRs exert diverse effects on cardiovascular
function, can be assessed by minimally invasive procedures and are responsive to physical activity.
‘The Sports in Vascular Aging (SPORTIVA) study aims to identify functional miRs as physiological
markers to monitor the efficiency of different cardioprotective exercise regimes.

Methods: Methods- In 2017, the study enrolled 53 young healthy participants who were randomized
into two training groups using exercise capacity determined by an incremental continuous running
test (maximum performance test). Duringa 4-week intervention, two workload-matched HIIT groups
performed two controlled trainingsessions/weeks of4x30s or 8 x 15 s all-out runs. Blood was sampled
from participants’earlobes usinga 20 microl capillary with subsequent Trizol extraction. Quantifica-
tion of cardiac growth-related miR-222 and -29¢ was performed using TagMan MicroRNA assays on
an ABI7500 fast real-time PCR system with cel-mir-39 as spike in control for normalization.
Results: Results - The comparison of 4x 30 and 8 x 15 HII T revealed that longer active recovery periods
of 30 sresulted in greater improvement of aerobic performance (p < 0.0132. pre-vs post-exercise). The
effect was preceded by elevated miR-222 and -29¢ levels in the 4 x 30 HIIT group at baseline (both p
<0.01, rest vs post-exercise, R = 0.46) while no effect for both miRs was seen in the 8 x 15 group. In
addition, asignificantincrease (both p < 0.001. before vs after training) was detected for restinglevels
of both miRs in the 4 x 30 HIIT group.

Conclusion: Conclusions - We conclude thatlonger recovery periods during HIIT might cause greater
effects onaerobic performance. Circulatinglevels of cardiac growth-related miRs such as miR-222 and
-29c are sensitive to different training regimes and may predict physiological training adaptations.
CirculatingmiRs with known cardiovascular functions may thus be used for optimization and control
of physical activities in primary and secondary prevention of cardiovascular disease.
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Brunner §'

Effect of physical exercise on platelet reactivity in
patients with dual antiplatelet therapy

1. KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN, Medizinische Klinik 1, Miinchen

Introduction: Background: It is well known, that strenuous physical exercise may increase platelet
activity. However, the effect of exercise on platelet reactivity in patients on dual antiplatelet therapy
(DAPT) has not been investigated yet.

Methods: Patients and methods: In 20 patients with coronary artery disease (CAD) we performed a
standardized exercise test usinga cycle ergometer. We determined the ADP-induced platelet reactivity
before and immediately after exercise testing using the Multiplate analyzer. Further, we analyzed
maximal exercise capacity. maximal heart rate and an ECG at rest and during exercise.

Results: Results: We could detect asignificant increase of ADP-induced platelet reactivity after exer-
cise in patients on DAPT (48.8 + 6.1 U versus 38.4 « 6.0 U: p < 0.001). ADP-induced platelet reactivity
was significantly higher in patients on aspirin plus clopidogrel compared to patients on aspirin plus
prasugrel both before and after exercise. The increase of platelet reactivity (delta U) did not correlate
with the maximal exercise capacity of with the duration of exercise testing.

Conclusion: Conclusion: Physical exercise results in ADP-induced platelet reactivity in patients on
DAPT. This effect may contribute to acute stent thrombosis occurring after physical exercise.
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Propriozeptive Aspekte des Verletzungsrisikos
in der Schwangerschaft

SPORTHOPAEDICUM PLATTLING, Plattling

UNIVERSITY OF SZEGED, Department of Physiotherapy, Faculty of Health and Social
Studies, Szeged, Hungary

. SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, Szeged, Hungary

~
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Einleitung / Problemstellung: Viele Frauen treiben Sport weiter in der Schwangerschaft mit ver-
schiedener Intensitit. Ein Verletzungsrisiko ist mehrfaktoriell erhoht im Vergleich mit den Sport-
gewohnheiten vorher. Unsere Forschungsgruppe in Perugia untersuchte die hormonelle Einfliisse.
Zwischen drei Phasen des Menstrualzyklus gab eskeine signifikante Abweichungin der Knie-Laxitit
und Propriozeption. In der zweiten Untersuchungsphase in dem Universitétsklinikumin Szeged wur-
den Frauenin der Schwangerschaft untersucht aufgrund dessignifikant erhéhten Hormon-Niveaus.
Methodik: 22 Schwangeren und 18 nicht schwangere Frauen haben in zwei vergleichbaren Gruppen
inder Studie teilgenommen. Untersuchung der Knie-Laxizitit: -KT2000 Arthrometer (15.20,30p Kraft
und maximale femorotibiale Dislokation bei 30 Grad gebeugtem Knie). Untersuchung der Proprio-
zeption: -Stabilometer: aktive und passive Gleichgewichtskontrolle mit offenen und geschlossenen
Augen, mit der Registrierung der Abweichung in AP und lateraler Achse. -Knie-Positionsgefiihl: in
30.60.90 Grad Messung der Unterschiede zwischen der gemessenen und gefiihlten Position dreimal.
Ausschlusskriterien: Operiertes Knie oder Sprunggelenk. Knie-Instabilitat.

Ergebnisse: Der KT-2000 Arthrometer hat keine Differenz zwischen den Schwangeren und Kont-
roll-Gruppen gefunden. Die nicht-schwangere Gruppe konnte die Knieposition signifikant besser
wiedergeben. Mit offenen Augen hatten die Schwangeren kiirzeren gesamten Ausweichungsweg als
mitgeschlossenen Augen. Nach Trennungder AP und lateralen Achsen zeigte sich in der Schwanger-
schaft signifikant erhohte Instabilitat in der AP-Achse mit geschlossenen Augen.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die schwiichere propriozeptive Kapazitiit des Kniegelenkes erhéht
das Verletzungsrisiko bei der Schwangerschaft. In dem ersten Trimester zeigen sich vorerst hormonelle
Ver anderungen. Die Frauen. die die gewohnten Sportarten weiterfiihren wollen, miissen beziiglich des
erhohten Verletzungsrisikos griindlich aufgeklirt werden. Wichtigsind die bewussten kontrollierten
Bewegungsabliufe, Sportartspezifische propriozeptive Trainingsformen, Individuelle Beratung sowie
eine Synchronisierung mit der Trainingsintensitit vor der Schwangerschaft.
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Der Zusammenhang des Muscle-Load-Parameters mit
Leistungs- und Beanspruchungsparametern
1. UNIVERSITAT DER BUNDESWEHR MUNCHEN, Department fiir Sportwissenschaft, Neubiberg

2. KUORTANE OLYMPIC TRAINING CENTER, Seindjoki University of Applied Sciences, Kuopio,
Finland

Einleitung / Problemstellung: In Textilien integrierte Sensoren kinnen die Aktivitit mehrerer Mus-
keln erfassen. Hieraus ergeben sich neue Anwendungsgebiete fiir die Trainingspraxis wie die prakti-
kable Kontrolle der Muskelfunktion von Ubungen oder Trainingseinheiten. In diesem Denkprozess
ist der Parameter Muscle-Load entstanden, welcher die Muskelaktivitit mehrerer Muskelgruppen
vereint. Grundlage fiir den Muscle-Load (ML) ist die Erkenntnis, dass eine hohe Muskelamplitude
fiir die Aktivitat der FT-Fasern und die abnehmende Amplitude fiir die Ermiidung und vermehrte
Rekrutierung der ST-Fasern steht. Jedoch ist die Validitit dieses Parameters unklar.

Methodik: Die Validitit des ML-Parameters wurde zweistufig getestet (bei einer niedrig-moderaten
und hoch-intensiven Belastung). Hierfiir wurden 7 Sportler (23-27 Jahre) rekrutiert. Diese fiihrten
einen 20-miniitigen Lauf gefolgt von einem Sprint-Warmup sowie sechs 30m-Sprints mit 20 Sekun-
den Erholung durch. Wihrenddessen wurden die Parameter Herzfrequenz (Polar Team App). die
Muskelaktivitit (Myontec Mbody) von M. Glutaeus Maximus, Hamstrings und Quadriceps als auch
die Sprintzeit (Optogait Witty) erfasst. Zur Bestimmung der individuellen Zusammenh dnge wurde
der Korrelationskoeffizient nach Pearson verwendet.

Ergebnisse: Die statistischen Analyse des Laufs weist auf eine mittlere bis starke Korrelation des
Muscle-Loads mit der Laufgeschwindigkeit (r=0.73:p<0.01) sowie der Herzfrequenz (r=-0.82:p<0.01)
hin, wihrend die Herzfrequenz mit der Laufgeschwindigkeit von einer moderaten Wechselwirkung
gekennzeichnetist (r=0.44:p<0.01). Hierbei skonomisierte sich nach 7 bis 9 Minuten der Muscle-Load.
Bei den Sprints besteht eine starke Beziehung von ML und der Sprintzeit (r=- 0.83:p<0.01). Im Detail
zeigte sich, dass eine 10%ige Leistungsabnahme beim Sprintlauf mit einer 15-20%igen Abnahme des

maximalen MLs einherging.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die ersten Analysen erhiirten die Annahme, dass der neuromus-
kulire Parameter Muscle-Load geeignetist um Informationen zur lokalen Beanspruchung der unte-
ren Extremitat zu erfassen. Nun ist zu klaren. inwiefern der Parameter Muscle-Load sich eignet um
systematisch in die Trainingssteuerungz.B.von Warm-Ups oder spezifischen Einheiten einzugreifen.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN + 69. Jahrgang « 5/2018
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Malignant anomalous origin of circumflex artery
in an elite athlete

1. UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN, Kardiologie und Angiologie, Giefsen

Introduction: Coronaryanomalies are rare congenital conditions. Depending on the affected vessel
and the course of the vessel. they can be coincidental findings with no symptoms or. in a worst-case
scenario, they can lead to cardiac ischemia. In this case, these coronary anomalies are considered to
be malignant, as they constitute a high risk for sudden cardiac death. In athletes, malignant coronary
anomalies are a major cause of sudden cardiac death under exercise conditions.

Methods: We describe the case of a 30-year-old professional athlete with a history of 12 years in
professional sports. He passed the medical examinations throughout the years and had never cardiac
problems. After changing his sports club. he was examined in our clinic for the first time in a regular
pre-season medical assessment.

Results: The patient's medical history and the results of the physical examination did not show any
abnormalities. ECG. blood pressure measurement at rest. and blood tests were unremarkable. Stress
testing revealed a high maximum power output (5 Watt/kg) without any symptoms or changesin the
electrocardiogram. However, the echocardiographic evaluation revealed a hypokinesia of the inferior
and inferolateral wall sections. Cardiac MRI found a subendocardially late gadolinium enhance-
ment in the hypokinetic wall sections with a non-transmural scar was observed. Cardiac computed
tomography revealed an exclusion of coronary artery disease and that the left circumflex artery had
no connection to the left main artery. Its origin was a convolution of vessels arising from small bran-
ches of bronchial arteries. Additional cardiac stress MRIwith dobutamine revealed the existence of
ischemia beyond these wall sections. Therefore, we diagnosed a malignant coronary anomaly with
held myocardial ischemia and recommended exclusion from participation in compeitive sports.
Conclusion: Coronaryarteryanomalies are rare and difficult to diagnose but constitute a major risk
for sudden cardiac death in athletes. Currently. cardiac computed tomography seems the best way
to verify suspected coronary anomalies. In cases of malignant coronary anomalies, participation in
competitive sports should be excluded.
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Rating of perceived exertion is not influenced by
body weight supported exercise

1. KLINIK UND POLIKLINIK FUR INNERE MEDIZIN B, Universitiitsmedizin Greifswald, Greifswald

Introduction: Body weight supported (BWS) exercise may be suitable for subjects who cannot par-
ticipate in regular physical activity due to obesity or orthopedic problems. Even recreational or elite
athletes may benefit from BWS exercise after injury. However, very little is known about the approp-
riate intensity of BWS exercise. Rating of perceived exertion (RPE) is an established tool to monitor
exercise intensity. We tested whether BWS influences RPE possibly hinderingits use for BWS exercise
and hypothesized that the lower ground reaction force due to BWS alters RPE. Therefore, the relation
between RPE and heart rate (HR) was compared during standardized symptom limited cardiopul-
monary exercise testing on an anti-gravity treadmill (AGT) with (BWS+) and without BWS (BWS-).
Methods: 20 subjects (10 males) without cardiopulmonary or orthopedic diseases were included
in this study. Participants ran two exercise tests in randomized order on a AGT (one with 40% BWS
and one BWS-) with at least 48 h rest in between. Each test consisted of 6 stages of 6 minutes and 2
minutesrestinbetweenat4.3.5.2.6.5.8,9.5, 11km/hand 9. 11, 13,and 15% slope, respectively. Expired
gas data and HR were collected continuously. Blood lactate (BL). blood pressure (BP) and RPE were
measured after each stage.

Results: Mean age was 315 (SD: + 6.8) years. RPE (p <.0001) and HR (p <.0001) were significantly lower
during BWS+compared to BWS-.In BWS+, the increase in HR and RPE occurred on lower slope (p for
interaction <.0001). BWS reduced RPE (BWS+ RPE range: 7.6 [95% confidence interval {CI}: 7.0-8.2] to
16.1 [95% CI: 15.5-16.7]: BWS- median RPE range: 8.6 [95%-CI: 8.0-9.2] to 21 [95% CI: 19.3-22.7]). RPE
was highly correlated with HR independent of BWS (BWS+: 1 = 98 vs. BWS-: 1 = 99). In BWS+ 14 and
in BWS- 19 subjects reached RPE > 16 at exhaustion level.

Conclusion: Our study investigated the use of RPE during BWS exercise. Even though BWS signifi-
cantly decreased RPE and HR, RPE and HR were highly correlated. Hence, RPE may be an appropriate
tool to monitor exercise intensity.
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Messwiederholungsdesigns fiir die Analyse
individueller Trainingsresponse

1. INSTITUT FUR SPORT- UND PRAVENTIVMEDIZIN, Saarbriicken

2. INSTITUT FUR SPORTOKONOMIE UND SPORTSOZIOLOGIE, Saarbriicken

3. DEUTSCHE HOCHSCHULE FUR PRAVENTION UND GESUNDHEITSMANAGEMENT, National Center for
Tumor Diseases (NCT), Saarbriicken

Einleitung / Problemstellung: Die in Trainingsstudien beobachteten Effekte weisen durchgingig
eine hohe Streuung auf. Zentrale methodische Herausforderung st die Abgrenzung wahrer (repro-
duzierbarer) Veriinderungen von zufélliger Streuung bei einer einzelnen Person. Publizierte Schit-
zungen der tatsachlichen Trainingsresponse bzw. der Haufigkeit von Non-Respondern weichen stark
voneinander ab. Eine potenzielle Ursache hierfiir ist die Heterogenitit der Operationalisierung. Ziel
dervorliegenden Arbeit st ein Vergleich publizierter methodischen-statistischen Herangehensweisen
einschliefSlich der Nutzung von Messwiederholungsdesigns basierend auf empirischen Daten einer
Trainingsstudie.

Methodik: Um eine vergleichende Umsetzung aller wesentlichen analytischen Verfahren zu ermog-
lichen wurden Daten einer kontrollierten Ausdauertrainingsstudie mit Messwiederholung (1 Jahr
gehen / laufen an 3 Tagen pro Woche fiir jeweils 45 min mit 60% der Herzfrequenzreserve, Testung
alle 3 Monate) an bisher untrainierten Personen (n=36, Alter=46+8; BMI 24.7+2.7; baseline VO, max
36.6+5.4) verwendet. Die Dauer der Kontrollbedingung betrug 6 Monate aufgrund ethischer Ein-
schrankungen. Als Haupt-Zielparameter wurde die VO,max gewahlt.

Ergebnisse: Die generelle Effektivitat der Trainingsintervention konnte durch einen signifikante
Zunahme der VO,maxim Vergleich zur Kontrollgruppe belegt werden (p< 0.001). Eine relevante ( >0.2*
Variabilitit der VO, maxbeim Eingangstest) interindividuellen Variabilitatin der Trainingseffektivitit
lie sich durch mehrere Verfahren bestétigen. Hinsichtlich der Klassifikation von Einzelpersonen als
Responder bzw. Non-Responder wurden lediglich 11 von 20 Personen der Trainingsgruppe von allen
Verfahren iibereinstimmend zugeordnet.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sprechen fiir eine relevante
interindividuelle Variabilitit in der Trainingseffektivitit bzw. gegen die Vermutung die beobachte-
te Variabilitat der Trainingseffekte sei lediglich auf den zufélligen Fehler in den Einzelmessungen
zuriickzufiihren; Dariiber hinaus belegen sie die Problematik der Klassifikation von Personen als
Responder bzw. Non-Responder und betonen die Notwendigkeit einer methodischen Konsensfindung
fiir Analysen aufindividueller Ebene.
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Loose O/, Fellner B, Lehmann ', Achenbach L°, Angele P", Nerlich M, Hoffmann H°,
Krutsch W*

Aussage-Kraft von Screening-Tests zur Identifizierung
von Risikofaktoren fiir Verletzungen im FuBball

1. KLINIK FUR KINDERCHIRURGIE, Regensburg

2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Regensburg

3. KLINIK UND POLIKLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Regensburg
4. KLINIK FOR UNFALLCHIRURGIE, Regensburg

5. EDEN REHA, Donaustauf

Einleitung / Problemstellung: Verletzungen im FufSball gehéren zum Verdruss der Beteiligten zur
Tagesordnung - auch im bezahlten Amateurfufiball. Funktionelle Risikofaktoren fiir Verletzungen
sind zum Teil bekannt und teilweise durch Leistungstests identifizierbar. Sind Drop jump. Side Hop
und Balance Board in der Lage Risikosportler zu identifizieren?

Methodik: Im Rahmen einer grofen prospektiven Préiventionsstudie im Auftrag der VBG in Zusam-
menarbeit mit dem Bayerischen Fuffballverband wurde in der Saison 2015/16 untersucht. inwieweit
Screening-Tests eine Aussage iiber fiir Verletzungen pridisponierte Sportler treffen konnen. Hier-
zuwurden 856 Fulballer aus Regional-, Bayern- und Landesliga vor der Saison quantitativen und
qualitativen Screening-Tests (Drop Jump, Side Hop, Balance Board und Agility) unterzogen und die
Testergebnisse mit der Verletzungsstatistik der kommenden Saison korreliert.

Ergebnisse: Bei der quantitativen Auswertungkonnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
verletzten und unverletzten Spielern gezeigt werden. Unterschiede in der Leistungsfihigkeit zeig-
ten sich entlang des Ligengefilles mit signifikant starkeren Werten in der Regionalliga. Im Rahmen
der qualitativen Analyse zeigten 55.6 % der getesteten Spieler allerdings schwache Werte (>5) beim
LESS-Score, auch die Spieler mit aufgetretener Kreuzbandverletzung zeigten schwache Werte (83.3%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Fine Identifizierung der Risikogruppe mit schweren Kniever-
letzungen ist durch die Durchfithrung der Testbatterie am Spielfeld alleine mit ihren quantitativen
und qualitativen Messparametern nicht m oglich. Quantitative Testergebnisse als On field-Testungen
konnen eher als Richtwertein der Leistungsdiagnostik oder fiir den Rehabilitationsprozess nach Ver-
letzungen herangezogen werden und weniger als prognostische Marker zum Auftreten von schweren
Kniegelenksverletzungen.
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Einflussfaktoren zur besseren Verletzungspravention
bei Kleinfeldturnieren im AmateurfuBSball

1. KLINIK FUR INNERE MEDIZIN, Marienhospital Osnabriick, Osnabriick

2. KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Universitéitsklinikum Regensburg, Regensburg
3. KLINIK FUR KINDERCHIURGIE, Regensburg

4. KLINIK FUR HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE, Klinikum Niirnberg, Niirnberg

Einleitung / Problemstellung: Diese Studie untersucht ein grofes Amateurfufiballturnier, welches
.Medimeisterschaften” genannt wird und die Deutsche Meisterschaft der Medizinstudenten im Fuf3-
ball darstellt beziiglich Verletzungsaufkommen und Einflussfaktoren.

Methodik: In einer prospektiven Kohortenstudie wurde im Jahr 2017 ein Amateurfulballturnier
beziiglich Verletzungsinzidenz und Verletzungsmuster analysiert. Basierend auf dem Konsensus
zur Verletzungsanalyse im Fu Bball (Fuller et al 2006) wurde geschlechtsspezifisch das weibliche und
méinnliche Kleinfeldturnier mit Spielzeiten von 10 Minuten pro Spiel untersucht und Einflussfaktoren
wie Alkoholkonsum und Schlafmangel am Abend vor dem Turnier analysiert. Die .Medimeisterschaf-

ten” reprisentieren neben einem Fuflballturnier der Medizinstudenten aller 33 deutschen Universi-
titen mit medizinsicher Fakultit, auch ein grofSes 4-tigiges Musikfestival am Rande des Turniers.
Ergebnisse: 694 AmateurfuBballspieler (347 Ménner und 223 Frauen), nahmen an der Studie teil.
Bei 129 Spielern (19.8%) kam es im Verlauf des Turniers zu einer Verletzung (weiblich: 36: ménnlich:
93).60% der Verletzungen betraf die untere Extremitit, besonders am Kniegelenk, Sprunggelenk und
Fuf. Die drei hiufigsten Verletzungstypen waren Hautlisionen (42,9%), Uberlastungsbeschwerden
(28,6%) und Muskelzerrungen (24.4%). Mannliche FufSballspieler verletzten sich bei diesem Turnier
signifikant hiufiger als weibliche Spielerinnen (p<0.001). Zur Ursachenforschung fiir diesen Unter-
schied im Verletzungsaufkommen zeigte sich ein signifikant grofSerer Alkoholkonsum am Abend vor
dem Turnier bei Mannern (p<0.02). sowie signifikant haufigeres Betrunkenheitsgefiihl im Turnier
(p<0.001). Manner schliefen in der Nacht vor dem Turnier deutlich weniger (p< 0.007) als Frauen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Eine fehlende adiquate Vorbereitung auf ein FufSballturnier
kann Verletzungen hervorrufen. Einflussfaktoren wie Alkoholkonsum und Schlafmangel wurden
in diesem speziellen Amateurfuflballturnier erstmals wissenschaftlich untersucht. Zur Privention
von Verletzungen im Fuf8ball gehort eine spezifische Vorbereitung auf ein Turnier, welche bereits
am Abend vorher beginnt.
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Loose 0/, Fellner B°, Lehmann J, Hoffmann H°, Angele P, Zantop C°, Krutsch W*

Neuromotorische Wirksamkeit eines praventiven
Trainingsprogrammes im bhezahlten AmateurfuBiball

1. KLINIK FUR KINDERCHIRURGIE, Regensburg

2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Regensburg
3. EDEN REHA, Donaustauf

4. KLINIK FOR UNFALLCHIRURGIE, Regensburg

5. RETURN-TO-PLAY GMBH, Straubing

Einleitung / Problemstellung: Endogene und exogene Risikofaktoren fiir schwere Knieverletzungen
sind bereits identifiziert und zum Teil der Primérprévention zugénglich. Funktionelle Faktoren wie
der dynamische Valgus insbesondere bei Sprung und Landung konnen iiber spezifisches Training
beeinflusst werden. Ein spezifisches Trainingsprogramm zur Reduktion von Knieverletzungen soll
in dieser Studie iiberpriift werden.

Methodik: Im Rahmen einer grofen prospektiven Priventionsstudie im Auftrag der VBG in Zusam-
menarbeit mit dem Bayerischen FufSballverband wurde in der Saison 2015/16 untersucht. inwieweit
einspezifisches Trainingsprogramm Risikofaktoren fiir schwere Knieverletzungen reduzieren kann.
Hierzu wurden bei den Spielern (n=856)der teilnehmenden Mannschaften (n=62) Screening-Tests
(Drop Jump, Side Hop. Balance Board. Agility)vor der Saison durchgef iihrt. Diese Tests wurden
am Ende der Saison wiederholt und die Werte der Kontroll-und Interventionsgruppe miteinander
verglichen.

Ergebnisse: Die quantitativen Tests von Drop jump, Side Hop und Agility Test ergaben keine signifi-
kanten Unterschiede bei Interventions-und Kontrollgruppe. Eine signifikante Verbesserung konnte
bei der Interventionsgruppe durch das Trainingsprogramm bei der posturalen Stabilitit gemessen
mit dem Balance Board (p<0.05) sowie hochsignifikant beim LESS-Score beim Drop Jump erreicht
werden (p<0.001).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Sportartspezifische Trainingsprogramme kinnen spezifische Risi-
kofaktoren fiir schwere Knieverletzungen insbesondere Kreuzbandverletzungen positivbeeinflussen
und sollten grundlegend in Trainingseinheiten fiir Fuballer implementiert werden.
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Kilper A, Reimers N', Schiitz L'

Therapieoptionen der
Kniegelenksluxation

1. KLINIKUM CHEMNITZ, Chemnitz

Einleitung / Problemstellung: Kniegelenksluxationen sind seltene Verletzungen und kénnen im
Rahmen von Hochenergie- sowie Low-energy-Traumata entstehen. Die friihzeitige Diagnosestel-
lungund entsprechende Therapie der Begleitverletzungen sind fiir ein gutes Outcome entscheidend.
Methodik: Die Kniegelenksluxation geht hiufig mit komplizierenden Begleitverletzungen einher,
was zum einen die Therapie selbst sowie die Wahl des richtigen Interventionszeitpunktes erschwert
und bestimmt. Als Notfallindikationen gelten eine irreponible oder nicht in Reposition zu haltende
Gelenkstellung. ein drohendes Kompartment sowie arterielle Gefafiverletzungen. Daher spielt. neben
der klinischen und der allgemeinen radiologischen Untersuchung, auch die Gefiffdiagnostik eine
wichtige Rolle. Zu unterscheiden sind auch die Mafnahmen, die eine Primér-OP umfassen und die
dannzeitversetzt durchzufiithrende definitive Therapie. Bei entsprechender Notfallindikation erfolgen
die Anlage eines Fixateur externes und die Gefaversorgung, die definitive Bandversorgungsolltein
einer spiteren Sitzung durchgefiihrt werden. Hier sollte die offene Rekonstruktion der lateralen Kap-
selbandstrukturen schnellst moglich (ggf. mit Kreuzbandnihten einzeitig), die Arthroskopie jedoch
erst bei unproblematischen Weichteilverhiltnissen und mit wenig Wasserdruck erfolgen. Klinisches
Beispiel: Ein 58-jihriger Freizeitfulballspieler hatte sich eine Kniegelenksluxation Typ 2 nach Schenck
mit Innen- und Auflenmeniskuslision sowie Abriss der A. poplitea zugezogen.

Ergebnisse: Nach der Reposition, Anlage eines Fixateurs externes und Gefifiversorgung, kam esim
weiteren Verlaufzu einem Kompartment des Unterschenkels. Es erfolgten die Kompartmentspaltung
mit folglich mehreren Vakuumversieglungen bis hin zur Verschiebe- Rotationsplastik. SchliefSlich
konnten wir bei dem Patienten durch konsequente Physiotherapie mit propriozeptivem Training
gute Langzeitergebnisse erzielen.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Entscheidend fiir die optimale Therapie der Kniegelenksluxation
ist die friihzeitige Diagnosestellung inklusive der Begleitverletzungen. Neben der notfallmifigen
Versorgung ergeben sich viele Behandlungsstrategien, welche von Begleitverletzungen, Weichteil-
verhiltnissen sowie vom Anspruch des Patienten abhiingig sind.

NR.60  SITZUNG P0-01 24.05.2018; 11-17.45 UHR

Popp D', Hilber I, Weber J', GefSlein M?, Pfeiffer C', Schmitz P', Nerlich M', Krutsch W'

Laterale Bandrupturen am Sprunggelenk -
Trivialisierung in der konservativen Therapie?

1. NIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, KZinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Regensburg
2. KLINIKUM NORNBERG SUD, Niirnberg

Introduction: Laterale Bandrupturen am oberen Sprunggelenk (0SG) sind im Sport hiufig anzu-
treffen. Neben einem initialen konservativen Therapieregime ist auch eine operative Therapie in
spezifischen Indikationen im klinischen Alltag zu finden. Da fiir die derzeitige Nachbehandlung
kein einheitlicher Konsens besteht, wurden in dieser Studie aktuelle Therapiekonzepte bei lateralen
Bandrupturen am OSG analysiert.

Methods: 88 Nachbehandlungskonzepte von orthopiidischen und unfallchirurgischen Einrichtun-
gen zur Behandlung von lateralen Bandrupturen am OSG wurden analysiert. Empfehlungen zum
Belastungsgrad (TB). Bewegungsradius (ROM) und Art der Orthesenversorgung konnten verglichen
werden. Es erfolgte eine deskriptive Analyse und statistische Auswertung beziiglich der Unterschiede
in der Nachbehandlung von konservativer und operativer Therapie.

Results: Ein einheitliches Behandlungsvorgehen zeigte sich v.a. in der konservativen Therapie. In der
konservativen Therapie der lateralen Bandrupturen am OSG erfolgte eine frithzeitigere Belastung des
Beines. Zusitzlich bekamen in 80% die Patienten von Beginn an eine uneingeschrinkte ROM empfoh-
len, in der operativen Therapie erfolgte dagegen in 50% der Fille zu Beginn eine Bewegungslimitierung
fiir mindestens 3 Wochen. Die Orthesenversorgung endete in der konservativen Therapie bei iiber
80% nach 6 Wochen, wiihrend in der operativen Therapie in 30% eine Orthesenversorgung von iiber 6

Wochen postoperativvorgesehen ist. Wihrend in der konservativen Therapie bei 80% eine Versorgung
mit einer Antisupinationsorthese erfolgt. wird bei Patienten mit postoperativer Nachbehandlung h
dufigauch ein Immobilisierungsstiefel empfohlen.

Conclusion: Nachbehandlungskonzepte nach lateralen Bandrupturen am 0SG zeigen einen Konsens
inder konservativen Therapie. jedoch Unterschiede zur Nachbehandlung zur operativen Therapie. Ob
diefriihzeitige Freigabe von Beweglichkeit und Belastungin der konservativen Therapie als Teil einer
frithfunktionellen Strategie richtigist oder dies im Vergleich zur Nachbehandlung in der operativen
Therapie eher trivialisiert wird, muss weiter untersucht werden.
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Haslinger S', Blank C*, Morawetz D?, Koller A', Diinnwald T?, Berger §, Schlickum N°,
Schobersberger W*

Decrease in quadriceps and hamstrings strength after
recreational ski mountaineering

1. INSTITUT FUR SPORT-, Alpinmedizin und Gesundheitstourismus, Tirol Kliniken, Innsbruck,
Austria

2. INSTITUT FUR SPORT, Alpi dizin und G dheitstourismus, Private Universitdt fiir
Medizinische Informatik und Technik, Hall in Tirol, Austria

3. INSTITUT FUR SPORT-, Alpinmedizin und Gesundheitstourismus, Tirol Kliniken, Hall in
Tirol, Austria

Introduction: Sportisknown to have positive effects on mental and physical well-being of individuals.
However, high intensity exercise is known to inevitably induce muscle fatigue. which is associated
toahigher injury hazard. (Hassanlouei. et al., 2012, Hiemstra, et al. 2001) A recent study identified a
decrease of eccentric peak hamstring torque in recreational alpine skiers as potential risk factor due
to muscle fatigue. (Koller. et al., 2015) Since there are no studies on ski mountaineering available, we
hypothesized that asingle ski tour decreases quadriceps and hamstrings muscle strengthin concen-
tricand eccentric functioning and thus, leading to an increase of muscle fatigue.

Methods:Fifty recreational ski mountaineers (27 males. 51 4£6.8 yr. 23 females, 48.3+4.4 yr) comple-
tedaskitourwithanaltitude difference of950mincludinga 1-hour break before descending. Within
3hoursafter the exposure, all subjects participated in an isokinetic muscle test. assessing concentric
and eccentric muscle fatigue of both tighs.

Results: Comapred to baseline, peak torque of strength, concentric quadriceps (left: 143.2 +45.0 vs.
134.8+47.7 [Nm]. p=0.006: right: 144.6+46.2 vs. 137.4+48.0 [Nm], p=0.019) and eccentric hamstring
(left: 122.5£36.4 vs. 113.1£33.4 ([N m]. p<0.001; right: 121.7+31.5 vs. 115.2+22.6 [Nm]. p=0.014) torque
values significantly decreased in both thighs. Eccentric quadriceps (200.9+64.2 vs. 190.8+66.1 [N m].
p=0.016) and concentric hamstring (94.8+27.1 vs. 90.7:27.6 [Nm|. p=0.015) torque values however,
significantly decreased in the left thigh only.

Conclusion: In contrast to alpine skiers, who, after a single alpine skiing day. showed decreased
musclestrength exclusively during eccentric contractions (Koller, et al., 2015), we could demonstrate
adecline in both, concentric and eccentric muscle strength in both thighs. Due to the precending
ascent. skimountaineeringimplies a higher concentric workload than alpine skiing. Moreover. even
asingle descent appears to weaken the eccentric contractions. Consequently, it might be justified to
recommend both, concentric and eccentric training modalities for recreational ski mountaineers to
reduce muscle fatigue and possible injuries.
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Kamusella P', Scheer F?, Kopetsch C?, Liidtke C°, Andresen R*

Kitesurfing an der Westkiiste von SH - vom Bagatell-
bis zum Polytrauma - multimodale Bildgebung

1. RONTGENPRAXIS HEIDE, Heide
2. WKK-HEIDE , Institut fiir Diag. und Interv. Radiologie/ Neuroradiologie , Heide
3. KLINIKUM NORDFRIESLAND, Institut fiir Diag. und Interv. Radiologie , Husum

Einleitung / Problemstellung: Kitesurfen ist eine zunehmend populire Wassersportart. Beim Kite-
surfensteht der Sportler aufeinem Board und wird von einem Lenkdrachen in einer festen Verbindung
mit Hilfe des Windes iiber das Wasser gezogen. Das Kitensurfen birgt einige Risiken, insbesondere
wenn der Wind fiir den Unerfahrenen zu stark wird bzw. bei wechselnden Windverhiltnissen. Gerit
derKitesurfer iiber Land oder an feste Hindernisse besteht grofle Gefahr. Ist das Kitesurfingaus Sicht
des Radiologen eine Risikosportart?

Methodik: Multizentrische prospektive Studie von Kite-Unfillen in der ambulanten und stationéren
radiologischen Versorgungan der Westkiiste von SH. Evaluation der Konnerstufe (z.B. VDWS-Kiteli-
zenz bzw. Erfahrungin Jahren) und der Ursache fiir das Unfallereignis.

Ergebnisse: In der Saison 2017 erfolgte an 3 Standorten die radiologische Primérdiagnostik. Insge-
samt wurden 23 verunfallte Kitesurfer mit einem Durchschnittsalter von 374 Jahren (23-54 Jahre)
untersucht. Bei 12/23 der Verunfallten erfolgte eine ambulante Diagnostik. In 11/23 der Falle wurde
eine Notfalldiagnostik in denklinischen Einrichtungen durchgefiihrt. Aufgrund der Schwere der Ver-
letzungen mussten 5/23 Patientenim Schockraum versorgt werden und erhielten geméf der S3-Leit-
linie-Polytrauma neben einer initialen Fast-Sonographie eine Polytrauma- Computertomographie
(mittels MDCT). Bei den ambulant versorgten Patienten fanden sich iiberwiegend Kniedistorsionen
und Schulterdistensionen nach hoher und ruckartiger Zugbelastung des Kites. Der Schwerpunkt
der schwerverletzen Kitesurfer liegt in den unteren Extremititen. Es fanden sich aber auch cereb-
rale Kontusionen, folgenschwere Halswirbelfrakturen. Rippenfrakturen mit Seropneumothorax
und komplexe Beckenringfrakturen sowie eine isolierte Koronardissektion nach Thoraxtrauma.
Verantwortlich fiir die Verletzungen waren harte Landungen auf dem Wasser und/ oder an Land.
Diskussion / Schlussfolgerung: Insbesondere fiir Anfinger dieser Wassersportart besteht ein
hohes Risiko fiir zum Teil lebensbedrohliche Verletzungen. Zur Diagnosefindungist eine dedizierte
Bildgebung. insbesondere des polytraumatisierten Patienten erforderlich. Um Verletzungen zu ver-
meiden sind neben einer k rperlichen Fitness Schulungen zwingend erforderlich.
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Mouton C', Gokeler A, Urhausen A°, Nithrenborger C', Theisen ¥, Seil R'

High number of ACL injuries reported after the summer
break in non-professional pivoting ball sports

. CENTRE HOSPITALIER DE LUXEMBOURG - CLINIQUE DEICH, Sports Clinic, Luxembourg,
Luxembourg

NIVERSITY GRONINGEN, Center for Human Movement Sciences, Groningen, Netherlands

LUXEMBOURG INSTITUTE OF HEALTH, Sports Medicine Research Laboratory, Luxembourg,
Luxembourg

@~

Introduction: Lack of physical fitness or rapid increase in trainingload after the summer break may
lead toanincreased number of sport injuries. It was hypothesized that ACLinjuries in football, hand-
balland basketball were more common after the summer break in comparison to the rest of the season.
Methods: 916 consecutive ACL injuries from a hospital register, of which 700 were confirmed as
sports injuries, were screened from March 2011 to October 2017. In total. 353 ACL injuries occurred
infootball (n=262), basketball (n=47) and handball (n=44). Injury occurrence during the calendar year
was divided into 6 segments of 2 months, with segment 1 (S1) representing the first 2 months after the
summer break. For football, SI corresponded to September and October and season starting I month
earlier for handball and basketball, S1 represented October and November. Chi square tests were used
to determine whether a higher percentage of injuries could be observed during S1 compared to the
rest of the season. Inaddition. the distribution of injuries amongst segments was compared between
genders. age (<21,21 sports, and the type of injury mechanism (contact versus non-contact).
Significance was set at p<0.05.

Results: Overall. S1 displayed a significantly higher number of ACL injuries compared to any other
period of the year (S1:29%-102. $§2:14%-48, $3:11%-40, S4:18%-64: S5:16%-55: $6:12%-44: p<0.01). No
differencein injurydistribution could be found between genders, age, contact and non-contactinjury.
"The distribution of injuries differed between sports (p<0.01). In football. it was similar to the overall
distribution, with SI showing a larger number of injuries compared to other segments, except for
S$5. In basketball, injuries mostly occurred in the first 3 segments. In handball. the distribution of

injuries was more uniform.

Conclusion: To conclude, a high occurrence of ACL injuries was reported in the first 2 months of a
new season in amateur pivoting ball sports. These hospital registry data suggest that ACL injury risk
could be higher immediately after the summer break. Future epidemiological studies are required
to confirm these results.
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Offerhaus C', Balke M?, Hoher

Begleitverletzung der posteromedialen Ecke
bei VKB-Ruptur - Technical Note

1. HELIOS SPITAL UBERLINGEN, University of Pittsburgh Medical Center, Uberlingen
2. SPORTSCLINIC COLOGNE, Kéiln

Einleitung / Problemstellung: Der typische Verletzungsmechanismus des vorderen Kreuzbandes
(VKB) mit Valgustrauma bei Aulenrotation des Unterschenkels birgt ein hohes Risiko fiir Begleit-
verletzungen des posteromedialen Kapselbandapparates. Biomechanische Studien zeigen, dass
eine iibersehene oder nicht adressierte Verletzung der posteromedialen Ecke zu einer anteromedi-
alen Rotationsinstabilitat (AMRI) des Kniegelenkes fiihren und somit eine Versagensursache der
VKB-Plastik darstellen kann. Dabei spielt das posteriore oblique Ligament (POL) als Hauptstabilisator
eine entscheidende Rolle.

Methodik: Bereits 1973 beschrieb Hughston eine OP-Technik zur Versorgungakuter und chronischer
Verletzungen der posteromedialen Ecke. Diese beinhaltet die Refixation des ausgerissenen POL am
Tuberculum adductorium ggf. unter der Verwendung von Fadenankern. In einem zweiten Schritt
erfolgt die Raffung des POL sowie der anhingenden posteromedialen Kapselstrukturen. Hierbei wird
die ausgelockerte dorsomediale Kapsel unter das oberflichliche Innenband im Sinne einer Kapsel-
duplikatur gesteppt. Zusitzlich kann, falls erforderlich. die Semimembranosussehne am proximalen
Tibiaplateau nach ventral transponiert werden.

Ergebnisse: In der Literatur bestehen keine Zweifel. dassim Falle einer schwerwiegenden AMRI die
posteromediale Ecke mit Hilfe eines Transplantats anatomisch rekonstruiert werden sollte. Allerdings
istdie Entnahme einer Hamstring- Sehne am medial instabilen Knie bedenklich, so dass deren Erhalt
als dynamischer Stabilisator sinnvoll erscheint. Lediglich Hughston prasentierte eine grfSere Fallzahl
posteromedial rekonstruktiver Eingriffe ohne Sehnentransplantat. Diese zeigten gute Langzeitergeb-
nissen. Mit dem Aufkommen der arthroskopischen Chirurgie und Fokussierung auf die zentralen
Pfeiler des Kniegelenkes trat diese Methode der Rekonstruktion des peripheren Kapselbandapparates
in den Hintergrund. obwohl aktuelle Daten ihre Wichtigkeit zunehmend untermauern.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die posteromediale Kapselduplikatur stellt eine niitzliche Alterna-
tive bei méfSiggradiger AMRIdar mit dem Vorteil. dass keine Sehnenentnahme im Bereich der medial
stabilisierenden Hamstringsehnen oder der gesunden Gegenseite notwendigist.
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Schweda §', JanfSen P', Kraufs I'

Functional Movement Screen: ein geeignetes Instru-
ment zur Verletzungsvorhersage bei Sportstudenten?

1. UNIVERSITATSKLINIKUM TUBINGEN, Abteilung Sportmedizin, Tiibingen, Germany

Einleitung / Problemstellung: Eine verletzungsbedingte Verlingerung der Studiendauer bei Sport-
studentenist keine Seltenheit. Eine valide Methode zur Erfassung von Studenten mit einem erhohten
Verletzungsrisiko konnte dazu beitragen. verletzungsanfillige Personen zuidentifizieren und durch
gezielte PriventionsmafSnahmen Gegenmafinahmen zu ergreifen. Der Functional Movement Screen
(FMS) ist ein verbreitetes sportmotorisches Testverfahren zur Erkennung von Schwachstellen des
Bewegungsapparates. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Genauigkeit und Qualit it des FMS zur
Vorhersage von Verletzungen und Uberlastungsbeschwerden von Sportstudenten einer deutschen
Universitat zu erfassen.

Methodik: Im Rahmen der prospektiven Studie werden Sportstudenten zu Beginn und am Ende des
Semesters mit dem FMS getestet (Maximalpunktzahl 21 Punkte). Zwischen den Tests erfolgt eine
regelmifige Abfrage auftretender Beschwerden iiber einen Onlinefragebogen. Mittels Grenzwer-
toptimierungskurve (ROC) und der Fliche darunter (AUC) sollen ein optimaler Cut-off Wert sowie
die hochste Sensitivitat und Spezifitit des Tests bestimmt werden.

Ergebnisse: Vorliufige Ergebnisse (n=58) zeigen eine Verletzungsinzidenz von ~45%. Ohne Be-
riicksichtigung des Schweregrads und der Verletzungsart liegt der bestmagliche Cut-off Wert fiir
die Teilnehmer bei 15 Punkten mit einer Sensitivitat von 39% und einer Spezifitit von 72%. Damit
ergibt sich ein OR von 1.33 (KI:0.723-2.423). Die AUC liegt bei 0.5. Weitere Auswertungen sollen eine
Differenzierung nach Schwergrad sowie Geschlecht vorsehen und erginzend den Zusammenhang
zwischen Einzeltests und spezifischen Gelenkverletzungen berticksichtigen.

Diskussion / Schlussfolgerung: Mit einer optimierten Richtig-positiv-Rate von weniger als 50%
bei einem FMS-Wert von 15 stehen die bisherigen Ergebnisse im Widerspruch zu anderen Arbeiten,
die FMS-Werte <14 als Indikator fiir potentielle Verletzungen beschrieben haben. Im Rahmen der
abschlielenden Analyse aller Datensitzen soll geklirt werden, ob Exgebnisse einzelner Tests des FMS
genauere Aussagen ermoglichen. In diesem Falle konnte der FMS als RegelmafSnahme eingefiihrt
und dem Verletzungsrisiko von potentiell gefihrdeten Studenten mittels Priventionsmafnahmen
entgegengewirkt werden.
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Zech A', Wellmann K', Braumann K-M?

Verletzungen im Feld- und Hallenhockey bei
Leistungs- und Nachwuchssportlern

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Jena
2. UNIVERSITAT HAMBURG, Fachbereich Bewegungswissenschaft, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Obwohlin Deutschland aufgrund der Doppelbelastung von Hallen-
und Feldhockeysaison von einem weitaus multipleren Risikopotential fiir Verletzungen ausgegangen
werden kann, existieren bisher keine Nachweise zu Inzidenzen oder moglichen Einflussfaktoren. Ziel
der Studie war die erstmalige systematische Erfassung von Verletzungen und deren Risikofaktoren
im Leistungshockey iiber eine Feld- und Hallensaison.

Methodik: Insgesamt nahmen 232 Spieler (68.1 %) und Spielerinnen (31,9 %) aus 14 Mannschaften
(31.9% 1. Bundesliga) teil. Im Rahmen der vorsaisonalen Untersuchungen wurden folgende Tests
durchgefiihrt: Sit&Reach, Weight Bearing Lunge Test, Star Excursion Balance Tests, Balance Error
Scoring System, Squat Jump, Counter Movement Jump. 30m Sprint und Gewandtheitstest. Die Doku-
mentation der individuellen Spiel- und Trainingsbelastungen sowie simtlicher Verletzungen erfolgte
prospektiv iiber eine Spielsaison. Die Analyse der Risikofaktoren erfolgte mittels t-Test und Person’s
Chi2 test sowie Fisher's exact test.

Ergebnisse: m Beobachtungszeitraum haben sich 84 Spieler/innen verletzt (3.74 Verletzungen pro
1000 h Expositionszeit). In der Feldsaison waren 61,0 % und in der Hallensaison 36.0 % der Spieler/
innen (p=0.314) betroffen. Die hochste Verletzungsinzidenz zeigte sich in der Regionalliga / Oberliga
mit 4.42 Verletzungen pro 1000 h, gefolgt von der 1. Bundesliga mit 4.26 Verletzungen pro 1000 h.
Verletzungen traten hiufiger ohne (57.4 %) als mit Kontakt (36,1 %) auf. Betroffen waren iiberwiegend
die Oberschenkel (18.5%). Hinde/ Finger (14.8%). Kniegelenke (10.2 %) und Sprunggelenke (10.2 %). Als
Risikofaktoren fiir Verletzungen der unteren Extremitit konnten die Expositionszeit (p=0.002), das
Geschlecht (p=0.046) und die schnellere 30m Sprintzeiten (p=0.011) identifiziert werden.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Eskonnte gezeigt werden, dass Verletzungenim Hockey héiufiger
wihrend der Feldsaison als in der Hallensaison und meist innerhalb eines Spiels auftreten. Wihrend

die Expositionszeit. das Geschlecht und die Sprintleistung mit dem Auftreten von Verletzungen asso-
ziiertwaren, konnte fiir Einschrinkungen in der Beweglichkeit. Balancekontrolle und Sprungleistung
kein Risikopotential ausgemacht werden.
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Erhdht eine reduzierte Kohlenhydratverfiigharkeit
nach dem ,,Train Low“- Konzept die Erkrankungsrate?

1. PADAGOGISCHE HOCHSCHULE SCHWABISCH GMUND, Institut fiir Gesundheitswissenschaften,
Schwibisch Gmiind

Einleitung / Problemstellung: Train Low-Mafnahmen, bei denen einzelne Trainingseinheiten mit
partiell entleerten Glykogenspeichern absolviert werden, sind mit einem Glykogenspareffekt (Huls-
ton, 2010) und damit antizipierten Leistungsvorteilen assoziiert. Einer unkritischen Train Low-An-
wendung gegeniiber steht. dass eine adiquate Kohlenhydrat (KH) - Zufuhr der belastungsinduziert
reduzierten Immunabwehr entgegenwirkt (Gleeson, 2006). Ziel war es daher, die Haufigkeit krank-
heitsbedingter Trainingsausfille wihrend einer 3-monatigen Train Low-Mafnahme zu untersuchen.
Methodik: 17 Ausdauersportler (7 w/10 m; 32:£10 Jahre; BMI 22,2+2,2 kg/m?* VO, max 49,5:7.3 ml/
kg/min) absolvierten iiber 3 Monate 2x/Woche einen Trainingsblock aus ciner Dauerlaufeinheit
(DL, 60min @75% HFmax) und einer Intervalleinheit (IE, 6x800m @95%HFmax) am Folgetag. Die
Interventionsgruppe (IG,N=9) ernéhrte sichin den ca. 12h zwischen DL und IE kohlenhydratarm, die
Kontrollgruppe (KG.N=8) dagegen ad libitum. In einem Trainingstagebuch wurden u.a. krankheits-
bedingte Trainingsausfalltage dokumentiert. Die KH-Zufuhr wurde vor (M1) und am Ende (M2) der
Intervention mittels DLW-validiertem 3-Tage-Verzehrprotokoll (Carlsohn, 2013) erfasst. Unterschiede
in der Erkrankungsrate wurden mittels t-Test fiir ungepaarte Stichproben, die KH-Zufuhr mittels
2-faktorieller ANOVA mit Messwdh. analysiert (alpha=0.05).

Ergebnisse: Die KH-Zufuhr (0 3 Tage) unterschied sich nicht zwischen IG (M1: 267:87 g/d; M2:
27382 g/d) und KG (M1: 24066 g/d: M2: 245+63 g/d) (Gruppe*Zeit: p=0.966). Athleten der IG (DL:
1.33£1.73d: IE: 1.56+1.74d) dokumentierten signifikant (p=0.040 fiir DL) bzw. tendenziell (p=0.072
fiir IE) haufiger krankheitsbedingte Trainingsausfille verglichen mit der KG (DL: 0.13+0.35 d: IE:
0.13+0.35).

Diskussion / Schlussfolgerung: Obwohl die Trainingsausfallrate im Interventionszeitraum No-
vember bis Februar als niedrig einzustufen ist. ist die 10fach erhohte Erkrankungsrate in der IG fiir
die Sportpraxisrelevant. Diessolltein der Ernihrungsberatungvon an Train Low-Mafinahmen inte-
ressierten Athleten beriicksichtigt werden, dasich krankheitsbedingte Trainingsausfille ungiinstig
aufden erwarteten Leistungsvorteil auswirken konnen. (Dieses Projekt wurde mit Forschungsmitteln
des BISp gefordert.)
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Wiese C', Taghavi M?

Mixed Martial Arts (MMA) in Deutschland -
ein haufig verkannter Sport

1. HEH BRAUNSCHWEIG, Klinik fiir Andsthesiologie, Braunschweig, Germany; 2 Privat,
Diisseldorf

Einleitung / Problemstellung: Mixed Martial Arts (MMA) hat v.a.in den USA Boxen als Sportereig-
nisinseiner Popularit at abgeldst (Jensen etal. 2017). Der MMA Sport gilt international als innovativ
undistals Sportart hochkomplex (Bledsoe 2009). Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Verletzungsmus-
terim MMA Sport zu analysieren und ein medizinisches Konzept zu entwickeln, um .gemeinsam fiir
einen gesunden Sport” einzustehen.

Methodik: Literatur Review zu MMA in Pubmed von 1990 bis 2017. Analyse von 500 ringirztlich
selbst betreuten Wettkdmpfen und Vergleich mit den Verletzungen, die in der Literatur beschrieben
werden (01.01.2014-31.12.2016). Entwicklung medizinischer Betreuungsempfehlungen (Profi und
Amateur) in Deutschland.

Ergebnisse: Verletzungsmusterin der Literatur werden um 20-25% angegeben. Verletzungsmuster
sind im MMA Sport sehr unterschiedlich. Verletzungen in den eigenen betreuten Veranstaltungen
lagen bei 15-20% aller Paarungen. Die Verletzungen reichten von Cuts, SHT bis zu Extremitatenfrak-
turen. Die Verletzungen waren in den betreuten Veranstaltungen in keinem Fall lebensbedrohlich.
Diskussion / Schlussfolgerung: Der MMA Sport ist insgesamt hochkomplex. Aus diesem Grund
kann es auch zu verschiedenen Verletzungsmustern bei den Sportlern kommen. Die medizinische
Betreuungerfordert zwei Ringérzte (spezielle Schulungen zur Betreuungvon MMA Veranstaltungen)
sowie entsprechende Einrichtungen vor Ort mit geschultem Rettungsdienstpersonal zur weiteren
Betreuung maglicher verletzter Sportler. Aus unseren Ergebnissen wird auch ersichtlich, dass es sich
bei MMA Veranstaltungen nicht um sog. .Hinterhofschligereien” ohne Regelwerk handelt. sondern
die Veranstalter und die Sportler respektvoll und sportlich dufSerst fair miteinander umgehen. Das
Ziel ist es, wie bei allen anderen Sportarten auch, in einem sportlichen Wettkampf .der Bessere” zu
sein und diesen fiir sich zu entscheiden. Die Gesundheit der Sportler muss an erster Stelle stehen, um
insgesamt eine medizinische und sportliche Anerkennung des MMA Sports auch in Deutschland zu
erreichen. Hierfiir gilt es die bestehenden Regularien umzusetzen und der medizinischen Betreuung
der Veranstaltungen das héchste Maf$ einzurdumen.
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Yang W-H', Heine O°, Grau M?

Rapide Gewichtsreduktion beeintrachtigt nicht die
Wettkampfleistung von Taekwondo-Athleten

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Olympiastiitzpunkt Rheinland, Kéln
2. OLYMPIASTUTZTPUNKT RHEINLAND, K6in
3. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Kdln

Einleitung / Problemstellung: Bisher ist es unklar, wie sich die Zeit zwischen dem Waagetermin
und Wettkampfbeginn nach der rapiden Gewichtsreduktion (RGR) auf die unterschiedlichen Wett-
kampfanforderungen bei mehreren Kampfen auswirkt. Ein relevanter Faktor nach RGRist die Erho-
lungszeit. die bei Tackwondo-Athleten (TKD) 16-24 Std. dauern kann. Das Ziel der Studie ist daher,
die Veranderungen des unterschiedlichen Energiebedarfs, physiologische und hamorheologische
Parameter nach einer 3% tigigen RGR zu untersuchen.

Methodik: 5 ménnliche TKD-Athleten fiihrten eine Kontrollphase durch. In 3% Tagen reduzierten
sie nach der 2 tigigen Pause ihr Korpergewicht um 5%. Zwischen den beiden Phasen lagen 3 Mess-
zeitpunkte: Pritest, Wiegetermin und ein Test am Wettkampftag (WT) (nach Erholungszeit von 16
Std.). An dem WT fithrte jeder Athlet 3 TKD Wettkampfsimulationen (WS) mit einer einstiindigen
Pause zwischen WS durch. Die Blutentnahme wurde beim Priitest. Wiegetermin, WT und nach der 3.
WS durchgefiihrt. Dabei wurden basale Blutparameter, RBC Verformbarkeit, Aggregation, Glukose
und Fibrinogen analysiert. Bei allen WS wurden folgende Messparameter erhoben: Herzfrequenz
(HRpeak, HRmean), Blutlaktat (Peak La-, Nto La-), Sauerstoffaufnahme (VO,peak, VO, mean) und
Energieanforderungen (anaerob-alaktazid: WPCR. -laktazid: WLa- und aerob; WAER).
Ergebnisse: Die Betrachtung der basalen Blutparameter zeigte keinen Unterschied withrend aller
Phasen. RBC Verformbarkeit und Aggregation wurden an dem WT im Vergleich zu Pritests der Kon-
troll und RGR Phase nicht gedindert. Die Analyse der Glukosekonzentrationen zeigte eine Erhohung
nach der Erholungszeit der RGR im Vergleich zur Kontrollpahse. Wihrend der WS der RGR Phase
wurden HRpeak, VO, peak, VO,mean, Peak La-, Nto La- und WAER signifikant erhoht.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die 16 stiindige Erholungszeit war bei TKD-Athleten ausreichend,
um sich fiir die Wettkampfleistung zu regenerieren. Die Blutparameter wihrend der RGR Phase
wurden nicht negativ beeinflusst und die Leistungsfihigkeit wurde sogar erhdht. Jedoch kann diese
erhohte Leistungsfahigkeit nichtals eine Verbesserung wihrend der WS interpretiert werden, da die
WSvolligvon dem Gegner, eigenem Kampfstil und der Wettkampfsituation abhingigund variabelist.
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Wilhelm A', Wuestenfeld J, Kastner T°, Riidrich P*, Schiirer A', Wolfarth B*

Evaluation ausgewabhlter leistungsdiagnostischer
Belastungsprotokolle in der Sportart Skilanglauf

1. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig

2. INSTITUT FOR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Fachbereich Sportmedizin, Leipzig,
Germany

3. INSTITUT FOR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, HU Berlin, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Die Sportartstrukturellen Entwicklungen im Skilanglauf sind
immens. Um dies abzubilden, wurden in der Vergangenheit immer wieder auch die leistungsdiag-
nostischen Untersuchungen verindert. In diesem Prozess wurde einim Deutschen Skiverband (DSV)
etabliertes Stufentestprotokoll, Laufen zu Fuf§ bei einer Laufbandsteigung von 5 % (.TM5%"), durch
einTestprotokoll mit 1 % Laufbandsteigung (.TM1%") ersetzt. Die evidenzbasierte Nutzbarkeit beider
Protokolle war zum Untersuchungsbeginn nicht nachgewiesen.

Methodik: 19 junge Elite-Skilangliufer des DSV, wurden im Abstand von sieben Tagen in den zwei
Belastungsprotokollen .TM1%" und .TM5%" auf einem konventionellen Laufband untersucht. Das
Inkrementwurde mit 1 km/hje 3 min gew dhlt, in den Stufenpausen wurde die Laktatkonzentration
(LA) gemessen. Herzfrequenz (HF) und Sauerstoffaufnahme (VO,) wurden wihrend des gesamten
Tests erfasst. 7

2sts bei verbundenen Stichproben und Wilcoxon-Tests konnten zwischen . TM1%"
" keine sig. Unterschiede der HF an ausgewiihlten metabolischen und ventilatorischen
Schwellen zeigen. Eine zweifaktorielle 7X2 ANOVA mit Messwiederholung auf beide Faktoren zeig-
te nur bei den weiblichen Probanden einen sig. Haupteffekt des Testprotokolls fiir die Variable HF
(F(L9) = 6.2, p =034, Eta-Quadrat = 409), was verdeutlicht. dass ein sig. Unterschied im HF-Verlauf
zwischen den Testprotokollen vorliegt. Eine sig. Interaktion von Stufe und Testprotokoll konnte fiir
die Variablen Sauerstoffaufnahme (miannliche und weibliche Probanden) und HF (weibliche Pro-
banden) gezeigt werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass sich beide Belastungsprotokolle hin-
sichtlich der Auswirkungaufleistungsphysiologische Parameter von Skilanglaufern nicht signifikant
unterscheiden, mit Ausnahme des HF-Verlaufs der weiblichen Probanden. Als Grund dafiir kann die
niedrige Startgeschwindigkeitim TM5% gesehen werden. in welcher die Sportlerinnen zum Teil gehen
mussten. Beide Belastungsprotokolle kommen den Erfordernissen der Sportart nach (TM5%-Kraft-
ausdauerbetont, TM1%-Motorikbetont) und sind daher nach trainingsmethodischer Zielstellung
und Altersstufe im langfristigen Leistungsaufbau auszuwihlen.
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Neuromuscular adaptations during a drop vertical jump
of patients following ACL reconstruction

1. SPORTS MEDICINE RESEARCH LABORATORY, Luxembourg Institue of Health, Luxembourg,

Luxembourg
2. CENTRE HOSPITALIER DE LUXEMBOURG, Département de l Appareil Locomoteur, Luxembourg,
Luxembourg

w

CENTRE HOSPITALIER LUXEMBOURG, Department of Orthopaedic Surgery, Luxembourg,
Luxembourg

Introduction: Alterations of the neuromuscular activity of knee flexors and extensors, as well as
altered knee biomechanics, are often reported during landing tasks in patients following anterior
cruciate ligament reconstruction (ACLR). Since they are suggested as ACL (re-)injury risk factors.
their clinical evaluation is a prerequisite to support clinical decision makingand implement tailored
therapeutic interventions.

Methods: Three-dimensional motion analysis of a drop vertical jump (DV]) task was performed in
arehabilitated cohort of 16 patients with ACLR (9.01.3 months since surgery. 6 bone-patellar-ten-
don-bone/10 hamstringgrafts) and in 20 healthy age/BMI-matched controls. Landing from DV] was
performed on 2 separate force platforms and standardized from 0 to 100%, determined from touch
down to take-off. During DV]. knee power and linear envelopes of the vastii and medial and lateral
hamstrings surface electromyographic signals (SEMG) were computed. Ensemble-averages of wa-
veform data were computed over 3 trials for the operated and non-operated leg in patients, and for
arandomly chosen legin controls. Linear envelopes were amplitude-normalized based on maximal
sEMG signals. Separate statistical parametric mapping t-test or paired t-test analyses were performed
to test for significant differences (p<0.05) in knee net power and sEMG waveforms.

Results: A decrease of 25% and 21% in knee power absorption and generation, respectively, was ob-
served at the operated leg of patients when compared to the non-operated one. Compared to controls,
patients showed a 15% decrease of knee absorption at their operated leg. No differences between legs
in patients or controls were found in the vastii and biceps femoris SEMG activities. However, a 30%
increase in semitendinosus SEMG activity at the operated leg of ACLR patients compared to their
non-operated one was observed in the final push-off phase

Conclusion: Patients unloaded their operated knee during bilateral landing, illustrative of a control
deficit still present 9 months post-surgery. Although neuromuscular alterations were not confirmed.
increased semitendinosus activity during the push-off phase might reflect a compensation strategy
for task execution.
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Blau L', Finkel A%, Maassen N°, Réhrich M, Liitzow M", Han[f E*, Niebuhr J*, Tsikas D",
Maassen M?

Wirkung von Nitrat auf den Energiestoffwechsel bei
einer hochintensiven intermittierenden Belastung

1. INST. F. SPORTMEDIZIN MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNOVER, Hannover

2. INST. F. SPORTWISSENSCHAFT LEIBNIZ UNIVERSITAT HANNOVER, Hannover

3. INST. F. SPORTMEDIZIN, Medizinische Hochschule Hannover, Inst. f. Sportwissenschaft
Leibniz Universitit Hannover, Hannover

4. PHARMAKOLOGIE/TOXIKOLOGIE MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNOVER, Hannover

Einleitung / Problemstellung: Wiihrend einer 3 wichigen Trainingsperiode mit intensiven inter-
mittierenden Belastungen untersuchten wir nach 10 Tagen die Einfliisse einer Nitratsupplementation
aufden Energieumsatz und das Verhalten von Metaboliten des Abbaus energiereicher Phosphate.
Methodik: Im Rahmen einer Placebo kontrollierten Doppelblindstudie trainierten 17 Probanden
(méannl. 26.7+/-4.1 J; Placebo (P) n=8; Nitrat (N) n=9) 3x/Wo. auf einem Fahrradergometer (Lode,
Excalibur). Die Supplementation von NaN03 (N) und NaCl (P) erfolgte Lagl. mit 8mg/kgKG gelost in
250ml H20. Die relative, maximale Leistung (Wmax) wurde in einem Stufentest ermittelt (Wmax:
4.83+0.9 (P): 4.85:0.6(N) W/kg Korpergewicht). Das absolvierte Training umfasste eine 45-miniitige
Intervallphase in der eine Belastung bei 100% Wmax-10 Watt und Entlastung (10Watt) alle 30 s im
Wechsel und eine Aufwirm- u. Nachphase jeweils iiber 10 min. bei 50% Wmax durchgefiihrt wurde.
Eswurden folgende Parameter untersucht: Spirometrische Grofien (MetaLyzer 3b (CORTEX Biophysik
GmbH, Leipzig)). Messgrofien aus venosem Blut bzw. Plasma: Glukose, Laktat. Protein, NH3, HKT,
Nitrat/Nitrit. Kreatinin, Xantin, Harnsaure, Malondialdehyd.

Ergebnisse: Die [Nitrat] und [Nitrit] unterschieden sich signifikant N>P (p<0.001: p =0.007). Ven-
tilation, VO, und RQ ergaben keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Die
[Gluc] warwiihrend der Intervallphase niedriger in Gruppe N (p=0.002), die [Laktat] hingegen nicht.
Eine erhohte [NH3] zeigte sich wihrend der Arbeitsphase und der Nachphase in N (p=0.048). Die
Metabolite des Abbaus energiereicher Phosphate zeigten keine signifikanten Unterschiede. Die
Grofen zur Beurteilung der Fliissigkeitsverschiebung unterschieden sich zwischen den Gruppen
ebenso wenig signifikant.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die von anderen Autoren aufgezeigte Reduktion der VO, bei in-
tensiver Belastungkonnte in unserer Studie nicht bestitigt werden. Auch die Metabolite des Abbaus
der energiereichen Phosphate weisen nicht auf einen verbesserten Wirkungsgrad hin. Die erhohten
[NH3] bei N sprechen fiir eine Wirkung der Nitratsupplementation im Aminoséure-Stoffwechsel.
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Vergleich von Ventilatorischen Schwellen und Laktat-
schwellen in Radstufentests im Hochleistungssport

1. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Fachbereich Sportmedizin, Leipzig
2. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, HU Berlin, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Die Bestimmungvon Laktat- und Ventilationsschwellen sind giin-
gige Verfahrenzur Beurteilung der Ausdauerleistungsfihigkeit. Dabei wird iiber die Vergleichbarkeit
der Laktatschwellen (LT1 und LT2) mit den Ventilationsschwellen (VT1 und V1T2) kontrovers disku-
tiert. Beziiglich LT1 und VT1 erliutern Fiinten et al. (2013), dass die physiologischen Prozesse fiir beide
Schwellen die Gleichen wiren. Wissenschaftliche Studien liefern dazu gegensitzliche Ergebnisse.
Ziel der vorliegenden Arbeit war es die Lage der unterschiedlichen Laktatschwellen und Ventilati-
onsschwellen im Fahrradstufentest bei Hochleistungssportlern, zu ermitteln und zu vergleichen.
Methodik: Die Daten aus 5 verschiedenen stufenformigen Ausbelastungstests von 99 Kaderathleten
(weibl: 34, mittl. Alter 21, SD:4,68; méinnlich 65, mittl. Alter: 23,88 SD:6,43) die sich im Zeitraum von
2011 - 2016 einer sportmedizinischen Grunduntersuchung am IAT in Leipzig unterzogen, wurden
dazu hinsichtlich verschiedener Laktatschwellenkonzepte und Bestimmung der respiratorischen
Schwellen ausgewertet.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass bei stufenformigen Belastungstests mit einer Steigerung von 30W/
5min, 20W/3min, 30W/3min und 40W/4min VT1 signifikant hiher liegt als LT1. Ein Belastungsproto-
koll mit 50W/2min Stufensteigerungfiihrt vermutlich zu einer Uberschétzung von LTL. LT2, ermittelt
iiber 5verschiedene Laktatschwellenkonzepte. liegt bei allen Belastungsprotokollen signifikant unter
VT2. Lediglich die 4mmol-Schwelle nach Mader et al. (1976) und die modifizierte Dmax-Methode nach
Bishop et al. (1998) zeigen keinen signifikanten Unterschied zu V12.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Eine Ubereinstimmungvon VT1/VT2mit LT1/LT2kann bezogen
aufdie ermittelten Schwellenleistungen. die Herzfrequenzen und prozentualen maximalen Leistun-
gen bei den untersuchten stufenformigen Radergometrien nicht bestitigt werden. Aus den Ergeb-
nissen der vorliegenden Untersuchungkann gemutmafit werden, dass die physiologischen Prozesse,
die Grundlage fiir Laktatschwellen und Ventilationsschwellen darstellen, in einem schwiicheren
Zusammenhang zueinander stehen als vermutet.
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Analyse aktueller Nachbehandlungskonzepte
nach VKB-Ersatzplastik

1. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Regensburg

Einleitung / Problemstellung: Rupturen des Vorderen Kreuzbandes (VKB) ziehen nicht nur eine
operative Rekonstruktion mittels VKB-Ersatzplastik nach sich, um eine addquate Stabilitit im Ge-
lenk zu erhalten, sondern sie benotigen auch eine suffiziente Nachbehandlung. Detaillierte Nachbe-
handlungskonzepte nach VKB-Ersatzplastik sind hiufigbeschrieben. jedoch fehlen Level-I-Studien
hierzu vollig. Ebenso sind Unterschiede in der Rehabilitation geméf$ der angewendeten operativen
Technik wenig bekannt.

Methodik: Schriftlich vorliegende Nachbehandlungskonzepte von 120 orthopédisch-unfallchir-
urgischen Institutionen wurden hinsichtlich der Empfehlungen zu Belastung, Bewegungsumfang,
Orthesenversorgung, Therapie mit Bewegungsschiene und rehabilitativem Training nach VKB-Er-
satzplastik analysiert.

Ergebnisse: Es wurden 57 Nachbehandlungskonzepte fiir eine VKB-Ersatzplastik mit
Hamstring-Sehne, 21 fiiir eine VKB- Ersatzplastik mit Patellarsehne, 52 fiir eine VKB-Ersatzplastik
mit zusitzlicher Meniskus-Reparation und 17 fiir eine Unhappy-triad-Verletzung detailliert unter-
sucht. Beziiglich der Unterschiede des verwendeten Transplantates zeigte sich bei der Verwendung
der Patellarsehne. dass Operateure aktuell frither zur Vollbelastung iibergehen (ab 4. postop. Woche)
als bei Hamstring-Sehnen-Verwendung. aber auch frither die volle Beweglichkeit erlauben (ab der 4.
postop. Woche). Auch die Tragedauer der Orthese ist bei Patellarsehnenverwendung (4.8 Wochen im
Mittel) kiirzer als bei Hamstring-Sehnen-Verwendung (6.8 Wochen). Bei zusitzlicher Meniskus-Naht
bzw. Unhappy-triad-Verletzung empfehlen Operateure einen verzogerten Belastungsaufbau, aber
auch eine freie Beweglichkeit und das Ablegen einer Orthese wird von den meisten Operateuren frii-
hestens ab der 7. postop. Woche bei diesen Verletzungen erlaubt.

Diskussion / Schlussfolgerung: Zusammengefasst kann geschlussfolgert werden, dass kniechi-
rurgische Operateure bei den verschiedenen Transplantaten zur VKB-Ersatzplastik auch unter-
schiedliche frithe postoperative Behandlungsschemata in den ersten 6 Wochen anbieten. Der wei-
tere Verlaufist dagegen weniger an das Transplantat abgestimmt. Bei zusitzlicher Meniskus-Naht
oder Innenbandverletzung wird die volle Kniefunktion zuriickhaltender freigeben als bei isolierten
VKB-Verletzungen.
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Neuromotorisches Training: Schnelligkeit und
Prazision in einem visuellen Auswahlreaktionstest

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN, Abteilung Sportmedizin, Goethe-Universitiit,
Frankfurt am Main
2. DEPARTMENT OF SPORT SCIENCE, Neurocognition and Action - Biomechanics, Bielefeld

Einleitung / Problemstellung: Die spontane Anpassung eines Bewegungsablaufs auf einen visu-
ellen Stimulus ist in Spielsportarten sowohl fiir die Leistungsfahigkeit als auch fiir die Privention
von Verletzungen von herausragender Bedeutung. Diese Studie analysiert die Effekte eines extremi-
titenspezifischen neuromotorischen Trainings auf die Schnelligkeit und Prizision wihrend eines
visuellen Auswahlreaktionstests (ART).

Methodik: 38 Probanden (24.5:2.2 Jahre: 17m) wurden randomisiert zwei Interventionsgruppen (IG;
n=25) oder einer Kontrollgruppe (KG: n=13) zugeordnet. Die 4-wochige Intervention (3 Einheiten/Wo-
che) erfolgte unter Verwendung eines computergesteuerten Trainings- und Testtools (QuickBoard)
zur Verbesserung der visuellen Reaktionszeit und Bewegungsgeschwindigkeit. Eine G absolvierte das
Training mit der oberen Extremitit (OEX: n=13), die andere mit der unteren Extremitét (UEX: n=12).
Alle Teilnehmer fithrten jeweils 12 Wiederholungen (4x30, 4x15 und 4x5 Sek.) durch. Der visuelle ART
(10 Sek.) wurde mit der oberen Extremitat vor (Pre) und nach (Post) dem neuromotorischen Training,
ebenfalls unter Verwendung des QuickBoards, durchgefiihrt.

Ergebnisse: Im Pre-Test ergaben sich weder in Bezug auf Schnelligkeit (Treffer/10 Sek.: OEX: 17
+1; UEX: 17£1: KG: 17+1) noch Prézision (Fehler/Gesamttreffer in Prozent: OEX: 0; UEX: 42+1.44;
KG: 43:1.54) Gruppenunterschiede. Sowohl die OEX-Trainingsgruppe (Treffer/30 Sek.: Pre: 48+4:
Post: 65+5) als auch die UEX-Trainingsgruppe (Treffer/30 Sek.: Pre: 38+3; Post: 49+4) steigerte ihre
Trainingsleistung innerhalb der 4 Wochen signifikant (p<.05). In der OEX- Trainingsgruppe fithrte
das Training zu einer iiberzufilligen Erhohung der Schnelligkeit (Diff.: 6.9+2.6) und Verringerung
der Prizision (Diff.:-6.7+3.9%) im ART (p<.05). In der UEX-Trainingsgruppe und der KG zeigten sich
hierbei keine Veranderungen im Pre zu Post Vergleich.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Ein neuromotorisches Trainingsteigert die Kombination aus Re-
aktions- und Bewegungsgeschwindigkeit der trainierten Extremitit. Die Veridnderung der Leistungin
einem ART deutetan, dasssich die Anpassung der Trainingsleistung durch eine Verbesserung der Be-
wegungssteuerungund weniger durch eine Anpassung der visuellen Reaktionsfahigkeit erkliren lasst.
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Neumayr L', Schmitt H'

Injuries in polo: retrospective evaluation of
103 poloriders

1. DEUTSCHES GELENKZENTRUM HEIDELBERG, Heidelberg

Deutsches Gelenkzentrum Heidelberg, Heidelberg, Germanylntroduction: To assess the
incidence, nature, severity and mechanisms of injuries in amateur and professional poloplayers in
Germany and Switzerland during the season 2017.

Methods: All players were interviewed by the first author, according to a standardized questionnaire,
recording injuries over the last two years. The study was conducted from May till July 2017.

Results: 103 poloriders participated in this study. 40% (41) of the players suffered 55 injuries. The
injuriy rate was betwwen 5.3 and 6.1/1000 player-game hours. 67 % of all injuries were classified as
major. Trauma was the dominant 46 (84%) cause of injury. Most cases 23 (42%) occured in the upper
extremity followed by the lower extremity wtih 14 (25%) cases. The trunk was affected 12 times (22%)
and the head accounted for 6 (11%) cases. Pain after playing polo (without missed play) is observed in
the lumbar spine, the groin and the hitting arm.

Conclusion: Poloisa dangerous teamsport. Althoug the rate of injuries waslow the severity was quite
high. Typicalinjury and overuse patterns are presented in this study. Life threatening injuries do occur
and medical stafftrained in trauma should be present at polo matches. Safer helmets according to the
newest standards should be worn and the face should be protected to avoid fatal injuries.
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Rustler V', Prokop A% Béhme J', Scheiner H', GrefSler N', Bloch W', Baumann F T°,
Daggelmann J'

Teilnahmequoten einer stationaren Sporttherapie fiir
krebskranke Kinder unter Chemotherapie

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin, Koln

2. KINDERKRANKENHAUS AMSTERDAMER STRASSE KOLN, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Koln

3. CENTRUM FUR INTEGRIERTE ONKOLOGIE KOLN BONN, Universitdtsklinikum Kéln, Kéln

Einleitung / Problemstellung: Fiir krebskranke Kinder und Jugendliche unter intensiver Thera-
pie werden vermehrt sporttherapeutische Programme im Krankenhaus angeboten. Mit Teilnah-
mequoten von 59 bis 85% zeigen aktuelle Daten, dass Patienten diese Programme gut annehmen
(konnen). Allerdings wurden die Zahlen unter Studienbedingungen ermittelt und beziehen sich auf
einen definierten und zumeist kurzen Interventionszeitraum. Krankheit und Therapie verlaufen aber
sehrunterschiedlich und die medizinischen Behandlungen konnensich iiber einen langen Zeitraum
erstrecken, was die Teilnahmequoten beeinflussen kann.

Methodik: Eine Analyse des stationiren Sportangebots der Deutschen Sporthochschule Koln im
Kinderkrankenhaus Amsterdamer Strafle. Koln wurde durchgefithrt. Von August 2015 bis September
2017 wurden 19 Krebspatienten (Alter: 2- 17 Jahre, @ 10 Jahre, gemischte Diagnosen) wihrend ihrer
gesamten chemotherapeutischen Behandlungsphase im Kinderkrankenhaus betreut. Die Sportthe-
rapie wurde 2- bis 3-mal pro Woche angeboten und inhaltlich sowie in der Dauer der Einheiten an
die individuelle Situation des Patienten angepasst.

Ergebnisse: Die Behandlungsdauer (8-53 Wochen, 30 = 14 Wochen) sowie die Anzahl an méglichen
Sporteinheiten (9-78 Einheiten, 36 = 20 Einheiten), die sich durch die Haufigkeit der stationiren Auf-
enthalte ergeben. variieren. Im Mittel nahmen die Patienten an 66% (= 22%) der angebotenen Einheiten
teil (18% - 100%). Durchschnittlich fielen 32 + 23 Sporteinheiten aus (0-89 Einheiten), da der Patient
nicht stationir aufgenommen war (z.B. Aufenthalt zu Hause, externe Behandlungen etc.).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Teilnahmequoten des wihrend der gesamten chemothera-
peutischen Behandlung durchgefiihrten Sportprogramms sind vergleichbar zu bisherigen. unter
Studienbedingungen ermittelten Daten, weisen jedoch grofSe Differenzen zwischen den einzelnen
Patienten auf. Eine diagnose-, alters- und therapiespezifische Datenanalyse ist notwendig, um das
Versorgungsangebot weiter zu optimieren.
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Porst J', Misgeld C*, Wolfarth B

Zusammenhang zwischen Borg-Skala und Laktat-
schwellen in der Leistungsdiagnostik bei 64-78-Jahrigen

1. HUMBOLDT UNIVERSITAT ZU BERLIN, Institut fiir Sportwissenschaft, Berlin
2. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die Bedeutung der Borg-Skala (RPE) ist in der Leistungsdiagnostik
international unumstritten. Basierend auf der Beziehung zu physiologischen Parametern, stellt sie
eineunkomplizierte und kostengiinstige Methode zur Trainingssteuerung dar. Der Zusammenhang
zwischen RPE und metabolischen Laktatschwellen wurde bereits bei 17-44-Jdhrigen untersucht.
Bisher fehlen jedoch verlissliche Daten, welche die RPE- Werte in Bezug auf die Laktatschwellen bei
ilteren Menschen darstellen. Ziel dieser Studie ist es, den Zusammenhangzwischen den vier Laktat-
schwellen LT, IAS, 3mmol- und 4mmol-Schwelle fiir diese Zielgruppe zu untersuchen.

Methodik: Untersucht wurden 137 gesunde Probanden (w:n=68, m: n=69) im Alter von 64-78 Jahren
(70,88 + 3.7). welche einen Ausbelastungstest mit Laktatleistungsdiagnostik nach einem standardi-
sierten Stufenprotokoll (20/20/3) aufeinem Fahrradergometer absolvierten. Hierbei wurden physio-
logische Parameter wie Laktat und der psycho- physiologische Parameter Borg-Skala (6-20) erhoben.
Mithilfe eines spezifischen Softwareprogramms (Ergonizer) wurden die jeweiligen Laktatschwellen
(LT,TAS, 3mmol, 4mmol) berechnet. Die subjektiven Werte der RPE wurden anhand dieser Werte fiir
vier Laktatschwellen bestimmt und gemittelt.

Ergebnisse: Die RPE-Werte der gesamten Stichproben liegen bei der LT (n=137) und der IAS
(n=128) bei 11,9 (+2,2) und 15,1 (+1.8), sowie bei 14,7 (+2,0) und 15,9 (+1,8) an der 3mmol- (n=135) und
4mmol-Schwelle (n=113). Zwischen Frauen und Mannern gab es keine signifikanten Unterschiede
(p-Werte>0,05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Annahme, dass sich die RPE-Werte ilterer Menschen von
denen der Altersgruppe 17-44 Jahren unterscheiden, kann durch die Ergebnisse bestitigt werden.
Im Mittel werden die RPEs bei dlteren Probanden an den Laktatschwellen um 1.6 hoher gemessen
(LT=+1.1.1AS=+1.5, 3mmol=+1.9. 4mmol=+1.8). als in den Literaturangaben zu jiingeren Probanden.
Die Erkenntnis iiber den Zusammenhang zwischen der Borg-Skala und den vier Laktatschwellen
bei Menschen hoheren Alters kann geschlechtsunabhingig in die medizinische und trainingswis-
senschaftliche Praxis iibernommen werden und eine hohere Qualitit bei der konkreten Umsetzung
von Trainingssteuerung und -iiberwachung gewihrleisten.
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Barth VN

Ermiidungsdiagnostik im FuBball anhand
individueller Referenzwerte

1. INSTITUT FUR SPORT- UND PRAVENTIVMEDIZIN, Saarbriicken

Einleitung / Problemstellung: Die Ermiidungsdiagnostik im FufSball spielt sowohl fiir Leistungsop-
timierungals auch Verletzungsprévention eine wichtige Rolle. GrofSe interindividuelle Schwankungen
beeintrichtigen die prizise diagnostische Aussage von bisher untersuchten Parametern, weshalb
ein Algorithmus fiir individualisierte Referenzwerte basierend auf dem Prinzip des Biologischen
Athletenpasses entwickelt wurde. Auf diese Weise konnte die diagnostische Aussagekraft in Aus-
dauersportarten deutlich verbessert werden. In dieser Studie wurde die Anwendung dieses Prinzips
im professionellen FufSball untersucht.

Methodik: Bei 44 professionellen Fulballspielern wurden wiederholt Ermiidungsindikatoren in
erholtem bzw. ermiidetem Zustand bestimmt. Parameter waren Kreatinkinase. Harnstoff. freies
Testosteron, Cortisol und das subjektive Ermiidungsempfinden anhand validierter Fragebogen. Es
erfolgte eine Kategorisierung der Werte mittels individualisierter bzw. gruppenbasierter Referen-
zwerte. Fiir die Analyse der Fehlerrate zwischen individualisierten und gruppenbasierten Werten
wurde der Chi-Quadrattest verwendet. Die Darstellung der Rohdaten in Kombination mit den Refe-
renzwerten von regelméfligen Messungen ermoglicht eine unmittelbare Plausibilitatskontrolle der
individualisierten Methodik.

Ergebnisse: Der aktuelle Stand der Datenanalyse bezieht sich auf die Parameter CK und Urea, wobei
die Analysen der individualisierten CK-Werte signifikant geringere Fehlerraten bei der Beurteilung
des muskuliren Ermiidungszustandes aufweisen. Von 833 analysierten Werten lag die Fehlerrate
derindividualisierten Anniaherungbei 10%, die Rate fiir Urea lag trotz individualisierter Beurteilung
bei iiber 50%.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Mithilfeindividualisierter Referenzwerte kénnten muskulire Er-
holungs- und Ermiidungszustinde diagnostisch priziser erfasst werden als mit gruppenbasierten Re-
ferenzwerten. CK-Werte steigen vor allem nach exzentrischer Muskelarbeit wie schnellen Sprints und
Richtungswechseln, weshalb die individualisierte Annéherung fiir Kreatinkinase als diagnostischer
Markerim FuBSball genutzt werden konnte. Die individualisierte Beurteilung von Urea scheint hinge-
genin Ausdauer betonten Sportarten aussagekriftiger zu sein. Die Analyse weiterer Parameter folgt.
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Miiller F', Suhm N?, Appelt K, Wischer T', Vach W*, Schwamborn T?, Gésele A°, Zappe B®,
Rist HJ°, Harder D*

Treatment of bone marrow lesions with hisphospho-
nates - a retrospective quality assurance measure

1. UNIVERSITAT BASEL, Basel, Switzerland

2. UNIVERSITATSSPITAL BASEL, Behandli rum Bewegungsapparat, Basel, Switzerland
3. UNIVERSITATSSPITAL BASEL, Muskuloskelettale Diagnostik, Basel, Switzerland

4. MERIAN ISELIN, Radiologie, Basel, Switzerland

5. CROSSKLINIK, Basel, Switzerland; 6 Praxisklinik Rennbahn , Muttenz, Switzerland

Introduction: Bone marrow lesions are treated pharmaceutically with bisphosphonates. However,
there is no solid evidence legitimating this off-label application when using ibandronate (Meier et
al.,2013). Are more positive results achieved when zoledronate is being applied as an alternative?
Methods: For this retrospective quality assurance measure, data of 25 patients have been evaluated.
They were treated only with ibandronate (n=5), only with zoledronate (n=14) or sequentially with iba-
ndronate followed by zoledronate (n=6). Clinical symptoms were assessed due to pain, range of motion
and swelling of the correspondingjoint. The course was rated as improved. unchanged or worsened.
Evaluation of the radiological course was done by measuring the lesion's volume in sagittal proton
density, T2-weighted MR sequences with fat saturation. These measurements were conducted by one
single musculoskeletal trained radiologist blinded to clinical data and course of MR examinations.
Laboratoryana also covered bone resorption parameters (CTX1.S.). Adequate supply of calcium
and vitamin D was ensured. A positive outcome of therapy implies a combination ofimproved clinical
findings. a reduction in (MR-measured) volume of > 33% and a reduction in CTX of > 50%.

Results: Follow up examinations indicated a unidirectional trend with respect to therapy response
(positive or negative) forall three dimensions (clinic, radiology. laboratory) in 21 patients. In 3 patients,
there was asimilar trend for two dimensions whereas in 1 patient, none of the possible combinations
was found. A positive outcome after monotherapy could be achieved with ibandronate in 3/5 and
with zoledronate in 13/14 patients. After sequential application, eventually 4/6 cases achieved a po-
sitive outcome, even though some of them were negative after the initial treatment with ibandronate.
Conclusion: Corresponding with our clinical experience, a positive response to therapy with zole-
dronate seems slightly more probable compared to treatment with ibandronate. A follow up docu-
mentation adequate for scientific purposes fails in daily practice due to costly follow up (MRI, blood
samples). which is not conducted when symptoms are missing.
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Lackner §', Morkl 8%, Miiller W°, Hammerl K', Holasek S’

Ultrasound measurement of subcutaneous adipose
tissue in anorexia nervosa patients and athletes

1. MEDICAL UNIVERSITY OF GRAZ, Institute of Pathophysiology and Immunology, Graz, Austria

2. MEDICAL UNIVERSITY OF GRAZ, Department of Psychiatry and Psychotherapeutic Medicine,
Graz, Austria

3. MEDICAL UNIVERSITY OF GRAZ, Institute of Biophysics, Graz, Austria

Introduction: Anorexia nervosa (AN) is characterized by aloss of body mass whereby a reduction of
body fat is mistakenly assumed. Differences in body composition among AN patients have recently
been observed. However, body composition is also a major issue among athletes and has been shown
to differ enormously between disciplines. Besides the influence of body fat on athletic performance
in weight sensitive sports, the growing awareness of anorexia athletica arises the need of adequate
assessment tools in the field. We have focused on the measurement of subcutaneous adipose tissue

(SAT) thicknesses in various groups of physical activity and patients.

Methods: SAT thicknesses of AN patients (n=18) and athletes (volleyball/handball: n=15, water polo:
n=5) were measured at eight standardized body sites by using the recently established ultrasound
measurement technique. According to the sum of the eight SAT thicknesses (DINCL) two groups of
AN patients were formed: Groupl included AN patients with extremely low SAT and Group2 those
with sufficient SAT.

Results: SAT thicknesses differed significantly between the groups (p<0.001), whereas AN groupl
had the lowest (13.7+9.6mm) and water polo athletes the highest (90.9+43mm) mean DINCL values.
However. differences between AN group2 (patients with normal body fat) and volleyball/handball
athletes were not significant (p=0.406).

Conclusion: Some AN patients have extremely low SAT levels. However, other patients with AN do not
differin the amount of SAT compared to athletes. This indicates the importance of body composition
ssment in diagnosis and therapy progress of AN. In addition, determination of SAT could be of
advantage in sports toimprove performance and to prevent sports associated eating disorders. Ack-
nowledgement: Josef Smolle (Initiator of the ESAN-Study 1C3490). Medical University Graz

ass
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Model A’

»Ashi-Akupunkturen® bei
Insertionstendopathien

1. FACHKLINIKEN SONNENHOF/HOCHENSCHWAND, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Insertionstendopathien an Ellbogen und Hiiften und die Achillo-
dynie sind hiiufige Vorkommnisse bei Sportlern. Uberlastungen durch iiberméiges Training und
falsche Bewegungsmuster liegen diesen Tendopathien oftmals zugrunde. Dariiber hinaus konnen
Hormonspiegelverinderungen zur Pathologie beitragen. Erbringen Ausschaltung verursachender
Faktoren, Entlastung der Sehnen mit Bandagen. Tapingund angepasstem Schuhwerk. physikalische
Therapien und Antiphlogistika, auch Injektionen mit Kortison keine hinreichende Besserung, entsteht
eine schwierige Situation. Kortison konnte die Sehnen schadigen und zur Hiiftkopfnekrose fithren.
Deshalb erhob sich die Frage. ob nicht Ashi-Akupunkturen, die mit ihren Mikrowunden versprechen
im bradytrophen Sehnengewebe Kaskaden der Wundheilung anzuregen. die Beschwerden bessern
ohne zu gefihrden.

Methodik: Die Epikondylopathia humeroradialis, die Trochantertendopathie und die Achillodynie
wurden mit Ashi- Akupunktur behandelt. Der Nadelstich erfolgte direkt an der schmerzenden Inser-
tion bis hin zur Knochenhaut: bei der Epikondylopathia mit 3-5, bei der Trochantertendopathie mit
5-7.beider Achillodynie mit ca.4 Nadeln. Bei der Achillodynie wurden zusitzlich entlang der Sehnen
unterhalb ihrer medialen und lateralen Rinder jeweils weitere 5-10 Nadeln gestochen. Die Nadeln
lagen 20 Minuten oder linger im Gewebe. Der Mindestabstand zwischen 2 Sitzungen betrug 2 Tage.
Ergebnisse: 336 Patienten mit Epikondylopathia humeroradialis. 221 mit Trochantertendopathie,
17 mit Achillodynie erhielten Ashi-Akupunkturen. Bei einem Mann mit Epikondylopathia trat keine
Besserungein. Alle ibrigen Patienten waren nach 1-5 Sitzungen schmerzfrei. Eine Fraumit Trochan-
tertendopathie brach die Behandlung ab. Alle iibrigen Patienten waren auch hier nach 1-5 Sitzungen
schmerzfrei. Alle Patienten mit Achillodynie waren nach 1-5 Sitzungen schmerzfrei. AufSer geringen
Hamatomen waren keine unerwiinschten Nebenwirkungen zu sehen.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Ashi-Akupunkturen bessern Insertionstendopathien ohne schi-
digende Nebenwirkungen.
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Wenzel S M, Ochmann D', Simon P*

cfDNA und ihr Zusammenhang mit dem metabolen,
pulmonalen und kardialen Aushelastungsgrad

1. SPORTWISSENSCHAFT, Johannes Gutenberg-Universitdit Mainz, Mainz

Einleitung / Problemstellung: Zellfreie, zirkulierende DNA im Blut gewinnt als klinisch diagnosti-
scher Marker an Bedeutung. Diese Studie beschaftigt sich mit der Frage. ob die cfDNA-Konzentration
inderLage ist. als Beanspruchungsmarker zu dienen. Dafiir wird diese mit bereits giingigen Methoden,
wie Messungen der Herzfrequenz (% Hfmax). des Atemgrenzwertes (%MVV) und des Blutlaktates
(%Laktatmax) als je einem kardialen, pulmonalen und metabolen Marker unter intensiver und ex-
tensiver Intervallbelastung verglichen.

Methodik: 14 Probanden (méinnl., 18-33Jahre, 10km Zeit <40min) haben an drei verschiedenen Lauf-
belastungen auf dem Laufband teilgenommen. Die individuelle anaerobe Schwelle wurde mit einer
stufenformigen Ausbelastung ermittelt (Start 8km/h. Steigerungum 2km/h, Stufe 3min, Pause 30s.
Steigung 1.5%). An folgenden Untersuchungstagen wurde ein intensives Intervall mit 6x400m bei
18km/hund ein extensives Intervall mit 6x1000m an der IAS (Basislaktat +1.5mmol/1) durchgefiihrt.
Wihrend den Belastungen wurden spiroergometrische Messgrofien, sowie die Herzfrequenz erhoben.
Vor der Belastung und nach jedem Intervall wurde die ¢fDNA und das Blutlaktat entnommen. Die
nicht normalverteilten Daten wurden mit Spearman-Rho aufKorrelation gepriift.

Ergebnisse: Beianaeroben Intervallen konnte gezeigt werden, dass die cfDNA im Verlauf der Belas-
tung mit %Hfmax (r=0.754 p<0.001), %“MVV (r=0.489 p<0,001) und %Laktatmax Parameter (r=0,667
p<0.001) signifikantkorreliert. Auch beiaeroben Intervallen konnte ein signifikantes Ergebnis gezeigt
werden (%Hfmax r=0,826: %MV Vmax r=0.529: % Laktatmax r=0,716; jeweils p<0.001).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ergebnisse konnten zeigen. dass die cfDNA einen hohen bzw.
mittleren Zusammenhang mit Beanspruchungsparametern aufkardialer, pulmonaler und metaboler
Ebene hat und daher als potentieller Beanspruchungsmarker in Betracht gezogen werden muss. Ob
die gefundenen Zusammenhinge verallgemeinerbar sind, muss in einer Studie mit anderen Proband-
engruppen, wie Frauen oder Untrainierten weiter untersucht werden.
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Krutsch W', Zellner J', Koch M', Pfeifer C', Loose O°, Weber J', Achenbach L', Krutsch V*

Osteitis pubis im ProfifuBball -
Ist eine Pravention méglich?

1. KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Universitditsklinikum Regensburg, Regensburg
2. KLINIK FUR KINDERCHIURGIE, Regensburg
3. KLINIK FUR HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE, Klinikum Niirnberg, Niirnberg, Germany

Einleitung / Problemstellung: Im ProfifufSball kinnen Ausfallzeiten bei Spielern durch schwer-
wiegende Verletzungen nachhaltige Konsequenzen nach sich ziehen. Die Osteitis pubis gehort zu den
schwerwiegenden Verletzungen, die Spieler zu einer langen Ausfallzeit zwingen, jedoch gibt es kaum
wissenschaftliche Daten zur Osteitis pubis im Profifu fball (Schoberl et al 2017). Diese Studie analy-
siert Ursachen und Folgen dieses Uberlastungssyndroms in der 1. Bundesliga des deutschen FuBballs.
Methodik: In einer Online-Analyse des FuSball-Internetportals .transfermarkt.de” werden schwer-
wiegende Verletzungstypen analysiert, nachdem eigene Studien (in Submission zur Publikation) eine
gute Validitit der online zuganglichen Daten fiir schwere Verletzungen im FufSball erbrachte. Als
typischer Vertreter der Uberlastungsverletzungen/overuse injuries im Fufiball wird die .Schambei-
nentziindung” iiber 5 Jahre (2011-2016) hinweg retrospektiv analysiert.

Ergebnisse: 26 Spieler der 1. Bundesliga konnten mit einer Osteitis pubis in 5 Jahren festgestellt
werden (5.2 Spieler pro Saison). Mittleres Alter zum Zeitpunkt der Verletzungist 22.8 Jahre (17-30).
Spieler aller Positionen waren betroffen. Ausfallzeiten waren im Mittel 104.6 Tage (14-371), wobei
nur 4 Spieler innerhalb von 4 Wochen zum Fuf8ball zuriickkehrten und 84.6% mehr als 4 Wochen
Ausfallzeit hatten. 76.9% hatte bereits vor der Osteitis pubis Vorverletzungen (in der Vorsaison oder
gleichen Saison). hauptsichlich Muskelverletzungen. 100% der Spieler kamen zum Return to football
und keiner musste seine Karriere wegen der Osteitis pubis beenden. 20 der 26 Spieler (76.9%) zeigten
nach erfolgreichem Return to football friihzeitig Folgeverletzungen (gleiche Saison oder darauffol-
gende Saison), wobei Rezidiv-Leistenbeschwerden die hiufigsten waren.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Wissenschaftliche Daten zu Ursache und Folge der Osteitis pubis
im ProfifuSball sind rar. Diese Untersuchunglegt dar. dass die Osteitis pubis im Fuball als schwerwie-

gende Verletzung mitlanger Ausfallzeit gelten muss. Sie ist kein Zufall. sondern durch Vorverletzungen
undandere Faktoren getriggert. Nach dem Return to play kommt es hiufig zu Rezidiv-Beschwerden,
welches die Frage nach einem zu frithen Return to football aufkommen lisst.
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Distal Femur Bony Morphology is a Risk Factor for
ACL Injury and Increased Rotatory Knee Instability

1. UNIVERSITAT WITTEN-HERDECKE, Orthopdidie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, Koln
2. ORTHOPAEDIC ROBOTICS LABORATORY, Departments of Orthopaedic Surgery and
Bioengineering, Pittsburgh, United States

Introduction: The purpose of this study was to examine the relationship between distal femoral
morphology and its influence on ACL-injury risk and rotatory knee instability. It was hypothesized
that increased posterior femoral condylar depth, quantified as the lateral posterior condyle ratio
(LFCR). would correlate with increased risk of primary ACL injuries, ACL reconstruction failures,
contralateral ACL injuries and positively correlate with increased rotatory.

Methods: Consecutive patients undergoingarthroscopic knee surgery from 2012-2016 with minimum
follow-up of 24- months were retrospectively reviewed. Subjects were stratified into four groups: a
control group of patients with no ACLinjuries and groups of patients with either primary ACL injury,
failed ACL reconstruction, or subsequent contralateral ACLinjury. Using straight lateral radiographs
theratio of posterior lateral condylar depth over total condylar distance was defined as the LFCR. For
Patients with primary ACL injury a standardized pivot shift test was performed preoperatively and
quantified using tablet technology.

Results: 175 patients met inclusion criteria. The mean LFCR in the control (41), primary ACL in-
jury (50). failed ACL reconstruction (49). and contralateral ACL injury (35) groups were 61.1+ 2.1%,
64.2+ 3.8%, 64.4+ 3.6%. and 66.9x 4.0%, respectively. Patients with a primary ACL injury, failed ACL

reconstruction, or contralateral ACL injury had significantly higher LFCRs compared to the control
group (p<0.008). There was asignificant correlation between the LFCR and side- to-side differences in
anterior translation of the lateral compartment (r =0.419, p<0.05) during a pivot shift test.
Conclusion: The data from this study show thatincreased depth of the lateral femur condyle. quanti-
fied as the LFCR. isassociated with increased risk of ACL injury. including primaryand contralateral
ACLinjuries and rotatory knee instability. This suggests that distal femur morphology may contribute
to the multifactorial genesis of rotatory knee instability and increases the risk of ACL injuries. This
data may assist clinicians when assessing risk of both ACL injury and increased rotatory knee insta-
bility after ACL reconstruction.

NR.87  SITZUNG P0-01 24.05.2018; 11-17.45 UHR

Ueberschdr 0%, Fleckenstein D', Wiistenfeld ] C', Warschun F', Fichtner I', Wolfarth B

Erhohte Tibiabeanspruchung bei trainierten Athleten
auf dem Teilschwerelosigkeitslaufband AlterG®

1. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig
2. INSTITUT FOR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Charité - Universitiitsmedizin Berlin,
Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Teilschwerelosigkeitslaufbinder werden in der Rehabilitation mit
dem Ziel genutzt, die mechanische Beanspruchung des muskuloskelettalen Systems zu reduzieren.
Die derzeitige Studienlage best itigt. dass die vertikalen Bodenreaktionskrifte auf diese Weise
reduziert werden konnen. Unklar ist jedoch. ob dies auch fiir die mechanische Beanspruchung der
Tibia als einer der zentralen Lokalisationen von iiberlastungsbedingten ossiren Stressreaktionen
bei Liufern zutrifft.

Methodik: 15 ménnliche, gut trainierte Laufer (30,2 + 6,8 Jahre; VO,peak: 60,2 + 3.8 ml/min/kg; Best-
zeit 10 km 34:06 + 2:26 min) absolvierten drei Laufband-Stufentests bis zur Ausbelastungim Abstand
vonjeweils sieben Tagen. Zwei Tests fanden auf dem Teilschwerelosigkeitslaufband AlterG statt. einer
bei 20 % Korpergewichtsreduzierung (AG80) und der andere bei 40 % Korpergewichtsreduzierung
(AG60). Der dritte Test wurde auf dem Standard-Laufband h/p/cosmos saturn 250/100 (HP) absol-
viert. Per 9D-Inertialsensorik wurden Beschleunigungsdaten an der Tibia erfasst.

Ergebnisse: Die maximaletibiale Beschleunigung (HP: 126.7 + 30.9 m/s"2: AG80: 1239 + 27,2 m/s"2;
AG60: 1220 + 28.9 m/s"2) sowie die mittlere tibiale Beschleunigung wihrend der Standphase (HP:
38,3 +7.7m/s"2: AG80: 38,4 + 74 m/s"2; AG60: 37,0 + 7,3 m/s*2) unterscheiden sich bei absoluten Ge-
schwindigkeiten von HP zu AG80 und AG60 nicht. Bei Relativierung zur Abbruchgeschwindigkeit der
n Testbedingung nehmen die maximale tibiale Beschleunigung (HP: 1237+ 37.6 m/s"2: AG80:
141,0 £ 34,6 m/s"2: AG60: 148,0 + 34,6 m/s*2) sowie die mittlere tibiale Beschleunigung wahrend der
Standphase (HP:37.8 + 11,8 m/s*2: AG80:45.9 + 12,6 m/s"2: AG60:48.3 + 12.9m/s"2) als Indikatoren fiir
denaufdie Tibia einwirkenden mechanischen Stress auf dem AlterG sogar signifikant zu (p < 0.001).
Diskussion / Schlussfolgerung: Das Laufen auf dem AlterG  fiihrt zu keiner mechanischen Ent-
lastung der Tibia. Vielmehr zeigt sich, dass ein Training mit erhohten Geschwindigkeiten auf dem
AlterG’ - unter physiologisch dhnlichen Beanspruchungen - eine Zunahme der tibialen Beschleuni-
gungen zur Folge hat.
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Weber J', Koch M', Kerschbaum M', Reinsberger C*, Hermsdorfer J, Nerlich M, Krutsch W*

Gehirnschaden durch nur 5 Kopfbélle pro Spieler&Spiel?
Eine detaillierte Analyse von 11514 Kopfbéllen

. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Unfallchirurgie, Regensburg, Germany; 2 Department
Sport und Gesundheit Universitit Paderborn , Paderborn

. TUMUNCHEN, Lehrstuhl fiir Bewegungswissenschaft, Miinchen

. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Regensburg

w N

Einleitung / Problemstellung: Das Kopfballspiel.cigentlich integraler Bestandteil des Fuballs.-
stehtspitestens seit dem Kopfballverbot durch den US-FuBSballverband auch hierzulande heftigin der
Kritik.Studien.die die Hypothese eines schidlichen Effekts des Kopfballspiels auf ausiibende Spieler
konstatieren.zeigen bislang meist wenig stichhaltige Evidenz & hiufig methodische Fehler.sodass
aktuell keine suffiziente Aussage zum fraglichen schadlichen Effekt getroffen werden kann.Derzeit
ermangelt es an detaillierten Daten zum Kopfballspielweswegen vorliegende Studie. angesiedelt im
oberen AmateurfufSball.durchgefihrt wurde.

Methodik: Im Rahmen des BISP-geforderten Gesamtstudienprojektes .Kopfbélle im Fuball” wurden
in der Saison 2015/16 100 randomisierte Spiele aller 20 Mannschaften der Regionalliga Bayern.stell-
vertretend fiir das hochste Level des Amateurfuf8balls in Deutschland.per Videoanalyse hinsicht-
lich Kopfballverhaltens und Verletzungen durch das Kopfballspiel wissenschaftlich standardisiert
ausgewertet.Speziell entwickelte&zuvor validierte Fragebogen zur Klarung der Epidemiologie des
Kopfballspiels & seiner Risikofaktoren kamen hierbei zum Einsatz.

Ergebnisse: In >9000min Spielzeit wurden 11514 Kopfbélle registriert &wissenschaftlich ausge-
wertet. Eine signifikante Mehrbelastung einer Spielfeldposition bzgl.durchgefiihrter Kopfbille &
registrierter Verletzungen konnte nicht gezeigt werden.Mehrheitlich wurde der Kopfball mit der
Stirn (76.8%) ausgefiihrt. in 65.8% im Zuge einer Defensivaktion. 71% aller Kopfballe waren in Du-
ellsituation zu verzeichnen (51.1% mit Korperkontakt). 51 Critical Incidents (Spielunterbrechung,
am Boden liegender Spieler >15s, offensichtlicher Schmerzzustand) konnten gewertet werden, in 5%
dieser Situationen musste der Spieler vom Feld getragen werden. Sports-related concussions (SRC)
konntenin der Videoanalyse nicht nachgewiesen werden, jedoch traten 3 Platzwunden und mehrere
Schiirfungen auf.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die durchschnittliche Kopfballbelastung pro Spieler und Spiel im
oberen Amateurbereich liegt bei etwa 5 Kopfbillen, deutlich niedriger als bislang im Profisport und
in experimentellen Modellen angenommen. Die insgesamt wenigen Kopfverletzungen zeigen einen
engen Zusammenhang mit Duellsituationen.
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Schumacher N, Schmidt M", Braumann K-M"

Reliahilitat und Trainingseffekte eines Testverfahrens
zur Erfassung der peripheren Wahrnehmung

1. UNIVERSITAT HAMBURG , Institut fiir Bewegnungswissenschaft, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Die Relevanz der peripheren Wahrnehmung im Sport wurde be-
reits in diversen Studien untersucht (Zwierko, 2007). Eine objektive Methode zur Erfassung dieser
Fihigkeiten bieten computerbasierte (cb) Testverfahren. Inwiefern diese Methoden reliabel und
mit Trainingseffekten behaftet sind ist jedoch nicht abschlie Send geklirt. Ziel dieser Studie ist die
Erfassung der Trainingseffekte sowie der Reliabilitit eines cb peripheren Wahrnehmungstests (PP,
Wiener Testsystem).

Methodik: N=21 ménnliche Sportstudenten (26.2 « 3.1 Jahre) absolvierten zwei periphere Wahrneh-
mungstests (Test- Retest. TO-T1: 7 Tage). Getestet wurde die periphere Reaktion (PR). die periphere
Reaktion rechts (PRR)/ links (PRL), das Gesichtsfeld (GF) und der Blickwinkel rechts (BWR)/ links
(BWL). Kontrollvariablen des adaptiven Tests waren die Trackingabweichung (TA) und die Anzahl
der korrekten Antworten rechts (KAR)/ links (KAL). Die Trainingseffekte wurden mittels t-Tests
iiberpriift. Die Reliabilitatsanalyse erfolgte anhand des ICC(3.k).

Ergebnisse: Trainingseffekte konnten fiir die Variablen PR (£(20)=1.73, p=.01) und PRL (£(20)=2.40,
p=.03) gefunden werden. Die ICC Berechnung ergab gute Reliabilititen fiir die Variablen PR (.85,
4-94]). PRL (.77, C195%|41-91]). PRR (.79. C195%].50-.92] ). TA (.82. C195%|.55-93]). KAL (.79,
C195%[.47-91]) und KAR (.83, C195%].58-.93]). Moderate Reliabilititen wurden fiir GF (.73, C195%].33-
89]). BWL (.74, C195%[.36-.89]) und BWR (.83, C195%[.06-.83]) ermittelt.

Diskussion / Schlussfolgerung: Wihrend die Reaktionsvariablen (PR, PRL, PRR) sowie die Kon-
trollvariablen (TA, KAL. KAR) gute Reliabilititen zeigten, wurden fiir die Blickwinkel (GF, BWL,
BWR) nur moderate Reliabilititen errechnet. Die Analyse der Trainingseffekte zeigte signifikante
Verbesserungen hinsichtlich der PR sowie der PRL. jedoch keine signifikanten Unterschiede in der
PRR. Diese Ergebnisse stiitzen Untersuchungen zur Reproduzierbarkeit cb Tests (Schranz & Osterode,
2009). Weitere Studien sollten die Trainingseffekte bei wiederholter Bearbeitung sowie die Symmetrie
der Wahrnehmung iiberpriifen.
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Kelso A%, Steinacker JM', Kobel S'

Erweiterte Leistungsdiagnostik zur Forderung
von Nachwuchsschwimmern

1. SEKTION SPORT- UND REHABILITATIONSMEDIZIN, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Im Auftrag des wiirttembergischen Schwimmverbandes wurde ein
Screening-Tool fiir Nachwuchsschwimmer entwickelt. das motorische Fihigkeiten und anthropo-
metrische Maf3e, dieim Zusammenhang mit der Schwimmleistungstehen, iiberpriift. Das Screening
wird zur Feststellung moglicher Defizite und Ausarbeitung gezielter Trainingsempfehlungen fiir die
Athleten/-innen genutzt.

Methodik: Messung von Korpergrofie, Sitzhéhe, Armspannweite (alle in cm) und Korpergewicht
(kg) sowie Analyse der Korperkomposition bei 11 ménnlichen (16,5 + 1.9 Jahre) und 7 weiblichen
(14,0 + 2.1 Jahre)Nachwuchsschwimmern. Uberpriifung motorischer Fihigkeiten mittels Seitstiitz
und Unterarmstiitz (laterale, ventrale Rumpfkraft). Klimmziige (KL) und Liegestiitze (LS) (Kraftaus-
dauer oberer Extremititen), Squat Jump (SJ) und Countermovement Jump (CMJ) (Explosivkraft der
Beine) sowie vier Tests zur Beurteilung der Beweglichkeit (Schulterbeweglichkeit. tiefe Kniebeuge,
Hiirdenschritt, aktives Beinheben, FMS ™).

Ergebnisse: Die ménnlichen Athleten (1839« 5.5 cm; 73,1 + 5kg) erreichten im Seitstiitz eine maxi-
male Zeitvon 114.9 + 33.8 Sek und 175 + 47,6 Sek im Unterarmstiitz. Weiterhin leisteten sie 37.5 + 13.3
LSund 9.2 = 2.8 KL.Im §J erreichten sie eine Sprunghohe von 42,2 + 5.5 cm, bzw. 45 + 6 cm im CMJ.
Die Athletinnen (165 + 5.8 cm: 56.6 + 8.6 kg) erreichten im Seitstiitz 78.9 + 8,5 Sek. im Unterarmstiitz
105.6 + 25,1 Sek. Insgesamt erzielten die Madchen 22.4 + 3,6 1S, 3,6 + 2.1 KL und eine Sprunghohe von
33+3.3cmim ) bzw. 34 + 2,5 cmim CMJ. In den Beweglichkeitstests erreichten die Athleten/innen
nahezu volle Punktzahl (20,6 bzw. 20,9 von 21 Punkten).

Diskussion / Schlussfolgerung: In dieser Testbatterie werden insbesondere Kraftausdauerleis-
tungen von Rumpfund Oberkorper untersucht. die fiir den hohen Trainingsumfang von Bedeutung
sind. Eine Bewertung der Explosivkraft der Beine kann zur Frderung der Start- und Wendeleistung
gezielt genutzt werden. Die Ergebnisse der Beweglichkeit lassen vermuten. dass die Tests in dieser
Stichprobe nicht sensitiv genugsind, um Defizite zu erkennen. Bei entsprechender Modifikation lisst
sich dieses Screening zur Talentforderungim Nachwuchsschwimmen nutzen.
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Bartsch M, Schrider J, Mdurer P, Wolfarth B!

Apophysenverletzungen des Beckens beim heranwach-
senden Sportler — Klinische Falle und Komplikationen

1. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin
2. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, CMSC, Berlin
3. RADIOLOGIE IN BERLIN - MITTE, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Avulsionsverletzungen der Apophysen beim heranwachsenden
Sportler stellen eine seltene, in der klinischen Untersuchung nicht immer sicher detektierbare, im
Verlaufaber bedeutsame Verletzung dar. Haufig werden hierbei die Apophysen des Tuber ischiadicum
durch Zug der ischiocruralen Muskulatur und die Apohyse der Spina iliaca anterior inferior durch
Zugdes M. rectus femoris verletzt. Die Frage der konservativen oder operativen Therapie soll anhand
der aktuellen Literatur beatwortet werden.

Methodik: Es werden Fallbeispiele aus dem klinischen Alltag présentiert. Insbesondere wird hierbei
auf die Verletzungsanamnese, die klinische Untersuchung sowie die bildgebenden Verfahren einge-
gangen. Zusitzlich zum klinischen Verlauf sollte eine MRT nach Ausheilung iiber die Veranderung
der Anatomie Aufschluss geben. Es erfolgte eine Literaturrecherche zu den aktuellen Behandlungs-
empfehlungen.

Ergebnisse: Es stellten sich 3 Patienten mit einer Avulsion der Spina iliaca anterior inferior und 2
Patienten mit einer Avulsion der Apophyse des Tuber ischiadicum vor. Alle wurden konservativbehan-
delt.In4 Fillen zeigte sich unter konservativer Therapie nach 6 Wochen eine komplette Besserung der
klinischen Beschwerden. Es kam bei einem der Patienten mit Avulsion des Tuber ischiadicum zu einer
iiber Monate persistierenden, symptomatischen Dislokation. Bei einem Patienten mit Avulsion an der
Spinailiacaanteriorinferior entwickelte sich nach langjihriger Beschwerdefreiheit ein symptomati-
sches Subspine Impingement. In der aktuellen Literatur werden die Ergebnisse der konservativen und
operativen OP bei Dislokation < 15 mm als vergleichbar gut beschrieben. Operierte Patienten konnten
allerdings fr iiher zu ihrer gewohnten sportlichen Aktivitit zuriickkehren. Ab einer Dislokation >15
wird im Hinblick auf etwaige Komplikationen eine Operation empfohlen.

Diskussion / Schlussfolgerung: Avulsionsverletzungen der Apophysen bei Sportlern sind sel-
tene Verletzungen mit im Verlauf moglichen, bedeutsamen Komplikationen. Die kurzfristige und
sichere Diagnose sowie Einleitung der Therapie ist daher wichtig. Die Frage der konservativen oder
operativen Versorgung ist im Hinblick auf die maglichen Komplikationen anhand der Dislokation
genau ab zu wegen.
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Winkert K', Treff G', Lormes W', Machus K', Steinacker JM"

Anthropometrische MessgroBen als Faktor der
langfristigen Karriereentwicklung von U19 Ruderinnen

1. SEKTION SPORT- UND REHABILITATIONSMEDIZIN, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Korperhohe (KH) und Korpermasse (KM) stellen wesentliche Deter-
minanten der Leistungsfahigkeit im Rudern dar. Unklarist. ob bereits bei Junioren (U19) Ruderinnen
anthropometrische Messgrdfien eine Differenzierungzwischen ihrer weiteren Karriereentwicklung
erlauben. Weiterfiihrend wurden normative KenngrofSen, welche mit einer erfolgreichen Karriereent-
wicklungassoziiert sind erstellt.

Methodik: KH. KM und Body-Mass-Index (BMI) von 399 Ruderinnen (17.6+0,58 Jahre) der Deut-
schen U19 Nationalmannschaft der Jahre zwischen 1991 bis 2014 wurden retrospektiv mithilfe einer
ANOVA analysiert. Die Ruderinnen wurden entsprechend ihres hichsten Kariere-Levels gruppiert
und definieren sich als Teilnahme an U19-, U23-, Senioren-Weltmeisterschaften (WM) und Olympi-
schen Spielen (0S). Normative Kenngr 6f8en wurden als Interquartilsbereiche (25-75 Perzentil) der
0S-Gruppe definiert.

Ergebnisse:Kleine signifikante Effekte wurden zwischen Kariere-Level und KH (P =.009:m)* = 0,03)
sowie BMI (P =.004:m* = 0.04) gefunden. Ruderinnen, die nie hoher als U23-WM starteten, waren
signifikant kleiner als jene, welche spiter bei Senioren-WM (-1,30%; P = ,036) oder OG (-1.34%; P =
.049) ruderten. Die Unterschiede der KM waren nicht signifikant (P =,115:1* = 0,02). Ruderinnen,
die nicht hoher als U19-WM starteten. wiesen einen signifikant hoheren BMI auf als spatere Seni-
oren-WM (+3,87%: P =.003) oder OS (+3.28%: P = .039) Teilnehmer. Gleiches zeigte sich fiir U23- vs.
Senioren-WM (+3.32%: P = 034) Teilnehmer. Der Interquartilsbereich fiir KH und KM lag bei 178-184
cmbzw. 68-73 kg.

Diskussion / Schlussfolgerung: Anthropometrische Charakteristika konnen zum Teil die lang-
fristige Karriereentwicklung von U19 Ruderinnen widerspiegeln. Dies unterstreicht die Relevanz
von anthropometrischen Daten im Zusammenhang mit der Talenterkennung und Entwicklung.
Auffilligist die Tendenz, dass Ruderinnen mit einem athletischeren Korperbau (geringere KH und
BMIbei hiherer KH) langfristig eine bessere Karriereentwicklungaufwiesen. Hierfiir konnte z.B. ein
besseres Masse-Leistungs-Verhiltnis verantwortlich sein. Da Talenterkennung und -Entwicklung
multidimensional und genetisch determiniert sind. sollten die Ergebnisse jedoch nicht monokausal
betrachtet werden.
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Ghaffari B, Liedtke G'

Friluftsliv: Reduktion des chronischen Stresslevels
durch Bewegung in der freien Natur

1. INSTITUT FUR BEWEGUNGSWISSENSCHAFT, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Das Thema ,Stress", als Uberbegriff fiir psychische und physische
Belastung des Organismus, ist ein tendenziell wachsendes Problem moderner Gesellschaften. Neue
bzw. alte Wege sind notigum unsere Gesundheit zu erhalten. .Friluftsliv'ist ein norwegischer Begriff
undbedeutet wortlich iibersetzt .Freiluftleben’. Dieses Konzept von Bewegungin der Natur, Einfach-
heit, Ruhe und Selbstreflektion wird hier getestet aufseine langfristigen Wirkungen. Kann eine kurze
FriluftslivIntervention (8-10 Tage) das chronische Stresslevel von Menschen lingerfristigreduzieren?
Von welchen Faktoren (dufSerlich und innerlich) hiingt solch ein Effekt auf das Stresslevel ab?
Methodik: Auf mehreren Friluftsliv Interventionen wurden insgesamt N=76 Teilnehmende unter-
sucht. Chronischer Stress wurde per Fragebogen erhoben mit dem Trierer Inventar fiir chronischen
Stress (TICS) und bei einigen Probanden auch anhand physiologischer Parameter: der Cortisol Auf-
wachreaktion (N=20) und der Herzratenvariabilitit (N=30). Auferdem wurden Daten erhoben zu den
‘Themen Naturverbundenheit (CNS), Achtsamkeit (FFA) und Werte-Konstrukt (SVS). Das menschliche
Werte-Konstruktistin der Theorie die Grundlage fiir Einstellungen und Verhalten.

Ergebnisse: Das chronische Stresslevel gemessen am TICS zeigte sich drei Monate nach Interven-
tion signifikant reduziert in 4 von 10 Dimensionen - interessanterweise vor allem in den sozialen
Stress-Dimensionen (Soziale Uberlastung, Mangel an sozialer Anerkennung, Soziale Spannungen,
Soziale Isolation). Einige der Stress-Dimensionen korrelierten mit Verinderungen des menschlichen
Werte-Konstrukts, der Naturverbundenheit und der Achtsamkeit. Die Cortisol Aufwachreaktion
zeigte keine signifikanten Verdnderungen und die Ergebnisse der HRV sind noch in Auswertung.
Diskussion / Schlussfolgerung: Friluftsliv Interventionen sind moglicherweise in der Lage eine
langfristige Verbesserung des chronischen Stresslevels zu bewirken. Diese Verbesserung steht im
Zusammenhang mit anderen psychischen Verianderungen und ist evtl. ein Resultat veranderter
menschlicher Werte.
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Schmidt M, Schrider J', Schumacher N', Braumann K-M!

Intertesterreliabilitat eines myotonometrischen
Verfahrens zur Bestimmung von Gewebeeigenschaften

1. INSTITUT F. BENEGUNGSWISS. / AB SPORT- UND BEWEGUNGSMEDIZIN, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Zielstellung der vorliegenden Studie war die Bestimmung der In-
tertesterreliabilit it fiir die Erfassungviskoelastischer Gewebeeigenschaften der Wadenmuskulatur
mittels Myotonometrie. Es sollte eruiert werden, inwieweit es sich hierbei um ein objektives Messver-
fahren handelt. welches im Regenerationsmanagement oder der sportmedizinisch-therapeutischen
Diagnostik eingesetzt werden konnte.

Methodik: Unter Ruhebedingungen und Entlastungslagerung wurden von 20 gesunden Probanden
(25,6 + 6.9 Jahre) die myotonometrischen Kennwerte (MMT) Dynamische Stiffness [Nm], Loga-
rithmisches Dekrement und Frequenz [Hz] mittels MyotonPro’ - Myoton AS (Tallinn, Estland) am
Triceps surae aufbeiden Korperseiten gemessen. Die Tests wurden von zwei Novizen unmittelbar
nacheinander durchgefiihrt. Zur Ermittlung der relativen und absoluten Reliabilitit (Rel.) wurden
der Intraklassenkorrelationskoeffizient (ICC3.1), der Standardfehler (SEM) und der minimal detek-
tierbare Unterschied (MDC) berechnet.

Ergebnisse: Fiir die relative Rel. konnten ICC zwischen 0.74 und 0,95, mit Ausnahme des Log. De-
krementaufderlinken Seite (ICC = 0.37). gezeigt werden. Die SEM (1/r) lagen fiir die dyn. Stiffness bei
8.74 /6,63 Nm, fiir das Log. Dekrement bei 0.18 / 0,08 und fiir die Frequenz bei 0.68 / 0,77 Hz. Zudem
konnten folgende Vertrauenskorridore anhand der MDC (1/r) festgestellt werden: dyn. Stiffness mit
24,22 /18,38 Nm, Log. Dekrement mit 0.49 / 0,23 und Frequenz mit 190 / 2,14 Hz.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die MMT zeigten eine iiberwiegend gute Intertesterreliabilitit.
Somit kann die Myoto-nometrie als objektives Verfahren eingeschitzt werden. Zusitzlich kénnen nun
Kurzzeiteffekte bei Testung durch mehrere Tester hinsichtlichihres . True Change” beurteilt werden.
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Mooren F', Bosslau T?, Kriiger K°, Schikermann M, Wolff C*, Pilat C*

Effekte von Mutaflor auf die belastungsinduzierte
Storung der gastro-intestinalen Integritat

1. LEHRSTUHL FUR REHABILITATIONSWISSENSCHAFTEN, Witten
2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Giessen
3. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Hannover, Germany; 4 Ardeypharm GmbH, Herdecke

Einleitung / Problemstellung: Eine hohe Inzidenz von belastungsinduzierten gastrointestinalen
Beschwerden sind ein bekanntes Phianomen, welches vor allem Ausdauerathleten betrifft. Hinter-
grund ist vermutlich eine St orung der gastro- intestinalen Integritit. Erste Untersuchungen zeigen,
dass Probiotika die belastungsinduzierte gastro-intestinale Symptomatik beeinflussen konnen. Ziel
deraktuellen Untersuchung war die Priifung, ob das probiotische Arzneimittel mit dem natiirlichen
Wirkstoff Escherichia coli Stamm Nissle 1917 die gastro-intestinale Integrit it beeinflussen kann.
Methodik: Insgesamt 20 untrainierte Probanden im Alter von 18-35 Jahren absolvierten nach einem
Leistungstest in einem Test-Retest-Design zwei ansteigende Laufbandbelastungen von 60-80% der
VO, max iiber eine Stunde oder bis zur Erschopfung. Die Belastungen waren durch einen Zeitraum
von 4 Wochen getrennt, in dem die Probanden téaglich 5ml einer Suspension von Escherichia coli
Stamm Nissle 1917 (Mutaflor) zu sich nahmen. Serumproben wurden vor, unmittelbar nach und 3
Stunden nach der Belastung genommen und aufIndikatoren der gastrointestinalen Integrit it sowie
verschiedene Schadensmarker und inflammatorische Parameter untersucht.

Ergebnisse: Die Einnahme von Mutaflor fiihrte zu einem signifikant niedrigerem Anstieg des gast-
ro-intestinalen Schadensmarker I-FABP sowie zu einem geringeren Anstieg der T-BARS als Indikato-
ren des Redoxhaushaltes. Keine Verdnderungen ergaben sich beziiglich der Marker Zonulin, Claudin,
LPS. CRP. Interleukin-6 und Interleukin-10.

Diskussion / Schlussfolgerung: Das probiotische Arzneimittel Mutaflor reduziert bekannte belas-
tungsinduzierte pro- oxidative Verinderungen im Redoxhaushalt. Vermutlich iiber diesen Mechanis-
mus kommtes zu einer Reduktion des gastro-intestinalen, epithelialen Schadens nach erschépfender
Belastung. Der fehlende Einfluf§ auf die gastro-intestinale Permeabilitit hingt vermutlich mit einer
ungeniigenden Ausbelastungim Rahmen des Labortests zusammen.
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Giindisch C', Gerling §*, Loose O°, Krutsch V', Krutsch W°

Screening-Untersuchungen in Nachwuchsleistungs-
zentren des BFV — Wer sucht der findet?!

1. GEMEINSCHAFTPRAXIS DRES. GRUNEWALD/GUNDISCH, FIFA Medical Centre Regensburg,
Landshut

2. KUNO, Klinik St. Hedwig Regensburg, FIFA Medical Centre Regensburg, Regensburg

3. KLINIK ST. HEDWIG REGENSBURG, FIFA Medical Centre Regensburg, Regensburg

4. KLINIKUM NURNBERG, HNO-Klinik, FIFA Medical Centre Regensburg, Niirnberg

5. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, FIFA Medical Centre Regensburg, Regensburg

Einleitung / Problemstellung: Die physischen und psychischen Belastungen und Anforderungen
imNachwuchs- LeistungsfufSball steigen zunehmend. sodass medizinische Vorsorgeuntersuchungen
immer mehrin den Focus riicken. Nachdem im deutschen JuniorenfufSball der Leistungsanspruch ab
der UI2 bereits durch Fordermafnahmen der FufSballverbinde beginnt, wurden Screening-Unter-
suchungen in diesem Bereich beim Bayerischen FufSballverband(BFV) vor 7 Jahren etabliert. Diese
Studie zeigt erste Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen beziiglich Beschwerden, Vorerkrankungen
und bisherigen medizinischen Praventionsmafnahmen im JuniorenfufShall.

Methodik: Seit dem Jahr 2010 werden Nachwuchs-Leistungsfulballer der Altersklassen U12 bis
U19 beim BFV von Arzten des FIFA Medical Centre Regensburg medizinisch betreut und Vorsor-
geuntersuchungen bei insgesamt 510 Spielern durchgefiihrt. Hierbei ist ein jahrliches Update eines
.Risikoprotokolls™ beinhaltet. das Vorerkrankungen, Dauermedikation, aber auch Vorverletzungen
und aktuelle physische Beschwerden abfragt.

Ergebnisse: An den Untersuchungen nahmen 93% ménnliche und 7 % weibliche Juniorenspieler teil.
Fiihrend an internistischen Vorerkrankungen waren Allergien(21%) und Asthma(5%). 8% der Spieler
benotigen eine regelméfige Medikation bzw. hatten eine Notfallmedikation stets dabei. Nur bei 68%
der Juniorenspieler war ein Impfschutz (nach aktuellen STIKO-Richtlinien) gegen Tetanus vorhanden.
4% der Spieler gaben im Juniorenalter bereits an eine Kopfverletzung durch Fulball gehabt zu haben.
bei der eine sofortige Behandlung im Krankenhaus notwendig war. 1% der Spieler berichteten iiber
relevante Symptome nach einem Kopfball. Insgesamt gaben 43% der JuniorenfufSballspieler rezidi-
vierende oder chronische Beschwerden am Kniegelenk an.

Diskussion / Schlussfolgerung: Vorsorgeuntersuchungen bei Nachwuchs-Leistungsfufballern
sind notwendig und sinnvoll und zeigen bereits in jungen Altersklassen auffillige Befunde. die einer
Praventionsmafinahme bediirfen. Der fehlende Impfschutz gegen Tetanus bei jedem dritten Junio-
renspieler bedarfeiner erweiterten Beratung von Spieler und Eltern. Besonders bei der groffen Menge
an chronischen Beschwerden an den Knien sind weitere detaillierte Studien beziiglich Ursache und
Praventionsmoglichkeiten notwendig.
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Schoen M, Wolkenhauer O°

Gesundheits-App — )
Was erwarten Patienten und Arzte?

1. BODDEN-KLINIKEN MVZ GMBH, Systembiologie und Bioinformatik, Universitdt Rostock,
Ribnitz-Damgarten
2. LEHRSTUHL FUR SYSTEMBIOLOGIE UND BIOINFORMATIK, Universitct Rostock, Rostock

Einleitung / Problemstellung: Die wirtschaftlichen Herausforderungen fiir Praxen, Medizini-
sche Versorgungszentren und Krankenhiuser nehmen weiter zu. Im Zeitalter der Digitalisierung
besteht eine vielversprechende M dglichkeit zur Datendokumentation und Datenweitergabe mit
der Verwendung von Gesundheits-Apps. Das Ziel der Studie war die Evaluation der Bereitschaft von
Patienten und Arzten. personliche und gesundheitsbezogene Daten mittels App erheben. speichern
und verwenden zu konnen.

Methodik: Die Bedarfsanalyse wurde als quantitative Fragebogenmethode mittels Online-Evaluati-
onsbogen von 08/2016-08/2017 an insgesamt 400 Probanden (Pat.: n=335. Arzte:n=65) durchgefiihrt.
360 Fragebiigen (90,0%, Pat.:n=300, Arzte: n=60) kamen in die Auswertung. In die Querschnittsstudie
wurden jeweils 150 ambulante und station ére Patienten (n=300) sowie 30 ambulant und 30 stationar
titige Arzte (n=60) einbezogen.

Ergebnisse: 94.3% (n=283) aller befragten Patienten besafSen ein Smartphone (Arzte: 93.3%. n=56).
Uber2/3 der Befragten war der Begriff Gesundheits-App bekannt. wobei 37.1% (n=105) aller Patienten
(Arzte:44,6%,n=25) bereits eine oder mehrere Gesundheits-Apps auf ihr Smartphone geladen hatten.
Ein Teil derer gab demgegen iiber jedoch an. diese aus unterschiedlichen Griinden nicht mehr zu
verwenden (Pat.: 23.6%, n=25; Arzte: 44,0%, n=11). Die Mehrheit der Arzte hiilt einen beruflichen Ein-
satzvon Gesundheits-Apps fiir sehr sinnvoll (69.2+10.3: 0=nicht sinnvoll, 100=sehr sinnvoll) “p<0.05
zukiinftigvs. jetzt, ANOVA, t-Test. Eine Gesundheits-App zu verwenden wird signifikant wahrschein-
licher (p<0.05) wenn die Anwender jiinger sind. ein hoheres Bildungsniveau und einen normalen Body
mass-Index haben (BMI: 18.5-24.9 kg/m2).

Diskussion / Schlussfolgerung: Es besteht in der untersuchten Population bereits eine hohe
Bereitschaft Gesundheits- Apps einzusetzen. Unter Beriicksichtigung der Datensicherheit werden
neue, bedienfreundliche Appsin Zukunftan Bedeutunggewinnen und konnten u.a. die Arzt/Patient-
Kommunikation hilfreich unterstiitzen. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse liuft aktuell in unserer
Arbeitsgruppe die Entwicklung einer neuen Gesundheits-App.
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Achenbach L', Loose O°, Angele P, Nerlich M", Krutsch W'

Beach handball is safer than indoor team handball:
injury rates during the EURO Championships 2017

1. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Regensburg
2. HEDWIGSKLINIK REGENSBURG, Regensburg

Introduction: Many new sports have been invented over the past years. One new team sports is beach
handball and medical issues such as frequency and severity of injury are yet unknown. This study
investigated the injury pattern and injury rates of the new sports trend beach handball.

Methods: This study investigated the epidemiological injury statistics of 30 national teams (n=300
players) that participated in the European Beach Handball Championships 2017. Reports on injuries
sustained during the senior and u- 17 youth tournaments were provided by the medical staff. The
injury incidence was differentiated between age and sex, and calculated for the 5 positions on field
(goalkeeper, wing, central defender, pivot, specialist).

Results: During the tournaments, 87 injuries had been recorded resulting in an overall injury inci-
dence 0f 286.1 per 1000 match hours. Time-loss due to injury was 49.3 per 1000 match hours. Senior
players had ahigher injuryincidence with 395.3 injuries than u-17 players with 205.7 injuries per 1000
hmatch hours (p<0.01). The comparison of the injury incidence between the two sexes showed 330.23
injuries per 1000 h handball exposure for male players and 234.9 injuries for female players (n.s.). The
most frequent injury type was sprains (24.1%). followed by contusions (21.8%) and skin abrasions
(17.2%). Central defenders and specialists had the highest injury incidence. The thighs. ankles, as well
as foot and toes (all 13.8%) were the three most frequently injured body sites.

Conclusion: This first study on beach handball shows alower incidence of time-loss injuries than that
foundinliterature forindoor team handball. Further researchinto this new type of sportsis essential
to develop adequate injury prevention measures. Cohort study. level of evidence 3.

NR.99  SITZUNG P0-01 24.05.2018; 11-17.45 UHR

Mentz L', LiuY', Steinacker JM"

Sprunghdhe und Schnelligkeit differenzieren Fechter
unterschiedlichem Niveaus, Alters und Geschlechts

1. UNIVERSITAT ULM, Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

Einleitung / Problemstellung: Neben koordinativen und kognitiven Leistungsfaktoren deter-
minieren physiologische Grofen die Fechtleistung. Das Ziel dieser Studie war, schnelligkeits- und
schnellkraftbasierte Messgrofien von Fechtern auf ihre Differenzierungsfihigkeit hinsichtlich Leis-
tungsniveau, Geschlecht und Alter zu testen.

Methodik: Im Rahmen der jihrlichen medizinischen Untersuchungabsolvierten deutsche Bundes-
und Landeskaderfechter von 2008-2017 ein standardisiertes Testprotokoll. Das Testprotokoll bein-
haltete die vertikalen Sprungtests Squat-, Countermovement- und Drop-Jump. Die Laufschnelligkeit
wurde mit einem unspezifischen 5 m-Sprint und einem fechtspezifischen 3 m-Sprint (fechtspezifische
Beinarbeit und Richtungswechsel) getestet. Die Athleten wurden in die Leistungsklassen Bundeska-
der und Landeskader eingestuft. Die Altersklassen wurden entsprechend der Federation Internati-
onale d'Escrime eingeteilt: Kadetten, Junioren, Aktive. Mittels ANOVA haben wir die Gruppen auf
statistische Unterschiede iiberpriift.

Ergebnisse: Insgesamt absolvierten 1068 Athleten (603 méinnlich) das Testprotokoll. Unabhiingig
von der Leistungsklasse erreichten ménnliche Fechter bei allen Tests signifikant (p < 0.001) hohere
Leistungswerte. Sie waren ca. 11% schneller bei den Schnelligkeitstests und erreichten ca. 26% hohere
Leistungen bei den Sprungtests als die weiblichen Fechter. Minnliche und weibliche Bundeskader-
fechter waren in allen Tests signifikant leistungsfihiger als die jeweiligen Landeskaderfechter (p <
0.001). Innerhalb des Bundeskaders gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Fechtern

des A-B-und C-Kaders. Altere Altersgruppen erreichten hishere Leistungswerte als jiingere.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Sprungkraft und Schnelligkeit erlauben eine sinnvolle Abstufung
und Beurteilung der Leistungsentwicklung beijungen und nicht sehr leistungsstarken Fechtern. Das
stellt den Wert dieser Messungen im Nachwuchsbereich heraus. Da die erfassten Merkmale nicht
innerhalb des Bundeskaders differenzieren. gibt es offensichtlich Schwellenwerte, oberhalb derer
beispielsweise Verbesserungen der Schnelligkeit nicht mit besserer Fechtleistung einhergehen. In
weiteren Untersuchungen sollen diese genauen Schwellenwerte bestimmt werden.
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Achenbach L', Angele P', Nerlich M, Krutsch W'

Increase in injury incidence after restructure
of the 2" national handball league

1. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Regensburg

Introduction: Scientific data concerning professional male team handball injuries are rare and scien-
tificknowledge about prevention of team handball injuries arelacking. In 2011/12. the second national
professional league was restructured in German team handball with increasing professionalism. The
purpose of this study was to evaluate the injury pattern in professional team handball and to compare
the rate of injuries of the first league compared to the second league.

Methods: All male players of the professional teams of the German national first and second league
have their mandatory trauma insurance in the same insurance company. In a retrospective cohort
study, the injury data of three consecutive seasons 2010-2013 team handball players were analysed
inregard to standardised injury definitions.

Results: 1194 professional team handball players were included in this study. Injury pattern for severe
injuries focused shoulder and the lower extremity as main focus. Injuryincidence showed asignificant
difference between the first and second league (p<0.01). Injury incidence of the second league was
increased after restructure of the second division to a more professional system (p<0.01).
Conclusion: This study presents detailed information about injury incidence and injury patterns of
professional male team handball and serves as an important fundament for injury prevention stra-
tegies. In addition, this study shows an increase in injury incidence after increased professionalism
of the second national professional league. Level of evidence I1.
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Fehske K', Jansen H*, Meffert R°, Hoos O’

Kniegelenkluxation - eine typische Verletzung
im Wakeboarding?

1. UNIVERSITATSKLINIKUM WURZBURG, Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Wuerzburg

2. UNIVERSITATSKLINIKUM WURZBURG, Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie, Wiirzburg

3. UNIVERSITATSKLINIKUM WORZBURG, Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Wiirzburg

4. SPORTZENTRUM, Julius-Maximilian Universitit, Wiirzburg

Einleitung / Problemstellung: Wakeboardingist eine wachsende Trendsport, die in Deutschland
mittlerweile iber 300.000 Aktive zahlt. Der auf einem Surfbrett-dhnlichen Sportgerit stehende Ath-
let lisst sich hierbei entweder von einem Boot oder einer Wasserskianlage iiber das Wasser ziehen.
Kiinstliche Hindernisse und Sprungchancen ermaglichen dem Fahrer Spriinge mit Drehungen, Salti
und weitere spektakulire Manover. In den letzten Jahren konnten vermehrt z.T. schwerwiegende
Verletzungen beim Wakeboarding verzeichnet werden.

Methodik: Alle Patienten, die sich von 2008 bis 2014 in unserer sporttraumatologischen Sprechstunde
bzw. unserer unfallchirurgischen Notaufnahme mit einer beim Wakeboard-erlittenen Knieglenkluxa-
tion vorstellten wurden in die Studie aufgenommen.

Ergebnisse: In dem Erhebungszeitraum, haben wir 5 Patienten mit einer Kniegelenkluxation erfas-
senkonnen. Die zwei weiblichen und drei ménnlichen Sportler waren zum Unfallzeitpunkt 25.6 2.1
Jahrealt. das Fahrkonnen war vom Anfinger bis zum internationalen Spitzenfahrer. Zwei Patienten
erlitten eine relevante Sch ddigungder Arteria femoralis, zwei Patienten eine Lision des Nervus pero-
neus mit persistierender FuSheberschwiiche. In zwei Fiillen handelte es sich um eine Luxationsfraktur
des Tibiakopfes. In allen Fillen waren das vordere Kreuzband und mindestens ein Kolateralband

rupturiert, in vier Fallen zeigte sich zusitzlich eine Ruptur des hinteren Kreuzbandes. Kein Sportler
erlitt eine beidseitige Kniegelenkluxation. Nur ein Athlet kehrte zum Wakeboarding zuriick.
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei den aufdem Wasser statt findenden Trendsportarten Kitesur-
fen und Wakeboarden werden sie iberdurchschnittlich hiufigbeobachtet. Die hohe Geschwindigkeit
fiihrt bei einem Eintauchen der Brettnase in das Wasser zu unkontrollierten Stiirzen. Die FiiSe des
Fahrers sind iiber ein Bindungssystem fest mit dem Brett verankert. Uber die grofle Hebelwirkung
kann es zu Kniegelenkdistorsionen bis hin zur Luxation kommen. Wakeboardingist eine Risikosport-
art, die gehauft zu Kniegelenkluxationen fithren kann. Der Verletzungsmechanismus legt nahe. dass
neben der Fahrerschulung auch die Entwicklung von Sicherheitsbindungs-Systemen im Fokus der
Priventionsbemiihungen stehen sollten.
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Bisphosphonate im Sport: Ausgepragte Akute-Phase-
Reaktion nach Infusion von Zoledronsaure

1. UNIVERSITATSKLINIKUM MUNSTER, Klinik fiir Allgemeine Orthopddie und Tumororthopddie,
Miinster
2. KLINIK FUR MKG-CHIRURGIE, Universitdtsklinikum Miinster, Miinster

Einleitung / Problemstellung: Bisphosphonate stellen eine konservative Therapiealternative in
der Sportorthopédie dar. Insbesondere Patienten mit einem posttraumatischen therapierefraktaren
Schmerzsyndrom und assoziiertem Knochenmarkodem konnen durch den Einsatz von Bisphospho-
naten profitieren. Bei jungen Sportlern sind vor allem Erfahrungen in der Anwendungvon Ibandronat
beschrieben. Fiir den Einsatz von Zoledronsiure als einem der potentesten Vertreter der Substanz-
gruppe der Bisphosphonate liegen fiir den Einsatz bei jungen Patienten und Leistungssportlern nur
wenig Daten vor. Akute-Phase-Reaktionen nach intravenoser Gabe von Bisphosphonaten sind eine
bekannte unerwiinschte Arzneimittelwirkung. Die Auspragung dieser Reaktion kann dennoch iiber-
raschen und sollte dem Patienten vor der Therapie sorgfiltig erliutert werden.

Methodik: Es wird berichtet von zwei jungen méinnlichen Leistungssportlern mit posttraumatisch
therapierefraktiren und belastungsabhingigen Beschwerden des Talus. Im Verlauferfolgte die The-
rapie mit einer Einmalinfusion von 4mg Zoledronséure.

Ergebnisse: Beide Sportler entwickelten ca. 12 Stunden nach der Infusion eine starke Akute-Pha-
se-Reaktion mithohem Fieber (bis zu40°C), Schiittelfrost und starken muskuloskelettalen Schmerzen.
Die Symptome waren mit NSARs zu lindern und verschwanden in einem Fall nach etwa 36 Stunden,
in einem weiteren Fall nach iiber 48h. Nach einer Woche waren die Patienten im Rahmen der behan-
delten Grunderkrankung nahezu symptomfrei. Beide Patienten sind 18 bzw. 14 Monate nach der
Behandlung weiter beschwerdefrei.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Einmalinfusion von Zoledronsiure stellt eine erfolgreiche
Therapiealternative in der Sportorthopidie dar. die jedoch nicht frei von unerwiinschten Wirkungen
ist. Istder Einsatzvon Zoledronsiure bei jungen Sportlern geplant. soist die explizite Aufklirung iber
dasmogliche Auftreten einer schweren Akuten-Phase-Reaktion dringend erforderlich. Insbesondere
gilt dies fiir die Erstapplikation. Andernfalls kann neben der akuten Gefihrdung des Sportlers auch
die Arzt-Patienten-Bezichung nachhaltigleiden.
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Knobloch K*
Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) in muscle
indications — an evidence-based metaanalysis 2018

1. SPORTPRAXIS PROF. KNOBLOCH, Hannover

Introduction: The aim of this metaanalysis was to investigate the effectiveness of extracorporeal
shock wave therapy (ESWT) in muscle indications.

Methods: Electronic databases (such as Ovid MEDLINE, Scopus & Ovid) as well as reference lists
able studies were evaluated in Nov 2017 with the search terms: #shock wave muscle=349

SWT muscle=100 results. Both. exprimental and clinicial studies were evaluated regarding
theindications, study design. type of ESWT used (radial. focused (eletromagnetic. electrohydraulic,
piezoelectric ESWT).

Results: Experimental ESWT studies found that: -ESWT stimulates regeneration of skeletal muscle
tissue and accelerates repair processes; -Focused ESWT enhances blood flow in the muscle of rats.
Moreover. repetitive ESWT extended this beneficial effect: -Stem cell differentiation toward myofi-
broblasts can be controlled by shock waves; -ESWT induces TLR3 and IFN-1 gene expression as well as
RNAliberation from endothelial cells in a time-dependant manner;-ESWT hasbeen shown to increase
myotube formation via PERK/ATF4 pathway in line withincreased expression of muscle heavy chain
(MHC) and myogenic factor 5 (Mcf5): -In ischemic/hypoxic conditions, ESWT can increase muscle
cellviability and ATP levels. Clinical ESWT studies found that: -In spascicity following stroke, ESWT
improves major clinical outcome scores significantly (1a evidence, 4 metaanalyses, 7RCTs, 15 clinical
trials); -Hamstring tightness is significantly improved up to 4weeks after a single focused ESWT in
combination with stretching (RCT 2017):-In delayed onset muscle soreness (DOMS) a single focused
ESWT session causes clinically relevant effects in the reliefof pain. increase in force, and improvement
of pain-associated impairments of daily living.

Conclusion: Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) appears to stimulate muscle regeneration
and muscle repair processes, improves muscular microcirculation and enhances stem cell activation
in experimental studies. Clinically. muscle spams can be significantly reduced, hamstring tightness
improved and DOMS beneficially influenced.
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Kieward G', Diel P*

Combinatory effects of sling training and food
on the strength in elderly people

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Institut fiir Kreislaufforschung u. Sportmedizin, Koln
2. INST.F. KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN, Molekulare und zellulére Sportmedizin,
Koln

Introduction: At the age of 60, strength is reduced by 1-1.5% per year increasing to 3% per year.
Strength training has been already demonstrated to counteract age related loss of strength. A spe-
cific type of training is sling training were positive effects have been demonstrated for balance and
functional mobility. However. knowledge about effects on force and strength is limited. Also malnu-
trition is part of aging. In many cases in elderly the uptake of especially proteins is below nutrition
recommendations which may result in reduced muscle mass. Therefore we investigated in this study
combined effects of protein and carbohydrate intake by food immediately after sling training on the
trainingresponse in elderly people.

Methods: Prior and after the trial maximum strength was tested. 31 subjects (25 female and 6 males,
age:65.9 +4.9) conducted three times a week sling training (30 minutes each for 12 weeks). Immedia-
telyafter training the intervention group received a meal consisting of 110 g sour milk cheese with two
slices of whole meal toast and 250 ml of buttermilk. The nutritional values of these meal consisting of
38.95 g protein, 23.2 g carbohydrates and 2.9 grams of fat (= 1190 kJ /278.5 keal).

Results: Sling training resulted in the control group and in the intervention group in a significant
increase of strength. Average strength increases between 20 to 30% for leg and chest strength up to
40% to 130% for trunk strength (ventral, dorsal and lateral). For all kinds of trunk strength nutritive
protein carbohydrate uptake results in an additive training effect which was significant for the left
lateral trunk strength. Interestingly all volunteers like to have a common meal after training.
Conclusion: Our resultsindicate that a combination of sling training and nutritive protein and car-
bohydrate uptake by food may be a suitable strategy to counteract age related loss of strength and
muscle mass and improve the quality of life in the elderly.
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Ketelhut S', Hottenrott K°, Rabe J°, Ketelhut R*

Effekte einer Saunaanwendung auf die Herzfrequenz-
variabilitat und hamodynamische Parameter

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Martin-Luther-Universitiit Halle-Wittenberg, Halle
2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Martin-Luther-Universitdit Halle-Wittenberg, Halle
3. BORUSSIA DORTMUND GMBH & CO. KGAA, Potsdam

4. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Medical Center Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: RegelmiifSiges Saunieren iiber einen lingeren Zeitraum soll sich
giinstigauf das Herz- Kreislaufrisikoprofil auswirken. Welche akuten Auswirkungen jedoch ein ein-
maliger Saunagang auf die Herzfrequenzvariabilitat (HRV) und himodynamische Parameter hat,
sollte in der vorliegenden Studie untersucht werden.

Methodik: 18 Probanden im Alter von 44::22 Jahren (BMI 241,98 kg/m*) nahmen an der Unter-
suchung teil. Wihrend einer Ruhemessung vor dem Saunagang wurden neben der HRV (RS800CX.
Polar) der periphere und zentrale Blutdruck (BD), der Augmentationsdruck (AD). die Pulswellenge-
schwindigkeit (PWV). der periphere Widerstand (PVR). sowie das Schlagvolumen (SV) nicht-invasiv
mittels Mobil-O-Graph (PWA Monitor, IEM) in halbliegender Position ermittelt. In der 5., 15. und 30.
Minute der Ruhephase nach einer 25miniitigen Saunaanwendung (95°, 13% Luftfeuchtigkeit) wurden
die gleichen Parameter erneut ermittelt und mit den Ausgangswerten verglichen.

Ergebnisse: Direkt nach der Saunaanwendung lie§ sich eine signifikante Abnahme (p<0.05) der
vagalen Herzfrequenzmodulation feststellen (RMSSD. HF-Power), wobei sich die Werte im Verlauf
der Ruhephase wieder den Ausgangswerten vor der Saunaanwendungannéherten. Noch 30 Minuten
nach der Sauna war eine signifikante Abnahme (p<0.05) des peripheren und zentralen Drucks zu
registrieren. Die PWV zeigte keine nennenswerten Veranderungen. Das SV war hingegen signifikant
reduziert (p=0.01) und der AD zeigte zugleich einen signifikanten Anstieg (p=0.05) und korrelierte
dabei negativmit dem SV. Der PVR nahm tendenziell, jedoch nicht signifikant, zu.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Eine akute Saunaanwendungstellt einen Stressor dar, welcher die
sympatho-vagale Balance erst einmal negativverindert. diese wird jedoch nach der Einwirkung dieses
Stressors allmahlich wiederhergestellt. Hinsichtlich des peripheren und zentralen BD war ein Abfall zu
registrieren, wobei es aber nicht zu einer Abnahme des PVR oder der PWV kam. Eine Vasodilatation
diirfte somit, entgegen den bisherigen Vermutungen in der Literatur, nicht der zugrundeliegende
Mechanismus einer akuten Saunaanwendung sein. Vielmehr scheint das deutlich reduzierte SV fiir
den BD-senkenden Effekt verantwortlich zu sein.
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Pilat C', Weyh C', Fleckenstein J', Mooren F-C'

Préavention von muskuloskelettalen Erkrankungen
hei SchweiBarbeitern

1. JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN, Institut fiir Sportwissenschaft, GiefSen

Einleitung / Problemstellung: Langandauernde und kirperlich belastende Titigkeiten in Zwangs-
lagen kennzeichnen die Arbeit von SchweilSfacharbeitern und stellen einen zentralen Risikofaktor
fiir muskuloskelettale Erkrankungen in dieser Berufsgruppe dar. In der vorliegenden Studie wurde
iiberpriift, ob die Verwendung eines ergonomisch verbesserten SchweiSbrenners mit einer geringeren
muskuliren und systemischen Beanspruchung einher geht.

Methodik: Zu diesem Zweck absolvierten zehn ungeiibte und untrainierte Probanden (Alter: 25+ 3
Jahre, m: 6, w: 4) in einem randomisierten Crossover-Design mithilfe eines virtuellen Schweiftrai-
ner-Systems (Soldamatic) je eine Schweiffaufgabe in 2 verschiedenen Positionen (iiber Kopfund auf
Brusthohe mit je 3 x 1.5 min Dauer) unter Verwendung eines konventionellen (SBkon) versus eines
ergonomisch verbesserten SchweifSbrenners (SBergo). Die Beanspruchung von 8 Skelettmuskeln
(OEMG) sowie die Herz-Kreislauf-Beanspruchung (Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitat, arte-
rieller Blutdruck) wurde withrend der Schweifititigkeit gemessen. Subjektive Parameter (Schmer-
zen: visuelle Analogskala und Beanspruchung: BORG Skala) sowie die isometrische Maximalkraft
(Ellenbogenextension, -flexion, Armheben und Faustschluss) wurden jeweils vor bzw. direkt nach
dem SchweifSexperiment erfasst. Die Beanspruchung des M. trapecius pars descendens wurde als
Hauptzielparameter festgelegt.

Ergebnisse: Die Beanspruchung des M. trapecius pars descendens fiel bei Nutzung des SBergo in
beiden Schweifipositionen geringer aus (p<0.05: Effektgrofen 1.7 und 2.6). Weiterhin zeigte sich eine
geringere Beanspruchung des M. infraspinatus und ein geringeres Schmerzempfinden in der Positi-
on iiber Kopl'sowie eine geringere Beanspruchung des M. erector spinae in der Position Brusthohe
zugunsten des SBergo (alle p<0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Verwendung des SBergo fiihrte zu einer geringeren mus-
kuliren Beanspruchung bei gesunden Probanden. Folglich wiire die Verwendung ergonomischer
SchweifSgerite ein Ansatz zur Pravention muskuloskelettaler Erkrankungen bei Schweififachkréften.
Konfirmatorische berufsgruppenspezifische Studien stehen noch aus.
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Willauschus M', Miiller-Kiihnle J', Krutsch W?, Diiren F*, Bail H-J', GefSlein M’

Nicht-traumatische Ep_iphysenaufweitung im Taek-
wondo — ein seltenes Uberlastungssyndrom im Sport

1. KLINIKUM NURNBERG - ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitdt, Niirnberg

2. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Regensburg

3. ORTHOPADISCHE PRAXIS, Grassau

Einleitung / Problemstellung: Beschwerden am Kniegelenk bei jugendlichen Leistungssportlern
sind hitufigim Tackwondo. Neben traumatischen Ursachen finden sich Uberlastungssyndrome.Die
Symptomatik verbessert sich hiaufig nach Anpassung der Belastung. Wiederholte Mikrotraumata
konneninseltenen Fillen zu einer Epiphysenaufweitung fiihren. Dieses Krankheitsbild unterscheidet
sich in Atiologie und Therapie von den iibrigen bekannten Verletzungen.

Methodik: In ciner retrospektiven Studie wurden Ursachen und Dauer von Kniegelenksbeschwerden
jugendlicher Tackwondo-Eliteathleten eines Olympiastiitzpunktes iiber drei Jahre untersucht. Alle
Patienten nahmen im Untersuchungszeitraum an nationalen und internationalen Wettkiampfen teil.
In allen Fillen wurde eine radiologische Diagnostik inkl. MRT durchgefiihrt.

Ergebnisse:Es fandenssich 23 Verletzungen des Kniegelenkes bei 20 Athleten. Das Durchschnittsalter
war 14.9Jahre. In 15 Fillen wurden Uberlastungssyndrome identifiziert. In einem Fall zeigte sich eine
mediale Epiphysenaufweitung am distalen Femur bei einer 15-Jihrigen Athletin mit bandformiger
T2 Signalgebungim MRT und umgebendem Knochenmarksédem. Der Verlauf war protrahiert iiber
mehrere Monate. Erst nach Therapie eines absoluten Vitamin D Mangels zeigte sich radiologisch
ein deutlicher Riickgang des Befundes. In einer Verlaufskontrolle nach einem Jahr fand sich eine re-
guliire Darstellung der Wachstumsfuge im MRT. Die iibrigen Uberlastungssyndrome waren unter
Trainingsanpassung innerhalb von 6 Wochen riicklaufig.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Eine Epiphysenaufweitungstellt eine seltene Stérung der Osteo-
genese dar. Wiederholte Mikrotraumata und Stoffwechselstorungen der Wachstumsfuge werden als
Ausloser vermutet. In der Literatur sind zwei Fille von Fehlwachstum, aufgrund vorzeitigenan Ver-
schlufl der Epiphysenfuge am Knie beschrieben. Die Bedeutung des Vitamin-D-Spiegels im Rahmen
dieser Erkrankung ist bisher ungeklirt. Im vorliegenden Fall trat eine radiologische Verbesserung
des Befundes erst nach Normalisierung des Vitamin-D-Spiegels ein. Stressbedingte Beschwerden am
Kniegelenkjugendlicher Athleten bessern sich hiiufig nach Anpassung der Belastung. Bei Beschwer-
depersistenz sollte eine Storung der Osteogenese nicht iibersehen werden.
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Krutsch W', Memmel C', Krutsch V?, Angele I, Trof$ T', Meyer T'

ACL injuries in German professional foothall
over one decade

1. KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Universitcitsklinikum Regensburg, Regensburg

2. KLINIK FUR HALS-NASEN-OHREN- HEILKUNDE, Klinikum Niirnberg, Niirnberg

3. KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Universitiitsklinikum Regensburg, Sporthopaedicum
Regensburg, Regensburg

4. INSTITUT FUR SPORTMEDIZIN UND PRAVENTIVMEDIZIN, Saarbriicken

Introduction: ACL injuries are typical injuries in professional football, with well-known average
incidence duringan entire season. Due to increasing physical challenges for players over the last years,
and at the same time more emphasis on injury prevention strategies, the question arises whether this
affects the ACL injury risk in professional football.

Methods: Basis of our injuryregistration were consecutively recorded data from kicker sports maga-
zine and transfermarkt.de. Only ACL injuries of the first professional league were included. Number
of injuries per season, time of injury, affected leg, re-injuries, return to play timing, consequences on
the further football career. etc. were investigated in detail.

Results: Sixty-one professional football players of the first German professional league (1. Bundesliga)
who had an ACL injury during the 10 seasons 2007/08 to 2016/17 were included. The mean age at
the time of injury was 24.9 years ( = 3.9). 65 ACL injuries occurred during this period (6.5 injuries/
season). ACLinjuries over the course of one decade show an undulatingincidence with no clear trend
toincrease or decrease over the time, while a maximum was reached in 2014/15with 11 injuriesand a
Minimum in 2007/08 with 3 injuries. 90 % were players in a national team. including junior national
teams and national teams of foreign countries. 63 % (n = 41) of the injuries affected the dominant leg.
31% (n=20) of the ACL injuries occurred during the preseason period in August and September. The
average time until return to play was 7.7 months (= 3.2). 4 professional football players (6.6 %) had an
ACL-re-injury. Although 98 % returned to football after injury. just 674 % played on their preinjury
skill level 3 years after the injury.

Conclusion: ACLinjuries represent a severe injury with long time-out in football, but no reason fora
direct career-ending. Thus, the rate of re-injuries and the decrease of skill level after 3 years show the

serious consequences of ACLinjuries in football. Further investigations will be necessary with regard
to influencing factors of ACL injuries and consequences after ACL injuries in professional football.
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Timme M, Steinacker JM?, Schmeling A’

»Age Doping“: Falsche Altersangaben und
Altersschatzung im Spitzensport

1. UNIVERSITATSKLINIKUM MUNSTER, Inestitut fiir Rechtsmedizin, Miinster
2. UNIVERSITATSKLINIKUM ULM, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

,Einleitung / Problemstellung: Das Problem potentiell falscher Altersangaben im Spitzensport
stellteine Herausforderungfiir die hinzugezogenen Sportarzte dar. Fiir die vorsitzlich falsche Alters-
angabeim Spitzensporthatsich der Begriff . Age Doping”etabliert. Die Einhaltung der Altersgrenzen
bei Sportwettkdmpfen ist zum Erhalt des Prinzips der sportlichen Fairness sowie zum Schutz der
Gesundheit der Sportler elementar.

Methodik: Wi fithrten eine Literaturrecherche in MEDLINE zur Altersschitzung an lebenden Per-
sonen durch. Einschlusskriterium war, dass die Verfahren ohne den Einsatz ionisierender Strahlen

auskommen. Dariiber hinaus stellten wir Faktoren zusammen, die eine Altersschatzung im Spit-
zensport beeinflussen konnen.

Ergebnisse: Aus der Rechtsmedizin sind valide Verfahren zur Altersdiagnostik bei lebenden Perso-
nenbekannt. Inder Vergangenheit wurden zudem Methoden zur Altersschétzungim Leistungssport
publiziert. Bei diesen Methoden wird vom Stadium der Ossifikation einer Epiphysenfuge auf das Alter
des Sportlers riickgeschlossen. Der Einfluss von besonderen Faktoren wie des soziookonomischen Sta-
tusder Sportler, Doping und chronische Uberbelastung von Epiphysenfugen auf die Altersschiitzung
wurde bislang nicht diskutiert. Entscheidend fiir eine valide Altersschitzung ist das Mindestalter-
prinzip. Eine Altersschitzung im Spitzensport sollte folgende Elemente umfassen: - Anamnese und
korperliche Untersuchung zur Beurteilung der korperlichen Entwicklung und zum Ausschluss ent-
wicklungsrelevanter Erkrankungen und Medikationen bzw. Doping; - Besondere Beriicksichtigung
von Hinweisen auf Doping; - Schriftliche Erklirung, dass das Risiko einer fehlerhaften Altersschit-
zungim Falle der Einnahme von verbotenen Substanzen, oder nicht angegebenen legalen Substanzen,
vom Sportler getragen wird: - Untersuchung der zu beurteilenden Skelettregion auf Uberbelastung:
-MRT der Weisheitszahnregion: - MRT zur Bestimmung des Ossifikationsgrades der fiir Altersgrenze
passenden Skelettregion: - Zusammenfiithrungaller Befunde zur einer abschlieenden Altersdiagnose
durch einen Sachverstandigen.

Diskussion / Schlussfolgerung: Unter Beriicksichtigung der vorgelegten Empfehlungen ist eine
strahlungsfreie und valide Altersschitzung im Spitzensport maglich.
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Spies C', Bassemir D', Hahn P', Bruckner T%, Unglaub F'

Sonografische Normwerte des Ringbandsystems
Erwachsener

1. BTEILUNG FUR HANDCHIRURGIE, Valpius Klinik, Bad Rappenau
2. THE DEPARTMENT OF MEDICAL BIOMETRY AND INFORMATICS, Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Erhebung der physiologischen Abstéinde zwischen der tiefen Beuge-
sehne und der knichernen Phalanx zur indirekten Beurteilung der A2 und A4 Ringbander der Finger.
Eswirdangenommen, dass diese sonografisch gemessenen Abstiande mit dem Geschlecht, der sport-
lichen Aktivitit. beruflichen Betitigung, Alter und Korpergrofe korrelieren.

Methodik: Es wurden 14080 sonografische Abstandsmessungen mit einem 18MHz Linearschall-
kopfan 200 Probanden durch einen Untersucher vorgenommen. Die Abstinde fiir die A2 und A4
Ringbénder wurden fir alle Finger bestimmt. Geschlechtsverteilung war ausgeglichen und die al-
tersgemifSe Verteilung in die Altersgruppen 18-29 Jahre, 30-41 Jahre, 42-53 Jahre und 54-65 Jahre
war ebenfalls gleichmafig. Einschlusskriterien waren Alter der Probanden zwischen 18 und 65 Jahre.
Ausschlusskriterien waren stattgehabte Frakturen am Handskelett, vorherige Operationen an der
Hand, stattgehabte Sehnenverletzungen und systemische neurologische bzw. muskuloskelettale
Erkrankungen. Die Messungen erfolgten unter standardisierten Bedingungen in Ruhe und unter
Belastung. Die Parameter Geschlecht, Alter, KorpergroBe, Beruf. sportliche Aktivitat und Hand
Dominanz wurden erhoben und beziiglich der sonografischen Abstandsmessungen ausgewertet.
Zwanzig Patienten (10%) wurden nach durchschnittlich 152 Tagen vom gleichen Untersucher zur
Bestimmung der intraobserver Zuverlassigkeit erneut untersucht.

Ergebnisse: Es zeigten sich keine signifikanten Differenzen der Abstandsmessungen hinsichtlich
Geschlecht. beruflicher Tatigkeit. Hand Dominanz und sportlicher Aktivitat. Zudem zeigten sich
keine Korrelationen zum Alter bzw. Korpergrofie. Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen
den Abstandsmessungen in Ruhe und unter Belastung fiir alle Finger. Intraobserver Zuverlissigkeit
war sehr zufriedenstellend.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Untersuchungsmethode ist generell anwendbar. Das Mes-
sprotokoll erwies sich als sehr zuverlissig. da die intraobserver Reliabilitat sehr zufriedenstellend
war. Aufgrund signifikanter Unterschiede der Abstandsmessungen sollte immer sowohl in Ruhe als

auch unter Belastung gemessen werden.

NR. 111 SITZUNG P0-01 24.05.2018; 11-17.45 UHR

Staudte §'

Unterschatzte genitale und perineale Symptome im
Radsport — Erkennung, Bewertung und Pravention

1. MVZ IM MEDICENTER AM OEZ, Praxis fiir Urologie, Chirurgie, Psychiatrie und Psychoth.,
Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Sitzendes Radfahren kann diverse Symptome bzw. Funktionssto-
rungen im Perineum (P) sowie Genitalbereich beider Geschlechter verursachen und sind haufiger als
angenommen (Schmerzen, Erosionen, Entziindungen, Dys-/ Paristhesien, Miktionsstorungen, Vari-
zen, Zysten, Verkalkungen, beim Mann Erektile Dysfunktion und PSA-Erhéhung). Welche Probleme
auftreten, wer aufpassen sollte und was zur Pravention zu tun ist, wird erortert.

Methodik: Die Vermessung der Sitzbeinhdcker mit einfachem Abdruck oder per computergestiitzter
Druckmessapparatur (Fa. Medilogic) in Kombination mit der Kategorisierung der Radfahrer (Rf)
nach Symptomen und Vorerkrankungen im Damm- und Genitalbereich ermaglicht spezifizierte
Empfehlungen.

Ergebnisse: Der Abstand der Sitzbeinhocker beim Erwachsenen betrigt 9 bis 16 cm. Kategorie 1
(kann/Empfehlungsgrad 0): Rf ohne Beschwerden und wesentliche Vorerkrankung im P; Ein das
P schonender, aussparender Sattel oder eine Analyse/Einstellung (Bike Fitting (BF)) sind fakulta-
tivund pr aventiv. Kategorie 2 (sollte/Empfehlungsgrad B): Rf mit voriibergehenden Beschwerden
ohne wesentliche Vorerkrankung im P; ein das P schonender, aussparender Sattel sowie ein BF zur
Vermeidung schidlichen Drucks im P sind empfehlenswert. Kategorie 3 (soll/Empfehlungsgrad A):
Rf mit chronischen Beschwerden oder/und einer wesentlichen Vorerkrankung/OP im P; ein das P
schonender. aussparender Sattel und ein BF zur Vermeidung von Folgeschéden sind obligat.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Paristhesien und Dysurie sind signifikante Leitsymptome des N.
pudendusbzw. distaler Harnwege. Folglich sollte der Sattel einen definierten flichigen Druck aufdie
Sitzbeinhocker mit Aussparungdes Perineums bzw. Schambeinbogens ermaglichen. Da der Abstand
der Sitzbeinhocker stark variiert. ist die passende Sattelbreite zu ermitteln. Empfehlenswert sind
Sattel mit tieferer Sattelnase. Co-Faktoren wie Sattelmaterial, -einstellung, Radgeometrie, Fahrzeit,
Haltung, Trainingszustand, Beweglichkeit und Korpergewicht (Rucksack) sind mit einzubeziehen.
Eine computergestiitzte dynamische Druckflichenanalyse des Sitzbereichs auf dem Rad. ggf. zusitz-
liche Videoanalyse der Haltung und Bewegung im Rahmen eines urologischen Bike Fittings bietet
bestmagliche Informationen.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN - 69. Jahrgang + 5/2018

NR.110  SITZUNG P0-01 24.05.2018; 11-17.45 UHR

Thon F', Vogt L'

Anbieterqualifikation im Praventions- und Rehabili-
tationssport - eine regionale Fragebogenerhebung

1. GOETHE-UNIVERSITAT FRANKFURT, Institut fiir Sportwissenschaften, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: ImJahr 2016 nahmen iiber 1.5 Millionen Bundesbiirger an individu-
ellen Priventions- und Gesundheitskursen der gesetzlichen Krankenkassen, vorwiegend im Hand-
lungsfeld Bewegung (71%), teil. In welchem Umfang dabei Praventionsmafinahmen nach § 20 Abs. 2
SGB V von den unterschiedlichen Bewegungsfachprofessionen bzw. lizenzierten Ubungsleitern mit
der Ausbildung .Sport in der Privention” (Lizenzstufe IT) in der Praxis angeleitet werden ist bislang
nicht systematisch untersucht. Gleiches gilt fiir den Bereich des Rehabilitationssports. Vor diesem
Hintergrund evaluiert die vorliegende Studie am Beispiel der Rhein-Main-Region die Ausbildungs-
und Qualifikationsprofile von Kursanbietenden im Préventions- und Rehabilitationssport.
Methodik: Die individuelle Anbieterqualifikation wurde via email-Einzelbefragung bestimmt. Er-
fragt wurden grundstindige und zusitzliche Qualifikation(en). Setting, regelméBig gehaltene Kurse,
Alter und Geschlecht. Kursanbietende in den Kategorien Orthopidie und Innere Medizin wurden
iiber die ZPP-Datenbank und die HBRS-Vereinssuche identifiziert.

Ergebnisse: [m Erhebungszeitraum antworteten 41 bzw. 43 Kursleiter aus den Bereichen Prévention/
Rehabilitation, die Antwortrate lag bei 21%. Priventionsangebote werden nach eigenen Angaben vor-
nehmlichvon Sportwissenschaftlern sowie Personen mit einer Ubungsleiterlizenz B Privention
(27%) realisiert, gefolgt von staatlich gepriiften Gymnastiklehrern und Physiotherapeuten (je 16%).
41% aller in der Pravention Tatigen mit Bewegungsfachausbildung sind zusitzlich im Besitz einer
UL-Lizenz. Rehabilitationssport wird von lizensierten Ubungsleitern (34%) bzw. zusitzlich grund-
standig qualifizierten Physiotherapeutn (21%). Sportwissenschaftlern (19%) und staatlich gepriiften
Gymnastiklehrern (11%) angeboten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Lizensierte Ubungsleiter und Absolventen von mind. 3-jéhrigen
akademisierten und nicht-akademisierten Bewegungsfachausbildungen sind in vergleichbarem Aus-
mafim Arbeitsmarkt der bewegungsbezogenen Pravention und Rehabilitation titig. Eine Festlegung
von Mindestinhalten und -umféingen von Qualifikationen und vermittelter bewegungsbezogener
Gesundheitskompetenzen kann zur weiteren Professionalisierung im Handlungsfeld Bewegung
beitragen.
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Schulze J', Becker D? Zinner J, Biisch D®, Wiistenfeld J', Wolfarth B*

Vergleich zweier Methoden zur finalen Kérperhohen-
bestimmung und deren Nutzbarkeit im Leistungssport

L. IATLEIPZIG, Leipzig, Germany; 2 Hochschule fiir Gesundheit und Sport, Technik und
Kunst, Berlin

2. UNIVERSITAT OLDENBURG, Institut fiir Sportwissenschaft, Oldenburg

3. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Lehrstuhl Sportmedizin
Humboldt Universitit zu Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die Talentselektion spielt insbesondere im Nachwuchsleistungs-
sport eine wichtige Rolle. Haufig finden diese innerhalb Athletengruppen eines Jahrganges statt.
Dochschoninnerhalb einer Altersklasse und innerhalb desselben Geschlechtes zeigen sich deutliche
Unterschiedein der Geschwindigkeit von Wachstum und der biologischen Entwicklung, Unterschiede
in der biologischen Reife gehen unter anderem mit Unterschieden der Muskelkraft und der Ausdauer
einher. Aktuell wird zunehmend dem Einfluss des individuellen biologischen Reifegrades. auf die
zu erwartende Leistungsfahigkeit, auch nach Abschluss der puberalen, korperlichen Entwicklung,
Bedeutung zugemessen. Somit nimmt auch die Bestimmung der zu erwartenden Korperhohe, insbe-
sondere inbestimmten Sportarten (Basketball, Turnen) einen besonderen Stellenwert ein. Aus diesem
Grund wird die Evaluation verschiedener, moglichst nicht invasiver Methoden zur Bestimmung der
biologischen Reife, sowie der finalen Korperhohe, umso wichtiger.

Methodik: In dieser Arbeit werden die Methode zur Bestimmung des Korperentwicklungsindexes
nach Wutscherk und die Methode nach Mirwald zur Bestimmung des biologischen Reifegrades und
der finalen Korperhohe, an einem Kollektiv von Nachwuchsleistungssportlern von jeweils ca. 100
Athleten hinsichtlich Qualitiit der Prognose miteinander verglichen. Die anthropometrischen Mes-
sungen hierzu wurden zwischen 1990 und 2015 durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Bestimmungen der finalen Korperhohe nach Wutscherk zeigt eine Genauigkeit der
Prognose der finalen Korperhohe mit @ -1.89 cm, SD + 6.23 cm, wihrend sich die Bestimmung nach
Mirwald mit einer Genauigkeit von @ 0,637, SD + 4,628 zeigte. Beide nicht invasive Verfahren stellen
somit aussagekr aftige Methoden zur Bestimmung der finalen Korperhohe dar.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Als Goldstandart zur Ermittlungder zu erreichenden Korperhihe
gelten Methoden unter Beriicksichtigung des Skelettalters, welche jedoch aufwindig und kostenin-
tensivsind. Jenach Zweck und Einsatzort sollten also Aufwand und Nutzen der jeweiligen Verfahren
zur Korperhohenbestimmung sorgsam gegeneinander abgewogen und die in dieser Untersuchung
evaluierten Verfahren gerade bei jungen Sportlern vorgezogen werden.
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Schréder-Groenveld L E', Noffz J', Weisser B!

Ein Vergleich muskularer Dyshalancen von Laufern
und Triathleten mit gleichen Laufumfangen

1. CHRISTIAN-ALBRECHTS-UNIVERSITAT ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Kiel

Einleitung / Problemstellung: Eine muskulire Dysbalance gilt als Risikofaktor fiir belastungs-
abhingige Beschwerden und Verletzungen. Die isometrische Maximalkraft der ischiokrualen
Muskulatur (H) sollte gut 60 % des Wertes des M. quadriceps femoris (Q) betragen. Die vorliegende
Arbeit vergleicht die Werte von ambitionierten L dufern mit denen von Triathleten. Das Ziel ist es
Empfehlungen fiir die Trainingspraxis abzuleiten, um das H:Q Verhltnis der Athleten zu optimieren.
Methodik: Es wurden miinnliche Athleten im Alter von 18 - 60 . rekrutiert, die 2 - 3 mal/Woche ein
Lauftraining mit einer Geschwindigkeit von etwa 12km/h (< 5min/km) durchfithrten. Die Triathle-
tenabsolvierten zusitzlich ein Radfahrtraining, bei dem die Schuhe fest mit den Pedalen verbunden
sind. Ein isoliertes Krafttraining der zu untersuchenden Muskulatur war ein Ausschlusskriterium.
Die Trainingsanamnese wurde mittels Fragebogen erhoben. Nach einer standardisierten Erwirmung
wurde die isometrische Maximalkraft der Oberschenkelmuskulatur mit Hilfe eines mobilen Kraft-
messger ites (DigiMax Gerit) bestimmt und daraus das H:Q Verhaltnis berechnet.

Ergebnisse: 61 Athleten wurden rekrutiert; Triathleten (T) n=29; Liufer (L) n=32. Der durchschnittli-
che Laufumfanglagbei T=51 km/Wo und L=59 km/Wo. Die Triathleten absolvierten ein zusitzliches
Radtraining mit durchschnittlich 194 km/Wo. Die H:Q Verhiltnisse der beiden Gruppen unterschie-
den sich signifikant (T:65.6 %vs. L: 57.1 %: p <.001).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Triathleten wiesen einen sehr guten H:Q Wert von 65,6 % auf.
Der Mittelwert der Laufer (< 60%) stellt einen Risikofaktor fiir belastungsabhangige Beschwerden
und Verletzungen dar. Daraus lisst sich die Empfehlung ableiten, dass ambitionierte Freizeitlaufer
entweder ein spezifisches Krafttraining fiir die ischiokruale Muskulatur oder ein Teil ihres Grund-
lagentrainings auf dem Fahrrad mit an den Pedalen fixierten Schuhen absolvieren sollten. In wie fern
sich dieses Trainingauf zukiinftige belastungsabhingige Beschwerden und Verletzungen auswirkt,
sollte in weiteren Untersuchungen geklirt werden.
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Schroder J', Reer R', Braumann K-M"

Tensiomyographische Foam Roll-Effekte nach
Hamstring-Krafttraining

1. UNIVERSITAT HAMBURG SPORT- UND BEWEGUNGSMEDIZIN, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Foam Rolling (FR) ist als myofasziales Trainingsmittel zur Rege-
nerationsforderung weit verbreitet. Neuromuskulire Steuerungsmechanismen zur Modulati-on des
Muskeltonus dabei konnten relevant sein. In dieser Arbeit werden FR Effekte auf die Muskelkon-
traktilitdt in der Regeneration nach einem Krafttraining tensiomyographisch (TMG) untersucht.

Methodik: Zwanzig Sportstudenten (13 Frauen. Alter 24.7 + 2.9 Jahre, BMI 22.2 + 2.4 kg/m®) ab-
sol-vierten ein einmaliges ausbelastendes Krafttraining (isolierte Kniebeugung, beide Beine) und
eine anschlieffende FR-Einheit (EXP: nur rechtes Bein); das FR (2x45 sec) wurde nach 24, 48 und 72
Stunden wiederholt. Das unbehandelte linke Bein diente als Kontrolle (CON). Vor der Ermiidungund
nachjeder FR-Einheit wurde die Kontraktionszeit (Tc) fiir die Muskelbauchverformung (Dm 10%-90%)

bei elektrisch stimulierten Muskelkontraktionen des M. biceps femoris erfasst (TMG).
Ergebnisse: Der Zeiteffekt (pre - post-0 - post-24 - post-48 - post-72) ergab eine signifikante Kon-
traktionszeitverlingerung (F=5.73, p<.01) zwischen pre- und post-72 Test (p=.004). Ein Unterschied
zwischen EXP und CON lag nicht vor (F=1.16, p=.30). Der Interaktionseffekt zur Abbildung eines FR
Effekts war nicht signifikant (F=0.51, p=.63).

Diskussion / Schlussfolgerung: Belastungsinduzierte Ermiidungseffekte konnten im TMG (Tc)
zwarabgebildet werden, FR Effekte auf die neuronale Tonisierung bei den gewéhlten Reizkonstellatio-
nenallerdings nicht. Zukiinftige Studien sollten alternative Dosis-Wirkungsbeziehungen untersuchen
(Dauer, Kadenz, Wiederholungen).
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Prefler A’ Kilger §', Halle M'

Verteilung, Pradiktoren und Normwerte der Creatin-
kinase in der sportarztlichen Vorsorgeuntersuchung

1. PRAVENTIVE UND REHABILITATIVE SPORTMEDIZIN DER TU MUNCHEN, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Dic klinische Bewertung abnormer Creatinkinase-Werte (CK) bei
sportérztlichen Untersuchungen ist oft schwierig. Zur Abgrenzung physiologischer von pathologi-
schen Reaktionen sind Normbereiche hilfreich, allerdings sind Daten zu CK-Verinderungen in groffen
Athletenkollektiven rar.

Methodik: Analysiert wurden retrospektiv 10123 CK-Werte von 4933 gesunden Kader-, Nachwuchs-
und wettkampforientierten Freizeit-Athleten (weiblich 29%, medianes Alter 19 Jahre (Spannweite
8-75)).erhobenin sportirztlichen Vorsorgeuntersuchungen 2006-2016. Referenzwerte waren: Méanner
<190 U/1. Frauen <170 U/I. CK-Werte wurden mit anthropometrischen und weiteren laborchemischen
Parametern korreliert und sportartbezogenen (Mitchell- Klassifikation) analysiert. Normbereiche
wurden mittels 2,5.-97.5. Perzentile definiert.

Ergebnisse: Im Gesamtkollektivlag die mediane CK bei 191 U/1(25.-75. Perzentile 127-316). Miann-
liche Athleten (223 U/1(150-365)) zeigten signifikant hohere Werte als weibliche (139 U/1(98-209):
p<0.001). Referenzwerte wurden von 62% der Mianner und 36% der Frauen iiberschritten. Im Gesamt-
kollektiv korrelierte die CK moderat mit der GPT (r=0,386: p<0.001), aber nur schwach mit fettfreier
Masse (r=0.296). Creatinin (r=0.214) und Harnstoff (r=0.218: alle p< 0.001). 30 asymptomatische Athle-
ten zeigten eine CK>5000 U/l (Maximum 19436 U/1): bei einem war dies bekannt: 6 Athleten wurden
nichtnachkontrolliert: 23 Athleten zeigten ansonsten normale CK-Werte. Die hochste CK wurden in
iiberwiegend dynamischen Sportarten (Mitchell IC; 253 U/1(163-431)) beobachtet. die niedrigste bei
geringer statisch-dynamischer Beanspruchung (IA: 130 U/1(94-197)). Der Normbereich fiir ménnliche
Athleten lagbei 84-1340 U/1. fiiir Athletinnen bei 59- 730 U/1.

Diskussion / Schlussfolgerung: Athleten zeigen bei sportirztlichen Vorsorgeuntersuchungen
hiufig weit iiber Referenzwerten liegende CK-Werte. Korrelationen mit Leber- und Nierenparame-
tern sind gering, was gegen eine renale Beeintréichtigung durch erhohte CK-Werte spricht. Die hier
definierten Normbereiche unterstiitzen die klinische Einordnung akzidentell erhohter CK-Werte;
Nachkontrollen sollten bei oberhalb liegenden Werten erfolgen.
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Rohleder ', Muensterer 0"

Spiel-Performance Analyse von U12 Fusshallspielern
mittels Consumer GPS Fitness-Tracker Devices

1. UNIVERSITATSMEDIZIN MAINZ, Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie, Mainz

Einleitung / Problemstellung: Motion-Analysen mittels professionellen Global Positioning
Systemen (GPS) haben Einzug in die Bewertung der Spiel-Performance und Auswertung von Leis-
tungsdaten bei Jugend-Fussballspielern erhalten. In der vorliegenden Pilotstudie evaluieren wir die
kontinuierliche Erfassungvon Leistungsdaten mittels GPS- Fitness-Trackers bei UI2 Fussballspielern.
Methodik: In der Pilotstudie wurden Laufstrecke, Geschwindigkeit. Puls und Position im Spielverlauf
mit einem consumer GPS Fitness-Tracker eines U12 Fussball-Fliigelspielers in der Saison 2016/17
erfasst. der unter dem Trikot getragen wurde. Anhand der Geschwindigkeitsdaten wurde die Laufdi-
stanzin Metern (m) wahrend der Spiele in low-speed (LS). high-speed (HS) und Sprints (SP) unterteilt
undin 10-Minuten Blocken pro Halbzeit (HZ) statistisch ausgewertet. LS wurde als < 45%, HS als >45%

und SP als >75% der maximalen Sprintgeschwindigkeit der altersspezifischen 20m-Sprint Ergebnisse
der IDEFIKS-Studie gewertet.

Ergebnisse: Es konnten 22 Halbzeiten von je 30 Minuten Spieldauer ausgewertet werden. Die GPS
Datenerfassung erfolgte durch den Fitness-Tracker mit 0.2 Hz. Die durchschnittliche Gesamtlauf-
strecke (GS) war 3887 m/h (SD:684 m/h, 95%-C1:395 m/h), LS 2648 m/h (SD:1056 m/h, 95%-CI: 610
m/h),HS680 m/h (SD:313 m/h, 95%-CI:181m/h), SP 139 m/h (SD:52 m/h, 95%-CI:30 m/hz). Nach der
Winterpause waren die Werte fiir GS, LS und HS, nichtjedoch SP deutlich unter den Vorjahreswerten.
In der statistischen mixed-model Analyse der Spielblicke konnte kein signifikanter Unterschied fiir
LS und HS gezeigt werden. Jedoch fand sich ein signifikanter Riickgang der Anzahl der Sprints zwi-
schen der 11-20 min und 21-30 min sowie 41-50 min und 51-60 min (1.2 vs. 0.16 und 0.9 vs. 0: p<0.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Consumer GPS Fitness-Trackers konnen als preiswerte Geriite
Leistungsdaten eines Jugendfussballspielers im Spiel aufzeichnen. Anhand der Performance konnen
Spieler und Trainer Trainingsriickstande erfassen sowie gezielt Zeitpunkt fiir Aus- und Riickwechs-
lungen individuell fiir den Spieler bestimmen. Anhand der graphischen GPS Auswertung kénnen
Laufwege dargestellt werden und offensive oder defensive Ausrichtung des Jugendspielers ermittelt
werden.
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Wurm M", Imhoff A'

ISPP — Injury Surveillance and Prevention Program
in Handball

1. ABTEILUNG FUR SPORTORTHOPADIE, Klinikum Rechts der Isar, Technische Universitiit
Miinchen, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Verletzungen im Handballsport sind ein permanenter Begleiter
und konnen fiir lingere Ausfallzeiten von Athleten verantwortlich sein. Es gibt in der derzeitigen
Literatur eine deutliche Variabilit &t von Inzidenzzahlen und lediglich vergleichsweise wenige Stu-
dien zu diesem Thema. Die regelméBige und standardméfige Erhebung von prospektiven Daten ist
weiterhin eine fehlende Konstante in der Verletzungspravention im Handball. Das .ISPP” stellt ein
neues Konzept in der h ochsten Spielklasse der dsterreichischen Handballs (HLA) dar, welches der
Verletzungsiiberwachung sowie Bekimpfung dienen soll.

Methodik: Das .ISPP” ist eine prospektive Erfassung von Verletzungen im Profi-Handballsport in
Osterreich. Erfassungszeitraum ist die Spielsaison 2017/18. Ein positive Votum der Ethikkommission
liegt vor. Es werden w ochentlich Erfassungsbogen aller Teams der Liga gesammelt und ausgewer-
tet. Die Daten werden via Datenbank erfasst und anschliefSend deskriptiv statistisch ausgewertet.
Es werden Verletzungsart.-lokalisation, Zeitpunkt sowie etwaige Sanktionen und weitere Grofen
standardmifig erfasst. Trainings und Matches (Saison vs. Cup) werden gesondert ausgewertet und
etwaige additive Belastungen durch Nationalteameinsitze finden ebenfalls Beachtung in der Aus-
wertung der Daten. Auswertung der Daten erfolgt nach der Saison 2017/18.

Ergebnisse: Die Daten werden derzeit prospektiverhoben und als vorliufige Ergebnisse am Kongress
prasentiert.

Diskussion / Schlussfolgerung: Das .ISPP" ist ein Pilotprojekt welches prospektiv in der hichs-
ten osterreichischen Spielklasse des Méannerhandballs in der Saison 2017/18 Anwendung findet. Die
Auswertung der erhobenen Daten soll Aufschliisse tiber die Verletzungshiufigkeit in der aktuellen
Spielzeit bringen. Aufgrund der Teilnahme der gesamten Liga erwarten wir wertvolle Ergebnisse und
Wissenszugewinn welcher seinen Niederschlagin der Prévention fiir den Handballsport Anwendung
finden soll. Priventionsstrategien sollen aus den gewonnenen Daten abgeleitet werden und in die
tiglichen Routinen der Clubs eingebunden werden um o eine Reduktion der Verletzungshaufigkeiten
zu erzielen wie dies etwa bereits durch das FIFA 11+ Programm im Fussball gezeigt werden konnte.
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Blume K', Wiistenfeld J*, Wolfarth B'

Vergleich unterschiedlicher Leitlinien bei der
EKG-Interpretation bei Leistungssportlern

1. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin
2. ITLEIPZIG, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Eine wichtige sportkardiologische Fragestellung ist es, zwischen
physiologischer Anpassungserscheinung und pathologischen EKG-Verinderungbei Leistungssport-
lern zuunterscheiden. Durch sportspezifische EKG-Kriterien kann die Rate falsch-positiver Befunde
gesenkt und die Spezifitit verbessert werden. Die fortlaufenden Uberarbeitungen dieser Leitlinien
stellen allerdings eine Herausforderung in der Praxis dar.

Methodik: Am Beispiel der T-Negativierungen (T-Neg.) wurden 5 Kriterien zur Auswertung beriick-
sichtigt (Pelliccia=P 2000, ESC=E 2010, Stanford=St 2011, Seattle=Se 2013, Dreszner=D 2017), um an-
schlieBend die Privalenzen ungewdhnlicher EKG-Veranderungen zu vergleichen. Insgesamt wurden
4600 Ruhe-EKGs leistungssportorientierter AthletInnen (Alter: 18.2+4.5]. [MIN: 12].. MAX: 35].] m:
73.8%, w: 26.2%) standardisiert manuell und automatisch ausgewertet.

Ergebnisse: Die Privalenz signifikanter T-Neg. variierte zwischen 0.6 bis 5.6 % (P: 2.1%, E: 2.8%, St:
. %). Ein geschlechtsspezifischer Unterschied konnte bei Anwendung der St- (m:
6.2%. w: 2,5%, p<0,001) und Se- Kriterien (m: 1,1%, w:0.4 %, p<0.001) gefunden werden. Unterschiede
der Privalenzen zwischen Jugendlichen und Erwachsenen blieben aus (P: p=0.778. E: p=0.156, St:
p=0.562, Se: p=0.102, D: p=0.191). Am hiufigsten waren T-Neg. in den Abl. V1 (75.6%). V2 (8.0%). I1I
%).1(3.6%) und V3 (2.7%). Im juvenilen Kollektiv waren, im Vergleich zu Volljihrigen. haufiger
T-Neg.inden Abl. V2(9%vs. 6.7%, p=0.006). V3 (3.4%vs. 1.9%. p=0.002) und aVL (1.1% vs.0.4%. p=0.004)
zufinden. Unabhingigvon Alter und Geschlecht traten T-Neg. iiber V3 hinaus (V4:0.9%, V5: 0.3%, V6:
0,1%) und inferior (aVF: 1,0%, 11: 0,3%) sehr selten auf.

Diskussion / Schlussfolgerung: Bis heute stellt die Abgrenzung zwischen physiologischen und
pathologischen EKG- Verinderungen bei Leistungssportlerlnnen eine Herausforderung in der

Sportmedizin dar. Durch Beriicksichtigung von Alter und Geschlecht kann die Pravalenz auffalli-
ger EKG-Verinderungen reduziert werden. Im Vergleich zu den anterioren Ableitungen, waren die
Privalenzen inferior und/oder lateral auftretender T-Negativierungen unabhingig vom gewihlten
EKG-Kriterium und sollten stets weiterfiihrend abgeklirt werden.
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Blume K', Wolfarth B'

Subjektive Infektanfalligkeit und URTI-Pravalenz im
Nachwuchsleistungssportkollektiv

1. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Intensive Belastungen kiinnen mit einer erhéhten Infektneigung
verbunden sein. Oft wird dem Leistungssport ein negativer Aspekt zugeschrieben. obwohl kontrol-
lierte Langsschnittuntersuchungen, zur Privalenz von Infekten, insbesondere auch im Nachwuchs-
leistungssport, fehlen.

Methodik: Im Rahmen der prospektiven BISp-NWLS-Studie, wurden im Zeitraum von 2010 bis
2014, 274 NachwuchsleistungssportlerInnen (m: n=175, w: n=99, Alter zu V1: 13.8+1.5].) hinsichtlich
infekt-assoziierter Parameter longitudinal untersucht. Das Vorhandensein eines Infektes der oberen
Atemwege und die Ausprigung der Symptomatik wurden mit dem Wisconsin Respiratory Symptom
Survey-21 (WURSS) beurteilt. Nach Definition lag ein klinisch relevanter URTIvor, wenn ein Gesamts-
core(WGS) grofier 7 erreicht wurde. Als Kontrollkollektiv dienten 285 nicht Leistungssport treibende
Schiilerinnen und Schiiler (m: n=122, w: n=163, Alter: 14,5:19].).

Ergebnisse: Die Privalenz der subj. Infektanfilligkeit des Athletenkollektivs lag zum Zeitpunkt
der Eingangsuntersuchung bei 12%. Bei den Médchen konnte ein sig. hoheres Auftreten festgestellt
werden (w: 18,2%, m: 8,6%, p=0,019). Ein sig. Unterschied im Vergleich zu den Kontrollen fand sich
nicht (A:12,0%, K:8.5%, p=0.153). Nach einer mittl. Beobachtungsdauervon 2.2<1.1 Jahren gaben 32.8
% aller Athletinnen und Athleten zu mindestens einer Untersuchung an. infektanfillig zu sein. Nach
Analyse aller ausgefiillten WURSS-Fragebogen befand sich der mittlere WGS bei 6,98£10,25 und die
URTI-Prévalenz bei 30.7%. Sig. Zusammenhiinge fanden sich zum subj. Stresslevel (WGS: p=0.011,
URTI: p=0.135). dem Gesundheitsbefinden (WGS: p<0.001, URTI: p<0.001) und der Trainingsbelastung
(WGS: p=0.016. URTI: p=0.323).

Diskussion / Schlussfolgerung: Das Athletenkollektiv zeigte im Vergleich zu den Kontrollen
keine erhohte subjektive Infektanfilligkeit. Nach Auswertung aller Untersuchungen konnte ein, im
Vergleich zur Literatur. niedriger WURSS- Gesamtscore ermittelt werden. Insbesondere Stress- und
Trainingsbelastungen erhohten das URTI-Risiko. Um zukiinftig Aussagen fiir die Praxis tatigen zu
konnen. bedarfes weiterer Analysen unter Beriicksichtigunglaborchemischer Parameter und Unter-
suchungen zur individuellen Belastbarkeit.
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Kieb M', Maurer L?, Perka C°, Wolfarth B*

Stressfrakturen beim Sportler — Interdisziplinare
Ansatze in Diagnostik und Behandlung

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN , Charité Universititsmedizin Berlin, Berlin

2. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Klinik fiir Endokrinologie,, Berlin

3. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN, Centrum fiir muskulosketale Chirurgie, Berlin
4. CHARITE-UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abt. fiir Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Stressfrakturen kommen insbesondere beijungen Sportler gehiuft
vor und werden meist durch kumulativen repetitiven Stress hervorgerufen. Im allgemeinen Patien-
tenkollektiv eher selten, finden sich Stressfrakturen bei Sportlern jedoch in bis zu 20% der Uberlas-
tungs-bedingten Beschwerden. Sie konnen v.a. im Sport an nahezu allen Korperknochen auftreten.
Die Frage welche Gesamtkonstellation einzelner Athleten in Thren Sportarten den einen Athleten
mehr disponiert als andere muss interdisziplinir abgeklirt werden.

Methodik: Vier Fallbeispiele aus dem klinischen Alltag werden prasentiert. Verletzungsanamne-
se, klinische Untersuchung, kernspintomographische Untersuchung, Anthropometrie, Ruhe-EKG,
Korperzusammensetzungsanalyse (BIA). Knochendichtemessung (DXA) und umfangreiche endo-
krinologische und allgemeine Blutuntersuchungen wurden ausgewertet. Eine strukturierte Litera-
turrecherche zur Diskussion und Wertung zur Vermeidung von Rezidiven sowie zur Identifikation
von Risikofaktoren-Konstellation wurde begleitend durchgefiihrt.

Ergebnisse: In die Untersuchung eingeschlossen wurden 4 Patienten. Je ein Patient mit multiplen
Finger- und Fussfrakturen, multiplen Rippenfrakturen, eine Oberschenkelhals- sowie eine Tibia-
schaftfraktur. Die Lokalisationen sind eindeutig sportartenassoziiert. Bei allen Patienten fiihrte die
konservative Therapie zur Ausheilung. Alle Athleten konnten Ihr sportliches Ausgangsniveau wieder
komplett erreichen. Dennoch tratbei 50 % der Sportler eine erneute Stressfraktur mit hnlicher. jedoch
nichtidentischer Lokalisation auf. Auch in der aktuellen Literatur werden in gro 8en Kohortenstudien
cher selten einmalige Stressfrakturen und das Rezidivrisiko als hoch beschrieben.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Stressfrakturenbei Sportlernsind seltene, durch die lange Rekon-
valeszenzzeit und das hohe Zweitfraktur- bzw. Rezidivrisiko jedoch beachtenswerte Verletzungen.
Vorteilhaft fir den Athleten ist eine strukturierte, interdisziplinire Abklarung durch Ansprech-
partnern in spezialisierten Zentren. Der interdisziplinare Abklirungs- und Therapieansatz bietet
eine gute Moglichkeit zur Identifikation und Betreuung von Risikoathleten sowie zur Privention
von Zweitfrakturen.
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Pascher M-C', Pohl T', Pohl T?, Daschner L', Brauner T, Brauner T?, Horstmann T°,
Horstmann T'

Posturale Kontrolle bei muskularer Ermiidung
in unteren Extremitaten

1. PROFESSUR FUR KONSERVATIVE UND REHABILITATIVE ORTHOPADIE, 7U Miinchen, Miinchen
2. LABOR FUR ANGEWANDTE BIOMECHANIK GMBH, Miinchen
3. MEDICAL PARK BAD WIESSEE ST. HUBERTUS, Bad Wiessee

Einleitung / Problemstellung: Das Risiko ciner Sportverletzung ohne Gegnereinfluss steigt in
Sportarten mitvielen Richtungswechseln mit zunehmender Belastungsdauer an. Unter anderem wird
in dem Zusammenhang eine Verschlechterung der Sensomotorik aufgrund von Ermiidungserschei-
nungenim Belastungsverlaufangefiihrt. Nach kardiovaskulirer Ermiidung konnte eine Verschlechte-
rungder Sensomotorik fir Handballer nachgewiesenen werden. Bei Athleten in Sportarten bei denen
primér Kraft- beziehungsweise Schnellkraftleistungen gefordert werden. ist eine kardiovaskulire
Ermiidung aber nicht zu erwarten. Ziel der Studie ist es die durch lokale muskulire Ermiidung her-
vorgerufene Verinderung sensomotorischer Parameter zu untersuchen.

Methodik: 50 sportliche, gesunde Teilnehmer werden randomisiert auf eine Experimentalgruppe
(EG) und eine Kontrollgruppe (KG) aufgeteilt. Die Probanden durchlaufen ein Vorher-Nachher Studi-
endesign. bei der die EG ein Ermiidungsprotokoll mit 5 Sekunden maximaler statischer Kontraktion
bei 60° Knieflexion und 5 Sekunden Pause im Wechsel an einem Dynamometer (IsoMed2000, D&R
Ferstl GmbH. Deutschland) so lange durchfiithren bis die Kraft unter 60% der Maximalkraft fallt. Vor
und nach der Intervention wird das Schwankungsverhalten des Center of Pressure im Einbeinstand
aufeiner Kraftmessplatte (KISTLER. Sindelfingen. Deutschland) iiber 20 Sekunden gemessen, so-
wie die dynamsiche posturale Kontrolle bei der Landung auf einem Posturomed (Haider Bioswing,
Pullenreuth, Deutschland) mit einem Beschleunigungsensor (Microswing, Bioswing, Deutschland)
quantifiziert. Die Probanden springen dabei aus einer Entfernungvon einer Beinlinge mit dem nicht
ermiideten Bein ab und landen mit dem ermiideten Bein. Die KG fithrt beide Messungen mit gleichem
zeitlichem Abstand. nur ohne Ermiidungsprotokoll aus.

Ergebnisse: Es wird eine 2x2 repeated measures ANOVA zur Betrachtung der Innersubjektfaktoren
sowie der Interaktion von Messzeitpunkt und Intervention gerechnet (ct-Level 0,05). Die post-hoc
Analyse wird Bonferroni korrigiert.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Quantifizierung des Leistungsriickgangs nach muskuliirer
Ermiidung gibt Hinweise auf magliche praventive Trainingskonzepte fiir Sportarten mit primar
muskuliren Belastungsprofil.
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Philippe M", Gatterer H?, Burtscher M, Keller M*, Grubeck-Loebenstein B*, Fleckenstein J',
Alack K, Kriiger K°

Konzentrisches Ausdauertraining reduziert die
T-Zell-Seneszenz bei pradiabetischen Mannern

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Abteilung Sportmedizin, GiefSen, Germany
2. INSTITUT FUR ALPINE NOTFALLMEDIZIN, EURAC Research, Bozen, Italy

3. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Abteilung Sportmedizin, Innsbruck, Austria
4. FORSCHUNGSINSTITUT FUR BIOMEDIZINISCHE ALTERNSFORSCHUNG, Innsbruck, Austria
5. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Abz. Sport und Gesundheit, Hannover

Einleitung / Problemstellung: Der periphere T-Zellen Pool ist einer alternsbedingten Umstruktu-
rierung (Immunoseneszenz) unterworfen, welche durch eine Insulin Resistenz beschleunigt werden
kann.Korperliches Trainingkann die T-Zellen Seneszenz verlangsamen. Exzentrisches Ausdauertrai-
ningkonnte im Vergleich zu konzentrischem Ausdauertraining eine niedrigintensive, aber effektive
Trainingsmethode darstellen. Ziel der Studie war die Untersuchung der Effekte eines dreiwochigen
konzentrischen (CE) bzw. exzentrischen (EE) Ausdauertrainings auf die Zusammensetzung des T-Zell
Pools bei pradiabetischen Ménnern.

Methodik: Sechzehn pridiabetische Manner (Alter 56,9« 5.1 Jahre; BMI 28,1 + 2.3 kg/m2; Niichtern-
blutzucker 122.1 + 3.9 mg/dl) absolvierten wahrend 3 Wochen je 9 gefithrte Wanderungen bergauf (CE:
N=8) oder bergab (EE: N=8). Vor und nach der Intervention wurde venoses Blut im Niichternzustand
entnommen. Die Zytokine des Plasmas wurden mittels ELISA. die unterschiedlichen T-Zellen Sub-
populationen mittels Durchflusszytometrie analysiert.

Ergebnisse: Nach CE zeigten sich Verianderungen im T-Zell-Pool. Es gab einen signifikanten An-
stieg der CD4+/CD8+ Ratio (0,70 + 0.71; p = 0,027), wihrend es zu einer Reduktion der NK Zellzahl
(-6.50 +7.93 %: p = 0,025) kam. Zudem stieg bei den CD8+ Zellen sowohl der Anteil an naiven CD8+/
CCR7+/CD45R0- Zellen (348 + 3.74 %; p = 0.034) als auch an zentralen CD8+/CCR7+/CD45R0+ Ge-
diichtnis-T-Zellen (3,70 + 3,06 %; p = 0,011) wihrend es zu einer Reduktion der CD8+/CCR7-/CD45R0-
TEMRA Zellen (-5.93 + 7.06 %: p = 0.049) kam. EE induzierte keine wesentlichen Verinderungen. Die
Plasmakonzentrationen der Zytokine Tumornekrosefaktor-Alpha und Interleukin-6 ver inderten
sich durch die Trainingsinterventionen nicht.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass 3 Wochen
konzentrisches Ausdauertraining zu einem Anstieg der Anteile von CD4+ T-Zellen sowie von naiven
CD8+ und zentralen CD8+ Gedéchtnis-T-Zellen fithren und den Anteil an CD8+ TEMRA Zellen re-
duzieren. Diese Verinderungen konnten wertvoll fiir Personen sein, die an Pridiabetes leiden, da sie
dem Trend einer beschleunigten Immunoseneszenz entgegenwirken und die Abwehr gegen Krank-
heitserreger stimulieren konnten.
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Schrader J', Schmidt M*, Braumann K-M*

Myotonometrische Foam Roll-Effekte nach
Hamstring-Krafttraining

1. UNIVERSITAT HAMBURG SPORT- UND BEWEGUNGSMEDIZIN, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Foam Rolling (FR) Effekte auf den Gewebetonus kénnten beim
Regenerationsmanage- ment hilfreich sein, sind jedoch nur unzureichend untersucht. In dieser Ar-
beit werden FR Effekte myotonometrisch (MMT) auf gewebeelas-tische Eigenschaften (gedampfte
Oszillationsfrequenz) in der Regeneration nach Krafttrai-ning untersucht.

Methodik: Zwanzig Sportstudenten (13 Frauen, Alter 24.7 + 2.9 Jahre, BM122.2 + 2.4 kg/m®) absol-
vierten ein einmaliges ausbelastendes Krafttraining (isolierte Kniebeugung, beide Beine) und eine
anschlielende FR-Einheit (EXP: nur rechtes Bein); das FR (2x45 sec) wurde nach 24,48 und 72 Stunden
wiederholt. Das unbehandeltelinke Bein diente als Kontrolle (CON). Vor der Ermiidung und nach jeder
FR-Einheit wurde die Frequenz (Oszillation) des M. biceps femoris erfasst (MMT).

Ergebnisse: Der Zeiteffekt (pre - post-0- post-24 - post-48 - post-72) ergab eine signifikante Frequen-
zerhohung/Tonussteigerung (F=4.73. p<.01) direkt nach Ermiidung im Vergleich mit dem Folgetag
und Tag 3 (p<.05). Ein Unterschied zwischen EXP und CON Extremitit lag nicht vor (F<I. p=.80). Ein
FR-Interaktionseffekts war nicht signifikant (F=1.01, p=40).

Diskussion / Schlussfolgerung: Ermiidungs-Erholungseffekte konnten literaturkonformim MMT
abgebildet werden. FR Effekte aufviskoelastische Gewebeeigenschaften wurden fiir den Biceps femo-
ris bei der gewihlten Reizkonstellation jedoch nicht gefunden. Zukiinftige Studien sollten alternative
Dosis-Wirkungsbeziehungen untersuchen (Dauer, Kadenz, Wiederholungen).
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Schmitt T', Mauch F', Langhoff F', Bucher M', Pfalzer F'

Pravalenz von pathologischen Veranderungen des
Kniegelenks im MRT bei Elite-Baskethallern

1. SPORTKLINIK STUTTGART, Stuttgart

Einleitung / Problemstellung: Basketball als high-risk pivoting Sportart mit hohem Sprunganteil
isteine Sportart mit signifikanten Risiko fiir Lisionen am Bandapparat, Menisken, Uberanspruchung
im Streckapparat und Verschleiss im Bereich des Patellofemoralgelenks. Im Rahmen der Betreuung
einer Bundesligamannschaft zeigten sich oft Knorpelschiden im Patellofemoralgelenk und Tendino-
pathien des ventralen Strecksehnenapparates. hiufigjedoch ohne entsprechende Klinik. Daraus
ergab sich folgende Fragestellung: Wie hoch ist die Pravalenz pathologischer Verinderungen des
Kniegelenks im MRT bei Elite-Basketballern?

Methodik: Im Zeitraum von 2013-2017 wurden 32 Knie MRT bei insgesamt 27 Spielern durchge-
fiihrt, das Durchschnittsalter lagbei 28.2 Jahren. Es wurden 13 linke und 19 rechte Knie untersucht.
Hierfiir wurde ein Standard- Protokoll im Niederfeld-MRT verwendet. Beurteilt wurden folgende
Parameter: Erguss, Odem Hoffa'scher Fettkrper, Tendinopathie der Patellar- und Quadrizepsseh-
ne, Knorpelschiden und Knochenmarkodeme im Patellofemoralgelenk sowie ein stattgehabter M.
Osgood-Schlatter. Als mogliche Risikofaktoren wurde die Patellahohe mittels Insal-Salvati- Index,
der TTTG-Abstand und der Sulcuswinkel bestimmt.

Ergebnisse: Im Bereich der Patellarsehne zeigte sich bei 11 MRT eine milde. bei 10 MRT eine mo-
derate und bei 7 MRT eine schwere Tendinopathie. Nur bei 4 Spielern lag keine Verinderung am
Streckapparat vor. Schwere Knorpelschaden im Patellofemoralgelenk Grad 3-4 (ICRS) fanden wir
bei 13 MRT-Untersuchungen, nur bei 8 Spielern lagen keine Knorpelschiden vor. Bis auf 6 Spieler
konnten wirinallen MRT einen Erguss feststellen. Die durchschnittliche Patellahhe betrugISI 1,05,
der TTTG lagbei durchschnittlich 12.9mm und der Sulcus 6ffnungswinkel im Mittelwert bei 131.3".
Diskussion / Schlussfolgerung: Bei Basketballern auf Profi-Niveau sind pathologische Veréinde-
rungen des patellofemoralen Knorpels. sowie des Streckapparats sehr hiufig. Die Verdnderungen sind
oftasymptomatisch. Dies zeigen auch vergleichbare Studien aus der NBA. Der betreuende Sportarzt
wird mit diesen Verianderungen in seiner Tatigkeit konfrontiert. Offen bleibt, wie mit diesen Verande-
rungen im Pre-Season Checkup und im laufenden Spielbetrieb umgangen werden sollte.
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Isenmann E', Pagano §', Diel P'

Der Einfluss einer Kohlenhydrat-Protein-Zufuhr nach
einer Ausdauerbelastung auf die Beinkraft

1. INST.F. KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN, Molekulare und zellulire Sportmedizin,
Koln

Einleitung / Problemstellung: Die Annahme, dass die Verabreichung von Kohlenhydraten und
Protein nach einer Belastung einen regenerationsfordernden Effekt besitzt ist Gegenstand der wis-
senschaftlichen Diskussion. In eigenen Voruntersuchungen konnte gezeigt werden, dass die Verabrei-
chungvon Protein und Kohlenhydraten iiber ein Sauermilchkasebrot (KPZ) die belastungsinduzierte
Zunahme der Kreatinkinase (CK) vermindert (Diel et al. 2017). In dieser Untersuchung sollte geklart
werden. ob diese positive Beeinflussung der Regeneration nach Belastung auch funktional belegt
werden kann.

Methodik: Probanden waren 15 gesunde junge Ménner (22.9]+198: 185cm=6,26; 79.8kg+7.71). Stu-
diendesign: Nach einem 10 km Lauf (v = 80% der individuellen anaeroben Schwelle) wurde den Pro-
banden in einem Crossover Design die KPZ, ein Protein-Kohlenhydrat-Shake (KPS) oder nichts (NU)
verabreicht. Als funktionaler Parameter wurde die individuelle Beinkraft mit Hilfe der Bestimmung
eines 3-Repetition Maximum (3-RM) in der Kniebeuge vor dem 10-km-Laufsowie 24 Stunden danach
ermittelt. Versuchsablauf: Die Probanden kamen morgens niichtern zur Leistungsermittlung. Danach
erfolgten ein standardisiertes Friihstiick sowie eine 30-miniitige Pause. AnschlieBend fand der 10-km-
Laufstatt. Nach 24 Stunden wurde nach gleichem Schema ebenfalls der Krafttest durchgefiihrt.
Ergebnisse: Ergebnisse: In allen drei Interventionsgruppen ist ein Leistungsabfall der individu-
ellen Beinkraft zwischen T0 und T24 zu verzeichnen. Der grofite Leistungsverlust ist hierbei in der
NU-Gruppe zubeobachten. Der Kraftwert der NU- Gruppe sankum 3.00 kg « 5.10.Im Vergleich dazu
verlor die KPZ-Gruppe nur 1,67 kg + 3.50 und die KPS-Gruppe nur 0,63 kg = 4.78. Der Leistungsabfall
in der NU-Gruppe st signifikant hoher als den Gruppen KPZ und KPS.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Verabreichung einer Protein Kohlenhydratkombination
iiber Nahrungsmittel (KPZ) hat ebenso wie die Verabreichung von Kohlenhydraten und Proteinen
iiber einen Shake (KPS) nach einer Ausdauerbelastung eine regenerationsfordernde Wirkungauf die
Leistungsfihigkeit der Beinkraft.
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Wittke T', Wendt M?, Wendt U', Shushakov V', Maassen N°

Relation between lactate power curve, aerobic-
and endurance capacity

1. INST. . SPORTMEDIZIN MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNOVER, Hannover

2. INST. F. SPORTWISSENSCHAFT LEIBNIZ UNIVERSITAT HANNOVER, Hannover

3. INST. F. SPORTMEDIZIN MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNOVER, Inst. f. Sportwissenschaft Leibniz
Universitdt Hannover, Hannover

Introduction: Endurance performance consists of 2 different components: One is Aerobic capacity
(AEC)andthe otheris endurance capacity (EC). Aim of the study was an evaluation of the correlation
between the AEC and EC and different reference points of the lactate power curve and ventilatory
thresholds obtained in an Incremental-Test (IT) on a cycle ergometer.

Methods: 24 male spare time athletes (27.67(+3.58)yrs with 4.38(:0.75)W-kg-1) participated in the
cycle ergometer study (Lode. Excalibur Sport). 10 of these subjects were well endurance trained with a
VO 2peak<60 min-1 perkg. The first test was an IT with increments of 16.67 W-min-1 until subjective
exhaustion (Wmax). To test the EC (48 hrs after IT), a second test was performed at constant load until
subjective exhaustion (80% of W max). In IT, blood samples were taken from a hyperemized earlobe
and ventilatory data were recorded by Metalyzer 3B (Cortex, Biophysik). Blood sampling times: Rest.
every 3 min during the incremental period. at exhaustion and 1 st. 3rd. 5th and 10th min during
recovery. For EC, performance time in the Endurance Capacity-Test was taken.

Results: We determined the absolute and percent Power at 2 mmoll-1 (156.05(+83.81)W;
57.23(x14.05)%) and 4 mmol I- 1(243.25(+59.08)W: 76.19(+6.31)%) and at the following thresholds: Steg-
mann (232.81 (+57.84)W; 74.24 (+6.52)%), Dickhuth +1.00 mmol-1-1(158.73 (+72.15)W: 57.99(11.06)%),
Dickhuth +1.50 mmol-l-1 (189.14(£66.76)W: 64.56(+9.35)%), EQO2 (164.98(+28.84)W: 60.29(+8.98)%).
V-Slope (199.88(+65.31)W: 66.67(+9.57)%) and cut off value RER=1.00 (354.23(+63.20)W: 99.50(+5.05)%).
‘The power at all chosen reference points except EQ02, correlated with each other and with VO, pe-
ak and Wmaxkg-1. None of the reference points or thresholds correlated with EC (e.g. 4 mmol-1:
12=0.004, p=0.778). The same held true for Wmax-kg-1 (r2=0.001, p=0.878) and VO peak (12=0.055,
p=0.271).

Conclusion: Reference points from the lactate power curve are good predictors for the VO, peak.
However. it is not possible to draw any conclusions from [Lac] in IT about the EC. The same holds
true for VO 2peak. The results show. that AEC and EC are independent of each other and probably
have different limiting factors.
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Herzig M L', Kriiger §', Laghusemann F', Hilberg T'

10 Wochen Sporttherapie: Einfluss auf die Leistungs-
fahigkeit von Kindern mit Prader-Willi-Syndrom

1. LEHRSTUHL FUR SPORTMEDIZIN, Bergische Universitit Wuppertal, Wappertal

Einleitung / Problemstellung: Das Prader-Willi-Syndrom (PWS) gehért zu den seltenen Erkrankun-
genundstellt eine komplexe neurogenetische Funktionsstorung dar, welche sich in einer ausgeprigten
Adipositas dufSert. Kinder mit PWS weisen neben der hypothalamischen Dysfunktion u.a. Beein-
trichtigungen der motorischen Fihigkeiten sowie ein reduziertes korperliches Aktivititslevel auf.
Methodik: In cinem Crossover-Design wurde der Einfluss einer 10-wdchigen spezifischen Trainings-
intervention (T1) auf die aerobe Ausdauer (6-Minuten-Lauf), das Gleichgewicht (Einbeinstand). die
Beweglichkeit (Rumpftiefbeuge) und die Muskelkraft (Liegestiitz. Sit-Ups, Standweitsprung) bei 14
Kindern mit PWS (Alter: 16 + 2 Jahre: Gewicht: 58 + 8 kg: Korperfett: 23 = 4%) untersucht. Im Wohn-
gruppen-Settingabsolvierten die Kinder 2xwachentlich ein 60-miniitiges, angeleitetes Trainingaus
gezielten Kriftigungs- und Dehniibungen. Die Trainingsintervention ersetzte das iibliche, 2xwo-
chentlich iiber je 60 Minuten durchgefiihrte Bewegungsprogramm der Wohngruppe. bestehend aus
Spaziergingen und Gymnastikstunden. Das iibliche Bewegungsprogramm der Kinder stellte die
10-wochige Kontrollphase (KP) dar.

Ergebnisse:Im prii-post Vergleich zeigte die Trainingsintervention eine signifikante Steigerung der
lokalen Muskelkraft (pri / post: Sit-Ups (n): 3.2 £ 4.0 / 4.4 £ 4.4, p=0.03; Standweitsprung (cm): 68,7 =
26.4 /76.8 + 24,9, p=0.02) bei Kindern mit PWS. Die Leistungen im Liegestiitz und 6-Minuten-Lauf
konnten tendenziell verbessert werden (pré / post: Liegestiitz (n): 8.4 + 4.4 / 9.5 + 4.3; 6-Min-Lauf (m):
575 +92/ 613 + 135). Die Kontrollphase fiihrte zu keinen signifikanten Verdnderungen im pri-post
Vergleich. Dariiber hinaus konnte das Korpergewicht durch die Trainingsintervention tendenziell
reduziert werden, wihrend es in der Kontrollphase unverandert blieb (pri / post: Gewicht (kg): TI:
58.7+89/56.7+79.p=0.06:KP:57.9+ 8.0 / 57.8 + 8.0. p=0.6).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass eine spezifisch angeleitete Trai-
ningsintervention die reduzierte korperliche Leistungsfihigkeit bei Kindern mit PWS verbessern
kann. Dies sollte bei der Erstellung von Behandlungskonzepten fiir Kinder mit PWS entsprechend
beriicksichtigt werden.
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Schinfeld J', Zelger O, Halle M, Scherr J'

Posturographische Veranderungen nach Commotio
cerebri bei Leistungssportlern - eine Pilotstudie

1. LEHRSTUHL FUR PRAVENTIVE UND REHABILITATIVE SPORTMEDIZIN, Technische Universitiit
Miinchen, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Commotio cerebri (CC) muss gerade bei Leistungssportarten mit
hoher Inzidenz friihzeitig und valide diagnostiziert werden. Hierzu fehlen bisher einfache objektive
diagnostische Parameter. Die statische Posturographie ist hierfiir eine mogliche Option, die allerdings
bisher nicht validiert worden ist.

Methodik: In dieser prospektiven Beobachtungsstudie wurden 139 Leistungssportler mit erhihtem
Risiko fiir CC mittels statischer Posturographie, sPU (Portable Balance System. VSR Sport. Mack
Medizintechnik GmbH. Pfaffenhofen, Germany) ohne Ereignis getestet. Im Verlauferlitten 3 Sportler
eine CC. Diese wurden zweimal nachgetestet (1 und 3 Wochen post CC) mittels folgender Testbatterie:
1. Stability Evaluation Test (SET: Gleichgewichtskontrolle auf Grundlage von posturalen Schwankun-
gen). 2. Stabilitatsgrenzentest (LOS: posturale Stabilitit und maximaler Entfernung bezogen auf den
Gravitationsschwerpunkt) und 3. Gaze Stabilisation Test (GST: maximal erreichte Kopfdrehgeschwin-
digkeit bei stabiler Blickrichtung).

Ergebnisse: Basiswerte der Leistungssportler (Alter 214 +4.7].,25% weiblich, 81% Individualsport-
arten)zeigten im Vergleich zur Normalbevolkerung mindestens eine Auffalligkeit in 72% im LOS und
SET. Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten sich nicht. Die 3 Sportler mit CC zeigten in einem
Re-Test Verschlechterungen im SET sowie im LOS in den Parametern der Endpunktauslenkung sowie
der maximalen Exkursion.

Diskussion / Schlussfolgerung: Statische Posturographie kann Veriinderungen nach CCaufzeigen
und zeigte sich in der ersten Datenauswertungals moglicher valide Parameter. Dieses muss allerdings
in einer grofSen Kohorte bestitigt werden.
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Freitag N', Weber P D', Manferdelli G', Schenk A’, Bloch W', Schumann M"

Feasibility of high-intensity interval training with
hyperoxia during chemotherapy - A case report

1. INSTITUTE OF CARDIOVASCULAR RESEARCH AND SPORT MEDICINE, Department of Molecular and
Cellular Sport Medicine, Koln

Introduction: The purpose of this case report was to investigate the feasibility of high-intensity inter-
val training (HIIT) withanincreased fraction of inspired oxygen (Fi02) in a cancer patient undergoing
adjuvant chemotherapy.

Methods: A female patient with colon cancer (51 y: 49.1 kg: 1.65 m) performed 8 sessions of HIIT (5 x
3 minutes at 90% of Pmax, separated by 2 minutes at 45% Pmax) with a Fi02 of ~0.3 (HYPOXcontrol,
Medicap homecare GmbH, Ulrichstein, Germany). The following measures were determined both
before and after training: Pmaxand VO, peak (incremental bike ergometer test), resting lung function
(spirometry). as well as questionnaire assessed quality of life (QoL. EORTC QLQ- C30) and cognitive
function (FACT-Cog). Additionally, oxygen saturation was assessed from m. rectus femoris during
trainingsessions I and 8, by near-infrared spectroscopy (NIRS).

Results: While all sessions were attended, training adherence for overall training time was 52%. No
adverse events were reported. VO,peak and Pmaxincreased by 13% (from 23.0 t0 26.1 ml - min - kg-1)
and 20% (from 83 to 100 Watts). respectively. Changes in restinglung function (FVC,FEV1) remained
below 5%. Oxygen saturation remained unchanged during HIIT and rest. However, oxygenated and
deoxygenated hemoglobin increased both during HIIT (41.8 and 63.7%, respectively) and rest (58.0
and 50.9%, respectively) from session I to 8. QoL score for emotional (11.9%) and physical functioning
(7.5%) as well as the global health score (10.6%) improved, while cognitive function decreased by 9.9%.
Conclusion: Our results imply that HIIT with hyperoxia might be feasible and safe for patients un-
dergoing adjuvant chemotherapy, while it simultaneously seems to optimize physical functioning.
However. thelow trainingadherence of 52% indicates that the intensity and/or training volume might
need to be reduced to increase training compliance. Thus, further studies are needed to investigate
the specificities of HIIT as an adjuvant training therapy.
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Beneke R', Niemeyer M*

Unmittelbare metabolische Leistung ist abhangig
von der Laufgeschwindigkeit

1. PHILIPPS-UNIVERSITAT MARBURG, Znstitut fiir Sportwissenschaft und Motologie, Marburg
2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN UND MOTOLOGIE, Marburg

Einleitung / Problemstellung: Dic Methode der unmittelbaren metabolischen Leistung (UML),
die Berechnung des Energiebedarfs beim Sport mit variablen Lokomotionsgeschwindigkeiten an-
hand von Beschleunigung und Laufgeschwindigkeit, soll den tatsichlichen Energieverbrauch deut-
lich zu niedrig bestimmen. UML basiert u.a. auf der Annahme der Geschwindigkeitsinvarianz des
Energieverbrauchs pro Meter Laufstrecke und Korpermasse (C). wobei C in der Regel bei mittlerer
Laufgeschwindigkeit ausschlie@Slich spiroergometrisch bestimmt wird. Ob und wie die Annahme der
Geschwindigkeitsinvarianzvon C und die Vernachlassigung moglicher anaerober Energiebereitstel-
lung Fehlberechnungen des Energieverbrauchs begriinden, wurde untersucht.

Methodik: Acht minnliche Probanden (Alter: 25.0 = 1.1 ], GrofSe: 177.3 + 4.5 cm, Korpermasse: 78.9
+2.3kg, VO,max: 4.0 + 0.21/min) absolvierten einen Stufentest auf dem Laufband. Auf Grundlage
der Atemgasanalyse sowie der Nettolaktatbildung wurden fiirjede Laufgeschwindigkeit (v) aerober
(Caer), anaerober (Canaer) sowie Gesamtenergieverbrauch des Laufens (Ctot) bestimmt.
Ergebnisse: Ctot war hoher als Caer (p < 0.001). Der Unterschied interagierte mit v (p < 0.001). Caer
war unabhiingig. Ctotindividuell abhingigvon v (Ctot =a*v+ b/v+c:R*=0.81 £0.01,a=0.89 £ 047.b=
8.07£592,c=-1.56 +3.37). Mit 3.8 + 0.1 J/(kgm) war Ctot bei 2.9 + 0.3 m/s (entsprechend Intensititen
von ca. 60 bis 70 % der v gemessen bei VO, max) niedriger (p < 0.001) als bei 2.2 m/s (Startgeschwindig-
keit) bzw. 4.4 £ 0.2 m/s (vbei VO, max) mit4.1+04]/ (kgm) bzw.4.2+0.2]/(kgm).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Annahme einer Geschwindigkeitsinvarianz von C. die Mes-
sungvon CausschliefSlich bei mittleren Geschwindigkeiten sowie die Vernachlissigung von Canaer
erzeugen bei Laufgeschwindigkeiten zwischen 50 und 100 % der v bei VO,max um bis zu ca. 10 %
erniedrigte Berechnungen der UML. Dieses erklirt teilweise die beobachteten Differenzen zwischen
UML-Berechnungen und tatsichlichem Energiebedarf.
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Woltering A, Blume K', Wolfarth B'

Nachhelastungsherzfrequenzen bei hochklassigen
Spielsportlern im Langsschnitt

1. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Ein schnelles Absinken der Herzfrequenz nach Belastung wird mit
einer guten Regenerationsfahigkeit und Leistungsfahigkeit assoziiert. Bis dato fehlen standardisiert
erfasste quantitative Angaben zum Ausmaf$ der Veranderung der Nachbelastungswerte und Untersu-
chungen zu einem maglichen Zusammenhang mit der individuellen Leistungsfihigkeit.
Methodik: Analysiert wurden quantitative Parameter der Leistungsdiagnostiken, im Quer- und
Lingsschnitt, von 45 ménnl. Leistungssportlern (Alter: 22.8+5.9]. Sportarten: Fufi-, Hand-, Volley-
ball). Jeder Athlet absolvierte 2 maximale Laufbandergometrien (Stufentest. Borg >=18, Lamax >=8
mmol/l. Zeitspanne: 0.8+0.5 ]) zur Objektivierung der individuellen Belastbarkeit im Langsschnitt.
Folgende Parameter wurden beriicksichtigt: 4-mmol/L-Schwelle (p4). individuelle anaerobe Schwelle
(IAS) und Herzfrequenzen (HF) wihrend und nach Belastung (+1. +3, +5 min).

Ergebnisse: Das Gesamtkollektiv wies zu Visit 1 eine p4 von 14.1:1.4 km/h auf. Nach Belastung
zeigte sich ein Abfall der HF auf80.9+6.7 %HFmax (36+13 /min. +1 min). 58.7+4.6 %HFmax (79+9 /min,
+3 min) bzw. 55.8+4.1 %HFmax (84+9 /min, +5 min). Zur Folgeuntersuchung konnten verbesserte
Leistungsparameter erreicht werden (pIAS: 12,7 £1.3 vs. 13.0+1.4 km/h. p=0.022). Dadurch waren
deutlichere Abnahmen der HF nach Belastung zu beobachten (+1: 77,064 % HFmax. p=0.004: +3:
57.8+5.1 %HFmax, p=0.289; +5: 54.44.6 %HFmax. p=0.054). Im Subkollektiv der Spieler mit signi-
fikanter Verbesserung an p4 (##£0.2 km/h. n = 20). zeigte sich dieser Effekt verst drkt (+1:80.76.3
vs. 74.3£6.2 % HFmax: p=0.002; +3: 58.9+3.8 vs. 56.2+5,3 %HFmax, p=0.038; +5: 55.6+4,0 vs. 52.9+4.8
J%HFmax, p=0.037).

Diskussion / Schlussfolgerung: Mit der vorliegenden Analyse konnte der bekannte Zusammen-
hang zwischen Leistungs- und Regenerationsfihigkeit am Kollektiv hochklassiger Spielsportler be-
stitigt werden. Im Rahmen der Langsschnittuntersuchung konnte insbesondere ein signifikanter

Zusammenhang zwischen dem Ausmaf der Herzfrequenzverinderung nach Belastung in Abhén-
gigkeit von der Verbesserung der Leistungsfihigkeit aufgezeigt werden. Die Ergebnisse unterstiitzen
undbestirken die Beriicksichtigungbzw. Anwendungvon Nachbelastungsparametern in der Praxis.
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Beneke R', Niemeyer M*

Unmittelbare metabolische Leistung —
auch die Lokomotionspausen zéhlen

1. SPORTKLINIK STUTTGART, Stuttgart Philipps-Universitit Marburg, Institut fiir
Sportwissenschaft und Motologie, Marburg
2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN UND MOTOLOGIE, Marburg

Einleitung / Problemstellung: Die Methode der unmittelbaren metabolischen Leistung (UML) wird
u.a. genutzt, den Energiebedarfbei Intervalltraining zu berechnen. UML basiert u.a. auf Annahmen
zu Energieverbrauch pro Meter Laufstrecke und Korpermasse (C) und der im Training zuriickgeleg-
ten Laufstrecke. Durch Befunde bei denen der mittels UML-Methode berechnete Energiebedarfvon
Trainingseinheiten erheblich geringer war, als der tatsiachlich viaindirekter Kaloriemetrie gemessene
Energiebedarf, brachte die UML zunehmend unter Kritik. Ob und in welchem Ausmaf§ Lokomoti-
onspausen beim Intervalltraining die Differenzen zwischen UML-basierten Energiebilanzen und tats
ichlichn Energieverbrauchen erkliren, wurde untersucht.

Methodik: Acht ménnliche Probanden (Alter: 25.0 + 1.1 ], GrofSe: 177.3 « 4.5 cm, Korpermasse: 78.9
+2.3kg, VO,max:4.0 + 0.2 /min) absolvierten einen Stufentest und ein Intervalltraining bestehend
aus 30 Sprints mit der Geschwindigkeit bei Belastungsabbruch des Stufentest (WO, max) von 10s
Dauer undjeweils 20 s Pausen auf dem Laufband. Cbei vWO,max und tatsichlicher Energiebedarf der
Trainingseinheit (Wtot) wurden auf Grundlage der Atemgasanalyse sowie der Nettolaktatbildung fiir
jede Laufgeschwindigkeit (v) als aerober (Caer). anaerober (Canaer) sowie Gesamtenergieverbrauch
des Laufens (Ctot) bestimmt. Via UML-Methode wurde zus atzlich der Energieverbrauch des Inter-
valltrainings geschitzt (Wpred).

Ergebnisse: vWO,max war 4.4 = 0.2 m/s mit einem Ctot von 4.2 + 0.2 J/(kg m). Daraus ergab sich
nach der UML- Methode ein Wpred von 5.59 = 0.54 k] kg, der niedriger (p < 0.001) war als Wtot von
765+ 045Kk]/kg.

Diskussion / Schlussfolgerung: UML beriicksichtigt nur die Zeiten, in denen beim Intervall-
training Laufstrecken zuriickgelegt wurden. Das waren 33 % der Trainingsdauer. Pausen von 67 %
der Trainingszeit mit Springen auf und vom Laufband bei vVO,max und Stehen mit Aufstiitzen am
Laufbandgelinder reprasentierten ca. 27 % von Wtot. Dieser Energiebetrag ist vergleichbar zu Ta-
tigkeiten wie Schlagzeugspielen, Fegen bzw. Gehen mit sehr 5konomischem Gehtempo. Realistische
Abschitzungen von Wtot mittels UML-Methode verlangen die energetische Berticksichtigung von
Titigkeiten in Lokomotionspausen.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN + 69. Jahrgang « 5/2018
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Keller T°

Evaluation of vascular function is associated with
maximum power output in elite handball athletes

1. UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN, Kardiologie und Angiologie, Giefsen

2. ADIPHEA GMBH, Bad Nauheim

3. KERCKHOFF HEART RESEARCH INSTITUTE (KHFI), with the Justus-Liebig-University Giessen, Bad
Nauheim

Introduction: Elite athletes have a high cardiorespiratory fitness and a favourable cardiovascular
risk profile. A few studies. however, have found an unexpectedly high incidence of atherosclerosis in
athletes. Recently, new methods to investigate vascular function have emerged that might augment
subclinical estimation of cardiovascular risk. The effect of professional-level exercise on vascular
function and its relationship to cardiorespiratory fitness is unclear.

Methods: We examined 29 male professional handball players (age 27 + 4 yrs) of the first German
handball division during the preseason period of 2017. The workup included exercise testing via ergo-
metry. Toassess vascular function, avalidated electronic model of the arterial tree (vasc assist2') was
used. Itreplicates non-invasively acquired pulse pressure waves by modulating the relevant functional
parameters of compliance, resistance, inertia, pressure, and flow.

Results: None of the athletes evaluated had arterial hypertension, diabetes, or dyslipidemia. Three
athletes were smokers. The central blood pressure was 97 + 6 / 60 + 8 mmHg, the aortic pulse wave
velocity (PWC) was 6.1 + 1.3 m/s, and the augmentation index at a heartrate of 75 bpm (Aix@75) was
-17 + 14%. The resistance index (R) was 16.6 + 6.4 and the heart rate at rest (RHR) was 52 + 7 bpm.
The maximum power output (MPO), assessed by ergometry, was 3.55 + 0.54 Watt/kg. Interestingly,
we found no relevant correlation between maximum power output. pulse wave velocity, Aix@75. or
central blood pressure, whereas a lower resistance index (p < 0.01) and a lower heart rate at rest (p <
0.05) were significant predictors of a higher maximum power output.

Conclusion: In male elite handball athletes with a low cardiovascular risk profile, non-invasive
evaluation of vascular function parameters revealed that they are in the normal range. Alow Rand a
low RHR are significant predictors of a high MPO, whichis a goal of training. The impact of intensified
exercise during the handball season on these findings is currently being evaluated.
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Bode G', Hohloch L', Mack F?, Ickert $°, Eberbach H', Fiirst D', Hammer T*

PRP zur Behandlung ligamentarer Verletzungen
an Knie- und Sprunggelenk im Profifusshall

1. KLINIKUM DER ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT, Freiburg im Breisgau
2. SC FREIBURG, Freiburg im Breisgau

Einleitung / Problemstellung: Ligamentire Verletzungen stellen einen der hiufigsten Verlet-
zungsgriinde im Profifuf$ball dar. In der Vergangenheit wurden diese mittels temporiren Orthesen,
Physiotherapie und friihfunktionellem Belastungsaufbau therapiert. Neben einer durchschnittlichen
Ausfallzeitvon 23 = 23 Tagen persistierten haufig Schmerzen am Bandansatz. Daten zur Behandlung
ligamentirer Verletzungen mit plittchenreichem Plasma (PRP) im Profisport liegen bis dato nicht
vor. Ziel der vorliegenden Studie war die Erfassung der Komplikationsrate sowie des return to play
nach Anwendung von PRP in der Behandlung ligamentirer Verletzungen.

Methodik: Zur Saison 2015/16 wurde in einem deutschen Bundesligaverein simtliche ligamentire
Verletzungen an Knie- und Sprunggelenken sowie die resultierende Ausfallzeit bis zum return to
play (uneingeschrankte Teilnahme am Mannschaftstraining) erfasst. Neben der konventionellen
physiotherapeutischen Behandlung und Ruhigstellung in einer Orthese (Collamed” bzw. Levamed
stabili-tri’, Fa. Medi) erfolgte an den Tagen 3 und 7 nach Trauma die Infiltration mit autologem
conditioniertem Plasma (ACP", Fa. Arthrex) unter sterilen Kautelen. Die Spieler erschienen jeweils
niichternundverzichteten nach der ersten ACP-Infiltration aufeine NSAR-Einnahme. Die statistische
Analyse erfolgte mittels SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.. Armonk, USA.). Ein p-Wert von 0.05 wurde
alsstatistisch signifikant gewertet.

Ergebnisse: In der Saison ereigneten sich 10 ligamentiire Verletzungen (Knie N=4, 0SG N=6). Die
durchschnittliche Ausfallzeit betrug 21.00 + 2,36 Tage. Differenziert nach Lokalisation bendtigten
die Spieler 28,67 + 7.67 Tage fiir die Riickkehr in das Mannschaftstraining nach Verletzungen am
Kniegelenk (MCL N=3, LCL N=1) sowie 18.00 = 3.67 am Sprunggelenk (LFTA/LFC N=7, Deltaband
N=3). Die Infiltration mit ACP fithrte zu keinen Komplikationen. Samtliche Spieler waren nach der
zweiten Infiltration schmerzfrei. Rezidivverletzungen wurden nicht beobachtet.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Infiltration ligamentérer Verletzungen an Knie- und Sprung-
gelenken stellt eine sichere und effektive Behandlungsoption in der Behandlungligamentirer Verlet-
zungen an Knie- und Sprunggelenken im Profifufiball dar.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN - 69. Jahrgang + 5/2018
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Berrsche G, Sauer J, Schneider §°, Schmitt H?

Verletzungsepidemiologie im nationalen Nachwuchs-
leistungsbaskethall — Saisonquerschnittsstudie 2016

. NIVERSITATSKLINIK HEIDELBERG, Zentrum fiir Orthopdidie, Unfallchirurgie und
Paraplegiologie, Heidelberg

ATOS KLINIK HEIDELBERG, Deutsches Gelenkzentrum Heidelberg, Heidelberg

UNIVERSITATSMEDIZIN MANNHEIM, Institute of Public Health, Social and Preventive Medicine,
Mannheim
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Einleitung / Problemstellung: Studienziel war die Evaluation geschlechtsspezifischer Verletzungs-
inzidenzen und méglicher pridiktiver Kontextfaktoren im deutschen Nachwuchsleistungs-Basket-
ball.

Methodik: Im Rahmen der ACHE-Study ( Adolescents and Childrens' Health in Elite Basketball)
wurdenin den Play-Offs 2016 alle jugendlichen Leistungsbasketballer der jeweils hochsten deutschen
Nachwuchsligen (NBBL. JBBL und WNBL) zu einer retrospektiven Online-Befragung (Sosci-Survey,
April bis Juni 2016) zum Verletzungsgeschehen in der Saison eingeladen. Erfasst wurden basketball-
spezifische Determinanten (Spielposition, Trainingsinhalte, Belastungs-und Wettkampfsteuerung)
sowie bereits validierte und feldgetestete Fragen aus der bundesweiten GOAL-Studie zu 51 olympi-
schen Sportarten in deutschen Nachwuchsleistungszentren (Thiel etal. 2011). Vorab erfolgte ein Ex-
pert-Review und ein klassischer Pretest (n=22). Letztlich konnten 182 Leistungsbasketballer im Alter
von 13-19 Jahren ( 0 15.4 Jahre: w: n= 53, m: n=129) eingeschlossen werden. Alle Analysen erfolgten
mittels SPSS Statistics. explorativ und zweiseitig (Signifikanz p<0.05).

Ergebnisse: Mit62.7% zeigte sich eine signifikant hohere Verletzungsinzidenz bei weiblichen Basket-
ballern (m:50%). bei im Durchschnitt 7.6 (m:9.4) Trainingseinheiten pro Woche (p<0.006) und 30-39
Spieltagen. Mit 52.9% war die untere Extremitit deutlich hiufiger betroffen (m:35.7%. p<0.026) bei
gleichzeitig erhohter Lokalrezidivrate und Mehrfachverletzungstendenz im Saisonverlauf (p<0.04).

Die haufigsten Verletzungen waren Luxationen/Ligamentlisionen, mit deutlich geschlechtsspezi-
fischem Unterschied (w:41,3%. m:22.4%, p< 0.013). Keine Geschlechtsunterschiede fanden sich bei
Muskel-/Sehnenverletzungen (w:13%. m:20%). Knochenbriichen (w:8.7%. m:7.2%). Gelenkbinnenscha-
den (w:10,9%, m:8%). Nervenverletzungen (w:0%, m:4%) oder Schidel-Hirn-Traumata (w:0%, m: 0%).
Gegnerkontakt fand sich als Verletzungsursache signifikant haufiger bei weiblichen Basketballern
(w:39.2%, m: 25%, p< 0,046).

Diskussion / Schlussfolgerung: Es gibt im Nachwuchsleistungsbasketball eine geschlechts-
spezifisch unterschiedliche Verletzungsinzidenz insbesondere an der unteren Extremitit. Diverse
Umfelddeterminanten scheinen einen protektiven Einfluss zu haben.
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Schumacher N, Schmidt M", Braumann K-M"

Alters- und Positionsspezifik im FuBball: Reaktion,
reaktive Belastbarkeit und periphere Wahrnehmung

1. UNIVERSITAT HAMBURG , Institut fiir Bewegnungswissenschaft, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Die Bedeutung sportartspezifischer Kognitions- und Wahrneh-
mungsfertigkeiten im Fulball wurde bereits in diversen Studien untersucht. Inwiefern diese Fertig-
keiten mitverbesserten grundlegenden Fahigkeiten zusammenhéngen istjedoch nicht abschlieSend
geklirt. Ziel dieser Studieist die Alters- und Positionsspezifik im FufSball anhand allgemeiner Wahr-
nehmungs- und Reaktionstests zu priifen.

Methodik: N=152 FuBSballer (15.1 + 2.6 Jahre) eines Nachwuchsleistungszentrums absolvierten einen
computerbasierten Determinations- (DT), Reaktions- (RT) und peripheren Wahrnehmungstest (PT).
Gemessen wurden die die korrekten Antwortenim DT (KA), die motorische- und Wahlreaktionszeit
(mRT. wRT) im RT, sowie die periphere Reaktion rechts- und linksseitig (PRR. PRL). Die Variabilitit
der Gruppenunterschiede wurde mittels ANOVA bestimmt.

Ergebnisse: Signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen konnten fiir KA (F(7.139)=7.1,
p<.000). mRT (F(7.138)=3.0. p=.003), wRT (F(7.138)=2.7 p=.011). PRR (F(7.133)=10.1, p<.000) und PRL
(F(7.135)=7.7, p<.000) ermittelt werden. Die positionsspezifische Untersuchung ergab keine signifi-
kanten Unterschiede.

Diskussion / Schlussfolgerung: Wihrend das Alter einen Einfluss auf die Reaktionsfihigkeit sowie
die periphere Wahrnehmungsfihigkeit hochtalentierter FufSballer hat, scheinen diese Fihigkeiten
positionsunabhingig zu sein. Diese Ergebnisse konnten Ansitze stiitzen, die sportartspezifische Kog-
nitions- und Wahrnehmungsfertigkeiten mit entsprechenden allgemeinen Fihigkeiten in Verbindung
bringen. Um den Zusammenhang zwischen sportartspezifischen Mechanismen und allgemeinen
Fihigkeiten zu bestimmen, bedarf es weiterer Studien.
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Der Effekt von Fersensprengung auf die Zughelastung
der Achillessehne beim Gehen

1. PROFESSUR FUR KONSERVATIVE UND REHABILITATIVE ORTHOPADIE, TU Miinchen, Miinchen

2. LABOR FUR ANGEWANDTE BIOMECHANIK GMBH, Miinchen

3. MEDICAL PARK BAD WIESSEE ST. HUBERTUS, Bad Wiessee

4. QUT, Institute of Health and Biomedical Innovation, Kelvin Grove, Queensland,
Australia

Einleitung / Problemstellung: Fine Fersenerhohungist meist das Mittel der Wahl, um die Zugbelas-
tungder Achillessehne zu reduzieren. Aktuelle Ergebnisse mit Laufschuhen stellen diesen Zusammen-
hangjedoch in Frage. Daher war Ziel dieser Studie mittels Transmission-mode Ultraschall (US) den
Effektvon Schuhwerk mitunterschiedlicher Fersenserhohung auf die Zugbelastung der Achillessehne
zuanalysieren. Die US-Geschwindigkeit wird von Dichte und elastischen Anteilen beeinflusst und ist
proportional zur Zugbelastung. Es wurde vermutet, dass Schuhwerk mit zunehmender Fersenhohe
die US-Geschwindigkeit der Achillessehne reduziert.

Methodik: Getestet wurden in randomisierter Reihenfolge vier Prototypen eines Sportschuhs, die
sich nurim Fersenabsatz unterschieden (Fersenabsatz [mm]: 0.4, 5.0. 9.9. 14.8; Sprengung [’]: 22,
20, 19.17). Die US-Geschwindigkeit wurde an 20 gesunden Erwachsenen (10 Minner, 31 £9J.: 1.72 +
0.04m:67.8 + 14.2kg) in der rechten Achillessehne beim Gehen auf einem Laufband mit einem speziell
angefertigtem US-Ger at gemessen. Ein Elektrogoniometer erfasste die sagittale Sprunggelenksbe-
wegung. Die Probanden wihlten ihre eigene Ganggeschwindigkeit (1.02 = 0.14 m/s). Mittelwertun-
terschiede wurde mittels ANOVA fiir Messwiederholung analysiert (o= 0,05).

Ergebnisse: Im Vergleich zum Barfuigehen zeigte beschuhtes Gehen kleinere Kadenzen, lingere
Schrittlingen, grofSere Dorsalflexion im Sprunggelenk. grofiere Bodenreaktionskrifte und hohere
US-Geschwindigkeiten in der Achillessehne (P< .05). Zunehmende Fersenerhohung resultierte in
kontinuierlich sinkender maximaler US-Geschwindigkeit in der Sehne und erhohter Bodenreakti-
onskraft bei Fersenaufsatz (P < ,05).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die maximale US-Geschwindigkeit und damit die Zugbelastung
der Achillessehne war beim beschuhten Gang hoher als beim Barfufgehen. Obwohl diesem Effekt
durch progressive Erhohung des Fersenabsatzes entgegengewirkt werden konnte, bediirfte es einer
Erhohungweit iiber 14.8mm, um vergleichbare Zugbelastungen wie beim Barfufflaufen zu erreichen.
Um Achillessehnenspannung zu reduzieren, sollte man entweder die Ferse im Schuh erhohen oder,
effektiver, barfuf§ gehen.
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Zdzieblik D', Dressler P', Gollhofer A', Konig D'

Krafttraining, Kollagenpeptide und Korperkomposition
hei alteren untrainierten Mannern

1. ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG, Institut fiir Sport und Sportwissenschaft, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Fine Kombination aus Krafttraining und Proteingabe war in ver-
schiedenen Studien mit einer Erh6hung der muskuliren Proteinsynthese assoziiert. In bisherigen
Arbeiten wurde hierbei vor allem die Bedeutung von Molkenprotein betont. dainsbesondere der hohe
Gehalt an Leucin in Molkenprotein iiber den mTOR-Signalweg die muskulire Proteinbiosynthese
stimuliert. In der vorliegenden Studie sollte daher an einem homogenen Kollektiv der Effekt auf die
Muskelmasse und Muskelkraft von Kollagenpeptiden vergleichend gegen Molkenproten und Placebo
getestet werden.

Methodik: Die kontrollierte Studie wurde mit 98 Miannern iiber einen Zeitraum von 12 Wochen
durchgefiihrt. Die Manner (Alter 30-60 Jahre) fithrten entweder Molke. Kollagenpeptide oder Placebo
(Silicea) in gleicher Dosierung (15 g/d)1 h nach einem Krafttraining (3x/Woche)zu. Die Veridnderung
derKorperkomposition wurde iiber DEXA evaluiert. Die primére Zielgrofie war die Verinderung der
Muskelmasse (fat free mass [FFM]) im Untersuchungszeitraum.

Ergebnisse: Nach dem 3-monatigen Training zeigten sich folgende Ergebnisse (d =delta): Fettfreie
Masse(FFM):Kollagenpeptide: dFFM = 3.3+2.6 kg: Molkenprotein: dFFM =2.3+2.6 kg: Placebogruppe:
dFFM = 1.8:2.1 kg. Fettmasse(FM):Kollagenpeptide: dFM = 5.2+3.2 kg: Molkenprotein: dFM = 3.4+3.1
kg:Placebogruppe: dFM =4.1:2.8 kg. In der statistischen Analyse zeigte sich. dass die Werte fiir FEM
und FM zwischen den Gruppen signifikant unterschiedlich waren (ANOVA). Die post-hoc Analyse
zeigte, dass sich sowohl die fettfreie Masse, als auch die Fettmasse nach Gabe der Kollagenpeptide
sigifikant von Placebo unterschied.

Diskussion / Schlussfolgerung: Eine tigliche Supplementierung mit Kollagenpeptiden in Kom-
bination mit einem Krafttrainingsprogramm fiihrte zu einem signifikanten Anstieg der FFM und
einer Abnahme der FM im Vergleich zu Placebo. Diese Effekte waren im Vergleich zu Molkenprotein
betonter, jedoch nicht signifikant unterschiedlich. Zur weiteren Klirung des Signatransduktions-
weges sollten zukiinftige Studien den Einfluss von Kollagenpeptiden auf die zellulire Regulation des
Muskel- und Fettstoffwechsels untersuchen.
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Sprungtestanalyse bei ProfifuBballerinnen nach VKB-
Ersatz im Vergleich zu VKB-gesunden Spielerinnen

KLINIKUM DER ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG, Klinik fiir Orthopiidie und
Unfallchirurgie, Freiburg
. KLINIKUM DER ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG, Freiburg
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Einleitung / Problemstellung: Rupturen des vorderen Kreuzbandes gehéren zu den schwersten
Verletzungen im Profifuiball. Das Rerupturrisiko im ProfifufSball liegt bei ca. 25% und ist bei Fuf3-
ballerinnen dariiberhinaus hormonell bedingt ungleich hoher. sodass Spielerinnen mit einem erhoh-
ten Reruptur-Risiko priventiv detektiert werden miissen. Funktionelle Leistungstests offenbaren
Defizite des Bewegungsablaufes in Sprung- und Landephasen. die das Auftreten einer VKB-Ruptur
begiinstigen konnen.

Methodik: Ziel war es, anhand von Sprungtests (single limb hop, triple hop. cross over hop for distance,
timed 6m hop test. drop jump) die dynamische Beinachse der Fuballerinnen in der Absprung- und
Landephase zu untersuchen. Es wurde qualitativ auf zur VKB-Ruptur pradisponierende Faktoren
geachtet (z.B. Bestimmung des Landing Error Scoring System) und der Lower Limb Symmetry Index
berechnet. Insgesamtkonnten 25 Bundesligaspielerinnen eingeschlossen werden. Spielerinnen nach
VKB-Ruptur wurden mit gesunden Spielerinnen verglichen. Ebenso erfolgte in der Gruppe der Spiele-
rinnen nach VKB-Ruptur der Vergleich der betroffenen Extremitit gegen die gesunde. Die Testbatterie
wurdestandardisiert gefilmt und mittels einer Bewegungsanalyse-Software (Kinovea) ausgewertet.
Ergebnisse: Spiclerinnen nach VKB-Plastik wiesen auf der echemals verletzten Seite signifikant
kiirzere Bodenkontaktzeiten im timed 6m Hop Test im Vergleich zur gesunden Seite auf (p < 0.05).
Die Sprungweiten der operierten Seite waren im Single Hop nahezu identisch (1.82 £ 0.22 mvs. 1,85 +
0.18 m)undim Triple Hop for Distance tendenziell kiirzer (5.36 + 0.24 mvs. 545 + 0.26 m). Spielerinnen
ohne VKB-Ruptur zeigten nahezu symmetrische Bodenkontaktzeiten und Sprungweiten im Single
Hop (1,79 + 0.13 m vs. 1.76 + 0.18 m) und Triple Hop for Distance (5.35+ 046 m vs. 541 + 0.42). Der
Cross Over Hop for Distance konnte Seitendifferenzen im Vergleich der einzelnen Tests am besten
detektieren (4.94m + 0,166 vs. 4.71m + 0.24).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Profifuffballerinnen nach VKB-Ruptur weisen signifikant schlech-
tere Ergebnissein funktionellen Sprungtests auf, als Kreuzband-gesunde Spielerinnen. Longitudinale
Studien zur Erfassung des pradiktiven Wertes dieser Sprungtests sind erforderlich.
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Barahmand Pour O/, Brecht A’

Non-invasive Diagnostik im Hochleistungssport
mittels Thermographie

1. BOXRINGARZTE EV., Greifenstein

Einleitung / Problemstellung: Ziel ist es mittels Friiherkennung von Uberbelastung des Be-
wegungsapparates Hochleistungssportler zu schonen, um diese fiir den Wettkampf tagesaktuell
individuell und leistungsoptimiert zu trainieren. Somit kiinnten zu spit erkannte Uberbelastung
des muskuloskelettalen Systems, welches zur Verletzungen und konsekutive Wettkampfunfihigkeit
fithren wiirde. verhindert werden.

Methodik: Der Bewegungsapparatvon 10 Hochleistungssportlern der U 21 Delegation der National-
mannschaft des deutschen Boxsportverbandes wurde vor Beginn der Trainingswoche zur Europa-
meisterschaft 2017 klinisch untersucht. Anschliefend wurde das muskuloskelettale System in einem
standardisierten Raum mittels einer Thermographie Kamera der Firma Flir erfasst. Nach drei Tagen
wurde das Procedere wiederholt. Nach 7 Tagen erfolgte die Abschlussuntersuchung und ein finales
Screening vor Eroffnung der Wettkampfwoche.

Ergebnisse: Am Tag I waren nach derklinischen Untersuchungalle Athleten beschwerdefrei. Nach
demersten Screeningam Tag I wiesen drei Sportler in der Bildgebung Auffilligkeiten auf. Alle Athle-
tentrainierten im geplanten Rhythmus und Programm weiter. Am Tag 3 erfolgte erneut eine klinische
Untersuchung mitanschlieSendem Screening. Athlet A und C aufSerten beginnende Schmerzen. Wei-
terhin zeigten Athlet A. Bund C durch die Bildgebungan den beschriebenen Arealen Hyperthermien
wieam Tag 1. Ein weiterer Athlet D zeigte eine Auffilligkeit. Am Tag 7 erfolgte die Prozedur erneut.
Dievier Athleten zeigten Auffilligkeiten in der Bildgebungundklagten iiber zunehmende Schmerzen
beim Trainieren. Eine symptombezogene Untersuchung deutete aufeine Inflammation der Areale hin.
Diskussion / Schlussfolgerung: Durch die Thermographie lisst sich schnell. kostengiinstig und
ohne ionisierende Strahlenbelastung vermutlich anbahnende Verletzungen im muskuloskeletta-
len System erkennen. Durch diese Methodik kann gezielt das individuelle Training zu Gunsten des
Athleten umgestellt werden, bevor es zu Schiiden des Bewegungsapparates fiihrt. Uberbelastungen
und somit eine Wettkampfunféhigkeit konnen so vermieden werden. Weiterfithrende Studien mit
grofSeren Fallzahlen erscheinen hier sinnvoll, um die Sensitivitit und Spezifitit dieser Methodik
eruieren zu konnen.
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Blume K', Woltering A’, Wiistenfeld ', Wolfarth B'

Analyse der PQ-Zeiten nationaler Nachwuchs- und
Hochleistungssportler

1. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin
2. IATLEIPZIG, Leipzig

Einleitung / Problemstellung: Eine Verinderungder PQ-Zeit kann Ausdruck der physiologischen
Anpassung beim Leistungssportler (AV-Block I. Grades) sein oder auf eine mogliche Pathologie hin-
weisen. Alsungewohnliches EKG- Kriterium gilt die ventrikulire Praexzitation (VP), deren Definition
in Abhiingigkeit der angewendeten Leitlinie variiert. Nationale Privalenzdaten zu PQ-Zeit Verande-
rungen in Leistungssportkollektiven fehlen bisher.

Methodik: 4642 Ruhe-EKGs nationaler Nachwuchs- und Hochleistungssportler (m:73.9 %, w: 26.1 %,
Alter: 181 £4.6). [MIN:9]. MAX: 35]]. 26 Sportarten, Untersuchungszeitraum: 2005 bis 2014) wurden
unter Ber ticksichtigung der ESC- und Seattle-Kriterien, hinsichtlich der PQ-Zeiten ausgewertet. Im
Vergleich zu den ESC-, sind in den Seattle-Kriterien nachweisbare Delta-Wellen, neben einer ver-
kiirzten PQ-Dauer (< =120 ms). zum Erfiillen einer VP obligat. Zudem wird in letzterer eine PQ-Zeit
>300ms als ungewohnlich kategorisiert.

Ergebnisse: Die mittlere PQ-Dauer betrug 148+23 ms bei einem Maximalwert von 317 ms. Ménnliche
(m: 14924 ms vs. w: 144+21 ms, p<0,001) und erwachsene Athleten (< 18]: 14422 msvs. >=18: 153+24
ms, p<0.001) wiesen lingere PQ-Zeiten auf. Ein AV-Block I’ lagin 2.2% der Féille vor und zeigte eine sig.
Abhingigkeit von Geschlecht (m:2,8%, w:0.7%, p<0.001) und Alter (< 18 J: 16%, >=18]: 3.1%, p=0.001).
Eine verkiirzte PQ-Zeit zeigte sich in 8.7 % der Fiille bei sig. Altersabhingigkeit (< 14 J: 14%, 14-15J:
10.5%, 16-17 J: 8.3%. 18-19J: 7.7%, >=20 J: 6,1%, p < 0.001). Eine verkiirzte PQ-Zeit bei gleichzeitiger
Delta-Welle fand sich beilediglich 10 (0.2%) Athletinnen und Athleten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Dic Priivalenz der VP, einer ungewdhnlichen EKG-Verinderung,
zeigte einen deutlichen Unterschied in Abhingigkeit der angewendeten Leitlinie. Die Forderung nach
einem simultanen Nachweis von kurzer PQ-Zeit und Delta-Wellen reduziert die Anzahl der als unge-
wohnlichverindertklassifizierten Sportler-EKGs deutlich. Die Analysen zeigten einen ausgeprigten
Zusammenhang der PQ-Dauer zum Alter und sollten zzgl. zum Geschlecht und Trainingsstatus in
der Bewertung beriicksichtigt werden. Ungewdhnliche EKG-Veranderungen (PQ-Zeit >300 ms, VP)
treten selten aufund sollten immer abgeklirt werden.
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Vollmers P L', Weisser B?, Maass N, Bauerschlag D', Ricken C°, Krazenstein 8%, Schmidt T°

Evaluation eines sensomotorischen Trainings bei
Brustkrebspatientinnen unter Chemotherapie

1. KLINIK FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE, UKSH Kiel, Kiel
2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN, CA-Univ. zu Kiel, Kiel
3. KREBSZENTRUM NORD, Kiel

Einleitung / Problemstellung: Brustkrebs ist die hiufigste maligne Erkrankung der Frau in
Deutschland. Eine bekannte Nebenwirkung der Chemotherapie mit Paclitaxel bei Brustkrebspa-
tientinnen ist die Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie (CIPN). mit der man bei 30-70% der
Behandelten rechnen muss. Die CIPN kann auch iiber den Behandlungszeitraum hinaus andauern
und erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitit und Gesundheit von Brustkrebsiiberlebenden haben.
Methodik: In dieser prospektiven randomisierten und kontrollierten Studie (n=40) erhielt die In-
terventionsgruppe ein regelmifiges sensomotorisches Training auf zweimal wichentlicher Basis
iiber einen Zeitraum von 18 Wochen. Der Kontrollgruppe wurde korperliche Aktivitit in . Eigenregie”
ausdriicklich empfohlen. Zielparameter waren die Schwankwege auf einer Kistler-Kraftmessplatte
im beidbeinigen und einbeinigen Stand. der Score der Fullerton Advanced Balance Skala, die Kraft
der oberen und unteren Extremitit und die subjektive Lebensqualitit.

Ergebnisse: Es konnten signifikant kleinere Schwankwege im einbeinigen Stand in der Interventi-
onsgruppeim Vergleich zur Kontrollgruppe festgestellt werden (1i. 16.49 + 3.13vs. 20.11 £ 3.14 (p=0.003)
und re. 16.17  3.38 vs. 20.70 + 3.89 (p=0.002)). Bezogen auf die Verinderung der Standsicherheit im
beidbeinigen Stand iiber die Zeit scheiterten die Ergebnisse knapp am Signifikanzlevel von 5% (T2
vs. T0,-0.20 (IG) vs. +2.55 (CG) p=0.051). Die Ergebnisse der Posturographie gehen einher mit der
klinischen Priisentation einer vermutlch CIPN-vermittelten Stand- und Gangunsicherheit. Diese
resultierte in signifikant schlechteren Werten auf der Fullerton Advanced Balance Scale (dt. Version)
(38.07 + 1.69 vs. 34.29 + 3.67(p=0.001). Beziiglich psychischer Parameter fanden sich keine signifi-
kanten Verbesserungen. Die Kraft der oberen und unteren Extremitit war nicht-signifikant besser.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Signifikant kleinere Schwenkwege in der Posturometrie und besse-
re Scores in der FAB lassen aufeine bessere Stand- und Gangsicherheit schlieRen. Beziiglich der Kraft
und der Lebensqualitit waren die Ergebnisse nicht signifikant. Studien mit gréeren Kohorten und
lingerem Beobachtungszeitraum sollten Fokus weiterer Forschung auf dem Gebiet der CIPN sein.
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Zdzieblik D', Dressler P', Gollhofer A', Kénig D'

Einfluss einer Erndhrungsumstellung auf die
Konzentration freier Radikale im Vollblut

1. ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG, Institut fiir Sport und Sportwissenschaft, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Die Bedeutungeiner gesunden und ausgewogenen Erniihrung zum
Erhaltvon Gesundheit und Leistungsfihigkeit wird mittlerweile allgemein akzeptiert. Ein wichtiger
Aspektin der Pathophysiologie und Pathogenese vieler chronischer Erkrankungen wird in einer Erh-
hung des oxidativen Stresslevels gesehen. Viele epidemiologische Studien haben nachgewiesen. dass
Personen mit einer ausgewogenen Mischkost, reich an antioxidativen Wirkstoffen. eine geringere Inzi-
denzund Pravalenz chronischer Erkrankungen aufweisen. Interventionsstudien zu dieser Thematik,
dieinsbesondere auf die direkte Beeinflussung der freien Radikalbildung abzielen, sind jedoch selten.
Methodik: In der aktuellen Studie an 6 Probanden (Alter 28+6 Jahre: Gewicht 81.8+9.1kg)wurde
der Effekt einer Ernihrungumstellung auf die Bildung freier Radikale beurteilt. Nach den indivi-
duellen Empfehlungen einer Erndhrungswissenschaftlerin stellten die Probanden ihre Ernihrung
von einer initial eher ungesunden Ernihrungaufeine ausgewogene, gesunde Mischkost um. Mittels
EPR-Spektroskopie (Elektronen-Spin-Resonanz) wurden die Konzentrationen freier Radikale bzw.
die Spiegel der NADPH-Oxidase abhiangigen ROS-Generation sowie die Peroxidase-abhingige und
mitochondriale ROS-Generation untersucht. Dariiber hinaus wurden tiber eine Ernidhrungsanalyse
die Zufuhr antioxidativ wirksamer Substanzen evaluiert (Nutriguide).

Ergebnisse: Die Ernihrungsumstellung war mit einer geringeren Bildung freier Radikale assoziiert
(ROS gesamt prae: 177.79+36.57: post:145,23+26.98 p<0.05: NADPH-Oxidase-abhingig ROS-Bildung
(nM/sec) pra:37.44+22.46:post: 5.36+19.93 p<0.01). Die signifikanten Verbesserungen waren mit einer
erhohten Zufuhr antioxidativ wirksamer Vitamine, die iiber die Ernahrungsprotokolle erfasst wur-
den (VitE(mg/d)pri: 8.54+342: post 14,78+3.37 p<0.05: Vit C(mg/d) 76.59+26.70; pos:334.53+277.09
p<0.05:beta-Carotin(mg/d)pra:2.72:1.57; post:12.183.51 p<0.01). assoziiert.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass eine Ernihrungsumstellung mit u.a.
vermehrter Zufuhrantioxidativwirksamer Vitamine die normale, Alltags-assoziierte Bildung freier
Radikale signifikant beeinflussen kann. Dies sollte durch weitere, grofiere RCT-Studien verifiziert

werden.
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Lehrer C-I', Schmitt A’, Fragasso A’, Niefs A>, Munz B

Auswirkung von Laufbandtraining auf die Osteometrie
der Tibia von C57BL6/N-Mausen

1. SPORTMEDIZIN TUBINGEN, AG Munz, Tiibingen, Germany; 2 Sportmedizin Tiibingen,
Tiibingen

Einleitung / Problemstellung: Das muskuloskelettale System zeigt funktionelle Anpassungen
an dynamische und axiale Belastungen in Form von Verdnderungen der periostalen Expansion und
Knochenproduktion. in Abhéingigkeit von der Art des durchgefiihrten Trainings. In der vorliegenden
Arbeitwurdeim Rahmen eines zehnwachigen Laufbandexperimentes die Auswirkung eines Ausdau-
ertrainings auf die osteometrische Architektur der Méusetibia untersucht.

Methodik: Von den acht untersuchten minnlichen C57BL6/N-Miusen absolvierten vier ein aus-
dauerbasiertes, zehnwachiges Laufbandtraining. Hierfiir wurden die Mause in zwei Gruppen mit
Laufern und Nichtliufern (n=4) eingeteilt, welche drei Mal pro Woche ein Laufbandtraining mit finaler
Geschwindigkeit von 24cm/sbei 15 ° Steigungabsolvierten. Im Anschluss an das Training wurde fiir
die osteometrische Bestimmung die rechte Tibia von allen Mausen unter Anwendung festgelegter
Messstrecken einer osteometrischen Analyse unterzogen. Gemessen wurden u.a. die KD50%, die
kleinste Breite der Diaphyse. gemessen in transversaler Richtung auf exakt halber Hohe der GL (die
grofite Linge der Tibia. gemessen von der Eminentia intercondylaris bis zum Malleolus medialis als
distalstem Punkt). Au Berdem wurde die BP. die grofite Breite proximal, gemessen in transversaler
Richtung zwischen den Medial- und Lateralrindern der Kondylen, bestimmt.

Ergebnisse: Bei der osteometrischen Analyse der Tibiazeigte sich sowohl fiir die KD50% als auch fiir
die BP zwischen der Gruppe der Nichtliufer und Laufer (jeweils n=4) ein signifikanter Unterschied.
Dabei war in der Gruppe der Liufer die KD 50% im Durchschnitt um 0,04¢m (+/- 0,015¢m) hoher,
die BP jedoch im Durchschnitt um 0.02¢m (+/-0.005cm) niedriger als bei den Nichtliufern (p<0.05).
Diskussion/Schlussfolgerung: Somit konnte bei den Liufern eine Anpassung der Knochendicke
im Bereich der KD 50% (Diaphyse des Knochens). die sich vermutlich auch auf eine Zunahme der Dicke
derKortikalis zurtickfiihren lasst. nachgewiesen werden. Die beobachtete Verminderung der BP lasst
sichvermutlich aufdie eher trabekulire Strukturim Bereich der proximalen Epiphyse zuriickfiithren.
Diese Daten sprechen dafiir, dass sich regelmiRiges Belastungstraining positiv auf die Knochenstirke
und Dichte der Tibia auswirkt.
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Lambert C', Pfeiffer 1%, Akoto R’, Shafizadeh S*

Sportartspezifische Verletzungshaufigkeiten und
Ausfallzeiten olympischer Sportarten

1. KLINIKEN DER STADT KOLN MERHEIM, Universitit Witten/Herdecke, Kiln
2. KLINIKEN DER STADT KOLN, Klinik fiir Ortho, Unfall und Sport, Kéln

3. ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG, Hamburg, Hamburg

4. KLINIK FUR ORTHOPADIE, Unfallchirurgie, Koln

Einleitung / Problemstellung: Sportliche Aktivititen gehen sowohl im Breiten- als auch im
Leistungssport mit erhohtem Verletzungsrisiko einher. Wenngleich Studien sportartspezifische
und wettkampfbezogene Verletzungsinzidenzen beschreiben, existieren bislang kaum Daten iiber
sportartspezifische Verletzungen und deren Ausfallzeiten im Laufe einer Sportlerkarriere. Ziel der
vorliegenden Umfrage war, sportartspezifische Verletzungsarten und deren Ausfallzeiten wihrend
eines olympischen Zyklus zu identifizieren.

Methodik: Mithilfe eines online-basierten Fragebogens. welcher den dem DOSB angeschlossenen
Leistungs- und Breitensportlern iiber verschiedene digitale Kanile zur Verfiigung gestellt wurde,
wurden die Teilnehmer restrospektiv zu ihren Sportverletzungen und den damit verbundenen Aus-
fallzeiten der vergangenen 5 Jahre befragt. Dariiber hinaus wurde das das sportliche Niveaus vor
und nach Verletzung erfragt.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 10606 Sportler an der Umfrage teil. 7809 vollst indige Fragebiigen
wurden ausgewertet (44.2% weiblich: 55.8% ménnlich). Der Anteil an Leistungssportlern betrug
38,8%.4779 (61.2%) Sportler gaben an, sich im 0.g. Zeitraum verletzt zu haben. Die Sportarten mit
der gr 68ten Verletzungsdichte waren: Ringen. Fussball und Rugby. Betrachtet man die Haufigkeit
der Verletzungen bezogen auf .Sportlerjahre” (Jahre bei Ausiibung der Sportart) zeigt sich, dass sich
Leistungssportler hiufiger verletzten als Breitensportler. (L: 27.6% : B: 16.9%) Haufigste Verletzung
derinsgesamt 10042 angegebenen Verletzungen war die .Banderverletzung des 0SGs" (n=950.9.46%).
Gruppiertin Ballsport, Leichtathletik, Riickschlagsport und Kampfsport konnten Unterschiede sport-
artspezifischer Verletzungen festgestellt werden. Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes stellte mit
einer Ausfallzeit von 39.7 Wo. die Verletzung mit der | aingsten Ausfallzeit dar.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Hiufigkeiten von Sportlern mit Verletzungen zwischen
einzelnen Sportarten variiert von 83% zu 12%, dabei zeigt sich eine unterschiedliche Verteilung von
Verletzungen in verschiedenen Sportarten. Weitere Studien sollen sportartspezifische Verletzungs-
mechanismen untersuchen und somit sportartspezifische Préventions- und .Return-to-Competiti-
on-Programme” entwickelt werden.
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John C', Rahif A L', Hamacher D', Zech A"

Einfluss der biologischen Reife auf die Gleichgewichts-
fahigkeit bei mannlichen NachwuchsfuBballern

1. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Jena

Einleitung / Problemstellung: Das Alter zum Zeitpunkt des Wachstumssprungs kann in der Phase
der Adoleszenz als Indikator fiir die biologische Reife herangezogen werden (Lloyd et al., 2014). In
manchen Fillen geht die sprunghafte Verinderung der Korperhthe mit zeitweiligen motorischen
Defiziten einher. Dieses Phinomen hat in der Literatur unter dem Begriff adolescent awkwardness
Bekanntheit erlangt (Quatman-Yates et al., 2012). Allerdings ist weitestgehend unklar, welche ko-
ordinativen Fihigkeiten von Defiziten betroffen sind. Bisher wurde kaum tiberprift. inwiefern die
biologische Reife die Gleichgewichtsfihigkeit beeinflusst. Aus diesem Grund geht die vorliegende
Studie der Frage nach. ob die posturale Kontrolle von der Reife beeinflusst wird.

Methodik: Im Zuge der Querschnittstudie wurde die biologische Reife von N = 99 ménnlichen
Nachwuchsfuf8ballern anhand der Gleichung von Moore et al. (2015) erfasst. Die Beurteilung der
statischen Gleichgewichtsfihigkeit erfolgte durch das Balance Error Scoring System (BESS). die der
dynamischen Gleichgewichtsfihigkeit anhand des Y-Balance Test (SEBT). Zusammenhinge zwischen
der biologischen Reife und der posturalen Kontrolle wurden statistisch mittels linearer gemischter
Modelle iiberpriift.

Ergebnisse: Fskonntensstatistischsignifikante Zusammenhinge zwischen der Reife und dem BESS
Score (p=0.016) sowie der anterioren (rechtes Bein: p = 0.007:linkes Bein: p = 0.005) und posteromedi-
alen (p=0.046) YBT-Reichweite festgestellt werden. Der Einfluss der biologischen Reife auf die iibrigen
YBT-Reichweiten erreichte keine statistische Signifikanz.

Diskussion / Schlussfolgerung: Basierend auf den Resultaten scheint die biologische Reife einen
bedeutenden Einfluss auf die posturale Kontrolle zu haben. Aus diesem Grund sollte der Reifestatus
im Nachwuchssport mehrals bisher berticksichtigt werden. um gezielte, verletzungspraventive Trai-
ningsreize zu setzen und die posturale Kontrolle zu verbessern.
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Thouet T', Misgeld C', Wolfarth B'

Echokardiographisches Screening auf Koronar-
anomalien im Leistungssport — sinnvoll und machbar?

1. ABT. SPORTMEDIZIN, Charité - Universititsmedizin Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die DOSB-Richtlinie sicht fiir Grunduntersuchungen von Kade-
rathleten eine transthorakale Echokardiographie (TTE) vor. Ein Grund hierfiirist. potentiell lebens-
bedrohliche Herzerkrankungen zu erkennen und das Risiko fiir den Plotzlichen Herztod (PHT) im
Leistungssport zu reduzieren. Dieses Screening gewinnt auch aufSerhalb des Hochleistungssports
an Bedeutung. Koronaranomalien (KA) stellen fiir junge Menschen die zweithaufigste Ursache fiir
den PHT im Sport dar. Am bedeutendsten sind hierunter KA mit einem gemeinsamen oder getrenn-
ten Abgang aus dem gleichen Koronarsinus (KS) und KA mit Verlaufzwischen Pulmonalarterie und
Aorta. Fiir die echokardiographische Untersuchung auf KA existieren in der Sportmedizin bisher
keine Vorgaben. obschon mit stetiger technischer Weiterentwicklung und zunehmender Erfahrung
der Untersucher eine aussagekriftige Untersuchung moglich erscheint. In den amerikanischen Leit-
linien zur padiatrischen TTE stellt die Koronaruntersuchung einen Standard dar. Untersucht werden
soll daher, ob eine echokardiographische Beurteilung der Koronarabgénge bei Leistungssportlern
grundsitzlich moglich ist und die Methode sich zukiinftig fiir ein Screening auf KA eignen kdnnte.
Methodik: Beschwerdefreie Leistungssportler im Rahmen der Grunduntersuchung wurden einge-
schlossen. Eine Standard-TTE wurde durchgefiihrt mit zusitzlicher Darstellung der Koronarostien
in der parasternalen langen und kurzen Achse. Eine Optimierung der Geriteeinstellung wurde in-
dividuell vorgenommen.

Ergebnisse: Untersucht wurden 114 Sportler aus 15 Sportarten (23 Frauen, 23 Jahre £9.5 Jahre, BMI
22,2+2,2). In 109 Sportlern (95%) konnte das Ostium des LM im linken KS, in 110 (96%) das Ostium
der RCAimrechtenKS dargestellt werden. Der Zeitaufwand betrug 5515 Sekunden. Ursache fiir die
fehlende Darstellbarkeit eines Ostiums war in der Regel mangelnde Bildqualitit.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Mehrzahl der Koronarabginge war mit vertretbarem Zeitauf-
wand bei Leistungssportlern darstellbar. Zukiinftigkonnte somit die Aussagekraft der sportmedizi-
nischen TTE verbessert werden. Weitere Untersuchungen an grofSeren Kollektiven mit zusitzlicher
Beurteilung der Koronarverliufe und einem Inter- und Intraobserververgleich sollten durchgefiihrt
werden.
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Voss A’, Beitzel K', Imhoff A B'

Shoulder instability across the life span —
ISAKOS shoulder committee consensus statement

1. ABTEILUNG UND POLIKLINIK FUR SPORTORTHOPADIE, Klinikum rechts der Isar, Miinchen

Introduction: Shoulder instabilityisacommon pathology and it doesn't not always affect athletes but
also the normal population. The aim of this overview is to point out the specifics of shoulder instability
across the life span. going from adolescents to athletes and even older patients.

Methods: Through literature research and together with the ISAKOS shoulder committee a concept
of treatment for different ages was developed and 4 different ages groups were defined.

Results: Overview of the Spectrum of instability in the very young: Evolving concepts. A challenge in
shoulder instabilityis a population younger than 20 years. Itis important to distinguish between the
skeletally mature and immature population. It has been shown that because of the growing skeletally
immature patient with open physes, traumatic shoulder events with a consecutive shoulder disloca-
tion are relatively rare. Spectrum of instability in the athletic young adult: The population between
18-30 years is the most discussed collective for shoulder instabilities. This youngand active generation
shows the highest incidence rate over all generations, due to their high activity level. Spectrum of
instability in the middle age range: In the middle age group with a population in the ages between 25
and 50 it isimportant to distinguish between an active population with a high demand on shoulder
activity and the ones with less pretense. Spectrum of instability in the older patient: Due to demo-
graphical changes with a prolonged life experience in the aging active population the prevalence of
anterior traumatic shoulder dislocations has increased. Therefore this group of patients is growing
and needs special attention.

Conclusion: There isa need of diversity when treating shoulder instability. Therefore, it is important
toalways consider age and activity level. Not every shoulder dislocations needs surgical attention and
thus can be treated conservatively.
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Kraus K, Striegel J', Rauschning F'

Effects of a comhined eccentric overload and specific
dribbling intervention on football performance

1. UNIVERSITAT DER BUNDESWEHR MUNCHEN, Department fiir Sportwissenschaft, Neubiberg

Introduction: In football, acceleration and quick change of directions are essential performance
indicators. Eccentric training has shown to improve muscle performance as well as reducingathletes
painandinjuries. However, froma practical point of view, important program design information, for
instance. the period of time needed to meet the eccentric overload criterion or the effects ofa combined
training design with semi- and specific exercises. is highly relevant.

Methods: Four amateur football players were assigned to a 6-week intervention program in additi-
on to their regular football schedule. The intervention program consisted of one flywheel strength
trainingand one semi- and sport-specific training session a week: each lasting 45 minutes. The pro-
gramincluded strength exercises for hamstrings and quadriceps. exercises for stride frequency. foot
placement and tasks in order toimprove dribbling performance. Each strength training session was
monitored with a power encoder. Performance indicators were examined before, during and after
the intervention as well as one week after the post-test. Furthermore, the dribbling technique was
rated onan ordinal scale.

Results: All playersimproved their power levels (7-20%). 10 and 20 m linear accelleration (4-7%) and
linear dribbling performance (7-11%) as well as their dribbling technique from weak to moderate or
moderate to good. respectively. The criterion for the eccentric overload principle was mostly achieved
insession three. Moreover, an improvement in knee stability was observed.

Conclusion: Adding one supplementary flywheel strength session and technique exercises, resul-
ted in a sprinting and dribbling performance improvement. The eccentric-overload criterion was
reached after the third training session, which generally contributed to a significant performance
improvement one or two sessions later in the extensor or flexor specific exercises. In addition. our
training program included also drills for sprinting and dribbling technique. These reasons as well as
the small sample size. in addition to the existing training history of the participating athletes, might
explain the significant variation in performance in contrast to other studies.
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de SAD', Ekhtiari §, Catapano M, Bedi A%, Lin A, Lesniak BP'

Arthroscopic Superior Capsular Reconstruction for
Massive, Irreparable Rotator Cuff Tears

1. UNIVERSITY OF PITTSBURGH MEDICAL CENTER, Center for Sports Medicine, Pittsburgh, United
States

2. MCMASTER UNIVERSITY, Division of Orthopaedic Surgery, Hamilton, Canada

3. UNIVERSITY OF TORONTO, Department of Physical Medicine & Rehabilitation, Toronto,
Canada

4. UNIVERSITY OF MICHIGAN, Department of Orthopaedic Surgery, Ann Arbor, United States

Introduction: The non-anatomic operative treatment of massive, irreparable rotator cuff tears
(MIRCTs) varies from tendon transfer to reverse total shoulder arthroplasty (rTSA). and is influen-
ced. in part, by patient age. functional status, tendon quality. and degree of underlying arthritis. This
systematic review examines the clinical outcome and complication profile of arthroscopic superior
capsular reconstruction (SCR) as a technique to address MIRCTs.

Methods: As per PRISMA guidelines, a comprehensive search of PubMED, EMBASE. MEDLINE,
and annual meeting conference abstracts from AOSSM, AAOS, AANA, and ASES was performed in
September 2017. The studies were screened in duplicate for English-language. human studies of all
Levels of Evidence on patients undergoing arthroscopic SCR for MIRCTs with available postoperative
outcomes data. Descriptive statistics are presented.

Results: Eight studies (two published. six conference abstracts) examined 344 patients of mean age
61.9yearsand followed mean 27.1 months postoperatively. Graft optionsincluded dermal allograftand
tensor fascia lata. Statistically significant improvements were observed in pain and function, with a
mean 84.1% patient satisfaction, and mean 46.8,42.5, 374, and 3.4 point increases across the shoulder

indices of ASES, Japanese Orthopaedic Association (JOA). Single Assessment Numeric Evaluation
(SANE). and Visual Analog Scale (VAS), respectively. Similar improvements in range of motion were
observed, most notably of 45 and 13.5 degree improvements in postoperative forward elevation and
external rotation, respectively. Improved postoperative acromio-humeral distance (AHD) was repor-
ted on 57 patients. Overall. the failure rate was 4.7%. with 4 patients converted to rTSA. Poorer tissue
quality and increased age trended towards increased failure rates.

Conclusion: Arthroscopic SCR represents a viable surgical option for patients with MIRCTs, with
short-term demonstrable improvements in pain. range of motion, and function.
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Goeder D', Bohm B', Schwarz M, Thielke P', Oberhoffer R', Miiller J'

Geschlechtsunterschiede im 24-stiindigen
Blutdruckverlauf nach Spiroergometrie

1. TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN, Fakultdt fiir Sport- und Gesundheitswissenschaften,
Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Esist hinreichend belegt. dass Sport eine positive Wirkungauf den
Blutdruck hat. Um jedoch addquate Trainingsempfehlungen beziiglich einer Blutdrucksenkung zu
gewiihrleisten, miissen zielgruppenspezifische Anpassungsreaktion beriicksichtigt werden. Diese
Studie untersucht das Blutdruckverhalten nach einer maximalen Ausbelastung im 24-stiindigen
Verlaufund geht dabei speziell auf geschlechtsspezifische Unterschiede ein.

Methodik: 55 gesunde Probanden (30 weiblich) im Alter von 25.9 + 4,6 Jahren wurden in die Studie
eingeschlossen. Initial wurde unter Ruhebedingungen der periphere (pSBD) und zentrale systoli-
sche Blutdruck (zSBD) mittels oszillometrischem Messverfahren (Mobil-O-Graph, LE.M Stollberg,
Deutschland) bestimmt. Folgend wurde eine Spiroergometrie auf dem Fahrradergometer bis zur
maximalen Erschopfung durchgefiihrt. Nach erfolgter Ausbelastung wurde die 24-stiindige ambu-
lante Blutdruckmessung (ABDM) gestartet. Die Stundenmittelwerte aus der ABDM wurden mit den
Ruhewerten iiber einen gruppierten T-Test verglichen.

Ergebnisse: Ausgehend von einem Basiswert der Frauen 110,1 + 7.5 mmHgund Mannern 1239+ 12,1
mmHg pSBD zeigten sich Anstiege bei den Frauen nach fiinfzehn und dreifSig Minuten. Im weiteren
Tagesverlauf stieg der pSBD ebenfalls nach der dritten, vierten, sechsten und von der neunten bis
dreizehnten Stunde signifikant an. Der maximale Anstieg wurde nach der elften Stunde mit 9.1 £ 9.3
mmHg (p<0.001) erreicht. Manner zeigten hingegen keine signifikanten Anderungen im Tagesverlauf.
Die Basiswerte des zZSBD betrugen fiir Frauen 100.4 + 6.2 mmHg und fiir Ménner 115.9 9.9 mmHg. Bei
den Frauen gab es einen signifikanten Anstieg des zSBD von der neunten bis zur zwolften Stunde mit
einem Maximum von 7.6 + 9,1 mmHg (p<0.001) nach der zehnten Stunde. Bei den Miannern zeigten
sich signifikante Reduzierungen innerhalb der ersten sechs Stunden mit einem Maximum von 8.5 +
8.1 mmHg (p<0.001) nach der zweiten Stunde.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass sich Frauen und Ménner beziiglich
Thres Blutdruckverhaltens nach Belastung deutlich unterscheiden. Dies bestitigt die Notwendigkeit
Geschlechtsunterschiede in zukiinftigen Trainingsstudien zu betrachten.
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Betz T, Wohning A Zech UP, Biich T, Schuller K?, Friedmann-Bette B!

Effekte einer Lebensstilintervention bei Adipositas auf
Leistungsfahigkeit und Ruheenergieverbrauch

1. INNERE MEDIZIN VI, Sportmedizin, Heidelberg, Germany
2. INNEREMEDIZIN |, Endokrinologie, Stoffwechsel und Klinische Chemie, Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Fine kombinierte Lebensstilintervention bestehend aus Redukti-
onsdidt, Verhaltens- und Bewegungstherapie st eine anerkannte Methode zur Gewichtsreduktion bei
Adipositas. In dervorliegenden Studie sollten die Effekte des einjihrigen OPTIFAST©52-Gewichtsre-
duktionsprogrammes auf die Leistungsfihigkeit und den Ruheenergieverbrauch untersucht werden.
Methodik: Bei 11 Teilnehmern (5m/ 6w; 39.2:11.8 Jahre; 139.2+27.6 kg; BM145.0+7.0 kg/m*) wurde vor
Beginn und nach Abschluss des OPTIFAST©-Programmes (angeleitete Reduktionsdidt. Verhaltens-
therapie. kombiniertes Kraft-/Ausdauertrainingmind. 1x /Wo a 1.5h) die Leistungsfahigkeit in einem
Laufbandrampentest (Spiroergometrie. konstante Gehgeschwindigkeit je nach Leistungsfahigkeit bei
3-5km/h, Erhéhung der Steigung um 1%/min) objektiviert sowie der Ruheenergieverbrauch mittels
indirekter Kalorimetrie gemessen.

Ergebnisse: Nach der I-jihrigen Lebensstilintervention hatte das Kérpergewicht um 25.6+10.6 kg
abgenommen (BMI nach Intervention 36.7:6.6). Mit gleicher Laufbandgeschwindigkeit wurde eine
signifikant (p<0.001) hohere Laufbandsteigung erreicht (17.6+3.8 vs. 12.4+3.5 %) bei nahezu unver-
inderterabsoluter VO, max (3.08+0.76 vs. 3.01:0.731/min) und signifikanter (p=0,004) Zunahme der
relativen VO,max (27.7+7.5vs.21.9£5.2 ml/min-kgKG). Die maximale Herzfrequenz (17413 vs. 1739
/min) sowie die maximale Ventilation (10934 vs. 106+31 1/min) erreichten nahezu identische Werte,

der maximale respiratorische Quotient lag tendenziell héher (1.13+0,07 vs. 1,09+0.05). Der Ruheener-
gieverbrauch fiel von 2204549 auf 2006339 keal/Tag (p=0.054). stiegkorpergewichtsbezogen jedoch
signifikant (p=0.02) von 15.51.9 auf 174+2.3 keal /Tag - kgKG an.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die kombinierte Lebensstilintervention im Rahmen des OPTI-
FAST©-Programmes bewirkt neben der Gewichtsabnahme eine deutliche Steigerung der Leistungs-
fahigkeit sowie eine Zunahme des relativen Ruheenergieverbrauchs als Hinweis auf eine Erhohung
der Muskelmasse und/oder eines verbesserten Energiestoffwechsels.
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LASTIMO: Randomisiert-kontrollierte Interventions-
studie (RCT) zu LAufSTilMOdifikationen im Alter

1. ORSCHUNGSABTEILUNG, Albertinen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie,
Hamburg

2. INSTITUT FUR BENEGUNGSWISSENSCHAFT, Fakultit fiir Psychologie und
Bewegungswissenschaft, Hamburg, Germany

3. INSTITUT FUR MEDIZINISCHE BIOMETRIE UND EPIDEMIOLOGIE, Universitéitsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Hamburg, Germany

4. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Lehrstuhl f. Bewegungswissenschaft u.
Trainingswissenschaft, Jena

Einleitung / Problemstellung: Altere Menschen konnen aufgrund muskulirer Schwiiche und funk-
tionaler Degeneration zu einem erhdhten Sturzrisiko neigen. Dem Tragen fester und stabilisierender
Schuhe wihrend korperlichen Trainings wird eine degenerative Wirkung auf FuSmuskulatur und
-sensorik mit ggf. negativen Auswirkungen auf die Haltungs- und Bewegungskontrolle zugeschrieben.
Inwiefern modifizieren Trainingseffekte unter barfuiihnlichen Bedingungen Muskulatur, Gangmus-
ter, Sturzprévention und Alltagsmobilitit bei robusten dlteren Menschen It. LUCAS Funktions-Index.
FI[Dapp et al. BMC Geriatrics 2014]?

Methodik: RCT mit Personen ab 70 Jahren: Interventionsgruppe (IG): ganzheitliches Training iber 6
Monate (2x/Woche) mit Fokus Balance und Koordination unter barfufSahnlichen Schuhbedingungen
vs. Kontrollgruppe (KG): identisches Training unter gewohnten Schuhbedingungen. Fingangs- und
Ausgangsmessungen: umfassendes gerontologisch-geriatrisches Assessment (2h) incl. Gangparame-
teranalysen mittels GAITRite sowie Bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA).

Ergebnisse: Je 56 Personen wurden erfolgreich in IG und KG 1:1 randomisiert. Alter in Jahren MW
(SD):1G 75,6 (+3.4). KG 75,6 (+4.5): Anteil Frauen: 1G 55.4%, KG 57.1%. Prii-post-Analysen wiesen kaum
Unterschiede aufim Skelettmuskelmasse-Index (SMI) It. BIA fiir Frauen: 1G: pri MW 6,4: SD1,0; post
MW 6.5: SD=1.1: KG: pra MW 6.3: SD+0.9: post MW 6.3: SD+0.9 und Ménner: 1G: pra MW 8,7: SD=1.1:
post MW 8,6: SD=1.1:KG: pria MW 9,0; SD1,2: post MW 8.8: SD+1,0. Auch bei Sturzrisiko und Funktion
(LUCASFI, SPPB) zeigten sich keine signifikanten Unterschiede. Unterschiedliche GAITRite Gang-
muster - u.a. Dual-Task Bedingung .Gehen+Aufzihlungen” - werden vertieft analysiert.

Diskussion / Schlussfolgerung: Dic initial hohe funktionale Kompetenz blieb durch die Trainings-
intervention sowohlin IG als auch KG stabil. Ein Trainingseffekt unter barfu fahnlichen Bedingun-
gen blieb aus. Die Messungen zu Mobilitit inkl. Laufstil und funktionaler Alltagskompetenz liefern
Richtwerte fiir robuste iltere Personen fiir die frithzeitige Identifizierung von Verlusten funktionaler
Kompetenz als Grundlage fiir innovative Interventionen.
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Immunologische Veranderungen
nach 160 km Ultralauf

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Institut fiir Sportwissenschaft, Berlin
2. INSTITUT FUR MEDIZINISCHE IMMUNOLOGIE, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Bei Ultraliufen ist der Korper einer extremen Langzeitausdauer-
belastung ausgesetzt. Verschiedene Aspekte des Inmunsystems wie Anzahl und Funktion der zir-
kulierenden Immunzellen und Zytokinspiegel im Blut konnen hiervon beeinflusst werden. Obwohl
die Laufer in der Regel gesund und fit sind, konnen neben erheblichen Blutwertverinderungen auch
gesundheitliche Probleme im Zusammenhang mit Ultraliufen beobachtet werden (z.B. gastrointes-
tinale Beschwerden. Infekt oder passagere kardiale Dysfunktion). Ziel der Arbeit ist es, den Einfluss
ausgesuchter immunologischer Verinderungen zu untersuchen und eventuelle Zusammenhinge
mit Beschwerden der Laufer zu erfassen.

Methodik: Insgesamt 39 Laufer (vier mit Doppelstart) nahmen in den Jahren 2016 und 2017 im
Rahmen der Studie am Berliner Mauerweglauf iiber 160km teil und wurden zu drei Zeitpunkten
untersucht: eine Woche vor dem Wettkampf (PRE), unmittelbar nach Zieleinlauf (POST) und eine
Woche nach dem Wettkampf (RE). Die Laufer erhielten eine initiale Leistungsdiagnostik, sowie zu
allen Zeitpunkten eine kardiale Funktionsdiagnostik und Erhebung von Beschwerden mittels Fra-
gebagen. Zudem erfolgte eine umfassende Labordiagnostik, mit Zytokinen, Enzt iindungsmarkern,
Blutbild und kardialen Markern.

Ergebnisse: 28 Laufer (Alter 454 Jahre + 151 SE) beendeten das Rennen erfolgreich. Von PRE zu
POST wurden beobachtet: signifikante Anstiege von Entziindungs-und Belastungsparametern (CRP,
Leukozyten, Monozyten, CK, PCT) und pro- bzw. antiinflammatorischen Zytokinen (IL-6,1L-8, IL-10,
IL-4.1L-13,MCP-1, MIP-1b. IFNa2). wobei IL-6 bei allen Liufern die ausgepriigtesten Anstiege zeigte.
IL-1 und IFNgstiegen nicht an. Es korrelierten 1L-10 und MCP-1.IL-13 und IL-8. sowie IFNa2 und IL-13.
Die Veranderungen waren RE grofSten Teils wieder zuriickgebildet.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Nach 160 km Ultralaufkonntenimmunologische Verinderungen
im Zytokinprofil und Blutbild beobachtet werden, die aufeine deutliche inflammatorische Antwort
hinweisen. Die Art der Inmunantwort und mégliche Zusammenhénge mit weiteren Parametern ist
aktuell Gegenstand weiterer Untersuchungen.
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Biopsychosoziales Schmerzempfinden deutscher
Sportstudierender - eine nationale Querschnittsstudie

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, Frankfurt am Main
2. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, Abteilung
Sportmedizin, Justus-Liebig Universitdt GiefSen, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Die Bagatellisierung und Verharmlosungbiopsychosozialer Fakto-
renvon Schmerzunter Sportlern wird als Ursache eines hoheren Chronifizierungs- und Verletzungsri-
sikos von Athleten angenommen. Auch Sportstudierende berichten. dass sie mit den gesundheitlichen
Auswirkungen und der Bewiltigung von Schmerz alleingelassen werden. Ziel dieser Studie war die
Untersuchung von Pravalenz, Haufigkeiten, und biopsychosozialen Faktoren im Umgang mit Schmer-
zen unter Sportstudierenden in Deutschland.

Methodik: Online-Datenerhebung in Form einer explorativen Querschnittsstudie Ende des SoSe
2017.Die Rekrutierungerfolgte iiber Emailkontakt mit allen nationalen Hochschulen mit Fachbereich
Sport, sowie iiber soziale Netzwerke. Eingeschlossen wurden immatrikulierte Studierende der Sport-
wissenschaften und des Lehramts Sport. Untersucht wurde die Sportaktivitit, die Schmerzintensitit
(10-skalige Numerische Ratingskala NRS. mit 10 = maximaler Schmerz). die regionale Schmerzskala,
das Quality of Life Impairment by Pain Inventory. der 12-Item Short Form Health Survey, der Patient
Health Questionnaire, die Depression, Anxiety and Stress Skalen. sowie die Self-Compassion Skala.
Ergebnisse: An der Umfrage nahmen 737 Sportstudierende (23,3 + 2.9], 449w, 288m) teil. Die Prii-
valenz einer Schmerzintensitiit > 3 NRS lag bei 28%. Die Skalen fiir Depression, Angst, Stress waren
signifikant erhoht. Das subjektive Selbstmitgefiithl war erniedrigt. Bei 51% lagen Schmerzen in 2-5

Kérperregionen vor. Verletzungen oder Unfille, drztliche sowie selbst gestellte Schmerzdiagnosen
in den letzten acht Wochen wurden von 30% berichtet. Schmerzmittel- und Alkoholkonsum waren
gesteigert,60% berichteten iiber Schlafstorungen. Das mittlere Wochentrainingspensum lagbei 5- 7h,
die Schmerztoleranz der Studierenden war erhoht.

Diskussion / Schlussfolgerung: Neben einer multifaktoriellen Uberlastungsproblematik ver-
deutlichen die Ergebnisse die Pravalenz von Schmerz unter Sportstudierenden. Die Daten zeigen die
Notwendigkeit auf. dem Schmerzmanagement im Sportstudium einen groSeren Stellenwert einzu-
raumen, um Schmerzen und einer gesundheitlicher Gefihrdung vorzubeugen. Die Rolle von Schmer-
zenim Sport sollte in der Kommunikation von Studierenden und Dozenten thematisiert werden.
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Entwicklung eines Spielwirksamkeitsscores und
Validierung eines Eishockeyspezifischen Komplextests

1. UNIVERSITATSKLINIKUM HALLE, Department fiir Orthop., Unfall- u. Wiederherstellungschir.,
Halle

2. PORTKLINIK HALLE, Halle/Saale

3. HELIOS KLINIKUM WARBURG, Sektion fiir Schulterchirurgie & Sportorthopddie, Warburg

4. HIGHER INSTITUTE OF SPORT & PHYSICAL EDUCATION, Ksar-Said, Tunis, Tunisia

Einleitung / Problemstellung: Die Leistungsdiagnostik (LD) sowie die Messung der Spielwirk-
samkeit im Eishockey bieten aktuell grofSes Forschungspotential. Wihrend die LD primér eis-
hockeyunspezifische Tests (z. B. Sprungkraft) enthilt, liegen zur Messung bzw. Berechnung der
Spielwirksamkeit keine wissenschaftlichen Befunde vor. Ziel dieser Studie war es, eine Berechnungs-
vorschrift fiir die Spielwirksamkeit (Goldstandard) zu entwickeln sowie einen Eishockeyspezifischen
Komplextests (EHKT) vergleichend zu validieren.

Methodik: 18 Eishockeyspieler (274 + 6.0 Jahre; 3. Liga) unterzogen sich in der ersten Woche der
Vorbereitungsperiode einer LD (EHKT. Posturographie, Maximalkrafttests (Kreuzheben, Kniebeuge,
Schulterdriicken), Radergometrie (PWC 170)). Der EHKT beinhaltet die Messung von Belastungspa-
rametern (z. B. Sprintzeit, Schussgeschwindigkeit) und Beanspruchungsparametern (Herzfrequenz,
Laktat) fortwihrend (Herzfrequenz) und zu definierten Zeitpunkten (z. B. Erholungsminute 2. 6.
10). Er enthilt 7 Handlungsfolgen (Sprint vorwirts ohne und mit Puck, Sprint riickwarts ohne Puck,
Transition ohne und mit Puck. Weave Agility ohne und mit Puck). Vor und nach dem Test absolvierte
der Spieler jeweils 3 Schlag-und Handgelenkschiisse. Anschlieflend wurde iiber eine Spielzeit die Spiel-
wirksamkeit erfasst. Mittels Linearer Regressionsanalyse wurden Testleistungen und individueller
Spielwirksamkeitsscore (SWS) miteinander in Beziehung gesetzt. Die Berechnung des SWS basierte
aufder Analyse von 25-42 Spielen.

Ergebnisse: Die grofSten Varianzaufklirungen seitens der Spielwirksamkeit erzielten der posturo-
graphisch ermittelte Stabilitatsindikator (r*=0,39), der Weave Agility mit Puck (°=0,39), die relative
Maximalkraft in der Kniebeuge (°=0,37). Insgesamt lieRen sich fiir 21 der 44 Parameter (48%) Vari-
anzaufkldrungen von mindestens 10% ermitteln.

Diskussion / Schlussfolgerung: Dic Untersuchungsergebnisse zeigen, dass die posturale Stabili-
tat und die konzentrische Maximalkraft der Beinstrecker von besonderer Bedeutung fiir die eisho-
ckeyspezifische Spielwirksamkeit sind. Beziiglich des EHKT ist festzuhalten, dass die Handlungs-
folgen mit Puck und unter Ermiidungsbedingungen offensichtlich eine erhohte Wertigkeit besitzen.
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Muskelverletzungen und Return to Competition im
Elite Taekwondo

1. KLINIKUM NORNBERG - ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitdt, Niirnberg

2. KLINIKUM NURNBERG, Paracelsus Medizinische Privatuniversitiit, Niirnberg

3. ORTHOPADISCHE PRAXIS, Grassau

Einleitung / Problemstellung: Es existieren bisher keine Daten iiber Muskelverletzungen und
Ausfallzeiten im Elite Taekwondo, obwohl in dieser olympischen Sportart durch explosive Bewe-
gungsmuster hohe Anforderungen an die Muskulatur der Athleten gestellt werden.

Methodik: In einer retrospektiven Studie wurden Muskelverletzungen von Athleten der Deutschen
Taekwondo Nationalmannschaftin den Jahren 2012-2017 untersucht. Die Diagnostik erfolgte mittels
MRT innerhalb einer Woche. Alle Verletzungen wurden entsprechend der . British athletics muscle
injury classification” eingeteilt. Ausmaf der Verletzung (Grad 0-4) und anatomische Lokalisation
(a-c) wurden erfasst. Bei Verletzungen der Hamstring Muskelgruppe erfolgte zusitzlich ein Scoring
der Athleten nach dem MRI score von Cohen (min.3 - max.19 Punkte). Die Ausfallzeiten der Athleten
wurden iiber eine internationale Wettkampfdatenbank der World Taekwondo Federation erhoben.
Alsreturn to competition (rtc) wurde der erste Wettkampfeinsatz auf internationaler Ebene gewertet.
Ergebnisse: Das Durchschnittsalter der Athleten betrug 22.9 Jahre. Eingeschlossen wurden 17
Muskelverletzungen 8 Athleten. 16 der 17 Verletzungen fanden sich an der Muskulatur des Ober-
schenkels. Die Hamstring-Muskelgruppe war am héufigsten betroffen (52%), gefolgt von Verletzungen
des Vastus medialis (29%) und Vastus intermedius (17%). Es fanden sich 3 myofasziale Verletzungen, 6
Verletzungen am muskulotendingsen Ubergang und 8 Verletzungen mit Beteiligung der freien Seh-
nenenden. Der durchschnittliche MRI Score nach Cohen betrug 7.3. Von 15 Verletzunngen konnte
dasrtcerhoben werden. Im Durschnitt betrug der rtc fiir alle Verletzungen 126 Tage. bei Beteiligung
der freien Sehnenenden (3-4c) 116 Tage. 3 Athleten erlitten Re-Rupturen der Hamstrings. Ein Athlet
entwicklete eine Myositis ossificans.

Diskussion / Schlussfolgerung: Muskelverletzungen im Tackwondo fithren zu erheblichen Aus-
fallzeiten trotz moderater scores in den verwendeten Klassifikationen. Es konnte kein Unterschied

zwischen dem rte mit oder ohne Beteiligung freier Sehnenenden gefunden werden. Moglicherweise
spielen die besonderen Bewegungsmuster beim Kicken eine bedeutende Rolle. Die Ursachen fiir die
hiufigen Rezidiverletzungen sollten genauer untersucht werden.
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Torpel A', Aram A’, Schega L'

Bedeutung der Intersatzpause beim Krafttraining
unter normobarer Hypoxie

1. OTTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITAT MAGDEBURG, Institut III - Sportwissenschaft, Magdeburg

Einleitung / Problemstellung: Durch den Einsatz eines Krafttrainings unter hypoxischen Bedin-
gungen (engl. intermittent hypoxic resistance training: IHRT) werden aufgrund des gesteigerten
metabolischen Stress (mS: Akkumulation von Metaboliten) muskulire Adaptationsprozesse kata-
lysiert. Fiir das IHRT wird der Intersatzpause (ISP) eine besondere Bedeutung fiir die Auspragung des
mS$ beigemessen. Nach Scott. Slattery und Dascombe (2015) sollten w dhrend eines niedrig-intensiven
THRT die ISP ca. 30 Sek. umfassen, dalingere ISP von ca. 60 Sek. bereits einen geringeren mS auslosen
kénnen. Vor diesem Hintergrund wurde in dieser Studie der mS in Abhéngigkeit der ISP wiihrend
eines IHRT untersucht.

Methodik: 12 ménnliche krafttrainingserfahrene Manner (Alter: 23.5+2.8 Jahre; Grofe: 1.81+4.6
m; Gewicht: 79.2:7.7 kg) absolvierten in randomisierter Reihenfolge die Ubung Beinpresse mit 40 %
des 1RM (3x15 Wdh.) unter Normoxie (N) und normobarer Hypoxie (nH), mit einer ISP von 30 und
60 Sek. (N30, N60. nH30, nH60: je 2 Tage Pause). Die Intensit it der nH wurde individuell auf eine
Sauerstoffsittigung des Blutes von 80 % reguliert. Anhand der Laktatkonzentration (LA) im Blut
wurde der mS vor und nach dem Training quantifiziert.

Ergebnisse: Beiallen vier Untersuchungsbedingungen stiegdie LA signifikantan (N30: +1.5 mmol/I,
Pp=.000:N60: +1.6 mmol/1, p=.001: nH30: +2.3 mmol/1, p=.000; nH60: +2,5 mmol/. p=.000). Unter den
Bedingungen der Nbzw. nH war die Verinderung der LAim Vergleich der ISP von 30 und 60 Sek. nicht
unterschiedlich (N:F(1,22)=0,133; p=.719: nH: F(1,22) =0.155; p=.697). Ebenso konnten auch innerhalb
derISPvon 30 bzw. 60 Sek.im Vergleich der Nund nHkeine Unterschiede fiir die LA festgestellt werden
(30 Sek.: F(1.22)=3.926: p=.060: 60 Sek. F(1.22)=3.684: p=.068).

Diskussion / Schlussfolgerung: Trainingsmethodisch scheint es nicht bedeutsam zu sein. ob die
ISP wiithrend eines niedrig-intensiven IHRT 30 oder 60 Sek. betrégt. Ob diese Erkenntnis auch aufana-
bole Hormone (z.B. Growth Hormone) iibertragen werden kann. ist weiterfiihrend zu priifen. Zukiinf-
tigsollte auerdem die Anhéingigkeit in Bezug auf die Wiederholungs- und Satzzahl beachtet werden.
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Operative vs. konservative Therapie der VKB Ruptur.
Was sagt die Evidenz?

1. CHIRURGISCH-TRAUMATOLOGISCHES ZENTRUM, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
Hamburg

2. ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG, Chirurgisch Traumatologisches Zentrum, Hamburg

3. KLINIKUM RECHTS DER ISAR, TU Miinchen, Miinchen

4. MARTIN-LUTHER-KRANKENHAUSBETRIEB GMBH, Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Berlin

Einleitung / Problemstellung: Die vordere Kreuzband Ruptur (VKB) ist mit einem erhdhten Arthro-
serisiko, einer eingeschriinkten Funktion und verringerten Sportfahigkeit assoziiert. Bei sportlichen
Patienten fiihrt die operative Therapie zu iberlegenen funktionellen Ergebnissen. Allerdings existiert
eine zunehmende Diskussion iiber den potentiell vergleichbaren Therapieerfolg der konservativen
Therapie. Ziel der aktuellen Studie ist ein systematisches Review zur Beurteilung des funktionellen
Outcome nach VKB Verletzung zwischen konservativer und operativer Therapie.

Methodik: Nach den PRISMA Kriterien erfolgte eine systematische Literatursuche in Medline, Py-
schnfo und der Cochrane Datenbank. Einschlusskriterien waren VKB Rupturen in vergleichenden
Studien und mindestens 12 Monate Follow-up. Aufferdem wurde die postoperative OP-Qualitit
mittels instrumenteller Laxizititsmessung kontrolliert (Seitendifferenz). Die Studienqualitit wur-
deanhand des Cochrane Bone Score beurteilt. Priméarer Endpunkt war das funktionelle Outcome.
Ergebnisse: Eswurden 13 Studien mit 1290 Patienten eingeschlossen (OP:n=671, konservativ:n=619).
Das Durchschnittsalter betrug 30.9 Jahre. Das mediane Intervall zwischen Diagnose und operative
Versorgung betrug 5.5 Monate. 10 von 13 Studien betrachteten eine Spitversorgung nach mittleren
17.3 Monaten. Die Studienqualitit war insgesamt niedrig bis sehr niedrig. Die operative Versorgung
fithrte immer zu einer signifikant besseren Stabilitat, aber in nur der Halfte der Studien zu besserer
Funktion (IKDC: 4 von 9 Studien; Lysholm: 3/7). Wichtigste Limitation war die eingeschriinkte Beur-
teilbarkeit einer guten operativen Versorgungsqualitit (>3mm Seitendifferenz), zu geringe Fallzahl
und fehlende Untersucherverblindung.

Diskussion / Schlussfolgerung: Aufgrund der niedrigen Evidenzlage lisst sich die Gleichwertigkeit
der konservativen zur etablierten operativen Therapie in Bezug auf das funktionelle Outcome nicht
valide belegen. Ursachen sind die potentiell unzureichende operative Versorgungsqualitit und zu
geringe Fallzahl. Gingige Funktionsscores konnten ungeeignet sein. die klinische Realitét korrekt
abzubilden. Zukiinftige Studien sollten die operative Versorgungsqualitit in ausreichender Fallzahl
mit frither Versorgung berticksichtigen.
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Neuromuscular control in patients with acute ACL
injury during stair ascent - a pilot study

1. HOCHSCHULAMBULANZ UNIVERSITAT POTSDAM, Potsdam

2. ORTHOPADIE SONNENHOF SPITAL , Bern, Switzerland

3. BEWEGUNGSLABOR BERNER FACHHOCHSCHULE, Bern, Switzerland

4. BEWEGUNGSLABOR BERNER FACHHOCHSCHULE, Hochschulambulanz Universitdit Potsdam,
Bern, Switzerland

Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) rupture is a severe knee injury. Several studies
showed altered kinematics and kinetics in ACL deficient patients (ACL-D) compared to healthy parti-
cipants (ACL-1). Most often thisis attributed to adaptations of neuromuscular activity due to changed
sensorimotor control. However. literature s limited. thus the aim of the study was to investigate the
neuromuscular activity duringstair ascent.

Methods: The activity of the M. vastus medialis (VM) and lateralis (VL), M. biceps femoris (BF) and M.
semitendinosus (ST) was recorded by surface electromyography (EMG) in 9 acute ACL-D (rupture 1-3
weeks prior to test) and 9 ACL-T matched subjects (age: 30+7 years: height: 1758 cm: mass: 729 kg).
A6-minute walkingwarm-up on atreadmill (5 km/h) was used for submaximal EMG normalization.
The participants ascended 20 times a 6-step stair at a self-selected speed with force plateslocated on
step 3 and 4 to split the movement into pre-activation (PRE). weight-acceptance (WA) and push-off
phase (PO). The root mean squares for each muscle, limb and movement phase were calculated and
normalized. Comparisons were made between the deficient leg of ACL-D and the ACL-I matched
uninjured leg. and between patient's deficient leg and the contralateral side.

Results: ACL-D showed in all muscles a reduced activation (ca. 50 %, p<0.05) compared to ACL-I
during PRE. During WA, quadriceps activity in ACL-D was also reduced (ca. 50 %, p< 0.05). but only
slightly in the hamstrings (ca. 16 %, p>0.05). During PO. hamstrings displayed a lower activation in
ACL-D (ca. 35 %, p<0.05). but not in the quadriceps. Intra- group comparisons showed less consistent
differences in VL and BF during PRE and WA (ca. -29 % ACL-D leg). but not in VM and ST. During
PO, quadriceps activity was enhanced by 10 % in the ACL-D leg, whereas hamstring activity did not
differ (p>0.05).

Conclusion: Duringstairascentaltered muscle activity due to injury was detected especially during
PRE. Thisindicates an alteration in the motor program (.pre-programmed activity”). Small differences
in the intra-individual comparison showed bilateral consequences following ACL injury.
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Frequenzkontrolliertes Atemmuskeltraining zur
Verbesserung der Atmungsokonomie im Kanurennsport

1. INSTITUT FUR ANGEWANDTE TRAININGSWISSENSCHAFT, Leipzig, German
2. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Lehrstuhl Sportmedizin
Humboldt Universitdt zu Berlin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: In zahlreichen zyklischen Ausdauersportarten erfolgt eine enge
Kopplung von Bewegungs- und Atemfrequenz. Im Kanurennsport ist die Atemmuskulatur in be-
sonderen MafSe beansprucht. In einer Einzelfallstudie mit einem A-Kaderathleten des Deutschen
Kanu-Verbands (Bootsgattung Kajak) wurde die Kopplung von Schlag- und Atemfrequenz sowie das
Gasaustauschverhalten vor und nach einer Intervention mittels Atemmuskeltrainings untersucht.
Methodik: In Kanu-Stufentests im Freiwasser iiber 4x1000m in den Intensititsbereichen GA1,
GA1/2, GA2 und WSA wurde mit einem portablen Spirometriegerit (K5, Firma Cosmed. Italien)
jeweils vor und nach einer 13-wochigen Intervention mit einem Atemmuskeltrainingsgerit (Spiroti-
ger. Firmaldiag, Schweiz) die Parameter Schlagfrequenz. Atemfrequenz. Sauerstoffaufnahme (VO, ).
Kohlendioxidabgabe (VCO,), Atemminutenvolumen (VE) und Atemzugvolumen (VE/AF) erfasst.
Das Interventionstraining erfolgte in einem Belastungs-/Entlastungstagesrhythmus von 2:1. Dabei
wurde eine Belastungszeit von 10 bis 15 min mit Atemfrequenzen von 20/min bis 60/min bei einem
Ventilationsvolumen von 5 Litern realisiert. Zur Kontrolle der Lungenfunktion wurde vor und nach
der Intervention eine Bodyplethysmographie durchgefiihrt.

Ergebnisse: Schlag- und Atemfrequenzen zeigten eine engverzahnte 1:1-Kopplungin allen Intensi-
titsbereichen ohnesignifikante Unterschiedein Pra-und Posttest. Die Atemzugvolumina zeigten im
Vergleich der einzelnen Intensititsstufen in Pra- und Posttest eine Tendenz zu héheren Voluminaim
Posttest. Die VO, nahm im Vergleich der GA2-und WSA-Stufen jeweils innerhalb der Stufentests in
Prii- und Posttest ab. Die durchgefiihrten bodyplethysmographischen Kontrolluntersuchungen vor
und nach Intervention zeigten keine signifikanten Unterschiede.

Diskussion / Schlussfolgerung: Fine Intervention mittels isoliertem frequenzkontrolliertem
Atemmuskulaturtraining fiihrte zu keiner nachweislichen Okonomisierung der Atemarbeit. Dieiso-
metrische Kontraktion der Oberkdrpermuskulatur. im Sinne einer statischen Haltearbeit scheint einer
isolierten Kontraktion bzw. Relaxation der an der Atmungbeteiligten Muskulatur entgegenzuwirken
und st durch das Atemmuskulaturtraining offensichtlich nicht beeinflussbar.
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Preliminary outcomes of a new fixation device for ACL-
reconstructions: a matched pair analysis

1. CENTRE HOSPITALIER DE LUXEMBOURG - CLINIQUE D'EICH, Sports Clinic, Luxembourg,
Luxembourg

2. LUXEMBOURG INSTITUTE OF HEALTH, Sports Medicine Research Laboratory, Luxembourg,
Luxembourg

Introduction: The aim was to describe the first outcomes of a newly developed femoral intraosseous
suspensory fixation device (FISFD) used in anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR). The
device offers several advantages over traditional techniques (aperture fixation, short suspension
distance, no graft damage by screw fixation). The aim was to test for any systematic differences in
outcomes between FISFD and a matched control group with interference screw (IFS). The hypothesis
was that both groups had similar outcomes.

Methods: Ten patients with a primary ACLR using a semitendinosus/gracilis (STG) graft and the
FISFD were selected from a prospective register. A control group with a primary ACLR using STG
graft and a femoral IFS was formed by matching sex and age. Tibial fixation was performed with
abiodegradable IFS in all patients. Anterior knee laxity was measured in both knees before and 3
months after the ACLR up to 200N. Three months postoperatively. IKDC subjective form and KOOS
were administered. One-way ANOVA (repeated measures) including group as a factor and Mann-Whit-
neytest were respectively used to compare anterior knee laxity and IKDC/KOOS between both groups.
With 10 patients per group and astatistical power of 83%, agroup difference of 1.7 mm in side-to-side
difference (SSD) can be detected. Significance was set at p<0.05.

Results: Preoperative anterior laxity of the injured knee reached 6.9+1.2mm in the FISFD group and
7.2+1.8mm in the control group with a respective SSD of 2.2+ 1. 4mm and 2.6+1.2mm. Three months
after ACLR. laxity and SSD were significantly (p<0.01) reduced in both the FISFD (5.6:0.9mm;
0.5+1.3mm) and control groups (5.7+1.3mm:; 1.1+1.3mm). The decrease in laxity and SSD was similar
between both groups. No significant difference could be found in IKDC (medians, FISFD: 72, control
group: 70) nor in KOOS subscales.

Conclusion: These results did not reveal any systematic group differences in knee laxity and clinical
outcomes. Preliminary data are encouraging regarding the safety and efficacy of the new technique.
Further investigations including a higher number of patients and long term results are needed to
confirmits potential benefits
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Intensitatsabhédngige Veranderungen der Aktivitat im
Autonomen Nervensystem — Eine Pilotstudie

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, Frankfurt am Main
2. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, Abteilung
Sportmedizin, Justus-Liebig Universitdt GiefSen, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Belastungals Grundlage psychologischer und physiologischer Be-
anspruchung fithrt zu Verianderungen regulativer Prozesse des Autonomen Nervensystems (ANS).
Anhand parasympathischer und sympathischer Parameter der Aktivitit im ANS wurde analysiert,
ob die Intensitit einer Ausdauerbelastungin Abhingigkeit zum Beanspruchungseffekt im ANS steht.
Methodik: 10 Sportstudierende (Alter: 24.9 +2.42Jahre) wurden auf dem Laufband bei Intensititen
von jeweils 60%, 85% und 95% der VO,max belastet. Mittels Handgelenkssensoren (EMPATICA-E4,
Mailand) wurde die parasympathische (Quadratwurzel der Summe der quadrierten Differenzen
benachbarter RR-Intervalle (RMSSD)) und sympathische ANS- Aktivitat (mittlere elektrodermale
Aktivitat (meanEDA)) jeweils vor und nach der Belastung aufgezeichnet. Zudem erfolgte die Beur-
teilung nichtlicher sympathischer Aktivitit durch Erfassung der elektrodermalen Antworten pro
Minute (EDR) in den auf die Belastung folgenden Nichten. ANOVA mit Messwiederholung (Green-
house-Geisser Korrektur) sowie Subgruppenanalysen mit unabhangigen T-Tests (Bonferroni Kor-
rektur) wurden durchgefithrt.

Ergebnisse: Weder die Verinderungen der RMSSD (F(1.280; 7)=1.092: p=0.344:><0.135) noch der
meanEDA (F(1.488:7)=0.789: p= *=0.101) unterschieden sich signifikant zwischen den jewei-
ligen Belastungen. Die Unterschiede nichtlicher EDR waren zwischen den Belastungsintensititen
60% und 85% sowie 60% und 95% VO, max signifikant (F(1.328; 8)=1.328; p=0.016; *=0.475). Grup-
penunterschiede wurden in der nachtlichen Aktivitit des ANS nach Aufteilung in die Sub-Gruppen
(N=5) . Fit" (0 VO, max: 53.6 +3.36) und weniger fit (,nFit") (0 V :39.6 £4.22) fiir die Parameter
EDRinNéchten nach 60% (T(8)=6.446; p=0.039: d=0.41) und 85% =8.152; p=0.025; d=-0.88) sowie
fiir RMSSD (T(8)=16.168: p=0.005; d=0.63) und meanEDA (T(8)=6.828; p=0.035: d=0.59) nach 95%
VO,maxsignifikant.

Diskussion / Schlussfolgerung: Peripher messbare eindimensionale Verinderungen (parasympa-
thische oder sympathische Aktivitit) im ANS vor und nach Belastungsind nicht intensitétsabhéngig.
Multimodale Anstze unter Einbezug individueller Einflussfaktoren (z.B. Fitnesslevel) konnten Lo-
sungsansiitze fiir eine individualisierte Beanspruchungsbeurteilung darstellen.
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Bewegung, Einstellung und Gesundheitsempfinden von
Erwachsenen - Bedeutung von Sport in der Jugend

1. INSTITUT FUR PRAVENTIVMEDIZIN DER BUNDESWEHR, Andernach

2. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Forschungsgruppe Leistungsepidemiologie, Koln
3. UNIVERSITAT KOBLENZ-LANDAU, Campus Koblenz, Koblenz

4. UNIVERSITAT DER BUNDESWEHR MUNCHEN, Neubiberg

Einleitung / Problemstellung: Ungiinstiges Gesundheitsverhalten in der Jugend erhéht das Risiko
fiir nicht iibertragbare Erkrankungen (Carson et al. 2016, Leyk et al. 2012 a & b). Seit langem ist be-
kannt, dassregelmiRige korperliche Aktivitét einen hohen priventiven Stellenwert besitzt (Kubota et
al.2017). Dennoch treibt die Mehrheit der Deutschen keinen Sport undssitzt oft stundenlangin Schule,
Berufund Freizeit. Ziel dieser Analyse ist es Unterschiede zwischen Erwachsenen mit sportinakti-
ver/-aktiver Jugend hinsichtlich Sportstatus, Einstellung zu Sport. gesundheitlicher Risikofaktoren
und Gesundheitsempfinden zu ermitteln.

Methodik: Die bundesweite Befragung ACTI1v erfasst Angaben zu Ubergewicht, Stress. ungesunder
Erndhrung, Rauchen, Vielsitzen, Gesundheitsempfinden, Bewegung. Sportmotiven/-barrieren und
soziodemografischen Daten. 1190 Teilnehmer (45.7+14.2 Jahre) wurden alters-/geschlechtsjustiert
anhand der Sportbiografie in sportinaktiv (-Bio) und -aktiv (+Bio) eingeteilt. Mithilfe des aktuellen
Sportstatus wurden diese zudem in Nichtsportler (kein/unregelm afig Sport) und Sportler (Sport >
1x/Wo) gruppiert, so dass 4 Subkollektive verglichen werden konnten.

Ergebnisse: 50.8% der Sportler und 47.7% der Nichtsportler waren als Heranwachsende sportaktiv
(+Bio). Bei Nichtsportlern ist die Anzahl der Risikofaktoren um 40% hoher. gleichzeitig fithlen sich
diese weniger leistungsfihig und ungesiinder (p<0.001). Die Vergleiche der Subgruppen zeigen v.a.,
dass..-Bio Nichtsportler” die meisten Barrieren und die geringste Sportmotivation angeben (p<0.001).
85% der Partner der .-Bio Nichtsportler” sind ebenfalls Nichtsportler. .+Bio Sportler” sind im Alltag
korperlich aktiver und haben zu 50% sportaktive Partner. Sportaffinit it/-unterstiitzung der Eltern
fiihrt zu einer groferen Chance, auch als Erwachsener sportaktiv zu sein (p<0.001).

Diskussion / Schlussfolgerung: Uberraschendes Befragungsergebnisist, dass fast 50% der Sportler
iiber eineinaktive Jugend (Sporteinsteiger) und ein ahnlich grofSer Anteil der Nichtsportler iiber eine
sportaktive Jugend (Sportaussteiger) berichten. Weiterfithrende Studien zu Motiven, Barrieren und
Ursachen fiir den Sportausstieg wie auch fiir Sporteinstieg konnen wichtige Erkenntnisse fiir kiinftige
Priventionskampagnen liefern.
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Prehabilitation — fit vor und nach der Knie-
und Hiiftprothese

1. ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG, C7Z, Hamburg
2. ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG, Sporttherapie, Hamburg
3. ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG, Proresearch, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Endoprothesen des Hiift- und des Kniegelenks zihlen zu den wich-
tigsten Errungenschaften der modernen Orthopédie. In der Asklepios Klinik St. Georg wird wissen-
schaftlich untersucht. ob sich die postoperativen Behandlungsergebnisse durch ein prioperatives
Ubungsprogramm verbessern lassen.

Methodik: Nach einer Pilotphase wurde eine prospektiv, randomisierte, kontrollierte, assessorblin-
dierte Studie gestartet. Verlaufstests (Assessments) erfolgten am Anfang des Prehabilitationspro-
gramms, am Ende des Prehabilitationsprogramms nach 4 Wochen, 6 Wochen nach der Operation,
3 Monate und 6 Monate postoperativ. Die verwendeten Assessment-Tests und -Fragebogen sind:
KOOS/HOOS (Knee/Hip Injury and Osteoarthritis Outcome Score). SF-36. VAS, TUG, Chair-Stand-
Test. 6-min-Gehtest, 40-m-Gehtest sowie die Messung der BewegungsausmafSe (ROM). Das Projekt
wird durch die eigenmittelfinanzierte interne Forschungsforderung der Asklepios Kliniken Hamburg
finanziert.

Ergebnisse: Sowohlin der Pilotstudie als auch in der RCT-Studie des Prehabilitationsprojekts konn-
tenvielversprechende Tendenzen registriert werden: - Halbierung des prioperativen Schmerzscores
(VAS), - Steigerung der priaoperativen Hiiftflexion, -Extension und -Abduktion, - Steigerung der
priioperativen Knieflexion und -Extension, - Steigerung der prioperativen Ausdauer, der Kraft und
Geschwindigkeit. - Steigerung der ADL-Titigkeiten und Sporttitigkeiten fest.

Diskussion / Schlussfolgerung: Prioperative Therapiekonzepte zeigen sich in der Literatur als
potentiell wirksam. Tendenziell konnten eine postoperative Schmerzlinderung und eine Erhéhung
des postoperativen BewegungsausmafSes nachgewiesen werden. Die Vergleichbarkeit dieser The-
rapiekonzepte ist mangelhaft. Die Therapiestandards und Patientengruppen waren zu divers. Das
Forschungsprojekt .Prehabilitation”in der Asklepios Klinik St. Georgist der erste Ansatz einer Klinik
Deutschlands. die Effekte eines speziell auf die H-TEP- und K-TEP-Operation vorbereitenden Trai-
nings- und Schulungsprogramms zu evaluieren. Die ersten Tendenzen der RCT-Studie zeigen eine
Reduktion der VAS-Score und eine Steigerung der Beweglichkeit und der korperlichen Aktivitit der
fiir eine Knie-TEP oder Hiift-TEP geplanten Patienten.
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Biopsychosoziale Faktoren von Schmerzempfinden
unter deutschen Eliteathleten

1. ABT. F. SPORTMEDIZIN, Institut f. Sportwissenschaften, Abt. f. Sportmedizin, Justus-Liebig-
Universitit GiefSen, Frankfurt/Main

2. ABT. F. SPORTMEDIZIN, Institut f. Sportwissenschaften, Frankfurt/Main

3. GOETHE- UNIVERSITAT FRANKFURT, Institut fiir Sportwissenschaften, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Das bio-psycho-soziale Modell ist in der Erklirung der multifakto-
riellen Entstehung und Aufrechterhaltungvon chronischen Schmerzen fest etabliert. Schmerzen im
Spitzensport wurden jedoch auf das Vorhandensein dieser Faktoren bisher nur begrenzt untersucht.
Ziel dieser Studie war die Untersuchungvon Privalenz, Hiufigkeiten und biopsychosozialen Faktoren
im Umgang mit Schmerzen unter Eliteathleten in Deutschland.

Methodik: Es wurde eine Online-Datenerhebu ng in Form einer explorativen Querschnittsstudie
in drei ausgewiahlten Sportdisziplinen -Bundesliga FufSball Damen, Hockey Herren und Handball
Herren- durchgefiihrt. Der deutsche Sportschmerzfragebogen bezieht neben der Sportaktivitit und
dem Trainingspensum folgende schmerzspezifische Fragebogen mit ein: Die Schmerzintensitat
(10-skalige Numerische Ratingskala NRS, mit 10 = maximaler Schmerz). die regionale Schmerzska-
la, das Quality of Life Impairment by Pain Inventory (QLIP). den 12-Item Short Form Health Survey
(SF-12), den Patient Health Questionnaire, die Depression. Anxiety and Stress Skalen (DASS). sowie
die Self- Compassion Skala.

Ergebnisse: Bisher konnten 39 Athleten (22.7 + 6.3 . 21 w) eingeschlossen werden. Die Privalenz
einer Schmerzintensitit ? 3 NRS lag bei 43.6%. Bei 46% lagen Schmerzen in > 5 Korperregionen vor.
Sportartabhingigliegen diese iiberwiegend im Schulter-Nacken-Arm- und Lenden-Becken-Hiift-Be-
reich. Der SF-12 und die QLIP waren signifikant eingeschrankt. mit Beeintréchtigung von Schlafund
Stimmung, Die Subskalen fiir Angst und Stress (DASS) waren signifikant erhoht. Trainingspensum
und Leistungsklasse stellten keine Einflussgrofen fiir Schmerz dar. Die Schmerztoleranz war erhoht.
Uber 50% der Athleten duferten Sorgen ihre Schmerzen zu verlautbaren.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Neben ciner multifaktoriellen Uberlastungsproblematik verdeut-
lichen die Ergebnisse die Pravalenzvon Schmerzunter Athleten im Vergleich zur Normalbevolkerung.
Moderne Konzepte mit einer niedrigen Kontaktschwelle sind nétig, um Schmerzen im Sport mit
Athleten und Betreuerstab thematisieren zu konnen. Ein besseres biopsychosoziales Verstindnis
von Schmerzist ein wichtiger préiventiver Baustein, um das Chronifizierungs- und Verletzungsrisiko
der Athleten zu verringern.
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Comparison of aerobic versus polarized training on
laboratory and race performance in XCO

1. UNIVERSITATSKLINIKUM TUBINGEN, Medizinische Klinik, Tiibingen

Introduction: Mountainbike Cross Country Olympic (XCO) is characterized by recurrent intervals.
This underlines the importance of anaerobic capacity for race performance. The aim of this rando-
mized trial was to gain knowledge on potential benefits of a polarized training with high intensity
intervals (PT)in comparison to a purely aerobic endurance training (AET) on laboratory parameters
and race performance.

Methods: 22 (6 females) competitive XCO athletes (U17, U19, U23, elite) performed a laboratory test
and a simulated XCO race prior (t0) and after (t1) a 4-week training intervention. Athletes were ran-
domlyassigned to PT or AET. Body mass normalized differences t1-t0 [W/kg| for individual anaero-
bic threshold (IAT). 4mmol lactate threshold (LT). peak power output (PPO), 10s-all out time trial
(AOTT). 30s-AOTT. 60s-AOTT. 300s-AOTT of the laboratory tests and mean power output of the race
(PO_mean) were calculated. Descriptive results are presented as median (min, max). Between- group
effects were tested using the Mann-Whitney-U-Test.

Results: Results show a median increase in performance for almost all variables in both groups [W/
kg]: AT, LT and PPO of the incremental test increased between 0.1 and 0.2 (-0.1 to 0.6) for PT,and 0.0
and -0.1 (-0.2 to 0.3) for AET. AOTTs increased between 0.2 and 0.9 (-2.3 to 1.9) for PT, and -0.2 and
0.5(-1.8 to 2.4) for AET. PO_mean increased 0.1 (-0.3 to 1.0) for PT and decreased -1.0 (-0.6 to 0.6) for
AET. Results could not demonstrate any statistically significant differences between PT and AET.
Conclusion: AOTTs which are designed to represent short term intervals fail to demonstrate any
superior effect of the PT program. Other variables such as IAT, LT and PPO show a small but consistent
trend towards a beneficial effect of the PT program. For these variables, median differences between
groups account for approx. 0.1 W/kg that is similar to ~2-3% of the baseline values. In summary. a
4-week intervention period in trained subjects has the potential to increase performance. However,
the design of PT was not distinct enough toimprove AOTTs and should therefore be modified towards
more high-intensity intervals if the aim is to increase athletes anaerobic capacity.
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Immunantwort und Nebenwirkungen nach
Influenzaimpfung bei Leistungssportlern (,,Impftrain“)

1. UNIVERSITAT DES SAARLANDES, Institut fiir Sport- und Préiventivmedizin, Saarbriicken

2. UNIVERSITATSKLINIKUM DES SAARLANDES, Abteilung fiir Transplantations- und
Infektionsi logie, Homk

3. UNIVERSITATSKLINIKUM DES SAARLANDES, Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene, Homburg

Einleitung / Problemstellung: Der prophylaktischen Bedeutung von Impfungen stehen im Leis-
tungssport Mutmafungen iiber eine eingeschriinkte Inmunkompetenz insbesondere im open
window nach akuten Beanspruchungen gegeniiber, aufferdem eine vermehrte Relevanz eventueller
Nebenwirkungen. Im Rahmen dieser Studie wurde untersucht. ob es in dieser Hinsicht vorteilhaft
ist, einen zeitlich grofleren Abstand zur letzten Trainingseinheit einzuhalten.

Methodik: Es wurden 45 Leistungssportler im Alter > 16 Jahre eingeschlossen und randomisiert
aufzwei Subgruppen verteilt: Impfung > 26h (n=21) bzw. innerhalb von 2h (n=24) nach dem letzten
Training. Verwendet wurde ein tetravalenter Impfstoff (Influsplit Tetra 2016/2017). Nebenwirkungen
wurden iiber strukturierte Fragebogen erfasst. Zur Erfassung der zellulidren und humoralen Immu-
nantwort erfolgten Blutentnahmen am Tag der Impfung sowie nach einer. 2 und 24 Wochen. Die
Blutproben wurden mit dem Impfstoff stimuliert und Influenza-reaktive T-Zellen iiber Aktivierung
und Zytokininduktion quantifiziert und charakterisiert. Zudem wurden neutralisierende Antikorper
gegen die Influenza- Impfstimme HIN1, H3N2, Brisbane und Phuket bestimmt.

Ergebnisse: Die Anstiege Influenza-reaktiver CD4-positiver T-Zellen sowie der Konzentration neu-
tralisierender Antikdrper waren in beiden Gruppen in gleichem MafSe signifikant (p< 0.0001: p >0.25
fiir den Gruppenvergleich). Die phanotypischen und funktionellen Eigenschaften Erreger-spezifischer
T-Zellen zeigten keine signifikanten Unterschiede. Insgesamt gaben 80% (n=36) der Probanden Neben-
wirkungenan. diejedoch keine Trainingsmodifikation erforderlich machten. Die Nebenwirkungsra-
tenunterschieden sich nicht signifikant zwischen den Subgruppen (p=0.27).

Diskussion / Schlussfolgerung: Es ergaben sich keine Hinweise auf eine eingeschriinkte zellulire
oder humorale Immunantwort bei Leistungssportlern. Ein Einfluss des zeitlichen Bezugs zur letzten
Trainingseinheit konnte weder fiir die Nebenwirkungsraten noch fiir dieimmunologische Effektivitit
nachgewiesen werden. Die Grippeimpfung erscheint insofern als sichere und effektive MafSnahme
der Infektionsprophylaxe bei Leistungssportlern, deren Effektivit it und Sicherheit nicht durch den
Zeitpunkt eines vorangehenden Trainingsreizes beeinflusst wird.
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Only less than 50% validity of public available
injury data in professional foothall

1. KLINIK FUR HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE, Klinikum Niirnberg, Niirnberg

2. KLINIK FUR KINDERCHIURGIE, Regensburg

3. KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Universitdtsklinikum Regensburg, Regensbur

4. KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Universitditsklinikum Regensburg, sporthopaedicum
Regensburg, Regensburg

Einleitung / Problemstellung: Injuries are frequently seen in professional football. Many injuries
generate a high social interest. In presence of direct publicity of personal and medical data of foot-
ball players in national and international media, this study analyzed the validity of medical data in
professional football players in public announcements.

Methodik: [n a prospective cohort study. the published injuries and other medical reasons for a bre-
ak in competition during the football season, professional players of the first and second German
football division were continuously documented by online screening over one season. Team doctors
analyzed after the season anonymously the media- based injury list of their team and confirmed or
negated the correct injury type, injured body region, correct diagnosis and other published medical
dataof the players.

Ergebnisse: After exclusion of 4 teams because of incomplete data, the media-based injury data
of 240 players in 8 professional football teams represented a veritable published injury diagnosis of
57.3%in 255 online published injuries. Further 92 missed diagnosis were detected and were added to
the online statistics, which resulted in 347 overall injuries (overall validity of the online injury data:
42.1%). The validity of injury data depends from the individual football club. while some clubs have a
high output of veritable medical data (72.7 %), some not (27.6 %). Valid online injury data depend also
on the body localization, where knee injuries (78.2%) show higher validity in public announcements
than foot injuries (46.2%) and overall severe injury types show high validity (joint dislocation: 100%:
ligament rupture: 82.9%; fracture: 73.3%). Specific severe football injury types like ACL injuries were
published in the media to 100% veritable and no injury was missing.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Media-based injury data of professional football players represent
onlyaless valid injury statistic with onlyin part veritable correct diagnosis and several missing data.
These medical data of professional players are personal and secret data of individuals, which should
be respected. Injury statistics about ACL injuries seems to valid by online registration.
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Verletzungen und funktioneller Leistungsstatus im
NachwuchsleistungsfuBiball: ein 2-Jahres-Monitoring

1. GOETHE UNIVERSITAT FRANKFURT, Institut fiir Sportwissenschaften, Frankfurt am Main
2. GOETHE-UNIVERSITAT FRANKFURT, Institut fiir Sportwissenschaften, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Aktuelle Arbeiten im FufSball sehen vor allem Kraftverhltnisseim
Knie und dynamische Stabilitit als pradiktiv fiir die Verletzungsentstehung. Ziel der vorliegenden
Untersuchungan Athleten aus dem Fu 8ball- Nachwuchsleitungsbereich war auf Basis eines prospek-
tiven 2-Jahres-Monitoring potentielle Zusammenhinge zwischen Verletzungen und sportmotorischer
Funktionsfahigkeit aufzuzeigen.

Methodik: Aus den Altersklassen U12 bis U19 wurden 205 ménnliche Fuballnachwuchsathleten
(13.5+4.5 Jahre, 57,2+ 30.2 kg, 168 + 35 cm) eingeschlossen. Zur Bestimmung des funktionellen Status
absolvierten alle Spieler jeweils vor der Saison und in der Winterpause (vier Messzeitpunkte) Tests zur
Uberpriifung von Beweglichkeit (Sit and Reach Test. SnR), dynamischem Gleichgewicht (Single Leg
Hop for Distance, SLHD). linearer Schnelligkeit (Sprints). Agilitit (Zig Zag Test mit und ohne Ball),
Sprungleistungsfihigkeit (Counter Movement Jump, CMJ & Drop Jump. DJ) und Kraft der unteren
Extremititen (isometrisch). Zusatzlich erfolgte eine systematische Erfassungaller Verletzungen iiber
den Zeitverlauf. Alle Zielgroffen wurden inferenzstatistisch auf Unterschiede zwischen Verletzten
und Nicht-Verletzten iiberpriift.

Ergebnisse: Insgesamt 93 Personen verletzten sich 125 Mal (2-Jahres Privalenz von 44% (Saison
1) bzw. (Saison 2)). Pro 1000 h Expositionszeit wurden 2.31 Verletzungen berichtet (Spiel- und
Trainingsstunden). Das Alter der Probanden ist positiv mit dem Auftreten von Verletzungen assoziiert
(bindrlogistische Regression, r=.191; p=.006). Es besteht ein nicht-signifikanter Gruppenunterschied
in der Seitendifferenz des SLHD zwischen Verletzten und Nicht- Verletzten (p=.057: MW=0.08 + 0.09
vs.0.06+0,05). Die Gruppenunterschiede hinsichtlich Sprint und Kraft(p=.064: MW=4.6 £ 0.4vs. 4.5+
0.4:p=106; MW=517 + 178 vs. 555 + 174) entfallen unter Beriicksichtigung des Alters (p>.05). Weder DJ.
CMJ.SnR noch Agilitit zeigen systematische Unterschiede zwischen Verletzten und Nicht-Verletzten.
Diskussion/ Schlussfolgerung: Dic vorliegenden Ergebnisse zeigen. dass zwischen verletzen und
nicht verletzten Jugend-FufSball-Spielern unter Berticksichtigung des Alters nur in der Seitenasym-
metrie ein Gruppenunterschied besteht.
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To Prevent SCD in Junior Soccer Players: Screening
For Coronary Abnormalities By Echocardiography

KUNO, Klinik St.Hedwig, Regensburg
. PRAXIS FUR ALLGEMEINMEDIZIN, Landshut
. UNFALLCHIRURGIE, Universitdtsklinikum Regensburg, Regensburg

w N

Introduction: Sudden cardiac death in children and adolescents is rare. Several studies have repor-
ted a higher risk of SCD during athletic competition. Etiologies included congenital heart disease.
hypertrophic cardiomyopathy and pathology of the coronary arteries. Echocardiography has not
been routinely used in screening programms so far.

Methods: We did a prospective study in 690 consecutive adolescent elite soccer player of both sex
as a screening examination. The proximal main coronary arteries were evaluated by transthoracic
echocardiography.

Results: In our cohort there was no main left coronary artery arising from the right sinus valsalvae
aortae or from the pulmonary artery (ALCAPA) and no main right coronary artery arising from the
leftsinus valsalvae aortae. We found no player with an intramural course. stenosis or a slitlike orifice
of the main coronaryarteries. According to the Z-Scores published by Dallaire et al there was an LCA
ectasia(4.3z) in one case (0.14%). In 0.8% (n=5) of the players we could demonstrate a split LCA. In two
players (0.29%) we found a small fistula from the left coronary artery reaching the main pulmonary
artery. In 34% (n=234) we found an isolated conal branch of the RCA. In 1.6% (n=11) we found a high
take off (2.3-6.8 mm) and in one case (0.14%) there was an acute take off angle. In two players (0.28%)
the main ri

ght coronary artery showed a partial interarterial course. Variants of normal coronary
arterial anatomy were identified in 36.2% (n=250) of the athletes. If we assume the prevalence of severe
coronary abnormalities as 0.12% of the general population, we found abnormalities with potential
hemodynamical significance in 0.87% (n=6) of our study population. These players had an normal
maximal cycle ergometer testing, showing normal repolarisation and no ectopic ventricular beats.
Conclusion: We emphasize that transthoracic echocardiographic assessement of coronary artery
anomalies is feasible and reliable in a high percentage of a selected population of youngathletes. For
an more acurate interpretation of coronary diameter measurements in adolescent elite athlets we
will need gender specific normative values.
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Neuromuscular exercises prevent severe knee injury
in adolescent team handball players

1. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Regensburg, Germany; 2 Hedwigsklinik Regensburg,
Regensburg

Introduction: Team handball is associated with a high risk of severe knee injury that needs to be re-
duced. particularlyat the youthlevel. The purpose of this study was to show how an injury-prevention
programme effectively reduces severe knee injury in adolescent team handball players.

Methods: 0f23 adolescent handball teams of both sexes. 13 were randomly allocated into the in-
tervention group (168 players) and 10 into the control group (111 players). Players of the intervention
group regularly participated in an injury- prevention programme for one season. Handball exposure
and sustained injuries were documented for both groups on a monthly basis. The primary outcome
parameter of the injury-prevention programme was the incidence of severe knee injury.

Results: Of the 279 included players, 68 (24%) sustained 82 injuries yielding an overall incidence of
1.85 injuries per 1000 h handball exposure (intervention group: 50 injuries/ incidence: 1.90/1000 h:
control group: 32 injuries/incidence: 1.78/1000 h). Knee injury was the second most frequent injury in
adolescent team handball. The primary outcome parameter. severe knee injury occurred significantly
more often in the control group [mean age (SD) 15.1 (1.0). injury incidence 0.33/1000 h] than in the
intervention group [mean age (SD) 14.9 (0.9). injury incidence 0.04/1000 h]. The odds ratio was 0.11
(95% C10.01-0.90). p = 0.019. Other injuries to the lower extremities showed no significant difference
between the two groups.

Conclusion: Frequent neuromuscular exercises prevent severe knee injury in adolescent team
handball players and should thus be included in the practical routine as well as in the education
of team coaches.
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Vorsorgeuntersuchungen im
JuniorenleistungsfuBball

1. KUNO, Klinik St.Hedwig, Regensburg
2. UNFALLCHIRURGIE, Universitditsklinikum Regensburg, Regensburg, Germany; 3 Praxis fiir
Allgemeinmedizin, Landshut

Einleitung / Problemstellung: Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen im Jugendleistungs-
fufSball gewinnen zunehmend an Bedeutung. Die Kenntnis des Gesundheitszustandes eines Spielers,
istfiir Trainer und Eltern essenziell, um méglichen Risiken im Sport, wie den plotzlichen Herztod und
andere Erkrankungen, vorzubeugen. Nachdem im deutschen JuniorenfufSball der Leistungsanspruch
durch Fordermafinahmen der FufSballverbande bereits ab der U12 beginnt. hat der Bayerische Fuf3-
ballverband (BFV)in Kooperation mit dem FIFA Medical Centre Regensburgin diesem Altersbereich
ein Screening-Konzept etabliert.

Methodik: Seit 2010 wird den Spielern (m/w) an den NLZ des BFV ab der Altersklasse U2 empfohlen,
vor jeder Saison ein Risikoprotokoll auszufiillen und einmalig die J1-Untersuchung, eine orthopédi-
sche und einekardiologische Untersuchung(incl. Herzecho)durchfiihren zulassen. Eltern und Trainer
wurden umfangreich iiber die Bedeutung von Vorsorgeuntersuchungen aufgeklirt. Vor Einfithrung
des Konzepts wurden die Juniorenfuf8baller beziiglich ihrer bisherigen Vorsorgeuntersuchungen
befragt (Gruppel) und mit der Gruppe verglichen, die nach Einfithrung des Vorsorgekonzeptes aus-
gewertet wurde (Gruppe2 ).

Ergebnisse: Vor Einfithrung der Vorsorgeuntersuchung wurden 100 Juniorenspieler exemplarisch
analysiert. Nur 7% der Kinder hatten eine EKG-Untersuchung und nur 2% eine Echokardiographie
erhalten. 92% der Kinder waren nicht orthopidisch begutachtet und nur bei 12% der Spieler lag eine
J1-Untersuchungvor. Nach Einfithrung des Vorsorgekonzeptes wurden 186 Teilnehmer im Jahr 2016
analysiert. Bei 34% (n=63) der Spieler lag der Nachweis iiber die J1-Untersuchung vor. Bei 72% (n=134)
war ein EKG und in 63% (n=118) eine Echokardiographie durchgefiihrt worden. 69 Spieler (n=37%)
hatten sich orthopidisch untersuchen lassen.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Ein sportmedizinisches Screeningim Juniorensportist wertvoll.
Allein eine fundierte Information beziiglich der Wertigkeit von Vorsorgeuntersuchungen fiihrte zu
einerklaren Steigerungan erfolgten Untersuchungen. Das Ziel, Vorsorgeuntersuchungen als Pflichtvo-
raussetzungin die Forderprogramme der Fuballverbande einzufiithren, wird kontrovers diskutiert,
jedoch zeigen auch Priventionskonzepte auffreiwilliger Basis gute Erfolge.
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Is Lateral Femoral Notch Depth Associated with
Increased Rotatory Instability in ACL-Injured Knees?

1. UNIVERSITAT WITTEN-HERDECKE, Orthopddie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, Koln

2. ORTHOPAEDIC ROBOTICS LABORATORY, Departments of Orthopaedic Surgery and
Bioengineering, Pittsburgh, United States

3. KLINIKUM RECHTS DER ISAR DER TU MUNCHEN, Abteilung fiir Sportorthopéidie, Miinchen

Introduction: A deep lateral femoral notch (LFN) on lateral radiographs is indicative of ACL injury.
Prior studies have suggested a deep LFN may also be a sign of persistent rotatory instability and
aconcomitant lateral meniscus tear. Therefore. the purpose of this study was to evaluate the rela-
tionship between LEN depth and both quantitative measures of rotatory knee instability and the
incidence of lateral meniscus tears. It was hypothesized that greater LEN depth would be correlated
with increased rotatory instability, quantified by lateral compartment translation and incidence of
lateral meniscus tears.

Methods: ACL-injured patients enrolled in a prospective ACL registry from 2014 to 2016 were analy-
zed. To limit confounders, patients were only included if they had primary ACL tears, no concurrent
ligamentous or bony injuries requiring operative treatment. and no previous knee injuries or surgeries
to either knee. Eighty-four patients were included in the final analysis. A standardized quantitative
pivot shift test was performed preoperatively under anesthesia in both knees, and rotatory instability.
specifically lateral compartment translation, was quantified using tablet image analysis software.
Standardlateral radiographs and sagittal magnetic resonance images (MRI) of the injured knee were
evaluated for LFN depth.

Results: There were no significant correlations between LEN depth on either imaging modality and
ipsilateral lateral compartment translation during a quantitative pivot shift test or side-to-side dif-
ferencesin these measurements. Patients with lateral meniscus tears were found to have significantly
greater LEN depths than those without on conventional radiograph and MRI (1.0 mm vs. 0.6 mm,
p<0.05; 1.2 mm vs. 0.8 mm, p<0.05, respectively).

Conclusion: There was no correlation between lateral femoral notch depth on conventional radiogra-
phs or MRI and quantitative measures of rotatory instability. Concomitant lateral meniscus injury
was associated with significantly greater LEN depth. Based on these findings. LFN depth should not
be used as an indicator of excessive rotatory instability but may be an indicator of lateral meniscus
injuryin ACL-injured patients.
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Evaluation des Gesundheitsmonitoring des deutschen
Kaders vor den paralympischen Spielen in Rio 2016

1. KLINIKUM DER ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG, Klinik fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie, Freiburg
NORWEGIAN SCHOOL OF SPORTS SCIENCES, Oslo Sports Trauma Research Center, Oslo, Norway
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Einleitung / Problemstellung: Trotz ciner zunehmenden Trainings- und Wettkampfbelastung
stellt die systematische Longitudinalerhebung von Verletzungen und Erkrankungen paralympischer
Athleten noch eine Seltenheit dar. Eine wichentliche Abfrage gesundheitlicher Beschwerden in der
deutschen Para-Nationalmannschaft konnte erfolgreich etabliert werden. Das Ziel der Studie war die
Evaluation des Monitoringprogramms hinsichtlich der Athletenzufriedenheit. der Durchfiihrbarkeit
sowie der Athletenperformance in Zusammenhang mit der Teilnahme am Projekt.

Methodik: Uber einen Zeitraum von 29 Wochen wurde wichentlich der Gesundheitsstatus des
deutschen paralympischen Nationalkaders web-basiert mittels des ins Deutsche iibersetzten und
validierten OSTRC (Oslo Sports Trauma Research Center)-Fragebogens erfragt. Das Auftreten von
Verletzungen und Erkrankungen. Trainingsausfalltage, die Einschrinkung der Leistungsfihigkeit
sowie der aktuelle Trainingsumfang wurden erhoben und bei Beschwerden zeitnah Kontakt mit
den Athleten aufgenommen.

Ergebnisse: 85 der 158 Kaderathleten konnten in die Studie eingeschlossen und 48 Feedback-
fragebogen ausgewertet werden (56%). Ein GrofSteil des Kollektivs stellten Rollstuhlathleten und
Extremititenbehinderte Athleten aus dem Para- Radsport, -Schwimmen und Rollstuhlbasketball

dar. Kritikpunkte waren die eingeschrinkte Internetverfiigbarkeit sowie der Zeitaufwand der
Email-Kommunikation. Einige Sportler wiinschten sich eine bessere heimatnahe medizinische An-
bindung. Des Weiteren wurde der Wunsch einer psychologischen Betreuung gedufiert. Die Zufrieden-
heit mit dem Projekt war insgesamt sehr hoch. Von den Sportlern, dieihre Ziele in der Saison ibertrof-
fenoder erreicht hatten, gaben 41% an, dass das Monitoringprojekt einen Beitrag dazu leisten konnte.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Zufriedenheit mit dem Monitoringprogramm in der Vorberei-
tungsphase aufdie paralympischen Spiele in Rio war insgesamt sehr hoch. Die Athleten gaben an. dass
ihnen das Projekt ein Gef ihl der Sicherheit gebe und sie einen Nutzen fiir zukiinftige Generationenin
dem Projekt sihen. Neben dem Wunsch das Projekt aufweitere sportliche GrofSevents auszuweiten,
wurde der Wunsch geaufSert. auch psychologische Aspekte verstérkt in den Fragebogen aufzunehmen.
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Learning to Perform
the Pivot Shift Test

1. ORTHOPADIE, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, Klinikum Koln-Merheim, Koln

2. UNFALLCHIRURGIE KOLN- MERHEIM, Kdln

3. ORTHOPAEDIC ROBOTICS LABORATORY, Departments of Orthopaedic Surgery and
Bioengineering, Pittsburgh, United States

Introduction: Clinicians involved in the treatment of ACL injured patients commonly learn to per-
form the pivot shift test by word of mouth, introducing much variability into its performance. No
consensusexistsin the literature regarding an optimal method to teach the pivot shift test. Therefore,
the objective of this study was to determine the influence of teaching methods on the occurrence of
positive reduction events during the pivot shift and to evaluate the resultant anterior translation of
the lateral compartment. which can be used for a quantification of rotatory laxity.
Methods: 25 participants (5 each of medical students, residents, physical therapists, athletic trai-
ners and sports medicine fellows) performed the pivot shift test prior to any education (baseline),
after instructional video (passive teaching) and after active teaching session on two fresh-frozen,
cadaveric full lower extremity specimens with ACL deficiency and lateral meniscectomy. The senior
orthopaedic surgeon served as a gold standard examiner. The 6-DOF kinematics were recorded with
an electromagnetic tracking system using the Grood Suntay joint coordinate system and positive
Pivot Shifts were selected based on the kinematics.

Results: For baseline. after passive education, and after active education, only medical students and
orthopaedic surgery residents demonstrated improvements in the ability to generate a positive pivot
shift (medical student 12%, 36%, 52%; residents 24%, 60%, 72%). Sports medicine fellows performed con-
sistently and physical therapists and athletic trainers had varying results. After teaching, all groups
were able to generate anterior translation of lateral compartment comparable to or greater than the
average results of gold standard examiner. However, teaching was not able to distinctly decrease the
large amount of variability that persisted across all groups.

Conclusion: The pivot shift test is a complex multi-planar clinical test and difficult to learn. Exams
performed by unexperienced clinicians most commonly are limited by a large amount of variability
inanterior translation of the lateral knee compartment. Basic educational materials are insufficient

for teaching arepeatable pivot shift exam.
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Welche Bewegungen fiihren zu einem erfolgreichen
Pivot Shift? Eine biomechanische Analyse

1. ORTHOPADIE, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, Klinikum Koln-Merheim, Koln

2. UNFALLCHIRURGIE KOLN- MERHEIM, K6Zn

3. ORTHOPAEDIC ROBOTICS LABORATORY, Departments of Orthopaedic Surgery and
Bioengineering, Pittsburgh, United States

Einleitung / Problemstellung: Der Pivot Shift ist bei Insuffizienz des vorderen Kreuzbandes
(VKB) eine wegweisende Untersuchung zur Festlegung des Behandlungskonzeptes. hiingt jedoch
gleichsam stark von der Technik und Erfahrung des Untersuchers ab. Die Translation des lateralen
Kompartiments wihrend des Pivot Shiftist Ausdruck rotatorischer Instabilitit und biete zugleich
die Maglichkeit diesen zu quantifizieren. Der Einfluss der Startposition des Knies und der Untersu-
cher-induzierten Bewegung auf die Translation des lateralen Kompartiments wurde bisher nicht
analysiert und ist daher Zweck dieser Studie.

Methodik: Insgesamt 26 Untersucher mit unterschiedlichem Wissensstand (u.a. Physiotherapeuten,
Assistenz drzte und Facharzte) fiihrten jeweils 20 Pivot Shifts an zwei humanen Leichenpriparaten
der unteren Extremitit (Hiifte bis Fuf) durch. An den untersuchten Knien wurden vor der Testung
VKB und lateraler Meniskus arthroskopisch entfernt. Die sechs Freiheitsgrade der Kinematik wur-
denim Grood/Suntay Gelenk-Koordinatensystem mit einem elektromagnetischen Tracking System
erfasst. Die Position der Tibia zum Femur zu Beginn der Reduktionstranslation und die induzierte
Bewegung wiihrend der Translation wurden aus den Daten extrahiert und mit der GrofSe der Trans-
lation korreliert.

Ergebnisse: Von den 520 durchgefiihrten Pivot Shifts waren 201 erfolgreich. Ein erfolgreicher Pivot
Shift Test erforderte typische Bewegungsmusterin allen Freiheitsgraden, insb. bei Innen- und AufSen-
rotation. Wihrend die Innenrotations- Position zu Beginn der Reduktion moderat mit der Hohe der
Reduktionstranslation deslateralen Kompartiments korrelierte (r=0.444; p<0,001), wies die Aulenro-
tation, die wihrend der Reduktionsphase stattfand, eine starke Korrelation auf (r=0.847: p<0,001). Eine
ANOVA zeigte. dass 78.8% der Variabilitat der Translation durch diese AufSenrotation bedingt wurde.
Diskussion / Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt. dass die Hohe der Reduktionstranslation desla-
teralen Kompartiments vor allem von der Untersucher-induzierten Bewegung withrend der Reduktion
abhingt. Diese muss vom Untersucher in richtigem Mafe und zur richtigen Zeit eingeleitet werden.
Hierbei kann der Grund fiir die Variabilitit und die schwierige Erlernbarkeit des Pivot Shifts liegen.
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Anabolic activity of a soy extract
in C2C12 myotubes

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Institut fiir Kreislaufforschung u. Sportmedizin, Koln
2. INST.F. KREISLAUFFORSCHUNG UND SPORTMEDIZIN, Molekulare und zelluldre Sportmedizin,
Koln

Introduction: Isoflavones (ISOs) have been reported to stimulate muscle growth. The aim of this in
vitro study was to examine anabolic activity and associated molecular mechanisms of a soy extract
(Soy). ISO aglycones and a mixture simulating the composition of Soy in C2C12 myotubes.
Methods: C2C12 cells were differentiated into myotubes. Effects of Soy. genistein (Gen), daidzein
(Dai). glycitein (Gly) and a mixture of Gen, Dai and Gly (Mix) on myotube diameter and number were
determined. In addition, the expression of genes and proteins associated with anabolic activity was
analyzed.

Results: Treatment with Soy, Gen and Mix led to a significant increase of myotube diameter and an
increase of the number of myotubes per area compared to the control cell. The increase of diameter
by Soy was antagonized by an antiestrogen, whereas not by an antiandrogen. Furthermore, gene ex-
pressions of insulin growth factor (IGF)-1 and its receptor (IGF-1R), as well as protein expression of
myosin heavy chain (MHC) were significantly increased by Soy. Gen and Mix. The effects induced by
Gen and Mix were comparable to Soy.

Conclusion: In conclusion, Soy displays an anabolic activityin C2C12 myotubes by binding to ER and
modulatingIGF-1 and MHC expression. Our studies with 1SO aglycones and Mix indicate that the ISO
aglycone with the highest anabolic bioactivity in Soyis Gen.
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Pre-soaking of autografts reduces risk of infection
after ACL-reconstruction

1. HELIOS SPITAL UBERLINGEN, University of Pittsburgh Medical Center, Uberlingen
2. SPORTSCLINIC COLOGNE, Kdiln

Introduction: Post-operative infection of the knee is one of the major concerns following anterior
cruciate ligament reconstruction (ACLR). The purpose of this study was to investigate whether the
pre-soakingofautograftsin vancomycin reduces the incidence of post-operative knee joint infection.
Methods: This prospective study included more than 1500 patients undergoing ACLR over a period
of 5 years. Group I received intra-operative iv-antibiotics without pre-soaking of the graft. Group 2
received iv-antibiotics and additionally the graft was bathed in a vancomycin solution of 5 mg/mL.
Results: In group 1. a total of 2,5% of the patients suffered a post-operative joint infection. In cont-
rast, there were no post- operative infections in the second group (0 %). Statistical analysis revealed
asignificantly reduced post-operative infection rate when bathing the autograft in vancomycin.
Conclusion: Pre-soaking of autografts with vancomycin combined with classical iv antibiotic pro-
phylaxis reduced the rate of post-operative infection in ACLR when compared to iv-antibiotics alone.
This technique should be utilized to reduce the overall incidence of knee infections following ACLR.
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Einfluss von Kollagenpeptiden und Okklusionstraining
auf die Muskelmasse bei alteren Mannern

1. ALBERT-LUDWIGS UNIVERSITAT FREIBURG, Institut fiir Sport und Sportwissenschaft, Freiburg
im Breisgau

2. COLLAGEN RESEARCH INSTITUTE, Kiel

3. SCHOOL OF HUMAN MOVEMENT AND NUTRITION SCIENCES, University of Queensland, Brisbane,
Australia

Einleitung / Problemstellung: Der Erhalt der Muskelmasse im Alter ist von besonderer Bedeutung,
um die Unabhingigkeit im Alltag zu fordern und der Entstehung chronischer Erkrankungen vorzu-
beugen. Bisherige Forschungsergebnisse zeigen, dass ein Krafttraining mit gleichzeitiger Blockierung
des venosen Riickstroms selbst bei niedrigen Intensititen von 20 - 30% der Maximalkraft (IRM) zu
dhnlichen Hypertrophieeffekten fithren kann, wie ein hochintensives Krafttraining mit 80% IRM.
Zudemkonnte nachgewiesen werden. dass eine zus atzliche Supplementierung mit Kollagenpeptiden
die muskularen Adaptionen eines Krafttrainings verbessern kann. Das Ziel dieser Studie war es. die
Wirkungvon Kollagenpeptiden auf die Muskelhypertrophie nach einem achtw chigen Okklusions-
training zu untersuchen.

Methodik: 30 dltere Méanner (60.1 + 7.6 Jahre) wurden randomisiert einer der folgenden drei Grup-
pen zugeteilt: Okklusionstraining mit gleichzeitiger Kollagenpeptid-Supplementierung (LIBR +
CP). Okklusionstraining mit Placebo- Einnahme (LIBR). oder einer Kontrollgruppe ohne Training
und mit Kollagenpeptid-Supplementierung (CON). Unmittelbar vor und nach einer achtwochigen
Interventionszeit wurde der Muskelquerschnitt bei 50% der Femurlinge mittels Magnetresonanzto-
mographie bestimmt.

Ergebnisse: Nach Berechnungeiner ANOVA mit Messwiederholungkonnte ein signifikanter Haup-
teffekt der Zeit (p <.001) sowie ein signifikanter Interaktionseffekt (p <.001) identifiziert werden.
Hierbei nahm die Muskelmasse in der LIBR + CP Gruppe um 6,7 + 3.3% (p <.01) und in der LIBR Gruppe
um5.7:+2.7%(p <.01) zu. In der Kontrollgruppe waren keine signifikanten Zuwichse der Muskelmasse
(1.1+1,8%) zubeobachten. Die Effekte hinsichtlich der Interaktion waren allerdings lediglich zwischen
den Gruppen LIBR + CP vs. CON und LIBR vs. CON statistisch bedeutsam.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Studie bestitigen die Effektivitit des Okklusi-
onstrainings beiilteren Mannern undzeigen einen Trend hin zu einer hoheren Muskelmassenzunah-
me mit gleichzeitiger Kollagenpeptid- Supplementierung. Die beobachteten Forschungsergebnisse
miissen in weiteren Studien mit groSerer Fallzahl gesichert werden.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN + 69. Jahrgang « 5/2018
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Zyklische Dehnung humaner Fibroblasten. Einfluss von
HSP 72 auf die SAPK/INK Aktivierung und Apoptose

1. OHANNES WESLING KLINIKUM MINDEN, Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopddie, Minden
2. ORTHOPADISCHE CHIRURGIE - SPORTTRAUMATOLOGIE INI HANNOVER, Hannover

Einleitung / Problemstellung: Ziel der Studie: den Einfluss einer zyklischen mechanischen
Dehnung auf humane Fibroblasten auf die SAPK Aktivierung, HSP 72 Synthese und Apoptose zu
untersuchen.

Methodik: Im Rahmen von operativen Eingriffen am Kniegelenk wurden von 10 Patienten Gewebe-
proben aus der Patellarsehne entnommen und die Fibroblasten in Standardmedium (DMEM., 10%
FKS. Antibiotika) kultiviert. Zellen der 3. Passage wurden auf elastische Silikonschalen transferiert.
Zur Synchronisation der Zellen erfolgte eine Serumreduktion auf 1% 24 Stunden vor Versuchsbeginn.
Die Silikonschalen wurden mit einem elektromechanischen Stimulationsgerit in Langsrichtung
iiber einen Zeitraum von 15 und 60 Minuten zyklisch gedehnt. Dehnungsamplitude 5%, Frequenz
1Hz. Die Aktivierung der SAP Kinase/c-Jun NH2-terminal Kinase (SAPK/JNK) wurde 15, 30 und 60
Minuten nach Stressende mittels Western-Blot gemessen. Die Darstellung von HSP 72 erfolgte 2 und
8Stunden nachzyklischer Dehnung mit einem Western-Blot. Die Apoptose wurde mittels Annexin-V
Farbungnach 6 und 24 Stunden bestimmt. Als Kontrolle dienten Fibroblasten. die unter den gleichen
Versuchsbedingungen kultiviert, jedoch nicht mechanisch gedehnt wurden.

Ergebnisse: Bei 15 Minuten zyklischer Dehnung war nach 60 Minuten ein Anstieg der SAPK/JNK
Aktivierungvorhanden. (33.7%NK1.46.78% JNK2/3 ). Bei der kurzen Stressdauer kam es weder nach 2
oder 8 Stunden zu einem Anstiegvon HSP 72 (2h:-14%; 8h: 11%). Die Apoptoserate war nach 6 und 24h
erhoht. (6h: 23%, 24h: 13%). Die SAPK/JNK Aktivierung war nach einer lingeren Stressdauer um die
Halfte gegentiber der kurzen Stressdauer reduziert (15% JNK1. 24%JNK2/3). Ebenso war die Apoptose-
rate nichterhoht (6h: 0%, 24h:0.2%), wahrend vermehrt HSP 72 synthetisiert wurde (2h: 42%; 8h: 45%).
Diskussion / Schlussfolgerung: Diese Untersuchung hat aufgezeigt. dass bei kurzer zyklischer
Dehnung SAPK/JNK Kinasen vermehrt aktiviert werden. Diese konnen zu einer Zunahme der Apop-
toserate fiihren. Bei lingerer Stressdauer wird vermehrt HSP 72 exprimiert. welches einen zelluliren
protektiven Effekt hat mit u.a. niedriger Apoptoserate. Die Mechanobiologie stellt ein Grundlagen-
verstindnis von Training dar.
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Circulating microRNAs as functional biomarkers in
cardioprotective exercise - the SPORTIVA study

1. INSTITUT FUR SPORTMEDIZIN, Universitditsklinikum Miinster, Miinster
2. MEDIZINISCHE KLINIK D, Universitdtsklinikum Miinster, Miinster
3. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Miinster

Introduction: Background - CirculatingmicroRNAs (miRs) as part of the epigenetic machinery exert
diverse effects on cardiovascular function, can be assessed by minimally invasive procedures and
are responsive to physical activity. The Sports in Vascular Aging (SPORTIVA) study aims to iden-
tify functional miRs as physiological markers to monitor the efficiency of different cardioprotective
exercise regimes.

Methods: Methods - In 2016.61 young healthy participants were consecutively recruited and rando-
mized into one of three training groups using exercise capacity determined by an incremental cont-
inuous running test (maximum performance test). During a4-week intervention, the high-intensity
interval training (HIIT) group performed three training sessions/weeks of 4x 30 s runs at maximum
speed (all-out), the progressive HIIT (proHIIT) group performed one extra repetition every week (up
to7x30s). Alow-intensity training (LIT) group performed three training sessions/week for 25 min
<75 % of maximal heart rate. Blood was sampled from participants earlobes using a 20 pl capillary
with subsequent Trizol extraction. Quantification of atheroprotective miR-126-3p and 126-5p was
performed onan ABI7500 fast real-time PCR system using TagMan MicroRNA assays with cel-mir-39
as spike in control for normalization.

Results: Results - No acute exercise-induced change of miR-126 was detected before the intervention,
neitherin the LIT (after 25 min low-intensity running) nor the HIIT groups (after 4 min of high-inten-
sity running). After the intervention, the LIT group presented increased miR-126-3p levels (p<0.05
pre-vs post-exercise). HIIT did not elevate miR-126 levels, whereas the proHII T intervention elevated
post-exercise miR-126-3p and -5p levels (all p<0.01. pre- vs post-exercise).

Conclusion: Conclusions - We conclude that plasma concentrations of known anti-atherogenic miRs
such asmiR-126 depend on the individual fitness level and can be regulated by LIT and HIIT in short-
terminterventions. CirculatingmiRs with known atheroprotective functions may be used for optimiz-
ationand control of physical activities in primaryand secondary prevention of cardiovascular disease.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN - 69. Jahrgang + 5/2018

NR.182  SITZUNG AV-05 24.05.2018; 16.15-17.45 UHR

Kriiger K', Seimetz M?, Ringseis R, Wilhelm J, Pichl A% Eder K°, Weissmann N°, Mooren F'

Systemische und muskulare Effekte von Ausdauer-
training nach Tabakrauchexposition im Mausmodell

INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Hannover

EXCELLENCE CLUSTER CARDIO-PULMONARY SYSTEM (ECCPS), Giessen

INSTITUT FUR TIERERNAHRUNG, Universitit Giessen, Giessen

LEHRSTUHL FUR REHABILITATIONWISSENSCHAFTEN, Witten/Herdecke, Witten
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Einleitung / Problemstellung: Inwieweit st therapeutisches Ausdauertrainingin der Lage, durch
Zigarettenrauchen induzierte systemische und lokale Entziindungsprozesse und deren muskel-de-
generierenden Effekte zu kompensieren?

Methodik: C57BL/6J-Miuse (n = 30) wurden in 3 Gruppen eingeteilt: (1) Kontrollméuse ohne spe-
zifische Behandlung (Con-Gruppe). (2) 8 Monate Rauchexposition (SE-Gruppe) und (3) 8 Monate
Rauchexposition, wobei in denletzten 2 Monaten ein Ausdauertrainingauf dem Laufband durchge-
fiihrt wurde (SE-ex-Gruppe). VO,max und Vmax wurden mittels Maus-Spiroergometrie bestimmt.
Die Konzentrationen zahlreicher Plasma-Zytokine wurden mittels Multiplex-ELISA analysiert. Das
Muskelgewebe wurde durch histologische Techniken sowie quantitativer Real-Time PCR und Western
Blot untersucht.

Ergebnisse: Bei den Méusen der SE-Gruppe kam es zu einer signifikanten Abnahme der VO,max
und Vmaxim Vergleich zur Kontrollgruppe (p<0.05). was in der SE-ex-Gruppe nicht festzustellen war.
Gleichzeitigstiegin der SE- Gruppe die Konzentration zahlreicher Plasma-Zytokine wie Interleukin
(IL-)-lalpha, von Willbrand factor. Monocyte chemotactic protein (MCP-3), Macrophage inflammat-
ory protein (MIP)-lalpha und -1beta, Factor VIL Tissue-inhibitor of metallo proteinases (TIMP)-1
und CD40L an. In der der SEex-Gruppe war die Konzentration dieser Zytokine wieder reduziert. Im
M. rectus femoris kam es in der SE-Gruppe zu einer Reduktion des Anteils der Typ I-Fasern sowie
des Muskelfaserquerschnitts (p<0.05). was in der SEex-Gruppe im Vergleich zur Con-Gruppe nicht
nachzuweisen war. In der SE-Gruppe kam es weiterhin zu einem Anstieg der IL-1beta und TNF-alpha
mRNA Expression im Muskel (p<0.05). welche in der SEex-Gruppessignifikant herunterreguliert waren
(p<0.05). Auch die reduzierte Expression des Wachstumsfaktors IGF-1 in der SE-Gruppe (p<0.05)
konnte durch das Ausdauertraining erhoht werden (p<0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Ein therapeutisches Ausdauertrainingist in der Lage, die durch
den Tabakrauch erhohten systemischen Entziindungswerte zu reduzieren und dadurch protektiv
gegen inflammatorische und katabole Verinderungen im Muskel zu wirken.
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cfDNA als metaholischer Marker

1. SPORTWISSENSCHAFT, Mainz

Einleitung / Problemstellung: Wie wirken sich Intervallbelastungen mit unterschiedlichen In-
tensititen und Pausenzeiten auf den Anstieg von cfDNA im Vergleich zu Laktat. Herzfrequenz (HF)
und TRIMP aus?

Methodik: 14 méannliche Probanden nahmen an drei unterschiedlichen Intervallbelastungen teil.
Anunterschiedlichen Tagen fanden die drei Testungen mit kontinuierlicher spiroergometrischer
Aufzeichnungnach einer 10min Warmup-Phase auf dem Laufband (+1.5%) statt. 6 x400m-Intervalle
bei 18km/h mit 2min Pausen 6 x400m-Intervalle bei 18km/h mit 5min Pausen 6 x 1000m-Intervalle
ander IASmit 2min Pausen. Die IAS wurde im Vorfeld mittels stufenweiser Ausbelastung bestimmt.
cfDNA und Laktat wurde vor der Belastung, nach der Erwirmung. in den Intervallpausen, 3min und
20min nach Belastungsende abgenommen. Die Trainingsbeanspruchung TRIMP wurde anhand der
HF und der Belastungsdauer bestimmt. Mittels multifaktorieller Varianzanalyse wurden die Unter-
schiede von cfDNA, Laktat. HF und TRIMP unter Beriicksichtigung der Pausenzeit. der Intensitit und
der Messzeitpunkte analysiert. Der Zusammenhang von ¢fDNA und indirekter Kalorimetrie wurde
mittels Pearson-Korrelation bestimmt.

Ergebnisse: Im Vergleich zu Laktat, HF und TRIMP (warmup zu post) zeigt ¢fDNA, einen sign. hi-
heren Anstieg wihrend der Intervallbelastung mit einem 7-fach (95% KI: 5.4-9.1: p<0.0001) Anstieg
vom Messzeitpunkt Ruhe zu post auf, welcher auf die Pausenzeit und Intensitiit adjustiert ist. Die
1000m-Intervalle unterscheiden sich hoch sign. von den 400m-Intervallen bei allen Messwerten
(p<0.0001). Die hichste Korrelation bestand zwischen ¢cfDNA und dem Kohlenhydratverbrauch (r=
0.87:p<0.0001). Im totalen Energieverbrauch zeigt der 6x1000m (636 keal: KI=484-794kcal: p<0.0001)
sign. hohere Werte aufim Vergleich zu den beiden 400m-Intervallen (2min Pause: 310kcal; KI=227-
379kcal; 5min Pause: 294kcal; K1=248-382 kcal).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die cfDNA regiert sowohl auf die Belastungsintensitit, als auch
auf Pausenzeiten sensitiver als Laktat, HF und TRIMP. Erstmals wurde ein hoher Zusammenhang
zwischen ¢fDNA und Kohlenhydratverbrauch bei einer Intervallbelastung aufgezeigt. Somit sollte
cfDNA als ein potentieller Marker fiir den Kohlenhydratverbrauch bei Intervallbelastungen bertick-
sichtigt werden.
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Low rates of patients meeting return to sports criteria
9 months after ACL reconstruction

1. CENTER FOR HUMAN MOVEMENT SCIENCES, University Medical Center Groningen, Groningen,
Netherlands

2. CENTER FOR HUMAN MOVEMENT SCIENCES. UNIVERSITY OF GRONINGEN, Groningen , Netherlands

3. CENTER FOR HUMAN MOVEMENT SCIENCES. UNIVERSITY OF GRONINGEN, Hanze University Applied
Science, School of Sport Studies, Groningen , Netherlands

4. RIZZOLI INSTITUTE , University of Bologna, Bologna, Italy

5. DEPARTEMENT DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR, Centre Hospitalier, Sports Medicine Research
Laboratory, Luxemburg, Luxembourg

Einleitung / Problemstellung: In a prospective longitudinal design study we present the data of
patients tested 9 months after ACLR. It was hypothesized that compared to previous RTS test at 6
months. a higher percentage of patients would pass RTS criteria.

Methodik: Sixty-two patients (45 males, 17 females) with a mean age of 24.2 + 6.2 years and 9.5 + 0.9
months post- ACLR participated. The test battery consisted of: isokinetic strength test at 3 speeds. 3
hop tests and the jump-landing task assessed with the LESS. The isokinetic tests and single leg hop
tests were expressed as alegsymmetryindex (LSI involved limb/uninvolved limb x 100%). In addition,
patients filled out the IKDC and ACL-Return to Sport after Injury (ACL- RSI) scale. RTS criteria to
pass were set as a LSI > 90% on isokinetic and hop tests, LESS < 5, ACL-RSI > 56 and an IKDC of > 90.
Ergebnisse:Seven out of 62 patients (11.3%) after ACLR passed all 14 criteria and was not significantly
different at the 6 month (pass 7.1%). The pass criterion for the LESS < 5 was reached by 80.6% of all

patients. For the hop tests, 96.8% of the patients passed LSI > 90% for single leg hop. 93.5% for triple
hop and 83.9% for the side hop. For the isokinetic test, 53.2% of the patients passed criteria for LSI on
peak quadriceps torque at 60 /s, 56.5% at 180°/s and 59.7% at 300°/s. In total, 40.3% of the patients
passed criteria for the peak torque at 60 °/s normalized to BW (>3.0 Nm) for the involved limb. The H/Q
ratio at 300 °/s > 55% for females was achieved by 16 out 17 female patients and the > 62.5% criterion

for males was achieved by 91.1%. For the questionnaires, 62.9% of the patients passed the IKDC score
and 72.6% the ACL-RSI score criteria.

Diskussion/ Schlussfolgerung: The collective evidence emerging from this study suggests that the
majority of patients after ACLR are still not ready at 9 months to pass RTS. Largestimprovements were
observed for hop tests. whilst strength tests revealed persistent deficits. Of concern also is the lack of
improvement in the IKDC and ACL-RSI score questionnaires. Based on the results of this study. the
authors question whether adequate training loads/stimuli are used during rehabilitation.
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Definition of qualitative markers for the 30-s side-hop
test in ACL reconstructed patients

1. LUXEMBOURG INSTITUTE OF HEALTH, Sports Medicine Research Laboratory, Luxembourg,
Luxembourg
2. CENTRE HOSPITALIER DE LUXEMBOURG, Sports Clinic, Luxembourg, Luxembourg

Introduction: The unilateral 30-s side-hop test is commonly used asareturn to sport assessment after
anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR). Unfortunately. it does not consider the quality of
execution. To define relevant qualitative markers, this pilot study compared spatio-temporal variables
in ACLR patients and controls recorded during this test.

Methods: Fourteen patients (247 years, meanzstandard deviation) were prospectively enrolled 9
monthsafter unilateral ACLR (4 bone-patellar tendon-bone and 10 hamstring grafts). Fifteen healthy
participants (25 +4 years) formed the control group: their legs were randomized as .operated™ (OP) or
.non-operated” (NOP). The administered side-hop test evaluates the maximal number of one-legged
lateral hops outside two parallel lines 40 cm apart during 30 seconds. The tests were performed on 2
separate force plates (Arsalis 800x500. sampled at 1000Hz). and the variables derived were the number
of jumps, flight time (s). landing contact time (s) and jump distance (m). Each variable was computed
separately for lateral and medial jumps. Group (patients and controls) byleg (OP and NOP) interactions
were tested for significance using a mixed model analysis of variance (p<0.05).

Results: The total number of jumps did not differ between patients (24.0 6.6 for NOP and 22.9+7.3
for OP) and controls (27.8+4.9 for NOP and 27.1+4.5 for OP). No significant group by leg interactions
were found for contact time, neither for the lateral nor the medial jumps (lateral and medial jumps in
patients 049 +0.35s and 0.47:0.29s for NOP, and 0.53+0.36 and 0.54+0.38 for OP: in controls 0.36+0.09
and 0.34:0.08 for NOP and 0.37+0.10 and 0.35+0.13 for OP). Similar conclusions were found for flight
time and for jump distance.

Conclusion: We conclude that in this sample of effectively rehabilitated ACLR patients, spatio-tem-
poralvariables during the side-hop test were not distinctively affected. In future work. this pilot study
willbe administered to alarger sample size and at longer term. In addition. clinical data (e.g. re-inju-
ries) and a more exhaustive analysis of complementary qualitative markers (e.g. kinetic, kinematic
and electromyographic data) will be included.
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Beurteilung der Stabilitat des vorderen Kreuzbhandes
sechs Monate postoperativ bei Wettkampfsportlern

1. SPORTKLINIK HALLE, Halle/Saale

2. SPORTKLINIK HALLE, Halle

3. UNIVERSITATSKLINIKUM HALLE, Department fiir Orthop., Unfall- u. Wiederherstellungschir.,
Halle

4. HIGHER INSTITUTE OF SPORT & PHYSICAL EDUCATION, Ksar-Said, Tunis, Tunisia

5. HELIOS KLINIK WARBURG, Warburg

Einleitung / Problemstellung: Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB) gehort zu den hiu-
figsten Sportverletzungen, insbesondere in den Sportspielen. Nach einer Ruptur ist eine gezielte
Rehabilitation zur Minderung von Risikofaktoren einer Reruptur essentiell. Mithilfe von klinischer
undsportmotorischer Diagnostik sollen Risikofaktoren erkanntund eine profunde Aussage iiber die
Reintegration in den (Leistungs-) Sport getroffen werden.

Methodik: 51 Probanden (27,7 + 8,6 Jahre; 13 Frauen, 63% Fufballer, 18% Handballer) nahmen an
der Studie teil. Voraussetzungen fiir die Teilnahme waren eine mindestens 6 Monate zuriickliegende
VKB-OP, ein unauffilliger klinischer Befund (keine Ergussbildung, negativer Pivot-Shift-Test) und
eine maximale Seitendifferenz von 0.5 mm bei der Messung mit dem KT-1000. Die Messreihe nach
VBG-Vorgabe umfasste eine klinische Untersuchung, EMG, Posturographie und eine sportmotorische
Testbatterie (Y-Balance-Test. Spriinge mit Videoanalyse, Bewegungsabliufe auf dem Speed-Court).
Nach Vorbelastung wurde die sportmotorische Testbatterie erneut durchgefiihrt. Mithilfe des .Real
Time Observation Screening” und dem .Landing-Error-Scoring-System™ (LESS) erfolgte die qualitative
Bewertung der Bewegungsausfithrungen. Zusitzlich fand eine Befragung (Tegener-Aktivititsskala.
KOS-Score-Sport, ACL-RSI-Skala, IKDC 2000) statt.

Ergebnisse: Sowohl ohne, als auch mit Vorbelastung zeigten sich im Single-Leg-Hop Unterschiede
zwischen OP- und Nicht-OP-Seite (1 0.27 resp. 0.33). Bei einbeiniger Ausfiihrung des Drop Jumps
konnte ebenfalls in jedem Setting ein Seitenunterschied beobachtet werden (1 0.48-0,54). Auf der
OP-Seite wurde eine geringere Landungskontrolle (LESS- Score; p=0.04) und eine geringere Symmetrie
im Side-Hop-Test detektiert. Die exzentrische EMG-Aktivit it des vastus lateralis (1']2:().1 1) und vastus
mediales (1°=0,10) zeigte ebenfalls Seitenunterschiede.

Diskussion / Schlussfolgerung: Sechs Monate nach der OP konnten wir Unterschiede in der sport-
motorischen Leistung und eine geringere Kontrolle in den Lande-Situationen des operierten Beines
beobachten. Basierend auf den erhobenen Daten, konntelediglich zwei Patienten die Empfehlung zur
Reintegration in den Sport gegeben werden.
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Return to play und Karriere-Survival nach VKB-Ruptur
bei Top-Level FuBball-Profis

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Goethe-Universitiit Frankfurt, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Ziel der Studie war, bei professionellen FufSballspielern die Inzidenz
von VKB Rupturen. die Raten und Zeitpunkte des RTP-Prozesses sowie die Karrieredauer, jeweils im
Vergleich zu einer gematchten Kontrollgruppe, zu evaluieren.

Methodik: Wir implementierten ein Fiinf-Jahres-Kohorten und Fall-Kontroll-Design bei der ersten
und zweiten Liga der fiinfbesten Europiischen FuSball-Ligen (auf Basis UEFA 5-Jahreswertung Saison
2010/11). Medienbasiert (Transfermarkt.de und whoscored.com; IRR>90 %; Cohen’s Kappa=0,82)
wurden die Daten aller Spieler in der Saison 2010/11 und 2011/12 mit 1. einer VKB-Ruptur und 2.
jeweils zwei Matchingpartnern (1:2 Matching nach Protokoll: Alter, Marktwert. Spielposition. Liga
und Land als Matchingvariablen) ermittelt. Daten aus den Saisons der Verletzung, des RTP, sowie
der Folgesaisons bis 5 Jahre nach der Ruptur wurden ausgelesen und auf Unterscheide zwischen den
Gruppen gepriift(Verhiltnisse, Relatives Risiko (RR): Raten, Spielniveau) respektive einer Uberle-
benszeitanalyse (Log-Rang Test: Karrieredauer) .

Ergebnisse: Insgesamt traten 148 VKB-Verletzungen bei 141 Spielern auf, davon 72 in Saison 2010/11.
In der Folgesaison erlitten 9.7 % eine Re-Ruptur. Von den Verletzten spielten 88 in der 1. Liga. dies
entspricht einer Saison- Pravalenz von 1.32%, 60 spielten in der 2. Liga: dies entspricht 0.82%. 17
Rupturen waren Rezidive, 131 Erstrupturen. Die RTP-Dauer betrug (Mittelwert) 202 (SD) 94 Tage
und unterscheid sich in Abhingigkeit der Spielposition sowie zwischen Teil- und Komplettruptur
(p<0.05)). Nach fiinf Jahren waren (VKB Gruppe) 62.8% vs. 79.9% (Matchinggruppe) noch als Fuf-
ballspieler aktiv (RR=0.79). Die Uberlebenszeitanalyse ergab hier einen systematischen Gruppen-
unterschied (Cox-Mantel's Chi*=12.7; p<0.001). Von den nach wie vor Aktiven spielten (VKB Gruppe)
40.9%vs.51.3% (Matchinggruppe) noch auf dem (mindestens) gleichen Niveau wie vor der Ruptur
bzw. der Vergleichssaison (RR=0.80).

Diskussion / Schlussfolgerung: Wenngleich die Rate bei Spitzenfufiballern nach VKB-Ruptur
und -Rekonstruktion annihernd 100 % betrigt, ist die Rest-Karrieredauer im Mittel reduziert..
Noch deutlicher zeigt sich das im Spielniveau. hier sind die Quoten bei der ehemals verletzen Gruppe
deutlich niedriger.
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Knee injuries in Rock climbing
and Bouldering

1. CVPATH INSTITUTE INC., Gaithersburg, United States
2. UNIVERSITAT ERLANGEN-NURNBERG, Orthopddische Universititsklinik, Erlangen
3. SPORTSMEDICINE BAMBERG, Bamberg

Introduction: Rock climbing and bouldering is undergoing a worldwide .boom" and has recently
beensselected for the next Olympic summer games. An injury mechanismin this sportis the so-called
heel hook position. which is used more frequently today due to changing training and competition
modes. With rising numbers of knee injuries in climbing and bouldering. we now aimed to analyze
this specific injury mechanisms and its underlying pathologies.

Methods: Among 50 climbingathletes with unspecific knee pain, we identified 9 patients with injuries
of the lower extremities after performinga heel hook. The outcome was evaluated at a minimum of 6
months after the injury and classified in a sport-specific score. After clinical examination and exclu-
sion of the minor injuries we performed ultrasound and/or magnetic resonance imaging. Patients
were treated conservatively with initial partial immobilization and early functional therapy with
physiotherapy. Only one patient with a partial meniscus tear needed a surgical procedure.

Results: All patients reported sudden dorsal-sided pain in the knee while performing the hook. Seven
also reported hearing a snapping sound. similar to those reported in achilles tendon tears. Walking
was difficultand all were limping. Five patients were diagnosed a strain of the lateral collateral liga-
mentand two patients alateral meniscus tear. The other patients had either a partial tear of the PCL.
orastrainof the distal hamstring tendons. In 8 of 9 cases. we received .good " to .excellent” outcomes
with a conservative approach. The popping sound at the time of injury may correspond to a change
of the pivot of the tractusileotibialis that then .jumps” over the condyle. While the hook is performed.
there is frequently an active knee flexion involved. which thus changes the pivot of the tractus.
Conclusion: In climbing and bouldering, injuries of the knee will further increase due to the use of
heel hooks. MRI shows the proper diagnosis and the proper therapeutic approach is conservative
treatment. The outcome after heel hook injuries is good to excellent in most of the cases. Warm-up
routine, avoidance of muscular imbalances, and flexibility training can help to avoid injuries.
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Muskulare Adaptation an Ruhigstellung und
Teilentlastung nach vorderer Kreuzbandplastik

1. ABTEILUNG INNERE MEDIZIN VII: SPORTMEDIZIN, Universitiitsklinikum Heidelberg, Heidelberg
2. SPORTOPAEDIE, Sz. Elisabeth-Klinik, Heidelberg
3. KLINIK FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE, Universitéitsklinikum Heidelberg, Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Nach einer vorderen Kreuzbandplastik (VKB-P) wird eine zum Teil
sehrausgeprigte und linger persistierende Atrophie des M. quadriceps femoris beobachtet. Die dieser
Atrophie zugrundeliegenden morphologischen und zelluliren Verinderungen sind bisher unzurei-
chend erforscht. In der vorliegenden Studie sollten die Effekte der 12-wachigen Friihrehabilitation
(Reha) nach VKB-P mit Ruhigstellung und Teilentlastung auf Anzahl und Aktivierungszustand der
Satellitenzellen sowie auf den Muskelphénotyp untersucht werden.

Methodik: Bei 16 Freizeitsportlern (25.4 + 4.8 Jahre, 183,60 + 6.1 cm, 86.4 = 12,2 kg, 15 Ménner, 1 Frau)
wurden unmittelbar vor der OP [Quadricepssehnen- (n = 10) oder Semitendinosussehnenplastik (n
= 6)] und nach der Reha Biopsien aus dem M. vastus lateralis des betroffenen Beines entnommen.
Mittels immunhistochemischer Analysen wurde die Anzahl an Satellitenzellen (SZ. Pax7+), akti-
vierter (Pax7+/MyoD-+) und apoptotischer SZ (Pax7+/TUNEL+) sowie von MyoD+ Zellkernen (Pax7-/
MyoD-+) bestimmt. Ferner wurden die Fasertypverteilung, Faserquerschnittsfl ichen und die Anzahl
neonatales Myosin exprimierender (MHCneo+) Muskelfasern ermittelt.

Ergebnisse: Nach der Rehahatte die Gesamtzahl an SZ signifikant (p < 0.001) von 0,16+ 0,05 auf0,09 =
0.07 pro Muskelfaser abgenommen bei gleichzeitiger signifikanter (p = 0.019) Zunahme apoptotischer
$Zvon0.09 +0.10auf0.35+ 0.28 pro SZ. Die Anzahl aktivierter SZ, MyoD+ Zellkerne, MHCneo+ Fasern
sowie Fasertypverteilung und Faserquerschnittsflichen anderten sich nicht signifikant (p > 0.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Reduktion der Gesamtzahl an SZ weist, bei gleichzeitigem
Anstiegapoptotischer SZ. auf ein eingeschrinktes Regenerationspotential der betroffenen Beinstreck-
muskulatur am Ende der Frithrehabilitation nach VKB-P hin. Dies konnte eine mégliche Erkliarung
fiir eine linger persistierende Quadricepsatrophie sein. Diese eingeschrinkte Muskelregenerations-
fahigkeit sollte bei der Planung der Riickkehr zur (leistungs-)sportlichen Aktivitit beachtet werden.
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Kraft-Peak-Variabilitat nach operativ versorgter
VKB-Ruptur: Einfluss von muskularer Ermiidung

1. GOETHE-UNIVERSITAT FRANKFURT, Institut fiir Sportwissenschaften, Frankfurt am Main

Einleitung / Problemstellung: Das Aufrechterhalten der Muskelkraft auch bei herausfordernden
Aufgaben kann nach operativversorgter Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB) eine normale Knie-
funktion widerspiegeln. Dies wiederum kann rezidivpréventivsein. Die vorliegende Studie untersucht,
ob Personen mit ausgeheilter VKB-Rekonstruktion gegeniiber 1) ihrem unverletzten Bein und 2) ge-
sunden Probanden eine hohere Kraft-Peak-Variabilitt, eine verminderte Maximalkraft, eine vermin-
derte Kraftausdauer sowie eine verminderte Ermiidungstoleranz bei der Kniestreckung aufweisen.
Methodik: Personen mit unilateraler Semitendinosusplastik nach VKB-Ruptur und ein gematchtes
(Geschlecht, Alter. Sport) Vergleichskollektiv (jeweils n = 19, 10 Frauen: 25 + 5 Jahre) absolvierten
in randomisierter Abfolge einbeinige maximale willkiirliche isometrische Kontraktionen (MVIC)
des Beinstreckers a 10 Sekunden vor sowie nach einer lokalen muskuliren Ermiidung. Das Ermii-
dungsprotokollbestand aus n"MVICa 10 Sekunden mit einer Pausenzeit von 5 Sekunden bis zu einer
Kraftabnahme auf 70 % der Baseline-MVIC. Neben der MVIC wurden die Zeit bis zur Ermiidungund
die Kraft-Peak-Variabilitit weiter analysiert.

Ergebnisse: Im Vergleich zur gesunden Seite (MW 3,5 (95 % KI = 0,3) N/kg Korpergewicht) ist die
MVIC am Knieextensor des rekonstruierten Beines (MW 3.2 (95 % KI + 0.3) N/kg) auch lange nach
der Return to Play (RTP)- Freigabe (1-7 Jahre post OP) signifikant geringer (p < 0,05). Hinsichtlich
der Zeit bis zur Ermiidung zeigten sich keine Gruppenunterschiede (p > 0.05). Die Peak-Variabilitit
unterschied sich weder im Seitenvergleich oder zur Kontrollgruppe. noch wurde sie durch die Ermii-
dungbeeinflusst (p > 0.05).

Diskussion / Schlussfolgerung: Personen mit VKB-Plastik zeigen eine persistierende muskulire
Dysfunktion hinsichtlich der Beinstrecker-Maximalkraft. nichtjedoch hinsichtlich der Kraftausdauer
und der Peak-Variabilit at. Da die Seitenasymmetrie bei der Maximalkraft maglicherweise im Zusam-

menhang mit einem erhéhten Re-Ruptur-Risiko steht, sollte sie zukiinftigin der Rehabilitation nach
VKB-OP berticksichtigt werden - vergangene Studien sind somit bestitigt. Die Kraft-Peak-Variabilitit
istjedoch eher nicht in der Lage. zukiinftigals RTP-Kriterium zu fungieren.
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Langsschnittliche Untersuchung der posturalen Kon-
trolle und Stabhilitat nach vorderer Kreuzbandruptur

1. UNIVERSITATSKLINIKUM HALLE, Department fiir Orthop., Unfall- u. Wiederherstellungschir.,
Halle

2. SPORTKLINIK HALLE, Halle/Saale

3. HIGHER INSTITUTE OF SPORT & PHYSICAL EDUCATION, Ksar-Said, Tunis, Tunisia

Einleitung / Problemstellung: Rupturen des vorderen Kreuzbandes (VKB) stellen hiufige und
schwere Verletzungen des Kniegelenks dar. Wihrend der Einfluss auf die mechanische und funktio-
nelle Stabilitit vielfach untersuchtist. fehlen Befunde seitens der posturalen Kontrolle und Stabilitit
ginzlich. Ziel der Studie war es, den Einfluss der Ruptur sowie der nachfolgenden Behandlung (Ope-
ration und Rehabilitation) lingsschnittlich posturographisch zu evaluieren.

Methodik: 77 Probanden (31.5 + 11,3 Jahre, 47 Minner) mit Ruptur des VKB wurden initial auf der
Basis einer MRT sowie einer klinischen Untersuchungin die Studie eingeschlossen. Die nachfolgende
posturographische Analyse erfolgte zu folgenden fiinf Messzeitpunkten (MZP): MZP 1=prioperativ,
MZP 2=6 Wochen postoperativ (po). MZP 3=12 Wochen po, MZP 4=6 Monate po, MZP 5=1 Jahr po.
Dasverwendete Interaktives Balance System (IBS) erfasst mittels Dehnungsmessstreifen (Abtastrate:
32Hz. 8 Testpositionen, Messdauer jeweils: 32 s) Vertikalkr éfte separat fiir Vor- und Riickfufl. Mittels
Fast Fourier-Transformation wird das Kraft-Zeit-Signal in ein Spektogramm iiberfiihrt. wodurch eine
Zuordnung der Frequenzbereiche zu den posturalen Subsystemen moglich ist.

Ergebnisse: Die groSten Verinderungen im Untersuchungszeitraum zeigten sich im Parameter
Gewichtsverteilungsindex (m*=0.308) sowie in der lateralen Gewichtsverteilung (*=0.362). Einzig
in den Parametern F7-8 (cerebellires System) und F5-6 (somatosensorisches System) erreichten die
Patienten 1 Jahr po das Niveau einer alters- und geschlechtsgematchten Referenzgruppe. Uberdies
zeigte sich eine massive Fersenentlastung (Referenz: 47% Fersenbelastung; Patienten MZP 1:40%,
MZP 5:44%:n*=0.212). Einzig bei der Gewichtsverteilung in anterior-posterior Richtung war eine
temporire (MZP 1 zu MZP 2) Leistungsabnahme zu beobachten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Eine Ruptur des VKB hat grofSen Einfluss auf die posturale Stabili-
titund Regulation. Dies sollte bei der Gestaltung der Rehabilitation zukiinftig beriicksichtigt werden.
Eine ausschliefSlich orthopadisch- mechanische Betrachtung (Kraft, Beweglichkeit) ist unzureichend.
Stattdessen sollte eine funktionell-prozessorientierte Herangehensweise favorisiert werden.
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No Difference Between Full- and Partial-Thickness
Quadriceps Autograft in ACL Reconstruction

1. UNIVERSITY OF PITTSBURGH MEDICAL CENTER, Center for Sports Medicine, Pittsburgh, United
States

2. DALHOUSIE UNIVERSITY, Division of Orthopaedic Surgery, Halifax, Canada

3. UNIVERSITY OF PITTSBURGH SCHOOL OF MEDICINE, Pittsburgh, United States

Introduction: Though multifactorial, graft size has asignificant influence on not only radiographic
and clinical outcomes, butalso revision rates after primary anterior cruciate ligament reconstruction
(ACLR). Quadriceps tendon (QT) autograft constitutes an excellent option for primary ACLR, though
whether to use full-thickness (FT-Q) or partial-thickness (PT-Q) remains controversial. This syste-
matic review examines the outcomes and complications of primary ACL reconstruction performed
with either FT-Q or PT-Q autografts.

Methods: PubMED. EMBASE. and MEDLINE were searched as per PRISMA in September 2017. The
studies were systematically screened in duplicate for English-language. human studies of all levels
of evidence on patients undergoing ACLR with both FT-Q or PT-Q autograft. and available postope-
rative outcomes data. Due to the heterogeneity across the reported outcomes, descriptive statistics
are presented.

Results: Of 18 studies. FT-Qautografts were used in 12 studies (59.7% patients/60% knees). whereas
PT-Q autografts were used in 6 studies (40.3% patients/40% knees). Mean anterior knee pain was
slightlylower for PT-Qversus FT-Q patients (7.2 vs. 9%). Range of motion was restored within 5 degrees
of full extension for 94.9% and 94.7% of PT- and FT-Q groups. Postoperative quadriceps strength was
slightly higher in the FT-Q group (86.5%) compared to 82% in PT-Q. Instrumented laxity was noted
tobe less than 3 mm in 73.2% of FT-Q patients and 69.5% of PT-Q patients. Lysholm scores showed
postoperative improvement in both groups with 91 for F1-Q and 92 for PT-Q. International Knee
Documentation Committee (IKDC) subjective scores postoperatively were 83.6 and 86.5 for FT-Q
and PT-Q. respectively. Graft failure was reported in 2.0% of FT-Q and 2.8% of PT-Q reconstructions.
Conclusion: The existing literature suggests that there is no difference in outcomes between either
FT-Qor PT-Q tendon autografts in primary ACLR. Equally important. is the low rate of ACLR failure
using QT autograft. irrespective of tendon thickness. Though further studies are needed, QT autograft
is a comparably efficacious graft choice to other options.
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Hennings J'

Arthroskopische anatomische Reinsertion proximaler
vorderer Kreuzbandrupturen: 2-Jahresergebnisse

1. PARK-KLINIK MANHAGEN, Grofshansdorf

Einleitung / Problemstellung: Verletzungen des vorderen Kreuzbandes sind hufig. In der Literatur
wird ein Heilungspotential von VKB-Rupturen beschrieben. In dieser Studie werden die 2 Jahres-Er-
gebnisse nach VKB-Erhalt dargestellt.

Methodik: In diese Verlaufsstudie wurden 13 Sportler mit einer proximalen Avulsionsruptur des VKB
eingeschlossen. In einer Arthroskopie wurden Durchflechtungsnihte durch AM- und PLK-Biindel
angelegt und das femorale Insertionsareal angefrischt. Die armierten VKB-Biindel wurden abschlie-
Bend reinseriert mittels Knochenanker. Eine Drainage wurde nicht eingelegt. Das Nachbehandlungs-
protokoll beinhaltete fiir 4 Wochen eine Teillast von 20kp sowie das Tragen einer Rahmenorthese
(0-0-90°). Ab der 5. Woche schrittweises Aufbelasten. Die Patienten wurden fiir insgesamt 24 Monate
nachuntersucht. Es wurden der KT 1000 sowie subjektive und objektive Scores erfasst (ACL-RSI. Teg-
ner-Aktivititsskala, KOOS, IKDC). Radiologische Kontrollen erfolgten nach 3 und 12 Monaten, eine
MRT nach 6 Monaten. Die Riickkehr zur vorherigen Sportart erfolgte schrittweise nach 4-6 Monaten.
Ergebnisse: Alle Patienten konnten nachverfolgt werden. Folgende Ergebnisse wurden nach 2 Jah-
ren ausgewertet: mittlere Differenz im KT 1000 0.91mm: Tegner-Aktivitétsscore 6 (range von 5-9):
mittlerer Lysholm Score 94.5; mittlerer KOOS 93.5. Der IDKC war Grad A in 9 Patienten, B in 3 und
Cin I Patienten. Der ACL-RSI 6 Wochen postoperativ betrug 64.14 Prozent. welches fiir ein hohes
Ausmaf an subjektiver Stabilitit und Vertrauen in das Gelenk spricht. Dieser Score stieg stetig bis
zur 1 Jahreskontrolle (94.5%) und zeigte sich in der 2 Jahreskontrolle konstant. In den radiologischen
Kontrollen fanden sich keine pathologischen Knochensignale. Die MRT-Kontrollen zeigten einen
gerichteten Bandverlauf mit durchgingiger Struktur, teilweise narbig verdickt und etwas inhomogen
im Bereich des Nahtmaterials.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Esfinden sich ermutigende Ergebnisse 2 Jahre nach stattgehabter
Rekonstruktion des VKB. Nahezu alle Patienten konnten ihr vorbestehendes Sportniveau wieder

erreichen. Unter der Voraussetzung einer differenzierten Patientenselektion kann diese Technik eine
Erginzung bestehender Therapiesstrategien von VKB Rupturen sein.
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Quadriceps Tendon Autografts are Efficacious for
Primary ACL Reconstruction

1. UNIVERSITY OF PITTSBURGH MEDICAL CENTER, Center for Sports Medicine, Pittsburgh, United

States
. UNIVERSITY OF PITTSBURGH SCHOOL OF MEDICINE, Pittsburgh, United States

~

Introduction: Akey component to the success of primary anterior cruciate ligament reconstruction
(ACLR) remains in maximizing biological healing/incorporation of the graft. Traditionally. graft hea-
linghasbeen achieved via either bone-to- bone or tendon-to-bone healing, each with their associated
advantages and disadvantages. This s
after primary ACLR with either all-soft-tissue quadriceps tendon (S-QT) or bone-plug quadriceps
tendon (B-QT) autograft.

Methods: In accordance with PRISMA guidelines, we searched PubMED, EMBASE, and MEDLINE
in September 2017 for English-language, human studies of all levels of evidence on patients under-
going primary ACLR with either S-QT or B- QT autograft. The studies were screened in duplicate.
and data concerning postoperative outcomes and complications was abstracted, with descriptive
statistics presented.

Results: 0124 studies. five reported on use of S-QT on 202 patients (202 knees) of mean age 36.3 years
(range: 15-58) and followed a mean (24.8) months (range: 12-29.5) postoperatively. Twenty-one studies
reported onuse of B-QT on 1,506 patients (1,514 knees) of mean age 28.8 years (range: 15-59) and follo-
wed amean (35.4) months (range: 12-120) postoperatively. Both International Knee Documentation
Committee (IKDC) and Lysholm scores were comparable between both grafts (S-QT and B-QT) at
85.28 and 80.44.and 89 and 83.15, respectively. Only two B-QT studies (110 patients) reported amean
return tosportrate of 85.1%. Across studies. rates of moderate-severe anterior knee pain ranged from
0.40-1.4%, and 3.0% for B-QT and S-QT. respectively. Graft rupture rates were 1.6% and 2.5% for B-QT
and S-QT. respectively. Two patellar fractures were noted in the B-QT group. both due to direct trauma
five and sixmonths postoperatively.

Conclusion: QT. with failure rates less than 2.5%, demonstrates success rates highly comparable to
other commonly used autograft sources. Still. the available evidence does not definitively demonstrate
superiority of one option to another. Further prospective studies are crucial to better delineate the
clinical indications, survivorship. and risk factors for failure in this population.

ystematic review examines the outcomes and complications
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Biomechanical profiling of ACLR patients with re-
ruptures: first step towards personalised medicine

1. SPORTS MEDICINE RESEARCH LABORATORY, Luxembourg Institute of Health, Luxembourg,
Luxembourg

2. CENTRE HOSPITALIER DE LUXEMBOURG, Département de I Appareil Locomoteur, Luxembourg,
Luxembourg

3. CENTRE HOSPITALIER DE LUXEMBOURG - CLINIQUE D'EICH, Sports Clinic (Luxembourg),
Luxemburg, Luxembourg

Introduction: Anterior cruciateligament (ACL) re-injuries are frequent in young and active patients,
especially within the first 24 months post-surgery. Biomechanical profiling may help identify those at
greater risk for re-injury and improve personalised rehabilitation. Here weillustrate the relevance of
this approach by exploring data from 3 ACL-reconstructed (ACLR) patients collected at their discharge
and who subsequently had an ACL re-rupture.

Methods: Laximetry and biomechanical data of 3 ACLR patients (hamstring grafts. age: 24 6 years,
body mass index: 2.2 kg/m2) were collected at 9 months post-surgery. A group of 28 healthy
controls (25 +4 years, BMI: 22.4:1.9 kg/m2) served as reference. Synchronized kinetic and surface
electromyography (sSEMG) signals were obtained during a standardised bilateral drop vertical jump.
Onset of muscular activity prior to landing was determined for medial and lateral quadriceps and
hamstring muscles. Linear envelopes of EMG signals were time-normalised from touch-down to ta-
ke-off.amplitude-normalised to maximal effort countermovement jump records and averaged over 3
trials. Net knee joint power in the sagittal plane was computed using standard inverse dynamics. Knee
laxity was measured by tibial anterior displacement usingan arthrometer applyinga progressive force
up to 200N. Individual patient involved knees results were compared to the 95% confidence intervals
of those from the reference group.

Results: Time from primary surgery to re-injury was 21.1+3.4 months. Compared to controls, pa-
tient 1 had later activity onset of hamstring muscles, greater laxity and lower energy absorption
and generation at his operated side. Patient 2 had earlier quadriceps activation, similar knee joint
power development, but greater knee joint laxity. Patient 3 displayed later onset time for the lateral
hamstring, lower knee energy absorption and greater knee joint laxity in comparison with controls.
None of the patients showed abnormal muscle activity amplitudes during landing.

Conclusion: The results from our case series illustrate a patient-specific biomechanical profile. This
can form the basis for a personalised care plan for ACL rehabilitation and re-rupture risk mitigation.
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Kreuzbandregister im Deutschen FuBball - Analyse von
19 Ligen im Amateur- und Profifuballs

1. KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Universittsklinikum Regensburg, Regensburg

2. KLINIK FUR KINDERCHIURGIE, Regensburg

3. KLINIK FUR HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE, KZinikum Niirnberg, Niirnberg

4. KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Universitdtsklinikum R burg, sporthopaedicum
Regensburg, Regensburg

Einleitung / Problemstellung: VKB-Rupturenssind schwere Verletzungen mitlangen Ausfallzeiten
fiir Fufballspieler aller Leistungsklassen. Wihrend Diagnostik und Therapie dieser Verletzungen gut
wissenschaftlich untersuchtsind. zeigt die Literatur Schwiichen in der Privention und Rehabilitation.
Dieses Studienprojekt stellt epidemiologische Daten zur Inzidenz und dem Return to competition
im Deutschen FufSball vor.

Methodik: Seit der Saison 2014/15 registriert das neu eingefiihrte VKB-Register im Deutschen FufSball
VKB-Ruptureninunterschiedlichen Leistungsklassen. Die deskriptiven Ergebnisse dieser prospekti-
ven Kohortenstudie in den ersten beiden Saisons werden hier vorgestellt. Neben dem ProfifuSball der
1.& 2. Bundesliga sowie 3. Liga, wird der Amateurfufball aus dem Fufballlandesverband Bayern von
der Regionalliga. iiber 2 Oberligen, 5 Landesligen bis zu 8 Bezirksligen vorgestellt. Fuller et al (2006)
dientals Grundlagen der Datenregistrierung und -analyse.

Ergebnisse: Uber 2 Saison wurden 267 VKB-Rupturen in 19 Ligen des Amateur- und Profifuballs
registriert und untersucht. Die Verletzungsinzidenz ist im ProfifufSball am hochsten in der 1. Bun-
desliga (0.7 per 1000h Match Exposition) and 2. Bundesliga (0.77). Die niedrigste Verletzungsinzidenz
zeigten die Regionalliga (0.43) und die 5 Landesligen (Mittelwert: 0.53). FufSballspieler aller Spiel-
klassen kehrten zu iiber 90% nach der Verletzung zum Fufiball und auf dasselbe Spielniveau zuriick.
In der zweiten Saison nach VKB-Ruptur konnten vermehrt Spieler das Leistungsniveau von vor der
VKB-Ruptur nicht mehr halten und in der dritten Saison konnten weniger als 50% der Amateur- und
ProfifufSballspieler auf dem Leistungslevel von vor der Verletzung spielen.

Diskussion / Schlussfolgerung: Fuflballspieler mit VKB-Ruptur zeigen eine unterschiedliche
Inzidenz in unterschiedlichen Leistungsklassen, sodass fiir Priventionsmafinahmen eine an die

Leistungsklasse adaptierte Strategie notwendig ist. Der deutliche iibereinstimmende Abfall der
Leistungsfihigkeit der Spieler aller Leistungsklassen 2 Jahre nach VKB-Ruptur macht eine weitere
detaillierte Analyse der Ursachen dafiir notwendig.
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Zeitler C', Fritz R?, Smekal G°, Ekmekcioglu C'

Association between Vitamin D Status and Physical
Performance in Healthy Recreational Athletes

1. MEDICAL UNIVERSITY OF VIENNA, Department of Environmental Health, Wien, Austria
2. SPORTORDINATION, Wien, Austria
3. UNIVERSITY OF VIENNA, Department of Sport Science, Wien, Austria

Introduction: Molecular and clinical studies have linked vitamin D (vitD) deficiency to several as-
pects of muscle performance. The aim of this trial was to evaluate the prevalence of vitD deficiency in
athletes livingin Austriaand to determine whether vitD status correlates with maximal (Pmax) and
submaximal physical performance (Psubmax) measured on a treadmill ergometer.

Methods: For this retrospective cross-sectional study data from 297 male (M) and 284 female (F)
healthy recreational athletes were used. Possible correlations between 25-hydroxyvitamin D (25(0H)
D)and Pmax (km/h) or Psubmax (km/hat the individual anaerobic threshold (IAT) generated through
the concept of Dickhut et al.) were calculated by Pearson correlation and multiple regression analyses
for Mand F separately. The data were controlled for age. season, weekly training hours (WTH). body
mass index (BMI) and smoking status.

Results: Ourresultsrevealed that 93 M and 70 F had 25(0H)D levels < 20 ng/ml. As expected 25(0H)D
levels showed seasonal variations, the lowest between January and March (M: 17.45; F: 21.84) and the
highest between July and September (M: 30.499. F: 30.922) with no seasonal differences in Pmax and
Psubmax. M with 25(0H)D levels < 20ng/ml had significantly lower Psubmax (p=0.045) than those
with optimal levels. In F no differences in Pmax or Psubmax were detected. Although significant
correlations were detected between 25(0OH)D levels and Pmax (r=0,143) and Psubmax (r=0,141) in F
and between 25(0H)D and Pmax (r=0.139) in M, correlation coefficients were low. A stepwise multiple
regression analysis including all covariates in M revealed significant correlations between 25(0H)D
levels and Pmax (beta=0.138. p=0.003) and Psubmax (beta=0.152. p=0.002). Interestingly. for F signi-
ficant correlations between 25(0H)D and both Pmax and Psubmax disappeared after adding WTH
(weekly training hours) to the model.

Conclusion: 25(0H)D status was associated with physical performance, especially in M. In FWTH
and BMI affected the correlation between 25(OH)D levels and performance. The reasons for the obser-
ved gender differences could lie in differing vitD metabolism, biomechanics or physiology.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN - 69. Jahrgang + 5/2018

NR.198  SITZUNG AV-08 25.05.2018; 14-15.30 UHR

Jaecker V', Drouven §', Naendrup J-H*, Pfeiffer T, Shafizadeh §*

Einfluss des tibialen posterioren Slopes auf ein
Transplantatversagen nach vorderem Kreuzhandersatz

1. ORTHOPADIE, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, Klinikum Koln Merheim, Kéln
2. ORTHOPADIE, Unfallichirurgie und Sporttraumatologie, Klinikum Kéln-Merheim, Koln

Einleitung / Problemstellung: Ein erhohter tibialer posteriorer Slope (TPS) ist als Risikofaktor fiir
primére Rupturen des vorderen Kreuzbandes (VKB) bekannt. Das Versagen von VKB-Rekonstruk-
tionen giltals multifaktoriell. jedoch st eine nicht-anatomische Bohrkanalpositionierung (BKP) als
einer der wichtigsten technischen Faktoren bekannt. Bisher wurden die Einfliisse des TPS und der
BKP lediglich separat beurteilt. Ziel dieser Studie war. den Einfluss des TPS bei Patienten mit einer
VKB-Revision unabhingig der BKP zu beurteilen.

Methodik: Bei 57 Patienten mit Transplantatversagen nach VKB-Ersatz erfolgte anhand einer
CT-Bohrkanalanalyse die Abgrenzung anatomischer (n=15) von nicht-anatomischen (n=42) BKP.
Basierend auf Alter, Geschlecht, Transplantattyp und Zeitpunkt der VKB-Rekonstruktion wurde
eine Kontrollgruppe, bestehend aus 69 Patienten mit primérer anatomischer VKB-Rekonstruktion
ohne Transplantatversagen, gematcht. In beiden Gruppen wurde der mediale und laterale PTS nach
der Methode von Hashemi et al. anhand von MRT-Bildern vermessen und verglichen.

Ergebnisse: Der mittlere laterale (7.1°) und mediale (6,6°) TPS waren in der VKB-Revisionsgruppe
signifikant grofer als in der Kontrollgruppe (4.5° bzw. 4.1°, p <0,05). Dariiberhinaus zeigte sich. dass
unabhingigvon den BKP ein erhohter TPS sowohl bei Patienten mit anatomischen (LTPS 6.8, MTPS
6.3°) als auch nicht anatomischen (LTPS 7.5°. MTPS 6,8°) BKP innerhalb der Revisionsgruppe vorlag
(p <0.05). Eine logistische Regression zeigte, dass sich das Risiko fiir ein VKB-Transplantatversagen
bei Erhohung des lateralen TPS um 1° um das 1.17-fache erhéht (p=0.009).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Studie zeigt. dass der laterale und mediale TPS bei Patienten
mit einem Transplantatversagen nach VKB-Ersatz signifikant groSer ist als bei anatomischen, er-
folgreichen VKB-Rekonstruktionen. Aufgrund der Erhéhung des TPS sowohlin der anatomischen als
auch nicht-anatomischen Revisionssubgruppe deuten die Daten daraufhin, dass ein erhohter TPS
einen unabhingigen Risikofaktor fiir ein Transplantatversagen darstellt, so dass im Revisionsfall
insbesondere bei anatomischer Bohrkanalposition eine Korrektur des TPS mittels Deflektionsos-
teotomie in Erwigung gezogen werden sollte.
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Load-induced changes in COMP depend on ambulatory
load magnitude in young healthy adults

1. ORTHOPADIE UND TRAUMATOLOGIE, Universitqtsspital Basel, DSBG, Universitit Basel, Basel,
Switzerland

2. UNIVERSITAT BASEL, Universititsspital fuer Orhtopaedie und Tra tologie, Basel,
Switzerland

3. UNIVERSITAT BASEL, Universitdtsspital, Basel, Switzerland

4. UNIVERSITATSKLINIKUM ERLANGEN, Medizinische Klinik 3, Rheumatologie, Erlangen

Introduction: Although the molecular mechanisms that trigger the pathological changes in OA are
largely unknown, the ability of chondrocytes to respond to load is believed to play a critical role in
maintaining healthy tissue and in the initiation of OA. Different modes of ambulation have resul-
ted in increases of cartilage oligomeric matrix protein (COMP) and immobilization during bed rest
led to reductions in COMP. However, the dose-response relationship between ambulatory load and
load-induced changes in COMP levels and its biological variation in healthy persons are not available.
We tested the hypothesis that the magnitude of load-induced changes in COMP levels depends on
ambulatory load magnitude in healthy adults.

Methods: Blood samples were taken from 19 young healthy participants (8 female, 11 male: age: 25.6
(1.8) years; body height: 1.75 (0.12) m: body mass: 71.8 (14.0) kg) 30 minutes before (t-1). immediately
before (t0) and immediately (t1). 30 minutes (t2) and 60 minutes after (t3) a 30-minute walking exercise
onthree different days with one of three loading conditions (80. 100, and 120%BW. respectively. tested
in randomized order). All participants provided informed consent. COMP concentrations were de-
termined usingcommercial ELISAkits (BioVendor, Modrice, Czech Republic). The data was analyzed
with amixed model with intercept and load as fixed and random effects.

Results: We observed an average change from t0 to t1 0f 27.9% (95% CI: [23.7: 32.1]%) at 100%BW load
andapopulation standard deviation of this change of 7.1% (95% CI: [4.0: 12.7]%). The average slope was
4.5%(95% CI:10.7:8.2]%) for a 20% change in ambulatoryload with a population standard deviation of
thisslope of 3.7% (95% CI: [1.1: 12.3]%).

Conclusion: The results of this study represent the first evidence of a dose-response relationship
between ambulatory load and load-induced changes in COMP and clearly show its importance for
in vivo mechanobiology of articular cartilage. The biological variation in this relationship is rather
remarkable considering that this was a very homogeneous cohort of young adults suggesting that
person specific factors may influence the tissue response to mechanical stimuli.
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Laborparameterveranderungen beim
160km-Ultralauf

1. ABT. SPORTMEDIZIN, Charité - Universititsmedizin Berlin, Berlin

2. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Sportmedizin, Berlin

3. CHARITE-UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Klinik f. Endokrinologie, Berlin
4. MEDICOVER MVZ BERLIN-MITTE, Berlin

5. DIAGNOS MVZ GMBH, Berlin

6. CHARITE-UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abt. fiir Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Friihere Studien zeigen nach Ultralaufausgepriigte Verinderungen
unterschiedlichster Parameter (z.B. Entziindung, Muskelstoffwechsel. Fliissigkeits-/Elektrolythaus-
halt. kardiale Marker). Endokrinologische Parameter sind weniger gut untersucht und die bisherigen
Studienergebnisse teils heterogen. Ziel des FAMOS-Projekts st eine umfassende und zusammenhiin-
gende Darstellung laborchemischer Verinderungen nach einem 160km Lauf.

Methodik: 16 Finisher (m=13, w=3) des 5. Berliner Mauerweglaufs wurden an 3 Zeitpunkten unter-
sucht: Wenige Tage vor dem Lauf (PRE), im Ziel (POST) und ca. eine Woche spiter (RE). Erhoben wur-
den Anamnese, Leistungsdiagnostik, EKG. Echokardiografie und Anthropometrie sowie umfingliche
Labordiagnostik von 67 Parametern.

Ergebnisse:Signifikante (sig) Unterschiede ergaben sich fiir rund 2/3 der Laborparameter zwischen
den3Zeitpunkten. ZuPOST stiegen Muskel-, Leberstoffwechsel-, Retentionsparameter, Entziindungs-
und kardiale Marker sig. an, viele auf Werte oberhalb des Normbereichs. Zusitzlich zeigten sich sig.
Anstiege von HDLund Copeptin, einem stabilen ADH- Aquivalent. Sig. Mittelwertverinderungen der
Elektrolyte traten nicht auf. Alpha Amylase zeigte einen sig. Abfall. Hormonell fanden sich sig. Anstie-
gevon Cortisol. DHEA-Sund ACTH. Testosteron. Estrogen und der freie Androgenindex fielen sig. ab,
ebenso die Testosteron:Cortisol-Ratio. Gonadotropine und Inhibin B zeigten die hochsten Mittelwerte
bei RE.IGF und IGF-BP3 fielen von PRE auf POST sig. ab. Somatotropin wies niedrigste Mittelwerte bei
REauf. Die Schilddriisenhormone zeigten sig. Verinderungen innerhalb des Normbereichs. Korrela-
tionen fandensich fir Natrium mit Copeptin. Korperfettgehalt mit Leptin und LDH mit CK bei POST.
Diskussion / Schlussfolgerung: Ultralaufinduziert Verinderungen von Laborparametern aller un-
tersuchten Organsysteme, die meisten normalisieren sich nach einer Woche. Deutliche Unterschiede
zubisherigen Studien finden sich insbesondere bei den untersuchten Hormonen. Viele Verinderungen
deuten v.a. aufeine katabole Stoffwechsellage hin. Die lange Laufdauer scheint besonderen Einfluss
aufdie Regulation des Wasserhaushaltes. die Wachstumshormone und die Hypophysen-Hypothala-
mus-Nebennierenrinden/Gonaden-Achse zu haben.
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Auswirkungen einer 3-monatigen ,,Train Low" —
Intervention auf die Ausdauerleistungsfahigkeit

1. PADAGOGISCHE HOCHSCHULE SCHWABISCH GMUND, Institut fiir Gesundheitswissenschaften,
Schwibisch Gmiind

Einleitung / Problemstellung: Kurzfristige Train Low-Manahmen, bei denen einzelne Trai-
ningseinheiten mit partiell entleerten Glykogenspeichern absolviert werden, wirken sich giinstig
auf den Fettstoffwechsel aus (Hulston, 2010). Aufgrund des belegten Glykogenspareffekts wird von
einer verbesserten Ausdauerleistungsfihigkeit ausgegangen, gleichzeitig werden Einschrinkungen
der glykolytischen Kapazitit und damit der Endspurtfahigkeit diskutiert (Burke. 2017). Ziel war es,
Effekte einer langerfristigen Train Low - Intervention auf die Leistungsfahigkeit zu untersuchen.
Methodik: 17 Ausdauersportler (7 w/10 m: 3210 Jahre: 6710 kg) absolvierten iiber 3 Monate 2x/
Woche einen Trainingsblock aus einer Dauerlaufeinheit (DL, 60 min @75% HFmax) und einer In-
tervalleinheit (IE, 6 x 800m @95% HFmax) am Folgetag. Die Interventionsgruppe (IG, N=9) ernihrte
sichin den ca. 12 h zwischen DL und IE kohlenhydratarm, die Kontrollgruppe (KG, N=8) dagegen ad
libitum. Vor (M1) und nach (M2) der Intervention wurden die VO, max sowie die Laufzeiten wahrend
eines 5000m Timetrials erfasst (2-faktorielle ANOVA mit Messwdh.. alpha=0.05).

Ergebnisse: Weder in der KG (M1:46,5+8 4 vs. M2:46.4:6,8 ml/kg/min: p=0.906) noch in der IG
(M1:52,2+6,4vs.M2:50,0:6,7 ml/kg/min: p=0,063) verénderte sich die VO,max (Gruppe*Zeit: p=0,187).
Im Timetrial reduzierten sich in der KG (-107s; M1:1541£199 vs. M2:1434138 s; p=0.006), aber nicht
inder IG (-47 s; M1:1351£179 vs. M2:1304147 s: p=0.196) die Laufzeiten signifikant (GruppeZeit:
p=0.181). Die letzten 400m absolvierte die KG (-16s: M1:126 +22 vs. M2:11012 s; p=0.009), aber nicht
die IG (-6s; M1:101=13vs. M2:95:12s; p=0.186) zu M2 signifikant schneller als zu M1 (Gruppe*Zeit:
p=0.095).

Diskussion / Schlussfolgerung: Am Ende der 3-monatigen Train Low-Intervention konnte kein
Leistungsvorteil bei der IG beobachtet werden. Im Gegenteil, die KG verbesserte sich im Timetrial
sowie auf den letzten 400m des Timetrials starker. Derzeit konnen Ausdauersportlern lingerfristige
Train Low-Interventionen nicht zur Unterstiitzung der Leistungsentwicklung empfohlen werden.
(Dieses Projekt wurde mit Forschungsmitteln des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaften gefordert.)
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Veranderungen des menschlichen Metabolismus durch
koerperliche Ausdauer- und Extrembelastungen

1. ZENTRUM FOR PRAVENTION UND SPORTMEDIZIN MUNCHEN, Miinchen
2. HELMHOLTZ ZENTRUM MUNCHEN, Neuherberg

Einleitung / Problemstellung: Mit der detaillierten Metabolomics-Analyse von Stoffwechselvor-
gingen lassen sich geringe Veranderungen des Stoffwechsels unter kirperlicher Belastung evaluieren.
Inunserer Studie wurde untersucht, wie sich der Stoffwechsel durch Marathonlaufen verindert und
ob es einen Unterschied zwischen Athleten mit verschiedenem Leistungsniveau gibt.

Methodik: In den Serumproben einer Subgruppe (n=80) der Enzy-MAgIC-Studie. die den Miinchen
Marathon 2013 absolviert und zu 5 verschiedenen Zeitpunkten vor (5 Wochen=Baseline fiir foldchan-
gesund | Woche) und nach (direkt, 24. 72h) dem Rennen untersucht wurde. sind mittels AbsoluteIDQ
p180Kit (Biocrateslifescience, Innsbruck, Osterreich) die Veré nderungen des Metaboloms Post hoc
analysiert worden. Dabei wurden die 20 leistungsfihigsten (LF) mit den 20 leistungsschwichsten (LS)
und 40 randomisiert ausgewihlten Durchschnittsliufern (DS) verglichen.

Ergebnisse: Acylcarnitine(AC) und Aminosiuren(AS) zeigten von pri zu post-Marathon die aus-
geprigtesten Veranderungen. Direkt nach dem Rennen wurden bei LS stark erhohte AC-Konzent-
rationen als Zeichen einer vermehrten £-Oxidation gemessen (Anstieg zwischen 1.2- und 2.4-fach
vgl. zu Baseline, alle p<0.001). Das zeigt sich auch an der erhohten CarnitinePalmitoylTransfera-
sel-Ratio (1.1-fach vgl. zu Baseline, p<0.001), die einen zunehmenden Transport von Fettsiuren in
dasMitochondrium widerspiegelt. Die AS (Abnahme zwischen 1.2- und 2.4-fach vgl. zu Baseline, alle
p<0.001) und Hexosen (1.6-fach vgl. zu Baseline, p<0.001) waren hingegen direkt nach dem Rennen
bei allen Laufern vermindert.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Unsere Studie zeigt Hinweise, dass sich die marathoninduzierten
Stoffwechselveranderungen zwischen unterschiedlich trainierten Laufern signifikant unterscheiden.
Inder Gruppe der LS kam es zu den ausgeprigtesten Verdnderungen im Fettsaurestoffwechsel. die
bei den durchschnittlich und gut trainierten Laufern weniger ausgeprigt waren. Vermutlich ist das
aufdie langere Laufzeit und den schlechteren Trainingszustand bei LS. mit konsekutiv hoherer me-
tabolischer Belastung zuriickzufiihren.
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Einfluss eines 216-km-Ultramarathon-Laufs auf
Marker des Knochenstoffwechsels
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2. LABOR DR. LIMBACH UND KOLLEGEN, Heidelberg

3. INST. FUR SPORTWISSENSCHAFT, Johannes Gutenberg Universitdt, Mainz
4. UNIVERSITAT SALZBURG, Salzburg, Austria

Einleitung / Problemstellung: Korperliche Aktivitit hat einen bekannten Einfluss auf den Kno-
chenumsatz. Speziell High- impact Sportarten haben einen positiven Effekt auf die Knochenmasse
und werden zur Pravention der Osteoporose empfohlen. Die Knochenmasse ist das Nettoprodukt
von Knochenbildung und -resorption. Fiir einige Populationen konnte gezeigt werden, dass Aus-
dauerlaufen die Knochenresorption nicht aber die Knochenbildung nennenswert steigert, ein
moglicher Risikofaktor fiir Stressfrakturen. Ultramarathonlaufen stellt eine grofSe Belastung fiir
den Gesamtorganismus inkl. der Knochen dar. Esstellt sich die Frage, wie sich biochemische Marker
des Knochenstoffwechsels nach gegebenen Distanzen eines akuten Ultraausdauer-Laufes verhalten.
Methodik: Bei 5 trainierten minnlichen Ultraausdauer-Liufern (MW+SD:53.810.4], 175.8<11.1 cm,
75.9:8.4 kg) wurden venose Blutentnahmen vor dem Start (km0). nach der I. (km42). 2. (km84) und 3.
(km126) Marathondistanz sowie nach Beendigung des Rennens (km216) durchgefiihrt. Als Marker
der Knochenbildung wurde die knochenalkalische Phosphatase (BAP), der Knochenresorption die
Tartrat-resistente saure Phosphatase (TRAP-5b) und beta-Crosslaps (CTX) sowie auferdem Calcium
(Ca) und Phosphat (Phos) bestimmt. Vitamin D (VitD) wurde zusitzlich zu km0 gemessen.
Ergebnisse: Fin VitD-Mangel wurde bei allen Athleten ausgeschlossen. Die Marker der Knochen-
resorption und Phos zeigten nur geringfiigige Fluktuationen im Rennverlauf (p>0.05). BAP und Ca
zeigten einen Zeiteffekt (p<0.05). BAP war bei km42 (12.5:4.7 pg/1) und km84 (13.2+4.5 pg/1) hoher
als bei km216 (11.0+3.3 pg/1: beide p<0.05). Ca war bei km216 niedriger (2.4+0.2 mmol/l alle p<0.05)
als diekorrespondierenden Werte beikm42, km84 und km126 (2.6 +0.3.2.6+0.2 bzw. 2.5:0.2 mmol/1).
Diskussion / Schlussfolgerung: Die unverinderten Werte von CTX und TRAP-5b (alle im klini-
schen Referenzbereich) zeigen an, dass diese Belastungsart keine gesteigerte Knochenresorption
bewirkte. Auch der Knochenbildungsmarker BAP zeigt keinen nennenswerten positiven Effekt.
Zusammengefasst kann man sagen, dass dieser Ultraausdauerlauf akut weder einen schiidigenden
noch einen positiven Effekt auf die Knochenmineralisation hat.
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Rutosid und hydrolytische Enzyme verringern nicht
muskulare Ermiidung und Schmerz nach einem Marathon

1. SPORTMEDIZIN TUM MUNCHEN, Miinchen
2. INSTITUT FUR MEDIZINISCHE STATISTIK UND EPIDEMIOLOGIE, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Anstrengende kirperliche Aktivitit wie das Marathonlaufen fiihrt
zu muskulirer Ermiidung(Fatigue). Schmerzen(DOMS.delayed onset muscle soreness) und einem
Anstieg von Muskelenzymen. Um diese muskuliren Beschwerden zu verringern werden Enzympri-
parate, die das Polyphenol Rutosid und hydrolytische Enzyme enthalten. eingesetzt. Es soll untersucht
werden, ob diese Einnahme das Ausmafd muskulirer Beschwerden reduzieren kann

Methodik: Von der EnzyMagic Studie wurden 140 von 162 gesunden Mannern(Alter 42+11Jahre B-
MI23,35+2.25kg/m2) ausgewertet. Es erfolgte die randomisierte(1:1) Einnahme von Rutosid (600-
1200mg/d) und hydrolytischen Enzymen (540-1080mg/d Bromelain, 288-576mg/d Trypsin)(WOB)
oder Placebo (PL) I Woche vor bis 2 Wochen nach dem Miinchenmarathon'13. Téglich wurde die
muskuldre Schmerzintensitat(McGill) und Ermiidung(FatigueSeverityScale.FSS) mittels Fragebo-
gen erhoben und fiir 2 Wochen nach dem Marathon verglichen. Zudem wurden muskulire Marker
Kreatinkinase(CK). Harnstoff(Hst)) 5 Wochen vor(V1). direkt(V2) sowie 1(V3) und 3 Tage(V4) nach
dem Marathon untersucht

Ergebnisse: Die Hiufigkeit des Auftretens muskularer Ermiidung (FSS) und die maximale Aus-
pragung muskulirer Schmerzen (McGill) ab dem Marathontag bis 2 Wochen nach dem Lauf war
zwischen den Gruppen nicht signifikant verschieden (FSS:WOB 15.5%.PL 16,7%,P=0.852:McGill Medi-
an[IQRWOB 10[6-15].PL 9[3-17].P=0.551). Der maximale CK und Hst-Anstieg nach dem Marathonlauf
im Vergleich zu V1 war vergleichbar zwischen den Gruppen (Anstieg der Mediane V1/V3 CK:WOB
13.0-fach.PL 10.9-fach.p=0.582:Hst:WOB und PL 1.2-fach.p=0.811). Eine signifikante Korrelation zeigte
sich fiir die CK-Werte und muskuliren Schmerzen an Tag 1 und 3 nach dem Lauf(V3:r=0.172,p=0.045.-
V4:r=0.223,p=0.010). Keine Korrelation fand sich zwischen den muskuliren Markern (CK.Hst) und
Ermiidung(alle|r|< 0.Lalle p >0.05)

Diskussion / Schlussfolgerung: In dieser Studie konnte keine Reduktion muskulirer Schmerzen
und Ermiidung oder des Anstiegs muskulirer Marker nach einem Marathon durch die Einnahme

von Rutosid und hydrolytischen Enzymen vor und nach einem Marathonlaufnachgewiesen werden.
Es zeigte sich jedoch, dass Verdnderungen des CK-Wertes am ehesten muskulire Schmerzen nach
einem Marathonlaufabbilden
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Schliiter K', Schneider J', Sprave T?, Wiskemann J', Rosenberger F°

Machbarkeit zweier hoch intensiver Intervall-
trainingsprotokolle fiir onkologische Patienten

1. NATIONALES CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN (NCT), Heidelberg

2. KLINIK FUR RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE, Heidelberg

3. NATIONALES CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN (NCT), Deutsche Hochschule fiir Privention
llﬂd G dheit: He idelh g
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Einleitung / Problemstellung: Hoch intensives Intervalltraining (HIIT) hat sich fiir Athleten,
iibergewichtige Personen und kardiologische Patienten als effektive Trainingsmethode erwiesen.
Fiir onkologische Patienten ist ungeklért. ob gingige HII'T-Protokolle anwendbar sind. Diese Studie
sollte kliren, ob zwei giingige HIIT-Protokolle fiir onkologische Patienten machbar und sicher sind.
Methodik: 20 Brustkrebs- (59+9 Jahre, VO, peak 15+3 ml/min/kg) und 20 Prostatakrebsbetroffene
(68+6 Jahre, VO, peak 13+2 ml/min/kg), 6-52 Wochen nach Primértherapie, absolvierten einen Qua-
si-Rampentest (RT) und zwei HIIT-Protokolle auf dem Fahrradergometer: 10x1-HIIT (3 min bei 30
W, 10xI min bei Peak Power Output (PPO) aus dem RT. 1:15 min Pausen bei 30 W) und 4x4-HIIT (10
min bei 70% der maximalen Herzfrequenz (HFmax) aus dem RT, 4x4 min bei 85-95% HFmax, 3 min
Pausen bei 70% HFmax). Durchhaltbarkeit, Adverse Events (AEs). Borg-Skala fiir Atmung (BorgAt) und
muskulire Ermiidung der Beine (BorgB) sowie Bereitschaft zu regelmifigem Training wurden erfasst.
Ergebnisse: Das 10x1-HIIT (mittlere erbrachte Arbeit 105:16,2 kJ, n=34) wurde in 3 Fillen nicht
durchgehalten, das 4x4- HIIT (162,9+53,7 k], n=34) in 2 Fillen. Major AEs traten nicht auf, bei bei-
den Protokollen kam es einmal zu Knieschmerzen nach Belastung und beim 4x4-HIIT einmal zu
Kreislaufproblemen. BorgAt (n=36) lagbeim 10x1-HIIT bei 14.3+2.3 und beim 4x4-HIIT bei 14.8+2.3.
BorgB lag beim 10x1-HIIT bei 14.9+2.3 und beim 4x4-HIIT bei 15.1+2.5. Sowohl beim 10x1-HIIT als
auch beim 4x4-HIIT konnten sich 75% der Patienten vorstellen. regelméfig so zu trainieren. In der
Betreuung war das 4x4-HIIT aufwendiger, da die Leistung hiufig adaptiert werden musste. Bis auf
die erbrachte Arbeit (p< 0.01) unterschieden sich keine der betrachteten Parameter zwischen den
Protokollen (p =0.19).

Diskussion / Schlussfolgerung: Das 10x1-HIIT sowie das 4x4-HIIT sind fiir Krebsbetroffene nach
Primartherapie machbar und scheinen sicher. Mehr Arbeit leisteten Patienten beim 4x4-HIIT, wobei
sich das 10x1-HIIT als leichter umsetzbar erwies.
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Kiihl R', Limbach M", Dreger I, Luft T%, Rosenberger F', Bohus M°, Wiskemann J'

Physical Performance in hematological cancer patients
prior to allogeneic stem cell transplantation

1. ONKOLOGISCHE SPORT- UND BEWEGUNGSTHERAPIE, Medizinische Onkologie, Heidelberg
2. MEDIZINISCHE KLINIKV, Universitditsklinikum Heidelberg, Heidelberg
3. ZENTRALINSTITUT FUR SEELISCHE GESUNDHEIT, Mannheim

Introduction: Allogeneic stem cell transplantation (allo-HCT) is an intense treatment for hematolo-
gical cancer patients. Due to prior treatments and the disease itselfpatients suffer from treatment-re-
lated side-effects, the physical activity level is low and quality of life is subsequently reduced. Within
this investigation we wanted to know how the physical performance is affected prior to allo-HCT.
Methods: We analyzed baseline data from our RCT (PETRA-Study. www.clinicaltrials.gov:
NCTO01374399). We assessed muscle strength of 5 muscle groups with a hand-held-dynamometer
(HHD)and submaximal endurance capacity with the sixminutes walk test (6 MWT) prior admission
for allo-HCT. Age and gender matched norm values for HHD were derived from Bohannon and the
formulafrom Enright et al. was used to predict normal values for the 6 MWT. Paired t-test were utilized
to compare observed data with norm data.

Results: We included n=256 patients prior to allo-HCT (age 54=11yrs, 172 male/85 female, BMI
26+4kg/m2), main diagnosis was AML (n=73). The muscle strength of the elbow flexors (-18.8 N; p<0.01).
hip abductors (-9.6 N; p<0.01). and knee extensors (-64.2 N: p<0.01) were significant lower than norm
values. Elbow extensors (+0.1 N, p=0.98) and hip flexors (-3.4 N: p=0.18) showed no significant difference
to norm values. Women seem to be less affected(only hip abductors and knee extensors were signi-
ficantly lower). Furthermore, the 6 minutes walking distance was significantly lower in our patients
than predicted (-21.0 meter; p=0.01). However, only men were significantly lower (-30.2 m; p=0.01). for
woman no difference to normal values could be found (-2.6 m: p=0.81).

Conclusion: Our baseline data indicate that patients experience some loss of physical performance
already prior treatment. However. men seem to be more affected than women. Studies show that low
physical performance prior allo- HCT might be associated with poor prognosis. Therefore, our findings
highlight the need to perform exercise programs not only during and after allo-HCT. but also before
treatment. Furthermore, more factors need to be identified that predict low physical performance in
hematological cancer patients.

NR.208  SITZUNG HT-07 25.05.2018; 14-15.30 UHR

Limbach M', Kiihl R', Rosenberger I, Luft T*, Dreger I, Bohus M°, Wiskemann J'

Kardiorespiratorische Fitness von Patienten vor
allogener Stammzelltransplantation

1. NATIONALES CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN (NCT), Heidelberg
2. MEDIZINISCHE KLINIKV, Universitdtsklinikum, Heidelberg
3. ZENTRALINSTITUT FUR SEELISCHE GESUNDHEIT, Mannheim

Einleitung / Problemstellung: Die allogene Stammzelltransplantation (allo-HZT) ist eine zuneh-
mend genutzte Therapieoption bei lebensbedrohlichen hamatologischen Erkrankungen. Oftmals
sind Patienten aufgrund der Erkrankung und vorheriger Therapien geschwiicht. Aktuelle Studien
zeigen, dass der kardiorespiratorischen Fitness mit Blick auf den Behandlungserfolg eine wichtige
Rolle zukommt. Aus diesem Grund wurde die Ausdauerleitungsfahigkeit von allo-HZT Patienten
vor Transplantation untersucht.

Methodik: Wir analysierten Baseline-Daten (2,7+7.9 Tage vor stationarer Aufnahme zur allo-HZT)
einer randomisierten kontrollierten Trainingsstudie (PETRA-Studie. www.clinicaltrials.gov:
NCTO01374399). Zur Beurteilung der kardiorespiratorischen Fitness wurde ein maximaler Fahrrad-
stufentest mit Atemgasanalyse durchgef iihrt und die maximale Sauerstoffaufnahme (VO,peak)
bestimmt. Sie wurde mit Referenzwerten eines gesunden Kollektivs verglichen. Assoziationen mit
Héimoglobin (Hb) zum Testzeitpunkt, Hb der letzten 3 Monate (area under the curve, HbAUC). Sor-
ror-Komorbiditits-Score (HCT_CI), Alter, Geschlecht und BMI wurden mit multipler Regression
berechnet.

Ergebnisse:Es wurden n=192 Patienten analysiert (Alter 54+ 11 Jahre; 129 ménnlich/63 weiblich; BMI
26.6:4.8 kg/m2), die haufigste Diagnose war die AML (23%). Die Patienten besafSen eine signifikant
reduzierte VO,peak im Vergleich mit den Referenzdaten (21,5+5.7 ml/min/kgvs. 30,1+6,3 ml/min/kg;
Abweichung-27.6%. p<0,05). Manner wiesen leicht hohere Abweichungen (-28.9%: p<0.05) als Frauen
(-24.9%; p<0.05) auf. Signifikante Pridiktoren waren Hb, Geschlecht, Alter und BMI(R2=0.35: p<0.05).
Gesondert nur bei Mannern schien der HCT-CI einen signifikanten Einfluss zu nehmen (R2=0.31:
p<0.05).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Studieliefert die bisher umfangreichsten Leistungsdaten vor
allo-HZT. Essind signifikante Abweichungen von den Referenzwerten festzustellen. Sie unterstreichen
den niedrigen Leistungsstand und zugleich die Notwendigkeit von frithzeitigen Trainingsmafinah-
men. Weitere Analysen sind geplant, um modifizierbare Einflussgrifien zuidentifizieren. Als Konse-
quenz konnten fokussiert bewegungstherapeutische Mafinahmen aufgebaut werden.
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Entwicklung der Fatigue bei Teilnehmern an sport-
therapeutischen Angeboten eines Tumorzentrums

1. NATIONALES CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN (NCT) HEIDELBERG , Institut fiir Sport und
Sportwissenschaften (ISSW) Heidelberg, Heidelberg

2. DEUTSCHES KREBSFORSCHUNGSZENTRUM (DKFZ), Heidelberg, Heidelberg

3. NATIONALES CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN (NCT) HEIDELBERG , Heidelberg

4. NATIONALES CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN (NCT) HEIDELBERG , Deutsche HS fiir Priiv. und
Gesundheitsman.(DHfPG) Saarbriicken, Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Krebsassoziierte Fatigue (CRF) ist eine der hiufigsten Nebenwir-
kungen bei onkologischen Patienten. Studien zeigen. dass Training die CRF positivbeeinflusst. Unklar
bleibt, ob die CRF auch durch onkologische Bewegungsangebote aufierhalb von Studien reduziert
wird. In dieser Evaluationsstudie sollte daher untersucht werden, wie sich die CRF im Verlauf der
Teilnahme an Bewegungsangeboten eines Tumorzentrums entwickelt.

Methodik: Daten von 779 Patienten wurden analysiert, die zwischen 2012 und 2017 an sport- und
bewegungstherapeutischen Angeboten des Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg teilnahmen. Zu Baseline (t0) wurden anthropometrischen Daten, Diagnose, fahrrader-
gometrische Maximalleistung (Ppeak) und maximale Sauerstoffaufnahme (VO,peak) erhoben. Die
CRF wurde zu t0, nach 3-4 Monaten (t1) sowie nach 6-7 Monaten (t2) mit dem Multidimensional
Fatigue Inventory (MFI) untersucht, welchesin fiinf Subskalen unterteilt ist: allgemeine Fatigue (GF).
korperliche Fatigue (PF), reduzierte Aktivitit (RA). reduzierte Motivation (RM) und mentale Fatigue
(MF). Veranderungen der CRF wurden mittels Varianzanalyse berechnet.

Ergebnisse: Die Teilnehmer (71% weiblich, 29% ménnlich, Alter 56::13 (16-88) Jahre, Body-Mass-In-
dex 25+5(15-57) kg/mz) waren am hiufigsten von Mamma- (44%), Kolorektalkarzinom (8%) und
anderen gynikologischen Tumoren (6%) betroffen (n=779). Ppeak betrug 1.6+0.6 (0.3-3.5) W/kg (n=275)
und die VO, peak 23+7 (10-47) ml/min/kg (n=281). Zu t0 bestand ein signifikanter Zusammenhang
zwischen VO,peak und GF (r=-0,262, p<0,001), VO,peak und PF (r=-0.353, p<0,001), VO peak und
RA (r=-0,318, p<0,001) sowie VO,peak und RM (r=-0.154, p<0,05). Im Zeitverlauf reduzierten sich PF
(p<0.01.n=58) und RA (p=0.01. n=55) signifikant. die anderen Subskalen jedoch nicht.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Analyse zeigt, dass Studienergebnisse zu CRF auf Feldbedin-
gungen iibertragbar sind und die Teilnahme an Bewegungsangeboten zu Verbesserungen von KF und
RA fiihrt, wobei die kleine Fallzahl der Langsschnittanalyse kritisch anzumerken ist. Eine hohere
VO,peak ist mit einer niedrigeren CRF assoziiert, was die Wichtigkeit von kérperlichem Training
unterstreicht.
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van den Bongard F', Strohlein ] K', Barthel T, Reinsberger C'

Einfluss von korperlicher Aktivitat auf epileptische
Anfalle — Evidenz aus Tiermodellen

1. SPORTMEDIZINISCHES INSTITUT, Paderborn

Einleitung / Problemstellung: Finer von 26 Menschen entwickelt im Laufe des Lebens eine Epilep-
sie. Die Patienten leiden haufigunter den Einfliissen der Pharmakotherapien und unter den Anféllen
selbst. Im Gegensatz zu vielen anderen neurologischen Erkrankungen ist sowohl die Anzahl der
klinischen Studien als auch die daraus abgeleitete klinische Evidenz fiir den positiven Einfluss von
korperlicher Aktivitit (kA) auf Epilepsien begrenzt. Im Rahmen eines systematischen Reviews soll
daher der Effekt von kA auf Anfille im Tiermodell iiberpriift werden.

Methodik: Die Datenbank PubMed wurde unter Verwendung der Suchbegriffe epilepsy AND exercise
AND animal sowie epilepsy AND exercise nach Interventionsstudien durchsucht. Es wurden Studien
cingeschlossen, welche Aussagen zu Anfallsfrequenz. epileptiformer Aktivitit und Latenzzeit bis zum
Auftreten eines ersten Anfalls erlauben.

Ergebnisse: Von 1033 Studien erfiillten 19 Interventionsstudien die genannten Kriterien. Mecha-
nismen fiir im Tiermodell induzierte Anfélle im Rahmen der untersuchten Studien beinhalten das
Kindling-Modell oder die Verabreichung von Substanzen wie Pilocarpin oder Kainsiure. In den Studi-
enwurdenverschiedene Kraft- und Ausdauerinterventionen untersucht. die sich in Dauer, Frequenz
und Intensitit unterscheiden. Bei 20 Interventionen wurde, unabhéingig von Belastungsprotokoll
und Zeitpunkt des anfallsinduzierenden Verfahrens, ein positiver Einfluss von kA auf die Anflle
verzeichnet. Bei sieben Interventionen war weder ein signifikanter positiver Effekt noch ein negativer
Effekt zu beobachten. Im Rahmen des Ausdauertrainings zeigen sich erste Hinweise auf eine hohere
Wirksamkeit von lingeren Interventionszeitraumen (= 45 Sitzungen).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Auf Grund der Heterogenitit in Belastungsnormative und -form,
lasst sich aktuell keine Dosis-Wirkungsbeziehung beschreiben. Allerdings zeigen die Ergebnisse aus
dem Tiermodell. dass sich kA nicht negativ auf das Anfallsverhalten auswirkt und in vielen Studien
sogar eine anfallsreduzierende Wirkung haben kann. Der niedrige Grad an klinischer Evidenz im
Rahmen humaner Interventionsstudien an Epilepsiepatienten ist somit m oglicherweise ursachlich
cher einem noch ungeniigenden Transfer in klinische Studiendesigns zu zuschreiben.
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Intensitatssteuerung bei onkologischen Patienten:
Welche Methode ist die beste?

1. NATIONALES CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN (NCT) , Heidelberg

. KLINIK FUR RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE, Heidelberg

. NATIONALES CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN (NCT) , Deutsche Hochschule fiir Privention
und G dheitsmanag t, Heidelberg, Germany
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Einleitung / Problemstellung: Bislangist unklar, wie gewiinschte Intensititsbereiche im Training
mit onkologischen Patienten angesteuert werden konnen. Daher wurden bei Krebsbetroffenen drei
intensive Trainingseinheiten, angesteuert iiber verschiedene Intensititssteuerungsmethoden. hin-
sichtlich der kardiozirkulatorischen und metabolischen Beanspruchung verglichen.

Methodik: Jeweils 20 Patienten mit Brust- (59<10 Jahre, VO,peak 15:3 ml-1- min-1- kg-1) und Prost-
atakrebs (686 Jahre, VO, peak 13+2 ml-1- min-1 - kg-1). 6-52 Wochen nach Primértherapie. fiihrten
einen Quasi—liampentesf und drei intensive Trainingseinheiten (TE) mit je 38 min Dauer auf dem
Fahrradergometer durch: .TE-VO2"bei 70% der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO peak), . TE-IAS”
bei 97% der individuellen anaeroben Laktatschwelle und ,TE-VT" bei 2/3 zwischen erster und zwei-
ter ventilatorischer Schwelle. Laktatkonzentration (La) und Herzfrequenz (HF) wurden erfasst. Ein
La-Anstieg <0.5>mmol-I-1 innerhalb der letzten 18 min wurde als Laktat-Steady-State (LASS) gewertet.
Ergebnisse: Die Einheiten wurden bei 7523 (TE-V02, n=39), 8519 (TE-IAS, n=39) und 79:19 W
(TE-VT. n=40, p=0.08) durchgefiihrt und in 3 bzw. 6 bzw. 6 Fillen vorzeitig abgebrochen. Bei den
Patienten, die nicht abgebrochen haben, lag die HF bei 8313 (TE-V02,n=36), 849 (TE-IAS, n=33) und
8413 % (TE-VT.n=34. p=0.09) der maximalen HF. Lalagbei 3.6+1.8 (TE-VO2.n=36).4.1£1,2 (TE-IAS,
n=33)und 3.7:1.5 mmol--1 (TE-VT.n=34. p=0.55). die Homogenitit unterschied sich nicht zwischen
den Gruppen (p>0.06). Ein LASS lagin 27 bzw. 27 bzw. 28 Fillen vor.

Diskussion / Schlussfolgerung: Bei den unterschiedlich gesteuerten Trainingseinheiten waren
Durchhaltbarkeit, Homogenitit der Beanspruchung und Anzahl der LASS vergleichbar. so dass kein
klarer Vorteil hinsichtlich einer der drei Methoden der Intensititssteuerung erkennbar ist.
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Weber J', Koch M", Reinsberger C*, Hermsdorfer F, Nerlich M*, Krutsch W’

Epidemiologische Analyse des Kopfballspiels&seiner
Folgen im ProfifuBiball-gibt es Liga-Unterschiede?

1. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Unfallchirurgie, Regensburg

2. DEPARTMENT SPORT UND GESUNDHEIT UNIVERSITAT PADERBORN , Paderborn

3. TUMUNCHEN, Lehrstuhl fiir Bewegungswissenschaft, Miinchen

4. UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG, Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Regensburg

Einleitung / Problemstellung: Spitestens seit dem Kopfballverbot im JuniorenfufSball von Seiten
des US- amerikanischen Fuflballverbandes ist ein Kopfballverbot auch in Deutschland in den Fokus
der Offentlichkeit geriickt. Die derzeitige wissenschaftliche Literatur liefert zum derzeitigen Zeit-
punkt kaum epidemiologisch stichhaltige Daten zur Inzidenz des Kopfballspiel und seiner Folgen,
weswegen in vorliegender Studie ein erster Versuch unternommen wurde, diese Liicke bezogen auf
den ProfifufSball in Deutschland zu schlieSen. Hier wurde besonderes Augenmerk auf ligabedingte
Unterschiede im Kopfballspiel geleg.

Methodik: Im Rahmen des BISP-gefirderten Gesamtstudienprojektes .Kopfbélle im FuRball” wurden
in der Saison 2017/18 154 zufllig ausgewahlte Spiele aus 1., 2. und 3. Bundesliga per Videoanalyse
hinsichtlich des Kopfballverhaltens und konkomittierender Verletzungen durch das Kopfballspiel
wissenschaftlich standardisiert ausgewertet. Speziell entwickelte&zuvor validierte Fragebogen zur
Klarung der Epidemiologie des Kopfballspiels & seiner Risikofaktoren kamen hierbei zum Einsatz.
Ergebnisse:In mehrals 13.000 Spielminuten wurden 19.534 Kopfbiille registriert &wissenschaftlich
ausgewertet. Bezogen auf die einzelnen Ligen konnten in der ersten Bundesliga durchschnittlich
111.4 Kopfbille pro Spiel beobachtet werden. in 2. und 3. Bundesliga 128.6 bzw. 143.13 Kopfballe.
Signifikante Unterschiede in Haufigkeit und Position des Kopfball-spielenden Spielers traten nicht
auf. Auch hinsichtlich Kopfball- Kopfverletzungsfrequenz konnten keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden (1.Liga: 045 %, 2. Liga: 0.3 %, 3. Liga: 0,024 %).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Kopfballfrequenz im ProfifufSball weist keine Ligabeding-
ten Unterschiede auf. Auch hinsichtlich Spielposition konnte, wie im oberen AmateurfufSball, keine
Mehrbelastung einer einzelnen Position aufweisen. Auch wenn es im erstklassigen ProfifufSball in
absoluten Zahlen vermehrt zu Kopfverletzungen kommt. war dieser Unterschied im Vergleich zu 2.
und 3.Bundesliga nicht signifikant.
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Comparison of Postural Stability in the ACL Deficient
and Reconstructed Leg: a Meta Analysis

1. EXERCISE NEUROSCIENCE & HEALTH LAB, Institute of Health, Nutrition and Sport Sciences,
Flensburg
2. EXERCISE SCIENCE, Department of Exercise & Health, Faculty of Science, Paderborn

Introduction: Previous reports demonstrated functional deficits in postural stability following injury
to the anterior cruciate ligament (ACL). However, quantified measures describing postural stability
vary among investigations and comparative designs for subgroups of deficient (ACLD) and reconst-
ructed (ACLR) patients are lacking. Therefore, the objective of this systematic review and meta-ana-
lysis was to quantify and compare postural deficits in single-leg stance of ACLD and ACLR patients.
Methods: A systematic literature search in the databases PubMed and Scopus was conducted from
their inception to December 2016. Eligibility criteria were limited to controlled trials of static sing-
le-leg stance on force or pressure sensitive devices recording CoP measures for sway magnitude and
velocity in the ACLD or ACLR leg compared to a matched control.

Results: 11 trials were included. involving a total of 105 ACLD, 224 ACLR and 265 control subjects.
Random effects meta-analysis demonstrated large effects for significantly increased sway magnitude
(SMDwm = 1.70, p = 0.02) and velocity (SMDwm = 0.78.p = 0.008) in the ACLD leg compared to healthy
controls. Small to medium effects were found for comparisons of sway magnitude (SMDwm = 0.44. p
=0.13) and velocity (SMDwm = 0.54, p = 0.07) in the ACLR and matched control leg.

Conclusion: The findings of this systematic review and meta-analysis demonstrated decreased postu-
ral stability in the ACL deficient and reconstructed leg. Sway magnitude and velocity were increased
inthe ACLR group. but postural stability was considerably more affected in ACLD patients. Although
included research exhibited substantial heterogeneity. these findings may be considered when de-
veloping subgroup specific rehabilitation protocols and return to sports assessment in ACL patients.
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Bartels T', Kurz F?, Reinhardt L*, Proger S', Laube W', Brehme K, Pyschik M', Delank K-S,
Schulze §°, Schwesig R*

Identifikation motorischer Einheiten bei Sportlern
nach Re-Verletzungen des vorderen Kreuzhandes

1. SPORTKLINIK HALLE, Halle/Saale
2. UNIVERSITATSKLINIKUM HALLE, Department fiir Orthop., Unfall- u. Wiederherstellungschir.,
Halle

Einleitung / Problemstellung: Eine wiederholte Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB) stellt
eine hiufige Komplikation nach primarer VKB-Rekonstruktion dar. Neben anderen Ursachen knnen
neuro-muskulire Besonderheiten als Risikofaktor nicht ausgeschlossen werden. Ziel dieser Studie
war es, Charakteristika einzelner motorischer Einheiten eines Kennmuskels zu identifizieren und
diese mit der nicht verletzten Seite zu vergleichen.

Methodik: Untersucht wurde die Aktivitit des M. vastus medialis von elf Sportlern (27+7 Jahre, Tegner
Aktivitatsgrad: 7+1) auf der Ruptur- (R) und Gegenseite (K) vor der Revisionsoperation. Nach der
Ermittlung der Maximalkraft (MVC) fiihrten die Patienten eine isometrische Kontraktion bei 80%
MVC fiir maximal 36 s durch. Die Signale wurden mit einem Oberflichenarray (Delsys) aufgezeichnet
und anschliefend mit Hilfe automatisierter Algorithmen in einzelne Aktionspotentiale motorischer
Einheiten (MEs) zerlegt. Im néichsten Schritt wurde das Signal wieder rekonstruiert, um die Genau-
igkeit der Zerlegung zu iiberpriifen. Die mittleren Feuerraten (FRs) der identifizierten MEs wurden
in Tertile unterteilt, wobei MEs im unteren Tertil niedrigere und im oberen Tertil hohere mittlere
FRs aufweisen. Die korrespondierenden Rekrutierungsschwellen (RS) der MEs wurden innerhalb
des unteren bzw. oberen Tertils gemittelt und mit den FRs korreliert.

Ergebnisse: Die verletzte Seite wies im Mittel geringere MVC-Werte auf (R: 283+88Nm: K: 317+68Nm;
p=0.09;d=-0.58). Aufbeiden Seiten konnten eine vergleichbare Anzahl von MEsidentifiziert werden (R:
21 +12;:K: 2117 p=0.9). Die MEs mit niedrigeren (6+1 Impulse/s) bzw. hoheren FRs (101 Impulse/s)
sowie deren RS (niedrigere FRs: 59+19 %MVC: hohere FRs: 39+18 %SMVC) wiesen keine Unterschiede
zwischen beiden Seiten auf (p>0.7). Nur auf der verletzten Seite konnte ein inverser Zusammenhang
zwischen den MEs mit niedrigeren FRs zu deren RS nachgewiesen werden (r=-0.67: p=0.02).
Diskussion/ Schlussfolgerung: MEs mit einer niedrigeren RS weisen hihere FRs auf. Der inverse
Zusammenhang zwischen den MEs mit niedrigeren FRs und deren RS deutet auf eine ver dnderte
neuro-muskulire Strategie bei Reruptur- Patienten hin. Weitere Untersuchungen mit geringeren
Intensititen und nach lokaler Vorermiidung sind notwendig.
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Alm L, Akoto R’, Frosch K-H*

»Return to sports“ nach vorderer
Kreuzbandrevisionsplastik

1. ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Trotz Versagensraten einer vorderen Kreuzband (VKB) -plastik von
5bis 15% existieren nur wenige Studien. die das postoperative Outcome von VKB-Revisionsplastiken
untersuchen. Ziel dieser Studie ist eine Analyse von Risikofaktoren, die das Versagen einer VKB-Re-
visionsplastik verursachen und die Fihigkeit reduzieren postoperativin den Sport zuriickzukehren.
Methodik: 80 Patienten (32.3 + 5,1 Jahre) mit VKB-Revisionsersatzplastik wurden in einem Nachun-
tersuchungszeitraumvon 35,1 (26 bis 60) Monaten eingeschlossen. Klinische Untersuchungsparame-
ter und Scores wie IKDC, Lysholm Score und Tegner Aktivitatsscore wurden erhoben.

Ergebnisse: Erneute Instabilitit nach VKB- Revisionsplastik, definiert als Seit-zu-Seit-Differenz
von >5mm im Rolimeter, trat in 12,5% der Fille auf. Alle Patienten mit einer VKB-Instabilitit nach
Revisionsoperation zeigten postoperativ periphere Instabilititen, nur 114% der Patienten mit sta-
bilem VKB-Revisionstransplantat wiesen postoperativ periphere Instabilititen auf(p=0.041). 32.5%
(26/80) aller Patienten konnten das Sportniveau der Zeit vor den Kreuzbandverletzungen wieder
erreichen. In der Gruppe der postoperativen Begleitinstabilititen konnten nur 11,1% der Patienten
in den Sport zuriickkehren, wohingegen Patienten ohne postoperative Begleitinstabilitaten dies
in 38.7% der Fille tun konnten (p=0.009). Dabei zeigte sich in der Gruppe mit Begleitinstabilititen
erniedrigte postoperative Scores wie IKDC (68.05 +3.164). Lysholm (74.17+ 2.912) & Tegner Aktivi-
titsscore (5.17+1,265)im Vergleich zu Patienten ohne periphere Begleitinstabilititen (IKDC 81,30
+2.814.p=0.043; Lysholm 82,24+ 3,145, p=0.028: Tegner 6.13+1.334. p=0.044). Insgesamt zeigte sich in
der Gruppe der postoperativen Begleitinstabilititen in 100% eine mediale Instabilitat und bei 72.2%
der Patienten eine Rotationsinstabilitat.

Diskussion / Schlussfolgerung: Persistierende periphere Begleitinstabilititen nach vorderer
Kreuzbandplastik sind ein wesentlicher Pridiktor fiir ein erneutes Versagen der Revisionsoperation
und haben signifikanten Einfluss auf das postoperative Sport- und Aktivititslevel. Peripheren Be-
gleitinstabilititen sollten deshalb bei der vorderen Kreuzbandrevisionsoperation mehr Beachtung
geschenkt werden.
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Loose O, Fellner B, Lehmann JF, Achenbach L°, Angele P, Nerlich M*, Krutsch W*

Sind Knieverletzungen im AmateurfuBball Pech?
Mdglichkeiten eines praventiven Trainingsprogrammes

1. KLINIK FUR KINDERCHIRURGIE, Regensburg

2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, Regensburg

3. KLINIK UND POLIKLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE, Regensburg
4. KLINIK FOR UNFALLCHIRURGIE, Regensburg

Einleitung / Problemstellung: Schwere Knieverletzungen sind nicht nur im ProfifufSball ein
schwerwiegender Einschnittin der Karriere, sondern auch im bezahlten AmateurfufSball fiihrt eine
schwere Knieverletzung zu weitreichenden Folgen fiir Spieler, Mannschaft und den Verein. Dass sol-
che Verletzungen nicht nur Pech oder Schicksal sind. sondern aktive Prévention méglich ist, wird in
dieser Studie dargestellt.

Methodik: Im Rahmen einer prospektiv-kontrollierten Kohortenstudieim Auftragder Verwaltungs-
berufsgenossenschaft (VBG) und in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Fufballverband (BFV)
wurde in der Saison 2015/16 untersucht. inwieweit sportartspezifische Trainingsmodule die Inzi-
denz von schweren Knieverletzungen im bezahlten Amateurfufball reduzieren konnen. Unter den
teilnehmenden 62 Mannschaften fithrte die Interventionsgruppe (n=26) regelmafig ein praventives
Trainingsprogramm mit spezieller Fokussierung auf die Pravention von schweren Knieverletzungen
durchund wurde mit Teams und deren normalem Trainingsprogramm (n=36) verglichen.
Ergebnisse: Schwere Knieverletzungen wie Kreuzbandrupturen, Kollateralbandrupturen oder
Meniskusverletzungen konnten in der Studiengruppe durch die regelmifige Verwendung der Trai-
ningsmodule signifikant gesenkt werden. Dabei kam die Studiengruppe auf 52 schwerwiegende
Kniegelenksverletzungen mit einer Inzidenz von 0,38 pro 1000 h FuSball und einer Privalenz in der
Saison von 9.8% im Laufe der Saison. Die Kontrollgruppe zeigte mit 108 Kniegelenksverletzungen in
der Saison eine Inzidenzvon 0,68 pro 1000 h Fuf$ballund eine Préivalenz von 18,0 %. Dies erwies sich als
eine Reduzierungder schweren Kniegelenksverletzungen in der Studiengruppe durch die Verwendung
der Trainingsmodule zur Privention um aufca. die Halfte im Vergleich zur Kontrollgruppe mit hoch
signifikantem Unterschied (p<0.001).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die regelmiiffige Durchfiihrung eines sportartspezifischen
Trainingsprogrammes fithrt zu einer signifikanten Reduktion von schweren Knieverletzungen im
bezahlten AmateurfufSball und sollte nachhaltigin den Teams implementiert werden.
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Eberbach H', Jaeger M', Hohloch L', Ogon P, Siidkamp N P', Maier D'

Der Effekt des arthroskopischen Bankart Repair mit
Kapselshift auf das glenohumerale Kapselvolumen

1. KLINIKUM DER ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG, Klinik fiir Orthopiidie und
Unfallchirurgie, Freiburg

Einleitung / Problemstellung: Das Ausmaf der Reduktion des Kapselvolumens im Rahmen der
arthroskopischen Schulterstabilisierung wird bis dato nicht anhand reproduzierbarer Parameter
bestimmt. Ziel dieser Studie war es, die Volumenreduktion durch einen arthroskopischen Bankart
Repair mitindividulisiertem Kapselshift von Patienten mit und ohne Hyperlaxizitit zu quantifizieren
und mit einer Kontrollgruppe ohne vorliegende Schulterinstabilit it zu vergleichen.

Methodik: Von 2013 bis 2017 wurden an 32 Patienten mit Schulterinstabilitit (28m/4w, Durch-
schnittsalter 27.8:6.8 Jahre) intraoperativ volumetrische Messungen des Kapselvolumens vor und
nach arthroskopischer Labrumrefixation und individualisiertem Kapselshift durchgefiihrt. Diese
wurden mit den Kapselvoluminavon 50 Patienten der Kontrollgruppe (23m/27w. Durchschnittsalter
50.6+7.8 Jahre) ohne Schulterlaxizitiit. welche aufgrund einer therapierefraktiren Tendinosis calcarea
arthroskopiert wurden und keine intraartikulire Pathologie aufwiesen, verglichen. Anhand der Daten
derKontrollgruppe wurden Referenzwerte fiir das physiologische Kapselvolumen errechnet und deren
Abhingigkeit von Geschlecht, Alter, GrofSe, Gewicht und BMI dargestellt.

Ergebnisse: Die volumetrischen Messungen ergaben in der Stabilisierungsgruppe ein mittleres pri-
interventionelles Volumen von 35.56 = 10.6mL welches durch Bankart Repair und individualisierten
Kapselshift auf 18.1 + 5.4mL reduziert werden konnte (Relative Volumenreduktion: 97.6 + 43.3%. p <
0.01). Das Schultergelenksvolumen der Kontrollgruppe lagim Mittel bei 21.1+7.0mL und zeigte nach
Pearson signifikante Korrelationen mit Geschlecht, Gr 6fe und Gewicht (p < 0.005).

Diskussion / Schlussfolgerung: Dic Ergebnisse dieser Studie geben erstmals Auskunft iiber das
exakte Ausmaf§ der Volumenreduktion bei der arthroskopischen Schulterstabilisierung. AufSerdem
werden Referenzwerte fiir ein physiologisches Schultergelenksvolumen in Abhingigkeit von demo-
graphischen Ausgangsdaten in einer Kontrollgruppe dargestellt. Anhand dieser Ergebnisse konnen
Probleme wie eine Uber- oder Unterkorrektur vermieden werden und in Zukunft das funktionelle
Ergebnis der arthroskopischen Schulterstabilisierung weiter verbessert werden.
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Lacheta L', Singh T*, Hovsepian J-M", Braun §', Imhoff A’, Pogorzelski J'

Glenoid osteotomy in young patients with glenoid
retroversion and posterior shoulder instability

1. ABTEILUNG FUR SPORTORTHOPADIE, Klinikum rechts der Isar
2. DEPARTMENT OF ORTHOPAEDICS, Universiti Sains Malaysia, Kelantan, Malaysia

Introduction: There exists a known relationship between symptomatic posterior shoulder instabi-
lity (PSI) and increased glenoid retroversion (GR). Open wedge posterior glenoid osteotomy (PGO)
is a common treatment option for patients with increased GR. but reported outcomes are limited
in literature. Therefore, the purpose of this study is to report the clinical and radiological outcome
following PGO for correction of GR in young patients with symptomatic PSL.

Methods: Patients were included that underwent PGO for symptomatic posterior shoulder instability
with a GR angle of more than or equal to 10" and were at least six months out from surgery. General
data such as patient age. date of surgery. possible complications, medical history and radiographic
datasuchasthe GRangle were extracted from the patients hospital documentation notes. To evaluate
the patient'sindividual postoperative outcome, the Rowe standard rating scale for shoulder instability
and the Oxford shoulder instability score were used.

Results: Between January 2009 and March 2017, a total of 13 shoulders underwent PGO as treatment
for PSI. The final study population consisted of 12 shoulders (11 patients) with a mean age of 25 + 7.3 SD.
Of those. 4 shoulders presented with recurrent posterior instability (RPI). 5 shoulders suffered from
multi-directional instability with predominant posterior instability and 3 shoulders had chronic
posterior subluxation with subjective instability. The mean pre-operative GR was 23.3° and reduced
significantly (p=0.003) to a mean of 13° post-operative. At a mean follow up of 10.9 months (range.
6-28), the mean Rowe score was 85.45 points and the mean Oxford instability score was 39.4 points.
Although there were no post-operative re-dislocations or revision surgeries, one shoulder demonstra-
ted signs of clinical recurrent instability and 4 asymptomatic radiological complications occurred.
Conclusion: Open wedge PGO combined with posterior capsular plication provided good clini-
cal results in the short-term follow-up. As no major complications occurred, we recommend this
technique to experienced shoulder surgeons as a treatment option for patients with symptomatic
PSTand increased glenoid retroversion.
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Kieb M, Hahn O?, Jonitz-Heincke A%, Bader R, Tischer T°, Peters K>

Nachweis dosisabhangiger Effekte von PRP im
Zellkulturmodell

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN , Charité Universitdtsmedizin Berlin, Berlin
2. UNIVERSITAT ROSTOCK, Universititsmedizin Rostock, Rostock
. UNIVERSITATSMEDIZIN ROSTOCK, Orthopddische Klinik und Poliklinik, Rostock

w

Einleitung / Problemstellung: Die Verwendung von PRP ist eine der vielversprechendsten bio-
logischen Heilungsansitze in der Sportmedizin der letzten Jahre. Trotz dieses enormen Potentials
existiert bislang eine gro e Variabilitit der Ergebnisse. Gewebsspezifische Dosierungsunterschiede
konnten neben den verschiedenen PRP Herstellungs- und Anwendungsmethoden eine Hauptursache
fiir diese Variabilitat sein. Im Hinblick auf Standardisierung von PRP konnte aus Thrombozytenkon-
zentraten ein standardisierten Wachstumsfaktorenpraparat hergestellt werden (PRP-Pulver) (Kieb
etal. AJSM 2017). Ziel dieser Studie war es jetzt, eine Dosis-Wirkungsbeziehung dieses PRP-Pulvers
detailliert zu untersuchen.

Methodik: Im Zellkulturmodell erfolgte an Chondrozyten und humanen mesenchymalen Stamzellen
(hMSC) die Testung verschiedener PRP Konzentration (0.5%, 1%, 5%) und Applikationszeitpunkte
(einmaligvs. wiederholt). Gemessen wurde die Zellproliferation und Zelldifferenzierung (bis 14 Tage).
Ergebnisse: Es zeigte sich eine dosisabhiingige Erhshung der Zellproliferation mit zunehmender
PRP-Konzentration , wobei die Proliferationsraten bei hMSC bereits bei einer Konzentration von
0.5% PRP Pulver erhiht waren. Zellproliferationseffekte waren bei einmaliger Zellstimulation nur
bei hoheren PRP Pulver-Konzentrationen (5%) zu erzielen. Bei Mehrfachstimulationen lassen sich
deutliche zeit- und dosisabhéngige Effekte nachweisen.

Diskussion/ Schlussfolgerung: In dieser Studie wurden erstmals Einfliisse des Applikationszeit-
punktund-anzahleines standardisiert hergestellten PRP-Produktes n nachgewiesen. Dabeischeinen
beide Faktoren gleichermafien eine wichtige Rolle zu spielen wie PRP-Konzentration an sich. Zur
Ausschopfung des grofien Potentials von PRP besteht die klare Notwendigkeit diese iiberwiegend
praklinischen Ergebnisse in klinische Studien zu iiberfithren. Dies konnte ein entscheidender Weg
sein, PRP evidenzbasiert und damit verantwortungsvoll fiir den Patienten effektiv nutzbar zu machen.
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Jansen H', Jordan M", Meffert R', Fehske K’

Bessere postoperative Funktion nach Sprunggelenks-
frakturen durch eine aktive Bewegungsschiene

1. UNIVERSITATSKLINIKUM WURZBURG, Wiirzburg

Einleitung / Problemstellung: Instabile Sprunggelenksfrakturen sind eine hiiufige Verletzung
beimjungen Sportler. Der Goldstandardist die offene Reposition und interne Fixation. In den meisten
Fillen ist postoperativ eine Teilbelastung der betroffenen Extremitat fiir 6 Wochen notwendig, die
den Rehabilitationsprozess deutlich erschwert. Es wurde untersucht, ob der Einsatz einer aktiven
Bewegungsschiene in den ersten 6 postoperativen Wochen einen klinischen Vorteil bring.
Methodik: 50 Patienten wurden prospektiv randomisiert. Finschlusskriterien waren eine operativ
versorgte instabile Sprunggelenksfraktur Typ Weber B oder-C mit der Notwendigkeit einer Teilbelas-
tungfiir 6 Wochen als singulire Verletzung der unteren Extremitit. Die Patienten wurden in 2 Grup-
pen aufgeteilt: Gruppe 1 erhielt Krankengymnastik: Gruppe 2 zusatzlich zur Krankgymnastik eine
aktive Bewegungsschiene (Camoped©, OPED" GmgH. Germany) mit 20 Minuten Beiibungam Tag. Es
erfolgtenklinische Nachuntersuchungen nach 6 und 12 Wochen nach Verletzung. Die Beweglichkeit
des oberen und unteren Sprunggelenkes wurde erhoben, zusitzlich die visuelle Analogskala fiir Fufl
und Sprunggelenk (VAS FA). der Philip Score, der Mazur Score und der AOFAS Score.

Ergebnisse: Nach 6 Wochen konnten 48 Patienten nachuntersucht werden, nach 12 Wochen 44
Patienten. Vollbelastung: Zum ersten Zeitpunkt bei erlaubter Vollbelastung konnten 54% in Gruppe
1 und 88% in Gruppe 2 bereits die Extremitat voll belasten. (p<0.02). Die Beweglichkeit des oberen
Sprunggelenkes warin Gruppe 2 nach 6 Wochen besser alsin Gruppe 1 (p=0.03) und die Beweglichkeit
des unteren Sprunggelenkes nach 12 Wochen (p<0.01). Gruppe 2 zeigte bessere Ergebnisse im VAS
FA, Mazur score und AOFAS Score nach 6 Wochen und im Philip score nach 12 Wochen. Die Dauer
der Arbeitsunfihigkeit war bei Gruppe 2 um vier Wochen verringert (10.5 Wo vs. 14.7 Wo: p=0.02).
Diskussion / Schlussfolgerung: Der Einsatz einer aktiven Bewegungsschiene fithrt zu besseren
klinischen Ergebnissen und kiirzerer Arbeitsunfihigkeit nach instabilen Sprunggelenksfrakturen.
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Fehske K', Baumgart J, Jansen H°, Meffert R’, Hoos O*

Sprunggelenkverletzungen in den 4 groBen Ball-
sportarten — subjektive Bewertung und Behandlung

1. UNIVERSITATSKLINIKUM WORZBURG, Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Wuerzburg
2. JULIUS-MAXIMILIAN- UNIVERSITAT WORZBURG, Sportzentrum, Wiirzburg
3. UNIVERSITATSKLINIKUM WURZBURG, Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Wiirzburg

Einleitung / Problemstellung: Verletzungen des Sprunggelenkes zéhlen vor allem in den Mann-
schaftssportarten Volleyball, Basketball, Handball und Fulball zu den haufigsten Sportverletzungen.
Im ambitionierten Amateurbereich ist die posttraumatische Versorgung (Diagnostik. Zugang zu
Physiotherapie. etc.) oftmals unzureichend. Ziel unserer Untersuchung war es zum Einen den Umgang
mit einer Sprunggelenkverletzung in den unteren Ligen zu beschreiben und etwaige Unterschiede
bzgl. Pravalenz. Ausfallzeiten, subjektive Bewertung, etc. in den einzelnen Sportarten aufzuzeigen.
Methodik: Die Befragten wurden iiber direkte Ansprache oder Online Foren aquiriert, der Fragebogen
online ausgefiillt.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 695 Personen teil. Darunter waren 333 Volleyball-, 151 Basketball-,
126 FufSball- und 85 Handballspieler. Im Basketball sich eine Privalenz bei Sprunggelenkverletzun-
gen von 80%. Fliigelspieler waren am meisten betroffen. Die meisten Rezidivverletzungen zeigten
sich ebenfalls bei den Basketballern. Zumeist wurden ligament ére Verletzungen berichtet. selten
um Frakturen. Entgegen der anderen Sportarten verletzten sich Volleyballer zumeist im Training
und nicht withrend eines Spiels. Die posttraumatische Ausfallzeit betrug in 50% der Félle mehr als
vier Wochen. Am lingsten pausierte der Volleyballer nach einer Verletzung mit 8 + 3.2 Wochen. Die
Behandlung erfolgte in allen Sportarten fast ausschliefSlich konservativ. in knapp zwei Dritteln der
Fille ohne Arztkonsultation. Insbesondere Basketballer griffen nach mehreren Folgeverletzungen
aufHilfsmittel wie Sprunggelenkorthesen oder Tapeverbande zuriick.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Anzahl und Hiufigkeit von Sprunggelenkverletzungen
entspricht weitestgehend denen anderer Arbeiten. Die hohe Anzahl von Rezidivverletzungen mit
persistierender Instabilitit trotz externer Stabilisatoren gerade im Basketball spricht fiir eine unzurei-
chende Nachbehandlung mit zu kurzer Sportkarenz nach der Erstverletzung. Im Amateurbereich der
vier groffen Ballsportarten sollte das Bewusstsein dafiir geschirft. Verletzungen des Sprunggelenkes
nichtals Bagetelle abzutun und bei persitierenden Beschwerden einen Arzt zu konsultieren, um ent-
sprechende weiterfiihrende Diagnostik und die adiquate Therapie zu veranlassen.
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Hollander K', Braumann K-M', Sehner §°, De Villiers ] E°, Wegscheider K*, Venter R®, Zech A*

Langfristige Effekte von habituellem BarfuBlaufen im
Kindes- und Jugendalter

1. UNIVERSITAT HAMBURG, Institut fiir Bewegungswissenschaften, Hamburg

2. UNIVERSITATSKLINIKUM HAMBURG- EPPENDORF, Institut fiir Medizinische Biometrie und
Epidemiologie, Hamburg

3. STELLENBOSCH UNIVERSITY, Department of Sport Science, Stellenbosch, South Africa

4. FRIEDRICH-SCHILLER-UNIVERSITAT JENA, Institut fiir Sportwissenschaft, Jena

Einleitung / Problemstellung: Das Laufen ohne Schuhe st in den vergangenen Jahren vermehrtin
den Fokusvon Wissenschaft und Offentlichkeit geriickt. Obwohl es eine gute Evidenzlage fiir kurzfris-
tige Effekte des BarfufSlaufens gibt, ist die langfristige Beeinflussung durch Schuhe insbesondere bei
Kindernund Jugendlichen unklar. Ziel dieser Studie war es daher die Fulentwicklung, Biomechanik
und korperliche Leistungsfihigkeit von habituell barfiifSigen (HB) und beschuhten (HS) Kindern und
Jugendlichen zu vergleichen.

Methodik: In der multizentrischen Querschnittsstudie wurden gesunde Kinder und Jugendliche im
Altervon 6-18 Jahren aus Siidafrika und Deutschland eingeschlossen. Die Kinder wurden hinsichtlich
ihrer Barfu8-Erfahrungin HB oder HS gruppiert. Die Untersuchungen fanden im schulischen Setting
statt und umfassten Messungen zur Anthropometrie, Fuffmorphologie (statisch und dynamisch),
Biomechanik (Fulaufsatzverhalten beim Laufen und Sprinten) und korperlichen Leistungsfahig-
keit (Balancieren, Standweitsprung und 20m Sprints). Separate lineare gemischte Modell wurden
berechnet und fiir mogliche Confounder adjustiert (BMI, Ethnie, Geschlecht. korperliche Aktivitit)
um Unterschiede zwischen beiden Gruppen zu iiberpriifen.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 1017 Probanden (50.1% weiblich) eingeschlossen und getestet wer-
den. HB Kinder zeigten in allen Altersgruppen eine verringerte FufSflexibilitit (p<0.001). sowie hohere
statisch gemessene Fuigewdlbe (p<0,001), Hallux valgus Winkel (p=0.001) und Wahrscheinlichkeiten
mit dem Riickfuf$ aufzusetzen (p<0.001). In der Altersgruppe 6-10 Jahre zeigten HB Kinder bessere
Werte im Balancieren (p=0.015) und Standweitsprung (p=0.005), im Alter von 10-14 hohere dyna-
misch gemessene Fufigewdlbe (p<0.001) und verringerte Sprintzeiten (p<0.001). Die Gruppe der HB
Jugendlichen (14-18 Jahre) zeigten hohere Werte im Standweitsprung (p<0.001), aber langsamere
Sprintzeiten (p=0.014).

Diskussion / Schlussfolgerung: Es zeigten sich vielfache Unterschiede in fufmorphologischen,
biomechanischen und motorischen KenngréfSen zwischen HB und HS Kindern und Jugendlichen.
Daher ist davon auszugehen. dass das regelmifige Tragen von Schuhen frithzeitig Einfluss auf die
Fuflentwicklung sowie die Entwicklung motorischer Kompetenzen nimmt.
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Kobel §', Kesztyiis I?, Steinacker JM?

Effekte einer schulbasierten Intervention auf zentrale
Adipositas und Ausdauerleistungsfahigkeit

. UNIVERSITATSKLNIKUM ULM, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm
INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN, Universitdtsklinikum Ulm, Ulm,
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm

@~

Einleitung / Problemstellung: Um die Epidemie deskindlichen Ubergewichts einzudimmen und
einen gesunden Lebensstil zu fordern, muss Gesundheitsforderung friih beginnen. Die Anzahl der
Priventionsprogrammein denletzten Jahren wird immer grofier. allerdings verhindern oder reduzie-
ren nichtalle erfolgreich kindliches Ubergewicht oder fordern kirperliche Aktivitit tatsichlich. Ein
Programm, das einen aktiven und gesunden Lebensstil von Grundschulkindern fordert. ist .Komm
mitin das gesunde Boot”. Die Wirkung der einjihrigen schulbasierten Intervention in Bezug auf die
Ausdauerleistungsfihigkeit und zentrale Adipositas der Kinder wurde in einer grofSen cluster-ran-
domisierten Studie untersucht.

Methodik: 1943 Kinder (7.1+0.6 Jahre) nahmen an der Studie teil und wurden zum ersten Messzeit-
punktuntersucht: 1736 von ihnen beim zweiten Messzeitpunkt. Lehrer hielten Stunden mit gesund-
heitsf orderlichen Inhalten und Bewegungspausen fiir ein Schuljahr. Hintergrundvariablen wurden
mittels Elternfragebogen erfasst. Wihrend eines Schulbesuchs wurden die Ausdauerleistungsfa-
higkeit (6-Minuten-Lauf) und anthropometrischen Daten der Kinder ermittelt. Kinder mit einem
Taillen-Hohenumfang (WHtR) >0.5 wurden als zentral adipos klassifiziert. Die Differenz zwischen
Ausdauerleistungsfihigkeit beim zweiten und ersten Messzeitpunkt wurde berechnet und in einem
linearen Regressionsmodel (N=1712) analysiert. Einflussfaktoren auf die Inzidenz der zentralen Adi-
positas wurden in einem logistischen Regressionsmodel (n=1538) analysiert.

Ergebnisse: Nach einem Jahr erreichten die Kinder in der Interventionsgruppe signifikant grofere
Differenzen in gelaufenen Metern im 6-Minuten-Lauf, wenn fiir Geschlecht und Klassenstufe ad-
justiert (70.7128,6m vs. 59,2+106,6m). Nachdem fiir Geschlecht, Klassenstufe, Baseline WHIR und
Nicht-Friihstiicken adjustiert wurde, zeigte sich eine um die Hélfte verringerte Wahrscheinlichkeit
aufzentrale Adipositas in der Interventionsgruppe (odds ratio=0.48, 95% K1 [0.25:0.94]).
Diskussion / Schlussfolgerung: Diese Evaluation zeigt. dass ein schulbasiertes, lehrerzentriertes
Gesundheitsforderprogramm nach einem Jahr positive Interventionseffekte bez tiglich kindlicher
Ausdauerleistungsfahigkeit und Inzidenz zentraler Adipositas haben kann.
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Albertsen I M', Brockmann B', Hollander K?, Zech A°, Stiicker R, Babin K'

Spinal posture changes during the modified Matthiass
test and motor performance of healthy children

1. ALTONAER KINDERKRANKENHAUS GGMBH, Kinderorthopddie, Hamburg
2. UNIVERSITAT HAMBURG, Institut fiir Bewegungswissenschaft, Hamburg
3. FRIEDRICH-SCHILLER-UNIVERSITAT JENA, Institut fiir Sportwissenschaft, Jena

Introduction: The Matthiass test visually evaluates spinal posture (upright standing, arms held
horizontally). Its low validity and reliability led to differing data on the prevalence of postural insuf-
ficiencies in children. Even though some authors objectified this test using photographs or rasterste-
reography. normative test dataisstilllacking. Our aim was to rasterstercographically measure spinal
posture changes of healthy children, furnish reliability data and relate spinal to motor performance.
Methods: Dynamicrasterstereography (4D formetric, Diers International GmbH, Germany) furnis-
hed trunkinclination (TT). kyphotic (KA) and lordosis angle (LA) during the modified Matthiass test
(mMT. handheld load: 5% body weight. 30 s). Interday and -rater reliability using Intra-Class-Corre-
lations (ICC) were calculated (poor <0.4: fair 0.40-0.59: good 0.60- 0.74: excellent 0.75-1). Motor perfor-
mance was evaluated by the Motoric Module (longjump. jumping sideways. backwards balancing) and
the EUROFIT (single leg stance, shuttle run). TI KA and LA were entered in a two-step cluster analysis.
T-tests compared mean parameters between clusters. Significance cut-off was set at alpha=0.05.
Results: For reliability purposes 21 children (10-12 y.) were evaluated and further 101 children (10-
14y.) were separated in two clusters with significantly different TI, KA and LA (C1: N=45, C2: N=56,
age-/BMI-matched. p<0.001 for all). C2 contained high-performers (normative data: T1,2.81.5% KA.
-0.9+3.4% LA, -1.9+2.2°) and C1 low-performers significantly increasing backward lean (T1, 7.2+2.2°),
thoracic (KA, -4.6+4.8") and lumbar curvature (LA, -7.3+3.7°) during mMT. C2 showed significantly
bettersingle legbalance and a tendency for better backwards balancing than C1. Interday and -rater
reliability were at least fair to good (0.46-0.70 and 0.50-0.61. respectively).

Conclusion: Dynamic rasterstercography provides reliable measures to objectify spinal posture
changes of healthy children during mMT. This way. normative data could be furnished in order to
help identify postural weakness or insufficiency in children. Interestingly. spinal posture changes
appear to be predictors for motor performance.
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Stotz A', Hollander K?, Sehner $°, Zech A’

FuBuntersuchung bei Kindern: Experteniibereinstimmung
und Zusammenhang mit objektiven FuBmessmethoden

1. FRIEDRICH-SCHILLER-UNIVERSITAT JENA, Jena
2. UNIVERSITAT HAMBURG, Hamburg
3. UNIVERSITATSKLINIKUM HAMBURG-EPPENDORF, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Es gibt eine Vielzahl von Untersuchungsmethoden des FuBlingsge-
wolbes bei Kindern. Jedoch ist kein Untersuchungsverfahren als Goldstandard anerkannt. Um Pati-
enten mit FufSproblemen effektiv helfen zu therapieren. ist ein reliables und genaues Diagnosesystem
notwendig. Erstes Ziel dieser Studie war es die Ubereinstimmung der Fufklassifizierung von FuB-
spezialisten zu erheben. Als zweites Ziel wurde der Zusammenhang zwischen den FufSeinteilungen
der Experten mit statischen und dynamischen Fufimessungen untersucht.

Methodik: An der Studie nahmen elf Fuspezialisten, die die FiifSe von 74 Kindern (MW £ SA 9.0 + 1.81)
indrei Gruppen (Flachfuf$, Normalfuff, und Hohlfuf) einteilten, teil. Zusitzlich wurden Daten tiber
den dynamischen FuBabdruck mit Hilfe einer Druckmessplatte erhoben. Statische FufSgewolbemes-
sungen, nimlich die FufSriickenhohe und die Fufilinge, wurden mit Hilfe einer selbst konstruierten
FufSplattform gemessen. Aus den erhobenen Daten wurden der dynamische Fu8gewdlbeindex und
der statische FuBgewélbehdhenindex berechnet. Zur Uberpriifung der Experteniibereinstimmung
wurden Kappa-Werte erhoben. Fiir den Vergleich der Untersuchungsverfahren wurden ROC Kurven
und eine lineare Regression genutzt.

Ergebnisse: Der Gesamtkappa-Wertvon (04225, 32.76 %) fiir alle drei FufStypen zeig eine grenzwerti-
gemoderate Ubereinstimmungzwischen den Fufexperten. Die Flichen unter den ROC Kurven (04811
-0.6828) zeigen einen schwachen Zusammenhang zwischen den quantitativen und qualitativen Mess-
methoden. Die hochste Ubereinstimmung mit den Expertenbewertungen zeigte der dynamische
FufSgewdlbeindex. bei flach gegeniiber nicht flach und normal gegeniiber flach bewerteten FiifSen.
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Studie zeigen eine grenzwertige moderate
Ubereinstimmungzwischen Fulexperten bei der Klassifikation von KinderfuRstellungen. Ebenfalls
besteht nur ein schwacher Zusammenhangzwischen quantitativen und qualitativen Messmethoden.
Weiterfiihrende Forschung st notwendig, um ein genaues und verlissliches Diagnosesystem fiir Kin-
derfufstellungen zu entwickeln.
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Doyscher R, Billert T*, Czichy B®, Bartsch M", Wolfarth B’

Evaluation eines Praventionsgramms zum GIRD
Syndroms bei Nachwuchs-Leistungsturnern

1. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin
2. KORPUS BERLIN, Berlin
3. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Im Turnsport konnte eine bilaterale Form des sog. glenohumera-
len Innenrotationsdefizits (GIRD) nachgewiesen werden, die bereits im Jugendalter auftritt und mit
zunehmendem Trainingsalter voranschreitet. Sie wird mit der frithzeitigen Entstehung von Schulter-
beschwerden in Verbindung gebracht. Ziel der Studie ist es daher ein gezieltes. physiotherapeutisches
Praventionsprogramm zur Behandlung und Vorbeugung im Nachwuchs-Turnsport zu evaluieren.
Methodik: 22 ménnliche Nachwuchsturner (Alter 10-12).) erhielten eine standardisierte klinische
und sonographische Untersuchung beider Schultern. Die Bewegungsumfinge wurden mit einem
digitalen Inklinometer dokumentiert. In der Sonographie wurde u.a. im dorsalen Horizontalschnitt
die Dicke der hinteren Kapsel vermessen. Alle Probanden absolvierten ein Praventionsprogramm mit
Dehnungsiibungen der hinteren Kapsel, Dehnung und Aktivierung der periscapuliren Muskulatur
und endkyphosierenden Ubungen, die in das tigliche Training integriert wurden. Nach 6 und 12
Monaten waren vollstandige Kontrolluntersuchungen beider Schultern geplant. Aktuell liegen die
6 Monatsuntersuchungen fiir ein Teilkollektiv vor, die Abschlussuntersuchungen nach 12 Monaten
sind fiir Mitte November 2017 geplant.

Ergebnisse: Dic Innenrotationsfihigkeit verbesserte sich nach 6 Monaten voninitial durchschnittl.
26.8" auf48.3". Das Ergebnis war trotz der geringen Anzahlan komplett auswertbaren Probanden (n
=9) statistisch signifikant (p < 0.05). Die Dicke der posterioren Kapsel zeigte mit durchschnittl. 0.13
mm vs. 0,17 mm ebenfalls eine abnehmende Tendenz.

Diskussion / Schlussfolgerung: Durch die beaufsichtigte Trainingssituation in den Leistungs-
stiitzpunkten und den hohen Organisationsgrad der Jugendabteilung des DTB konnte eine hohe
Compliance der jugendlichen Leistungsturner erreicht werden. Trotz der aus organisatorischen
Griinden geringen Probandenzahl bei der Zwischenuntersuchung nach 6 Monaten. konnte bereits
eine Effektivitit des Interventionsprogrammsin Bezug auf die Schulterbeweglichkeit nachgewiesen
werden. Insgesamt ergeben sich aus diesen Ergebnissen wichtige praktische Aspekte zur Verletzungs-
prévention im Nachwuchsleistungssport.
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Wippermann F', Saller S, Schulz T', Engl T*, Miiller J', Oberhoffer R'

Sind erweiterte Sporttauglichkeitsuntersuchungen
schon im Kindes- und Jugendalter notwendig?

1. LEHRSTUHL FUR PRAVENTIVE PADIATRIE, 7U Miinchen, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Sportliche Aktivitit im Kindes- und Jugendalter hat viele positive
gesundheitliche Effekte. Insbesondere im ambitionierten Freizeit- und Leistungssport treten jedoch
immer wieder kardiovaskul dre Notfille bis hin zum plotzlichen Herztod auf. Es stellt sich also die
Frage der Notwendigkeit von Sporttauglichkeitsuntersuchungen im jungen Alter und welche Unter-
suchungselemente als sinnvoll zu erachten sind.

Methodik: Eingangin die Studie fanden Ergebnisse aus 551 Sporttauglichkeitsuntersuchungen (89.9%
mannliche Sportler; mittleres Alter: 15.08 ). Sportarten: u.a. Fuiball. Feldhockey. Volleyball). die in
der sportmedizinischen Ambulanz fiir Kinder und Jugendliche durchgefiihrt wurden. Ergéinzend
zu den empfohlenen Untersuchungen erfolgten eine Echokardiographie. Spiroergometrie und la-
borchemische Untersuchungen. Zur Interpretation der Sportler-EKGs wurden die Seattle-Kriterien
angewendel.

Ergebnisse:Nebenvielen entsprechend der Seattle-Kriterien als physiologisch zu interpretierenden
Befunden fanden sich in 33 von 551 Untersuchungen hohergradige rhythmologische Pathologien
(VES. SVES unter Belastung. QTc- Verlangerung). 87 Probanden zeigten bereits (physiologische)
strukturelle Verinderungen im Sinne eines an sportliche Belastungen adaptierten Herzens. In 13
Fillen waren strukturelle Veranderungen als hohergradig pathologisch zu bewerten (Auflockerung
des Myokards). so dass weiterfithrende Untersuchungen notwendig wurden (z.B. Kardio-MRT z.A.
einer Non-Compaction-Kardiomyopathie). Ferner wiesen 91 (v.a. jugendliche) Sportler grenzwertig
normwertige oder erhohte Blutdruckwerte auf.

Diskussion / Schlussfolgerung: Einige Sportler zeigten bereits in Anamnese, kirperlicher Un-
tersuchung oder im EKG auffillige Befunde. Z.T. fanden sich jedoch erst in den weiterfithrenden
Untersuchungen Pathologien. Diese wiren unter ausschliefSlicher Durchfiihrung der obligaten Un-
tersuchungen unentdeckt geblieben. Sporttauglichkeitsuntersuchungen sind also schon bei jungen
Sportlernals notwendiganzusehen, und eine Erweiterung des obligaten Untersuchungsprogramms
sollte diskutiert werden.
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Blume K', Wolfarth B!

EBV-Serologie im Nachwuchsleistungssport: Interaktion
mit Klinik und Trainingshelastung?

1. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Bis heute wird kontrovers diskutiert, ob sportliche Aktivitit mit
einem erhohten Infektrisiko assoziiert ist. Fiir eine verminderte Leistungsfihigkeit werden hiufig
Epstein Barr Virus (EBV)-Infektionen verantwortlich gemacht. Bis dato fehlen jedoch Daten aus pro-
spektiven Studien mit systematischen Gesundheitsuntersuchungen beziiglich des Aufzeigens einer
potentiellen Beziehung zwischen EBV-Serologie. klinischen Parametern und Trainingsbelastung.
Methodik: Im Rahmen der prospektiven BISp-NWLS-Studie erfolgten im Zeitraum von 2010 bis 2014
systematische klinische Untersuchungen zzgl. EBV-serologischer Diagnostik bei 274 Nachwuchsleis-
tungssportlerlnnen (m:n=175,w:n=99, Alter zu V1: 13.8x1.5].). Unter Beriicksichtigungaller vorhan-
denen Einzelmessungen (n=1761) wurde der Stellenwert EBV-spezifischer Parameter (Serostatus,
Anti-EBV-IgG-Titer) in der Interaktion mit Klinik (subjektives Gesundheits- und Stressempfinden
[VAS]. subj. Infektanfalligkeit. URTI-Prévalenz [WURSS]) und Training (h/Woche) analysiert.
Ergebnisse:In66.7% der Fille lag ein positiver EBV-Serostatus vor. Der mittlere Anti-EBV-IgG-Titer
betrug 143 105 U/1. Die IgG-Titer zeigten einen sig. Unterschied zwischen den Geschlechtern (w:
156+123 U/1. m: 13489 U/1. p=0.001). jedoch keine Altersabhangigkeit (p=0.152). EBV-positive Athle-
tinnen und Athleten wiesen ein hoheres subj. Stressempfinden (EBV-negativ: 44,8+24.4 %, EBV-positiv:
49.1:25.0 %, p = 0,004). jedoch keine sig. Unterschiede beziiglich der subj. Gesundheit (p = 0.113). der
subj. Infektanfilligkeit (p=0.769). des WURSS-21-Gesamtscores (p=0.470) und der URTI-Privalenz
(p=0.696) auf. Die Anti-EBV-IgG-Titer-Analysen ergaben iiberdies keine Zusammenhénge zu klini-
schen Parametern (Stress: p =0.279. Gesundheit: p = 0.141. Infektanfilligkeit: p = 0.078, URTI- Priva-
lenz: p = 0,082) und Trainingsbelastung (p = 0.364).

Diskussion / Schlussfolgerung: In Zusammenschau der dargestellten Ergebnisse konnten keine
erkennbaren Interaktionen zwischen EBV-Serologie und klinischen Parametern bzw. der Trainings-
belastung aufgezeigt werden. Um zukiinftig Aussagen fiir die Praxis tatigen zu konnen, bedarf es
weiterer multivariater Analysen unter Beriicksichtigung zusitzlich beeinflussender Faktoren.
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SchneeweifS P, Schellhorn P', Haigis I', Nief§ A M", Krauf$ I'

Vergleich von Labor-Leistungsdaten mit Wettkampf-
Daten in der Sportart Mountainbike Cross Country

1. ABTEILUNG SPORTMEDIZIN, Universitdtsklinikum Tiibingen, Tiibingen

Einleitung / Problemstellung: Die Sportart Mountainbike Cross Country (MTB-CC) ist gepriigt
durch intensive intervallartige Belastungen. In vorausgehenden Studien wurde deshalb eine sport-
artspezifische Leistungsdiagnostik (LD) entwickelt, die neben dem klassischen Stufentest kurze
intensive Intervalle simuliert. um die Anforderungen im MTB-CC besser abzubilden. Ziel der vor-
liegenden Studie war es, die Ubereinstimmung der im Labor erbrachten maximalen mittleren Leis-
tungen (Critical Power CP) iiber 10, 30, 60 und 300 s mit identischen Zeitintervallen im Wettkampf
sowie deren Zusammenhang mit der Wettkampfleistung (WKL: gesamte durchschnittliche Leistung
in Watt) zu evaluieren.
Methodik: 23 MTB-CC-Athleten (17m/6w, 18+3.6 Jahre) absolvierten eine LD und einen simulierten
Wettkampf. Zum Vergleich der Leistungsdaten in Labor und Feld wurden Ergometer (Cyclus2) und
Mountainbikes der Athleten mit SRM Training Systemen ausgestattet. Die Ubereinstimmung der CP
aus Labor- und Feldmessung wurde bestimmt und der Zusammenhang von WKL und CP mit dem
Pearson-Moment-Korrelationskoeflizienten r berechnet.
Ergebnisse: Mittelwert + Standardabweichungder prozentualen Differenzen zwischen Labor-und
Felddaten betragen fiir CP10 1016%, CP30 8:+14%, CP60 -13£12%, CP300-11+9%. Alle Korrelationen (r)
von WKL und CP aus dem Labortest (CP10 =75, CP30=.85,CP60 =84, CP300 =.86) sind ebenso wie die
der Wettkampfwerte (CP10 =.80, CP30 =.82, CP60 =85, CP300 =.86) signifikant (p <.05).
Diskussion / Schlussfolgerung: Differenzen zwischen Labor- und Felddaten wareninsbesondere
fiir CP10 und CP30 zu erwarten, da diese Kurzsprints im Wettkampfaus taktischen Griinden in der
Regel nicht maximal gefahren werden. Es bestehen fiir das jeweilige Zeitintervall jedoch dhnliche
Korrelationen von WKL und CP fiir Labor- und Felddaten. wobei CP60 und CP300 etwas stirker zur
Jarianzaufklirung der WKL beitragen. Die hoheren Werte fiir CP60 und CP300 beim Wettkampf

unterstreichen ihre Bedeutungfiir die WKL und bilden einen grofSen Teil der physiologischen Anforde-
rungenim MTB-CCab. Die Labordaten kénnen damit zur Trainingsteuerung eingesetzt werden und
die Trainingspraxis der Kaderathleten zeigte. dass sich die erhobenen Variablen gut fiir die Steuerung
der intensiven Intervalle cignen.
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Schwesig R', Bartels T*, Lauenroth A', Fieseler G°, Kurz E', Schulze S', Hermassi §',
Delank K-§', Reinhardt L'

Entwicklung eines Spielwirksamkeitsscores zur Vali-
dierung eines baskethallspezifischen Komplextests

1. UNIVERSITATSKLINIKUM HALLE, Department fiir Orthop., Unfall- u. Wiederherstellungschir.,
Halle

2. SPORTKLINIK HALLE, Halle/Saale, Germany; 3 Helios Klinik Warburg, Warburg

3. HIGHER INSTITUTE OF SPORT & PHYSICAL EDUCATION, Ksar-Said, Tunis, Tunisia

Einleitung / Problemstellung: Die Spiclwirksamkeit ist von fundamentaler Bedeutung fiir den
leistungsdiagnostischen Validierungsprozess. da sie den alternativlosen Goldstandard darstellt. Ziel
der Studie war es, eine Berechnungsvorschrift fiir einen Spielwirksamkeitsscore (SWS) zu entwickeln
sowie einen neuen Basketballspezifischen Komplextests (BBKT) vergleichend (Laufbandstufentest
(LBT)) zu validieren (Goldstandard: SWS).

Methodik: 14 Erstligabasketballerinnen (234 + 1.8 Jahre) fithrten zu Beginn der Vorbereitungsperiode
den BBKT sowie LBT (Start: 7.2 km/h: Stufenhéhe: 1.8 km/h) durch. Der BBKT beinhaltet die Messung
von Belastungs- (z. B. Sprintzeit, Wurfgenauigkeit) und Beanspruchungsparametern (Herzfrequenz,
Laktat) fortwahrend (Herzfrequenz) und zu definierten Zeitpunkten (z. B. Erholungsminute 2. 6,
10). Erenthélt4 unterschiedliche Handlungsfolgen (Sprint mit Richtungswechsel ohne und mit Ball,
Lay-up, Fast break. Brick-test). In der anschlieBenden Spielzeit wurde auf der Basis von 22 Spielen
die Spielwirksamkeit (z. B. Punkte, Rebounds, Steals) erfasst und ein individueller Spielwirksam-
keitsscore (SWS) berechnet. Mittels Linearer Regressionsanalyse wurden Testleistungen und SWS
miteinander in Beziehung gesetzt und die Varianzaufklarung (VK) fiir jeden Testparameter ermittelt.
Ergebnisse: Der SWS bewegte sich zwischen 0,04 (geringste Spielwirksamkeit) und 0.53 (hochste
Spielwirksamkeit). Die VK seitens des LBT bewegten sich zwischen 0% (kardiale Erholung) und 11%
(Geschwindigkeit an 6 mmol/I Schwelle). Der BBKT generierte VK zwischen 0% (kardiale Erholung)
und 28% (Brick-test). 10 der 21 BBKT-Parameter (48%) und 2 der 5 LBT-Parameter (40%) erzielten VK
iiber 10% ( & VK BBKT: 12%; & VK LBT:
Diskussion / Schlussfolgerung: Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass der BBKT die Spiel-
wirksamkeit deutlich besser abbildet als der basketballunspezifische Laufbandstufentest. Die weitere
basketball-spezifische Qualifizierung der LD und der Spielanalyse zur Verbesserung des SWS stellen
zukiinftig gemeinsame Aufgaben fiir Sportwissenschaft und Basketballpraxis dar. Uberdies sollte
der BBKT noch hinsichtlich seiner Intrarater Reliabilitit gepriift werden, bevor er lingsschnittlich

eingesetzt wird.
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Niemeyer M", Beneke R’

Das Levelling-0ff der VO, wird durch Akkumulation des
V0,-Defizits und die VO,-Kinetik bestimmt

1. PHILIPPS-UNIVERSITAT MARBURG, Marburg

Einleitung / Problemstellung: Das Levelling-Off der VO, (LO) wird auf die anaerobe Kapazitiit
zuriickgefiihrt. Allerdings zeigt sich in vielen Studien kein i115e1|11mt!1ll1e111g zwischen der LO-Inzi-
denzundKenngrofien der anaeroben Kapazitit. Eine mégliche Erklirung hierfiirist. dass neben der
anaeroben Kapazititauch deren Ausschopfung, also die Akkumulation des VO,-Defizits im submaxi-
malen Belastungsbereich entscheidend ist. Die Akkumulation des VO, -Defizits wird wiederum durch
die VO,Kinetik bestimmt. Entsprechend ist es das Ziel dieser Studie, den Einfluss der VO 2-Kinetik
und des VO,-Defizits auf die LO-Inzidenz zu iiberpriifen.

Methodik: Hierfiir wurden 24 méannliche Probanden (26,6 + 3.6 J: 1834 + 6,6 cm; 80,5 = 7.7 kg) rekru-
tiert. Diese absolvierten je einen Run-In-Rampentest (30 W/min) und nachfolgend in randomisierter
Reihenfolge: einen Rampentest mit einer individuellen Steigung, einen VO, max-Verifikationstest und
einen 3x6-Minuten-Stufentest mit einer geringen, moderaten und schweren Belastungsstufe. Das
VO,-Defizit wurde anhand der Differenz zwischen dem individuellen Rampentests und dem Stufentest
berechnet. Die Bestimmung der VO, -Rechteck- und Rampenkinetik erfolgte mittels monoexponen-
tieller bzw. linearer Regressionsanalysen. Das LO wurde als ein Anstieg der VO, <3 ml/W definiert.
Ergebnisse: Von den 24 Probanden erreichten 10 ein LO (=41,7%). Die maximal-Werte der Leistung
(390.3 55,7 vs.383.0 + 39.8 W), der VO, (4.0 £ 0,51 vs. 4.1 + 0,3 1/min), der Blutlaktatkonzentrati-
on (14,3 + 1,8 vs. 13,6 + 1,4 mmol/I) und des \"OZ-Dei'izits (4.7 0.8 vs. 4.4 + 1,1 1) unterschieden sich
zwischen den Probanden mit und ohne LO nicht (p>0.05). Jedoch wiesen die Probanden mit LO 2
min vor Belastungsende ein geringeres VO,-Defizit (2,3 + 0,6 vs. 2.9 + 0,51) auf. Dieses ging mit einer
geringeren Zeitkonstante der VO,Kinetik bei der moderaten (36,1 + 5.5vs.47.8 + 6,8 s) und schweren
Belastungsstufe (61.7 + 8.5vs.85.8+9.9s). sowie einem steileren Anstieg der VO, im Rampentest (10,1
+0,2vs.9.2+0.5ml/min/W) einher (p<0.05).

Diskussion/ Schlussfolgerung: DasLO wird bei einem gegebenen, maximalen VO, -Defizit durch
die Akkumulation des VO,-Defizits und dieses wiederum durch die VO,-Kinetik bestimmt.
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Reinhardt L', Schwesig R, Lauenroth A', Schulze §', Hermassi §°, Bartels T°, Kurz E',
Delank K-S'

Genauigkeitspriifung fiir ein GPS-basiertes
Trackingsystem im Teamsport bei Kurzdistanzsprints

1. UNIVERSITATSKLINIKUM HALLE, Department fiir Orthop., Unfall- u. Wiederherstellungschir.,
Halle

2. HIGHER INSTITUTE OF SPORT & PHYSICAL EDUCATION, Ksar-Said, Tunis, Tunisia; 3 Sportklinik
Halle, Halle/Saale

Einleitung / Problemstellung: Der Einsatz von Wearables zur Erfassung von Beanspruchungs-
und Bewegungsdaten hat sich im Teamsport fiir die Leistungsdiagnostik, Trainingssteuerung und
Spiclanalyse etabliert. Besonderes Augenmerk liegt auf der Analyse von Laufstrecken und Geschwin-
digkeiten. Vor allem den Sprints iiber kurze Distanzen wird eine besondere Bedeutung im FufSball
beigemessen. Esstellt sich die Frage, mit welcher Genauigkeit Positions- und Geschwindigkeitsdaten
bei Sprints mit aktueller GPS-basierter Sensortechnik erhoben werden konnen.

Methodik: In der Saison 2016/2017 absolvierten 35 professionelle FufSballer (20.4 + 3.8 Jahre) einen
20 m-Sprinttest (Hochstart). Die Zeiten fiir 10 (t10) und 20 m (t20) wurden mit einer Genauigkeit von
1/100s, mittels eines Lichtschrankensystems (DLS-LA Timing System) gemessen. Zustzlich trugen
die Spieler ein Trackingsystem (Polar Team Pro System, PTPS). Der im PTPS integrierte MEMS-Be-

wegungssensor misst Beschleunigungen mit 200 Hz. Da die Spieler aus ruhiger Standposition und
unmittelbar vor der ersten Lichtschranke (Abstand: 50 cm) starteten, wurde der erste signifikante
Anstiegim Beschleunigungsverlauf (Schwellwert: 0.5 m/s*) als zeitlicher und raumlicher Startpunkt
fiir das PTPS definiert. AufBasis der von den Lichtschranken gemessenen Zeiten t10 und t20 wurden
die laut PTPS zuriickgelegten Strecken s(t10) und s(t20) ermittelt. Die Abweichung zu den Erwar-
tungswerten (10 m / 20 m) wurde als Messfehler des PTPS definiert.

Ergebnisse: Beide Messmethoden zeigten ein hohes MafS an Ubereinstimmung, Beziiglich der [0 m
Zeitbetragt der mittlere Fehler 0.14 s (ICC=0.82. SEM=0.06, CV=4.0%) und bezogen auf die 20 m Zeit
0.135 (ICC=0.94. SEM=0,06, CV=2.5%). Die Streckenlingen differierten ebenfalls nur gering (10.0 m
vs. 10,2 m; 20,0 mvs. 20,2 m) voneinander.

Diskussion / Schlussfolgerung: Das PTPS misst Geschwindigkeiten und Strecken bei linearen
Sprints mit einer hohen Genauigkeit. die seinen Einsatz in der Sportpraxis rechtfertigt. Zukiinftig
sollte iiberpriift werden, inwiefern dieses Genauigkeitsniveau auch bei Bewegungen mit Richtungs-

wechseln erhalten werden kann. Parallelmessungen mit vergleichbaren Messsystemen sind hierbei
besonders zielfiihrend.
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Beneke R', Niemeyer M*?

Beschleunigung bei der Methode der unmittelbaren
metabolischen Leistung hinreichend beriicksichtigt?

1. PHILIPPS-UNIVERSITAT MARBURG, Institut fiir Sportwissenschaft und Motologie, Marburg
2. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN UND MOTOLOGIE, Marburg

Einleitung / Problemstellung: Die Methode der unmittelbaren metabolischen Leistung (UML)
berechnet den Energiebedarfbeim Sport mit variablen Lokomotionsgeschwindigkeiten anhand von
Beschleunigung und Laufgeschwindigkeit. Die Kennlinien fiir Beschleunigungseffekte basieren auf
Simulationen relativ geringer Beschleunigungswerte (-5 m/s*<a<5m/s*).0bbeim .aeroben Kurz-In-
tervall-Training”, einem Intervalltraining mit relativ geringen Horizontalbeschleunigungen. die o.g.
Beschleunigungskennlinien eine zusitzliche Unterschitzung des Energieverbrauchs via UML-Me-
thode bedingen. wurde untersucht.

Methodik: Acht ménnliche Probanden (Alter:25.0 = 1.1], Grofe: 177.3 + 4.5 cm, Korpermasse: 78.9 +
2.3kg, VO, max:4.0 + 0.21/min) absolvierten einen Stufentest auf dem Laufband zur Bestimmung des
gescl)\\'illdigkeitsabh ingigen Energieverbrauchs beim Laufen ohne Horizontalbeschleunigung sowie
einlntervalltrainingbestehend aus 30 Sprints von 10s Dauer mit einer Durchschnittsgeschwindigkeit
entsprechend der Geschwindigkeit bei Belastungsabbruch des Stufentests (WO, max) und jeweils 20
s Pausen aufder Stadionlaufbahn. Der tats dchliche Energiebedarf der Trainingseinheit (Wtot) wur-
de auf Grundlage der Atemgasanalyse sowie der Nettolaktatbildung bestimmt. Via UML- Methode
wurdezusitzlich der Energieverbrauch des Intervalltrainings als Funktion von Laufgeschwindigkeit
und Horizontalbeschleunigung geschitzt (Wpred).

Ergebnisse: Beim Intervalltraining waren 98.2 % der errechneten Horizontalbeschleunigungen
im Bereich - 5 m/s * < a < 5 m/s”. Wpred (6.95 + 0.44 kJ/kg) war niedriger (p < 0.001) als Wtot (3.65
+0.59K/kg).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Differenz zwischen Wtot und Wpred (1.90 + 0.17 kJ/kg) ist
zum entsprechenden Pausenenergieverbrauch bei .aeroben Kurz-Intervall-Training” auf dem Lauf-
band (ca. 2.1 kJ/kg). einer Trainingsform mit stationdrem Laufen ohne Horizontalbeschleunigung,
vergleichbar. Somit erscheinen bei dem gewihlten Intervalltraining die fiir Horizontalbeschleuni-
gungen im Bereich - 5m/s” <a < 5 m/s” giiltigen Kennlinien der UML-Methode zur Abschiitzung der
Beschleunigungs- und Bremsenergie hinreichend.
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Nestler K, Rohde U, Witzki A, Leyk D', Leyk D*
Entwicklung einer leistungsdiagnostischen
Messmethode der Fingerkraft

1. INSTITUT FUR PRAVENTIVMEDIZIN DER BUNDESWEHR, Andernach
2. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Forschungsgruppe Leistungsepidemiologie, Kiln

Einleitung / Problemstellung: Zur Bewiltigung des tiglichen Lebens ist die vollstindige Funkti-
onalitit der Hand mit ausreichender Kraft unabdingbar. Die Greifkraft ist aufSerdem ein Pradiktor
fiir Morbiditéten und Mortalititen (Leong et al. 2015). Im klinischen Bereich wird die Greifkraft zur
Verlaufsbeobachtung bei degenerativen Erkrankungen. rheumatoider Arthritis und der Rehabilita-
tion von Finger-Hand-Traumata verwendet (Michener et al. 2001). Bislang stehen keine etablierten
klinischen Verfahren zur Verfiigung, mit denen Flexionskrifte einzelner Finger erfasst werden. Ziel ist
die Entwicklungund Evaluierungeines Messverfahrens der willkiirlichen maximalen isometrischen
Flexionskraft am Beispiel des Indexfingers (FKT).

Methodik: Die in Hohe und Abstand einstellbare Messapparatur besteht aus einem Griff und einer
gegeniiberliegenden Kraftmessdose mit ringformigem Kraftaufnehmer. gegen den die dominante
Indexfinger-Endphalanx fiir 1.5 s gebeugt wird. Der Abstand zwischen Haltegriffund Kraftaufnehmer
wurde mit 65 mman das 50. Perzentil durchschnittlicher Handgrofien angepasst. Die Reliabilitit der
Messmethode wurde per Intraclass-Korrelation an 10 Personen mit 5 tiglich aufeinanderfolgenden
Messungen bestimmt. Bei 38 Mannern und 76 Frauen wurden die Validitit und Zusammenhinge
zwischen FKI und Probandencharakteristika mittels Pearson-Korrelation ermittelt. Unterschiede
wurden per t-Test gepr iift.

Ergebnisse: Die Reliabilitit und Validititbetrigt r=0.97 bzw.r=0,79. Méanner (125N + 28 N) wiesen
gegeniiber Frauen (96 N =15N) eine hohere FKTauf (p < 0.001), wobei FKI anteilig 28 %+ 4 % der jeweili-
gen Greifkraft ausmachte. Korpergewicht und -hohe, Schulterbreite und Handlinge korrelierten stark
mit FKI(r > 0.5, p < 0.001). Auch zu den weiteren Korperkriften Armbeuger und Handkraft bestand
ein starker Zusammenhang (r=0.8, p < 0.001).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die neu entwickelte Messmethode ist ein reliables und valides
Verfahren, das auch auf die Finger DITI-DV angepasst werden kann. Eine prizisere, differenzierte
Diagnostik und gezielte Analyse von Therapieverlidufen und -verfahren werden erméglicht. Neben
der medizinischen Trainingstherapie konnte das Verfahren auch in bestimmten Sportbereichen (z.B.
Klettern, Geriteturnen) genutzt werden.
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Hennings A', Riepenhof H'

Return-to-Competition Testung nach VKB-Ruptur —
1-Jahres Ergebnisse

1. BG KLINIKUM HAMBURG, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Unter der Schirmherrschaft der Verwaltungs-BG erfolgt seit Miirz
2016 die Durchfithrung einer Multicenter-Pilotstudie mit dem Ziel, die Wiederverletzungsrate im
Sport nach VKB-Rupturen zu reduzieren. Dafiir sollte der individuelle Return-to-Competition-Zeit-
punktanhand der wiedererlangten funktionellen Fihigkeiten des verletzten Sportlers gefunden wer-
den. Zusatzlich sollten die Testungen mit der diesbeziiglich hochsten Aussagekraft herausgearbeitet
werden.

Methodik: Im Testzeitraum wurden im BG Klinikum Hamburg 32 verletzte Sportler in die Studie
eingeschlossen. Die Sportler befanden sich mindestens 6 Monate nach VKB-Ersatzplastik und standen
kurz vor der Wiederaufnahme des uneingeschrinkten Mannschaftstrainings einer pivotierenden
Sportart. Im Rahmen einer breit angelegten Testbatterie wurden funktionelle Fihigkeiten und
Leistungsfahigkeiten im Bereich der verletzten und der unverletzten unteren Extremitit verglichen.
Ergebnisse: Am hiiufigsten bestanden noch funktionelle Defizite im Bereich der verletzten unte-
ren Extremit it bei den einbeinig durchgefiihrten .Drop Jumps”, der qualitativen Auswertung der
einbeinigen Sprunglandungen und den isokinetischen Kraftwerten der Kniegelenk extendierenden
Muskelgruppen. Eine uneingeschrinkte Freigabe zur Riickkehr in den Wettkampf wurde lediglich
fiir 4 Sportlern ausgesprochen. 19 Sportlern wurde empfohlen. das Mannschaftstraining unter Ein-
schrinkungen aufzunehmen bzw. weiterzufiihren. 9 Sportlern wurde empfohlen, noch nicht wieder
in das Mannschaftstraining einzusteigen bzw. es zu unterlassen.

Diskussion / Schlussfolgerung: 88 % der getesteten Sportler zeigten noch relevante funktionelle
Defizite der verletzten Seite. Alle dieser Sportler sahen das verletze Knieim Vorfeld der Testung wieder
ausreichend belastbar. Wir empfehlen, vor Wiederaufnahme des uneingeschrinkten Mannschafts-
sportes, eine funktionelle Testreihe durchzufiithren. Optimaler Weise sollten individuelle Referenzpa-
rameter bereits im Rahmen eines Pre-Season-Screenings erhoben werden. Die Testreihe sollte zumin-
destdic Reaktivkraftfihigkeit bei einbeinig durchgefiihrten Spriingen. die qualitative Auswertung der
Sprunglandungen sowie die isokinetische Kraftentwicklung der Oberschenkelextensoren erfassen.
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Beneke R', Leithduser R M?, Niemeyer M?

Laufokonomieanalyse
via Stufentest

1. PHILIPPS-UNIVERSITAT MARBURG, Znstitut fiir Sportwissenschaft und Motologie, Marburg
2. PHILIPPS UNIVERSITAT MARBURG, Marburg
3. INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFTEN UND MOTOLOGIE, Marburg

Einleitung / Problemstellung: Bei acrober Arbeit ist die Kinetik der Sauerstoffaufnahme (VO,)
durch Zeitkonstanten zwischen 20 und 50 s gekennzeichnet. Als Standardmethode der Analyse
des Energieverbrauchs pro kg K orpermasse und Meter Laufstrecke (C) gilt deshalb die indirekte
Kaloriemetrie bei submaximaler Laufgeschwindigkeit und Laufen von ca. 5 bis 15 min, um Steady
State Bedingungen der Atemgase voraussetzen zu konnen. Die Nutzung von Stufentests mit kiirzeren
Belastungsstufen gegebener Laufgeschwindigkeiten (v) gelten nur als bedingt valide, da Steady State
Bedingungen der Atemgase nicht garantiert sind. Die Analysen der Laufokonomie mittels Stufentest-
belastungauf dem Laufbandergometer wurden mit 15 min Dauerléufen auf Laufbandergometer und
Stadionlaufbahn verglichen.

Methodik: Acht ménnliche Probanden (Alter: 25.0 = 1.1 ], GrofSe: 177.3 + 4.5 cm, Korpermasse: 78.9
2.3kg, VO,max:4.0 +0.21/min) absolvierten einen Stufentest auf dem Laufbandergometer beginnend
mit 2.2 m/s und Steigerung der vum 0.2 m/s nach jeweils 2 min und 0.5 min Pause sowie 15 min
konstante Dauerliufe (v=2.5m/s) auf Laufbandergometer und Stadionlaufbahn. Auf Grundlage der
Atemgasanalyse sowie der Nettolaktatbildung wurden beim Stufentest fiir jede v aerober C (Caer).
anaerober C (Canaer) sowie Gesamt-C (Ctot = Caer + Canaer) bestimmt.

Ergebnisse: Im Verlauf des gesamten Stufentests war Ctot individuell abhéngig von v (Ctot = a*v
+b/v+ e R*=0.81£0.01,a=0.89+047.b =8.07 +5.92. ¢ =-1.56 + 3.37). Priidiktionen von Ctot fiir v
=2.5m/s durch Auflosung dieser Regressionsgleichung fiir v =2.5 (3.9 = 0.2J/(kg m)) sowie lineare
Interpolation von Ctot bei 2.5 m/s (3.8 + 0.3 J/(kg m) basierend auf Ctot gemessen bei 2.4 m/s (3.9 +
0.3]/(kgm)) und 2.6 m/s (3.8 + 0.3J/(kg m)) waren nicht unterschiedlich (p > 0.05). Alle genannten
Pridiktionen unterschieden sich nicht (p > 0.05) von Ctot gemessen bei 15 min Dauerl dufen auf dem
Laufbandergometer (4.0 + 0.3]/(kg m)) und auf der Stadionbahn (3.9 + 0.2J/(kg m)).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Priidiktion von Ctot fiir moderate Laufgeschwindigkeit ist
auch durch Stufentests auf dem Laufbandergometer mit relativkurzen Belastungsstufen bei geringer
Stufenhohe mit hinreichender Genauigkeit mglich.
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Riither T', Witzki A% Schomaker R®, Léligen H', Rohde U?, Leyk D', Leyk D*

Training und Risikomerkmale von Laufern —
Ergebnisse des ,,Bleib-gesund-und-werde-fit“-Surveys

1. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Forschungsgruppe Leistungsepidemiologie, Koln

2. INSTITUT FUR PRAVENTIVMEDIZIN DER BUNDESWEHR, Andernach

3. ZENTRUM FUR SPORTMEDIZIN MUNSTER, Miinster

4. EUROPEAN FEDERATION OF SPORTS MEDICINE ASSOCIATION, Scientific Commission , Lausanne

Einleitung / Problemstellung: Ausdauertrainierte haben gegeniiber krperlich Inaktiven geringere
Morbiditits-/Mortalitétsraten (Byberg et al. 2009). Im Sport ereignen sich dennoch immer wieder
medizinische Zwischenflle, die oft auf verborgene Vorerkrankungen oder Risikofaktoren zuriick-
zufiihren sind (Lollgen et al. 2006). Nur ca. 50% von iiber 10.000 Liufern haben sich sportarztlich
untersuchen lassen (Leyk et al. 2008). Studienziel ist. gesundheitliche Risikofaktoren 20-79jihriger
LiuferInnen zu analysieren sowie alters- und geschlechtsbezogene Trainingsdaten zu gewinnen.
Methodik: Beim bundesweiten und sportarteniibergreifenden Survey .Bleib-gesund-und-werde-fit”
(www.dshs-koeln.de/med-pace) erhalten Sportler (z.B. bei Anmeldung zu Laufevents der German-Ro-
ad-Races) innerhalb eines Online-Gesundheits-Checks eine Kurzbewertung und werden u.a. zum
Trainingbefragt. Der Gesundheits-Check basiert auf einem erweiterten PARQ-Fragebogen. aus dem
12 Risikomerkmale abgeleitet wurden.

Ergebnisse: Analysiert wurden Angaben von 141.830 Liufern (41.8 « 11,5 Jahre) und Liuferinnen
(38,0« 11.0Jahre) (p<0.001). deren wochentliche Trainingsumfinge 28.3 + 18.7km (Ménner) bzw. 22.3
+ 15,6 km (Frauen) betragen (p < 0,001). 36,2 % bzw. 56.4 % der Sportler trainierten erst seit 2 bzw. 5
Jahren.46 % der Sportler haben keinen Risikofaktor, 29 % der Ausdauertrainierten einen Risikofaktor.
Die Prévalenzist hoher bei Sport(wieder)einsteigern. steigt ab etwa 60. Lebensjahr. korreliert invers
mit Trainingsumfang und Lauftrainings-/Wettbewerbserfahrung. Starker Risikobehaftete sind
seltener sportarztlich untersucht.

Diskussion / Schlussfolgerung: Trainingsumfinge von ca. 90 % der LiuferInnen. diesich fiir einen
(Halb-)Marathon anmelden, liegen im Bereich der WHO-Empfehlungen fiir kirperliche Aktivitat (150
Min. moderates und 75 Min. intensives aerobes Training/Woche). Obwohl viele Ausdauertrainierte
hochstens 1 Risikomerkmal besitzen, spricht die hohere Privalenz von Risikofaktoren bei Subkollek-
tiven (z.B. Sporteinsteiger) fiir grofSeres gesundheitliches Gefahrdungspotential. Der bundesweite
Survey bestitigt 1.) die protektiven Wirkungen regelmé@igen Ausdauertrainings und 2.) die Bedeu-
tung qualifizierter sportirztlicher Vorsorgeuntersuchungen.
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Klenk C', Brunner H, Nickel T°, Wuchenauer §, Infanger I', Billich C*, Beer M?, Schiitz U?,
Schmidt-Trucksdss A!

Consequences of running a multistage marathon over
4.486 km on myocardial structure and mass

1. DEPARTMENT OF SPORT, Exercise and Health, University of Basel, Basel, Switzerland
2. DEPARTMENT OF DIAGNOSTIC AND INTERVENTIONAL RADIOLOGY, University Hospital Ulm, Ulm
3. DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE/CARDIOLOGY, University Hospital Grosshadern, Miinchen

Introduction: Participation in rigorous endurance sporting events expose the human body to ex-
treme circulatory load. However, the consequences on cardiac structure of such extensive physical
exercise is not entirely clear. Here, we investigate the effect of running a transcontinental, multistage
ultramarathon of 4486km on 64 consecutive days on the heart.

Methods: 20 ultra-endurance athletes with a mean (standard deviation) age of 47.85 (10.44) years
received a cardio MRI- scan at three time points (baseline, at ~2000km, ~3500km) during the 2009
Trans European Footrace (TEFR). Ten runners were included in a follow-up scan eight months after
therace. During the race MR-imaging was obtained on a portable 1.5 Tesla MRIunit (Magnetom Avan-
toTMmobile MRI) which was mounted on a mobile trailer. Imaging included retrospective cardiac
triggered cine SSFP gradient echo sequences to calculate left ventricular mass (LVM). end-diastolic
volume (EDV) and end-systolic volume (ESV). We quantified cardiac ventricular mass and volumes
using customized analysis software (Argus, Siemens) and corrected for body surface area (BSA) in
order to reduce differences caused by height and weight.

Results: Athletes ran at a mean running speed of 8.2 + 1.2 km/h during the TEFR. Left ventricular
mass increased significantly (p<0.001) over the course of the race while no significant changes were
observed in neither end-diastolic volume nor end-systolic volume. Results of follow-up scans showed a
significant reduction in absolute LVM (p=0.001). left ventricular EDV (p=0.008) and right ventricular
EDV (p<0.018).

Conclusion: The reduction in end-diastolic volumes during follow-up corresponds to the reduced
endurance exercise volume within eight months after the Trans European Footrace. Structural car-
diac change duringa multistage ultra- endurance marathon indicates a physiological adaptation to
excessive cardiac volume load.
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Riither T', Witzki A?, Schomaker R°, Loligen H', Rohde U?, Leyk D', Leyk D*

Konsum von NEM und Schmerzmitteln bei Laufern —
Ergebnisse des ,,Bleib-gesund-und-werde-fit“-Surveys

. DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN, Forschungsgruppe Leistungsepidemiologie, Koln

INSTITUT FUR PRAVENTIVMEDIZIN DER BUNDESWEHR, Andernach, Germany; 3 Zentrum fiir
Sportmedizin Miinster, Miinster

. EUROPEAN FEDERATION OF SPORTS MEDICINE ASSOCIATION, Scientific Commission , Lausanne
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Einleitung / Problemstellung: Nahrungserginzungsmittel (NEM) sind in Gesellschaft und Sport
weit verbreitet. Mit Blick auf die fragliche Wirksamkeit. potentielle Nebenwirkungen und die Nahe zu
unerlaubten Dopingsubstanzen st dies kritisch zu sehen (Geyer 2004). Ahnliches gilt fiir den Konsum
von Schmerzmittelnin Verbindung mit sportlichen Aktivititen. der oftmals ohne arztliche Indikation
erfolgt. Besorgniserregend sind z.B. Befragungsergebnisse im Rahmen einer Stadtlaufveranstaltung:
ca. 60 % Laufer gaben an, Schmerzmittel schon vor dem Start .vorbeugend” einzunehmen (Brune et
al.2009). Die vorliegende Studie st eine explorative Erhebung zum Konsum von NEM und Analgetika
im Sport.

Methodik: Beim bundesweiten und sportarteniibergreifenden .Bleib-gesund-und-werde-fit” Survey
(www.dshs- koeln.de/med-pace) werden Teilnehmer u.a. zu Trainings-, Ernihrungsgewohnheiten
sowie zum Konsum von Nahrungserganzungs- und Schmerzmitteln im Sport befragt. Die Umfrage
erfolgt z.B. bei der Anmeldung zu Laufveranstaltungen der German-Road-Races.

Ergebnisse: Analysiert wurden Angaben von 15.545 Liufern, von denen 38 % NEM regelmiRig kon-
sumieren. 80 % dieser Konsumenten nehmen nur 1 bzw. 2 unterschiedliche NEM-Produkte. Die Ein-
nahmen von Mineralstoffen/Spurenelementen und Vitaminen sind mit 80 % und 75 % am h aufigsten
verbreitet. Der Konsum steigt u.a. mit dem Trainingsumfang (p < 0.001) und der Einschitzung zur
eigenen Kompetenz in Ernéhrungsfragen (p < 0.001). Rund 20 % der Befragten geben an, Schmerzmit-
tel in Verbindung mit ihrer sportlichen Aktivit it einzunehmen. Diese Schmerzmittelkonsumenten
quantifizieren die Einnahmehéufigkeit zu etwa 80 % als .selten”. In einigen Subkollektiven. wie z.B.
Laufer mit spezifischen gesundheitlichen Risikomerkmalen, liegt der Anteil von Schmerzmittelkon-
sumenten iiber 30 % (p < 0,001).

Diskussion/ Schlussfolgerung: Uber 1/3 der Sportler konsumieren regelméfig NEM. Analgetika
werdenin Verbindung mit sportlichen Aktivitaten seltener eingesetzt alsim Rahmen eines Laufevents
festgestellt (Brune et al. 2009). Die vorliegenden Daten sprechen gleichwohl fiir einen betréichtlichen
Sportleranteil mit hoher ,Affinitit" zu NEM und Schmerzmitteln. Die Ubertragbarkeit dieser Befunde
aufandere Sportbereiche steht an.
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Cramer I, Heitkamp H C', Reinsberger C', Scheer V'

Comparison of oxygen cost of running with water
hottle, waist belt or backpack

1. DEPARTMENT SPORT UND GESUNDHEIT UNIVERSITAT PADERBORN , Paderborn, Germany

Introduction: Runningis a popular recreational activity. Hydration and nutrition play an important
role and different ways exist of carrying this additional weight. We examined three common runners
choices: carryingawater bottle, waist belt or backpack each weighing Ikg and measured their oxygen
consumption determining the most economic way to carry this additional weight.

Methods: 10 male recreational runners (age 25 + 4.2 years) performed a standard step test with lactate
and spirometry measurements on the treadmill until task failure (VO,max 60.5 + 3.1 ml/kg/min) for
the determination of their lactate threshold (LT according to Dickhuth: 2.7 + 0.38 mmol/1, speed
atLT 14.5x 1.4 km/h). Followed by three further spirometry tests for the measurements of oxygen
consumption during steady state conditions (each a 5 minute run on the treadmill) without any
additional weight, carryinga hand held water bottle in the dominant hand, waist belt and backpack
at speed of 70,80 and 90% at LT (10.2 £1.0, 11.6=1.1 and 13.1=1.3 km/h). Repeated measures ANOVAs
were used. Significance was set at p< 0.05.

Results: Oxygen consumption increased significantly while runningat speeds of 70,80 and 90% of LT
(32.5+2.6,36.4+ 3.0.40.7+ 2.9 ml/kg/min. p<0.001). with a hand held bottle (33.5+ 3.0.37.4 +3.1,42.0+
2.9ml/kg/min, p<0.001), waist belt (32.8+2.7.36.6+2.8.41.3+ 3.0 ml/kg/min). p<0.001) and backpack
(32.8+3.0,36.53.0.41.6:2.8 ml/kg/min, p<0.001). Between the groups at speed 0f 90% at LT the oxygen
consumption with the hand held bottle increased significantly compared to running with a waist belt
and withoutadditional weight (p=0.032: p<0.001). Otherwise no statistical differences were observed
between the groups runningat 70 and 80% sLT.

Conclusion: The oxygen cost of running increased significantly with the increase in speed across all
groups. Runningwith ahand held water bottle, especially at higher intensities consumes more oxygen
and s less economic in terms of oxygen consumption.
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Malisoux L', Gette P', Meyer C', Urhausen A?, Theisen D'

Factors influencing loading rate of vertical impact
forces in running

1. LUXEMBOURG INSTITUTE OF HEALTH, Sports Medicine Research Laboratory, Luxembourg,
Luxembourg
2. SPORTS CLINIC, Centre Hospitalier Luxembourg, Luxembourg, Luxembourg

Introduction: Loading rate of vertical impact forces has been associated with injury risk in run-
ning. As a consequence, the identification of modifiable factors influencing vertical instantaneous
loadingrate (VILR) could represents a promising approach toward injury prevention. Therefore, this
cross-sectional study aimed to identify determinants of VILR among personal and running style
characteristics in leisure-time runners.

Methods: This study consisted in anthropometric measurements, bio-impedancemetry body com-
position analysis and running technique analysis performed on an instrumented treadmill in 232
leisure-time runners (68% male, age: 39 +9 years. height: 1.75+0.09 m, body mass: 74.0+12.1 kg). After
a5-minute warm-up, the participants ran for 10 minutes at their self-reported usual training speed.
Arecord of ground reaction forces (2 kHz) was performed during the last 2 minutes. The outcome
of interest was VILR, calculated as the maximal slope of the vertical ground reaction force signal
before the first verticalimpact peak force. A multivariable linear regression analysis was performed to
identify factorsassociated with VILR (coefficient b [95% confidence interval]). Accepted significance
was set at p<0.05.

Results: On average (<SD). running speed was 10.2<1.4 km/h and VILR was 46241341 N/s, based
onatotal of 32818 steps per record. Factors associated with a higher VILR were: higher fat mass (%.
b =72 [48:95]. p<0.001). greater vertical stiffness (kN/m, b = 287 [231; 343]. p<0.001). lower vertical
oscillation (cm.b=-580[-794:-367], p<0.001) and lower step cadence (steps/min,b =209 [-247:-172],
p<0.001). A higher VILR was found in males compared with females (b = 1361 [1018; 1703]. p<0.001).
There was also atendency for higher VILR with shorter contact time (ms. b =-12[-26: 1]. p=0.065). Leg
length discrepancy was not associated with VILR (cm. b = -61 [-323; 200]. p=0.670).

Conclusion: Decrease of fat mass, softer landing and increase of step cadence represent modifiable

targets to decrease VILR. This study provides clinicians and sports trainers with important infor-
mation on cues that should be given to leisure- time runners to potentially prevent running injuries:
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Kreher J, Tross A-K*, Barié A%, Rehnitz C?, Schmitt H'

Outcome nach Smart-Nail oder Lochschrauben
Refixierung der juvenilen 0D am Femurkondylus

1. DEUTSCHES GELENKZENTRUM HEIDELBERG ATOS-KLINIK, Heidelberg
2. UNIVERSITATSKLINIK HEIDELBERG, Orthopddie, Unfallchirurgie, Heidelberg

Einleitung / Problemstellung: Die Therapie der juvenilen Osteochondrosis dissecans (OD) ist sta-
dienabhingig. Ab dem Stadium ITkann eine operative Therapie gerechtfertigt sein. Ziel der Studie st
es. das postoperative Outcome nach Refixierung eines Knochen-Knorpelfragmentes mittels SMART-
Nails oder Lochschrauben bei Kindern mit offenen Wachstumsfugen aufzuzeigen. Im Rahmen der
Studie sollen Komplikationen. das radiologische Follow-up. sowie der Return-to-Sport beschrieben
werden.

Methodik: In der Studie wurden die Daten von 24 Patienten, die sich im Alter zwischen 11-18 (14.2)
Jahren einer operativen Therapie unterzogen hatten, retrospektiv analysiert. Einschlusskriterien
waren offene Wachstumsfugen sowie eine OD am Femurkondylus Grad IIT und IV mit Instabilitit
des Fragmentes. Die operative Refixierungerfolgte arthroskopisch/ oder Mini-open bei 15 Patienten
mittels SMART-Nails, bei 9 Patienten mittels Lochschrauben. Das postoperative Ergebnis ist anhand
der MRT Diagnostik (MOCART). sowie mittels Fragebogen (Tegner activity scale. KOOSknee survey.
LYSHOLM Score) evaluiert worden.

Ergebnisse: Die Alltags- und Sporttauglichkeit (Tegner und LYSHOLM) wurde bei iiber 90% erreicht.
Im KOOS Score lagen die Werte groSer 90 Punkte. Bei den 9 Patienten mittels Lochschraubenver-
sorgung erfolgte die geplante Schraubenentfernung termingerecht. In einem Fall der SMART-Nail
Refixierungkam es zu einer partiellen Durchblutungsstorung des Knorpelknochen-Fragmentes mit
Revisionsoperation, in einem weiteren Fall kam es zu einer Lockerung eines SMART-Nails mit ar-
throskopischer Entfernung. In einem Fall kam es bei der Lochschrauben-Versorgung nach operativer
Sanierung eines postoperativen Infektes zu einer folgenlosen Ausheilung. Kernspintomographisch
zeigte sich bei etwa 90% der Patienten ein regelrechter postoperativer Knorpelbelag.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die operative Therapie der OD mittels Refixation durch SMART-
Nails oder Lochschrauben stellt ein zuverlissiges und gutes operatives Verfahren dar. In den meisten
Fillen wird auch langfristig eine volle Sporttauglichkeit erreicht.
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Auswirkung einer einstiindigen Laufbelastung
auf biomechanische Variablen

1. UNIVERSITATSKLINIKUM TUBINGEN, Medizinische Klinik, Tiibingen
2. HB TECHNOLOGIES AG, Ttibingen

Einleitung / Problemstellung: Einfluss auf die multifaktoriellen Verletzungen bei Liufern hat
die Zunahme der tibialen Spitzenbeschleunigung (PTA). Teilweise wird vermutet. dass ein weiterer
Risikofaktor die Zunahme der Tibiainnenrotation (TIR), als Surrogat der Pronation, darstellt. Unter-
suchungen finden hiufig unter Laborbedingungen auf einem Laufband statt. Ziel der vorliegenden
Studie war es. die Veranderungen der PTA und der TIR bei Hobbyliufern, wihrend einer einstiindigen
Belastungim Feld, zu evaluieren.

Methodik: 25 Liufer (9w/16m, 3712 Jahre, 2.6:1.5 Trainingseinheiten/Woche) absolvierten einen
einstiindigen Lauf auf einer Kunststoffbahn (400m), um eine laufinduzierte Ermiidung herbeizu-
fithren. Die jeweilige Laufgeschwindigkeit entsprach der zuvor ermittelten Laufgeschwindigkeit
an der individuellen anaeroben Schwelle (IAS;12.1 +1.5km/h). Ein Inertialsensor am oberen Drittel
der Tibia zeichnete die PTA beim Fuaufsatz, sowie den Winkelverlauf der TIR von FufSaufsatz bis
Fulabdruck auf. Die Differenz ( Adelta ) zwischen Laufanfang (t0) und Laufende (t1) wurde fir PTA
und TIR aus dem Mittelwert von jeweils zwei Runden berechnet. Zeigten die Daten zu Beginn des
Laufes eine Art .Einlaufphase” die sich durch nicht verlaufstypische Schwankungen von TIR und
VTB charakterisiert, wurde t0 nach der Einlaufphase berechnet. Im Fall einer ermiidungsbedingten
Reduktion der Laufgeschwindigkeit (n=5) wurde t1 vor der Geschwindigkeitsreduktion berechnet. Die
Nullhypothese, Adelta zeigt keine Veranderung fiir TIRund VTB, wurde mittels T-Test gepriift (p<.05).
Ergebnisse: Die Differenz Adelta TIR 0.15:1.79°,ist nicht signifikant (p =.682). ADelta PTA 0.79:1.61
m/s* beschreibt eine signifikante Zunahme durch die Ermiidung (p =.022).

Diskussion / Schlussfolgerung: Eine Laufbelastung an der IAS forciert, wie auch hiufig in der
Literatur beschreiben, eine signifikante Zunahme der PTA, daraus resultiert ein grofSeres Risiko fiir
eineStressfraktur der Tibia. Zudem konnte keine Verinderung der TIR in dieser Feldstudie aufgezeigt
werden. Inder Literatur wird dies kontrovers diskutiert. da eine Zunahme der TIR aufeine Ermiidung
der involvierten Fufimuskulatur zuriickgefiihrt wird.
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Limitierte Validitat des MRT zur Beurteilung stabiler
Osteochondrosis Dissecans Lasionen

1. CHIRURGISCH-TRAUMATOLOGISCHES ZENTRUM, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
Hamburg

2. ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG, Chirurgisch Traumatologisches Zentrum, Hamburg

3. EXZELLENZZENTRUM HOCHFELDRESONANZ, Medizinische Universitiit Wien, Wien, Austria

4. CHIRURGISCH-TRAUMATOLOGISCHES ZENTRUM, AK St. Georg, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Bei der juvenilen Osteochondrosis Dissecans (JOCD) handelt es sich
um eine subchondrale Gelenkerkrankung mit potentieller eines Gelenkmausgosungim Krankheits-
verlaufund sportlichem Leistungsverlust. MRT-morphologische Instabilitatiskriterien umfassen
einsubchondrales, in T2-Wichtung fliissigkeitsaquivalentes Signal. eine umrandende. in T2 niedrig
intense Zone sowie Frakturen der subchondralen Lamelle mit einer postulierten Sensitivitat und
Spezifitat von 100%. Das Ziel dieser Studie war die retrospektive Evaluierung der genannten Kriterien
im MRT und Beurteilung des klinischen Outcome nach arthroskopischer Intervention.

Methodik: Zwischen 02/2009 - 12/2011 wurden 28 Patienten aufgrund einer JOCD arthroskopiert.
Das Zeitintervall zwischen prioperativen MRT-Aufnahmen und OP betrug durchschnittlich 58 (+
36.25) Tage. Die arthroskopische Stabilitit der Lasion wurde durch das Auftreten zirkumferierender
Fissuren und damit aufgehobener Integritat der Knorpelfliche definiert. Zur Analyse von Lisionssta-
bilitat wurden Sensitivitit. Spezifitat. positiv pradiktiver (ppW) und negativ pradiktiver Wert (npW)
im Vergleich zum arthroskopischen Befund bestimmt. Auerdem erfolgte die klinische Outcomeun-
tersuchung nach arthroskopischer Intervention.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 30 JOCD beurteilt. In Bezug auf die Arthroskopie als Goldstandard
zur Beurteilung der Lasionsstabilitit waren 10 Lasionen instabil und 20 stabil. Im Vergleich zu den
postulierten Kijowski Kriterien zeigte lediglich das in T2-Wichtung fliissigkeitsaquivalente umran-
dende Signal eine akzeptable Validitat (0.687) mit einer Sensitivitat von 81.8%, Spezifitat von 55,6%,
einem ppW 0,82 und npW 0.56%. Es konnte arthroskopisch au Serdem erstmals ein sog. .Buckel”
identifiziert werden, welcher ohne Knorpelfissuren stabil war. Die arthroskopische Anbohrung fiihrte
von 10 von 11 Patienten zu einer vollstindigen Ausheilung innerhalb von 6 Monaten.

Diskussion/ Schlussfolgerung: Zusammenfassend konnte die postulierte Validitit der Kijowksi
Kriterien nicht bestatigt werden. Vielmehr konnte ein arthroskopisches Phinomen eines .stabilen
Buckelsidentifiziert werden, dessen Anbohrungin 91% der Fille zur Raschen Ausheilung und sport-
licher Rekonvaleszenz fiihrte.
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Seitendifferenzen im Limb-Symmetry-Index bei
unverletzten Leistungssportlern

1. KLINIKEN DER STADT KOLN MERHEIM, Universitit Witten/Herdecke, Kiln
2. UNIKLINIKUM KOLN, Universitdt zu Koln, Kéln
3. ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG, Hamburg, Hamburg

Einleitung / Problemstellung: Fiir eine .Return-to-Competition-Entscheidung” nach Verletzun-
gen der unteren Extremitaten spielen Sprung-Tests eine wichtige Rolle. Beurteilt werden diese im
Seitenvergleich unter Berticksichtigung des LSIs (Limb-Symmertry-Index). Ein LSIvon 85%-90% gilt
fiir die meisten Autoren als positives .Return-to-Competition- Kriterium®. Wenig untersucht wurde
bislang, in wie weit Seitendifferenzen des LSIs im unverletzten Zustand bereits vorbestehen. Vorbe-
stehende, nicht bekannte Seitendifferenzen konnen die Ergebnisse der Hop-Test verfilschen und
die .Return-to- Competition-Entscheidung” beeinflussen. Hypothese: Bei unverletzten Leistungs-
sportlern der Sportarten Judo und Tackwondo bestehen bereits im unverletzten Zustand signifikante
Unterschiede im LSI.

Methodik: Im Rahmen eines internationalen Kooperationsprojektes des Institutes f iir Forschung
in der Operativen Medizin mit dem Deutschen Judo Bund. dem Deutschen Tackwondo Bund, sowie
dem Franzosischen Judoverband wurden 115 Athleten der Nationalmannschaften in den Sportar-
ten Judo und Tackwondo in die Studie aufgenommen. Bei den eingeschlossenen Sportlern wurden
Sprungweiten im Single-Leg-Hop Test(SLH), Triple-Hop Test (TH) und Cross- over-Hop Test (COH)
erhoben. Aus den Sprung-Tests wurde der jeweilige LSI bestimmt und Geschlechts- und Altersklassen
spezifisch verglichen.

Ergebnisse: Der mittlere LSIbetrug fiir den SLH (LSI=91.6% + 4.4) . TH (LSI= 91.7% + 5.02) und COH
(LSI=90.4% + 8.22). Weibliche Junioren (Alter unter 21 Jahr) hatten in jeder Sprungkategorie eine
hahere Sittendifferenz im LS, als weibliche Seniorinnen. Bei den méinnlichen Studienteilnehmern
konnte dieser Unterschied nicht nachgewiesen werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: 19.9 % der Athleten hatten einen LSI von unter 90%. Bei 7.1% lag
der LSTunter 85%. Dies kann zu einer Fehlinterpretation des LSI fithren. Fiir Leistungssportler in
Sportarten mit hohem Risiko fiir Verletzungen der unteren Extremitit empfehlen wir wihrend der
Pre-Season Testung die Erstellung eines individuellen LSIim unverletzten Zustand.
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Doyscher R', Knothe P', Schmidt P*, Wolfarth B

Sonographische Normbefunde zur Reifung der tibialen
Patellasehneninsertion bei JugendfuBballspielern

1. CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin
2. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Sportmedizin, Berlin
3. CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN, Abteilung Sportmedizin, Berlin

Einleitung / Problemstellung: Reifungsstorungen im Bereich der tibialen Insertion der Patellaseh-
ne, wiez.B. der M. Osgood-Schlatter stellen im Nachwuchsleistungssport ein hiufiges Beschwerdebild
dar. Die Sonographie gilt zur Diagnostik und Verlaufskontrolle als Bildgebung der Wahl. Bislang feh-
len umfingliche Daten zur physiologischen Entwicklung dieser Region bei Sportlerkollektiven. Die
Abgrenzungvon auffilligen und normalen Befunden st dementsprechend schwierig. Ziel der Studie
war es bei einem grofSen Kollektivvon Jugendspielern der lokalen DFB- Nachwuchsleistungszentren
eine klinische und sonographische Untersuchung durchzufiihren.

Methodik: 420 Spicler und Spielerinnen im Alter von 12-14 Jahren wurden untersucht. Eine klin. Un-
tersuchungund eine Sonographie der Tub. tibiae sowie des Lig. patellae mit Hilfe eines 8cm, 16 Hz-Li-
nearschallkopfs wurden durchgefiihrt. Die Patellasehne und deren Insertion wurden in Lings- wiein
Quer-Richtungdargestellt. Neben der Bestimmung der Ossifikationsreifestadien wurden u.a. die Hhe
der Tub. tibiae, sowie der Durchmesser und die Querschnittsfliche des Ossifikationszentrums ausge-
messen. Das biologische Alter der Probanden wurde mit Hilfe der Peak-Height-Velocity approximiert.
Ergebnisse: Zur Auswertung wurden nur beschwerdefreie Athleten herangezogen. Es konntenvon
374 Spielern (vesp. 748 Gelenke) vollstandige Datensitze gewonnen werden. Bei 24% der untersuch-
ten Knie (n=180) fand sich im Ultraschall ein sog. .sonolucent stage”, bei 59% (n=441) ein .individual
stage”und bei 9% ein .connective stage”. Die Entwicklungsstadien der Tub. tibiae korrelierten dabei
sig. mit dem chronolog. Alter. der Grofe und dem Gewicht. sowie hoch sig. mit dem biolog. Alter. Im
.sonolucent stage” konnte bei 78% der seitendifferenten Befunde auch eine unregelmifige Kontur
der Ossifikationszentren und heterotope Zentren nachgewiesen werden.
Diskussion/Schlussfolgerung: AufGrund der sig. Korrelation der sonographischen Entwicklungs-
stadien mit dem biolog.. sowie chronolog. Alter konnen altersentsprechende Normbefunde definiert
werden. Verzogerte oder beschleunigte Reifung, sowie Unregelmifigkeiten und Seitendifferenzen
konnen zukiinftig besser eingeordnet und klinisch bewertet werden.
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Niethammer T R’, Pietschmann M?, Miiller P E°

Autologen Chondrozyten Transplantation (ACT) am
Kniegelenk bei Kinder und Jugendlichen

1. LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT MUNCHEN, Klinikum der Universitdit Miinchen, Miinchen

2. KLINIK UND POLIKLINIK FUR ORTHOPADIE, Phys. Med. und Rehab., Klinikum der LMU Miinchen,
Miinchen

3. LUDWIG-MAXIMILIANS- UNIVERSITAT MUNCHEN, Universitdtsklinik Miinchen, Miinchen

Einleitung / Problemstellung: Die Matrix gestiitzte autologe Chondrozytentransplantation (mb-
ACT) st ein etabliertes Verfahren vor allem fiir die Behandlung groBer Knorpeldefekte >3 cm” Ge-
rade bei Kindern und Jugendlichen stellen schmerzhafte Knorpeldefekte eine grofie therapeutische
Herausforderungdar. Unklar blieb bislanginwiefern diemb-ACT bei Kindern und Jugendlichen eine
geeignete Therapieoption darstellt.

Methodik: Es wurden insgesamt 40 Patienten unter 20 Jahren im Rahmen dieser Studie untersucht.
Alle Patienten wurden mit NOVOCART" 3D am Knie behandelt bei Knorpeldefekten Grad INIFIVICRS.
Dieklinische Evaluation erfolgte anhand des IKDC Scores sowie der visuellen Analogskala (VAS) nach
6.12.24 und 36 Monaten. Die klinischen Ergebnisse wurden mit 40 erwachsenen Patienten verglichen
im Rahmen einer matched paired Analyse.

Ergebnisse: Kinder und Jugendliche zeigten zu allen postoperativen Zeitpunkten der Nachun-
tersuchung eine signifikante Verbesserung der Ergebnisse im IKDC sowie der VAS. Im IKDC Score
zeigte sich bei Kindern und Jugendlichen eine Steigerung von 46.5% auf 75.5% (+31%) nach drei Jahren.
Hingegen zeigten Erwachsene lediglich eine Steigerung im IKDC von 40.5% auf 53.9% (+18.3%) nach
drei Jahren. Ebenso konnten signifikant niedrigere Belastungsschmerzen nach 6 Monaten sowie 1,
2und 3 Jahren festgestellt werden.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Matrix gestiitzte autologe Chondrozyten Transplantation
ist ein geeignetes Verfahren fiir die Behandlung von grofien Knorpeldefekten bei Kindern und Ju-
gendlichen. Patienten unter 20 Jahre. Die behandelten Patienten zeigten signifikant bessere klinische
Ergebnisse im mittelfristigen Verlaufvon 3 Jahren.
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