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1 Zusammenfassung

Hintergrund:

Schwerwiegende Verletzungen mit langfristigen Ausfallzeiten treten im Profifuflball
regelméBig auf. In der wissenschaftlichen Literatur ist bisher wenig iiber mdgliche
langfristige Auswirkungen von Verletzungen beschrieben, und einem damit
zusammenhdngenden Karriereende. Zudem werden Offentlich verfiigbare Online
Verletzungsdaten immer héufiger flir wissenschaftliche Analysen verwendet. Diese
Studie untersucht anhand von online-verfiigbaren Daten schwere Verletzungen wie
Knieverletzungen und Schambeinentziindungen in der Fuflballbundesliga und tiberpriift

die Validitdt dieser 6ffentlich verfiigbaren Verletzungsdaten.

Methodik:

Um die Validitédt der Daten in den Online-Medien zu iiberpriifen, wurde ein detaillierter
Fragebogen an die Mannschaftsirzte geschickt, um die Art der Verletzung, die
Lokalisation der Verletzung und die korrekte Diagnose zu verifizieren, welche zuvor aus
den Online-Medien registriert wurde. Zusitzlich war es den Mannschaftsidrzten moglich
eventuell fehlende Verletzungen in den Mediendaten zu ergéinzen. Von 12 teilnehmenden
Teams der ersten und zweiten Bundesliga konnten 8 Teams, jeweils 4 aus der ersten und
4 aus der zweiten Bundesliga eingeschlossen werden. Die {ibrigen Teams wurden
aufgrund von unvollstindigen Daten aus der Studie ausgeschlossen und folglich eine
individuelle Teamanalyse aus jeweils vier Mannschaften der ersten und zweiten
Bundesliga durchgefiihrt.

Anhand einer Online-Analyse des Fu3ball-Internetportals (,,Transfermarkt.de®) sind aus
allen Vereinen der ersten deutschen FuBballbundesliga alle schwerwiegenden
Verletzungen, im Speziellen Knieverletzungen und Schambeinentziindungen, analysiert
worden. Es wurden alle Spieler aus der ersten Bundesliga iiber 5 Jahre (2011-2016)
retrospektiv untersucht, die wiahrend des Zeitraumes mindestens einen Bundesligaeinsatz
absolviert hatten. Insgesamt spielten 25 Mannschaften mit Auf—und Abstiegen in diesem

Zeitraum in der ersten Bundesliga.



Ergebnisse:

Die Online-Medien Daten der ersten Bundesliga haben mit 36 % sowie der zweiten
Bundesliga mit 61 % nicht in allen Féllen die hochste Validitét gezeigt. Jedoch haben sie
sich bei schweren Verletzungen mit einer ldngerfristigen Ausfallzeit wie
Knieverletzungen mit 78,2 % als hoch valide bewiesen. Insbesondere konnte fiir VKB-

Rupturen (100%) eine hohe Validitit dargestellt werden.

Bei insgesamt 1002 Spielern, die mindestens ein Bundesligaspiel in der ersten Bundesliga
von 2011 bis 2016 absolvierten, wurden 403 Khnieverletzungen und 20
Schambeinentziindungen in den Onlinedaten dokumentiert. Unter den Knieverletzungen
traten Meniskusverletzungen (21 %) und Innenbandverletzungen (19 %) am haufigsten
auf. Das Durchschnittsalter in der ersten Bundesliga bei Knieverletzungen waren 25,1 +
4,17 (17-36) Jahre. Hier haben 77 % der Knieverletzungen eine Ausfallzeit von > 28
Tagen. Die drei Verletzungen mit dem durchschnittlich langsten Return-to-play sind
Knorpelverletzungen (222 Tage; SD: 122,5), Kreuzbandverletzungen (188 Tage; SD:
87,6) und Meniskusverletzungen (93 Tage, SD: 76,5). Hinsichtlich der Spielposition
unterliegen Mittelfeldspieler dem groBten Risiko eine der drei schwerwiegenden
Knieverletzungen zu erleiden. Es konnte dargestellt werden, dass Anfang der Hinrunde
inklusive Vorbereitung, Spieler der ersten Liga am hdufigsten gefdhrdet sind eine

Kreuzband- oder Meniskusverletzung zu erleiden.

In der ersten Bundesliga gehorten Schambeinentziindungen ebenfalls zu den
schwerwiegenden Verletzungen mit langen Ausfallzeiten. 90 % fiihrten hier zu einer
Ausfallzeit > 28 Tage. Das Durchschnittsalter hier betrug 22,81 + 3,44 (18-30) Jahre.
Sowohl Mittelfeldspieler als auch Stlirmer tragen das hochste Risiko eine
Schambeinentziindung zu erleiden. Diese tritt gehduft am Anfang der Riickrunde auf. Fast
alle der Spieler (90 %) mit Schambeinentziindungen hatten mindestens eine
Vorverletzung. Der liberwiegende Teil der Vorverletzungen waren Muskelverletzungen
(90%) der wunteren Extremitdt, Sprunggelenksverletzungen (35 %) sowie
Kniegelenksverletzungen (20 %). Nach dem Return-to-play zeigte der Grofteil der
Spieler (85 %) auch Folgeverletzungen mit Ausfallzeiten. Die hidufigsten waren Rezidiv-

Leistenbeschwerden (70 %), aber auch Knieverletzungen (20 %).

Insgesamt beendeten 54 Spieler der ersten Bundesliga in den 5 Spielzeiten (2011-2016)



ihre Karriere. Das Karriereende wurde am hiufigsten aufgrund des Alters/Vertragsende
(46,3 %) vollzogen, gefolgt von Knieverletzungen (35,2 %) und anderen Verletzungen
(16,7 %). Das Durchschnittsalter beim Karriereende aufgrund einer Knieverletzung
betrug 32,5 £ 2,87 (27-30) Jahre, nach Schambeinentziindungen gab es kein direktes

Karriereende in der Folge.

Schlussfolgerung:

Im Profifuflball haben schwerwiegende Kniegelenksverletzungen direkte Auswirkungen
auf das Karriereende, wohingegen dieser Zusammenhang bei Schambeinentziindungen
nicht besteht. Jedoch sind diese stark mit Ausfallzeiten von Vor- und Folgeverletzungen
verbunden. Eine exakte Diagnose ist in den Online-Medien nicht immer moglich, aber
die Validitit ist bei schwerwiegenden Verletzungen wie z.B. VKB-Verletzungen hoch,

sodass Medienanalysen hierzu gut zu verwenden sind.



2 Summary

Background:

Serious soccer injuries with long-term injury layoffs occur regularly among professional
footballers. Hitherto little has been depicted in literature about possible long-term effects
of injuries and a causal career ending. Moreover, publicly available data are used more
and more frequently for scientific analysis. The present study examines serious injuries
such as knee injuries and osteitis pubis within the Bundesliga by the means of online

media and thus examines its validity of these publicly available injury data.

Methods:

In order to check the validity of the online media data, a detailed questionnaire was sent
to the team doctors in order to verify the injury type, its localization and to carry out a
correct diagnosis, which had previously been recorded from the online data. Additionally,
the team doctors were able to add potentially missing injuries to the media data. Out of
12 participating teams of the first and second Bundesliga, 8 teams could be included into
the data consisting of each 4 teams of the first and second Bundesliga. The remaining
teams were excluded from the studies due to incomplete data. Thus, an individual team

analysis was carried out with four respective teams of the first and second Bundesliga.

Information about injury location, type, date of occurrence and duration of absence has
been obtained from ‘“Transfermarkt.de”, a free collaborative international football
database. Since this dissertation primarily focuses on severe injuries, especially on knee
injuries and osteitis pubis, these injury data have been analyzed from all clubs of the first
German Bundesliga soccer league. In total, all players of the first Bundesliga, with at least
one Bundesliga appearance during this period, have been retrospectively examined over
a time span of five years (2011-2016). Overall, 25 teams either relegated or promoted
within this time span played in the first Bundesliga.

Results:

Considering the validity of the online media data, it could be proven, that they were not
accurately valid in all cases; with an incidence of 36 % in the first and 61 % in the second
Bundesliga. However, they have proven to be highly valid for severe injuries with a

longer-term injury-related layoff (e.g. knee injuries with an incidence of 78.2 %).



Especially ACL- ruptures demonstrate a highly significant and valid result with an

incidence of 100 %.

Among 1002 examined players, who completed at least one Bundesliga match between
2011 and 2016, a total of 403 knee injuries and 20 osteitis pubis were recorded in the
online database. Considering the knee injuries, the most frequent ones were meniscal
injuries with an incidence of 21 % and internal ligament injuries with a total number of
19.4 %. The average age within the first Bundesliga measures here 25.1 +4.17 (17-36)
years. Again, 77 % of knee injuries include an injury break of more than 28 days. The
three injuries with the average longest return-to-play are cartilage lesions (222 days; SD:
122.5), cruciate ligament injuries (188 days; SD: 87.6) and meniscal injuries (93 days;
SD: 76.5). Considering the playing positions, midfielders face the greatest risk of
suffering any of the three serious knee injuries. It could be shown that, at the beginning
of the season, including preseason, players in the first league are most likely to suffer

from a cruciate ligament or meniscal injury.

The study shows that, osteitis pubis of players in the first Bundesliga also belonged to the
category of grave injuries resulting in long injury-induced layoffs. 90 % led to an injury
layoff of more than 4 weeks. The mean age of the players was 22.81 + 3.44 (18-30) years.
In general, both midfielders and attackers carry the highest injury risk to suffer from
osteitis pubis, which cumulatively occurred at the start of the second half of the season.
90% of the players with osteitis pubis had one or more prior pre-injuries. The majority of
pre-injuries of an osteitis pubis were muscle injuries of the lower extremities (90 %) as
well as ankle joint injuries (35 %) and knee injuries (20 %). After the return-to-play, the
majority of the players (85 %) showed secondary injuries with injury-induced layoffs.
The most common injuries were recurrent groin complaints (70 %). Many licensed

players endured secondary injuries of the lower limbs and 20 % suffered knee injuries.

In total, 54 licensed players in the first Bundesliga ended their career within the five
seasons (2011-2016). The end of career was most likely for reasons of age or due to a
contractual end (46.3 %), followed by knee injuries (35.2 %) and other injuries (16.7 %).
The average age for ending a career due to a knee injury was 32.5 + 2.87 (27-30) years.

Having endured osteitis pubis, did not result in a subsequent and instant career end.



Conclusions:

In professional football, severe knee injuries have a direct impact on the end of career,
whereas this correlation does not exist with suffering from osteitis pubis. However, this
is associated with pre- and secondary injuries, which lead to further injury-related layoffs.
An accurate diagnosis is not always possible with media-based injury data, but its validity
is high and accurate for serious injuries such as ACL- injuries. Subsequently, media

analyses are well-suited for depicting this injury type.
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3 Einleitung

3.1 Verletzungen im Profifu3ball

FuBball ist weltweit mit liber 265 Millionen FuBlballspielern die populdrste Sportart
(Dvorak et al 2000, 2009). Durch die vielen unterschiedlichen Spielklassen von
professionellem Fufball bis zum Freizeit-Fulball ergibt sich auch ein gewisses
Verletzungsrisiko fiir die Spieler unterschiedlicher Spielklassen (Koch et al 2016,
Krutsch et al 2016). In der ersten und zweiten Fuflball-Bundesliga in Deutschland kommt
es hdufig zu Verletzungen, die durchaus gravierende Folgen fiir die Lizenzspieler und
ihre Vereine haben konnen (Faude et al 2009, Fiinften et al 2014). Im Durchschnitt
erleidet jeder professionelle Spieler in Europa zwei Verletzungen pro Spielzeit. Dadurch
konnen fiir eine Profimannschaft mit 25 Spielern somit 50 Verletzungen jede Saison
erwartet werden (Ekstrand et al 2011). Die am hdufigsten betroffene Lokalisation der
Verletzung im FuBlball ist die untere Extremitdt. Vor allem sind hier das Sprunggelenk,
das Kniegelenk und die Muskulatur von Ober- und Unterschenkel am héufigsten
involviert (Hawkins & Fuller 1999, Hawkins et al 2001, Rose et al 2006, Junge & Dvorak
2015).

Gerade Verletzungen mit langer Ausfallzeit von mehr als 6 Monaten, wie z.B.
Knieverletzungen (Krutsch et al 2016) oder Schambeinentziindungen (Schoberl et al
2017), kénnen nicht nur einen Leistungsabbruch und das Ende einer Saison sein, sondern
auch das Ende einer FuBballkarriere als Lizenzspieler bedeuten. Die Daten zu diesen
schweren Verletzungen im deutschen FuBball sind aktuell nur unzureichend in der
wissenschaftlichen Literatur abgebildet (Faude et al 2009, Fiinften et al 2014, Leventer et
al 2016, Schiffner et al 2018). Knieverletzungen und Schambeinentziindungen gehéren
zu den Verletzungen mit den lingsten Austfallzeiten im Profifuflball (Krutsch et al 2016,
Schoberl et al 2017).

3.2 Privention von Verletzungen

In den letzten Jahren ist die Pravention von Verletzungen im Fuf3ball in den Vordergrund
geriickt und unterstreicht die Weiterentwicklung und fortschreitende Professionalisierung
des FuBballs weltweit (Kraemer und Knobloch 2009, Kramer und Scheurecker 2010,
Walden et al 2010). Hier zeigt sich vor allem die FIFA mit ihrem Einsatz fiir die

Gesundheit des Sportlers fiihrend. Sie installierte 1994 eine medizinische
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wissenschaftliche Kommission, die F-MARC (FIFA Medical Assessment and Research
Centre) (Kollrack 2014). Diese fiihrte seitdem viele medizinische Studien zum Thema
Verletzungspravention im Fuf3ball durch (Junge et al 2002, Fuller et al 2006, Soligard et
al 2008, Dvorak et al 2009). Die ersten fuBballmedizinischen Fachzentren wurden unter
der Fiihrung der F-MARC gegriindet. Bisher gibt es 50 dieser weltweiten Zentren, welche
als FIFA Medical Centre of Excellence bezeichnet werden. Des Weiteren fiihrte die FIFA
sie auch medizinisch-wissenschaftliche Studien durch unter anderem auch zu
Verletzungspravention durch (z.B. ,,11 +*). Grooms et al (2013) zeigten, dass die
kontinuierliche Anwendung von ,,11+%, die Haufigkeit von Verletzungen senkt. Hierbei
ist es essentiell, dass nicht nur der Spieler selbst, sondern auch sein ganzes Umfeld
(Verein, Familien) praventiv gezielt Verletzungen vorbeugen (Ekstrand et al 2003).

Fiir die FIFA und der F-MARC gilt die Verletzungspriavention als oberste Pramisse
(www.fifa.com). Seit der Weltmeisterschaft in Siidafrika 2010 wird auch durch
Bandenwerbung hierfiir geworben. Dies zeigt den hohen Stellenwert der
Priaventionsprogramme, die auch fiir den Fortschritt und Professionalisierung des

FuB3balls stehen (Junge et al 2002, Soligard et al 2008).

3.3 Karriereende im Fufiball

Aktuell gibt es nur limitierte Forschungsergebnisse zum Karriereende eines
Profifuflballers. Hiufig endet dieses abrupt nach einer schwerwiegenden Verletzung oder
nach einer Verletzung mit mehreren Folgeverletzungen. Drawer et al (2001) konnten
zeigen, dass ca. 50 % der zum Karriereende flihrenden Verletzungen eines
FuBballspielers vom Kniegelenk ausgehen. Weitere Griinde fiir ein Karriereende sind
andere Verletzungen, Vertragsende oder Alter der Profifulballer, eine neue berufliche
Perspektive oder private/andere Griinde. Daten aus dem Deutschen FufB3ball sind hierzu
noch nicht bekannt.

Eine schwere Verletzung und ein damit verbundenes Karriereende konnen durchaus mit
gesundheitlichen Langzeitfolgen fiir den Spieler und wirtschaftliche Verluste fiir den

Spieler, aber auch fiir seinen Verein assoziiert sein (Leventer et al 2016).
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3.4 Fufiballverletzungen in den Medien

Ein hdufiger Grund fiir eine FuBballpause bei Profispielern sind traumatische
Verletzungen, Uberbelastungsverletzungen oder andere medizinische Griinde (Krutsch et
al 2016). FuBballverletzungen insbesondere von berlihmten Spielern, haben
deutschlandweit, aber auch international ein hohes offentliches Interesse. Nach dem
Sprunggelenk ist das Kniegelenk, dass zweithdufigste verletzte Gelenk bei
FuBballspielern. Da dieses aber hdufig mit einer ldngeren Verletzungspause oder mit
einem Karriereende einhergeht, zieht es eine hohe mediale Aufmerksamkeit auf sich
(Rose et al 2006). Die Online-Daten genielen ein zunehmendes Interesse an sowohl der
breiten FuBlballoffentlichkeit als auch an wissenschaftlichen Publikationen (Faude et al
2006, Leventer et al 2016, Beaudouin et al 2017). In den letzten Jahren, sind mehr und
mehr personliche Daten der Profispieler sowie medizinische Verletzungsdaten wie die
Umsténde der FuBballverletzungen, die Verletzungsschwere, der Return-to-play sowie
ein Karriereende in nationalen aber auch internationalen Online-Medien verdffentlich
worden. In Deutschland informieren diverse Online-Plattformen (z.B. www.
Transfermarkt.de) die FuBballfans und Bevolkerung iiber die Verletzungsdaten und
medizinischen Probleme der Profifullballer (Faude et al 2006, Beaudouin et al 2017,
Schiffner et al 2018). Die wissenschaftliche Forschung nutzt diese Offentlich
zuginglichen Online-Plattformen zunehmend fiir Verletzungsstatistiken (Faude et al
2006, Fiinften et al, 2014, Leventer et al 2016, Beaudouin et al 2017, Schiffner et al 2018),
des Weiteren werden diese aber auch durch Teamirzte und Manager von
Profifuflballvereinen genutzt, um die Verletzungshistorie vor einem moglichen Transfer
eines Profispielers zu erkunden.

Im deutschen Profifulball sind bis heute nur wenige Online-Medien Analysen zu
Verletzungsdaten durchgefiihrt worden (Faude et al 2009, Fiinften et al, 2014, Leventer
et al 2016, Schiffner et al 2018). Faude et al. (2009) legte dabei eine im européischen
Vergleich relativ hohe Verletzungsinzidenz dar (37,5 Verletzungen pro 1000 Stunden
FuBball). Aktuell ist es aufgrund der minimalen Datenlage immer noch unklar wie valide
die Verletzungsdaten von Profifuflballern der Online-Daten sind. Zu den Online-Medien
zdhlen verschiedene Homepages mit Verletzungsaufzéhlungen, wie z.B.

www.transfermarkt.de, www kicker.de und fullballverletzungen.com.
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3.5 Fragestellungen dieser Studie

Diese Arbeit soll sich mit folgenden Fragestellungen auseinandersetzen, welches
einerseits die Validitdt von online zugédngigen Verletzungsdaten aber auch ersten

Analysen von schweren Verletzungen aus Online-Medien mit einbezieht:

1. Wie valide sind Verletzungsdaten aus Online-Medien?

2. Wie viele Lizenzspieler der ersten Bundesliga erlitten im Zeitraum zwischen 2011 und

2016 eine Verletzung am Kniegelenk oder am Schambein?
3. Welche verschiedenen Verletzungstypen (Verletzungen) gab es und wie ist die
Verteilung im ProfifuBBball? Haben die schwerwiegenden Verletzungen Vorldufer-

Verletzungen oder Folgeverletzungen?

4. Wie viele Spieler mussten ihre Profikarriere beenden? Ist das Karriereende unabhéngig

der untersuchten Verletzungen bzw. in Verbindung zu setzen?

14



4 Methodik

4.1 Studiendesign

Das vorliegende Studiendesign teilt sich in einen prospektiven als auch in einen
retrospektiven Studienteil auf. Im ersten Schritt werden prospektiv online-verfiigbaren
Verletzungsdaten aus einer Bundesligasaison ausgewertet und durch die
Mannschaftsirzte der jeweiligen Teams der ersten und zweiten Bundesliga validiert. Im
zweiten Schritt wurde eine Kohortenstudie retrospektiv iiber 5 Jahre durchgefiihrt, die nur
spezielle Verletzungen erfasst. Hier wurden alle Mannschaften, die ab der Saison
2011/2012 bis zur Saison 2015/2016 in der ersten deutschen FuBBballbundesliga gespielt
haben beriicksichtigt. Aus diesen insgesamt 25 Vereinen wurden Daten von insgesamt
1002 Spielern, die in mindestens einem der 1530 Bundesligaspiele eingesetzt wurden, aus
den der Online-Daten (www.transfermarkt.de) in eine selbstentwickelte Datenbank in
Form eine Excel-Tabelle erfasst und digitalisiert. Ausgewertet wurden im Folgenden
dann einerseits nur die im Studienzeitraum aufgetretenen Verletzungen am Knie und
Schambein und zusitzlich dann alle anderen Knie- und Schambeinverletzungen bei den
1002 registrierten Spielern, welche auch vor dem Studienzeitraum entstanden sind. Dies
wurde zusétzlich durchgefiihrt um fiir diese spezifischen Verletzungstypen eine hohere
Anzahl und somit Klarheit zu haben, welche Einflussfaktoren oder Folgen diese

Verletzungen haben konnen.

4.2 Studienpopulation

4.2.1 Ein und Ausschlusskriterien

Diese prospektive Kohortenstudie untersuchte die Verletzungsdaten von Ful3ballspielern
der ersten und zweiten Bundesliga in Deutschland. Die Profifuflballvereine der ersten
beiden Ligen wurden prospektiv und zuféllig ausgewihlt und iiber das Studiendesign und
die Absicht der Studie informiert. 12 Teams stimmten dem Studienprotokoll zur
Validierung von in den Medien verdffentlichen Verletzungen zu. Es wurden nur Teams
mit kompletten Verletzungsstatistiken fiir das gesamte Team sowie nur Spieler mit
mindestens einem offiziellen Spiel in der Profimannschaft wihrend der Saison

berticksichtigt.
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Bei der retrospektiven Studie wurden alle Lizenzspieler analysiert, die ab der Saison
2011/2012 bis zur Saison 2015/2016 in der ersten deutschen FuBBballbundesliga gespielt
haben und mindestens ein Bundesligaspiel in diesem Zeitraum absolviert hatten. Hierbei
wurden die Spieler, die eine schwere Knieverletzung oder Schambeinentziindungen

erlitten, welche zu einem Fehlen von mindestens 10 Tagen fiihrte, ausgewertet.

4.2.2 Analyse der prospektiven Kohortenstudie

Um zu vergleichen wie valide die Online-Daten von Fuf3ballverletzungen sind, wurde in
einer prospektiven Kohortenstudie Verletzungsdaten von Profifullballern aus der ersten
und zweiten deutschen Bundesliga erfasst. Es wurden die Halfte aller insgesamt 36
Mannschaften zufillig ausgewihlt. Insgesamt 12 Mannschaften erkldrten sich bereit an
der Studie teilzunehmen. Es konnten nur Mannschaften mit vollstindiger
Verletzungsstatistik teilnehmen. Fiir die Saison wurden die Verletzungen durch Nutzung
der Online-Daten (www.transfermarkt.de) gesammelt. Nach Abschluss der Saison
erhielten die Mannschaften einen individuellen Fragebogen pro Spieler, auf dem die
online registrierten Verletzungen wihrend der Saison pro Spieler dokumentiert wurden.
Der Mannschaftsarzt konnte diesen Fragebogen auf Ubereinstimmungen und
Unterschiede priifen. Alle Verletzungsdaten wurden anschlieBend vom Teamarzt
anonymisiert. Die Bewertung der epidemiologischen Verletzungsdaten wurden analog
den Richtlinien fiir Verletzungsstatistiken und Datenproben im FufB3ball von Fuller et al
(2006) und Hagglund et al (2005) ausgewertet.

Es wurden folgende relevanten Daten gesammelt:
- Anthropometrische Daten (Alter, Grof3e)
- FuBballspezifische Daten (Position, Fu3ballbelastung in Stunden)
- Verletzungsanzahl
- Verletzungslokalisation
- Verletzungstyp

- Verletzungsschweregrad

- Rezidiv-Verletzung
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- Validitit und Ubereinstimmung der Daten
- Nationalspieler

- Fehlende Verletzungen der Online-Daten
- Ausfallzeit

- Inzidenz in 1000 h FuBball/ Inzidenz der Verletzungen pro Spiel

Die Validitdit der Verletzungsdaten wurde durch den Prozentsatz der bestitigten
Verletzungsdaten durch die Teamérzte veranschaulicht. Die Verletzungsvaliditit wurde
insgesamt durch die Summe der bestétigten wahren Diagnosen und der Menge der

verpassten Verletzungen in den Online-Daten zusammengesetzt:

Validitét der Verletzungsstatistik (in %) = Verifizierbarkeit der Verletzungsdiagnose (in

%) + Menge der fehlenden Verletzungen (in %).

Die Dokumentation der Verletzungsschwerpunkte in der retrospektiven Analyse erfolgte
aus den Online-Daten (Transfermarkt.de). Dieses Internetportal zeigt Mannschafts- und
Spielersteckbriefe von Lizenz- und Amateurfullballspielern weltweit und zudem
erscheinen dort aktuelle Berichte {iber die FuBlballligen weltweit. In den Mannschafts-
und Spielersteckbriefen gibt es verschiedene Rubriken, welche Informationen zu den
aktuellen und zuriickliegenden Abldufen in den Vereinen zeigen (z.B. Art der
Verletzungen mit Ausfallzeit, Einsatzzeiten pro Saison, etc.). Die so erhaltenden Daten
wurden hinsichtlich Korperregion, Verletzungstyp, Ausfallzeit, Alter bei Verletzung,

Karriereende und mogliche Zusammenhénge ausgewertet.

Die Einteilung der Verletzungen erfolgte anhand der Ausfallzeit in Wochen (Fuller et al

20006):

* Leichtgradig: <1 Woche
*  MaiBig: 1 —4 Wochen
* Schwer: >4 Wochen
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4.2.3 Analyse der retrospektiven Kohortenstudie

Um die Online-Daten (www.transfermarkt.de) zu analysieren wurden folgende Daten in
einer Excel-Tabelle pro Spieler gesammelt: Spieljahr, Mannschaft, Name,
Verletzungstyp, Alter bei Verletzung, Nationalspieler, Grofle, Position, Ausfallzeit in
Tagen, Comeback, Karriereende, Kausalitit der Verletzung zum Karriereende und
erneute Organverletzung.

Neben den Schambeinentziindungen wurden die Knieverletzungen in Hauptkategorien
eingeteilt, welche wie folgt dargestellt sind: Kreuzbandverletzungen, Innenband- und
AuBenbandverletzungen am Knie, Meniskusverletzungen, Knorpelverletzungen,
Uberbelastungssyndrom der Patella und unklassifizierte Knieverletzungen.

Alle Knieverletzungen, die nicht zu den ersten sechs oben genannten Verletzungen zdhlen
und nicht exakt auf www.Transfermarkt.de beschrieben sind, wurden als unklassifizierte
Knieverletzungen eingeteilt. Im ersten Schritt wurde fiir die verschiedenen
Knieverletzungen und Schambeinentziindungen die absolute Haufigkeit berechnet. Dann
wurde die prozentuale Verteilung der verschiedenen Knieverletzungen berechnet und
beschrieben. Fiir die drei schwerwiegendsten Knieverletzungen wurden spezifische
Parameter beschrieben. Analog hierzu wurde die Schambeinentziindung dargestellt. Im
ndchsten Schritt wurde der Zusammenhang zwischen Schambeinentziindungen und
anderen Verletzungen nummerisch und prozentual beschrieben. Nun wurden alle Spieler
analysiert, die ihre Karriere im oben genannten Zeitraum beendeten. Hier wurde die
absolute Haufigkeit berechnet. Die Griinde eines Karriereendes wurden prozentual
berechnet und dargestellt. Hier wurde auflerdem ausgewertet, ob schwere Knie- oder
Schambeinverletzungen in Korrelation zum Karriereende stehen. Falls ein Lizenzspieler
in den letzten beiden Spielzeiten vor seinem Karriereende eine schwerwiegende
Knieverletzung erlitten hatte, wurde diese im kausalen Zusammenhang mit dem
Karriereende gesehen. Als néchstes wurden alle Spieler mit Schambeinverletzungen
untersucht. Hier wurden nach Verletzungen (Knie-, Kndchel-, Muskelverletzungen, DD
Leistenzerrung, Sonstige, ohne Verletzung) in der vorhergehenden Saison und in der
Saison vor der Schambeinentziindung aufgelistet. Des Weiteren wurden Verletzungen
(s.0.) in der Saison nach der Schambeinentziindung und der folgenden Saison aufgelistet

und dieser Zusammenhang der Vor- und Folgeverletzungen dargestellt.
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4.3 Datenauswertung

In Anlehnung an die Fragestellung dieser Studie, wurden die notwendigen Daten aus der
Onlinemedien analysiert und ausgewertet. Alle Daten wurden in einer Excel-Tabelle
(Microsoft Excel 2016) gesammelt und bearbeitet. Die gesamte Erfassung und
Auswertung der Daten erfolgte unter Anwendung der Software Microsoft Excel (2016).
Fir die grafische Darstellung nutzte man selbst entworfene Sdulendiagramme von

Microsoft-Excel sowie selbstentworfene Tabellen in Microsoft-Excel.
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S Ergebnisse

5.1 Validierung von offentlich bekannten Verletzungsdaten im Profifufiball

Jeweils vier Mannschaften aus der ersten und zweiten Bundesliga mit insgesamt 240
Lizenzspielern wurden in die Datenanalyse eingeschlossen. Aufgrund nicht vollstdndiger
Verletzungsdaten wurden vier Mannschaften aus der Studie ausgeschlossen. In den
anthropometrischen und personenbezogenen Daten
Unterschiede zwischen den Lizenzspielern beider Gruppen. Insgesamt ereigneten sich

255 Verletzungen in der Studienpopulation, mehr als 50 % aller Lizenzspieler verletzen

sich wahrend der Saison (Tabelle 1 und 2).

Tabelle 1: Anthropometrische Daten der Studienpopulation

zeigten keine

1.Bundesliga

2.Bundesliga

(166-196)

n:121 n:119
Mittelwert/SD Mittelwert/SD
(Range) (Range)
) 243/ +/-4,2 24,1/ +/- 4,1
Alter (in Jahren) (17-35) (17-37)
KérpergroBe (in om) 183,1/+/- 6,31 183,8/ +/- 7,02

(167-198)
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Tabelle 2: Personelle Daten und Fufliballerfahrung der Studienpopulation

1. Bundesliga 2. Bundesliga
n /121 n/119
(Y0) (%)
Spielposition
T 13/121 10/119
or (10,7%) (8,4%)
1 43/121 38/119
Verteidigung (35.5%) (31,9%)
. 40/121 39/119
Mittelfeld (33.1%) (32.8%)
Sturm 25/121 32/119
U (20,7%) (26,9%)
Schussbein
96/121 93/119
Rechtsfull (79.3%) (78.2%)
. 25/121 26/119
Linksful3 (20.7%) (21.8%)
Gesamtzahl der Fuliballstunden (in h)
Spiel
(Gesamt in h) 3939,5 3256,7
Spielstunden
(pro Spicler in h) 32,3 27,3

65,3 % aller Spieler der ersten Bundesliga verletzten sich wahrend der Saison, im Mittel

gab es 1,4 Verletzungen pro Spieler (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Online-Medien Verletzungsdaten der Studienpopulation

1.Bundesliga 2.Bundesliga
n n
(o) (o)
Verletzungsinzidenz
Anzahl an Spielern 121 119
Verletzte Spieler 79 S7
(65,3%) (47,9%)
Unverletzte Spieler 42 62
(34,7%) (52,1%)
Anzahl an Verletzungen 171 84
Verletzungen 1.4 0.71
pro Spieler ’ ’

Als héufigste Verletzungslokalisationen in der ersten Bundesliga zeigte sich die untere
Extremitdt. An der unteren Extremitidt waren der Oberschenkel (15,5 %) und das Knie
(29,8 %) am héufigsten betroffen (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Online Daten Verletzungslokalisation der Studienpopulation
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Die héaufigsten Verletzungsarten waren hierbei in der ersten Bundesliga

Uberlastungsbeschwerden (23,4 %) (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Online-Medien Verletzungsart der Studienpopulation
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Sowohl in der ersten (31 %) als auch in der zweiten Bundesliga (55,9 %) kommen

schwere Verletzungen mit Ausfallzeiten von mehr als vier Wochen gehéuft vor (Tabelle
4).
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Tabelle 4: Schweregrad der Verletzungen (eingeteilt nach der Dauer der

verletzungsbedingten Abwesenheit von Training und /oder Spiel)

1.Bundesliga 2.Bundesliga
n n
(o) (%)

Schweregrad der Verletzung

Leichte Verletzung 64/171 12/84

(<1 Woche) (37,4%) (14,3%)
MaiBige Verletzung 54/171 25/84
(1-4 Wochen) (31,6%) (29,8%)
Schwere Verletzung 53/171 47/84

(> 4 Wochen) (31,0%) (55,9%)

Die Online-Daten zeigten eine korrekte Diagnose in nur knapp mehr als 50 % der Fille
(57,3 %). Die hochste Validitit zeigte sich in Hinblick der Verletzungslokalisation bei
Knieverletzungen (78,3 %). Die niedrigste Validitit der Verletzungslokalisation konnte
bei FuBverletzungen (46,2 %) dargestellt werden (Tabelle 5).
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Tabelle S: Validitit der Online-Daten abhingig der Verletzungslokalisation

Studienpopulation
(n=255)
n
(%)

Diagnose

146/255

Richtige Diagnose (57,3%)

Ubereinstimmende
Verletzungslokalisation

43/55
(78,2%)

22/30
(73,3%)
17/25
(68%)
8/12
(66,7%)
4/6
(66,7%)
2/3
(66,7%)
42/65
(64,6%)
10/14
(71,4%)
9/19
(47,4%)

6/13
(46,2%)

Knie

Hiifte/Leiste

Knochel

Obere Extremitat

Kopf

Achillessehne

Oberschenkel

Ricken/Stamm

Unterschenkel

Ful3

Bezug auf die Verletzungsart zeigte sich die hochste Validitit bei schweren
Verletzungstypen wie Gelenksdislokationen (100 %), Bandrupturen (82,9 %) und
Frakturen (73,3 %). Die niedrigste Validitit hingegen konnte hinsichtlich der
Verletzungsarten bei Prellungen (54,5 %) und Uberbelastung (52,6 %) nachgewiesen
werden (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Validitiit der Online-Daten abhiingig der Verletzungsart

Studienpopulation
(n=255)
n
(%)

Diagnose

146/255

Richtige Diagnose (57,3%)

Ubereinstimmende
Verletzungsart

1/1
(100%)

29/35
(82,9%)
11/15
(73,3%)
22/35
(62,9%)
26/45
(57,8%)
12/21
(57,1%)
18/33
(54,5%)

30/57
(52,6%)

Dislokation

Bénderruptur

Fraktur

Muskelfaserriss

Zerrung

Verstauchung

Prellung

Uberbelastung

In den Online-Daten wurden 92 (26,5 %) Verletzungen (bei 240 teilnehmenden
Lizenzspielern) tiber die Saison nicht registriert (0,38 fehlende Verletzungen per Spieler)
und fehlen deshalb in der Online-Verletzungsstatistik. Insgesamt erlitten die 240 Spieler
deshalb 347 Verletzungen pro Saison, dies ergibt 1,47 Verletzungen pro Spieler pro
Saison (255 Online Verletzungen + 92 fehlende Diagnosen). Dies fiihrt zu einer
Gesamtvaliditdt der Online-Daten von 42,1 %. Hauptsdchlich konnten Verletzungsarten
wie Prellungen (57,6 %) nicht ausreichend valide dargestellt werden. Bei Frakturen

hingegen konnte keine fehlenden (0 %) Diagnosen beobachtet werden (Tabelle 7).
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Tabelle 7: Fehlende Diagnosen der Online-Daten abhiingig der Verletzungsart

Studienpopulation
n
(%)
. 92/347
Fehlende Diagnosen (26,5%)
Fehlende Verletzungsart
0
Fraktur (0%)

. 2/92
Uberbelastung (2,2%)
' . 5/92
Dislokation (5,4%)

7/92
Verstauchung (7,6%)
9/92
Ruptur (9,8%)
e 16/92
g (17,4%)
53/92
Prellung (57,6%)

In Bezug auf die Verletzungslokalisation konnten den in verletzen Korperlokalisationen
Oberschenkel (19,6 %) und FuB (16,3 %) nicht ausreichend prizise durch die
Medienpublikation beschrieben werden (Tabelle 8).
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Tabelle 8: Fehlende Diagnosen der Online-Daten abhingig der

Verletzungslokalisation

Studienpopulation
n=347
n

(%)

. 92/347

Fehlende Diagnosen (26,5%)

Fehlende Verletzungslokalisation

] 2/92

Riicken/Stamm (2,2%)
3/92

Kopf (3,3%)
] . 7/92

Hiifte/Leiste (7,6%)
N 8/92

Obere Extremitét (8,7%)
) 12/92

Knochel (13,0%)
' 13/92

Knie (14,1%)
14/92

Unterschenkel (15,2%)
15/92

FuB3 (16,3%)
' 13/92

Knie (14,1%)
18/92

Oberschenkel (19,6%)

Die individuelle Teamanalyse zeigte im Vergleich zu den Online-Mediandaten beziiglich
der Verletzungsvaliditit unterschiedliche Angaben. Wiahrend ein Team einen hohen
Prozentsatz der Verletzungsvaliditit mit 72,7 % zeigte, zeigten andere
Bundesligamannschaften eine inkonsistente Verletzungsvaliditidt mit unter 50 % bis hin
zu 27,6 %, wo auch hdufig nicht-registrierte Verletzungen vorhanden waren (Tabelle

9atb, 10a+b). Unterschiede zwischen den Mannschaften der ersten und zweiten
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Bundesliga in Bezug auf die korrekte Diagnose, fehlenden Verletzungen oder insgesamt

einer korrekten Verletzungsvaliditdt konnten beobachtet werden (p<0,001).

Tabelle 9a: Validitit und fehlende Verletzungsdaten der 1. Bundesliga

Richtige Ubereinstimmende  Ubereinstimmende

Diagnose Verletzungslokalisation  Verletzungsart
Gesamte Verletzungsvaliditit:

n
(%)
1.Bundesliga 30/42 31/42 32/42
Mannschatft 1 (71,4%) (73,8%) (76,2%)
1.Bundesliga 28/48 28/48 33/48
Mannschaft 2 (58,3%) (58,3%) (68,8%)
1.Bundesliga 26/52 32/52 27/52
Mannschaft 3 (50%) (61,5%) (51,9%)
1.Bundesliga 8/29 11/29 9/29
Mannschaft 4 (27,6%) (37,9%) (31%)
Gesamt: 92/171 100/171 101/171
' (53,8%) (58,5%) (59,1%)
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Tabelle 9b: Validitiit und fehlende Verletzungsdaten der 1. Bundesliga

Fehlende Wahre Anzahl an  Gesamtvaliditit
Verletzungen Verletzungen
Gesamte Verletzungsvaliditit:
n n
(%)

1.Bundesliga 0 0 30/42
Mannschatft 1 (71,4%)
1.Bundesliga 5 53 28/53
Mannschaft 2 (52,8%)
1.Bundesliga 16 68 26/68
Mannschaft 3 (38,2%)
1.Bundesliga 8/96
Mannschaft 4 67 96 (8.3%)

) 92/259
Gesamt: 88 259 (35.5%)

Eine hohe Signifikanz (64,3 %) der richtigen Diagnose konnte in der zweiten Bundesliga

gezeigt werden (Tabelle 10a).
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Tabelle 10a: Validitit und fehlende Verletzungsdaten der 2. Bundesliga

Richtige = Ubereinstimmende  Ubereinstimmende

Diagnose Verletzungslokalisation  Verletzungsart
Gesamte Verletzungsvaliditit:

n
(Y0)
2.Bundesliga 8/11 9/11 10/11
Mannschaft 1 (72,7%) (81,8%) (90,9%)
2.Bundesliga 24/37 28/37 25/37
Mannschaft 2 (64,9%) (75,7%) (67,6%)
2.Bundesliga 11/17 15/17 13/17
Mannschaft 3 (64,7%) (88,2%) (76,5%)
2.Bundesliga 11/19 14/19 11/19
Mannschaft 4 (57,9%) (73,7%) (57,9%)
Gesamt: 54/84 66/84 59/84
' (64,3%)* (78,6%) (70,2%)

*signifikanter Unterschied: p<0.05

Ebenfalls wurde in der zweiten Bundesliga eine hohe Signifikanz bei der Gesamtvaliditit
(61,4 %) dargelegt (Tabelle 10b).
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Tabelle 10b: Validitit und fehlende Verletzungsdaten der 2. Bundesliga

Fehlende Wahre Anzahl an  Gesamtvaliditit
Verletzungen Verletzungen
Gesamte Verletzungsvaliditit:
n
(%)

2.Bundesliga ) 13 8/13
Mannschatft 1 (61,5%)
2.Bundesliga 0 37 24/37
Mannschaft 2 (64,9%)
2.Bundesliga 1 18 11/18
Mannschaft 3 (61,1%)
2.Bundesliga 1 20 11/20
Mannschaft 4 (55%)

) 54/88
Gesamt: 4 88 (61,4%)**

**hoher signifikanter Unterschied: p<0.01

Typische FuBballverletzungen wiesen in dieser Studienpopulation eine unterschiedliche
Validitit der Online-Mediendaten auf. Dahingegen stellten schwere Knieverletzungen
wie Vordere (VKB) und Hintere Kreuzband (HKB) - Ruptur in den Online-Mediendaten
eine  hohe  Validitit (100 %) dar.  Andere  Verletzungen  wie
Oberschenkelmuskelzerrungen konnten nur eine Verletzungsvaliditit von 58,8 %
aufweisen. Die Verletzungspause und das Return-to-play der Spieler der ersten und
zweiten Bundesligamannschaften zeigten einen hohen Prozentsatz an langer Ausfallzeit

nach einer Knieverletzung (Tabelle 11).
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Tabelle 11: Durchschnittliche Ausfallzeit der Spieler der validen Verletzungsdaten
bei typischen Fuliballverletzungen

Diagnose Validitit der Fehlende | Ausfallzeit des
Online-Daten Diagnosen | Spielers in Tagen
VKB 4/4 0 266 Tage (+/-216)
(100%) ge e
Fraktur der oberen Extremitit 6/6 0 54 Tage (+/-19.3)
raktur der oberen Extre (100%) g ,
Innenband und AuBenband Kni 12/13 2 55 Tage (+/-34)
e u ulle e (92.3%) g
Meniskusverletzun 45 2 71 Tage (+/- 25)
g (75%) &
: 18/25
Muskelfaserriss (72%) 3 28 Tage (+/ - 15,1)
Fraktur der unteren Extremitat >/7 1 121 Tage (+/- 97,1)
(71,4%) g ’
Bandverletzung des Knochels 10714 4 37 Tage (+/- 32,6)
(71,4%) ’
Achillessehnenriss 23 1 192 Tage (+/- 12)
(66,7%) &
20/34
Muskelzerrung (58.8%) 7 7 Tage (+/-7,5)
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5.2 Analyse von schweren Verletzungstypen am Knie und Schambein in der ersten

Bundesliga

Insgesamt wurden alle Lizenzspieler der 1. Bundesliga tliber 5 Jahre (2011-2016) aus den
Online-Daten analysiert, welches insgesamt 25 Bundesligamannschaften einschloss. Im
Mittel hatten die Bundesligamannschaften eine Kadergroe von ca. 32,5 (SD: 3,88)
Lizenzspieler, wovon ca. 6,5 Lizenzspieler pro Mannschaft keinen Bundesligaeinsatz
hatten. Somit wurden im Mittel 26 Lizenzspieler pro Bundesligateam und ca. 469
Lizenzspieler insgesamt pro Spielzeit eingesetzt und fiir die Datenanalyse beriicksichtigt.
Die Lizenzspieler ohne Bundesligaeinsatz wurden nicht beriicksichtigt und
ausgeschlossen. In der ersten Bundesliga wurden insgesamt 423 Spieler identifiziert, die
eine Knie oder Schambeinentziindung erlitten, hiervon waren 50,1% Nationalspieler und

49,9% Nicht-Nationalspieler.

5.2.1 Schwere Knieverletzungen

In den Spielzeiten 2011-2016 konnten 403 Knieverletzungen bei den Spielern der ersten
Bundesliga identifiziert werden. Die héufigsten Knieverletzungen waren
Meniskusverletzungen (21 %), Innenbandverletzungen (19,3 %) und

Kreuzbandverletzungen (14,3 %) (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Anzahl an Knieverletzungen der ersten Bundesliga
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5.2.1.1 Verteilung der Knieverletzungen

Die durchschnittliche Anzahl an Knieverletzungen lag in den 5 Spielzeiten bei 80,6 pro
Saison, das sind im Mittel 4,5 pro Team und 0,2 pro Spieler. In den 5 Spielzeiten erreichte
die Saison 2012/2013 das Minimum mit 57 und die Saison 2014/2015 das Maximum mit
116 an Knieverletzungen.

Die Meniskusverletzungen stellten sich mit 15,9 - 30,2 % in 3 von 5 Spielzeiten als
hiufigster Verletzungstyp am Knie dar (Abbildungen 4 a-e), gefolgt von den
Kreuzbandverletzungen mit 11 - 22,4 % und Innenbandverletzungen mit 17,1 — 25,4 %.

36



Abbildung 4a: Prozentuale Verteilung an Knieverletzungen der ersten Bundesliga
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Abbildung 4b: Prozentuale Verteilung an Knieverletzungen der ersten Bundesliga

Knieverletzungen 2012-2013
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Abbildung 4c: Prozentuale Verteilung an Knieverletzungen der ersten Bundesliga

Knieverletzungen 2013-2014
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Abbildung 4d: Prozentuale Verteilung an Knieverletzungen der ersten Bundesliga

Knieverletzungen 2014-2015

25,00

22,41 21,55
19,83
20,00
X
£ 15,00 12,93
(Y]
° 10,34
< 10,00 7,76
5,17
5,00 l
0,00
o <o o N N N o
& & & & & @ &
> & & > > P >
XV & %% XV XV XV
NG & 2 N NG & ¥
< & & (3 (3 b 0
& 3 o & > ¢ &
& & & &5 N S «
KY $° &0 & °° Q% &
0 & & N\ * S &
+ © &) \'b" >
* > &
e}‘o \&9
N, &
Verletzungstyp

40



Abbildung 4e: Prozentuale Verteilung an Knieverletzungen der ersten Bundesliga

Knieverletzungen 2015-2016
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Es wird deutlich, dass sowohl in der Saison 2013/2014 als auch 2014/2015 ein insgesamt

hoher prozentualer Anteil an Knieverletzungen mit den langsten Ausfallzeiten bei

Knorpelverletzungen, Kreuzbandverletzungen und Meniskusverletzungen verzeichnet

werden konnte (Abbildung 5). In den Spielzeiten zuvor und danach zeigten sich

insgesamt deutlich weniger dieser drei schwerwiegenden Verletzungen. Auffillig

deutlich stieg die Anzahl der unklassifizierten Knieverletzungen ohne Angabe einer

genauen Diagnose oder Verletzungstyp in den Mediendaten bis 2016 (Abbildung 5),

welches auf eine steigende Ungenauigkeit der in den Medien vorhanden Diagnosen

hinweist.
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Abbildung S: Prozentualer Anteil an Knieverletzungen in der ersten Bundesliga

Knieverletzungen 2011-2016 in Prozent %
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5.2.1.2 Verletzungsalter der Spieler

Die Verteilung der Knieverletzungen in den verschiedenen Altersgruppen zeigt, dass
Knieverletzungen eine Verletzung des Spielers im jungen Alter sind. Das
Durchschnittsalter betrdgt 25,1 Jahre (SD 4,17) und konnte mit einem Range von 17-26
dargestellt werden. Sowohl Spieler, die eigentlich noch im Juniorenbereich spielen
konnten, als auch Spieler, die am Ende ihrer Karriere standen erlitten schwerwiegende

Knieverletzungen (Tabelle 12).
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Tabelle 12: Mittleres Spieleralter bei Diagnosestellung einer Knieverletzung der

ersten Bundesliga

Verletzungsart

Altersdurchschnitt: Range in Jahren: n:
Kreuzbandverletzungen 244 17-31 61
Innenbandverletzungen 25,5 16-35 82
AuBenbandverletzungen 24,5 18-36 35
Meniskusverletzungen 243 18-34 89
Knorpelverletzung 26,5 19-32 20
Uberbelastungssyndrom Patella 25,5 19-33 28
Unklassifizierte Knieverletzungen 254 18-36 88

5.2.1.3 Verletzungszeitpunkt

In der ersten Bundesliga wurden vor allem am Anfang der Saison prozentual viele
schwerwiegende Knieverletzungen verzeichnet. Hier haben am Anfang der Hinrunde
inklusive Vorbereitungszeit sowohl Kreuzband- als auch Meniskusverletzungen mit
29,51 % und 28,57 % ihr Maximum. Im Gegensatz dazu treten die meisten
Knorpelverletzungen in der Riickrunde auf. Sowohl am Anfang der Riickrunde als auch
am Ende der Riickrunde sind diese mit jeweils 35 % vertreten. Am Ende der Hinrunde
konnten keine Knorpelverletzungen (0 %) verzeichnet werden. Der Anteil der
Knorpelverletzungen ist in der Riickrunde mit 70 % versus 30 % in der Hinrunde mehr
als doppelt so hoch. Mit 29,51 % haben Kreuzbandverletzungen am Anfang der Hinrunde
ihr Maximum und fallen dann in den weiteren Saisonabschnitten ab (27,83-18,03 %).

Auffallend ist, dass Meniskusverletzungen groBtenteils am Anfang der Hin- und

Riickrunde inklusive Vorbereitungszeit entstehen (6 a-f).
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Abbildungen 6a: Zeitliche Verteilung der Knorpelverletzungen nach Monaten in

der ersten Bundesliga 2011-2016
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Abbildungen 6b: Zeitliche

Verteilung der

Saisonabschnitt in der ersten Bundesliga 2011-2016

in Prozent %
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Abbildungen 6c: Zeitliche Verteilung der Kreuzbandverletzungen nach Monaten in

der ersten Bundesliga 2011-2016
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Abbildungen 6d: Zeitliche Verteilung der Kreuzbandverletzungen nach
Saisonabschnitt in der ersten Bundesliga 2011-2016
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Abbildung 6e: Zeitliche Verteilung der Meniskusverletzungen nach Monaten in der

ersten Bundesliga 2011-2016
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Abbildungen 6f: Zeitliche Verteilung der Meniskusverletzungen nach

Saisonabschnitt in der ersten Bundesliga 2011-2016
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5.2.1.4 Return-to-play
Knorpelverletzungen (222 Tage/SD: 123) und Kreuzbandverletzungen (188 Tage/SD:

88) stellten die Knieverletzungen mit den durchschnittlich ldngsten Ausfallzeiten von
mehr als vier Wochen dar. Dahingegen waren geringere Ausfallzeiten bei

Innenbandverletzungen mit einer durchschnittlichen Ausfallzeit von 50 Tagen (SD: 34)

zu beobachten (Tabelle 13, 14).

Tabelle 13: Knieverletzung und Schweregrad der ersten Bundesliga in den

Spielzeiten 2011-2016

Knieverletzungsart und
Schweregrad der Verletzung
(eingeteilt nach Dauer der
verletzungsbedingten Abwesenheit
vom Ligabetrieb in Tagen)
Gesamt in 10-14 15-28  >28 Tage
Tageinn Tageinn inn
n und . . .
(in Prozent und (in und (in und (in
%) Prozent Prozent Prozent
° %) %) %)
61 4 57
Kreuzbandverletzungen (15.1%) 0 (6.6%) (93.4%)
Innenbandverletzungen 820 ¢ 12 61
(20,4%) (11%) (14,6%)  (74,4%)
35 5 30
Auflenbandverletzungen (8.7%) 0 (143%)  (85.7%)
Meniskusverletzungen 890 3 6 80
(22,1%) (3,4%) (6,8%) (88,7%)
20 20
Knorpelverletzungen (5%) 0 0 (100%)
" 28 3 7 18
Uberbelastungssyndrom Patella (7%) (10.7%) (25%) (64.3%)
o . 88 21 23 44
Unklassifizierte Knieverletzungen 21.8%) | 23.9%)  (26.1%) (50%)
) 36 57 310
Gesamt: 403 8.9%)  (14.1%)  (76.9%)
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Im Mittel aller Knieverletzungen fallen die Spieler ca. 100,7 Tage aus (Tabelle 14).

Tabelle 14: Knieverletzungsart und Return-to-play der ersten Bundesliga in den

Spielzeiten 2011-2016

Knieverletzungsart
und Return-to-play
Mittelwert / SD in Tagen

Kreuzbandverletzungen

188,3/ 87,6
Innenbandverletzungen

49,9/ 33,7
AuBenbandverletzungen

64,4/ 32,4
Meniskusverletzungen

92,9/ 76,5
Knorpelverletzungen

P s 221,8/122,5

Uberbelastungssyndrom Patella

87,8/ 119,4
Unklassifizierte Knieverletzungen

43,5/ 40,8
Mittelwert aller Knieverletzungen 100,7
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5.2.1.5 Verletzungen in Abhiingigkeit der Spielposition
In der ersten Bundesliga konnte beziiglich der Spielposition aufgezeigt werden, dass

schwerwiegende Knieverletzungen meist bei Mittelfeldspielern entstehen. Bei den
Kreuzbandverletzungen waren 38 % Mittelfeldspieler und bei den Meniskusverletzungen
sogar 48 %. Bei den Knorpelverletzungen zeigt sich eine gleiche Verteilung zwischen
den Spielpositionen der Feldspieler, jedoch =zeigt sich im Speziellen, dass

Knorpelverletzungen bei Torhiitern in keinem Fall auftraten (Tabelle 15).

Tabelle 15: Verteilung der schwerwiegenden Knieverletzungen nach Spielposition
2011-2016

Spielposition der
schwerwiegenden
Knieverletzungen in n /
(Y0)
Tor Abwehr Mittelfeld Sturm
7 /20 6/20 7/20
Knorpelschaden 0 (35%) (30%) (35%)
Kreuzbandverletzun 6/61 19/61 23/61 12/61
g (9,8%) (31,1%) (37,7%) (21,3%)
Meniskusverletzun 12/89 22/89 43/89 12/89
g (13,5%) (24,7 %) (48,3%) (133,5%)
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5.3 Schambeinentziindungen

20 Spieler der ersten Bundesliga erlitten in den Spielzeiten 2011-2016 eine
Schambeinentziindung, welches im Mittel 4 Lizenzspieler pro Spielzeit (range: 3-7)
darstellt (Abbildung 7). Das Risiko der Lizenzspieler mit einer Schambeinentziindung

auszufallen ist hiermit als gering einzustufen.

Abbildung 7: Anzahl an Schambeinentziindungen
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5.3.1 Verletzungsalter bei Schambeinentziindung

Der Altersdurchschnitt der Spieler mit Schambeinentziindung liegt bei ca. 22,81 Jahren
(SD: 3,44) und waren in der Altersgruppe von 18 bis 30 vertreten und somit deutlich

jinger als der Altersdurchschnitt der Spieler mit Knieverletzungen.

5.3.2 Verletzungszeitpunkt von Schambeinentziindungen

Vor allem zum Ende der Hinrunde und am Anfang der Riickrunde inklusive
Vorbereitungszeit wurde die Mehrheit der Schambeinentziindungen registriert. Insgesamt

entfielen auf diese beiden aneinander liegenden Saisonhilften mit 70 % fast % aller
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Schambeinentziindungen. Die meisten ereigneten sich am Anfang der Riickrunde,
welches einem Anteil von 55 % der Studienpopulation entspricht. Insgesamt 11
Profifuflballer zogen sich diese Verletzung in dem Zeitfenster von Januar bis Mérz zu.
Der Anteil an Schambeinentziindungen am Anfang der Hinrunde inklusive
Vorbereitungszeit ist mit 10 % relativ gering, verglichen mit 15 % am Ende der
Riickrunde. Der Verletzungszeitpunkt der Schambeinentziindungen wird in folgenden

Abbildungen (8, 9) gezeigt.

Abbildungen 8: Zeitliche Verteilung der Schambeinentziindungen iiber den

Saisonverlauf der Saisons 2011-2016
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Abbildung 9: Zeitliche Verteilung der Schambeinentziindung nach Saisonabschnitt
2011-2016

Zeitliche Verteilung der Schambeinentziindungen
nach Saisonabschnitt
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5.3.3 Return-to-play nach Schambeinentziindung

Der Grofiteil der Schambeinentziindungen (90 %) hat eine verletzungsbedingte
Ausfalldauer von > 28 Tagen und stellt somit eine schwerwiegende Verletzung dar. Die
durchschnittliche Ausfallzeit in diesem Kollektiv betrdgt ca. 108,8 Tage. Es zeigte sich
nur bei 2 (10 %) Lizenzspieler innerhalb von 4 Wochen ein Return-to-play. GroBtenteils
erfolgte der Return-to-play nach Schambeinentziindung am Anfang und am Ende der
Riickrunde. Wenn von einer durchschnittlichen Ausfallzeit von ca. 108,8 Tagen
ausgegangen wird, korreliert dies auch mit den Verletzungszeitpunkten der
Schambeinentziindungen. Die Return-to-play Zeitpunkte werden sowohl nach Monaten

und auch nach Saisonabschnitten gezeigt (Abbildungen 10, 11).
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Abbildung 10: Return- to- play Zeitpunkt nach Monaten 2011-2016
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Abbildung 11: Return-to-play Zeitpunkt nach Saisonabschnitt 2011-2016
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5.3.4 Spielposition

80 % der Spieler mit einer Schambeinentziindung sind Mittelfeldspieler oder Stiirmer.
Abwehrspieler sind mit 20 % betroffen. Die Torhiiterposition ist mit einem Anteil von 0

% gar nicht vertreten (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Verteilung der Schambeinentziindungen nach Spielpositionen

Spielpositionin Prozent der Schambeinentziindungen
2011-2016
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5.3.5 Zusammenhang schwerwiegender Verletzungen der ersten Bundesliga
Die Mehrheit der Spieler hatte bereits vor der Schambeinentziindung in der Vorsaison

oder der gleichen laufenden Saison eine Vorverletzung. Insgesamt hatten 18 (90 %) von
20 Spielern eine Vorverletzung, hiervon 10 (50 %) mit lediglich einer und 8 (40 %) mit

mehreren verschiedenen Vorverletzungen (Tabelle 16).

58



Tabelle 16: Zusammenhang schwerwiegender Verletzungen mit der
Schambeinentziindung, Vorverletzungen 2011-2016

Zusammenhang schwerwiegender

Verletzungen

n: 20
Verletzungsart In der In der Summe Prozent
Saison gleichen
davor Saison

Muskel 9 9 18 90,0
Sprunggelenk 3 4 7 35,0
Knie 2 2 4 20,0
Sonstige 4 2 5 25,0
Ohne Verletzung 5 9

Spieler ohne Vorverletzung 2

Spieler ohne Vor-/Folgeverletzung 1

Die am héufigsten beschriebenen Vorverletzungen bei einer Schambeinentziindung

waren Muskelverletzungen mit 90 % gefolgt von Sprunggelenks- (35 %) und

Knieverletzungen (20 %) (Abbildung 13a).
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Abbildung 13a: Vorverletzungen von Schambeinentziindungen

Vorverletzungen von Schambeinentziindungen
2011-2016
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Auch nach dem Return-to-play kam es frithzeitig bei den meisten Spielern zu
Folgeverletzungen sowohl in der der gleichen als auch in der darauffolgenden Saison. 16
Spieler (80 %) Spieler erlitten eine Folgeverletzung, davon 11 (55 %) mit lediglich einer

Verletzung und 5 (25 %) mit mehreren verschiedenen Verletzungen (Tabelle 17).
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Tabelle

17:

Zusammenhang

schwerwiegender

Schambeinentziindung, Folgeverletzungen 2011-2016

Verletzungen mit der

Zusammenhang schwerwiegender
Verletzungen
n: 20
Verletzungsort In der In der Summe Prozent
Saison | folgenden
danach Saison
Muskel 2 12 14 70
Sprunggelenk 0 1 1 10
Knie 1 3 4 20
Sonstige 0 2 2 20
Ohne Verletzung 20 5 25
Spieler ohne Folgeverletzung 3
Spieler ohne Vor-/Folgeverletzung 1

Rezidiv - Leistenbeschwerden (70 %) und Sprunggelenksverletzungen (20 %) waren am

hiufigsten nach Schambeinentziindungen vertreten (Abbildung 13 b).
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Abbildung 13b: Folgeverletzungen von Schambeinentziindungen

Folgeverletzungen von Schambeinentziindungen
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5.4 Analyse des Karriereendes im Profiful3ball

5.4.1 Karriereende
In der ersten Bundesliga beendeten 54 Lizenzspieler in den 5 Spielzeiten (2011-2016)

dieser Studie ihre Profifulball-Karriere, welches 10,8 Lizenzspieler pro Spielzeit
darstellt. Mittleres Alter bei Karriereende maB3 hier 33,6 Jahre (SD: 2,72; Range: 27-40).
Bei 35,2 % der Spieler, die ihre Karriere in den Spielzeiten 2011-2016 beendeten, besteht
ein kausaler Zusammenhang zu einer schwerwiegenden vorangegangenen

Knieverletzung (Abbildung 14).

Abbildung 14: Prozentuale Verteilung des Karriereendes

Karriereende Bundesligaspieler
2011-2016

" Karriereende bedingt durch Knieverletzung ® Karriereende ohne Verletzung/andere Verletzung

Hier sind die am hiufigsten verletzten Strukturen am Kniegelenk Innenbandverletzungen
(26,3 %), gefolgt von Uberbelastungssyndrome der Patella (21,1 %), und Knorpel — und
Meniskusverletzungen mit jeweils 15,8 % (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Lokalisation und Art der Knieverletzungen mit Karriereende als

Folge
Knieverletzungen mit Karriereende als Folge
2011-2016
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Das Durchschnittsalter bei den Lizenzspielern, die lhre Karriere aufgrund einer
Knieverletzung beendeten, betrug 32,5 Jahre (SD: 2,87; Range 27-37). Die restlichen 64,8
% der Lizenzspieler beendeten Thre Karriere aus anderen Griinden. Die weitere Analyse
konnte hier Hinweis finden, dass zu 25,7 % andere Verletzungen eine Mitursache
darstellten, davon hatten FuBverletzungen mit 37,5 % den groBten Anteil. Die restlichen
62,5 % konnten nicht genauer klassifiziert werden. Hier lag das mittlere Alter bei 34,2

(SD: 2,49; Range: 29-30).
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6 Diskussion

Ein Ziel dieser Studie war es, anhand von Online-Mediendaten die schwerwiegenden
Verletzungen der Profifulballer zu analysieren. Dies konnte erstmals in der
wissenschaftlichen Literatur umgesetzt werden und zeigte auf welche Unterschiede der
Validitdt die verschiedenen Verletzungstypen der Profifulballer in der
Mediendarstellung haben. Da die Daten aktuell in der Literatur zu spezifischen
Verletzungen im deutschen Profifuflball schwach abgebildet sind, wurden in dieser Studie
speziell Knieverletzungen und Schambeinentziindungen untersucht und deren Folgen
sowie Konsequenz auf ein mogliches Karriereende durch eine Medienanalyse untersucht.
Eine solche Medienanalyse konnte in dhnlicher Methodik bereits Faude et al (2006) oder
Leventer et al (2016) darstellen, jedoch fokussierte sich diese Analyse spezifisch auf
diejenigen schwerwiegenden Verletzungen, welche eine hohe Validitit in der

Medienanalyse darbieten konnen.

6.1 Validitiat von Verletzungsdaten in den Medien

Diese Studie zeigt erstmals eine geringe Gesamtvaliditét der Verletzungsdaten in der
Verletzungsstatistik der Online-Medien im nationalen Profifullball. Besonders kleinere
Verletzungen wie Prellungen zeigen die geringste Validitit sowie eine hohe Anzahl an
fehlenden Verletzungsdaten in der Mediendarstellung. Dagegen zeigen schwerwiegende
Verletzungen mit ldngerer Ausfallzeit eine gut bis sehr gute Validitdt in den Online-
Medien. Insbesondere bei schweren Kniegelenksverletzungen, welche ein wichtiges
Thema der in dieser Studie durchgefiihrten retrospektiven Medienanalyse sind, waren
stets mit einer Valditdt von > 80-90 % zu finden und im Falle von VKB-Verletzungen
konnte in dieser prospektiven Analyse eine 100 %ige Validitit der Online-Daten
festgestellt werden. 100 % Validitét ist definiert, indem sowohl die Diagnosen korrekt
sind, welche in den Medien iiber die Verletzung zu finden ist, aber auch alle Verletzungen
vollstdndig waren und somit keine Verletzung in der Mediendarstellung im Vergleich
zum Arztbericht des Teamarztes fehlte. Diese Darstellung der Validitit von
Verletzungsstatistiken basierend auf Medienanalysen konnte in dieser Studie erstmals
vorgestellt werden und diirfte wichtige und weitere Auswirkungen auch auf die
Interpretation von Folgestudien mit dhnlichem Studiendesign und einer Datensammlung

aus den Medien haben.
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Die suffiziente Validitit bei Kreuzbandverletzungen stellt das erwartete Ergebnis dar,
aufgrund einer hohen Inzidenz und deren hohen Tragweite dieser Verletzung im Fuf3ball
(Krutsch et al 2016). VKB-Rupturen haben ein typisches Verletzungsmuster im Fuf3ball
und es besteht ein hohes Offentliches Interesse im Falle der langfristigen
verletzungsbedingten Auszeit des Spielers nach einer VKB-Ruptur (Lundblad et al 2016,
Waldén et al 2016). Eine &hnlich hohe Validitdit wurde bei anderen schweren
Verletzungen wie MCL- und LCL- Verletzungen des Knies oder Frakturen der oberen

Extremitét in dieser Studie erkannt.

Die Validitdit von medizinischen und personlichen Daten von Profifuflballspielern,
welche online veroffentlich wurden, stellt ein kontrovers diskutiertes Thema dar. Auf der
einen Seite haben die Spieler Personlichkeitsrechte fiir eine Vertraulichkeit ihrer
medizinischen Daten. Daher ist die Bekanntgabe dieser Daten nur in voller
Ubereinstimmung mit dem Spieler moglich. Teamirzte und Angestellte der
medizinischen Abteilung diirfen diese Daten im Rahmen der Schweigepflicht nicht an die
Offentlichkeit oder ohne Zustimmung des Vereins weiterleiten, weshalb fiir diese Studie
ein spezielles Studiendesign von Noten war, welche die Ethikkommission der Universitét
Regensburg absegnete, indem eine komplette Anonymisierung der Fragebdgen nach
Riicksendung durch die Vereine selbst durchgefiihrt wurde. In den meisten Fallen wird
die Verdffentlichung dieser Daten in den Vereinen durch Angestellte des Vereins wie
dem Teamcoach, Pressesprecher oder anderen Amtstragern vorgenommen. In dieser
Situation muss der Verein abwiégen, ob die Information iiber Spielerverletzungen
notwendig ist, um das Ausscheiden eines Spielers im Fuflball oder andere negative
Konsequenzen zu schiitzen oder generell zur Bewahrung seiner Privatsphére (Kane et al
2009, Kirschen et al 2014).

Diese Studie zeigt, dass ein hoher Prozentsatz an Verletzungen der Profifu3ballspieler in
der Offentlichkeit nicht vollstindig korrekt bekannt ist oder sogar teilweise fehlt. Somit
gibt es eine inkonsistente Informationsiibertragung an die Offentlichkeit. Grund fiir diese
Situation kann die Vereinfachung der medizinischen Diagnosesprache, ein Fehler der
Dateniibertragung oder auch eine vorsitzliche Entscheidung der Fuf3ballvereine und der
Spieler sein, die Information der Verletzungsdaten zu stoppen oder eine falsche Diagnose
zu verdffentlichen. Als ein wichtiger Aspekt in dieser Diskussion ist die bewusste
Verschleierung von Verletzungen durch den Verein, welche die Leistung der Spieler in

physischen Zweikdmpfen und dem Spielfeld in Folgespielen schwéchen konnten, wenn
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gegnerische Spieler Kenntnisse iiber die exakten Verletzungen haben wiirden. Typische
Verletzungen mit anhaltenden Beschwerden sind im Fuf3ball z.B. Zehen-/Fingerfrakturen
oder Rippenfrakturen, die vertraulich und Mannschaftsintern bleiben sollten, um bei
Spielfahigkeit die Spieler vor absichtlichen Kontakten der Gegner wihrend des
Wettkampfes zu schiitzen.

Auf der anderen Seite hat die Offentlichkeit ein hohes Interesse an detaillierten
Informationen {iber die ProfifuBlballer. Sowohl das Mediengeschift bendtigt
Schlagzeilen, auch andere Branchen interessieren sich fiir diese Daten (Rahmani et al
2017, Workewych et al 2017). Ein wichtiger Sektor ist das Wetteinsatz— und
Gliicksspielgeschéft, bei dem Verletzungen als wichtiger Schliisselspieler einen engen
Einfluss auf die Wetteinsétze auf bestimmte Spiele haben kann (Grall-Bronnec et al 2016,
Wunderlich et al 2016, Estevez et al 2017). So profitiert auch die Fuflball-Community
von genauen Kenntnissen liber Verletzungen bestimmter Spieler, wenn sie diese
verpflichten wollen. In dieser Situation ist es Alltag im ProfifuBball, dass
Mannschaftsirzte und Mediziner von Profifulballvereinen vor dem Transferabschluss
Informationen iiber FuBallspieler abfragen, meist auch online in den offentlich
zugingigen Medien.

Die Verletzungsstatistik dieser Studie ist vergleichbar mit anderen epidemiologischen
Verletzungsstudien im Profifu3ball (Brukner et al 1997, Hagglund et al 2013, Krutsch et
al 2016, Bengtsson et al 2017). Sowohl die hédufigsten Verletzungsarten als auch die
héufigste verletzte Korperlokalisation in dieser Studie waren vergleichbar mit denen aus
fritherer Literatur (Hagglund et al 2013, 2016, Krutsch et al 2016, Bengtsson et al 2017).
Die bisher durchgefiihrten Studien zu Verletzungsstatistiken im Profifuf3ball (Faude et al
2006, Leventer et al 2016), welche auf Medienanalysen beruhen, sind daher unter
Beriicksichtigung dieser Studie zu betrachten und zu interpretieren, wobei das Tool einer
Medienanalyse zu Verletzungen im Profifuball stets ein interessantes Thema bleiben
wird, welche eine Erginzung zu den anderen standardisierten Methodiken (Fuller et al

2006) darstellt.
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6.2 Zusammenhang schwerer Verletzungen im Fufiball und die Auswirkung auf

das Karriereende

Ein Karriereende im Profifu3ball ist multifaktoriell. Es kann plotzlich durch eine
schwerwiegende Verletzung auftreten, der Vertrag des Spielers kann enden ohne
verldngert zu werden, eine neue berufliche Perspektive kann sich ergeben oder auch
andere Griinde haben. Sicherlich gibt es im Profifu3ball ein hohes Risiko (Ekstrand &
Gillquist 1983, Hawkins & Fuller 1999, Andersen et al 2004, Junge et al 2004, Hagglund
et al 2005, 2006, 2008, Arnason et al 2007, Ekstrand et al 2011, Faude et al 2009) fiir
schwerwiegende Verletzungen (Tegnander et al 2008, Walden et al 2011), welche auch
zu einem Karriereende filhren konnen. Spieler kdnnen ein unerwartetes und
unvorbereitetes Karriereende haben. In der Studienpopulation dieser Arbeit beendeten
von 2011-2016 insgesamt 54 Lizenzspieler nach einer der untersuchten Saisons in der
ersten Bundesliga ihre aktive Fullball-Laufbahn. 35,2 % beendeten diese aufgrund einer
Knieverletzung, welche mit einer kiirzlich zu vor aufgetretene schweren
Kniegelenksverletzung in Verbindung gebracht werden konnte. Das mittlere Alter bei
Karriereende war insgesamt im Mittel 34 Jahre und somit waren die Spieler in einem eher
fortgeschrittenen Stadium der Karriere.

Insgesamt gehdren die in dieser Studie untersuchten Verletzungen, wie die
Knieverletzungen und Schambeinentziindungen, zu den schweren Verletzungen im
FuBball und sind durch lange Ausfallzeiten gekennzeichnet (Fuller et al 2006, Schoberl
et al 2017). In dieser Studie wurde der Schweregrad einer Knieverletzung und der
Schambeinentziindung nach Fuller et al (2006) durch die Lange der Ausfallzeit definiert.
Ebenfalls wurde in dieser Studie neben der Ausfallzeit auch Vor- und Folgeverletzungen
von Schambeinentziindungen und das Karriereende nach Kniegelenksverletzungen oder

Schambeinentziindungen detailliert betrachtet.

6.2.1 Knieverletzungen im Profifufiball

Das Kniegelenk ist nach dem Sprunggelenk das am zweithdufigsten betroffene Gelenk
bei FuBballverletzungen (Rose et al 2006, Faude et al 2009) und hat mit seiner meist
langen Ausfallzeit und seinen Langzeitfolgen eine grof3e Bedeutung fiir den Spieler und
seinen Verein (Fuller et al 2006, Kollrack 2009, Leventer et al 2016). In der
Studienpopulation dieser Arbeit wurden Knieverletzungen in der ersten Bundesliga mit

mehr als 1/3 (35,2%) als ein Grund fiir ein Karriereende dargestellt. Die vor einem
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Karriereende am héufigsten verletzten Strukturen am Kniegelenk waren hier
Innenbandverletzungen (26,3%), Uberbelastungssyndrom der Patella (21,1%) und
Meniskus- sowie Knorpelverletzungen (15,8%). Das Durchschnittsalter der Spieler bei
Karriereende mit einer Knieverletzung war mit 32,5 Jahren nicht deutlich geringer als
ohne Knieverletzung mit 33,3 Jahren. Mehrere englische Studien bestdtigten bereits diese
Tatsache fiir den Profi-Fuf3ball in der Premier League, dass Knieverletzungen an erster
Stelle der Verletzungen stehen, die zu einem Karriereende fithren konnen. Drawer et al
(2001) zeigten, dass Knieverletzungen sowohl bei den akuten (46%) als auch chronischen
Verletzungen (37%) an erster Stelle fiir ein Karriereende stehen. Windsor et al (1997)
beschreiben, dass fast die Hélfte der Verletzungen die ein Karriereende ausmachen,
Knieverletzungen (49%) sind. Turner et al (2000) beschreiben die Langzeitfolgen nach
Knieverletzungen sowie das hohe gesundheitliche Risiko eines Profifullballers nach
seinem Karriereende. Sie stellen dabei fest, dass ein Karriereende mit einem
Durchschnittsalter von 32,3 Jahren im Profifuflball {iblich ist und bestitigen die
Altersangaben zum Karriereende in dieser Studie. Diese Studienpopulation konnte in der
ersten Bundesliga in den 5 Spielzeiten (2011-2016) insgesamt 403 Spieler identifizieren,
die eine Knieverletzung erlitten. Das mittlere Alter maf hier 25 Jahre. Am héufigsten
abgebildet ist die Meniskusverletzung in 3 von 5 Spielzeiten. 79,5 % der
Knieverletzungen haben hier eine Ausfallzeit von > 28 Tagen. Die drei Verletzungen mit
dem ldngsten Return-to- play sind Knorpelverletzungen (222  Tage),
Kreuzbandverletzungen (188 Tage) und Meniskusverletzungen (92,9 Tage). Hinsichtlich
der Spielposition unterliegen Mittelfeldspieler dem groBten Risiko eine der drei
schwerwiegenden Knieverletzungen zu erleiden. Ausnahme hier ist die
Knorpelverletzung, bei der die Stiirmer ein groferes Risiko tragen. Es konnte ebenso
erstmals dargestellt werden, dass Anfang der Hinrunde inklusive Vorbereitung Spieler
der ersten Liga am haufigsten gefdhrdet sind sich eine Kreuzband- oder
Meniskusverletzung hinzuzufiigen. Lediglich bei Knorpelverletzungen zeigt sich ein
Hoéhepunkt des Verletzungszeitpunktes in der Riickrunde. Diese Daten konnten fiir den

ProfifuB3ball in dieser Form erstmals dargestellt werden.
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6.2.2 Schambeinentziindungen im Profifufiball

Da in der bisherigen Literatur speziell Schambeinentziindungen schwach abgebildet sind,
wurde in dieser Studie ein Hauptaugenmerk auf diese schwerwiegende Verletzung gelegt,
welche keine klassische traumatische Ursache besitzt, sondern meist als Uberlastungs-
und Schmerzsyndrom im Rahmen von Fehl- und Uberbelastungen im FuBball (Schoeberl
et al 2017) entsteht. Schambeinentziindungen konnen eine schwerwiegende Verletzung
im Profifuball darstellen, bei der die Diagnose nicht direkt gestellt und auch demaskiert
werden kann (Rodriguez et al, 2001), was anfangs zu einer Verzdgerung der Therapie
fiihren kann und weshalb héufig rezidivierende typische Leistenbeschwerden verbleiben.
Die in dieser Studie dargestellte Haufigkeit der Schambeinentziindung mag deshalb
aufgrund der schwierigen Diagnostik und uneinheitlichen Nomenklatur von
Leistenbeschwerden beim Fuf3baller nicht das tatsdchliche Ausmal} des Auftretens dieses
Uberlastungssyndroms darstellen, zeigte aber erste wichtige Hinweise, wie diese
Verletzungen im Profifuflball entstehen und welche Folgen dieser Verletzungen haben
konnen.

Diese Studie zeigt als erste Studie in einer Kohorte des Profifullballs, dass kein Spieler
aufgrund einer Schambeinentziindung unmittelbar seine Karriere beenden musste. Eine
Schambeinentziindung ist eine Verletzung des jiingeren Spielers, welche ein Return-to-
play zulésst, jedoch sehr wohl mit einer langen Ausfallzeit gerechnet werden muss. Die
groBe Mehrheit aller Spieler (90%) mit Schambeinentziindungen hatte eine Ausfallzeit
von > 4 Wochen und konnte ihr Return-to-play nach ca. 109 Tagen beziechungsweise 15
Wochen oder 3,4 Monaten geben. Vergleichbare Return-to-play Ausfallzeiten von ca. 4
Monaten zeigten Schoberl et al (2017) bei Amateurfullballspielern und auch Rodriguez
et al (2017) mit 3,8 Monaten gemiB3 — 10 Wochen in einer weiteren Studie. Eine erhdhte
Belastung im Training als auch im Wettkampf, die kurzfristig auftritt kann Ursache fiir
die Entwicklung solcher Uberlastungssyndrome sein, indem der eigene muskulo-
tendindose Apparat rund um das Schambein, aber auch die Neuromotorik sich nicht
adiquat an eine neue Situation adaptieren kann. Diese Anderungen kénnen prinzipiell mit
dem Eintritt in den Lizenzspielerbereich zusammenhéngen, aber auch mit andern
kurzfristigen Belastungsdnderungen wie Vereinswechsel oder auch der Aufstieg einer
Mannschaft in eine hohere Spielklasse. Diese Ursachen zeigen sich sowohl in dieser
Studie im Deutschen Profifulball als auch in den Daten einer italienischen Studie

(Gaudino et al 2017). Das Durchschnittsalter bei Diagnosestellung einer
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Schambeinentziindung dieser Studienpopulation der ersten Bundesliga war 22,8, bei
Gaudino et al (2017) liegt das mittlere Verletzungsalter mit 21 Jahren vergleichbar.

Diese Studie konnte auch erstmals zeigen, dass sowohl Mittelfeldspieler als auch Stiirmer
das hochste Risiko tragen eine Schambeinentziindung zu erleiden. Maximum der
Verletzungshéufigkeit trat am Anfang der Riickrunde auf. Ob dies durch die erhohte
wiederholte Spielbelastung, die kiirzere Winterpause oder die duBerlichen Umstinde
bedingt war, bleibt spekulativ, jedoch zeigt sich die Schambeinentziindung im Vergleich
zu typischen schweren Kniegelenksverletzungen, welche wie beim VKB eher zu
Saisonbeginn auftreten, dass sie hauptsdchlich nach einer bereits seit Monaten laufenden
Saison auftreten, gerade bei Wiederanstieg und Belastungssteigerung in der kalten
Jahreszeit der Wintervorbereitung. Ein anderer Grund fiir die Haufung zu Saisonende
kann sein, dass diese Verletzung einerseits gerne erst in der kalten Jahreszeit auftritt und
im Zusammenhang mit muskuldren Dysbalancen steht, aber auch dass nach Auftreten der
ersten Beschwerden nicht immer eine komplette Pause durchgefiihrt wird, sondern

teilweise unter Therapie auch weitergespielt wird.

Auffallend waren in dieser Studie die Vor- und Folgeverletzungen einer
Schambeinentziindung, welches fiir die Ursachenforschung als auch die Behandlung und
das Return-to-play dieser Verletzungen von besonderer Bedeutung sind. Hier zeigte sich
eine sehr hohe Quote an Vorverletzungen vor Schambeinentziindungen, welches
hauptsdchlich Muskelverletzungen (90 %) an der unteren Extremitit darstellen. Einerseits
ist aus diesen Daten riickzuschlieBen, dass das Uberlastungssyndrom am Schambein nicht
aus heiterem Himmel kommt, sondern auf Grundlage von Vorverletzungen am muskulo-
tendindsem Apparat entstechen. Andererseits zeigt dies Hinweise, dass die
Schambeinentziindungen auch als Folgeverletzung bezeichnet werden konnen und somit
iiber die Pravention dieser Verletzung wichtige Hinweise geben. Zudem hatten 35 % der
Spieler vor einer Schambeinentziindung auch eine Sprunggelenksverletzung und 20 %
eine Knieverletzung, welches auch als mdgliche Ursache fiir eine Schambeinentziindung
eine zugrundliegende Gelenksverletzung der unteren Extremitit sein kann bzw. auch eine
verbleibende Instabilitdt im vorher betroffenen Gelenk zu der Dysbalance fiithren kann,
aus der wiederum eine muskulo-tendindse Uberbeanspruchung rund um das Schambein
entstehen kann. Beziiglich der Pridvention von Schambeinentziindungen ist iiber die
addquate Versorgung und suffizienter Zeitpunkt eines Return-to-play von kleineren

Verletzungen der unteren Extremitit zu diskutieren um eine verbleibende Instabilitit an
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Gelenken und ausbleibende kompensatorische Uberbelastungen an Sehnen und Muskeln
zu vermeiden. Nach dem Return-to-play zeigten Spieler mit einer Schambeinentziindung
70 % Rezidiv-Leistenbeschwerden mit notwendiger Folgeausfallzeit und 20% erlitten
eine Knieverletzung. Diese Tatsache zeigt auch fiir die Schambeinentziindungen, dass die
Entscheidung zum Return-to-play bei ausgeheilter Verletzung zu diskutieren ist oder ob
sie tendenziell auch zu friih ist, da die Folgebeschwerden und ihre Ausfallzeit einen
wichtigen Hinweis dafiir geben. Zur Vermeidung dieser Tatsachen ist eine Verbesserung
der Therapiemaflnahmen und eine Objektivierung der Return-to-play Entscheidungen
sinnvoll (Schoberl et al 2017). Der Zusammenhang zwischen Schambeinentziindungen
und Khnieverletzungen (20 %), die bei Lizenzspieler zeitnah nach einer
Schambeinentziindung auftraten, ist wie bereits oben beschrieben ein Hinweis, das
Uberlastungssyndrom am Schambein eine Interaktion mit Verletzungen und
Instabilititen an Gelenken der unteren Extremitét hat. Beziiglich der Pravention von
Ausfallzeiten im ProfifuBball kann diese Studie deshalb den Zusammenhang der
Schambeinentziindung mit Vor- und Folgeverletzungen erstmals zeigen, welche nicht nur
in jedem Stadium der Therapie dieser Verletzung beriicksichtigt werden miissen, sondern
auch bereits priventiv vor Auftreten der Verletzungen bei der Behandlung kleiner
Trigger-Verletzungen. Dieser Zusammenhang ist bis jetzt in der Literatur nicht

aussagekriftig beschrieben worden.
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6.3 Limitierung der Studie

Als mogliche Schwiche der Gesamtstudie ist die retrospektive Analyse von Verletzungen
in den Medien anzusehen. Auch wenn Medieninformationen iiber Verletzungen gerade
in der 1. Bundesliga sehr gut sein koOnnen, insbesondere bei den schweren
Verletzungstypen dieser Studie, was durch diese Studie auch erstmals belegt wurde,
bleibt bei der Diagnose der Verletzungen eine gewisse Unsicherheit. Die Uberpriifung
der Validitdt der Online-Mediendaten im Vergleich zu den ausgewerteten Daten der
Mannschaftsirzte zeigt eine nur geringe Teilnehmerzahl an Teams sowie eine gewisse
Ausschussquote, die rein fiir epidemiologische Fragestellungen den anderen
epidemiologischen Studien der nationalen Profifu8ballligen nach Fuller et al (2006) nicht
vorzuziehen ist. Als Grund fiir die geringe Teilnahmequote dieses einzigartigen
Studiendesigns, ist neben dem im Profifullball typischerweise generellen niedrigen
Reaktionsquote, auch die Konfrontation der Vereine und dessen medizinischer Abteilung
mit den liberpriiften Online-Daten. Als weitere wichtige Schwiche ist neben der Validitit
der Diagnosen von Knie- und Schambeinverletzungen auch die unklare Validitidt von
Informationen wie Vorverletzungen, Folgeverletzungen oder das tatsdchliche
Karriereende anzusehen. Dahingegen sind schwerwiegende Verletzungen, wie z.B.
VKB-Verletzungen in der Offentlichkeit sehr priisent und daher sind die Online-Daten
hierzu fiir Verletzungen im Profifullball geeignet. Weitere valide Informationen aus den
Online-Medien konnen in Zukunft dazu verwendet werden um die Risiken fiir bestimmte
schwere Verletzungen einzuschitzen, wozu neben der Return-to-competition-Zeit auch
Einflussfaktoren wie die Spielposition, das Spielalter oder mdogliche Vereinswechsel
gehoren. Diese Studie stellte diese Informationen aus Mediendaten erstmals fiir
Knieverletzungen und Schambeinentziindungen zur Verfiigung, welche als diejenigen
schwerwiegenden Verletzungen im ProfifuBBball darstellen, die der hier zusitzlich
durchgefiihrten Validierungsstudie sinnvoll und ausreichend durch Mediendaten

darzustellen sind.
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7 Fazit

Ein Ziel dieser Studie war es die die Online-Mediendaten auf ihre Validitit im Vergleich
zu den tatsdchlich auftretenden Verletzungen in der 1. Bundesliga zu untersuchen,
welches durch Unterstiitzung der Mannschaftirzte erstmals in der Literatur moglich war.
Dazu wurden die Online-Mediendaten untersucht und es zeigte sich bei insgesamt eher
schwicherer Validitdt, dass gerade die Themen dieser Studie, die schweren Verletzungen
am Kniegelenk, eine hohe Validitdt in den Medien aufweisen konnten. Somit kdnnen
diese fiir weitere wissenschaftlichen Zwecken verwendet werden.

Die Verletzungsanalyse der 1. Bundesliga von 2011-2016 zeigte, dass ein Karriereende
im ProfifuBlball hiufig abrupt mit einer schweren Knieverletzung oder mit einer
vorangegangenen Verletzung endet. Knieverletzungen zeigen zusétzlich lange
Ausfallzeiten im Fuf3ball, insbesondere Kreuzbandverletzungen und
Knorpelverletzungen. Detaillierte Einflussfaktoren auf diese Knieverletzungen wurden
im Detail in dieser Studie vorgestellt.

Ein moglicher Zusammenhang zwischen einer Schambeinentziindung und einem
Karriereende konnte nicht gezeigt werden. Andererseits konnte aber festgestellt werden,
dass sich typische Vor- und Folgeverletzungen zu einer Schambeinentziindung zeigen.
Aktuell sind die Daten in der Literatur insbesondere bei Schambeinentziindungen, die
eine schwerwiegende Verletzung mit langer Ausfallzeit darstellen, gering, folglich sollten

in naher Zukunft hierzu wissenschaftliche Daten zu Ursache und Folgen erhoben werden.
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9 Abkiirzungsverzeichnis

ACLR Anterior cruciate ligamente ruptures am Knie
DD Differentialdiagnose

FIFA Fédération Internationale de Football Association
F-MARC FIFA Medical Assessment and Research Centre
HKB Hinteres Kreuzband

LCL Ligamentum collaterale laterale am Knie

MCL Ligamentum collaterale mediale am Knie

SD Standardabweichung

VKB Vorderes Kreuzband
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