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1 Zusammenfassung

1.1 Hintergrund und Ziel der Arbeit

In einer Kontaktsportart wie Ful3ball und anderen Mannschaftssportarten mit schnel-
len Richtungswechseln und harten Zweikampfen gehoren Verletzungen zum Alltag.
Diese fuhren zu unterschiedlich langen Ausfallzeiten, die fur die Karriereplanung des
Spielers und die personelle Planung des Vereins eine gro3e Rolle spielen. Zudem
sind verletzungsbedingte Ausfalle im Profifulball mit groRen finanziellen Einbulzen
verbunden. Oftmals ist es fur den behandelnden Arzt schwierig, eine genaue Auskunft
Uber eine erwartete Ausfallzeit zu geben.

Die vorliegende Arbeit soll daher einen Uberblick Uber tatséchlich stattgefundene
Ruckkehrzeiten in erster Linie im ProfifuBball, aber auch im Amateurbereich liefern
und geht dabei auf verschiedene Meilensteine in der Rehabilitation der Spieler ein.
Anhand der dargestellten Zeiten sollen eine Prognostizierung und eine Orientierung
der Ausfallzeiten und Rehabilitation nach typischen Sportverletzungen gewahrleistet

werden.

1.2 Methodik

Die systematische Literaturrecherche wurde in der Pubmed- und Embase-Datenbank
durchgefuhrt. Ruckkehrzeiten im Profifulball und im Amateurful3ball, der auch den
Amateurbereich abdeckt, wurden priorisiert. Lucken in der Literatur spezifisch zum
FuBball wurden, wenn maoglich, mit publizierten Rickkehrzeiten zu bestimmten Ver-
letzungen aus anderen Sportarten gefullt. Mit der Kenntnis von geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden bei RTP-Zeiten wurden in dieser Arbeit ausschliel3lich Studien
mit Ruckkehrzeiten zu mannlichen Sportlern mit einem Durchschnittsalter tGber 18
Jahren berlcksichtigt. Zudem wurden verschiedene Meilensteine in der Rehabilitation
nach Vorbild der Ruckkehrzeiten der VBG untersucht.

1.3 Ergebnisse

Insgesamt wurden 159 Studien mit enthaltenen Ruckkehrzeiten identifiziert. Dabei
konnten 75 Return-to-Activity-, 7 Time-to-Union- 58 Return-to-Sport-, 342 Return-to-
Play-, 81 Return-to-Play/Competition- und 146 Return-to-Competition-Zeiten einge-

schlossen werden. Es konnten insgesamt 68 Studien mit enthaltenen Rickkehrzeiten
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im Profifuball identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Profifulball wurde zu
Rupturen des vorderen Kreuzbandes mit 321 Tagen in der durchsuchten Literatur ver-
zeichnet. Die haufigsten Angaben zu RTP-Zeiten findet man im Fulball neben den
Rupturen des vorderen Kreuzbandes auch bei Muskelverletzungen der Hamstrings.
Hier wurde eine durchschnittliche RTP-Zeit von 15 Tagen der Literatur entnommen.
Im AmateurfuRball konnten 10 Studien mit enthaltenen Ruckkehrzeiten identifiziert
werden. In den anderen Sportarten konnten 82 Studien mit enthaltenen Rickkehrzei-
ten eingeschlossen werden. Zu vielen Verletzungen konnten Rickkehrzeiten aus dem
ProfifulRball enthommen werden. Weitaus weniger Zeiten konnten in Studien zum
Amateurfuldball identifiziert werden. Viele Ruckkehrzeiten aus anderen Sportarten,
insbesondere aus Mannschaftssportarten, konnten die Ergebnisse aus dem Profiful3-
ball und Amateurfuball komplementieren. Es zeigte sich eine groRe Diskrepanz zwi-
schen den gefundenen Ruckkehrzeiten fur verschiedene Verletzungen mit teilweise

grof3en Standardabweichungen.

1.4 Fazit

Insgesamt wurde ein Uberblick (iber tatsachlich stattgefundene Riickkehrzeiten aus
der durchsuchten Literatur geschaffen. Die beinhalteten Studien konnten mit teilweise
grol3en Studienpopulationen und hohem Evidenzlevel Uberzeugen. Daher kdnnen die
Zeiten zur Prognostizierung von Ausfallzeiten als Orientierung im klinischen Alltag die-
nen. Dafur sollten weitere Parameter wie die Ruckkehrrate und das Vorkommen von
Rezidivverletzungen bertcksichtigt werden. Da ebenfalls Rlckkehrzeiten zu friheren
Meilensteinen in der Rehabilitation untersucht wurden, kdnnen Rehabilitationspro-
gramme unter Betrachtung der angewandten Behandlung und der damit verbundenen

Zeiten angepasst und bewertet werden.



2 Summary

2.1 Background and Aim

Football and other team sports is a sport with fast directional changes and tough tack-
les. Injuries occur regularly in a contact sport like football. These injuries can lead to
recovery times of different lengths during which the players can’t participate in the
daily business of their clubs. This can immensely affect the injured player’s career and
the club’s managing of human resources. Additionally, injuries can cause substantial
financial losses for players and clubs. For the responsible physician it can be difficult
to give an accurate prognosis for the expected recovery time. This study aims to give
an extensive overview of actual return-times for typical sports injuries of professional
football players and takes different milestones of their rehabilitation into account. The
presented times in this study aim to make the prognosis for expected recovery times
more easily applicable and the return-times can be used as an orientation for the re-

habilitation after typical football injuries.

2.2 Methods

Systematic research was conducted in the Database of Pubmed and Embase. Return-
times in professional football and amateur football were prioritised. Gaps in the identi-
fied return-times were tried to be filled with times from different types of sports pre-
dominantly team sports. Only studies with return-times of male athletes with an aver-
age age of 18 years or above were included due to known gender differences. Addi-
tionally, various milestones in rehabilitation were examined using the VBG's return

times as a model.

2.3 Results

All'in all, 159 Studies with contained Return-Times could be identified. There were 75
Return-to-Activity-, 7 Time-to-Union- 58 Return-to-Sport-, 342 Return-to-Play-, 81 Re-
turn-to-Play/Competition- and 146 Return-to-Competition-Times that could be in-
cluded in the Results. There were 68 studies with contained Return-Times that could
be identified for professional football players. The longest Return-Time that was found

in the literature for professional Football comprised 321 days for ruptures of the ante-



rior cruciate Ligament. Besides the ACL ruptures the most data was found for ham-
string muscle injuries that have a mean RTP-time of 15 days.In amateur football 10
studies with contained Return-Times could be identified. In Sports 82 studies with con-
tained Return-Times could be included. For most of the injuries Return-Times in pro-
fessional Football could be found. By far less times were included from the literature
for amateur football. Many Return-Times from sports could be included to complement
the identified Return-Times from professional and amateur football. There was a
marked discrepancy between the identified return times for the different injuries, which

were accompanied by partly large standard deviations.

24 Conclusion

All'in all, the present study could give a good overview of return-times for many differ-
ent sport injuries. The included studies could convince with large study populations
and a high level of evidence. Therefore, the return-times presented in the study on
hand can be used for the prognosis of expected recovery times in clinical practice.
Although that requires consideration of additional parameters like the return rate and
the rate of reinjuries. The fact that earlier milestones in the rehabilitation are also cov-
ered in the present study allows that rehabilitation protocols can be reevaluated and

customized.
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3 Einleitung

Weltweit gehort Fuliball zu den popularsten Sportarten mit Gber 200 Millionen aktiven
Spielern (1). In der Zahlung der FIFA, dem sogenannten ,Big Count®, welche verof-
fentlicht wurde von Matthias Kunz im Jahr 2007, wurden Spieler aus 207 Mitglieder-
assoziationen der FIFA, die den Sport aktiv betreiben, gezahlt. Dabei wurden profes-
sionelle, Jugend- und auch Straldenspieler berlcksichtigt. Die Anzahl an aktiven Spie-
lern im Jahr 2006 betragt laut dieser Veroffentlichung 265 Millionen Spieler. Im Jahr
2000 waren es 242 Millionen aktive Fullballer (2). Bei einer so hohen Anzahl an prak-
tizierenden Spielern liegt es nahe, dass in einer Sportart, die mit schnellen Richtungs-
wechseln und harten Zweikdmpfen verbunden ist, Verletzungen an der Tagesordnung
sind. Diese sind einerseits Ergebnis von akuten Traumata und andererseits durch
langwierige Uberlastung hervorgerufen (3). In der folgenden Arbeit werden typische

Fuliball- oder Sportverletzungen behandelt.

3.1 Verletzungen im FuBball

Nicht alle Verletzungen im Fuball fuhren zu einem Ausfall des Spielers. Viele leichte
Verletzungen kdénnen auf dem Spielfeld schnell behandelt werden und der Spieler
kann nach einer kurzen Pause wahrend des laufenden Spiels auf das Spielfeld zu-
ruckkehren. Die sofortige Diagnose und das Akutmanagement auf dem Platz konnen
als Therapie ausreichen und der Spieler muss keine weiteren Behandlungen durch-
laufen, bevor er wieder am Spielgeschehen teilnehmen kann (4).

Leider verlaufen nicht alle Verletzungen so milde und ein Grolteil der im Spiel oder
Training erworbenen Verletzungen erfordern eine weiterfuhrende Diagnostik und Be-
handlung. Verletzungen, die zu einem Ausfall des Spielers am Folgetag der Verlet-
zung oder fur einen langeren Zeitraum fuhren, werden laut Fuller et al. als ,time loss
injury“ bezeichnet (5). Verletzungen, die zu einer Ful3ballpause flhren, erfordern je
nach Spiellevel meist den umfangreicheren Einsatz des medizinischen Teams der
Fullballclubs oder eines niedergelassenen Facharztes, und es wird durch diagnosti-
sche Verfahren und verschiedene Behandlungsmethoden versucht, die Spielfahigkeit
des Spielers wiederherzustellen (4).

FuBballverletzungen mit Ausfall des Spielers wurden in dem ,Consensus Statement®
von Fuller et al. zeitlich unterteilt in ,slight injury” mit 0 Tagen Ausfallzeit, ,minimal
injury“ mit 1-3 Tagen ohne Trainings- oder Spielteilnahme, in ,mild injury® bis zu 7
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Tagen Ausfallzeit, in ,moderate injury® mit 8 bis 28 Tagen Ful3ballpause und in ,severe
injury® mit Ausfallzeiten von mehr als 28 Tagen (5). Diese Unterteilung wurde in ande-
ren Studien so oder leicht abgewandelt angewandt (6,7).

Die VBG nennt in ihrem Sportreport aus 2021 die Korperteile, die im Profifuliball am
haufigsten von Verletzungen betroffen sind. Darunter zahlen das Knie, der Ober-
schenkel, der Unterschenkel und das Sprunggelenk (8). Dabei sind vor allem Verlet-
zungen von Muskeln der unteren Extremitat im Ful3ball oft anzutreffen. Hier spielt die
ischiokrurale Muskulatur eine grof3e Rolle, welche im Ful3ball zu den verletzungsan-
falligsten Strukturen Uberhaupt gehort. Auch Banderverletzungen, wie zum Beispiel
am Sprunggelenk, werden in der Literatur als haufige Verletzung geschildert (9).

3.2 Der Weg zuriick aufs Spielfeld

Nach Erleiden einer Verletzung ist es fur die Spieler wichtig, ein geeignetes Programm
zu durchlaufen, um ein adaquates Abheilen der verletzten Strukturen zu gewahrleis-
ten. So wird nach der richtigen Diagnosestellung und gegebenenfalls operativer Be-
handlung eine Physiotherapie verordnet. Diese ist zu Beginn sehr allgemein, wird aber
im Verlauf sportartspezifischer und beinhaltet komplexere Bewegungsmuster. An-
schlieflend kann bei ausreichender Genesung des Spielers die Teilnahme am Mann-
schaftstraining in vollem Umfang erfolgen. Wenn auch hier keine weiteren Beschwer-
den bei dem verletzten Spieler auftreten, stehen der Teilnahme im nachsten kompeti-
tiven Spiel nichts mehr im Wege. Der ganze Ablauf von der Verletzung bis zur Teil-
nahme am ersten Spiel ist beispielsweise im Testmanual der VBG ,Return-to-Compe-
tition“ fir akute Verletzungen der Schulter und des Sprunggelenks beschrieben (10).

Die Akutphase vom Verletzungszeitpunkt bis zum Beginn der physiotherapeutischen
MalRnahmen wird als Zeit bis zum Return-to-Activity-Meilenstein beschrieben. An-
schliel3end erfolgt die zeitliche Phase mit allgemeiner Rehabilitation und Physiothera-
pie, welche dann mit dem Return-to-Sport-Meilenstein in die sportartspezifische Re-
habilitation und im weiteren Verlauf in das eingeschrankte Mannschaftstraining tber-
geht. Mit dem Erreichen des Return-to-Play-Meilensteins wird der Beginn der unein-
geschrankten Teilnahme am Mannschaftstraining beschrieben. Die Spieler sind jetzt
in der Regel wieder abrufbereit, um an kompetitiven Spielen teilzunehmen. Stehen die

Spieler wieder in einem offiziellen Spiel auf dem Platz, wurde der Return-to-Competi-
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tion-Meilenstein in der Rehabilitation erreicht (10). Naturlich kann der Weg eines ver-
letzten Spielers auch anders verlaufen und einzelne Schritte Ubersprungen werden,

wenn die Schwere und Art der Verletzung dies zulassen.

3.3 Prinzipien der Return-to-Play-Zeiten in verschiedenen Spielklassen

Eine schnelle Rickkehr und Reintegration der verletzten Spieler in den Spielbetrieb
ist in allen Leistungsklassen sowie fur den Freizeitfulballer von Bedeutung. Gerade
bei der hohen Belastung, die im Profifulball besteht, sind Verletzungen nicht selten.
So zeigen zwei Studien von Ekstrand et al. aus den Jahren 2011 und 2013, die sich
mit der Verletzungsinzidenz unter professionellen Fuballspielern in Europa befassen,
dass ein Spieler im Durchschnitt pro Saison mit 2 Verletzungen zu rechnen habe. Das
ergibt bei einem Team mit einem Kader von 25 Spielern 50 Verletzungen pro Saison
(6,11). Eine Verletzung ist fur Spieler jeder Spielklasse eine Belastung, doch gerade
in professionellen Spielklassen hangt eine Verletzung, die mit einer Ausfallzeit ver-
bunden ist, mit grof3en finanziellen Einbufen flr den Verein zusammen. Eine Studie
aus England mit Vereinen aus der English Premier League, der hochsten Spielklasse
Englands, zeigt, dass 271 Verletzungstage den Verlust von einem Platz in der Tabelle
bedeuten kénnen. In der Studie hatten Vereine in der Saison 2016/2017 eine durch-
schnittliche Anzahl von 1410 Verletzungstagen pro Team erlitten. So verloren die Ver-
eine umgerechnet 6 Ligaplatze im Vergleich zu der vorhergesagten Platzierung. Die
vorhergesagte Platzierung des Vereins wurde dabei aus dem finanziellen Marktwert
des Kaders errechnet. Es wurde angenommen, dass die Mannschaft mit dem hdéchs-
ten Wert den ersten Platz in der Tabelle belegt. Eine um 6 Platze verschlechterte Plat-
zierung bedeutet laut Studie einen Verlust von 36 Millionen Pfund (12).

Es ist daher fur den Spieler, den Trainer und die Vereinsfuhrung die Frage von grof3er
Bedeutung, wann der verletzte Fuliballer wieder zum Teamtraining und zum kompe-
titiven Wettbewerb zurtickkehren kann (13). Das medizinische Team spielt hier bei der
Behandlung und der Prognose eine wichtige Rolle, nicht nur fur den Spieler, der
schnell wieder fit werden mochte, sondern auch fur den Trainer, der seine personelle
Planung davon abhangig macht (4). Auch die Fihrungsebene des Vereins ist an einer
schnellen Ruckkehr der Spieler interessiert, um den finanziellen Schaden, den eine
Verletzung mit sich bringt, moglichst klein zu halten. Eine interdisziplinare Absprache
ist hier unerlasslich (14). Eine zu schnelle Ruckkehr der Spieler birgt die Gefahr einer
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Rezidivverletzung oder einer Verlangerung der Beschwerden (4). Rezidivverletzungen
konnen dabei zu langeren Ausfallzeiten als die Indexverletzungen fuhren (9). Gerade
in kritischen Phasen der Saison mochte der Spieler zurlick auf den Platz und es wer-
den mehr Risiken eingegangen (15). In niedrigeren Spielklassen ruckt der finanzielle
Druck in den Hintergrund, da der FuRRball fur den Verletzten nicht die Haupteinnahme-
quelle darstellt. Abgesehen davon kann eine Verletzung bei Amateurspielern zu Aus-
fallen im Berufsleben flihren, was unter Umstanden auch finanzielle Folgen nach sich

zieht.

3.4 Hinfuhrung zur Fragestellung

Oftmals ist es fur das medizinische Personal sehr schwierig, genaue Auskunfte uber
die bendtigte Ruckkehrzeit der Spieler zu geben. Dies ist fur die Angehdrigen der
Spieler, den Spieler selbst und auch fur den Verein bzw. Trainer des Spielers von
grolem Interesse. Es wurden diverse Publikationen veroffentlicht, die sich mit den
Ruckkehrzeiten der haufigsten Fuliballverletzungen wie zum Beispiel Muskelzerrun-
gen und Kreuzbandrissen befassen (9,16,17). Jedoch sind die Ruckkehrzeiten zu an-
deren weniger haufig vorkommenden bzw. popularen Verletzungen zumeist unzu-
reichend beschrieben und auf viele einzelne Artikel mit Fallserien verteilt. Dabei sind
oftmals grofl3e Unterschiede in den Rickkehrzeiten zwischen verschiedenen Behand-
lungsmethoden und Spielklassen verzeichnet. Die bestmogliche Behandlung flur die
individuellen Bedurfnisse des Spielers zu finden ist von gro3er Bedeutung. Es mangelt
an Studien, die einen Vergleich stattgefundener Zeiten zwischen verschiedenen Spiel-
klassen und Behandlungsmethoden aufweisen.

Die folgende Literaturrecherche soll einen Uberblick schaffen liber stattgehabte Rick-
kehrzeiten zu fulRballtypischen Verletzungen aus dem Profi- und Amateurful3ball, aus
diversen anderen Sportarten sowie aus der Allgemeinbevdlkerung. Dabei kann die
Arbeit als Orientierung bei der Prognose und Behandlung fir das medizinische Per-
sonal im Profibereich und im Amateurbereich dienen. Die vorliegende Arbeit befasst
sich nicht nur mit den Zeiten bis zur Ruckkehr der Spieler zum Mannschaftstraining
oder zu einem kompetitiven Spiel, sondern geht auch auf die Zwischenschritte wie
den Beginn der Physiotherapie und des sportartspezifischen Trainings in der Rehabi-

litation ein. Daruber hinaus werden Verletzungen thematisiert, die zu einer Ausfallzeit
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der Spieler fiihren mit dem Ziel, einen Uberblick (iber typische Verletzungen des Ful3-
balls und der dazugehdrigen Ruckkehrzeiten zu geben.

3.5 Fragestellungen
Aus den dargelegten Uberlegungen und dem Bedarf eines systematischen Uberbli-

ckes Uber Return-to-Play Zeiten im FuRball ergeben sich folgende Fragestellungen:

(1) Welche Ruckkehrzeiten im Ful3ball, in anderen Sportarten oder in der allgemeinen

Bevolkerung sind in der Literatur fur verschiedene Verletzungstypen vorhanden?

(2) Welche Unterschiede gibt es in den Ruckkehrzeiten verschiedener Verletzungs-
typen von verschiedenen Spielklassen?

(3) Besteht ein Zusammenhang zwischen verschiedenen Behandlungsmethoden
oder Rehabilitationsprogrammen flr verschiedene Verletzungstypen und resultie-

renden Ruckkehrzeiten?
(4) Kénnen bestimmte Behandlungsmethoden und Rehabilitationsprogramme fir

verschiedene Verletzungstypen spielklassenlbergreifend relevant und geeignet

sein?
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4 Material und Methodik

4.1 Studiendesign

Die vorliegende Arbeit umfasst eine systematische Literaturrecherche in den Daten-
banken von Pubmed und Embase. Das Ziel der Arbeit ist es, einen zeitgemaRen Uber-
blick Gber Return-to-Activity, Return-to-Sport, Return-to-Play und Return-to-Competi-
tion Ruckkehrzeiten bei fulRballtypischen Verletzungen in der mannlichen Erwach-
senenpopulation zu liefern. Eine zeitliche Einordnung der oben genannten Meilen-
steine wurde von der VBG (Verwaltungsberufsgenossenschaft) in verschiedenen ver-
offentlichten Testmanuals im Detail beschrieben (10). Die VBG ist eine gesetzliche
Unfallversicherung unter anderem fir bezahlte Sportler und Vereine in Deutschland.
Der Sportreport, der von der VBG veroffentlicht wird, beinhaltet viele Informationen
uber Verletzungen und deren Ausfallzeiten (8,18). Auch das internationale olympische
Komitee beschreibt in ihrem Konsensus Statement verschiedene Ruckkehrzeiten.
Diese gehen jedoch weniger auf den zeitlichen Zusammenhang, sondern mehr auf
das erreichte sportliche Level der Spieler nach Ende der Rehabilitation ein (19) . Fur
den Zweck der vorliegenden Arbeit wurden die vordefinierten Meilensteine der VBG
als Vorlage bevorzugt. Beim Erfassen der Ruckkehrzeiten wurde die Behandlungs-
methode bericksichtigt. Es wurde zwischen operativer und konservativer Therapie
unterschieden. Dabei wurden die oben beschriebenen Meilensteine und Zeitpunkte in
der Rehabilitation als Abgrenzung und Definition fur die verschiedenen Ruckkehrzei-
ten verwendet. Die Definitionen der Rlckkehrzeiten wurden zudem erweitert, um mdog-
lichst viele Zeiten aus Artikeln mit ahnlichen Definitionen fur die Ruckkehrzeiten in die
Liste aufnehmen zu kénnen. (10). AulRerdem wurde bei Frakturen die Time-to-Union-
Zeit, welche radiologisch oder klinisch sein kann, notiert. Bei unklar definierten Zeiten,
die nicht der Definition fur die Return-to-Play-Zeit oder Return-to-Competition-Zeit zu-
geordnet werden konnten, wurde ein Zwischenschritt mit der Return-to-Play/Compe-
tition-Zeit eingelegt. Bei chronischen Verletzungen oder Verletzungen, die einen ope-
rativen Eingriff erfordern, gelten die Zeiten ab Zeitpunkt der Diagnose bzw. Interven-
tion. Bei allen anderen gilt der Verletzungszeitpunkt oder der Zeitpunkt des chirurgi-
schen Eingriffs als Beginn der Zeitberechnung.

Die folgenden Ruckkehrzeiten und Meilensteine wurden verwendet:
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Return-to-Activity-Zeit:

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zum Beginn
der allgemeinen Rehabilitation (10)

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zur Mobilisa-
tion der verletzten Struktur

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zur Entfernung
einer Schiene oder eines Gipsverbandes

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zur Vollbelas-
tung der verletzten Struktur

Time-to-Union-Zeit (nur bei Frakturen):

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zur knéchernen

radiologischen oder klinischen Konsolidierung
Return-to-Sport-Zeit:

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zum Beginn
der sportspezifischen Rehabilitation (10)

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zum Beginn
von leichten sportlichen Aktivitaten wie zum Beispiel Joggen oder
Ballibungen ohne Gegenspieler

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zur Teilnahme
am sportlichen Training (ausgeschlossen davon ist die Teilnahme
am Mannschaftstraining in vollem Umfang, wie bei der Return-to-
Play-Zeit beschrieben)

Return-to-Play-Zeit:

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zur Teilnahme
am Mannschaftstraining in vollem Umfang (10,20) (VBG Testma-
nual und andere)

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zur Verfugbar-
keit fur die Auswahl des Kaders fur das nachste kompetitive Spiel
(20)

Return-to-Play/Competition-Zeit:

e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zur Ruckkehr

zum vorherigen sportlichen oder spielerischen Level

e Zeitraum bis zur Ruckkehr zum Sport ohne genauere Definition
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Return-to-Competition-Zeit:
e Zeitraum von der Verletzung oder Behandlung bis zur Teilnahme

am ersten kompetitiven Spiel (10)

Falls eine gefundene Ruckkehrzeit nicht der Definition der VBG entspricht, aber der
erweiterten Definition dieser Arbeit zugeordnet werden kann, wurde diese ebenfalls
eingeschlossen. Um Fehlinterpretationen vorzubeugen, wurde die Zeit mit einer jewei-
ligen Beschreibung des erreichten Meilensteins notiert. Somit kann eine RTA-Zeit mit
der Beschreibung ,Beginn der Vollbelastung“ verzeichnet sein.

Aulerdem wurde die Behandlungsmethode berucksichtigt. Fur den Fall, dass die ge-
fundenen Artikel Informationen zur Versorgung der Verletzung enthielten, wurde zwi-
schen operativer und konservativer Therapie unterschieden und die Rickkehrzeit mit

der zugehoérigen Behandlungsmethode notiert.

4.2 Zusammenstellung der Verletzungslisten

Vor Beginn der Recherche wurde eine Verletzungsliste mit Sportverletzungen erstellt,
die im Ful3ball vorkommen. Bereits vorhandene Literatur zu FuRballverletzungen und
deren Lokalisation wurden dabei zum Erstellen der Auflistung der Verletzungen als
Orientierung verwendet (8,9,21,22). Die Verletzungen wurden nach Kdérperregionen
aufgeteilt (Abbildung 1).
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&

Abbildung 1: Abgegrenzte Korperregionen in der Verletzungsliste; Quelle Foto: privat

Aus den Verletzungslisten von bestehender Literatur konnten die haufigsten Ful3ball-
verletzungen Ubernommen werden (9,21,22). Es wurden zu jeder Korperregion Sport-
verletzungen hinzugefugt. Haufig vorkommende Verletzungsarten wie Muskelverlet-
zungen, Banderverletzungen und Sehnenverletzungen wurden fur jede Kdrperregion
beachtet (9). Grobe Verletzungsbeschreibungen wurden in der Liste gegebenenfalls
in Unterpunkte unterteilt, um spezifischere Verletzungsmuster in der Arbeit auch ein-
zeln abdecken zu kénnen. Eine beispielhafte Unterteilung, welche bei allen untersuch-
ten Korperregionen angewendet wurde, ist in der unten dargestellten Tabelle aufge-

zeigt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Beispielhafte Unterteilung der Frakturen in der Kopf-Hals Region

Frakturen des Kopfes und des Halses
Schadelfraktur
Gesichtsschadelfraktur
Mandibulafraktur

Maxillafraktur

Nasenbeinfraktur
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4.3 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde mittels der Pubmed und Embase Datenbank durchge-
fuhrt. Dabei wird die Recherche in zwei Schritte aufgeteilt, die sich in ihrer Suchstra-
tegie und den Einschlusskriterien in gewissen Punkten unterscheiden.

Zunachst wird nach Ruckkehrzeiten im Fullball in der Pubmed und Embase Daten-
bank mittels der unten aufgefuhrten Suchstrategie gesucht. Gefundene Zeiten werden
fur die ausgewahlten Verletzungen erfasst. Anschliel’end werden fur die Verletzun-
gen, zu denen keine adaquaten Ruckkehrzeiten im Fulball identifiziert werden kon-
nen, weitere Suchen in den beiden genannten Datenbanken durchgefluhrt. Diese be-
ziehen sich auf Ruckkehrzeiten aus anderen Sportarten. Unten sind die einzelnen
Suchschritte noch einmal im Detail erlautert.

Dabei sind die Zeiten im Profifulball von hdchster Prioritat. Anschlieend folgen die
Zeiten von Amateurfullballern. An nachster Stelle kommen die Zeiten aus anderen
Mannschaftssportarten wie zum Beispiel Handball, Rugby, Football oder Basketball.
Darauffolgend wurden Zeiten aus anderen Sportarten notiert. Wurde eine Ruckkehr-
zeit zu einer Verletzung in einer Population gefunden, wurde diese in die Liste einge-
fugt, und es wurden keine Zeiten zu der gleichen Verletzung aus Populationen mit
niedrigerer Prioritat mehr notiert. Wurden mehrere Zeiten zu einer Verletzung in der
gleichen Population gefunden, so wurden alle gefundenen Zeiten notiert, um einen
Mittelwert errechnen zu konnen. Die Zeiten in den gefundenen Artikeln wurden in Tage
umgerechnet, um eine einheitliche Zeiteinheit zu gewahrleisten und somit den Ver-
gleich der Ruckkehrzeiten moglichst einfach zu gestalten. Die Umrechnung von Wo-
chen in Tage erfolgte mit dem Umrechnungsfaktor 7. Bei der Umrechnung von Mona-

ten in Tage wurde der Faktor 30,417 verwendet.

Prioritat der untersuchten Populationen:
1. Profifulballer

Amateurful3baller
FreizeitfuRballer

Sportler aus Mannschaftssportarten

o K~ 0N

Sportler allgemein

An erster Stelle steht die Population mit hochster Prioritat und an funfter Stelle die
Population mit der niedrigsten Prioritat.
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4.4 Studienpopulation

Die Studienpopulation umfasst Manner im Alter zwischen 18 und 65 Jahren. Aufgrund
von geschlechterspezifischen Unterschieden und der gréoReren Datenmenge bei Man-
nern wurde der Fokus auf die mannliche Population gesetzt. Dies dient dazu, Vermi-
schungen der Zeiten und demzufolge Verzerrungen der Durchschnittszeiten zu ver-
meiden. Zusammengefasst besteht die Studienpopulation weitestgehend aus profes-
sionellen Sportlern aus verschiedenen Sportarten. Professionell wurde hier definiert
als ein Sportler, der seinen Sport als Beruf betreibt und keiner anderen Tatigkeit nach-
geht, um seinen Lebensunterhalt zu verdienen (23). Amateursportler und Freizeit-
sportler machen den zweitgrofdten Teil der eingeschlossenen Studienpopulation aus.
Dabei besteht der Grolteil aus Fulballern, Football-Spielern, Rugby-Spielern oder

Baseball-Spielern.

4.5 Suchstrategie der Literaturrecherche
Im folgenden Prisma-Flow Diagramm wird der Auswahlprozess unter Berucksichti-

gung der zweigeteilten Suche aufgezeigt (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Prisma-Flow Diagramm zum Auswahlprozess der Studien

4.5.1 Suchstrategie des ersten fuBballspezifischen Suchschrittes
Die systematische Literaturrecherche zu Verletzungen im FuBball wurde in den Da-
tenbanken von Pubmed und Embase durchgefihrt. Die folgenden Suchbegriffe fur

Ruckkehrzeiten und Spielerlevel wurden jeweils untereinander mit dem booleschen
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Operator ,OR" verbunden. Um die Schnittmenge zwischen den Suchbegriffen fur die
Ruckkehrzeiten und den Suchbegriffen fur die Spielerlevel zu erhalten, wurden diese

mit Hilfe des booleschen Operators ,AND“ gekoppelt. In Tabelle 2 wurden die Such-

begriffe Ubersichtlich dargestellt.

Tabelle 2: Suchbegriffe der fulballspezifischen Suche

Suchbegriffe fiur Riick-
kehrzeiten

Suchbegriffe fiir Spie-
lerlevel

Return to activity time

Professional football

Return to sport time

Professional soccer

Return to play time

Elite football

Return to competition time

Elite soccer

RTA

Amateur football

RTS Amateur soccer
RTP Recreational football
RTC Recreational soccer
Time loss injuries Football

Injury severity Soccer

Timing rehabilitation
Rehabilitation time
On field rehabilitation

Bei der Suche wurde besonderen Stellenwert auf Ruckkehrzeiten aus dem Profiful3-
ball gelegt. So wurde zunachst ausschlieBlich nach Zeiten in den professionellen
Spielklassen der Welt gesucht und die Liste dementsprechend mit den gefundenen
Zeiten geflllt. Lediglich bei Verletzungen, bei denen keine Profizeiten in den Daten-
banken hinterlegt sind, wurde nach Zeiten aus dem Amateurbereich gesucht. Sucher-
gebnisse, die Zeiten zu anderen Sportarten beinhalten, wurden vorgemerkt und zu
einem spateren Zeitpunkt nochmals nach Ruckkehrzeiten im Sport analysiert. Wurden
in der Suche Zeiten zu Verletzungen gefunden, die nicht in der Vorauswahl der Ver-
letzungen vorkommen, wurden die Zeiten trotzdem erfasst und in den Ergebnissen
dargestellt.

Ein Beispiel fur eine Suche zu Return-to-Competition-Zeiten im Profifulball ware ,,("re-
turn to competition time" OR "RTC") AND ("professional football" OR "professional
soccer" OR "elite football" OR "elite soccer")”.
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Einschlusskriterien des ersten fullballspezifischen Suchschrittes

Eingeschlossen wurden Studien mit Ruckkehrzeiten zu fullballtypischen Verletzun-
gen. Die Ruckkehrzeiten missen dabei den Zeitraum ab Beginn der Verletzung, der
Diagnose oder der Intervention (z.B. operativer Eingriff) bis zur Rickkehr des Sport-
lers zu einem der zeitlichen Meilensteine (Return-to-Activity, etc.) beschreiben. Als
weiteres Einschlusskriterium soll die Studienpopulation der ausgewahlten Artikel aus-
schliellich mannliche Fuliballspieler umfassen oder die Zeiten fur den mannlichen
Anteil einer gemischten Population an Ful3ballern sollen einzeln aufgelistet sein. Die
Ruckkehrzeiten mussen tatsachlich stattgefunden haben und als Mittelwert angege-
ben sein. Bei Return-to-Activity- und Return-to-Sport-Zeiten kdnnen auch Zeitraume
verwendet werden. Die Verletzungen mussen mit Lokalisierung und Art der Verletzung
beschrieben sein. Die Rlckkehrzeiten mussen in den ausgewahlten Artikeln klar defi-
niert sein und kdnnen somit den oben beschriebenen Definitionen der Rickkehrzeiten
zugeordnet werden. Weitere Einschlusskriterien sind die Verfugbarkeit des Volltextes
in deutscher oder englischer Sprache und die ausgewahlten Artikel bzw. die notierte
Ruckkehrzeit umfassen eine Probandenzahl von zwei oder mehr. Das Durchschnitts-
alter der Probanden muss in den ausgewahlten Artikeln zwischen 18 und 65 Jahre
betragen. Eingeschlossen werden sowohl Ruckkehrzeiten zu traumatischen sowie zu

Uberlastungsbedingten Verletzungen.

Ausschlusskriterien des ersten fulRballspezifischen Suchschrittes

Zeiten aus Protokollen, die eine theoretische Ruckkehrzeit darstellen, wurden nicht
bericksichtigt. Artikel, die ausschliel3lich Rickkehrzeiten nach Revisionsoperationen
oder zu Gelenkprothesen beinhalten, wurden ebenso ausgeschlossen. Case Reports
und Studien, die sich mit der padiatrischen Population befassen, wurden ausgeschlos-
sen. Weitere Ausschlusskriterien sind auf3erdem unklar definierte Zeiten sowie Artikel
ohne verflugbaren Volltext. Artikel, in denen die Zeiten von Frauen und Mannern nicht

unabhangig voneinander gelistet sind, wurden ebenfalls ausgeschlossen.
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Auswahlprozess der Suchergebnisse des ersten fullballspezifischen Suchschrittes

Es wurden 704 Artikel unter Abzug der Duplikate gefunden. Davon wurde von 122 der
Volltext eingesehen. Abschlieend konnten 83 Artikel in die Literaturlbersicht tber-
nommen werden. Der Auswahlprozess ist in dem oben gezeigten Prisma-Flow-Dia-

gramm (Figur 2) nochmals Ubersichtlich dargestellt (24).

4.5.2 Suchstrategie des zweiten sportspezifischen Suchschrittes

Um einen umfassenden Uberblick tiber die Datenlage von Riickkehrzeiten im Sport
zu gewabhrleisten, wird nach dem oben beschriebenen Suchschritt weitere gezielte
Suchen in den genannten Datenbanken umgesetzt. Dabei wird explizit nach Zeiten fur
die einzelnen Verletzungstypen gesucht, bei denen nach der vorherigen fuRballbezo-
genen Suche aufgrund von fehlender Literatur im Fulball keine Zeiten identifiziert
werden konnen. Falls zu einer Verletzung bereits Return-to-Activity, Return-to-Sport,
Return-to-Play und Return-to-Competition Zeiten vorhanden sind, wird in der gezielten
Suche nicht mehr nach der Verletzung gesucht. Artikel, die bereits im ersten Such-
schritt identifiziert werden kdnnen, wurden im zweiten Schritt als Duplikat gewertet.
Bei der Recherche nach Ruckkehrzeiten im Sport werden die Suchbegriffe ,return to
activity time®, ,RTA", ,timing rehabilitation®, ,rehabilitation milestones®, ,return to sport
time*, ,RTS", ,rehabilitation time*, ,Return-to-Play time*, ,RTP*, ,return to competition
time”, “RTC”, “recovery time” und “time loss” mit Hilfe des booleschen Operators “OR”
miteinander kombiniert.

Um die Suchergebnisse zu einer spezifischen Verletzung zu erhalten, wird mit Hilfe
des booleschen Operators ,AND* die Schnittmenge bestimmt. Den ausgewahlten Ver-
letzungen werden englische Suchbegriffe zugeordnet, welche dann ebenfalls mit Hilfe
des booleschen Operators ,,OR* kombiniert werden.

Hier als Beispiel die Suche nach Achillessehnenrupturen:

("return to activity time" OR “timing rehabilitation” OR "rehabilitation milestones" OR
"RTA" OR "return to sport time" OR "RTS" OR "rehabilitation time" OR "Return-to-Play
time" OR "RTP" OR "return to competition time" OR "RTC" OR "recovery time" OR
"time loss") AND ("achilles tendon tear" OR "achilles tendon partial tear" OR "achilles
tendon rupture" OR "achilles tendon pain")

Nach dieser Methode wird flr alle ausgewahlten Verletzungen eine systematische Li-
teraturrecherche in den zwei genannten Datenbanken durchgefuhrt und nach relevan-

ten Quellen gescreent.
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Ein- und Ausschlusskriterien des zweiten sportspezifischen Suchschrittes

Die Einschlusskriterien haben sich dabei dahingehend geandert, dass hier Zeiten von
anderen Sportarten, vorzugsweise ful3ballahnliche Sportarten wie anderen Kontakt-
und Kollisionssportarten sowie Ball- und Teamsportarten, einbezogen werden. Die
restlichen Einschluss- und Ausschlusskriterien blieben gleich. Falls Zeiten zu FuRRbal-
lern mit dieser Suchstrategie identifiziert werden konnen, werden diese eingeschlos-
sen. Wurden in der Suche Zeiten zu Verletzungen gefunden, die nicht in der Voraus-
wahl der Verletzungen vorkommen, wurden die Zeiten trotzdem erfasst und in den

Ergebnissen dargestellt.

Auswahlprozess der Suchergebnisse des zweiten sportspezifischen Suchschrittes
Nach Abzug der Duplikate werden 3070 Artikel gesichtet. Bei 402 wird der Volltext
nach adaquaten Zeiten analysiert. Davon konnten 115 Artikel inkludiert werden.

Weitere Artikel konnten aus Referenzlisten und ,similar Articles“-Listen entnommen

werden.
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5 Ergebnisse

Insgesamt wurden 5515 Studien nach Abzug von Duplikaten gescreent. Davon wurde
bei 906 der Volltext nach relevanten Rickkehrzeiten gesichtet. Letztendlich konnten
159 Studien eingeschlossen werden. 68 Studien enthielten Ruckkehrzeiten im Profi-
fulRball. Im Amateurfuball konnten 10 Studien identifiziert werden. Eine davon ent-
hielt sowohl Zeiten im Profiful3ball als auch im Amateurful3ball. In anderen Sportarten

wurden 82 Artikel mit enthaltenen Ruckkehrzeiten eingeschlossen.

5.1 Verletzungen des Kopfes und des Halses

Rickkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten acht Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Profifuball enthielten. Es konnten 20 Return-to-Play-Zeiten und eine Return-to-Com-
petition-Zeit identifiziert werden. Die langste Rlckkehrzeit im Profifulball zu dieser
Korperregion wurde fur Gesichtsschadelfrakturen verzeichnet. Hier konnte eine RTC-
Zeitvon 58,0 + 17,5 Tagen identifiziert werden (21). Die meisten Publikationen wurden
zu Frakturen des Kopfes und des Halses in der durchsuchten Literatur gefunden. Hier
konnten vier Studien mit relevanten Rickkehrzeiten eingeschlossen werden (22,25—-
27). Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Play-Zeiten fur Frakturen des Kopfes
und des Halses betragt 14,2 Tage (22,25-27). Fur eine detailliertere Ubersicht wurden

die Ergebnisse in den nachfolgenden Tabellen dargestellt (Tabellen 3 und 4).
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Tabelle 3: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Kopf- und Halsverletzungen im

Profiful3ball
Autoren Liga der Land der Da- | JahrderVer- | Ortder Verof- = Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
jeweiligen tenerfassung | Offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
Sportart (Journal, nehmer Verletzungen
[Land/Region/ Buch, Home-
Kontinent der page)
Studienpopul-
ation]
Beaudouinet | Bundesliga Deutschiand 2021 Sport Medicine Level lll nv P
al. (25) [Deutschiand] Interational Video Cbserva-
Cpen fon
Krutschetal. | EBundesliga Deutschiand 2021 Archives of Or- | Prospektive Levelll v 680
21) [Deutschland] thopaedicand | Kohortenstudie
Trauma Sur-
gery
Krutschetal. | EBundesliga, 2 | Deutschiand 2021 PL0S Cne Prospektive Levelll 287 359 (alle Ver-
(29) EBundesliga, 3. Kohortenstudie letzungen), 66
Liga, Regiona- (mit Ausfallzeit)
liga [Deutsch-
Ekstrandetal. | Champions Schwedenund | 2019 Britsh Joumal | PostHocAna- | nv nv 19926
©9) League; UEFA | Quatar, of Sports Medi- | fyse
[Europa]; E- Deutschiand, cine
CIS*; Premier | e
League [Eng-
land]; Allsvens-
kan [Schwe-
den]; Superiga
[Danemark];
Eliteserien
[Norweger],
Artficial Turf
Kohort [Eu-
ropa)
Larssonetal. | Champions Schweden 2016 Britsh Joumal | Prospektive Level ll 2439 364 (Fraituren)
(22) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Ewropa]; cing
ECIS*
Hallen et al. Topigen [Eu- Schwreden 2014 Joumal of Prospektive Levelll nv 17371
(28) ropa) ipons Kohortenstudie
Nilssonetal. = UEFA[Europa] | Schweden 2013 Ciiical Jounal | Prospektive Levelll 1401 6140 (alle Ver-
(26) of Sport Med- | Kohortenstudie letzungen), 136
cine: Official (Kopf und Na-
Joumal of the ckenvetletz-un-
Canadian gen)
Academy of
Sport Medicine
Hagglund et Allsvenskan Schwreden 2009 Scandinavian Prospektive Levelll Manniich: 239 | 543 (bei 187
al.(2n) [Schweden] Joumnal of Med- | Kohortenstudie (weblich: 228) | Spielern)
icne & Science
in Sports

*ECIS: UEFA Elite Club Injury Study

28



Tabelle 4: Ruckkehrzeiten im Profifuball fur den Kopf und Hals

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschliedlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Verletzungen des 18,5(29)
Kopfes und Halses 8,0+ 10,0(25)
| 10,0 17,0 (27)
Schadel-Him 87(9)
Trauma 6,0+£50(25
Gehirnerschutte- 10,5+ 12,6 (26)
rung 40+£10(27)
Platzwunden am 26+14(26)
Kopf 9,0+£6,0(25
Augenverletzun- 128 +7.1(26)
|_gen
Frakturen des 9,0+100(22)
Kopfes und Halses 16,7 £ 174 (26)
16,0 £ 18,0 (25)
| 150+ 140(27)
Gesichtsschadel- 21,0+170(22) 58,0+175(21)
| fraktur
lMuskelverietzung, 50+30(28)
-zerrung, -faser-
riss, -riss des Hal-
| ses
Kontusion des 30+15(26)
Kopfes 6,0+40(25
Kontusion des Hal- 32+16(26)
ses
Facettengelenk- 28+16(26)
schmerzen |
Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung

Rickkehrzeiten im Amateurful3ball

Insgesamt konnte eine Studie identifiziert werden, die relevante Ruckehrzeiten im
Amateurful3ball enthielt. Es konnten zwei Return-to-Competition-Zeiten identifiziert
werden. Die langste Riuckkehrzeit im Amateurfuball zu dieser Korperregion wurde
fur Gesichtsschadelfrakturen verzeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit von 25,0 Tagen
identifiziert werden (30) neben einer weiteren Return-to-Competition-Zeit. In den un-
ten gezeigten Tabellen werden die gefundenen Daten Ubersichtlich aufgezeigt (Tabel-
len 5 und 6).
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Tabelle 5: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Kopf- und Halsverletzungen im

Amateurfulzball
Autoren Liga der jewei- = Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verof- | Studiendesign | Evidenzievel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Krutschetal. | Alle Ligen au- Deutschiand 2017 Knee Surgery, Retrospekive Level lll 132 (alle Stu- nv
(30) Rer der Bun- Sports Trauma- | Analyse der dienteiineh-
desiga, 2. Bun- tology, Artheos- | prospektive Ko- mer), 122
desigaund 3 copy. Official hortenstudie (mannlich), 10
Liga Joumal of the {weslich)

ESSKA

Tabelle 6: Ruckkehrzeiten im Amateurful3ball fur den Kopf und Hals

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlie8lich bei Play/Competition tition
Frakturen)

Gesichtsschadel- 25,0 (30); Mit Face
fraktur Mask: 8,7 (30)

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung

Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten elf Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Sport enthielten. Es konnten drei Return-to-Activtiy-, eine Return-to-Sport-, eine Re-
turn-to-Play-, 24 Return-to-Play/Competition- und finf Return-to-Competition-Zeiten
identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit wurde fur zervikale Bandscheibenver-
letzungen in Form einer Return-to-Competition-Zeit von 367,0 Tagen nach operativer
Behandlung der Verletzung erfasst (31). Die meisten Publikationen wurden zur Ge-
hirnerschutterung in der durchsuchten Literatur gefunden. Hier konnten drei Studien
mit relevanten Return-to-Activity- und Return-to-Play/Competition-Zeiten eingeschlos-
sen werden (32—-34). Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Play/Competition-Zei-
ten betragt 18,0 Tage (32—34). Zur Ubersichtlichen Darstellung der gefundenen Daten

dienen die nachfolgenden Tabellen (Tabellen 7 und 8).
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Tabelle 7: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Kopf- und Halsverletzungen im

Sport
Autoren Liga der jewei- = Land der Da- Jahrder Ver- | Ortder Verof- = Studiendesign = Evidenzlevel | Anzahl der Anzahl der re-
[Land/Re- {(Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion] -
Wisely et al. College-Liga usa 2020 The Physicican | Retrospekfve | nv EQ 8
(37) [UsA] and Sportsme- | Chart review
dicne Study
McCreaetal. | NCAADwision | USA 2019 Brissh Joumal | Prospektive Level Il nv 184 (NCAA
(33) I, Wund I of Sports Medi- | Kohortenstudie Concussion
[USA] cine Study), 701
(CARE Consor-
fum)
Hada et al. Japan (Be- Japan 2019 The Joumal of | Falisene Level IV 10 10
(39) handlungsort) Craniofacial
Maietal. (31) | NFL,MLB, usa 2018 Cinical Spine | Refrospekive Level IV 101 nv
NHL, NBA Surgery Falisene
[USA]
Roberts etal. | Rugby Footal = UK 2016 The American | Deskriptve nv 216 427
(32) Union League Jounal of Epidemiolog-
Structure Sports Medi- sche Studie
(Level 3-9) cine
Maietal. (41) | NFL[USA] usa 2016 The American | Falisene Level IV 559 559
Joumnal of
Sports Medi-
cine
Green et al. MLE, MiLB usa 2015 The American | Deskiiptve Ep- | nv 07 07
(36) [usaj Joumnal of idemiologische
Sports Medi- Studie
cing
Roberts etal. | Rugby Fooal | UK 2013 BMJ Cpen Prospektive Level Il nv nv
(34) Urion League Kohortenstudie
Structure [Eng-
land]
Maroon et al. NFL, Wresting | USA 2013 Neurosurgery | Falisene Level IV 15 nv
(40) [UsA]
Malletal. (35) | NFL[USA] usa 2012 The American | Deskriptve epi- | nv nv 2208
Joumal of demiologische
Sports Medi- Studie
cine
Kemp et al. English Premi- | UK 2008 Clirical Journal | Prospektive Level Il 757 155
(38) ership [Eng- of Sport Medi- | Kohortenstudie
land] cine: Official
Joumnal of the
Canadian
Academy of
Sport Medicine
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Tabelle 8: Rickkehrzeiten im Sport fir den Kopf und Hals

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Competi-
(ausschlie8lich bei Play/Competition tion
Frakturen)
Kopf- und Halsver-
letzungen 19,1 (35)
Schadel-Him Minor League Base-
Trauma ball: 14,0 (36)
Major League Base-
ball: 13,0 (36)
Gehirnerschutte- Zeit bis zur Symp- Ruckkehr 2u volier
rung fomfreiheit NCAA®: Aktivitat NCAA™:
34+42(33) 6,7+ 114(33)
CARE* 88%188 CARE* 16,1 £ 144
(33) (33)
238(34)
25.2(32)
Platzwunden am 38,5(32)
Kopf
Augenverletzun- 245(32) 440(37)
gen
Ohrenverletzungen 9,0(38)
Frakturen des 636 (32)
Kopfes und Halses
Schadelfraktur 56,0 (32)
Gesichtsschadel- 10,8 (39) Nase: 38,5(32)
fraktur Mandibula: 115,5
(32)
Mavilla,
cus, Orbit 72,8 (32)
Ruckkehr zum
Rugby: 18,3 (39)
Zygomaticus: 16,5
(39)
Fraktur der Hals- 119,7(35)
wirbelsaule
, 6,0(39)
-zerrung, -faser-
rigs, -riss des Hal-
ses
Banderverletzung 96(39)
des Halses
Nervenverietzung 15,3(35)
des Halses
Kontusion des 259(32)
Kopfes
Kontusion des Hal- 21,0(35)
ses
Zervikales Impin- 19,3(35)
gement-Syndrom
Zervikale Band- ACDF*: 1,0-7,0* 84.8(39) ACDF*: 324 1% (41)
scheibenverlet- (40) PF* 238,0° (31)
zung ACDF*: 367,0%(31)
TDR*® 253,5*(31)

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung
*NCAA: National Collegiate Athletic Association
*CARE: Concussion Assessment, Research and Education
*ACDF: Anterior Cervical Discectomy and Fusion

*PF: Posterior Fusion

*TDR: Total Disc Resection
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5.2 Verletzungen des Rumpfes und des Riickens

Rickkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten neun Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Profifuball enthielten. Es konnten 19 Return-to-Play-Zeiten und funf Return-to-Com-
petition-Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Profifulball zu dieser
Korperregion wurde flur Bandscheibenvorfalle verzeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit
von 210,5 + 56,5 Tagen identifiziert werden (21). Die meisten Publikationen wurden
zu Schmerzen im Lendenwirbelbereich und zu Muskelverletzungen der abdominellen
Muskulatur in der durchsuchten Literatur gefunden. Hier konnten vier Studien zu
Schmerzen im Lendenwirbelbereich mit relevanten Return-to-Play- und Return-to-
Competition-Zeiten eingeschlossen werden (6,9,21,28). Der Mittelwert der identifizier-
ten Return-to-Play-Zeiten fur Schmerzen im Lendenwirbelbereich betragt 8,4 Tage
(6,9,28). Ebenfalls vier Studien mit relevanten Return-to-Play- und Return-to-Compe-
tition-Zeiten wurden fur Muskelverletzungen der abdominellen Muskulatur einge-
schlossen (17,21,28,42). Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Play-Zeiten fur
Muskelverletzungen der abdominellen Muskulatur betragt 11,1 Tage (17,28,42). Zur
Darstellung der gefundenen Daten dienen die nachfolgenden Ubersichtstabellen (Ta-
bellen 9 und 10).
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Tabelle 9: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zum Rumpf- und Rickenverlet-
zungen im Profifulball

Autoren Liga der Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verdf- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
jeweiligen tenerfasaung offentlichung fentlichung Studientedl- pistrierten
Sportart {Journal, nehmer Verletzungen
[LandiRe- Buch, Home-
gienKonti- page)
nent der Stu-
dienpopula-
tion]
Krutschetal. | Bundesliga Deutechiand 20 Archives of Or- | Prospektive Lewed Il ni L2
(1) [Ceutschiard] thopaedic and Fiohortensiudie
Trauma Sur-
gery
Ekstrand et al. | Champions Schwedenund | 29 Brigsh Journal PostHoc Ana- | niv i 19926
[E] League; UEFA | Cuatar, of Sports Medi- | lyze
[Bwopal; ECIS; | Deutschiznd, cine
Premier Lea- el
que [Engiand];
Allsvenzkan
[Schweder],
Superliga [Ds-
nemark]; Elte-
senien [MNonwe-
gen], Arfificial
Turf Kohort
[Ewropa]
Larssonetal. | Champions Schweden 26 Brifish Journal Prospektive Lewed Il 2438 364 (Frakturen)
(22) Leaque; UEFA of Sports Medi- | Kohortensiudie
[Europal; ECIS cing
Hallen et al. Topligen [Eu- Schweden 204 Joumnal of Prospektive Lewed Il i 173M
(28) ropa) Sports Sci- Kohortensiwdis
ENCES
Ekstrand et al. | Champions Schweden gk Britsh Journal Prospektive Lewed Il 1743 3029
&) Leaque; UEFA of Sports Medi- | Keohortensiudie
[Ewropa], ECIS cing
Ekstrand et al. | Champions Schweden 2 The American Kohortensiudie | Lewsl I 2299 7908
17 Leaque [Eu- Joumnal of
ropal Allsvens- Sports Medi-
kan [Schwe- cing
den]; Arificial
Turf Kohort
[Ewropa]
Carling et al. Ligue 1 [Frank- | UK 21 Researchin Prospekiive Lewed Il 48 183
(42) reich] Sports Medi- Fiohortensiudie
cirg
Hagglund et Allzvenzkan Schweden 2009 Scandinavian Prospekiive Lewel Il 239 {mannlich), | 548 (bei 187
al. (27} [Schweden] Joumnal of Med- | Kohortensiudie 23 {(weiblich) | Spielem)
icine & Science
in Spotts
Wemer et al. UEFA [Europa] | Schweden 2009 Brifish Journal Prospektive Lewel ll 1065 623
(43) of Sports Medi- | Kohortenstudie
cire

34



Tabelle 10: Rickkehrzeiten im Profifuball fir den Rumpf und Ricken

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschliedlich bei Play/Competition tition
Frakturen)

Verletzung des 6,0+6,0(27)
Rumpfes und des
Ruckens
Schmerzen im 70£70(28) 742%555(21)
Lendenwirbelbe- 10,0 £ 19,0 (6)
reich 83(9)
Bandscheibenvor- 2105+56,5(21)
fall, -prolaps

i 170+120(22) 4324197 (21)
Wirbelsaulenfrak- 260+150(22)
tur
Streasfrakturen 540+260(22)
der Wirbelsaule

28+05(42)

des Rumpfes und 120+100(27)
Ruckens
luskelverietzung, 7,0£6,0(28)
-faserriss, -riss der
lumbalen Muskula-
tur
Muskelverietzung, 38+£21(17)
-faserriss, -riss der
Brustmuskulatur
Muskelverietzung, 13,0+ 10,0 (28) 79,7 £30,1(21)
-faserriss, -riss der 76+66(42)
abdominellen Mus- 126+92(17)
kulatur
Muskelriss der ab- 3B5+£25(21)
dominellen Musku-
latur
Sehnenverletzung 120+10,0 (27
des Rumpfes und
Ruckens
Tendinopathie des 15,0 £13,0 (28)
Rectus Abdominis 170+150 (43)
Kontusion des 50£30(27)
Rumpfes und Ri-
ckens
Uberlastungssbe- 50£50(27)
schwerden (neu
hinzugefiigte Ver-

*Zeiten nach operativer Behandlung

letzung)
Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
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Rickkehrzeiten im Amateurfuf3ball

Es konnten keine Ruckkehrzeiten zu Verletzungen des Rumpfes und des Ruckens im

Amateurful3ball in der analysierten Literatur identifiziert werden.

Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten funf Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Sport enthielten. Es konnten eine Return-to-Activity-, eine Return-to-Sport-, neun Re-
turn-to-Play/Competition- und drei Return-to-Competition-Zeiten identifiziert werden.
Die langste Ruckkehrzeit im Sport zu dieser Korperregion wurde fur Muskelverletzun-
gen des Rumpfes und des Ruckens verzeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit von 406,0
+ 146,0 Tagen nach operativer Behandlung der Verletzung identifiziert werden (44).
Die meisten Publikationen wurden zu Wirbelsaulenfrakturen und zu Muskelverletzun-
gen des Rumpfes und des Ruckens in der durchsuchten Literatur gefunden. Hier
konnten zwei Studien zu Wirbelsaulenfrakturen mit relevanten Ruckkehrzeiten einge-
schlossen werden (35,45). Ebenfalls zwei Studien konnten zu Muskelverletzungen
des Rumpfes und des Rulckens mit relevanten Rickkehrzeiten eingeschlossen wer-
den (44,46). Zur vereinfachten Darstellung der Ergebnisse dienen die unten aufge-
fuhrten Tabellen (Tabellen 11 und 12).
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Tabelle 11: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Rumpf-

zungen im Sport

und Ruckenverlet-

Autoren Liga der jewei- | Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Ericksonetal. | MLE [USA] Usa 2018 The American Kohortenstudie | Level lll 120 nv
(44) Joumnal of
Sports Medi
cine
Haeberleetal. | TourdeFrance | USA 2018 Crinopaedic deskriptive epi- | niv 118 138
(45) [Frankreich] Joumal of demiologische
Sports Medi Studie
cine
Tarity et al. NFL [USA] Usa 2014 The American Faliserie Level IV nv 10
(46) Joumnal of
Sports Medi
cine
Mall etal. (35) | NFL [USA] Usa 2012 The American | deskripive epi- | niv nv 2208
Joumnal of demiologische
Sports Medi Studie
cine
Balius et al. Liga ASOBAL Spanien 2011 Cpen Access Faliserie Level IV 5 5
47 [Spanien) Joumal of
Sports Medi
cine
Tabelle 12: Ruckkehrzeiten im Sport fir den Rumpf und Ricken
Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlie8lich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Bandscheibenvor- Thorakal: 189,0 (35)
fall, -prolaps Lumbal: 51,7 (35)
Virbelsaulenfrak- Lumbal: 152,7* (45)
tur 23.8(39)
lMuskelverietzung Lagssimus dorsi/ Pectoralis major- Lagssimus dorsi/
des Rumpfes und Teres major: Zeit bis 111,0 (46) Teres maor: 170,0
Ruckens Wourfraining: ca. +169,0 (44)
50,0 (44) 4060 + 146,07 (44)
lMuskelverietzung, | 4.0(47) Ruckkenr zur sport-
-faserriss, -riss der lichen Aktivitat 18,2
abdominellen Mus- én
kulatur
Banderverletzun- Thorakal und Rip-
gen des Rumpfes pen: 7,1 (39)
und Riickens Lumbal: 9,0 (35)
Nervenverietzun- Lumbal: 27,3 (35)
gen des Rumpfes Rickenmark: 76,9
und Riickens (35)

~ Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung
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5.3 Verletzungen der Schulter
Ruckkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten sieben Studien identifiziert werden, die relevante Rickkehrzeiten
im Profifulball enthielten. Es konnten zwei Return-to-Activity-, funf Return-to-Play-,
drei Return-to-Play/Competition- und vier Return-to-Competition-Zeiten identifiziert
werden. Die langste Ruckkehrzeit im Profifulball zu dieser Korperregion wurde fur die
vordere Instabilitat des Glenohumeralgelenks verzeichnet. Hier konnte eine RTP/C-
Zeit von 93,5 Tagen nach operativer Behandlung der Verletzung identifiziert werden
(49). Die meisten Publikationen wurden zu Schultergelenksluxationen in der durch-
suchten Literatur gefunden. Hier konnten drei Studien mit relevanten Ruckkehrzeiten
eingeschlossen werden (21,50,51). Die nachfolgenden Tabellen dienen zur Ubersicht-

lichen Darstellung der Ergebnisse (Tabellen 13 und 14).
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Tabelle 13: Identifizierte Studien mit Riickkehrzeiten zu Schulterverletzungen im Pro-

fifuRball
Autoren Liga der jewei- | Land der Da- | JahrderVer- | Ortder Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung | offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Diazetal. (33) | English Pre- uUsa 20 Kohortenstudie | Level lll 59 (AC-Gelenk- | niv
mier League Joumal of sprengung),
[England]; Bun- Sports Medi- 118 (Kontroll-
desiga cine gruppe)
Serie A [ita-
lien]; La Liga
[Spanien]; Li-
gue 1 [Frank-
reich)
Krutschetal. | Bundesliga Deutschiand 2021 Archives of Or- | Prospektive Level ll nv 660
21) [Deutschland] thopaedicand | Kohortenstudie
Trauma Sur-
Qery
Stirma et al. [Brasilien] Brasilien 2020 Acta Refrospekive | nv 10 nv
49) Criopedica Analyse
Brasileira
Gibson et al. Premier Lea- UK 2016 Shoulder &EI- | Prospektive nv 4 nv
(51) que (Premier bow (single sur-
Ship) [England] geon) Serie
und andere
Larssonetal. | Champions Schweden 2016 Brifsh Joumal Prospektive Level ll 2439 364 (Frakturen)
(22) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europa); ECIS cine
Hartetal. (52) | Premiership, UK 2013 Knee Surgery, ] Level IV 25 nv
jonshi Sports Trauma- | Falisenie
League 1, fology, Arthros-
League 2 [Eng- copy: Official
land) Joumal of the
ESSKA
Ekstrand et al. | Champions Schwieden 2012 Knee Surgery, | Prospektive Level ll 2914 11750 (alle
(50) League; Sports Trauma- | Kohortenstudie Verletzungen),
Swedish Top fology, Arthros- 355 (Verletzun-
: Joumal of the Extremita)
Artficial Turf ESSKA
Kohort [Eu-
ropa] (Teams
aus 2 hochsten
Ligen def je-
wiedigen Lan-
der mit Kunst-
rasenplatz) eu-
ropaweit
Tabelle 14: Rickkehrzeiten im Profifulball fir die Schulter
Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Verletzungen der 798 +259(52)
Schulter
Klavikulafraktur 4201302 432+87(21)
Verletzung der Ro- 13,6 £ 30,2 (50)
tatorenmanschette
Schultergelenkslu- | 2,0* (51) 40,9 =438 (50) 77,0 (63-98 (51) 69,2+10,2(21)
xation
vordere Instabiliat | Tragen einer Arm- 93 5* (60 - 120)
des Glenohumeral- | schlinge: 14,0* (49) (49
__gelenks
Akromioklavikular- 11,9 +12,1(50) 448 +162(21)
gelenksverletzung
Akromioklavikular- 21,6 20,0 (50) 498 +243(53)
gelenksluxation

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung
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Rickkehrzeiten im Amateurfuf3ball

Insgesamt konnte eine Studie identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im

Amateurful3ball enthielt. Es konnten eine Return-to-Activity- und zwei Return-to-

Play/Competition-Zeiten identifiziert werden. Die langste Riuckkehrzeitim Amateurful3-

ball zu dieser Korperregion wurde fur die vordere Instabilitat des Glenohumeralge-

lenks verzeichnet. Hier konnte eine RTP/C-Zeit von 243,3 Tagen identifiziert werden

(54). Eine Ubersicht tiber die Ergebnisse bieten die nachfolgenden Tabellen (Tabellen

15 und 186).

Tabelle 15: |dentifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Schulterverletzungen im Ama-

teurfuRball
Autoren Liga der jewei- = Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Cercielloetal. | niv Frankreich 2012 Journal of Or- Retrospektive | Level Il 46 51
(54) thopaedics and | Kohortenstudie
Traumatology:
official Journal
of the Italian
Society of Or-
thopaedics and
Traumatology
Tabelle 16: Ruckkehrzeiten im Amateurfulball flr die Schulter
Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
vordere Instabiliat | 1,0 (54)

des Glenohumeral-
gelenks

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung

Feldspieler: 2433
(54)

Torhiter: 152,1
(54)
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Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten 21 Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Sport enthielten. Es konnten elf Return-to-Activity-, drei Time-to-Union-, 13 Return-to-
Sport-, vier Return-to-Play-, sechs Return-to-Play/Competition- und acht Return-to-
Competition-Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Sport zu dieser
Korperregion wurde fur Labrumverletzungen der Schulter verzeichnet. Hier konnte
eine RTC-Zeit von 498,8 Tagen nach operativer Behandlung der Verletzung identifi-
ziert werden (55). Die meisten Publikationen wurden zu Labrumverletzungen der
Schulter in der durchsuchten Literatur gefunden. Hier konnten vier Studien mit rele-
vanten Ruckkehrzeiten eingeschlossen werden (55-58). Der Mittelwert der identifi-
zierten Return-to-Competition-Zeiten fur Labrumverletzungen der Schulter betragt
342,7 Tage (55,56,58). Die folgenden Tabellen bieten eine detaillierte Ubersicht der
Ergebnisse (Tabellen 17 und 18).
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Tabelle 17: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Schulterverletzungen im Sport

Autoren Liga der jewei- | Land der Da- | Jahrder Ver- | Ortder Verof- | Studiendesign = Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung | offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Hurley et al. nv Irland 2021 Crihopaedic Kohortenstudie | Level lll 124 nv
(65) Joumal of
Sports Medi-
cine
Tasaki (68) Japan (OP-Ort) | Japan 2021 Joumal of Nip- | Faliserie Level IV 6 7
pon Medical
School
Haeberle etal. | TourdeFrance | USA 2018 Crihopaedic deskriptive epi- | niv 118 138
(45) [Frankreich] Joumal of i0logsi
Sports Medi- Studie
cine
Fitzpatricket | SLE [UK], UK 2017 Joumnal of Sd- | Prospektive Level ll nv 1241
al. (48) Northem lre- ence and Medi- | Kohortenstudie
land, France cine in Sport
Rangavajjula | NHL [USA] Usa 2016 The Physicican | refrospektives | niv 1 13
et al. (56) and Sports- Review
medicine
DeCarlietal. | Italien (OP-Orf) | Italien 2015 Joumal of Cr- Refrospekive | niv 55 nv
(69) thopaedic Sur- | Falisenie
gery and Re-
search
Eket al. (62) Australien, Australien 2014 Joumnal of Refrospekive | Level lll 10 (Labrumre- | niv
USA (OP-Crt) Shoulder and Kohortenstudie konstruktions-
Elbow Surgery Gruppe)
Marcheggiani | Italien (OP-Orf) | Italien 2014 Knee Surgery, | Therapeutische | Levelll 43 (alle Stu- nv
etal. (70) Sports Trauma- | Studie - pros- dienteilneh-
fology, Arth- pektive kompa- mex), 22 (Pro-
roscopy: Offi- rafive Studie fessionell), 21
cial Journal of (Amateure)
the ESSKA
Roberts etal. | Rugby Foothal | UK 2013 BMJ Cpen Prospektive nv nv nv
(34) Urion League Kohortenstudie
Structure [Eng-
land]
Neyton et al. Frankreich Frankreich 2012 Joumal of Faliserie Level IV “ 37
(66) (OP-Ort) Shoulder and
Elbow Surgery
Wanichetal. | MLB, MLS, Usa 2012 Clirical Ortho- | Falisenie Level IV 14 nv
(67) College-Liga, paedics and
School- Related Re-
Liga [USA] search
Morganetal. | NFL[USA] UsSa 2010 The American | Falisenie Level IV 19 nv
(59) Joumal of
Sports Medi-
cine
Nerietal. (63) | USA (OP-Crt) Usa 2010 The American | Kohortenstudie | Levellll 23 nv
Joumal of
Sports Medi
cine
Ricchettietal. | MLB [USA] Usa 2010 International Falikontrolistu- | Levellll 51 (Labrunre- | ni
(58) Joumal of die konstruktions-
Sports Medi- gruppe), 110
cine (Kontroll-
gruppe)
Badge et al. England UK 2009 International Faliserie Level IV 1 nv
(57) Joumal of
Shoulder Sur.
gery
Tambe et al. Rugby League, | UK 2009 International nv nv 1 nv
(61) Rugby Union Joumal of
Shoulder Sur.
qery
Reynolds et MLE, MLB Usa 2008 Clirical Ortho- | Therapeutische | Level IV 82 nv
al. (60) [USA] paedics and Studie
Related Re-
search
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Ceryniketal. | MLE[USA] USA 2008 Clinical Jounal | Refrospekfve | niv 42 nv
(59) of Sport Medi- | Kohortenstudie
cine: Official
Joumal of the
Canadian
Academy of
Sport Medicine
Headeyetal. | English Premi- | UK 2007 The American | Deskriptve nv nv 169 (alle Ver-
(64) ership [Eng- Joumal of Epidemiologi- letzungen), 149
land) Sports Medi sche Studie (Verletzungen
cine im Spied), 18
(Hamatome der
Schulter)
Cardone etal. | Australian Australien 2002 Joumal of Sci- | Falisene Level IV 14 nv
@) Rules Football ence and Medi-
Al Levels [Aus- cine in Sport
fralien]?
Levitz et al. MLE, MLB, UsA 2001 ; Refrospekives | niv 52 nv
72 College-Liga, the Jounal of Review
Koreanische Arfrocopic &
Liga, High related surgery,
School-Liga official Publica-
[USA] und Ko- fion of the Ar-
rea throscopy As-
sociation of
North America
and the Inter-
nasional Ar-
throscopy As-
sociation
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Tabelle 18: Rickkehrzeiten im Sport flr die Schulter

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlielich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Klavikulafraktur Mtieres Drittel:
nicht disloziert : 51,1
(59)
Disloziert operativ.
61,6*(59)
Disloziert konserva-
fiv: 93,1 (59)
Skapulafraktur 33,0 (45)
3 658 (34)
der Schulter
Verletzung der Ro- Ruckkenr zum 325,5+130,8* (60)
tatorenmanschette Wurfiraining: 170,3
£79.1%(60)
Ruptur der Rotato- 146,0* (61)
renmanschette
Riss:1,0* (56) 49,0* (56) Hinteres Labrum: 130,8 + 45,6* (56)
der Schulter Hinteres Labrum: Hinteres Labrum; Rickkenr zum 498,8* (59)
0,01,0*(57) 60.8-91.3* (57) Rucby: 130.8*(57) | 398.5*(58)
SLAP-Lasion 1,0°(62) 84.0-112,0% (83) 249.4* (62)
14,0 (63) 267,7* (63)
Kontusion/Hama- 8,0(64)
tom der Schulter
Schultersubluxa- 1,0* (65) Training mit Koeper- Bankart-Repair-
tion, -luxation, -in- kontakt: 84,07 (65) 176,4 + 66,9* (65)
stabilitat Cpen Latarjet: 167,3
*82,1*(65)
vordere Instabiliat 182,5* (66) 212,9* (66)
des Glenohumeral-
hintere Instabiliat | 14,0*(67) 84.0%(67) 197,7* (67) 206,8* (68)
des Glenohumeral- | 21,0* (68) 84,0*(68)
gelenks Traning ohne Kor-
perkontakt 91,3*
(63)
Tramning mit Korper-
kontakt: 152,1* (68)
Akromioklavikular- | Cperativ: 14,0% (69) Training ohne Kor- Konservativ: 1834
gelenksluxation/ Konservativ. 14,0 perkontakt konser- £61,9(71)
Akromioklaviku- (69) vativ: 16,8 £ 106 Cperativ: 1316 %
large- 1,0 (70) @) 64 (M)
lenkssprengung 420 (M) Cperativ. 44 1
13,9* (71)Training
mit Korperkontakt:
konservativ: 1456 +
59,9(71)
Cperativ: 95,2+
494 (71)
Verletzung des 22,0 (48)
Sternokostalge-
lenks
internes Impinge- Mt Heat- Probe:
ment der Schuiter 2355 (72)
Standardbehand-
lung: 219,0* (72)

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung
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5.4 Verletzungen der oberen Extremitat

Rickkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten sechs Studien identifiziert werden, die relevante Ruickkehrzeiten
im Profifuball enthielten. Es konnten 13 Return-to-Play-und zwei Return-to-Compe-
tition-Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im ProfifulRball zu dieser
Korperregion wurde fur Banderverletzungen des Ellenbogengelenks verzeichnet. Hier
konnte eine RTC-Zeit von 66,7 + 7,5 Tagen identifiziert werden (21). Die meisten Pub-
likationen wurden zu Mittelhandfrakturen und Frakturen der Fingerknochen in der
durchsuchten Literatur gefunden. Hier konnten jeweils zwei Studien mit relevanten
Ruckkehrzeiten eingeschlossen werden (22,50). Die folgenden Tabellen bieten eine
detaillierte Ubersicht der Ergebnisse (Tabellen 19 und 20).
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Tabelle 19: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Verletzungen der oberen Ext-

remitat im ProfifuRball

Autoren Liga der jewei- = Land der Da- | JahrderVer- | Ortder Verof- | Studiendesign = Evidenzievel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung | offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Anderssonet | UEFA [Eu- Schvieden 2021 Crihopaedic deskriptive epi- | niv 6754 25462 (alle re-
al. (73) ropa]; Premier Joumal of demiologische gistrierten Ver-
League [Eng- Sports Medi- Studie letzungen), 238
land]; Allsven- cine (Verletzungen
skan [Schwe- der cberen Ex-
den]; Danish fremita)
[a I
Artficial Turf
Injury Audit,
Nordic Football
Injury Audit
Krutschetal. | Bundesliga Deutschiand 2021 Archives of Or- | Prospektive Level ll nv 660
21) [Deutschland] thopaedicand | Kohortenstudie
Trauma Sur-
gery
Larsson et al 3 Schweden 2016 Britsh Joumal | Prospekfive Level ll 2439 364 (Frakturen)
(22) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europa]; ECIS cing
Ekstrand etal. | Champions Schweden 2012 Knee Surgery, Prospektive Level ll 2914 11750 (alle
(50) League; Sports Trauma- | Kohortenstudie Verletzungen),
Swedish Top fology, Arthros- 355 (Verletzun-
)8 Joumal of the Extremitaf)
Artficial Turf ESSKA
Kohort [Eu-
ropa] (Teams
aus 2 hochsten
Ligen der je-
wieiigen Lan-
der mit Kunst-
rasenplatz)
[Europa)
Ekstrandetal. | Champions Schwieden 201 The American | Kohortenstudie | Levelll 2299 2908
1n League [Eu- Journal of
ropal; Allsvens- Sports Medi-
kan [Schwe- cine
den]; Artficial
Turf Kohort
[Europa]
Hagglund et Allsvenskan Schwieden 2009 Scandinavian Prospektive Level Il 239 (mannlich), | 548 (bei 187
al. (20 [Schweden] Joumal of Med- | Kohortenstudie 228 (weblich) | Spielem)
icine & Science
in Sports
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Tabelle 20:

' Verletzungstyp

Ruckkehrzeiten im ProfifuRball fur die obere Extremitat

| Time-to-Union

Return-to-Activity Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- | Return- to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Verletzung der \ 120200 (27) \
|_oberen Extremitat
Verletzungen des 450+580(73)
|_Unterarms
Verletzung des 150+180(73)
| _Handgelenks
Verletzung der 160+17.0(73)
| _Hand
Fraktur der oberen 310340020
| Extremitat
Unterarmfraktur 370+£340(22) \
Handfraktur 514+139(21)
Mittelhandfraktur 190+150(22
| 16,8 = 16,5 (50)
Fraktur der Finger- 250+26,0(22)
knochen 199 + 21,8 (50)
Muskelverletzung, 37+£15(17)
-faserriss, -riss der
Oberarmmuskula-
tur
Banderverletzung 80+70(27) \
der oberen Extre-
mitat
Banderverletzung 66,7 £75(21)
des Ellenbogenge-
lenks
Sehnenverletzung \ 50+30(27)
der oberen Extre-
mitat

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung

Rickkehrzeiten im Amateurfuf3ball

Insgesamt konnte eine Studie identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im

Amateurful3ball enthielt. Es konnten sieben Return-to-Play-Zeiten identifiziert werden.

Die langste Ruckkehrzeit im Amateurfuball zu dieser Korperregion wurde fuar Ul-

naschaftfrakturen verzeichnet. Hier konnte eine RTP-Zeit von 196 Tagen identifiziert

werden (74). Fur eine Ubersicht der Ergebnisse dienen die nachfolgenden Tabellen
(Tabellen 21 und 22).
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Tabelle 21: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Verletzungen der oberen Ext-

remitat im Amateurfuf3ball

Autoren Liga der jewei- | Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verof- | Studiendesign = Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Robertsonet | nlv UK 2012 The American | deskriptive epi- | nlv 357 (alle), 349 | 367, 312 (ver-
al. (74) Joumal of demiologische (mannlich), 8 fiigbar fir
Sports Medi- Studie (weiblich) Follow-up)
cine

Tabelle 22: Rickkehrzeiten im AmateurfufRball fur die obere Extremitat

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
proximale Hume- 420(74)
rusfraktur
Radiuskopffrak- 54,6 (74)
tur/proximale Radi-
_usfraktur
Radiusschaftfrak- 56,0 (74)
tur
Uinaschafifrakiur 156074
Fraktur der Karpal- 1008 (74)
knochen/Handwur-
| zelfraktur
Mittelhandfraktur 463 (74)
Kombinierte Ra- 1120 (74)
dius- und Ulnafrak-
tur
Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung
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Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten 14 Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Sport enthielten. Es konnten drei Return-to-Activity-, eine Time-to-Union-, sechs Re-
turn-to-Sport-, 13 Return-to-Play/Competition- und 20 Return-to-Competition-Zeiten
identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Sport zu dieser Korperregion wurde
fur Sehnenverletzungen der oberen Extremitat verzeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit
von 321,0 + 45,0 Tagen identifiziert werden (75). Die meisten Publikationen wurden
zu Banderverletzungen des Ellenbogengelenks und Banderverletzungen der Finger in
der durchsuchten Literatur gefunden. Hier konnten drei Studien mit relevanten Ruck-
kehrzeiten fur Banderverletzungen des Ellenbogengelenks eingeschlossen werden
(76-78). Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Sport-Zeiten fur diese Verletzung
betragt 56,1 Tage (76—78). Ebenfalls konnten drei Studien mit relevanten Ruckkehr-
zeiten fur Banderverletzungen der Finger eingeschlossen werden (79-81). Der Mittel-
wert der identifizierten Return-to-Competition-Zeiten fur diese Verletzung betragt
106,6 Tage (79-81). Die folgenden Tabellen dienen zur Ubersichtlichen Darstellung
der Ergebnisse (Tabellen 23 und 24).
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Tabelle 23: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Verletzungen der oberen Ext-
remitat im Sport

Autoren Liga der jewei- = Land der Da- Jahr der Ver- | Ortder Verdf- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Raoetal. (76) | High Schook, USA 2021 Orthopaedic Fallserie Level IV 2 nv
Collegeliga Joumnal of
[USA] Sports Medi-
cine
Pagani et al. NFL [USA] USA 2020 Joumal of Fallserie Level IV 2 25
(75) Shoulder and
Elbow Surgery
Chauhan etal. | MLB, MiLB USA 2019 The American Kohortenstudie | Level lll 544 nlv
(78) [USA] Joumal of
Sports Medi-
cine
Bartels et al. College-Liga USA 2019 Orthopeadic Deskriptive Ep- | niv nv 725
(85) [USA] Joumal of demiclogische
Sports Medi- Studie
cine
Erickson etal. | MLB, MiLB USA 2019 The American | Kohortenstudie | Level lll 52 niv
(83) [USA] Joumal of
Sports Medi-
cine
Sochackietal. | NFL[USA] USA 2018 Hand (New nv nv 23 23
(79) York, N.Y)
Haeberle etal. | Tourde France | USA 2018 Orthopaedic deskriptive epi- | niv 18 138
(45) [Frankreich] Joumal of demiologsiche
Sports Medi- Studie
cine
Jack2nd etal. | MLB [USA] USA 2018 Orthopaedic Kohortenstudie | Level lll 21 21
(81) Joumal of
Sports Medi-
cine
Yalizis et al. AFL [Austra- Australien 2017 The Bone & Fallserie Level IV 16 nv
. (84) lien] Joint Journal
Morse et al. NBA [USA] USA 2017 Orthopaedic Deskriptive nv nv 137
(80) Joumal of Epidemiologi-
Sports Medi- sche Studie
cine
Frangiamore MLB, MiLB USA 2017 The American | Fallkontrolistu- | Level lll 32 nv
etal. (77) [USA] Joumal of die
Sports Medi-
cine
Fitzpatrick et SLE [UK], UK 2017 Joumal of Sci- | Prospektive Level ll nv 1241
al. (48) Northern lre- ence and Medi- | Kohortenstudie
land, France cine in Sport
Maietal. (41) | NFL[USA] USA 2016 The American | Fallserie Level IV 559 559
Joumal of
Sports Medi-
cine
Pacietal. (82) | MLB, MLB, USA 2012 The American | Fallsere Level IV 25 (zu Beginn), | niv
College-Lnga, Joumal of 18 (nach Ab-
High School- Sports Medi- 2zug der drop
Liga [USA] cine outs’)

50



Tabelle 24: Rickkehrzeiten im Sport flir die obere Extremitat

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschliedlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Humerusfraktur 41,0 (45)
Nuwr konservativ:
46,0 (45)
Ellenbogenfraktur 31,5(45)
Unterarmfraktur 2325%(41)
1521 £129,8* (79)
proximale Ulnaf- Stressfraktur des Stressfraktur des Stressfraktur des Stressfraktur des 282,0+125,0* (83)
raktur/Olekranon- Clekranon: Ablegen | Clekranon: 76,3 + Clekranon: 56,0* Clekranon: 203,0* Ruckkenr zum
fraktur der Schiene: 7,0- 30,17(82) 82) 82) seben Level: 3140
10,0 (82) + 206,0* (83)
Handgelenksfrak- 437 (45)
tur Cperativ: 45,7* (45)
Mittelhandfraktur | Ablegen der 14,0°(84)
Schiene: 3,0* (84) Alle: 420260
(80)
Konservativ: 26,3 =
12,1(80)
Cperativ: 56,7 +
26.3* (80)
Fraktur der Finger- Alle: 380240
knochen (80)
Konservativ: 333 =
28,5 (80)
Cperativ. 46,2 +
10,8* (30)
Banderverletzung *Verletzung: *Verletzung: *Verletzung:
des Ellenbogenge- | Zeit bis Ablegen der 84,0* (76) Alle: 151,9+ 1239
lenks Schiene: 7,0-10,0* 420(77) 78)
(76) Ale:539+413 PRP: 1778+£987
(78) (78)
PRP637+427 Kein PRP*. 140,7
(78) 95,2 (78)
Kein PRP*. 51,1+
35,0(78)
a MCP? Gelenk: 09 +
der Hand 26(85)
a Ulnares Seitenband
der Finger des Daumens:
132,22+ 126,1*(79)
120,0 £75,9*(81)
Daumenbandriss:
67,5+ 17,7*(80)
Distaler Bizeps-
der oberen Extre- sehnenriss: 3210 +
mitst 45.0* (75)
Kontusion der Hand: 0,5+ 1,7 (85)
oberen Extremitat
ICP-Gelenkluxa- 1,8+35(85)
tion
Hautverletzung Lazeration: 16+
3,3(85)
Interdigitaler Hau-
friss: 0,4 1,2 (85)
1,8+3,0(85)
trauma
Hand/Handge- Tramingsverietzung
lenksfraktur 8,3+240(85)
Spielverletzung 7,
+15,8(85)
430 (48)

AleZeitenshdds_mtdwenoderZeihauthagenW
Behandlung

*Zeiten nach operativer

*UCL: Ulnar Collateral Ligament
*PRP: Platelet Rich Plasma
*MCP: Metacarpophalangeal
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5.5 Verletzungen der Hiifte und der Leiste

Rickkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten 17 Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Profifuball enthielten. Es konnten zwei Return-to-Activity-, eine Return-to-Sport-, 45
Return-to-Play-, zwei Return-to-Play/Competition- und finf Return-to-Competition-
Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Profifuball zu dieser Korper-
region wurde fur das femoroazetabulare Impingement-Syndrom verzeichnet. Hier
konnte eine RTC-Zeit von 279,8 + 206,8 Tagen identifiziert werden (86). Die meisten
Publikationen wurden zu Verletzungen der Huifte und der Leiste, Leistenschmerzen,
Muskelverletzungen der Hufte und der Leiste und Muskelverletzungen, -faserrissen
oder -rissen der Huftbeuger in der durchsuchten Literatur gefunden.

Es konnten vier Studien mit relevanten Ruckkehrzeiten zu Verletzungen der Hufte und
der Leiste eingeschlossen werden (27,43,87,88). Der Mittelwert der identifizierten Re-
turn-to-Play-Zeiten fur Verletzungen der Hufte und der Leiste betragt 19,8 Tage
(27,43,87,88). Es konnten vier Studien mit relevanten Rickkehrzeiten zu Leisten-
schmerzen eingeschlossen werden (9,43,87,89). Der Mittelwert der identifizierten Re-
turn-to-Play-Zeiten fur Leistenschmerzen betragt 13,8 Tage (9,43,87).Es konnten vier
Studien mit relevanten Ruckkehrzeiten zu Muskelverletzungen der Hufte und der
Leiste eingeschlossen werden (21,27,42,90). Der Mittelwert der identifizierten Return-
to-Play-Zeiten fur Leistenschmerzen betragt 10,1 Tage (27,42,90). Es konnten vier
Studien mit relevanten Ruckkehrzeiten zu Muskelverletzungen, -faserrissen oder -ris-
sen der Huftbeuger eingeschlossen werden. Der Mittelwert der identifizierten Return-
to-Play-Zeiten fur Leistenschmerzen betragt 13,0 Tage (9,17,28,43). Zur Veranschau-
lichung der Ergebnisse dienen die nachfolgenden Ubersichtstabellen (Tabellen 25 und
26).
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Tabelle 25: |dentifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Huft- und Leistenverletzungen
im Profifulball

Autoren Liga der jewei- = LandderDa- | JahrderVer- | Ortder Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung | Offentlichung | fentlichung Studienteil- qistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Mercurio etal. | [ltalien] Italien 2022 Knee Surgery, | Querschnitistu- | Level IV 600 (alle Sport- | 52 (FuRballver-
(89) Sports Trauma- | die arten), 160 letzungen), 25
tology, Arth- (FuRballer), 56 | (im Profifug-
roscopy: Offi- (ProfifuBballer), | ball), 27 (im
cial Journal of 104 (Amateur- Amateurful-
the ESSKA fulballer) ball)
Krutschetal. | Bundesliga Deutschland 2021 Archives of Or- | Prospektive Level I nv 660
(21) [Deutschland] thopaedicand | Kohortenstudie
Trauma Sur-
gery
Ekstrand etal. | Champions Schwedenund | 2019 British Journal | PostHoc Ana- | niv nv 19.926
9) League; UEFA | Quatar, of Sports Medi- | lyse
[Europa); ECIS; | Deutschland, cine
Premier Lea- etc
que [England];
Allsvenskan
[Schweden];
Superiiga [Da-
nemark]; Elite-
serien [Norwe-
qen]; Artificial
Turf Kohort
[Europa]
Werner et al. Champions Schweden 2018/2019 British Journal | Prospektive Level I 3055 1812
(87) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europa]; ECIS cine
Gouttebarge Eredivisie [Nie- | Niederlande 2018 Journal of Back | Prospektive Level Il 410 (alle), 28 23
etal. (88) derlande] and Musculo- Kohortenstudie (Verletzte)
skeletal Reha-
bilitation
Wong-On et La Liga [Spa- Spanien 2017 Knee Surgery, | Fallserie Level IV 16 16
al. (91) nien| Sports Trauma-
tology, Arthros-
copy: Official
Journal of the
ESSKA
Locks et al. USA (OP-Ort), | USA 2017 The American | Fallserie Level IV 24 26
(86) professionelle Journal of
Ligen [USA]; Sports Medi-
Spieler mit Na- cine
tionalteamer-
fahrung weit-
weit
Jardi et al. Spanien (Be- Spanien 2014 Translational Fallserie Level IV 6 (alle), 2 (Fu- | 6 (alle), 2 (bei
(93) handlungsort) Medicine baller) FuRballern)
UniSA
Hallén et al. Topligen [Eu- Schweden 2014 Journal of Prospektive Level ll niv 17.371
(28) ropa] Sports Sci- Kohortenstudie
ences
Ekstrand etal. | Champions Schweden 2013 British Journal | Prospektive Level Il 1743 8029
(6) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europa]; ECIS cine
Ekstrand etal. | Champions 2011 The American | Kohortenstudie | Level Il 2299 2908
“n League [Eu- Journal of
ropal; Allsvens- Sports Medi-
kan [Schwe- cine
den]; Artificial
Turf Kohort
[Europa]
Carling et al. Ligue 1 [Frank- | UK 2011 Research in Prospektive Level ll 45 188
(42) reich] Sports Medi- Kohortenstudie
cine
Ekstrand etal. | Champions Schwedenund | 2010 Scandinavian Prospektive Level Il 40 51
(94) League [Eu- Norwegen Journal of Med- | Kohortenstudie
ropa; Allsvens- icine & Science
kan [Schwe- in Sports
den); Artificial
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[Europa]
Hagglund et Allsvenskan Schweden 2009 Scandinavian Prospektive Level Il 239 (mannlich), | 548 (bei 187
al. (27) [Schweden] Journal of Med- | Kohortenstudie 228 (weiblich) Spielem)
icine & Science
in Sports
Werner et al. UEFA [Europa] | Schweden 2009 British Journal | Prospektive Level Il 1065 628
(43) of Sports Medi- | Kohortenstudie
cine
Fuller et al. Premier Lea- UK 2006 British Journal | Prospektive Level Il 55 118
(90) que [England] of Sports Medi- | Kohortenstudie
cine
Sawetal.(92) | Highest Level England 2004 The Journal of | Fallserie Level IV 6 6
[English Prem- Bone and Joint
ier League] Surgery. British
[England] Volume
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Tabelle 26: Rickkehrzeiten im Profifuball fur die Hifte und Leiste

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Verletzung der 130+28,0(27)
Hiifte und Leiste 16,0 + 23,0 (87)
15,0 + 20,0 (43)
35,0 (88)
Verletzung der 35,0(88)
Leiste
Leistenschmerzen 135(9) 54,4 + 59,8 (89)
14,0+ 28,0 (87)
14,0+ 18,0 (43)
Adduktorenassozi- 135(9)
ierte Leisten- 15,0 + 20,0 (87)
schmerzen/-verlet-
zung
Hiftassoziierte 22,0+35,0(87)
Leistenschmer-
zen/-verletzung
Pubisassoziierte 30,0 + 28,0 (87)
Leistenschmer-
zenl-verletzung
Inguinalassoziierte 34,0+27,0(87)
Leistenschmer-
zen/-verletzung
lliopsoasassozi- 15,0+ 18,0 (87)
ierte Leisten-
schmerzen/-verlet-
zung
Muskel- und Seh- 13,4(10,2-16,5)
nenassoziierte 9)
Leistenschmer-
zen/-verletzung
Muskelverletzung 46 (%0) 88=77(42) 410100 (21)
der Hufte und 8,5 (S0)
Leiste 13,0 £ 20,0 (27)
Muskelverletzung, 13.8(9)
-fasermiss, -riss der 15,0+ 16,0 (28)
Hiiftbeuger 123+129(17)
11,0 £ 10,0 (43)
Muskelverletzung, 15,0+ 19,0 (6)
-faserriss, -riss der 14,0+6,2(17)
Adduktoren 14,0 + 20,0 (43)
Muskelverletzung, 6,0+40(28)
-faserriss, -riss der 80=7,0(28)
GesaBmuskulatur 72+48(17)
Muskelverletzung, 115+88(91)
-faserriss, -riss der
Obturatorenmus-
kulatur
Banderverletzung 130+9,0(43)
der Hufte und
Leiste
Sehnenverletzung 3,0£3,0(43)
der Hufte und 17,0 £ 26,0 (28)
Leiste 40+30(27)
Labrumverletzung 82,6%(92)
der Hiifte und 56,0+ 61,0 (43)
Leiste
Synovitis der Hiifte 6,0+6,0(43)
und Leiste
Knorpelverletzung 46,0 530 (43) 2133+ 674 (21)
der Hufte und
Leiste
Kontusion/He- 16,0 £ 20,0 (27)
matoma der Hiifte
und Leiste
Femoroacetabula- | 1,0*(86) 64,0 + 60,0 (43) 279,8* + 206,8 (86)
res Impingement-
Syndrom
Sportlerhernie 30,0+17,0 (43)
Schambeinentziin- | 28,0 (21-35) (93) 80,5 (58-103) (93) 96,5 (72-121) (93)
dung 1142+ 904 (21)
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Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung

Rickkehrzeiten im Amateurfuf3ball

Insgesamt konnten funf Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Amateurful3ball enthielten. Es konnten drei Return-to-Activity-, zwei Return-to-Sport-,
vier Return-to-Play-, funf Return-to-Play/Competition- und drei Return-to-Competition-
Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Amateurfulball zu dieser Kor-
perregion wurde fur die Schambeinentzindung verzeichnet. Hier konnte eine RTC-
Zeit von 240,0 Tagen identifiziert werden (95). Die meisten Publikationen wurden zu
Leistenschmerzen und adduktorenassoziierte Leistenschmerzen in der durchsuchten
Literatur gefunden. Es konnten zwei Studien mit relevanten Ruckkehrzeiten zu Leis-
tenschmerzen eingeschlossen werden (89,96). Ebenfalls konnten zwei Studien mit
relevanten Ruckkehrzeiten zu adduktorenassoziierte Leistenschmerzen eingeschlos-
sen werden (96,97). Eine detaillierte Ubersicht der Ergebnisse kann den folgenden

Tabellen entnommen werden (Tabellen 27 und 28).
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Tabelle 27: |dentifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu HUft- und Leistenverletzungen
im AmateurfuRball

Autoren Liga der jewei- | Land der Da- Jahrder Ver- | Ortder Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- qgistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Mercurio etal. | Italien Italien 2022 Knee Surgery, | Querschnitistu- | Level IV 600 (alle Sport- | 52 (FuRballver-
(89) Sports Trauma- | die arten), 160 letzungen), 25
tology, Arthros- (FuBballer), 56 | (im Profiful-
copy: Official (Profifutballer), | ball), 27 (im
Journal of the 104 (Amateur- Amateurful-
ESSKA fuBballer) ball)
Salvadoretal. | Spanien (OP- Spanien 2021 Archives of Or- | retrospektive niv 6 6
(98) Ort) thopaedic and single-center
Trauma Sur- Analyse einer
gery prospektiven
Fallserie
Whalan et al. National Prem- | Australien 2018 Journal of Sci- deskriptive epi- | niv 1049 1041
(96) ier Leaque ence and Medi- | demiologische
(Tier 2); Re- cine in Sport Studie, pros-
gional League pektive Kohor-
(Tier 3) [Aus- tenstudie
tralien)
Schoberletal. | niv Deutschland 2017 Knee Surgery, Prospektive Level | 44 nv
(95) Sports Trauma- | doppelblinde
tology, Arth- kontroliierte
roscopy: Offi- Studie
cial Journal of
the ESSKA
Mei-Danetal. | niv Kanada 2013 Orthopedics Fallserie Level IV 185 niv

(97

Tabelle 28: Rickkehrzeiten Amateurfu3ball fiir die Hiufte und die Leiste

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Leistenschmerzen Huft- und Leisten- 78,0+ 98,9 (89)
schmerzen: 11,0
(%6)
Adduktorenassozi- | 7,0*(97) Ca. 35,0* (97) 11,0 (96) Adduktortenotomie
ierte Leisten- und Adduktortenoto-
schmerzen/-verlet- mie+Hemioplastie:
zung 81,2+ 37,8*(97)
Adduktortenotomie:
81,9+ 378 (87)
lliopsoasassozi- 7,0(%6)
ierte Leisten-
schmerzen/-verlet-
zung
Femoroacetabula- | 0-14,0* (98) 106,5 + 15,2* (38)
res Impingement-
Syndrom
Sportlerhernie Adduktortenoto-
mie+Hermioplastie:
72,1+26,6* (97)
Inguinale Hernie
Schambeinentziin- | 1,0 (5) 56,0 (95) Schockwellenthera-
dung pie: 73,2 (95)
Sham shock Be-
handlung: 102,6
Kontroligruppe:
2400 (95)
Abdomenassozi- 32,0 (96)
ierte Leisten-
schmerzen/-verlet-
zung
Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung
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Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten sechs Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten
im Sport enthielten. Es konnten zwei Return-to-Activity-, drei Return-to-Sport-, drei
Return-to-Play- und eine Return-to-Competition-Zeiten identifiziert werden.

Die langste Ruckkehrzeit im Sport zu dieser Korperregion wurde fur die Huftge-
lenksubluxation, -luxation- oder -instabilitat verzeichnet. Hier konnte eine RTP-Zeit
von 143,3 + 99,6 Tagen identifiziert werden (99). Die meisten Publikationen wurden
zu Leistenschmerzen und Muskelverletzungen, -faserrissen oder -rissen der
Adduktoren in der durchsuchten Literatur gefunden. Es konnten zwei Studien mit re-
levanten Ruckkehrzeiten zu Leistenschmerzen eingeschlossen werden (100,101).
Ebenfalls konnten zwei Studien mit relevanten Rickkehrzeiten zu Muskelverletzun-
gen, -faserrissen oder -rissen der Adduktoren eingeschlossen werden (102,103). Eine
ubersichtliche Darstellung der Ergebnisse bieten die nachfolgenden Tabellen (Tabel-
len 29 und 30).

Tabelle 29: |dentifizierte Studien mit Rlickkehrzeiten zu Hlft- und Leistenverletzungen

im Sport
Autoren Liga der jewei- | Land der Da- JahrderVer- | Ortder Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Ackermannet | NFL[USA] USA 2022 Orthopaedic Deskriptive niv 14 16
al. (99) Journal of Epidemiologi-
Sports Medi- sche Studie
cine
Patel et al. NBA [USA] USA 2020 The Physicican | Fallserie Level IV 65 79
(103) and Sports-
medicine
Bizzini et al. [Schweiz] Schweiz 2017 The American Fallserie Level IV 5 nv
(104) Journal of
Sports Medi-
cine
Ueblacker et 1.und 2. Liga Deutschland 2015 Knee Surgery, | Fallserie Level IV 6 6
al. (102) im europai- Sports Trauma-
schen FuRball tology, Arthros-
und 1. Liga im copy: Official
europaischen Journal of the
Eishockey [Eu- ESSKA
v . s fOpa]
Dojcinovi¢ et [Kroatien] (OP- | Kroatien 2012 International Prospektive Level IV 99 (alle), 79 nv
al. (101) Ont) Orthopaedics Fallserie (FuBballer)
Genitsaris et National Lea- Griechenland 2004 The American Retrospektives | niv 131 niv
al. (100) ques [Grie- Journal of Review
chenland] Sports Medi-

cine
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Tabelle 30: Ruckkehrzeiten im Sport flr die Hufte und die Leiste

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Leistenschmerzen | Chronische Leis- Progressive sport-
tenschmerzen: liche Aktivitat: 8,0*
Krankenhausentlas- (100)
sung: 1,2* (101)
Krankenhausentlas-
sung: 1,0* (100)
Muskelverletzung, Kompletter Riss: Kompletter Riss: 16,9 + 20,4 (103)
-faserriss, -riss der Grad 3: 56,0-70,0 88,7 +128(102)
Adduktoren (102)
Hiiftgelenkssublu- Operativ: 1433 =
xation, -luxation, - 99,6* (99)
instabilitat Konservativ: 116,7
+76,2(99)
Femoroacetabula- Offene Dekompres-
res Impingement- sion: 81,0 - 126,0*
Syndrom (104)
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5.6 Verletzungen des Oberschenkels

Rickkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten 19 Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
ProfifulBball enthielten. Es konnten zwei Return-to-Activity-, vier Return-to-Sport-, 63
Return-to-Play- und sieben Return-to-Competition-Zeiten identifiziert werden.

Die langste Ruckkehrzeit im ProfifulRball zu dieser Kérperregion wurde fur totale Risse
des Quadriceps verzeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit von 140,0 + 23,0* Tagen
identifiziert werden (105). Die meisten Publikationen wurden zu Muskelverletzungen,
faserrissen oder -rissen der ischiokruralen Muskulatur in der durchsuchten Literatur
gefunden. Hier konnten zehn Studien mit relevanten Ruckkehrzeiten eingeschlossen
werden (6,7,17,21,28,42,106—109). Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Play-
Zeiten fur Muskelverletzungen, faserrissen oder -rissen der ischiokruralen Muskulatur
betragt 15,0 Tage (6,7,17,28,42,106-109). Eine detaillierte Darstellung der Ergeb-

nisse bieten die folgenden Ubersichtstabellen (Tabellen 31 und 32).
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Tabelle 31: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Oberschenkelverletzungen im

ProfifuRball
Autoren Liga der jewei- | Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verdf- | Studiendesign = Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Krutschetal. | Bundesliga Deutschland 2021 Archives of Or- | Prospektive Level Il nv 660
(1) [Deutschland] thopaedic and Kohortenstudie
Trauma Sur-
gery
Ekstrand etal. = Champions Schwedenund | 2019 British Journal PostHoc Ana- | niv nlv 19.926
9 League; UEFA | Quatar, of Sports Medi- | lyse
[Europa]; ECIS; | Deutschland, cine
Premier Lea- ete
gue [England];
Allsvenskan
[Schweden];
Superiiga [Da-
nemark]; Elite-
serien [Norwe-
gen]; Artificial
Turf Kohort
[Europa] .
Elerian et al. [Agypten] Agypten 2019 Annals Rehabi- | Randomisierte | Level | 34 (Intervent- | 1(Gruppe 1);
(107) litation Medi- kontrollierte onsgruppe), 35 | 3 (Gruppe 2);
cine Studie (Kontroll- 13 (Kontroll-
gruppe) gruppe)
Jiménez-Ru- English Prem- | Spanien 2019 Joumnal of prospektives nv 19 (FuRballer), | niv
bioetal. (112) | ierlLeague Sport Rehabili- | longitudinales 15 (Fitnesscoa-
[England]; La tation Rehabilitations- ches)
Liga [Spanien]; und Readapta-
Russian Prem- tionsprogramm
ier League
[IRussland];
Ligue 1 [Frank-
reich]
Jiménez-Ru- Laliga[Span- | Spanien 2019 Joumal of Prospektive, nv 19 nv
bioetal. (113) | ien] Sport Rehabili- | quasi-experi-
tation mentelle longi-
tudinale Studie
Crema et al. Campeonato USA oderBra- | 2017 Sports Health Retrospektive Level lll niv 2
(111) Brasileiro Sére | silien Kohortenstudie
A [Brasibien
Ekstrand etal. = Champions Schweden 2016 British Journal Substudie einer | niv niv 255
(109) League; UEFA of Sports Medi- | Prospektiven
[Europa]; ECIS cine Kohortenstudie
Ekstrand etal. = Champions Schweden 2016 British Journal | Substudie einer | nlv nv 1614
(108) League; UEFA of Sports Medi- | Prospektiven
[Europal: ECIS cine Kohortenstudie
Ueblacker et Champions Deutschland 2015 British Journal | Prospektive Level Il 1981 2287, 2003 (in-
al. (110) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie direkte und d-
[Europa]; ECIS cine rekte Ober-
schenkelverlet-
2ungen)
Ueblacker et Topligen [Eu- Deutschland 2014 Knee Surgery, | Fallsene Level IV 4 nv
al. (105) ropa) Sports Trauma-
tology, Arthros-
copy: Official
Joumnal of the
ESSKA
Hallen et al. Topligen [Eu- Schweden 2014 Journal of Prospektive Levelll nv 1731
(28) ropa) Sports Sci- Kohortenstudie
ences
Ekstrand etal. | Champions Schweden 2013 British Jounal | Prospektive Level ll 1032 393
(106) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europa]; ECIS cine
Ekstrand etal. | Champions Schweden 2013 British Journal | Prospektive Level ll 1743 8029
(6) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europal. ECIS cine
Ekstrand etal. | Champions Schweden 201 The American | Kohortenstudie | Level I 229 2908
17 League [Eu- Journal of
ropal; Allsvens- Sports Medi-
kan [Schwe- cine
denl; Artificial
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Turf Kohort

[Europa]
Carling et al. Ligue 1 [Frank- | UK 201 Researchin Prospektive Levelll 46 188
(42) reich] Sports Medi- Kohortenstudie
cine
Ekstrand etal. | Champions Schweden 201 British Journal Prospektive Level Il 816 207
(13) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europal; ECIS cine
Leeetal. (114) | Championship | UK 201 International Nicht verblin- niv niv 1
League [Eng- Journal of dete nichtrand-
land] Sports Medi- omisierte ob-
cine servative Pilo-
tenstudie
Hagglund et Allsvenskan Schweden 2009 Scandinavian Prospektive Level Il 239 (mannlich), | 548 (bei 187
al. (27) [Schweden) Joumnal of Med- | Kohortenstudie 228 (weiblich) | Spielern)
icine & Science
in Sports
Fuller et al. Premier Lea- UK 2005 British Journal | Prospektive Level Il 55 18
(90) que [England] of Sports Medi- | Kohortenstudie
cine
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Tabelle 32: Rickkehrzeiten im Profifuball fir den Oberschenkel

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Verletzung des 8.4 (6,0-10.8) (90) 909027
Oberschenkels 146(105-18,7)
(90)
Direkte und indi-
rekte; 172+ 189
(110)
Hyperto- 50(28)
nus/Schmerzen
des Quadriceps
Hyperto- 70(28)
nus/Schmerzen 70(6)
der ischiokruralen
Muskulatur
Muskelverletzung, 109(79139)(30) | 184(131-237) Muskelschmerz:
-faserriss, -riss der (90) 487+213(21)
Oberschenkelmus- 185+195(110) Muskelriss: 50,0 =
kulatur 10,010,020 31321
Sartorius: 225 =
50,5 (17)
Tensor fasciae
latae: 11,4 =129
(1n
Funktional: 86 +
10,6 (106)
Strukturell: 22,7 +
21.8(106)
Muskelverletzung, 190=220(28)
-faserriss, -riss 210+220(6)
des Quadriceps 169+192(17)
Anterior: 196 =
24 4(106)
71+41(42)
Funktionelle Mus- 49(9)
kelverletzung des Anterior: 86+ 64
__Quadriceps (106)
Strukturelle Mus- 195(9)
kelverletzung des Grade 1: 14080
Quadriceps 28)
Anterior: 235 =
27.1(106)
Anterior (minor):
138 = 17,5 (106)
Partieller Riss des Grade 2:330=
Quadriceps 280(28)
Anterior (moderate):
437 +323(106)
Totaler Riss des Grade 3: 790 = Rectus Femoris
Quadriceps 36,0(28) Avulsion: 140,0 =
Anterior: 715 = 23,0% (105)
16.3(106)
Rectus Femoris
Awulsion: 1110 =
15,0 (105)
Muskelverletzung, Nordic Hamstring 55.5+16,6(21)
-faserriss, -riss der Exercises: 2,7 (107)
ischiokruralen 8,0(107)
Muskulatur 17,3+21,1(108)
210+190(28)
18,0+19,0(28)
19,0 +18,0 (6)
190=17,0(7)
20,0 = 15,0 (109)
Posteror: 175 =
18,3 (106)
143+149(17)
87+74(42)
Funktionelle Mus- 59(9
kelverletzung der Grade 0:80+30
ischiokruralen )
Muskulatur Posterior- 86+ 114
(106)
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Strukturelle Mus-
kelverletzung der
ischiokruralen
Muskulatur

Partieller Riss der
ischiokruralen
Muskulatur

Totaler Riss der is-

chiokruralen Mus-
kulatur

Sehnenverletzung
des Oberschen-

| kels
Kontusion/He-

matoma des Ober-

schenkels

18.0(9)

Grade 1:180 =
15,0 (28)

Grade 1: 18,0 =
15,0 (109)

Grade 1: 170 =
100D

Grade 1:136=89
(1)

Posterior: 224 =
19.5(106)

Grade 1 Actovegin:
120(114)

Grade 1 no Ac-
tovegin: 20,0 (114)
Grade 2 Actovegin:
18,7 (114)

Grade 2: 240 =
13,0 (28)

Grade 2:240 =
13,0 (109)

Grade 2:220 =
100

Posterior (minor):
17,3169 (105)
Posteror (moder-
ate): 355195
(106)

Grade 3:60,0 =
57.0(28)

Grade 3: 730 =
60,0 ()

Postenor 56,3 +4,5
(106)

Grade 2:8,0(112)
6,0-7.0(113)

Zn. Perkutaner Na-
del Elektrolyse,
Grade 2: 3,0 (112);
30(113)

Grade 2:224+23
(12
024+23(113)

86,0 £32,0(21)

64(9)
70+91(110)

|

40+30027)

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraun in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung

Rickkehrzeiten im Amateurfuf3ball

Insgesamt konnten vier Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im

Amateurful3ball enthielten. Es konnten zwei Return-to-Activity-, sechs Return-to-Play-

und eine Return-to-Competition-Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit

im AmateurfuRball zu dieser Korperregion wurde fur totale Risse des Quadriceps ver-

zeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit von 307,2 £ 109,5 Tagen identifiziert werden

(115). Die nachfolgenden Tabellen bieten eine Ubersichtliche Darstellung (Tabellen 33

und 34).
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Tabelle 33: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Oberschenkelverletzungen im

Amateurfulzball
Autoren Liga der jewei- | Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Veréf- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Hinz et al. niv Deutschland 2021 Archives of Or- | Retrospektive | Level lll 20 (zu Beginn), | niv
(115) thopaedicand | Kohortenstudie 16 (nach Ab-
Trauma Sur- 2ug der drop
gery outs’)
Whalan et al. National Prem- | Australien 2018 Joumal of Sci- | deskriptive epi- | nlv 1049 1041
(96) ier League ence and Medi- | demiologische
(Tier 2); Re- cine in Sport Studie, pros-
gionai League pektive Kohor-
(Tier 3) [Aus- tenstudie
tralien
Mendiguchia [Spanien] Spanien 2017 Medicine and doppelblinde nv 54 nv
etal. (117) Science in randomisierte
Sports and Ex- | kontrollierte
ercise Studie als An-
satz fur Stu-
diendesign ver-
wendet
van der Horst | KNVB Eerste Niederlande 2015 The American | Randomisierte | Level | 519 3
etal. (116) Klasse [Nieder- Journal of kontrollierte
lande] Sports Medi- Studie
cine
Tabelle 34: Rickkehrzeiten im Amateurfulball fir den Oberschenkel
Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Muskelverletzung, 9.0 (%6)
-faserriss, -riss
des Quadriceps
Totaler Riss des Proximale Awulsion Proximale Avulsion
Quadriceps des Rectus Femo- des Rectus Femo-
nis: 1,0° (115) nis: 307,2 + 109,5*
(115)
Muskelverletzung, 14,0 (%)
-faserriss, -riss der Interventions
ischiokruralen Gruppe mit NHE™:
Muskulatur 31,0+150(116)
Kontroligruppe: 28,0
+19,0(116)
Strukturelle Mus- RA* Gruppe: 5,0 RA* Gruppe: 255 =
kelverletzung der mn 78(117)
ischiokruralen RP* Gruppe: 232
Muskulatur 1,7 (117)

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung
*NHE: Nordic Hamstring Exercises

*RA und RP: Bezeichnung von verschiedenen Rehabilitationsprogrammen
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Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten drei Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im

Sport enthielten. Es konnten zwei Return-to-Activity- und eine Return-to-Competition-

Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Sport zu dieser Kérperregion

wurde fur Frakturen des Femurs verzeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit von 1294

Tagen identifiziert werden (45). Die nachfolgenden Tabellen liefern eine Ubersicht

Uber die gefundenen Ergebnisse (Tabellen 35 und 36).

Tabelle 35: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Oberschenkelverletzungen im

Sport
Autoren Liga der jewei- | Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Haeberle etal. | Tourde France | USA 2018 Orthopaedic deskriptive epi- | nlv 118 138
(45) [Frankreich] Joumal of demiologsiche
Sports Medi- Studie
cine
Boublik et al. NFL [USA] USA 2013 The American Fallserie Level IV 14 14
(118) Joumal of
Sports Medi-
cine
Aronen et al. Kadette des USA 2006 Clinical Jounal | Prospektive Level IV 47 niv
(119) US Militars of Sport Medi- Fallserie
[USA] cine: Official
Joumnal of the
Canadian
Academy of
Sport Medicine
Tabelle 36: Ruckkehrzeiten im Sport flr den Oberschenkel
Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Fraktur des Fe- 1294 (45)
murs
Sehnenverlet- Ablegen der Or-
zung/Avulsions- these/Bandage:
verletzung des 46,9 (118)
Oberschenkels
Kontusion/He- Ablegen der Or-
matoma des Ober- | these/Bandage: 1.0
schenkels (119

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung
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5.7 Verletzungen des Knies

Rickkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten 23 Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
ProfifuBball enthielten. Es konnten vier Return-to-Activity-, drei Return-to-Sport-, 38
Return-to-Play-, zwei Return-to-Play/Competition- und 36 Return-to-Competition-
Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Profifuball zu dieser Korper-
region wurde fur Rupturen des vorderen Kreuzbandes verzeichnet. Hier konnte eine
RTC-Zeit von 321,0 Tagen identifiziert werden (120). Die meisten Publikationen wur-
den zu Rupturen des vorderen Kreuzbandes in der durchsuchten Literatur gefunden.
Hier konnten zehn Studien mit relevanten Rickkehrzeiten eingeschlossen werden
(21,120-128). Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Competition-Zeiten fur
Rupturen des vorderen Kreuzbandes betragt 240,8 Tage (21,120-122,125-128). Zur
detaillierten Ubersicht der Ergebnisse dienen die nachfolgenden Tabellen (Tabellen
37 und 38).
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Tabelle 37: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Knieverletzungen im Profiful3-

ball
Autoren Liga der jewei- | Land derDa- | JahrderVer- | OrtderVerof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Mazza et al. Serie A [Ital- Italien 2022 Orthopaedic Deskriptive Ep- | niv 183 nv
(120) ien], Premier Joumnal of idemiologische
League [Eng- Sports Medi- Studie
land], Ligue 1 cine
[Frankreich],
LaLiga [Span-
ien), Bun-
desliga
Jupiler Pro
League [Bel-
gien], Liga
NOS [Portu-
gal], Premier
Liga [Russland]
Krutschetal. | Bundesloa Deutschland 2021 Archives of Or- | Prospektive Level ll nv 660
(21) [Deutschiand] thopaedic and Kohortenstudie
Trauma Sur-
gery
Forsythe etal. | UEFA Top Li- USA 2021 Orthopaedic Retrospektive | Level lll 51 nv
(126) gen [Europa) Joumnal of Kohortenkon-
Sports Medi- trollstudie
cine
Balendraetal. | [UK] (OP-Or) UK 2021 Knee Surgery, | Retrospektives | Level IV 215 232 (alle), 205
(127) Sports Trauma- | Review (Verletzungen
tology, Arthros- bei Mannem)
copy: Official
Joumal of the
ESSKA
Lundblad et Champions Schweden 2020 Open Access Prospektive Level Il 4389 17322 (alle),
al. (132) League; UEFA Journal of Kohortenstudie 128 (Seiten-
[Europa); Sports Medi- band), 28
ECIS* cine (HKB)
Nguyen et al. MLB, NBA, USA 2019 The Physicican | niv nv 103 (alle), 20 nv
(134) NFL, MLS and Sportsme- (FuRballer)
[USA], Premier dicine
League [Eng
land] La Liga
[Spanien], Bun-
desliga
[Deutschand]
Ekstrand etal. | Champions Schwedenund | 2019 Brtish Joumal | PostHocAna- | niv nv 19.926
9) League; UEFA | Quatar, of Sports Medi- | lyse
[Europa]; E- Deutschland, cine
CIS*; Premier | etc
League [Eng
land]; Allsvens-
kan [Schwe-
den]; Superliga
[Danemark];
Eliteserien
[Norwegen];
Antificial Turf
Kohort [Eu
ropa)
Krutschetal. | Bundesliga Deutschland 2019 European Jour- | Retrospektive | Level lll 57 63
(125) [Deutschland) nal of Sports Kohortenstudie
Science
Lundblad et Champions Schweden 2019 Knee Surgery, | Prospektive Level ll 2018 (Oberstu- | 130
al. (133) League; UEFA Sports Trauma- | Kohortenstudie die), 115 (Un-
[Europal]; tology, Arthros- terstudie)
ECIS* copy: Official
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Journal of the
ESSKA
Rekik et al. Quatar Stars Quatarundan- | 2018 BMJ Open Prospektive nv 37 nv
(123) League [Qua- | dere Sport & Exer- Epidemiologi-
tar] cise Medicine sche Studie
Larssonetal. | Champions Schweden 2016 British Journal | Prospektive Level Il 2439 364 (Frakturen)
(22) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europal; cine
ECIS*
Hallen et al. Topligen [Eu- Schweden 2014 Joumal of Prospektive Levelll niv 1731
(28) ropa) Sports Sci- Kohortenstudie
ences
Alvarez-Diaz [Spanien] (OP- | Spanien 2014 Knee Surgery, | Fallsene Level IV 23 nv
etal. (129) On) Sports Trauma-
toiogy, Arthros-
copy: Official
Joumal of the
ESSKA
Zaffagnini et Main Divisions | ltalien 2014 The Knee Fallsere Level IV 21 21
al. (122) of Italian Soc-
cer League
[italien]
Mohammadi [Iran] (OP-Ort) | Iran 2013 The Journal of | Randomisiete | Levell 42 nv
etal. (124) Bone and Joint | kontrollierte
Surgery. Amer- | Studie
ican Volume
Erickson etal. | Major League | USA 2013 Orthopaedic Fallkontrollstudi | Level lll 52 57
(128) Soccer [USA] Journal of e
Sports Medi-
cine
Ekstrand etal. = Champions Schweden 2013 British Journal | Prospektive nv 1743 8029
(6) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europal; cine
ECIS*
Marcaccietal. | [italien] (OP- ltalien 2013 The American | Fallsene Level IV 12 12
(135) On) Joumal of
Sports Medi-
cine
Lundblad et Champions Schweden 2013 British Journal | Prospektive Level Il 1743 346 (Innen-
al. (130) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie band)
[Europa]; cine
ECIS*
Waldén et al. professionelle | Schweden 2011 Knee Surgery, | Prospektive Level lll 1367 43
(131) Ligen [Europa; Sports Trauma- | (Drei-) Kohor-
Allsvenskan tology, Arthros- | tenstudie
[Schweden); copy: Official
(Damallsvens- Joumal of the
kan [Schwe- ESSKA
denl/Frauen)
Hagglund et Allsvenskan Schweden 2009 Scandinavian Prospektive Levelll 239 (mannlich) | 548 (bei 187
al. (27) [Schweden] Joumal of Med- | Kohortenstudie 228 (weiblich) | Spielern)
icine & Science
in Sports
Roietal. (121) | Sere A[ltalien] | Italien 2006 Sport Scence | Retrrospektive- | Level lll 479 38 (bei 33
for Health Kohortenstudie Spielern)
Fuller et al. Premier Lea- UK 2006 British Journal | Prospektive Levelll 55 18
(90) que [England] of Sports Medi- | Kohortenstudie
cine
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Tabelle 38: Riickkehrzeiten im Profifuball fur das Knie

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Verletzung des 33,0+690(27)
Knies
Irritation des Knies 752+330(21)
Kombinierte Ver- Meniskus+ VKB*: Meniskus/ Knorpel: 203,0 56,0 (121)
letzungen des 50%(129) 380=410(27) VKB + Innen
Knies Meniskus: 168,0 +
19.0*(121)
Fraktur des Knies 66,0 £430(22)
Stressfraktur des 430+180(22
Knies
Patellafraktur 12001270 22)
Banderverletzung 17.8(90) 35,8 (90)
des Knies 77,0 1000 (27)
Verletzung des 2102(9) BPB* Graft: 172,0 =
vorderen Kreuz- 194,0 75,0 (130) 28.0%(121)
bandes EUR: 2015687 Hamstring Graft:
(131 153,0 £60,0* (121)
SWE: 2034 £70,0" EUR: 2241=758*
(131) (131)
SWE: 252,7 +80,5*
(131)
Partielle Ruptur 98.9+574(21)
des vorderen
Kreuzbandes
Ruptur des vorde- | 12,0 4,07 (122) 85,0+160* (122 169,0* (122) BPTB* Graft: 2464 | 2163 +438(21)
ren Kreuzbandes 2254+650(123) | =426 (124) 163,0 = 44,0* (121)
STG* Graft: 2494 + | 1860 =520*
54.8* (124) (122)
226,7 £935(125)
21551092
(125)
3194 £1095*
(127
304,2 +852*(128)
2480+ 136,0 (120)
Bundesliga: 206,0
(120)
Jupiler Pro League:
2320 (120)
Ligue 1: 193,0 (120)
Liga NOS: 276,0
(120)
Premi
321,0 (120
Premier Liga: 286,0
(120)
Sene A- 196,0 (120)
La Liga: 264,0 (120)
Verletzung des 52,0 +£57,0(130)
hinteren Kreuzban- 55,9+59.7(132)
des
Ruptur des hinte- 101861321
ren Kreuzbandes
Verletzung des 2469 544+309(21)
medialen Kollate- 230+230(130)
ralbandes 240=220(133)
Klinischer Grad 1:
10,0 =32,0(133)
230+230(6)
Ruptur des media- 589 +270(21)
len Kollateralban-
des
Verletzung des la- 2389 430+120(21)
teralen Kollateral- 230+26,0(130)
bandes 254+2756(132)
Ruptur des latera- 642+213(21)
len Kollateralban-
__des
Sehnenverletzung 6,0+6,0(27)
des Knies
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Patellare Tendino-
|_pathie
Patellasehnenriss
Kapselverletzung
|_des Knies
Synovitis des
Knies

' Knorpelverletzung
des Knies

Mmmbiinion Ll
NONusSicnie-

matoma des Knies

" Meniskusverlet-
zung

14,0* (135)
Tegner 9/10: 1,0*
(129)

\

Verletzung des Au-
| Benmeniskus

Uberlastungsbe-

schwerden

\
|~
T~

Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung

*BPB Graft: Bone Patella Bone Graft

*BPTB Graft: Bone Patella Tendon Bone Graft
*STG Graft: Semitendinosus Gracilis Graft

Rickkehrzeiten im Amateurfuf3ball

\

\“'

91,3+ (135)

11,0+90(28)
173809

| 1289

116 (9
14,0290 (6)
60+40(27)
487(9)
Meniskus/Knorpel:
390=41002N
6109
50+5,0(6)
50+60(27)
2220 =57 8% (135)

| 5019
30+20(27)

Popliteusverletzung:

720 212(21)
3028' (134)

\iﬂ’ +153,1(21)

T~

/]
/!

3133 £ 82,17 (135)
130,87 (129)
737 +60.2(21)

\

Insgesamt konnte eine Studie identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im

Amateurful3ball enthielt. Es konnte eine Return-to-Play-Zeit identifiziert werden.

Die langste Ruckkehrzeit im Amateurfullball zu dieser Korperregion wurde fur Verlet-

zungen des vorderen Kreuzbandes verzeichnet. Hier konnte eine RTP-Zeit von 127,0

Tagen identifiziert werden (96). In den nachfolgenden Tabellen sind die Ergebnisse
Ubersichtlich dargestellt (Tabellen 39 und 40).

Tabelle 39: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Knieverletzungen im Amateur-

fulRball
Autoren Liga der jewei- = Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Whalan et al. National Pre- Australien 2018 Joumal of Sci- | deskriptve epi- | nfv 1049 1041
(96) mier League ence and Medi- | demiologische
(Tier 2); Re- cine in Sport Studie, pros-
gional League pektive Kohor-
(Tier 3) [Aus- tenstudie
tralien]
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Tabelle 40: Ruckkehrzeiten im Amateurfu3ball fir das Knie

Verletzungstyp Return-to-Activity Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Banderverletzung 25,0 (%)
des Knies
Verletzung des
vorderen Kreuz- \\\ 127,0 (36) \\
bandes
Verletzung des \\\ 18,0 (%) \\
medialen Kollate-
ralbandes

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung

Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten zehn Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Sport enthielten. Es konnten funf Return-to-Activity-, zwei Return-to-Sport-, eine Re-
turn-to-Play-, zwei Return-to-Play/Competition- und acht Return-to-Competition-
Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Sport zu dieser Kérperregion
wurde fur Kniegelenkluxationen verzeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit von 609,3 +
183,1 Tagen identifiziert werden (136). Die meisten Publikationen wurden zu multilig-
amentaren Knieverletzungen in der durchsuchten Literatur gefunden. Hier konnten
drei Studien mit relevanten Rickkehrzeiten eingeschlossen werden. Der Mittelwert
der identifizierten Return-to-Competition-Zeiten fur multiigamentare Knieverletzungen
betragt 293,2 Tage (136—138). Eine Ubersicht der Ergebnisse findet sich in den nach-
folgenden Tabellen (Tabellen 41 und 42).
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Tabelle 41: |dentifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Knieverletzungen im Sport

Autoren

Liga der jewei-
ligen Sportart
[Land/Re-
gion/Konti-
nent der Stu-
dienpopula-
tion]

Land der Da-
tenerfassung

Jahr der Ver-
offentlichung

Ort der Verdf-
fentlichung
(Journal,
Buch, Home-
page)

Studiendesign

Evidenzlevel

Anzahl der
Studienteil-
nehmer

Anzahl der re-
gistrierten
Verletzungen

Jeffers et al.
(137)

NFL, College-
Liga [USA]

USA

202

Fallsere

Level IV

35

Mack et al
(141)

NFL [USA]

USA

2020

Deskriptive Epi-

5417

Temponi et al.
(138)

[Brasilien] (Be-
handlungsort)

Brasilien und
UK, Frankreich

2019

Fallserie

Level IV

27 (alle), 7
(Verletzte)

Bakshi et al.
(136)

NFL [USA]

USA

2018

Retrospektive
Kohortenstudie

50

Takazawa et
al. (139)

nv

Japan

2015

Retrospektives
Review einer
prospektiven )

Aune et al.
(145)

NFL [USA]

USA

2014

28

Fallserie

Level IV

14

18

Boublik et al.
(142)

NFL [USA]

USA

201

Fallserie

Level IV

2%

Yehetal.
(144)

NBA [USA]

USA

201

Deckripio _
sche Studie

1797 (alle)

147 (bei 128
Spielern)

Della Villa et
al. (143)

Italien

2010

Kohortenstudie

Level lll

31 (Athleten),
34 (Kontroll-
gruppe)

nv

Toritsuka et
al. (140)

[Japan] (Be-
handlungsort)

Japan

2003

Fallsere

16

16
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Tabelle 42: Rickkehrzeiten im Sport fur das Knie

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Kombinierte Ver- HKB*+AB™- 4592 +
letzungen des 245,1(136)
Knies
Verletzung des 1,0*(139) 182,5* (139)
vorderen Kreuz-
bandes
Ruptur des hinte- 1,0 (140)
ren Kreuzbandes
Multiligamentare Vollbelastung AB* + Multiigamentare
Knieverletzung ALL*Verletzung: Verletzung: 388,7 +
14,0(138) 198,5(136)
348,0 (137)
AB* + ALL*-Verlet-
zung: 1430 (138)
kombinierte Verlet- VKB*+MKB*: 268 9 VKB*+MKB*: 305,1
zung des VKB* +96,1(141) +58.9(136)
und MKB*
Verletzung der HKB*+AB™: 4592 +
2451 (136)
Gelenksecke
Patellasehnenriss Komplettruptur und
Teilruptur: Ablegen
der Orthese/Ban-
dage (Brace): 51,8
(142)
Autologe Chondro- Autologe Chondro-
des Knies zyten Implantation: zyten Implantation:
Passive Bewe- 287.0" (143)
qungsibungen: 2,0*
(143)
Verletzung des In- 40,1+299*(144)
nenmeniskus
Verletzung des Au- 438+ 357 (144) Partielle laterale
Benmeniskus Meniskektomie:
2585* (145)
Kniegelenksluxa- 609,3 = 183,1(136)
tion

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung
*HKB: Hinteres Kreuzband

*AB: AuBenband

*ALL: Anterolaterales Ligament
*VKB: Vorderes Kreuzband
*MKB: Mediales Kollateralband
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5.8 Verletzungen des Unterschenkels

Rickkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten 13 Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
ProfifuBball enthielten. Es konnten eine Return-to-Sport-, 24 Return-to-Play-, eine Re-
turn-to-Play/Competition- und sechs Return-to-Competition-Zeiten identifiziert
werden. Die langste Ruckkehrzeit im Profifuball zu dieser Korperregion wurde fir
Achillessehnenrupturen verzeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit von 306,6 + 199,2
Tagen identifiziert werden (146). Die meisten Publikationen wurden zu Muskelverlet-
zungen, -faserrissen oder -rissen des Unterschenkels in der durchsuchten Literatur
gefunden. Hier konnten vier Studien mit relevanten Rickkehrzeiten eingeschlossen
werden. Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Play-Zeiten fur Muskelverletzun-
gen, -faserrisse oder -risse des Unterschenkels betragt 14 Tage (17,28,42,90). Die
folgenden Tabellen bieten eine detaillierte Ubersicht der Ergebnisse (Tabellen 43 und
44).
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Tabelle 43: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Unterschenkelverletzungen
im Profifulball

Autoren Liga der jewei- | Land der Da- | JahrderVer- | OrtderVerof- | Studiendesign & Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Hallen et al. Topligen [Eu- Schweden 2014 Joumal of Prospektive Level Il niv 1731
(28) ropa) Sports Sci- Kohortenstudie
ences
Larssonetal. | Champions Schweden 2016 British Journal | Prospektive Level Il 2439 364 (Frakturen)
(22) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europal ECIS cine
Krutschetal. | Bundesliga Deutschland 2021 Archives of Or- | Prospektive Level Il niv 660
(21) [Deutschland) thopaedicand | Kohortenstudie
Trauma Sur-
gery
Ekstrand etal. = Champions Schwedenund | 2019 British Journal | PostHocAna- | niv nv 18.926
9) League; UEFA | Quatar, of Sports Medi- | lyse
[Europa]; ECIS; | Deutschland, cine
Premier Lea- etc
gue [England];
Allsvenskan
[Schweden];
Superiiga [Da-
nemark]; Elite-
serien [Norwe-
gen]; Artificial
Turf Kohort
[Europa]
Grassi et al. Die 2 hochsten | ltalien 2019 Briish Jounal | Intemet Suche | nlv 18 nlv
(149) Spielklassen of Sports Medi-
europaweit cine
[Europa]
Sochackietal. | Major League USA 2019 Joumal of ISA- | nv Level lll 2 23
(146) Soccer [USA] KOS: Joint Dis-
orders & Ortho-
paedic Sports
Medicine
Potla etal. | nlv Italien 2017 Skeletal Radio- | Fallserie Level IV 20 20
(14 logy
Ekstrand etal. | Champions Schweden 2013 British Journal | Prospektive Level Il 1743 8029
(6) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europa); ECIS cine
Gajhede- Champions Schweden 2013 British Journal | Substudie einer | Level lll 1743 8029 (alle); 203
udsen etal. | League; UEFA of Sports Medi- | Prospektiven (Achillesseh-
(148) [Europa]; ECIS cine Kohortenstudie nenve;ietz-
ungen):
Ekstrand etal. | Champions nlv 201 The American Kohortenstudie | Levelll 229 2908
17 League [Eu- Journal of
ropa); Allsvens- Sports Medi-
kan [Schwe- cine
den]; Artificial
Turf Kohort
[Europal
Carling et al. Ligue 1 [Frank- | UK 201 Researchin Prospektive Level ll 46 188
(42) reich] Sports Medi- Kohortenstudie
cine
Hagglund et Allsvenskan Schweden 2009 Scandinavian Prospektive Level Il 239 (mannlich), | 548 (bei 187
al. (27) [Schweden] Joumnal of Med- | Kohortenstudie 228 (weiblich) | Spielern)
icine & Science
in Sports
Fuller et al. Premier UK 2005 British Journal Prospektive Level ll 55 18
(90) League [Eng- of Sports Medi- | Kohortenstudie
land] cine
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Tabelle 44: Rickkehrzeiten im Profifuball fir den Unterschenkel

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Verletzung des Un- 120+230(9
terschenkels
Fraktur des Unter- 420 +50,0 (28)
schenkels Tibia und Fibula:
1400 £51.0(22)
Tibiafraktur 75,7354 (21)
Fibulafraktur 770+600(22)
Fibulaschaftfraktur 10432657 (21)
Hyperto- 6,0+50(28)
nus/Schmerzen
der Unterschenkel-
muskulatur
Muskelverletzung, 12.3(90) 19,0 £20,0(28)
-faserriss, -riss 21,2(90)
des Unterschen- 104+66(17)
kels 54+45(42)
Muskelverletzung, 18,0 = 16,0 (28)
-faserriss, -riss der 19,0+ 16,0 (6)
Wadenmuskulatur 147+144(17)
Funktionelle Mus- 56(9)
kelverletzung der
Wade
Strukturelle Mus- 17409
kelverletzung der
Wade
Muskelverletzung, 231=112(147)
des Soleus
Sehnenverletzung 140+31027)
des Unterschen-
kels
Achillessehnen- 161,0 £65,0 (148)
_verletzung
Achillodynie 184(9) 56,7 +36,0(21)
Achillessehnen- 20,0 =34.0(148)
tendinopathie 230+370(6)
Achillessehnen- 199,0 = 53,0+ (149) 1840486 (21)
ruptur 2140 = 1140°
(149)
3066 +199,2*
(146)
Kontusion/He- 6,1(9)
matoma des Unter- Wade: 7,0 14,0 (6)
schenkels 40+60(27)
Uberlastungsbe- 40+10(27)
schwerden des
Unterschenkels
(neu hinzugefiigte
__Verletzung)

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung
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Rickkehrzeiten im Amateurfuf3ball

Insgesamt konnten zwei Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Amateurful3ball enthielten. Es konnten zwei Return-to-Activity-, eine Time-to-
Union-, vier Return-to-Play/Competition- und eine Return-to-Competition-Zeit identi-
fiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Amateurfulball zu dieser Korperregion
wurde fur distale Tibiafrakturen verzeichnet. Hier konnte eine RTP/C-Zeit von 4571
Tagen identifiziert werden (74).Die meisten Publikationen wurden zu Tibiaschaftfrak-
turen in der durchsuchten Literatur gefunden. Hier konnten zwei Studien mit relevan-
ten Rlckkehrzeiten eingeschlossen werden (74,150). Eine detaillierte Ubersicht der

Ergebnisse kdnnen den Tabellen entnommen werden (Tabellen 45 und 46).

Tabelle 45: Identifizierte Studien mit Riuckkehrzeiten zu Unterschenkelverletzungen

im Amateurfufball

Autoren Liga der jewei- = Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Robertsonet | niv UK 2012 The American | deskriptive epi- | niv 357 (alle), 249 | 367, 312 (ver-
al. (74) Joumnal of demiologische (mannlich), 8 fligbar fir
Sports Medi- Studie (weiblich) Follow-up)
cine
Fankhauseret | niv Osterreich 2004 Knee Surgery, Prospektive Level Il 25 nv
al. (150) Sports Trauma- | Kohortenstudie
tology, Arthros-
copy: Official
Joumal of the
ESSKA

Tabelle 46: Riuckkehrzeiten im AmateurfuRball fir den Unterschenkel

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition

Frakturen)
Proximale Tibia- \ \ Retum to soc-
fraktur cerfsame or higher

level: 224 0* (74)

Retum to soc- 289,0” (150)

Tibiaschaftfraktur | Vollbelastung: dy- 79,1%(150)
namic interlocking cerisame or higher
bolt: 44,1* (150)
Static interlocking

level: 267 4* (74)
bolt: 50.4* (150)

Distale Tibiafraktur Retum to soc-
\\\\ cer'same or higher
level: 457 1 (74)
s \\\\ i

cerisame or higher
level: 77.0 (74)

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung

//
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Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten funf Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Sport enthielten. Es konnten elf Return-to-Activity-, zwdlf Return-to-Sport-, zwolf Re-
turn-to-Play-, zwei Return-to-Play/Competition- und zehn Return-to-Competition-
Zeiten identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Sport zu dieser Korperregion
wurde fur kombinierte distale Fibulafrakturen verzeichnet. Hier konnte eine RTP-Zeit
von 144,7 + 74,2 Tagen identifiziert werden (151). Die meisten Publikationen wurden
zu Muskelverletzungen, -faserrissen oder -rissen des Soleus in der durchsuchten Li-
teratur gefunden. Hier konnten drei Studien mit relevanten Ruckkehrzeiten einge-
schlossen werden. Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Activity-Zeiten fur Mus-
kelverletzungen, -faserrisse oder -risse des Soleus betragt 3,1 Tage (152-154). Der
Mittelwert der identifizierten Return-to-Sport-Zeiten fur Muskelverletzungen, -faser-
risse oder -risse des Soleus betragt 15,9 Tage (152,154). Die nachfolgenden Tabellen
liefern eine Ubersichtliche Darstellung der Ergebnisse (Tabellen 47 und 48).

Tabelle 47: Identifizierte Studien mit Riuckkehrzeiten zu Unterschenkelverletzungen

im Sport
Autoren Liga der jewei- = Land der Ver- | Jahr der Ver- Ort der Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | offentlichung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Green et al. Australian Australien 2020 The American | Fallkontrollstu- | Level lll nlv 149
(152) Football Lea- Joumal of die
gue [Australien) Sports Medi-
cine
Green et al. Australian Australien 2019 Scandinavian deskriptive epi- | niv 149 184; Index: 149;
(153) Football Joumal of Med- | demiologische wiederholte
League [Aus- icine & Science | Studie Verletzungen:
tralien] in Sports 35
Werner et al. NFL [USA] USA 2017 Orthopaedic deskriptive epi- | nv niv 27
(151) Joumal of demiologische
Sports Medi- Studie
cine
Pedret et al. nv Spanien 2015 Orthopaedic Fallsere Level IV 44 nv
(154) Joumal of
Sports Medi-
cine
Saxena et al. USA(OP-Or) | USA 2003 Foot & Ankle Retrospektives | nlv 27 (alle), 22 37
(155) International Review (mannlich)
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Tabelle 48: Ruckkehrzeiten im Sport fur den Unterschenkel

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Distale Fibulafrak- 1238 =614 (151)
tur Ohne verzeichnete
oP: 753514
(151)
Isoberte: 117,1 =
55,5%(151)
Ohne verzeichnete
OP:721+508
(151)
kombinierte distale 1447 £ 74 2* (151)
Fibulafraktur Ohne verzeichnete
OP:1016+518
(151)
Muskelverletzung, | Rickkehr bis zum Laufen mit mehr als 228+1356(153) Myofasziale Verlet-
-faserriss, -riss der | Beschwerdefreien 909 der maximalen zung: 160256
Wadenmuskulatur | Gang:4,1+33 Geschwindigkeit: (152)
(153) 171£112(153) Ohne Unterbre-
Myofasziale Verlet- Myofasziale Verlet- chung der Aponeu-
zung: Rickkehr zum zung: Laufen mit rose: 194 =108
beschwerdefreien mehr als 90% der (152)
Gang: 3126 maximalen Ge-
(152) schwindigkeit: 12,9
+54(152)
Strukturelle Mus- Leichte Unterbre-
kelverletzung der chung der
Wade rose: 26,7 = 16,8
(152)
Schwiere Unterbre-
chung der Aponeu-
rose: 31,2+ 126
(152)
Muskelverletzung, | 3,0 (154) 14,0-21,0 (154) 209+141(153) Posterore Aponeu-
faserriss, -riss Ruckkehr bis zum Laufen mit mehr als rosenverletzung:
des Soleus Beschwerdefreien 909 der maximalen ohne Unterbrechung
Gang: 3931 Geschwindigkeit: der Aponeurose:
(153) 18,1+ 11,3(153) 16,6 5,6 (152)
Posteriore Aponeu- Posteriore Aponeu- Mit Unterbrechung
rosenverletzung: rosenverletzung: : der Aponeurose:
Rickkehr bis zum Laufen mit mehr als 25,0+13,0(152)
Beschwerdefreien 90% der maximalen
Gang: ohne Unter- Geschwindigkeit:
brechung der Apon- ohne Unterbrechung
eurose: 1820 der Aponeu-
(152) rose:108+4.1
Mit Unterbrechung (152)
der Aponeurose: 3.6 Mit Unterbrechung
+29(152) der Aponeurose:
18.9+10,3(152)
Muskelverletzung, | Rickkehr bis zum Laufen mitmehrals | 14,9 +127(153) 191+ 14,1(153) Aponeurosenveriet-
faserriss, -riss beschwerdefreien 90% der maxmalen Aponeurosenveriet- zung: Medial: Ohne
des Gastrocne- Gang:43+43 Geschwindigkei zung: Medial: Ohne Unterbrechung der
mius (153) 14510, 2 (153) Unterbrechung der Aponeurose: 113
Aponeurosenveriet- Aponeurosenveriet- | Aponeurose: 90 = 10,1 (152)
zung: Rickkehr bis zung: Laufen mit 82(152) Mit Unterbrechung
zum beschwerde- mehr als 90% der Mit Unterbrechung der Aponeurose:
freien Gang: medial: maximalen Ge- der Aponeurose: 258=227(152)
ohne Unterbrechung schwindigkeit: Me- 26+205(152) Lateral: Ohne Unter-
der Aponeurose: 2,0 dial: Ohne Unterbre- | Lateral: Ohne Unter- brechung der Apon-
+1,0(152) chung der Aponeu- | brechung der Apon- eurose: 17098
Mit Unterbrechung rose: 7,7 +74(152) | eurose: 13073 (152)
der Aponeurose: 6,2 Mit Unterbrechung (152) Mit Unterbre- Mit Unterbrechung
+6.8(152) der Aponeurose: chung der Aponeu- der Aponeurose:
Lateral: ohne Unter- 188 =158 (152 rose: 18,7 8,1 19,7+98(152
brechung der (152)
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Aponeurose: 45 =
40(152)
Mit Unterbrechung

der Aponeurose: 3,

+35(152)

Lateral: Ohne Unter-
brechung der Apon-
eurose: 12564
(152)

Mit Unterbrechung

der Aponeurose:
173+11.0(152)

Achillessehnen-
tendinopathie

15 Minuten Jogaing:
69,3 £ 455" (155)

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung
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5.9 Verletzungen des Sprunggelenks

Rickkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten elf Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
ProfifuBball enthielten. Es konnten zwei Return-to-Activity-, drei Return-to-Sport-, 34
Return-to-Play- und sieben Return-to-Competition-Zeiten identifiziert werden.

Die langste Rickkehrzeit im Profifuball zu dieser Kérperregion wurde fur Rupturen
des Deltabandes bzw. der medialen Sprunggelenksbander verzeichnet. Hier konnte
eine RTC-Zeit von 125,5 + 30,5 Tagen identifiziert werden (21). Die meisten Publika-
tionen wurden zu Kontusionen/Hamatoms des Sprunggelenks in der durchsuchten Li-
teratur gefunden. Hier konnten vier Studien mit relevanten Rickkehrzeiten einge-
schlossen werden. Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Play-Zeiten fur Kontusi-
onen/Hamatoms des Sprunggelenks betragt 6 Tage (6,9,27,156). Eine detaillierte
Ubersicht der Ergebnisse kann den nachfolgenden Tabellen entnommen werden (Ta-
bellen 49 und 50).
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Tabelle 49: Identifizierte Studien mit Riickkehrzeiten zu Verletzungen des Sprungge-
lenks im ProfifuRball

Autoren Liga der jewei- = Land der Da- | Jahr der Ver- Ort der Verdf- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Krutschetal. | Bundesliga Deutschland 2021 Archives of Or- | Prospektive Level ll nv 660
1) [Deutschiand] thopaedic and Kohortenstudie
Trauma Sur-
gery
Ekstrand etal. | Champions Schweden und | 2019 Brtish Journal | PostHocAna- | niv nv 19926
9) League; UEFA | Quatar, of Sports Medi- | lyse
[Eurcpa), ECIS; | Deutschland, cne
Premier Lea- etc
gue [England];
Allsvenskan
[Schweden;
Superliga [Da-
nemark]; Elite-
serien [Norwe-
gen]; Artificial
Turf Kohort
[Europal
D’Hooghe et professionelle | Quatar und an- | 2019 British Journal | Retrospektive | Levellll 110 nv
al. (157) Ligen [Quatar] | dere ltalien, Uk, of Sports Medi- | Kohortenstudie
etc cine
Lubberts etal. = Champions USA und Qua- | 2017 British Journal Substudie einer | Level lll niv 94
(158) League; UEFA | tar, Schweden, of Sports Medi- | Prospektiven
[Europa]; ECIS | etc cine Kohortenstudie
Larssonetal. | Champions Schweden 2016 British Journal | Prospektive Level ll 2439 364 (Frakturen)
(22) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europal. ECIS cine
Kudas et al. Turkish Super | Turkei 2016 Acta Orthopae- | Fallsene Level IV 26 nv
(159) League [Tiirkei) dica et Trau-
matologica Tur-
cica
Ekstrand etal. | Champions Schweden 2013 British Journal | Prospektive Levelll 1743 8029
(6) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europal; ECIS cine
Waldén et al. Champions Schweden 2013 British Journal Prospektive Level Il 1743 8029 (alle),
(156) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie 1080 Sprung-
[Europa] cine gelenksveret-
zungen)
Calder et al. UK (OP-Ort) UK 2009 American Jour- | Fallsere Level IV 33 (zuBeginn), | nv
(160) nal of Sports 27 (nach Ab-
Medicine zug der .drop
outs’)
Hagglund et Allsvenskan Schweden 2009 Scandinavian Prospektive Level ll 239 (mannlich): | 548 (bei 187
al. (27) [Schweden] Joumnal of Med- | Kohortenstudie 228 (weiblich) | Spielern)
icine & Science
in Sports
Fuller et al. Premier UK 2005 British Journal | Prospektive Level Il 55 18
(90) League [Eng- of Sports Medi- | Kohortenstudie
land] cine
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Tabelle 50:

Rlckkehrzeiten im ProfifuBball fir das Sprunggelenk

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Verletzung des 159 +27.1(15)
Sprunggelenks 8,0+100(27)
Fraktur des 89,6 52,0 (156) 1088+737(21)
Sprunggelenks 88,0 +520(22)
Banderverletzung 9.4 (%0) 16,2 (90)
des Sprungge- 154 20,5 (156)
lenks 80+60(27)
Syndesmosenver- 37,0 £12,0*(157) 432 +330(15) 103,0 £ 28,0* (157)
letzung Team training: 72,0
+ 280" (157)
39.0+280(158)
Syndesmosen M2+257(21)
ruptur
Verletzung der la- 147 £ 19,2 (156)
teralen Sprungge- 143909
lenksbander 150+19.0(6)
Ruptur der latera- 529+299(21)
len Sprungge-
lenksbander
Verletzung des 136154 (155)
Deltabandes/ me- 1349
dialen Sprungge-
lenksbander
Ruptur des Deltab- 1255+305(21)
andes! der media-
len Sprungge-
lenksbander
Kapselverletzung 73+133(156)
des Sprungge- 83(9)
lenks
Synovitis des 16,0 = 39,6 (155)
Sprunggelenks 108 (9)
7030027
Knorpelverletzung 66,3+313(21)
des Sprungge-
lenks
Kontusion/He- 6,2 +10,3(156)
matoma des 6,0+80(27)
Sprunggelenks 59(9)
6.0+100(6)
Impingement-Syn- 121+ 164 (155)
drom des Sprung-
gelenks
Anteriores Impin- 240247 (156)
gement-Syndrom
des Sprungge-
lenks
Posteriores Impin- | 1,0%(159) 35,0%(159) 88 +119(156) 41,0*(160)
gement-Syndrom 2,0* (160) 354 (159)
des Sprungge- Akut: konservativ:
lenks 34,2(159)
Operativ: 50,0
(159)
Chronisch:
Konsenvativ: 36,3
(159)
Operativ: 43 6*
(159)
34.0% (160)
Uberlastungsbe- 40(27
schwerden des
Sprunggelenks

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung
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Rickkehrzeiten im Amateurfuf3ball

Insgesamt konnten zwei Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im

Amateurful3ball enthielten. Es konnten sieben Return-to-Play-Zeiten identifiziert wer-

den. Die langste Rickkehrzeit im AmateurfulRball zu dieser Kdrperregion wurde fur

Banderverletzungen des Sprunggelenks verzeichnet. Hier konnte eine RTP-Zeit von

12 Tagen identifiziert werden (96).Die meisten Publikationen wurden zu Banderverlet-

zungen des Sprunggelenks in der durchsuchten Literatur gefunden. Hier konnten zwei

Studien mit relevanten Rickkehrzeiten eingeschlossen werden (96,161). Zur detail-

lierten Veranschaulichung der Ergebnisse dienen die folgenden Ubersichtstabellen
(Tabellen 51 und 52).

Tabelle 51: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu Sprunggelenksverletzungen

im Amateurfufball

Autoren Liga der jewei- | Land der Da- = JahrderVerdf- | Ort der Verof- = Studiendesign = Evidenzlevel Anzahl  der = Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung fentlichung fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Studi- page)
enpopulation]
Whalan et al. | Natonal Prem- | Australien 2018 | Joumal of Sci- | deskriptve epi- | niv 1049 1041
(96) ier League (Tier ence and Medi- | demiologische
2);  Regional cine in Sport Studie, pros-
League (Tier 3) pektive Kohor-
[Australien] tenstudie -
Kofotolis et al. | North Division | Griechenland 2007 | The American | deskriptve epi- | niv 336 (alle), 312 | 139
(161) League (Ama- Joumal of | demiologische (Amateurfull-
teur) Sports  Medi- | Studie baller)
[Griechenland] cine
Tabelle 52: Riuckkehrzeiten im AmateurfulRball flr das Sprunggelenk
Verletzungstyp Return-to-Activity Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Banderverletzung 7.0(161)
des Sprunggelenks 12,0 (%)
Syndesmosenver- Anterior Tibiofibular:
letzung \ \ 75(161) \\
Verletzung der late- Anterior  Talofibu-
ralen  Sprungge- lares Ligament 65
lenksbander (161)
Calcaneofibular: 8,5
(161)
Postenor Talofibular:
8.8 (161)
Verletzung des Del- 73(161)
tabandes/ media-
len  Sprungge-
lenksbander

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung



Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten acht Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
Sport enthielten. Es konnten funf Return-to-Activity-, zwei Return-to-Sport-, drei Re-
turn-to-Play-, drei Return-to-Play/Competition- und zwei Return-to-Competition-Zeiten
identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Sport zu dieser Korperregion wurde
fur Frakturen des Sprunggelenks verzeichnet. Hier konnte eine RTS-Zeit von 182,5
Tagen identifiziert werden (162). Die meisten Publikationen wurden zu Syndesmosen-
verletzungen, Syndesmosenrupturen/instabile Syndesmosebandverletzungen und
Verletzungen der lateralen Sprunggelenkbander in der durchsuchten Literatur gefun-
den. Es konnten zwei Studien mit relevanten Ruckkehrzeiten zu Syndesmosenverlet-
zungen eingeschlossen werden (163,164). Es konnten zwei Studien mit relevanten
Ruckkehrzeiten zu Syndesmosenrupturen/instabile Syndesmosebandverletzungen
eingeschlossen werden (163,165). Es konnten zwei Studien mit relevanten Ruckkehr-
zeiten zu Verletzungen der lateralen Sprunggelenksbander eingeschlossen werden
(164,166). In den nachfolgenden Tabellen wurden die Ergebnisse Ubersichtlich dar-
gestellt (Tabellen 53 und 54).
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Tabelle 53: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Sprunggelenksverletzungen

im Sport
Autoren Liga der jewei- = Land der Ver- | JahrderVer- | OrtderVerof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | offentlichung | offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu page)
dienpopula-
tion]
Wever et al. [Sudafrika] (Be- | Sidafrika 2022 Joumal of ISA- | Kohortenstudie | Level IV 13 15
(163) handlungsort) KOS : Joint
Disorders & Or-
thopaedic
Sports Medi-
cine
McCrumetal. | NFL[USA] USA 2018 American Jour- | Fallsene Level IV 25 nv
(168) nal of Orthope-
dics (Belle
Mead, N.J.)
Latham et al. UK SuperLea- | UK 2017 BMJ Open Fallserie Level IV 18; Post-OP nlv
(165) que [UK] Sport & Exer- Protokoll: 14
cise Medicine
Hsuet al. NFL [USA] USA 2015 Foot & Ankle Retrospektive | Level IV 14 nv
. (162) International Fallsere
Roberts et al Rugby Football | UK 2013 BMJ Open Prospektive Level ll nv 1566
(34) Union League Kohortenstudie
Structure [Eng-
land]
Osbahr et al. nv USA 2013 Orthopedics retrospective nv nv 36 (Syndesmo-
(164) Review, Kohor- sebandverlet-
tenstudie zung), 53 (Ver-
letzung der la-
teralen Sprung-
gelenksbander)
Sankey et al. Premiership England 2008 The American | Deskriptive Level ll 546 226
(167) Rugby [Eng- Joumal of Epidemiologi-
land] Sports Medi- sche Studie/
cine Prospektive
Kohortenstudie
Wright et al. NHL [USA] USA 2004 The American | Unkontrolliertes | nfv nv 14 (Syndesmo-
(166) Joumal of Retrospektives sebandverlet-
Sports Medi- Review zung), 5 (Ver-
cine letzung der la-
teralen Sprung-
gelenksbander)
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Tabelle 54: Rickkehrzeiten im Sport fir das Sprunggelenk

Verletzungstyp

Return-to-Activity

Time-to-Union
(ausschlieBlich bei
Frakturen)

Return-to-Sport

Return-to-Play

Return-to-
Play/Competition

Return-to-Compe-

Fraktur des
Sprunggelenks

42,0+ (162)

Ruckkehr zum Lau-
fen und schnelle

Richtungswechsel
182,5% (162)

Bénderverletzung
des Sprungge-

385(34)

Zeitraum ohne
Belastung: 14,0
(163)

154 +11,1(164)

Syndesmosen-
ruptur/ instabile
Syndesmose-
bandverletzung

Zeitraum ohne Be-

lastung: 14,0* (163)
Weglassen des Gip-
ses: 5,07 (165)

42,0 - 49,0° (165)

64,0 £17,2* (165)

Verletzung der la-

teralen Sprungge-
lenksbander

65+65(164)

1.4 (165)

Ruptur der latera-

len Sprungge-
lenksbénder

55,0 (167)

51,0 (167)

1,0*(168)

58,5 28,7 (168)

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung
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5.10 Verletzungen des FuBes

Rickkehrzeiten im ProfifuRball

Insgesamt konnten zwolf Studien identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im
ProfifuBball enthielten. Es konnten sechs Return-to-Activity-, eine Time-to-Union-,
zwei Return-to-Sport-, 16 Return-to-Play- und vier Return-to-Competition-Zeiten iden-
tifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Profifuliball zu dieser Kérperregion wurde
fur Lisfranc-Verletzungen verzeichnet. Hier konnte eine RTC-Zeit von 168,7 Tagen
identifiziert werden (169). Die meisten Publikationen wurden zu Kontusionen/Hama-
tomen des Fulles in der durchsuchten Literatur gefunden. Hier konnten vier Studien
mit relevanten Ruckkehrzeiten eingeschlossen werden (6,9,21,27). Der Mittelwert der
identifizierten Return-to-Play-Zeiten flr Kontusionen/Hamatome des Fules betragt
5,9 Tage (6,9,27). Eine ubersichtliche Darstellung der Ergebnisse bieten die nachfol-
genden Tabellen (Tabellen 55 und 56).
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Tabelle 55: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu Fu3verletzungen im Profiful3-

ball
Autoren Liga der jewei- | Land der Da- | JahrderVer- | Ortder Verof- | Studiendesign & Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Diaz et al. English Pre- USA 2022 Orthopaedic deskriptive epi- | nlv 192 (FuRfrak- 192
(169) mier League Journal of demiologische tur), 185 (Kon-
[England]; Bun- Sports Medi- Studie troligruppe)
desliga cine
La Liga [Spa-
nienl: Serie A
[italien]; Ligue
1 [Frankreich]
Krutschetal. | Bundeslioa Deutschland 2021 Archives of Or- | Prospektive Level ll niv 660
(21) [Deutschiand] thopaedic and Kohortenstudie
Trauma Sur-
gery
Bezuglov et Premier Lea- Russland 2021 Foot & Ankle Fallreportstudie | Level IV 7 nv
al. (173) que [Russland] Specialist
Ficek et al. Polish Extra- Polen 2021 Journal of Hu- Retrospektives | niv 21 2
(172) klasa [Polen) man Kinetics Review
Ekstrand etal. = Champions Schwedenund | 2019 British Journal Post Hoc Ana- niv 19.926
9 League; UEFA | Quatar, of Sports Medi- | lyse
[Europa]; ECIS; | Deutschland, cine
Premier Lea- etc
gue [England];
Allsvenskan
[Schweden]:
Superfiga [Da-
nemark]; Elite-
serien [Norwe-
gen]; Artificial
Turf Kohort
[Europa]
Miller et al. Premier Lea- UK 2018 Knee Surgery, | Fallsene Level IV 37 nv
[{14)] gue [England], Sports Trauma-
La Liga [Spa- tology, Arthros-
nien], Ligue 1 copy: Official
[Frankreich], Journal of the
Sene A [Itahen) ESSKA
Larssonetal. | Champions Schweden 2016 Brtish Journal | Prospektive Level ll 2439 364 (Frakturen)
(22) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europal ECIS cine
Deol et al. FuRball: Prem- | UK 2015 The American Fallsene Level IV 17 (alle), 11 nlv
(170) wership, Cham- Joumal of (FuRballer), 6
pionship [Eng- Sports Medi- (Rugbyspieler)
l;nd];_ Rugpy: cine
[England]
Ekstrand etal. | Champions Schwieden 2013 British Journal | Prospektive Level Il 1743 8029
(6) League; UEFA of Sports Medi- | Kohortenstudie
[Europal. ECIS cine
Ekstrand etal. | Topligen [Eu- Schweden 2013 British Journal | niv niv 3487, 53 (Ver- | 67
(174) ropa) of Sports Medi- letzte)
cine
Ekstrand etal. = Champions nv 2010 Scandinavian Prospektive Level Il 40 5
(94) League [Eu- Joumal of Med- | Kohortenstudie
ropa); Allsvens- icine & Science
kan [Schwe- in Sports
den]; Artificial
Turf Kohort
[Europa]
Hagglund et Allsvenskan Schweden 2009 Scandinavian Prospektive Levelll 239 (mannlich), | 548 (bei 187
al. (27) [Schweden] Joumnal of Med- | Kohortenstudie 228 (weibich) | Spielem)
icine & Science
in Sports
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Tabelle 56: Ruckkehrzeiten im Profiful3ball fiir den Fuld

Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Fraktur des FuBes 74 0+530(27) 751503 (21)
69,4 +594(169)
FuBwurzelfraktur 720+380(22
MittetfuBfraktur 780+350(2) \
Lisfranc-Verlet- Teilbelastung: 56,0* 137.5* (170) 168,7* (170)
zung (170
Stressfraktur des Teilbelastung: 14,0 | 88,3 =455 (171) 735+238*(11)
MittelfuBes (am 920+790(22
95,0 =440 (%4)

Fraktur des 5. Mit- | 0-14*(172) 420-70,0*(172) 66,5 = 16,1* (172
telfuBknochens Nach PRP* Injek- 30,0 (173) Operativ: 80,0 +

tion: 3.0 (173) 22.0%(174)

70 (173) Konservativ: 740 +

Nach Verletzungs- 13,0 (174)

zeitpunkt:

10,0 (173)
Zehenfraktur 26,0+18,0(22
Sehnenverletzung 70+ 40 20 \
des FuBes
Kontusion/Hama- 6,8 (9) 537+199(21)
tom des FuBes 6,0+6,0(6)

50+50(27)

Abrasion/Lazerati- \ 403027 \
onsverletzung des
FuBes

Alle Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung
*PRP: Platelet Rich Plasma

Rickkehrzeiten im Amateurfuf3ball

Insgesamt konnte eine Studie identifiziert werden, die relevante Ruckkehrzeiten im

Amateurful3ball enthielt. Es konnten drei Return-to-Play/Competition-Zeiten identifi-

ziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Amateurfullball zu dieser Kdrperregion

wurde fur FuBwurzelfrakturen verzeichnet. Hier konnte eine RTP/C-Zeit von 203 Ta-

gen identifiziert werden (74). Die folgenden Tabellen dienen zur Ubersichtlichen Dar-

stellung der Ergebnisse (Tabellen 57 und 58).
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Tabelle 57: Identifizierte Studien mit Ruckkehrzeiten zu FuRverletzungen im Amateur-

fulRball
Autoren Liga der jewei- = Land der Da- Jahr der Ver- Ort der Verof- | Studiendesign | Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Robertson et nv UK 2012 The American deskriptive epi- | niv 357 (alle), 349 | 367, 312 (ver-
al. (74) Joumal of demiologische (mannlich), 8 fiigbar fir

Sports Medi- Studie (weiblich) Follow-up)
cine

Tabelle 58: Riuckkehrzeiten im AmateurfuRball fir den Fuld

Verletzungstyp Return-to-Activity Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)

FuBwurzelfraktur Talus: 203,0 (74)

MittelfuBfraktur \\\\ 80,5 (74) \

Zehenfraktur 490 (74)

Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben

*Zeiten nach operativer Behandlung

Rickkehrzeiten im Sport

Insgesamt konnten acht Studien identifiziert werden, die relevante Riuckkehrzeiten im
Sport enthielten. Es konnten drei Return-to-Activity-, eine Return-to-Sport-, zehn Re-
turn-to-Play-, zwei Return-to-Play/Competition- und drei Return-to-Competition-Zeiten
identifiziert werden. Die langste Ruckkehrzeit im Sport zu dieser Korperregion wurde
fur Lisfranc-Verletzungen verzeichnet. Hier konnte eine RTP/C-Zeit von 228,1 + 63,9
Tagen identifiziert werden (175). Die meisten Publikationen wurden zu Banderverlet-
zungen der Zehen/Turf-Toe-Verletzungen in der durchsuchten Literatur gefunden.
Hier konnten funf Studien mit relevanten Rickkehrzeiten eingeschlossen werden
(141,176-179). Der Mittelwert der identifizierten Return-to-Play-Zeiten fur Banderver-
letzungen der Zehen/Turf-Toe-Verletzungen betragt 44,3 Tage (141,176,177,179).

In den nachfolgenden Tabellen werden die Ergebnisse detaillierter dargestellt (Tabel-
len 59 und 60).
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Tabelle 59: Identifizierte Studien mit Rickkehrzeiten zu FuRverletzungen im Sport

Autoren Liga der jewei- = Land derDa- | JahrderVer- | OrtderVerdf- | Studiendesign = Evidenzlevel Anzahl der Anzahl der re-
ligen Sportart | tenerfassung offentlichung | fentlichung Studienteil- gistrierten
[Land/Re- (Journal, nehmer Verletzungen
gion/Konti- Buch, Home-
nent der Stu- page)
dienpopula-
tion]
Mack et al. NFL [USA] USA 2020 The American Deskriptive niv 13236 (alle), 8024
(141) Joumal of Epidemiologi- 5417 (Ver-
Sports Medi- sche Studie letzte)
cine
Bernstein et niv USA 2018 Foot & Ankle Fallserie Level IV 8 8
al. (180) International
Porter et al. [USA] (OP-Ort) | USA 2018 Foot & Ankle Retrospektive Level IV 82 (alle), 64 nlv
(175) International Fallsene (mannlich), 18
(weiblich)
Smith et al. High School- USA 2018 Foot & Ankle Fallserie Level IV 15 15
(177) Liga [USA] International
Covell et al. NFL, College- USA 2017 Foot & Ankle Fallsene Level IV 19 nlv
(178) Liga [USA] International
George et al. College-Liga USA 2013 Foot & Ankle Fallsere Level IV niv 147
(179) [USA] International
Pearce et al. Premiership UK 2010 Footand Ankle | Prospektive Level ll 899 nv
(176) Rugby [Eng- Surgery : Offi- | Kohortenstudie
land] cial Journal of
the European
Scciety of Foot
and Ankle Sur-
Qeons
Meyer et al. College-Liga USA 1994 The American | Fallserie Level IV 23 24
(181) [USA] Joumal of
Sports Medi-
cine
Tabelle 60: Rickkehrzeiten im Sport flir den Fuly
Verletzungstyp Return-to-Activity | Time-to-Union Return-to-Sport Return-to-Play Return-to- Return-to-Compe-
(ausschlieBlich bei Play/Competition tition
Frakturen)
Verletzung des 240 (176)
FuBes
Fraktur des Os Na- 48,0 (176)
viculare
Lisfranc-Verlet- Ruckkehr zur vorhe-
zung rigen sportiichen Ak-
tivitat 228,1 63,9
(175)
Fraktur des 5. Mit- Freigabe fiir alle Ak-
telfuBknochens tivitaten: 86,1* (180)
Banderverletzung 10,0 (176)
des FuBes 18,0 (176)
Banderverletzung | Zeit ohne Belas- Schwere Verletzun-
des MittelfuBes tung: 12,6 (181) gen: 36,2 (181)
Alle: 13,8 (181)
Weniger schwere
Verletzungen: 2.8
(181)
Banderverletzung | 28,0* (177) N3-127(177) | 220(176)
der Zehen/Turf- Ablegen der 1550177
Toe-Verletzung Schiene: 10,0-14,0* 326+5.3(141)
(178) 9.1(179)
Mit Sesamoidfrak:
tur: 42,3 (179)
Muskelver- 7.0(176)
letzungen des
FuBes

Alle Zeiten sin als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung
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6 Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurden 5515 Studien mittels einer systematischen Literatur-
analyse in den Datenbanken von Pubmed und Embase nach Rickkehrzeiten hinsicht-
lich traumatischer und Uberlastungsbedingter Ful3ballverletzungen sowie additiv nach
Zeiten in fulRballahnlichen Sportarten gescreent. Letztendlich konnten 159 Studien in
der vorliegenden Arbeit eingeschlossen werden. Es wurden mittels einer systemati-
schen Literaturanalyse die Zeiten bis zum Wiedereinstieg in den Trainings- und Spiel-
betrieb nach den haufigsten Fulballverletzungen im Profisport untersucht. Bei fehlen-
den Daten im Profibereich wurde additiv eine Analyse im Amateurfulball und gege-
benenfalls auch in anderen Sportarten mit hohem Anteil an Kontakten durchgefthrt.
Dies soll bei fehlender Datenlage dennoch eine Aussage zu Rlckkehrzeiten ermogli-
chen und einen Vergleich sowie einen Transfer der Zeiten fur verletzte Fullballer er-

leichtern.

6.1 Verletzungen des Kopfes, des Halses, des Rumpfes und des Riickens
Ruckkehrzeiten von Kopf- und Halsverletzungen im Profiful3ball

Es sind sieben Studien im Profiful3ball mit Bezug zu Kopf- und Halsverletzungen iden-
tifiziert worden. Die Arbeit von Nilson et al. weist die meisten Ruckkehrzeiten in der
durchsuchten Literatur auf. Die Arbeit untersuchte 1401 ProfifuRballer aus verschie-
denen europaischen Ligen, die in einer prospektiven Kohortenstudie untersucht wur-
den (26).

Ein grolder Unterschied in den gefundenen Return-to-Play-Zeiten liegt bei Platzwun-
den am Kopf vor. Hier ist die Return-to-Play-Zeit von Beaudouin et al. um mehr als
das Dreifache langer als die notierte Zeit von Nilson et al. (25,26). Der grofl3e Unter-
schied in den notierten Zeiten kann an der Heterogenitat der Verletzungsschwere so-
wie an verschiedenen Behandlungsmethoden der behandelnden Arzte und Physio-
therapeuten liegen. Aulierdem kdnnen bei Platzwunden am Kopf Begleitverletzungen,
wie zum Beispiel Hirnblutungen, mit der Verletzung assoziiert sein. Diese erfordern

eine langere Sportkarenz und fuhren somit zu einer verlangerten Ausfallzeit.
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Rickkehrzeiten von Kopf- und Halsverletzungen im Amateurfu3ball

Im Amateurful3ball ist eine Studie mit zwei Return-to-Competition-Zeiten in der durch-
suchten Literatur identifiziert worden. Die weitaus geringere Anzahl an adaquaten Stu-
dien zeigt, dass die Ruckkehrzeiten in dieser Korperregion flr nicht professionelle
Spieler weniger untersucht sind als im Profifuball. Ein Grund dafur kann die er-
schwerte Datenerfassung bei Verletzungen in unteren Spielklassen sein. Dies kann
durch eine schlechtere Patientenadharenz bei nicht professionellen Sportlern verur-
sacht sein. Zudem gehen verletzte Amateurspieler oftmals privat zu einem behandeln-
den Arzt oder Physiotherapeuten und nicht zu einem Mannschaftsarzt, was keine
zentrale Datenerfassung zulasst. In hoheren Spielklassen kann durch eine Ubergrei-
fende medizinische Abteilung die Erfassung von Verletzungsdaten vergleichsweise
vereinfacht sein.

Gesichtsschadelfrakturen wurden in der Studie von Krutsch et al. bei semi-professio-
nellen FuBballspielern untersucht. Mit Nutzung einer Face Mask konnten die Spieler
bereits nach 8,7 Tagen zu einem kompetitiven Spiel zurtickkehren. Im Vergleich ist
der Mittelwert der RTC-Zeit aller Gesichtsschadelfrakturen bei semi-professionellen
FuRballern in der Studie 25,0 Tage (30). Hier zeigt sich ein gro3er Unterschied zwi-
schen den RTC-Zeiten. Vor allem in einer wichtigen Phase der Saison mochten die
Spieler und der Trainer die Ausfallzeit moglichst niedrig halten. Die Nutzung von Face
Masks kann eine schnellere Riickkehr zum Spielgeschehen gewahrleisten und bietet
eine gute Moglichkeit, die verletzten Strukturen vor einem erneuten Trauma zu schut-
zen (182).

Krutsch et al. untersuchten in ihrer Studie ebenfalls die Rickkehr von Amateurspielern
nach Gesichtsschadelfrakturen. In diesem Patientenkollektiv wurden zehn weibliche
Spieler miteinbezogen. Die Ruckkehrzeiten konnen aufgrund der Ausschlusskriterien
in den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit nicht eingeschlossen werden. Die Ruck-
kehrzeit betragt bei Amateuren 37,7 Tage. Bei Nutzung einer Face Mask kdnnen die
Amateure nach 14,2 Tagen wieder bei einem kompetitiven Spiel auf dem Platz stehen.
Die Spieler, die eine Face Mask nutzen, konnen damit 23,5 Tage friher zurickkehren
(30). Die Return-to-Competition-Zeit zeigt, dass eine Face Mask auch bei Amateur-
spielern einen verkurzten Ausfall bedeutet und spielklassentbergreifend genutzt wer-
den kann. Es zeigt sich jedoch eine langere Rickkehrzeit fir Amateure als fur Semi-
Professionelle. Das kann an dem weniger grof3en Erfolgsdruck sowie an Verzogerun-
gen und finanziell bedingten Unterschieden in der Behandlung liegen. Professionelle
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Fullballer haben in der Regel einen besseren Zugang zu medizinischer Versorgung
mit Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation als Amateurspieler. Dies fuhrt zu einer
schnelleren Diagnose und dementsprechend auch Behandlung. Auch die Bereitstel-
lung einer passenden Face Mask ist bei Profis zlgiger, um unter anderem einen fi-
nanziellen Schaden durch die Verletzung zu verringern. Aul3erdem kann davon aus-
gegangen werden, dass die Heilung der Fraktur bei einer kurzen Ruckkehrzeit noch
nicht abgeschlossen ist und damit ein erhdhtes Risiko fur eine Refrakturierung der
verletzten Strukturen besteht. Ein Risiko, auf welches im professionellen Milieu bei
ausreichendem finanziellem Druck und zu einem wichtigen Zeitpunkt in der Saison

eher eingegangen wird als bei den Amateuren.

Rickkehrzeiten von Kopf- und Halsverletzungen im Sport

Im Sportbereich sind elf Studien mit enthaltenen Rickkehrzeiten mit Bezug auf Kopf-
und Halsverletzungen identifiziert worden. Die Definitionen der Ruckkehrzeiten kon-
nen weitestgehend nicht den vordefinierten Zeiten zugeordnet werden und sind daher
als Return-to-Play/Competition-Zeit in der Ergebnismenge vertreten.

Eine Return-to-Sport-Zeit zu Gesichtsschadelfrakturen wird von Hada et al. in einer
Fallserie mit zehn professionellen Rugby Spielern notiert. Die Spieler starten mit dem
sportartspezifischen Training nach 10,8 Tagen (39). Sowohl Rugby als auch Ful3ball
sind Kontaktsportarten, die im Team gespielt werden. Daher liegt es nahe, dass die
gefundene Return-to-Sport-Zeit auch bei der Behandlung von Ful3ballern angewendet
werden oder zumindest als Orientierung dienen kann. Bei der Auswahl der sport-
artspezifischen Ubungen sollte auf die Art der Verletzung Riicksicht genommen wer-
den. So wurde man bei Kopf- und Halsverletzungen erst spat mit Kopfballen und Zwei-
kampfen beginnen. Pass- und Dribbelibungen zum Beispiel konnten in dem Kontext
schon friher in das Training aufgenommen werden. Eine Limitation dieser Studie ist
die geringe Fallzahl von ausschlieRlich 10 Sportlern. Somit sind die Ergebnisse nur
bedingt aussagekraftig. Die Entscheidung sollte auf individueller Basis getroffen und

den Symptomen des Sportlers angepasst werden.
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Rickkehrzeiten von Rumpf- und Rickenverletzungen im Profiful3ball

Im ProfifuRball sind Ruckkehrzeiten aus neun verschiedenen Studien mit Bezug auf
Rumpf- und Rickenverletzungen identifiziert worden. Dabei sind vor allem Return-to-
Play- und Return-to-Competition-Zeiten aus der durchsuchten Literatur tbernommen
worden.

Besonders eine Studie mit Spielern aus der schwedischen ersten Liga enthalt funf
Return-to-Play-Zeiten und sticht dabei heraus. Die Studie von Hagglund et al. unter-
suchte 239 mannliche Ful3baller und 228 weibliche Spieler. Die Zeiten in der Studie
werden fur mannliche und weibliche FulRballer jeweils separat aufgezahlt. Die mittlere
Return-to-Play-Zeit fur die 548 registrierten Verletzungen fur Manner betragt 14 + 34
Tage. Fur Frauen werden 299 Verletzungen und eine mittlere Return-to-Play-Zeit von
23 + 55 Tage verzeichnet (27). Hier zeigt sich fur weibliche professionelle Fuliballer
eine erheblich langere Ausfallzeit als flr die mannlichen Profis. Das kann an verschie-
denen Faktoren liegen. Zum einen gibt es Unterschiede in der anatomischen und hor-
monellen Konstitution. Frauen haben in der Regel weniger Muskelmasse und eine
hdhere Laxitat der Gelenke. Dadurch kann sich die Rehabilitation und das Wiederer-
langen der vollen Muskelkraft und die Stabilisierung der verletzten Struktur verzégern.
Zum anderen haben Frauen laut Literatur eine hohere Angst vor Rezidivverletzungen
als Manner, was ein intensives Training durchaus beeintrachtigen kann und die Wie-
dereingliederung in das volle Mannschaftstraining verlangsamt (183). Frauenful3ball
wird immer popularer und somit erhoht sich auch der Bedarf an evidenzbasierter Lite-
ratur zu Ruckkehrzeiten im FrauenfuRball (187). Bei der Behandlung und Prognosti-
zierung von Ausfallzeiten bei Sportlern sollte daher das Geschlecht berlcksichtigt wer-
den. Geschlechterspezifische Rehabilitationsprogramme und RTP-Testbatterien kdn-
nen hier von grol3er Bedeutung sein. Die langste Ruckkehrzeit im Profifulball wird mit
210,5 Tagen als Return-to-Competition-Zeit bei Bandscheibenvorfallen verzeichnet
(21). Die kurzeste Ruckkehrzeit wird als Return-to-Play-Zeit bei Muskelverletzungen
der Brust mit 3,8 Tagen von Ekstrand et al. registriert (17). Der gréfdte Unterschied in
den eingeschlossenen Zeiten zeigt sich bei Muskelverletzungen des Rumpfes und des
Ruckens. Carling et al. verzeichnen eine Return-to-Play-Zeit von 2,8 Tagen fur Spieler
der franzGsischen ersten Liga (42). Hagglund et al. geben eine Return-to-Play-Zeit
von 12 Tagen an (27). Der Unterschied in den Ruckkehrzeiten kann an der unspezifi-

schen Differenzierung der Verletzung liegen. Weder der genaue betroffene Muskel
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noch die Schwere des muskularen Traumas werden berucksichtigt und naher be-

schrieben.

Rickkehrzeiten von Rumpf- und Riickenverletzungen im Amateurfuf3ball

Im Amateurful3ball sind keine Riuckkehrzeiten in der durchsuchten Literatur identifiziert
worden. Es mangelt hier an Studien, die Ausfallzeiten bei nicht professionellen Ful3-
ballern untersuchen. Dabei ist der Grol3teil der aktiven FulRballer au3erhalb des pro-
fessionellen Milieus tatig (2). Zu einem gewissen Grad konnen die Rickkehrzeiten aus
dem ProfifuBball auch fur Amateurspieler gelten. Der Unterschied der Qualitat und
Verfugbarkeit der Behandlungsmaoglichkeiten und der medizinischen Versorgung kon-
nen enorm sein und somit sind Unterschiede in den Ruckkehrzeiten zwischen ver-

schiedenen Spielklassen anzunehmen.

Rickkehrzeiten von Rumpf- und Riickenverletzungen im Sport

Im Sport sind Ruckkehrzeiten aus funf verschiedenen Studien mit Bezug auf Verlet-
zungen des Rumpfes und des Rickens identifiziert worden. Zu Muskelverletzungen
der abdominellen Muskulatur kann die Studie von Balius et al., bestehend aus einer
Fallserie mit fUnf Handballspielern, eine RTA-Zeit liefern (47). Handball zahlt wie Ful3-
ball zu den Kontaktsportarten. Der Anspruch an den Korper ist in beiden Sportarten
ahnlich. Daher kann davon ausgegangen werden, dass die identifizierte Return-to-
Activity-Zeit bei professionellen Fu3ballspielern ebenso angewendet werden und so-
mit der Beginn der aktiven Physiotherapie nach vier Tagen beginnen kann. Die ge-
ringe Anzahl an untersuchten Sportlern verlangt jedoch, die Ruckkehrzeit kritisch zu
sehen und die Entscheidung des behandelnden Arztes sollte vom klinischen Kontext
beeinflusst sein. Als grobe Orientierung kann die RTA-Zeit durchaus dienen. Zu Mus-
kelverletzungen des Rumpfes und des Ruckens kann eine Return-to-Sport-Zeit aus
der Studie von Erickson et al. mit professionellen Baseballpitchern mit Rupturen des
Latissimus dorsi und Teres major identifiziert werden. Die Rickkehr zum Werfen wird
als sportspezifisches Training interpretiert und wird in der Studie nach durchschnittlich
50 Tagen initiiert (44). Es ist schwierig, diese Zeit auf die Behandlung von Ful3ballern
zu Ubertragen, da im FuRball die Wurfbewegung nur vom Torwart in bestimmten Situ-
ationen ausgeubt wird. Beim Einwurf kdnnen die untersuchten Muskeln allerdings
auch bei Feldspielern eine Rolle spielen. Es macht daher Sinn, verschiedene Testbat-

terien und Rehabilitationsschemata fiir verschiedene Positionen anzuwenden. Auch
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bei den Trainingseinheiten werden Feldspieler und Torwarte groftenteils getrennt trai-
niert, weil die zu trainierenden Fahigkeiten unterschiedlich sind. So liegt es nahe, die
Ruckkehrzeiten von Sportarten, bei denen Wurf- und Fangbewegungen durchgefihrt

werden, vor allem als Orientierung fur die Rehabilitation von Torwarten anzuwenden.

6.2 Verletzungen der oberen Extremitat

Rickkehrzeiten von Schulterverletzungen im Profifuf3ball

Im Profibereich sind sieben Studien mit enthaltenen Ruckkehrzeiten mit Bezug auf
Verletzungen der Schulter identifiziert worden. Dabei ragen verschiedene Studien mit
multiplen relevanten Ruckkehrzeiten, die der Ergebnismenge hinzugefiigt werden
konnten, hervor.

Die Studie von Krutsch et al. kann mit diversen Return-to-Competition-Zeiten zur Er-
gebnismenge der vorliegenden Arbeit beitragen. 660 Verletzungen wurden vor dem
Hintergrund einer prospektiven Kohortenstudie zu FuR3ballern der deutschen 1.Bun-
desliga untersucht (21). Auch diese Zeiten kdénnen bei der Entscheidung, wann ein
Spieler wieder in einem kompetitiven Spiel auf dem Platz stehen kann, mit einfliel3en.
Zudem kann anhand der Zeiten eine Prognose fur eine mogliche Ruckkehr des ver-
letzten Spielers abgeleitet werden. Dieser Umstand kann die Planung des Spielers
und des Vereins stark beeinflussen. Zu Schulterverletzungen sind zwei Return-to-Ac-
tivity-Zeiten identifiziert worden. Beide RTA-Zeiten werden nach operativer Behand-
lung der Verletzung notiert. Die untersuchten ProfifuBballer in der Studie von Gibson
et al. starteten mit der Physiotherapie zwei Tage nach der arthroskopischen Bankart-
OP bei Schultergelenkluxation. Eine RTP/C-Zeit von 77 Tagen wird ebenfalls in der
Studie verzeichnet (184). Die operative Behandlung in Form einer arthroskopischen
Bankart-OP von Schultergelenkluxationen mit Beginn der Physiotherapie nach zwei
Tagen kann bei professionellen FuRRballern Anwendung finden. Voraussetzung dafir
ist eine adaquate Erfahrung und ausreichendes operatives Kénnen des Operateurs
und ein komplikationsloser Heilungsverlauf des Gewebes.

Die kurzeste Return-to-Play-Zeit wird fur Verletzungen des Akromioklavikulargelenks
mit 11,9 Tagen verzeichnet (50). Die Langste Return-to-Play-Zeit kann flr Frakturen

der Klavikula mit 42,0 Tagen identifiziert werden (22).
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Rickkehrzeiten von Schulterverletzungen im Amateurful3ball

Im AmateurfuRball ist eine Studie mit Ruckkehrzeiten aus der Literatur in die Ergeb-
nisse einbezogen worden. Zu der vorderen Instabilitdt des Glenohumeralgelenks sind
aus der Studie von Cerciello et al. RTA- und RTP/C-Zeiten flur Feldspieler und TorhU-
ter separat identifiziert worden. Die Spieler wurden mit einer Latarjet-OP fur chroni-
sche vordere Instabilitat behandelt. Die passive Physiotherapie startete nach einem
Tag (54). Die Studie lasst sich vergleichen mit der Arbeit von Stirma et al., die eben-
falls die Ruckkehrzeiten nach einer Latarjet-OP bei vorderer Instabilitat des Glenohu-
meralgelenks untersuchte. Bei Stirma et al. wird eine Armschlinge bis zwei Wochen
postoperativ genutzt (49). Bei Cerciello et al. sind es 15 Tage (54). Die RTP/C-Zeiten
unterscheiden sich bei beiden Studien erheblich. Das kann an den Unterschieden in
den Studienpopulationen liegen. Bei Stirma et al. ist die RTP/C-Zeit mit 93,5 Tagen
ausschlieBlich fur professionelle Fulballer verzeichnet (49), wobei Cerciello et al. fur
Feldspieler aller Spielklassen eine RTP/C-Zeit von 243,3 Tagen angeben (54). Der
grofl3e Unterschied in den verzeichneten Zeiten kann an der Heterogenitat der Defini-
tionen der Ruckkehrzeiten liegen. Beide Studien definieren die Rickkehrzeit als Zeit
bis zur Ruckkehr zum Fulball (49,54). Genauer wird in beiden Studien nicht darauf
eingegangen. Aulderdem wird in der Studie von Cerciello et al. von chronischer Insta-
bilitat gesprochen, was eine langere Rickkehrzeit bedingen kann. Andererseits kann
der Unterschied auch an der Spielklasse der Studienpopulation liegen. Dabei fallt auf,
dass professionelle FuRballer weniger als halb so lange brauchen, um zum Fuf3ball
nach oben genannter Operation zurlickzukehren. Das legt nahe, dass Ruckkehrzeiten
fur professionelle Ful3baller nicht fur FuRballer unterer Spielklassen gelten und der
spielerische Level bei der Prognose der Rlckkehrzeit berticksichtigt werden sollte.
Auch hier scheinen die physiotherapeutischen Mdglichkeiten und der Erfolgsdruck
eine Rolle zu spielen. Zudem werden in der Arbeit von Cerciello et al. unterschiedliche
Return-to-Competition-Zeiten flr Feldspieler und Torhuter angegeben. Torhuter konn-
ten friher zu einem kompetitiven Spiel zurtickkehren. Wichtig zu erwahnen ist jedoch,
dass die Torhater in der Studie als professionell und semi-professionell eingestuft wur-
den. Bei den Feldspielern wurden auch Amateurspieler untersucht (54). Der Unter-
schied kann also auch hier an dem spielerischen Level der Studienpopulation liegen.
Ein anderer Grund kann die Position der Spieler sein. So sollte der behandelnde Arzt
die Position des Spielers bei der Prognose und Einleitung verschiedener Meilensteine
in der Rehabilitation berlcksichtigen.
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Rickkehrzeiten von Schulterverletzungen im Sport

Im Sport sind Ruckkehrzeiten aus 21 verschiedenen Studien mit Bezug auf Schulter-
verletzungen identifiziert worden, darunter auch viele bei Kontaktsportarten wie Rugby
oder American Football. Zu Akromioklavikulargelenksprengungen bei Australian
Rules Football-Spielern sind in der Studie von Cardone et al. RTA-, RTS- und RTC-
Zeiten gefunden worden. Die Studie zeigt den Unterschied zwischen operativer und
konservativer Behandlung dieser Verletzung auf. Das Training ohne Korperkontakt
wurde bei Spielern mit konservativer Behandlung friher begonnen. Das Training mit
Korperkontakt wurde jedoch bei den operativ behandelten Spielern fruher initiiert. Die
hier wohl aussagekraftigste Ruckkehrzeit ist die Ruckkehr zu einem kompetitiven
Spiel, die bei operativ versorgten Sportlern kurzer ausfallt (71). Rugby und Fuf3ball
gelten als Kontaktsportarten und somit kdnnen die identifizierten Zeiten zu einem ge-
wissen Grad auf Fuballer ibertragen werden. Um eine schnelle Ruckkehr der Spieler
zu gewahrleisten, wie normalerweise von Spieler, Trainer und Verein gewunscht, stellt
die operative Behandlung in Form von offener Reposition und Stabilisierung anhand
dieser Daten die bessere Mdglichkeit dar. Es ist jedoch von grof3er Wichtigkeit, die
Indikation zur Operation anhand des vorliegenden klinischen und radiologischen Be-
fundes zu stellen.

Ein grol3er Unterschied bei den gefundenen Verletzungszeiten wird bei Labrumverlet-
zungen notiert. Hier ist die kurzeste Return-to-Competition-Zeit bei Spielern der NHL
von Rangavajjula et al. verzeichnet (56). Die langste RTC-Zeit wird bei Verletzungen
des Labrums von Cerynik et al. fur Baseballspieler angegeben (55). Die Heterogenitat
der Werte kann hier an dem unterschiedlichen Anforderungsprofil der Sportarten an
die verletzte Struktur liegen. Auch beim Fuliball kann das Anforderungsprofil flr ver-
schiedene Positionen unterschiedlich sein und so konnen die Ausfallzeiten dement-
sprechend variieren. Die Belastung der Schulter beim Torwart ist dabei anders als
beim Feldspieler. Bei Wurfbewegungen oder Fangbewegungen uUber Kopf wird die
Schulter an die Grenzen ihres Bewegungsausmales gebracht. Eine stabile schmerz-
freie Schulter ist daher von grof3er Bedeutung flur eine optimale Leistungsfahigkeit.
Zu Schulterverletzungen ist eine weitere Studie mit enthaltenen Ruckkehrzeiten in der
Recherche aufgefallen. Die Studie von Laboute et al. untersuchte Sportler mit Schul-
terverletzungen beider Geschlechter und wird deswegen hier ausgeschlossen. Die Ar-

beit gibt Ruckkehrzeiten fur operativ versorgte Sportler mit Schulterinstabilitat an. Da-
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bei zeigen die Ergebnisse der Studie einen klaren Vorteil der offenen Latarjet-OP ge-
genuber der arthroskopischen Bankart-Repair. Die Sportler, darunter auch Ful3baller,
konnten nach einer Latarjet-Intervention frGher am Training und Wettkampf teilneh-
men und die Gefahr fur ein Rezidiv ist niedriger (185). Bei der Behandlung von Sport-

lern konnen die Erkenntnisse dieser Studie richtungsweisend sein.

Rickkehrzeiten von Verletzungen der oberen Extremitat im Profifullball

Zu Verletzungen der oberen Extremitat sind sechs Studien mit enthaltenen Ruickkehr-
zeiten fur Profifullballer der durchsuchten Literatur entnommen worden. Dabei sind
vor allem Return-to-Play-Zeiten identifiziert worden. Mehrere Ruckkehrzeiten kbnnen
zu Mittelhandfrakturen und Frakturen der Fingerknochen verzeichnet werden. Larsson
et al. und Ekstrand et al. untersuchten im Zuge von Kohortenstudien unter anderem
Frakturen der Mittelhand und der Fingerknochen. Der Unterschied der angegebenen
Zeiten bei Frakturen der Mittelhand betragt 2,2 Tage und bei Frakturen der Phalanges
5,1 Tage (22,50). So kénnen anhand der Zeiten Zeitraume fir eine mogliche Riuckkehr
von verletzten ProfifulRballern abgegrenzt werden. In der Studie von Ekstrand et al.
wird zudem erwahnt, dass Torhuter eine erhdhte Inzidenz haben, eine Verletzung der
oberen Extremitat zu erleiden (50). Ruckkehrzeiten konnen fur verschiedene Positio-
nen anders ausfallen. Die Studie von Andersson et al. berichtet ebenfalls von einer
erhdhten Inzidenz bei Torhitern und zudem auch von langeren Return-to-Play-Zeiten
bei dieser Spielerposition (73). Das kann an dem unterschiedlichen Anforderungsprofil
der oberen Extremitat bei dieser Spielerposition liegen. Torhuter durfen als einzige
Position die Hand im Strafraum benutzen und verwenden diese oftmals, um Balle mit
hoher Geschwindigkeit zu fangen und abzuwehren. Um diesen Belastungen standhal-
ten zu kdnnen, ist eine hohe Stabilitat der Strukturen von grof3er Wichtigkeit. Bei Feld-
spielern kann mit Orthesen und Schienen eine adaquate Stabilitat erreicht werden.
Das legt nahe, dass bei der Angabe und Erwartung von Rickkehrzeiten die Spieler-

position unbedingt zu berlcksichtigen ist.

Rickkehrzeiten von Verletzungen der oberen Extremitat im Amateurful3ball

Im AmateurfulRball ist eine Studie von Robertson et al. identifiziert worden. Diese ent-
halt Rickkehrzeiten zu verschiedenen Frakturen der oberen Extremitat. Die Studien-
population bestand aus Frauen und Mannern, wodurch nicht alle angegebenen Re-
turn-to-Play/Competiton-Zeiten in der Studie die Einschlusskriterien der vorliegenden
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Ubersichtsarbeit erflllen. Es wurden Spieler jedes Levels in der Studie untersucht und
dabei entstanden 95% der Frakturen bei nicht professionellen Fulballspielern (74).
Die angegebenen Ruckkehrzeiten in der Studie kdnnen also flir alle Spiellevel von
Bedeutung und Ubertragbar sein. Ein weiteres wichtiges Outcome ist die Rlckkehrrate
der Spieler, die bei professionellen und semi-professionellen Spielern hoher ist, aber
in der Studie als statistisch nicht signifikant angesehen wird (74). Die hohere Ruck-
kehrrate kann durch den finanziellen Hintergrund erklarbar sein. Spieler im professio-
nellen und semi-professionellen Milieu sind finanziell auf den ausgetbten Sport teil-
weise oder gar komplett angewiesen. Langere Verletzungszeiten konnen Auswirkung
auf Vertragsverlangerungen und -verhandlungen haben. Auch wird die Verletzungs-

anfalligkeit von Spielern bei Neuverpflichtungen durchaus beachtet.

Rickkehrzeiten von Verletzungen der oberen Extremitat im Sport

Im Sportbereich sind 14 Studien mit Ruickkehrzeiten mit Bezug auf Verletzungen der
oberen Extremitat in der durchsuchten Literatur identifiziert worden. Viele der gefun-
denen Zeiten im Sportbereich entstammen Kontaktsportarten wie American Football
oder Australian Rules Football. Andere Zeiten sind zu Wurfsportarten identifiziert wor-
den. Die Ruckkehrzeiten werden hier weitestgehend Sportarten entnommen, bei de-
nen die obere Extremitat fur Wurf-, Fang- und Dribbelaktivitaten genutzt wird und somit
Verletzungen der oberen Extremitat aufgrund des hdheren Anspruchs haufiger vor-
kommen als im Ful3ball.

Zu Mittelhandfrakturen sind Ruckkehrzeiten von Australian Rules Footballspielern
identifiziert worden. Alle Spieler in der Studie von Yalizis et al. waren professionell und
wurden mit einer operativen Osteosynthese der Frakturen behandelt. Nach 3 Tagen
wurde die Schiene entfernt und es gab keine weiteren Restriktionen fur die Spieler.
Nach 14 Tagen standen die Spieler bereits in einem kompetitiven Spiel auf dem Platz
(84). Die im Profiful3ball gefundenen RTP-Zeiten sind mit 19 (22) und 16,8 (50) Tagen
bereits langer, wobei davon ausgegangen werden kann, dass RTC-Zeiten nochmals
langer ausfallen als RTP-Zeiten. Die Behandlungsmethode wird in den Studien zu
ProfifulRballern nicht genauer beschrieben; deshalb ist ein direkter Vergleich der Zei-
ten nicht angemessen. Trotzdem kann die schnelle Rickkehrzeit nach Schrauben-
und Plattenosteosynthese bei professionellen Australian Rules Footballspielern auch

bei der Behandlung von Fulballern eine Rolle spielen. Der Anspruch an die verletzte
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Struktur ist hoch beim Australian Rules Football, und so kann eine operative Stabili-
sierung auch bei Fulballern suffizient sein und zu einer kurzen Ausfallzeit fUhren. Da-
mit kdnnen die negativen Auswirkungen des Ausfalls eines Spielers mdglicherweise
minimiert werden. Im Vordergrund sollte bei Indikationsstelllung zur operativen Ver-

sorgung die Morphologie der Fraktur stehen.

6.3 Verletzungen der unteren Extremitat
Ruckkehrzeiten von Verletzungen der Hufte und der Leiste im ProfifuRball

Es sind 17 Studien mit enthaltenen Ruckkehrzeiten mit Bezug auf Verletzungen der
Hufte und der Leiste in der durchsuchten Literatur identifiziert worden. Vor allem Re-
turn-to-Play-Zeiten sind der Ergebnismenge beigefugt worden.

Lediglich zu sechs der insgesamt 28 Verletzungen kann keine RTP-Zeit identifiziert
werden. Aullerdem werden in dieser Korperregion zwei Return-to-Activity-Zeiten so-
wie eine Return-to-Sport-Zeit notiert. Die meisten Riuckkehrzeiten sind in der Studie
von Werner et al. enthalten. Die Arbeit befasst sich mit HUft- und Leistenverletzungen
bei professionellen Ful3ballern aus Europa uber sieben aufeinanderfolgende Saisons.
Dabei werden insgesamt 628 Verletzungen vermerkt. Die prospektive Kohortenstudie
von Werner et al. liefert Return-to-Play-Zeiten zu Verletzungen verschiedener Struk-
turen in dieser Korperregion (87). Zu Muskelverletzungen in der Hift- und Leistenre-
gion konnen fur verschiedene Muskelgruppen mehrere Zeiten identifiziert werden.
Das lasst darauf schliel3en, dass Muskelverletzungen in dieser Korperregion bei Pro-
fifuRballern in der durchsuchten Literatur am meisten erforscht wurden. Auch in der
Arbeit von Ekstrand et al. werden Muskelverletzungen als besonders haufige Verlet-
zungsart hervorgehoben. Ebenso wird die Huft- und Leistenregion als eine der am
meisten betroffenen Korperregionen genannt (11). Zu Muskelverletzungen kann die
Kohortenstudie von Fuller et al. zu Spielern der englischen Premier League eine RTS-
und eine RTP-Zeit liefern. Die Spieler konnten mit der fuballspezifischen Rehabilita-
tion nach 4,6 Tagen beginnen und nahmen am vollen Mannschaftstraining nach 8,5
Tagen teil (90). Durch die Angabe von zwei aufeinanderfolgenden Meilensteinen in
der Rehabilitation lasst sich die Genesung und der Weg der Spieler zurick zur vollen
Leistung gut nachvollziehen. So kann die angegebene RTS-Zeit fir behandelnde
Arzte und Physiotherapeuten als gute Orientierung fir die Einleitung von Ubungen mit

dem Ball in der Rehabilitation dienen. In erster Linie sollte eine Initiierung von neuen
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Ubungen in der Rehabilitation von subjektiven und objektiven Messgrofien im Rahmen
von Return-to-Sport Testbatterien abhangig gemacht werden. Die Zeiten konnten aber
dennoch bei der Entscheidungsfindung mitwirken.

Die meisten Zeiten zu einer Verletzung im Bereich der Hulfte und der Leiste werden
unter anderem zu Muskelverletzungen der Huftbeuger identifiziert. Vier Return-to-
Play-Zeiten kdnnen aus verschiedenen Studien gewonnen werden. Dabei erstreckte
sich die Zeitspanne flr eine Ruckkehr der Spieler zum vollen Mannschaftstraining von
11,0 Tagen aus der Studie von Werner et al. bis 15,0 Tagen aus der Arbeit von Hallen
et al. (28,43). Alle eingeschlossenen Studien untersuchten Spieler aus europaischen
FuRballligen. Durch die geringe Streuung der Ergebnisse fur diese Verletzung kann
der errechnete Mittelwert, der im Ergebnisteil dieser Arbeit prasentiert wurde, als aus-
sagekraftig gewertet werden. Diese Zeit kann dabei nicht nur fur professionelle Ful3-
baller in Europa als Orientierungswert gelten, sondern auch fur Profis aus anderen
Kontinenten und deren Ligen. Die Zeiten konnen die Entscheidung fur eine mogliche
Ruckkehr beeinflussen. Naturlich ist dabei ein hoher therapeutischer Standardvoraus-
setzung fur eine schnelle Genesung. Dies wird nicht in jeder professionellen Liga ge-
wahrleistet. Vor allem in Ligen armerer Lander ist es schwierig, die gleiche Qualitat an
Therapie anzubieten und somit konnen auch die Ruckkehrzeiten sich hier unterschei-

den.

Rickkehrzeiten von Verletzungen der Hufte und der Leiste im Amateurfuf3ball

Im Amateurful3ball sind Ruckkehrzeiten aus funf verschiedenen Studien mit Bezug auf
Verletzungen der Hufte und der Leiste identifiziert worden. Dabei sind neben RTP-
und RTC-Zeiten auch Return-to-Activity- und Return-to-Sport-Zeiten in dieser Kérper-
region gefunden worden.

Die Studie mit den meisten enthaltenen Ruckkehrzeiten zu verschiedenen Verletzun-
gen im Amateurful3ball stammt von Whalan et al..Sie gibt Zeiten zu drei verschiedenen
Diagnosen in der HUft- und Leistenregion an. Die Return-to-Play-Zeiten sind dabei
kUrzer als die Zeiten, die bei professionellen Ful3ballern verzeichnet sind. Whalan et
al. untersuchten australische FuRballer, die nicht in der professionellen ersten Liga
spielten (96). Die Zeiten im Profibereich stammen von europaischen Ful3ballern (87).
Die Zeiten im ProfifulRball fallen hier langer aus, was in der vorliegenden Arbeit durch-
aus als ungewohnlich gewertet werden kann. Die Unterschiede kdnnen aufgrund von
verschiedenen Herangehensweisen der behandelnden Arzte und Physiotherapeuten
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auf verschiedenen Kontinenten entstanden sein. Teilweise herrschen grol3e geogra-
phische Unterschiede in der Herangehensweise an Sportverletzungen. Andererseits
kann auch die Furcht vor einer erneuten Verletzung der betroffenen Struktur bei zu
friher Ruckkehr der Spieler ein Grund flr eine verlangerte Ausfallzeit bei den Profi-

fuBballern sein.

Rickkehrzeiten von Verletzungen der Hufte und der Leiste im Sport

Es sind sechs Studien mit enthaltenen Rickkehrzeiten mit Bezug auf Verletzungen
der Hufte und der Leiste identifiziert worden. Dabei sind Return-to-Activity- und Re-
turn-to-Sport-Zeiten eingeschlossen worden, die zum Beispiel bei Leistenschmerzen
die gefundenen Zeiten im Ful3ball gut erganzen.

Bei Muskelverletzungen der Adduktoren liefert die Studie von Patel et al. eine RTC-
Zeit bei professionellen Basketballspielern (103). Die RTC-Zeit ist dabei etwas langer
als die im Ful3ball gefundenen RTP-Zeiten. Dies erscheint sehr schlussig, da hier ein
Unterschied von 1,9 bis 2,9 Tagen vorliegt. Beim Erreichen des RTP-Meilensteins sind
die Spieler fit und stehen meistens fir den Kader des nachsten Spiels zur Auswahl.
Die Zeit bis zum nachsten kompetitiven Spiel nach erfolgreicher Rickkehr zum Mann-
schaftstraining ohne Restriktionen fallt daher in der Regel gering aus. Die notierte
RTC-Zeit bei Basketballern kann offensichtlich auch bei FuRballern Anwendung finden
und als Orientierung bei der Prognose der Ausfallzeit dienen. Auch die schnellen Rich-
tungswechsel und Sprints, die in beiden Sportarten sehr wichtig sind, bestarken die
Annahme, dass gefundene Ruckkehrzeiten hier sportartibergreifend gelten konnen.

Rickkehrzeiten von Oberschenkelverletzungen im Profifullball

Es sind 19 Studien mit Bezug auf Oberschenkelverletzungen in der durchsuchten Li-
teratur identifiziert worden. Einzelne Studien enthalten Ruckkehrzeiten zu mehreren
Verletzungen in dieser Korperregion.

Die Studie mit den meisten entnommenen Rickkehrzeiten stammt von Ekstrand et al.
aus dem Jahr 2013. Die Arbeit gibt im Zuge einer prospektiven Kohortenstudie Return-
to-Play-Zeiten fur Profifulballer mit Muskelverletzungen des Oberschenkels aus ver-
schiedenen europaischen Ligen an. Die Studie gibt RTP-Zeiten zu zehn verschiede-
nen Verletzungen an. Die Studie geht dabei unter Nutzung des ,Munich muscle injury
classification system“ auf verschiedene Schweregrade von Muskelverletzungen ein
(106). Ein behandelnder Sportmediziner kann anhand der erhobenen Daten dieser
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Studie eine evidenzbasierte Prognose fur die Ruckkehr eines verletzten Spielers ge-
ben. Behandlungsmethoden werden in der Studie jedoch nicht angesprochen (106).
Eine weitere Studie mit multiplen enthaltenen Return-to-Play-Zeiten bei Muskelverlet-
zungen des Oberschenkels stammt von Hallen et al.. Auch hier werden die Zeiten flr
verschiedene Schweregrade der Muskelverletzungen angegeben. Die Unterteilung
der registrierten Verletzungen wurde anhand von MRT-Bildgebung und der ,Peetrons
Klassifikation“ vorgenommen (28). Beide Studien stellen einen Zusammenhang bei
strukturellen Muskelverletzungen zwischen Ausfallzeit und Schweregrad fest
(28,106). Die verwendeten Klassifikationssysteme konnen in der Prognose von Mus-
kelverletzungen Anwendung finden. Sie geben dem behandelnden Arzt oder Physio-
therapeut die Moglichkeit, die vorliegende Verletzung einzuordnen und die mdgliche
dazugehdrige Return-to-Play-Zeit anzugeben. Das ermdglicht eine sehr genaue zeit-
liche Eingrenzung fur eine mogliche Ruckkehr der Spieler, die fur die personelle Pla-
nung des Trainers von Bedeutung sein kann.

Grolde Unterschiede in den gefundenen Zeiten finden sich bei Muskelverletzungen, -
faserrissen oder -rissen der ischiokruralen Muskulatur. Die kirzeste RTP-Zeit betragt
hier 2,7 Tage, was in der Studie von Elerian et al. verzeichnet wird (107). Die langste
Return-to-Play-Zeit fur diese Verletzung betragt 21,0 Tage aus der Arbeit von Hallen
et al. (28). Der Unterschied kann an verschiedenen Schweregraden der Verletzungen
liegen, die nicht naher spezifiziert wurden. In der Studie von Elerian et al. kann die
Ausfallzeit und die Inzidenz bei Hamstring-Verletzungen durch die Anwendung von
.,Nordic Hamstring Exercises” stark gesenkt werden. Die Ergebnisse der Studie zei-
gen, dass ,Nordic Hamstring Exercises” die Anfalligkeit und Ausfallzeit von ischiok-
ruralen Muskelverletzungen verringern (107). Weitere Studien werden bendétigt, um
den Nutzen dieser Anwendung weiter zu Uberprifen. Durch die leichte Anwendung
der Ubungen konnen diese bei Profifuballern, aber auch bei Freizeitsportlern von
Nutzen sein. Diese Ubungen fiihren zu einer Verletzungsprophylaxe und haben daher
sehr grof3en Nutzen flr Sportler. So kann im besten Fall die Inzidenz einer der hau-
figsten Verletzungen im FuRball durch die konsequente Durchfuhrung der oben ge-
nannten Ubungen reduziert werden, was den finanziellen Schaden verringert und

auch andere Leistungen wie physiotherapeutische Belibungen einspart.
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Rickkehrzeiten von Oberschenkelverletzungen im Amateurfuf3ball

Im AmateurfuRball sind vier Studien mit Rickkehrzeiten mit Bezug auf Oberschenkel-
verletzungen in der durchsuchten Literatur identifiziert worden.

Zu strukturellen Verletzungen der Hamstrings kann eine RCT-Studie von Mendiguchia
et al. erganzende Zeiten zu den bereits notierten Zeiten im Profifullball liefern. Die
Studie vergleicht zwei Rehabilitationsprotokolle und untersucht dabei neben der Aus-
fallzeit die Sprintleistung und das Vorkommen von Rezidivverletzungen. Genauere In-
formationen zu den Rehabilitationsprogrammen kénnen dem Volltext der Studie ent-
nommen werden. Die Studie liefert eine Return-to-Activity-Zeit fur strukturelle Verlet-
zungen der Hamstrings. Die Gruppe mit der langeren RTP-Zeit wies ein geringeres
Risiko fur eine Rezidivverletzung auf (117). Daher sollte die Entscheidung zum Einsatz
von verschiedenen Behandlungsmethoden nicht nur auf einer schnellen Rickkehr der
Spieler basieren, sondern auch andere Faktoren wie die Haufigkeit an Rezidivverlet-
zungen mit einbeziehen. Gerade in unteren Spielklassen kann aufgrund eines gerin-
geren finanziellen Drucks eine langere Riuckkehrzeit in Kauf genommen werden, wo-
bei das Risiko einer Rezidivverletzung gesenkt werden kann. Aber auch im Profiful3-
ball konnen Rezidivverletzungen zu einer Akkumulation der Ausfallzeiten eines Spie-
lers fur eine Saison fuhren. So konnte es sinnvoll sein, bei der primaren Verletzung
eine langere Ausfallzeit in Kauf zu nehmen, um eine Rezidivverletzung zu verhindern.
Zusammen genommen wurde so die gesamte Ausfallzeit pro Saison oder sogar pro
Karriere verringert werden.

Verglichen mit den gefundenen Zeiten im Profibereich fallen die Zeiten im Amateur-
fuRball langer aus, was durch den geringeren Erfolgsdruck und durch den weniger

schnellen und effizienten Zugriff auf medizinische Leistungen erklart werden kann.

Rickkehrzeiten von Oberschenkelverletzungen im Sport

Es sind drei Studien mit enthaltenen Rickkehrzeiten mit Bezug auf Oberschenkelver-
letzungen identifiziert worden.

Zu Sehnenverletzungen des Quadriceps geben Boublik et al. eine RTA-Zeit an. Die
professionellen Footballspieler wurden in der Fallserie operativ behandelt. Es wird
eine mittlere Zeit flr die Nutzung einer Orthese angegeben. Die Zeit ist dabei nur be-
dingt aussagekraftig, da die verletzten Spieler neben Komplettrupturen auch Teilruptu-

ren aufwiesen. Genauere Informationen zu den Nachbehandlungsschemata fur die
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individuellen Spieler konnen dem Volltext der Studie entnommen werden (118). Foot-
ball ist wie FuRball eine Kontaktsportart mit schnellen Sprints und Richtungswechseln.
Daher kénnen die Zeiten bei der Behandlung von FuRRballern in Betracht gezogen wer-
den und als grobe Orientierung dienen. So kdnnen behandelnde Fulballarzte von Da-
ten aus anderen Sportarten profitieren. Teilweise sind bestimmte Verletzungen weit-
aus besser erforscht in anderen Kontakt- und Mannschaftssportarten.

Rickkehrzeiten von Knieverletzungen im ProfifuRball

Es sind 23 Studien mit Bezug auf Knieverletzungen im ProfifuRball identifiziert worden.
Das Knie wird in der Studie von Krutsch et al. als die am haufigsten von schweren
Verletzungen betroffene Korperregion genannt (21). Dies spiegelt sich auch in der
Anzahl an gefundener Literatur in der vorliegenden Arbeit wider.

Die Studie von Krutsch et al. verzeichnet in dieser Korperregion die meisten Ruck-
kehrzeiten, die eingeschlossen werden konnten. Insgesamt kann die Arbeit elf Return-
to-Competition Zeiten liefern, darunter mit Verletzungen des vorderen Kreuzbandes
die langste mittlere RTC-Zeit unter den 45 genannten Verletzungen in der Publikation.
Die Studie registrierte dabei insgesamt 551 Verletzungen mit spezifischer Diagnose
in verschiedenen Koérperregionen (21). Sie liefert dabei einen guten Uberblick, der fiir
behandelnde Sportmediziner als Orientierung dienen kann. Die Zeiten wurden zu
Spielern der ersten Bundesliga in Deutschland registriert, wo die arztliche und physi-
otherapeutische Betreuung auf hohem Standard ist (21). Im Amateur- und Freizeitful3-
ball ist die Behandlung womaglich nicht auf diesem Niveau. So sollten die Behandlung
und die Erwartung an die Ausfallzeit auf die individuellen Gegebenheiten und Mog-
lichkeiten angepasst werden. AuRerdem kénnte die groRe Ubersicht der Verletzungs-
zeiten, die in der Arbeit vorgestellt wurden, die Behandlungsmethoden von behan-
delnden Arzten und medizinischen Abteilungen beeinflussen. So kénnten langere
Ausfallzeiten etwa auf eine suboptimale Behandlungsstrategie zurtickzufihren sein,
welche dann gegebenenfalls nochmal Gberdacht wird und optimiert werden kann.

Zu Rupturen des vorderen Kreuzbandes werden die meisten Rickkehrzeiten zu einer
einzelnen Verletzung verzeichnet. Insgesamt liefern hier acht Studien in der durch-
suchten Literatur Return-to-Competition-Zeiten bei dieser Verletzung. Die langste Re-
turn-to-Competition-Zeit wird von Mazza et al. mit 321 Tagen in der englischen Pre-
mier League angegeben (120). Die kurzeste RTC-Zeit wird von Roi et al. fur Spieler
der italienischen Serie A mit 163 Tagen verzeichnet (121). Hier zeigt sich ein enormer
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Unterschied in den Return-to-Competition-Zeiten. Bei der Behandlung von professio-
nellen Sportlern ist eine schnelle Ruckkehr gewunscht. Die Zeit von Roi et al. ist auf
isolierte Rupturen des vorderen Kreuzbandes ohne Begleitverletzungen beschrankt
(121). Dies kann den grof3en Unterschied erklaren, da in der Studie von Mazza et al.
darauf nicht genauer eingegangen wird (120).

GrofRe Unterschiede zwischen Ruckkehrzeiten zu einer spezifischen Verletzung erge-
ben sich bei Meniskusverletzungen. Hier kdnnen zwei Studien mit enthaltenen RTA-
Zeiten und RTC-Zeiten unter anderem identifiziert werden. Beide Studien sind Fallse-
rien mit Evidenzklasse 1V (129,135). Der gro3e Unterschied in den Zeiten liegt an der
angewandten operativen Behandlung der Meniskusverletzungen und dem einge-
schlossenen Patientenkollektiv. In der Studie von Marcacci et al. besteht das Patien-
tenkollektiv aus Spielern mit vorheriger Meniskektomie, die aufgrund von Beschwer-
den die Transplantation eines Meniskusallograft bekamen (135). Alvarez-Diaz schlief3t
Spieler mit einer Meniskektomie aus. Hier wurde eine ,all-inside meniscal repair” an-
gewandt (129). Beide Studien liefern wertvolle Zeiten fur verschiedene Behandlungs-
methoden bei Pathologien des Meniskus und kénnen bei der Behandlung von Profi-
fulRballern mit derartigen Beschwerden als Orientierung dienen. Marcacci et al. geben
neben der RTA-Zeit auch RTS-, RTP- und RTC-Zeiten an und liefern somit eine ge-
naue Beschreibung der Rehabilitation der behandelten Spieler (135). Der behan-
delnde Arzt kann hier auf Ergebnisse von Studien zurtickgreifen, die verschieden aus-
gepragte Grade von Meniskuspathologien behandeln und dem Patienten und Verein
eine grobe Aussicht fur eine Ruckkehr des Spielers zum kompetitiven Spielgeschehen

geben.

Rickkehrzeiten von Knieverletzungen im Amateurful3ball

Im Amateurful3ball liefert die Studie von Whalan et al. zu drei wichtigen Verletzungen
des Kniegelenks RTP-Zeiten. Verglichen mit den identifizierten Zeiten im Profibereich
fallen die Zeiten dieser Studie kurzer aus. Die meisten Zeiten im Profibereich sind aus
europaischen Fulballligen, wobei Whalan et al. die Ruckkehr von Spielern aus nicht
professionellen Ligen in Australien untersuchten (96). Hier kann der spielerische Level
der verletzten Sportler einen Einfluss auf die Rickkehrzeit haben. Aulierdem ist es

fraglich, ob der geographische Aspekt ebenfalls eine Rolle spielt.
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Rickkehrzeiten von Knieverletzungen im Sport

Im Sport sind zehn Studien mit Ruckkehrzeiten mit Bezug auf Knieverletzungen in der
durchsuchten Literatur identifiziert worden. Zu Verletzungen des vorderen Kreuzban-
des liefert zum Beispiel die Studie von Takazawa et al. eine RTA- und RTS-Zeit. Die
Studie enthalt aulierdem eine RTC-Zeit, die aufgrund von bereits vorhandenen Zeiten
im Profibereich nicht eingeschlossen wird. Die untersuchten Spieler waren im Rugby
tatig, das wie Fullball eine Kontaktsportart mit schnellen Richtungswechseln, Sprints
und Tackles ist (139). Durch die Nahe der beiden Sportarten zueinander sind das An-
forderungsprofil an die Spieler und die anatomischen Strukturen durchaus ahnlich. Die
Zeiten konnen daher in der Behandlung von Ful3ballspielern eine Rolle spielen und
die zeitliche Einteilung von zu erreichenden Meilensteinen in der Rehabilitation beein-
flussen. Kreuzbandrupturen sind in der fuBballspezifischen Literatur gut erforscht. Das
legt nahe, dass Arzte bei der Behandlung von FuRballern praferiert auf Daten aus dem
jeweiligen Sport zuriickgreifen. Behandelnde Arzte, die sich auf andere Sportarten
spezialisieren, kdbnnen von der Datenmenge im Ful3ball profitieren und die Zeiten bei

ihrer Prognostizierung und Behandlung als Orientierung heranziehen.

Rickkehrzeiten von Unterschenkelverletzungen im Profiful3ball

Es sind 13 Studien mit enthaltenen Ruckkehrzeiten mit Bezug auf Verletzungen des
Unterschenkels im ProfifuBball identifiziert worden. Die meisten Ruckkehrzeiten kon-
nen die Arbeiten von Krutsch et al. und Hallen et al. liefern (21,28). Die meisten Zeiten
zu einem einzelnen Meilenstein in der Rehabilitation bei einer spezifischen Verletzung
werden fur die RTP-Zeit bei Muskelverletzungen,-faserrissen, und/oder -rissen des
Unterschenkels notiert. Hier zeigt sich ein gro3er Unterschied zwischen der kiirzesten
Return-to-Play-Zeit von Carling et al. bei Spielern der franzdsischen ,Ligue 1“ (42) und
der langsten RTP-Zeit von Fuller et al. in der englischen Premier League (90). Hier
brauchten die Spieler in der Arbeit von Fuller et al. fast viermal langer, bis sie am
Mannschaftstraining in vollem Umfang teilnehmen konnten, als die Spieler in der Pub-
likation von Carling et al. (42,90). Der grof3e Unterschied kann an der ungenauen Spe-
zifizierung der Verletzung liegen. Beide Publikationen gehen nicht naher auf die Lo-
kalisation und den Schweregrad der Muskelverletzung ein.

Zu Muskelverletzungen,-faserrissen, und/oder -rissen des Unterschenkels gibt Fuller

et al. die einzige RTS-Zeit in dieser Korperregion an. In der Publikation wird die Zeit
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der Spieler in der prafunktionellen und funktionellen sportartspezifischen Rehabilita-
tion verzeichnet (90). So eignet sich diese Studie gut, um den Weg des Spielers zur
vollen Fitness zurlckzuverfolgen. Fur die behandelnde medizinische Abteilung kdn-
nen diese Zeiten hilfreich sein, das eigene angewandte Rehabilitationsprogramm zu
bewerten und gegebenenfalls zu optimieren. Die Phasen der Rehabilitation werden im
Volltext der Studie genauer beschrieben (90).

Fur Achillessehnenrupturen wird die langste Riuckkehrzeit in dieser Kérperregion von
Sochacki et al. als RTC-Zeit verzeichnet. Die Zeit wird flr Spieler der ,Major League
Soccer®, der hochsten Spielklasse in den USA, erhoben. Die Spieler wurden operativ
mit einer Achillessehnen-,Repair‘ behandelt (146). Im Vergleich verzeichnet die Stu-
die von Grassi et al. eine kurzere Return-to-Competition-Zeit fur Spieler verschiedener
europaischer Topligen (149). Auch die Rate an Spielern, die zum vorherigen Level
zurlckkehren konnten, ist bei Grassi et al. hoher als bei Sochacki et al. (146,149). Es
ist zu untersuchen, ob sich der Unterschied in den Zeiten anhand von geographischen
Unterschieden in der Behandlung erklaren lasst. Beide Studien liefern hier wertvolle
Ruckkehrzeiten fir die operative Behandlung bei Achillessehnenrupturen. Die notier-
ten Ruckkehrzeiten kdnnen bei der Behandlung von Spielern mit dieser Verletzung
Einfluss haben und ebenfalls als Prognose dienen. Dies kann die personelle Planung
der Verantwortlichen im Verein und zugleich die Karriereplanung des Spielers beein-
flussen. Dabei sollte die Rickkehrrate zum gleichen Level bei dieser schweren Ver-
letzung nicht aulRer Acht gelassen werden, die in beiden Studien unter 85% liegt
(146,149).

Rickkehrzeiten von Unterschenkelverletzungen im Amateurfuf3ball

Im AmateurfuRball sind zwei Studien mit enthaltenen Ruckkehrzeiten mit Bezug auf
Unterschenkelverletzungen identifiziert worden.

Zu Frakturen des Tibiaschaftes kann die Studie von Fankhauser et al. Zeiten zu ver-
schiedenen Meilensteinen verzeichnen und dabei die Ruckkehrzeiten im Profibereich
komplementieren. In der Arbeit wurden Fullballspieler verschiedener Spielklassen un-
tersucht. Fur instabile Frakturen wurden statische (interlocking bolts) Tibianagel ver-
wendet. Bei stabilen Frakturen konnten dynamische (dynamic interlocking bolts) Tibi-
annagel implantiert werden. Eine frihere Ruckkehr zur Vollbelastung der verletzten

Extremitat konnte mit den dynamischen (interlocking bolts) Tibianageln erreicht wer-
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den (150). Eine Fraktur des Tibiaschaftes stellt eine schwere Verletzung dar. Trotz-
dem konnten alle Spieler, bei denen ein Follow-up moglich war, zum Fu3ball zurtck-
kehren. Der Groldteil davon sogar zum gleichen Spiellevel (150). FuRballer mit einer
Tibiaschaftfraktur kbnnen nach einer operativen Behandlung der Fraktur mit einer
Ruckkehr zum FuB3ball rechnen. Besonders fur professionelle Spieler, die auf den
Sport angewiesen sind, bedeutet daher eine derart schwere Verletzung nicht gleich
das Karriereaus. Das kann flr die psychische und mentale Verfassung der Spieler
durchaus wichtig sein und die Motivation flr die Rehabilitation steigern. Es ist jedoch
mit einer langen Return-to-Competition-Zeit zu rechnen, was in der Arbeit von Fank-

hauser et al. ebenfalls dokumentiert ist (150).

Rickkehrzeiten von Unterschenkelverletzungen im Sport

Im Sport sind funf Studien mit enthaltenen Ruickkehrzeiten mit Bezug auf Verletzun-
gen des Unterschenkels identifiziert worden.

Eine der Publikationen von Green et al. geht sehr genau auf die Lokalisation der Ver-
letzung innerhalb des verletzten Muskels und Beteiligung der muskularen Aponeurose
ein (152). Dabei hebt sie sich von anderen Studien zu Muskelverletzungen ab, die
oftmals ausschlieRlich muskelspezifisch sind. Als behandelnder Arzt kdnnen diese
spezifischen Zeiten bei der Prognose zur Rickkehr von verletzten Sportlern wegwei-
send sein. Wenn eine ausreichend genaue Diagnostik mittels Bildgebung durchge-
fuhrt wurde, kann die Muskelverletzung dementsprechend eingeordnet und anhand
der gefundenen Daten eine mogliche Ruckkehrzeit fur die individuelle Verletzung
prognostiziert werden. Auch bei der Behandlung von FuRRballspielern auf hohem Ni-
veau konnen die Zeiten von Green et al. Ubertragen werden, da der kdrperliche An-
spruch bei Australian Rules Football und Fu3ball durchaus ahnlich ist (152,153).

Rickkehrzeiten von Sprunggelenkverletzungen im Profifulball

Im ProfifulRball sind elf Studien mit enthaltenen Ruckkehrzeiten mit Bezug auf Sprung-
gelenkverletzungen identifiziert worden. Die Arbeit mit den meisten enthaltenen Zeiten
wurde von Walden et al. in Form einer Prospektiven Kohortenstudie explizit zu
Sprunggelenkverletzungen veroéffentlicht. Insgesamt kdnnen zwolf Return-to-Play-Zei-
ten aus der Studie der Ergebnismenge hinzugefugt werden. Walden et al. untersuchte
Profifulballer aus verschiedenen Topligen Europas (156). Bei der Prognostizierung
von RTP-Zeiten nach verschiedenen Verletzungen dieser Korperregion konnten die
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Daten dieser Studie durchaus hilfreich sein. Behandelnde medizinische Abteilungen
konnen hier Vergleiche mit den eigenen Ergebnissen durchfuhren. Sind die Return-
to-Play-Zeiten dabei kirzer oder vergleichbar, kann angenommen werden, dass die
eigene Behandlungsstrategie im europaischen Vergleich vertretbar ist. Bei langerer
Ausfallzeit lohnt es sich womadglich, die eigene Behandlungsstrategie zu optimieren.
Naturlich sollten die Rahmenbedingungen und die Definition der Return-to-Play-Zeiten
Ubereinstimmen.

Zu Rupturen des Deltabandes wird die langste Ruckkehrzeit von Krutsch et al. mit
125,5 Tagen notiert. Die Spieler fielen dabei langer aus als bei anderen schweren
Verletzungen des Sprunggelenks, wie zum Beispiel bei Frakturen des Sprunggelenks
(21). FuBballer kdnnen anhand dieser Daten mit einer langen Ausfallzeit nach einer
derartigen Verletzung rechnen. Das kann groRen Einfluss auf die Karriere eines pro-
fessionellen Fulballers haben, da Vertragsverlangerungen oftmals von der Fitness
und Einsetzbarkeit der Spieler abhangen. Auch bei Neuverpflichtungen sind neben
der spielerischen Qualitat der Spieler der Fitnessstand und die kdrperliche Verfassung
wichtige Kriterien. Lange Ausfallzeiten und multiple Verletzungen in der Vergangen-
heit konnen die Entscheidung der Verantwortlichen beeinflussen.

Zu Kontusionen und/oder Hamatome des Sprunggelenks wird ein sehr geringer Un-
terschied zwischen den gefundenen Zeiten verzeichnet. Es werden vier RTP-Zeiten
identifiziert. Dabei liegt der Unterschied zwischen der kurzesten und langsten Zeit bei
0,3 Tagen (9,156). Die Zeiten und der errechnete Mittelwert der gefundenen Zeiten
konnen hier als aussagekraftig gewertet werden, da die Studien ein sehr grol3es Pati-
entenkollektiv an ProfifuRballern untersuchten und homogene Ergebnisse lieferten.
Bei Synovitiden des Sprunggelenks zeigt sich ein grof3er Unterschied zwischen den
gefundenen Zeiten. Hier ist die kurzeste Return-to-Play-Zeit weniger als halb so lang
wie die langste RTP-Zeit (27,156). Hagglund et al. geben dabei die kurzeste Ruck-
kehrzeit fur Spieler der schwedischen hdchsten Liga an (27). Walden et al. untersuch-
ten Spieler verschiedener europaischer Topvereine, die an der Champions League
teilnahmen (156). Es zeigt sich hier ein Unterschied im spielerischen Level der unter-
suchten ProfifuBballer. Zudem wird die Art der Synovitis in den Studien nicht naher
klassifiziert oder erlautert. Synovitiden kdnnen als chronisch oder akut eingestuft wer-
den. Ebenso kdnnen sie septisch oder aseptisch sein. Anhand der umfangreichen
Moglichkeiten, wie sich eine Synovitis im klinischen Alltag darstellen kann, konnte der
grol3e Unterschied in den gefundenen Daten erklart werden.
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Rickkehrzeiten von Sprunggelenkverletzungen im Amateurfuf3ball

Im Amateurfullball sind insgesamt zwei Studien mit Bezug auf Verletzungen des
Sprunggelenks identifiziert worden. Multiple Zeiten liefert die deskriptive epidemiolo-
gische Studie von Kofotolis et al..Die Arbeit unterscheidet zwischen den verschiede-
nen lateralen Sprunggelenkbandern und gibt einzelne RTP-Zeiten fur diese an. Die
Arbeit von Kofotolis et al. geht neben der Ruckkehrzeit auch auf andere Kofaktoren
wie den Zeitpunkt der Verletzung in einem kompetitiven Spiel ein. Die angegebenen
RTP-Zeiten sind dabei klrzer als die gefundenen Zeiten im Profibereich (161). Im Pro-
fibereich werden die meisten Zeiten aus europaischen Topligen entnommen. Es zeigt
sich hier ein grof3er Unterschied zwischen den Spielklassen, was durchaus einen Ein-
fluss auf die RTP-Zeit haben kann. Einerseits ist der Druck fur eine schnelle Ruckkehr
im Profibereich grof3; andererseits ist die Vermeidung einer Rezidivverletzung essen-
ziell, um einen verlangerten Ausfall des Spielers zu verhindern. Dies wird auch in der
Studie von Ekstrand et al. verdeutlicht (9). Es kann angenommen werden, dass im
Amateurful3ball die verletzten Spieler weniger ausgepragt behandelt werden und der
Fortschritt in der Rehabilitation weniger engmaschig Uberwacht wird. Aullerdem ist bei
jungen Amateursportlern die Patientenadharenz geringer, was das Risiko fur eine ver-
frihte Ruackkehr erhoht. Die Heilung des Gewebes kdnnte zu diesem Zeitpunkt noch

nicht abgeschlossen sein.

Rickkehrzeiten von Sprunggelenkverletzungen im Sport

Im Sportbereich sind acht Studien mit enthaltenen Ruckkehrzeiten mit Bezug auf Ver-
letzungen des Sprunggelenks identifiziert worden. Fur die Ruptur des Syndesmose-
bandes gibt die Fallserie von Latham et al. Zeiten fir den RTA-, RTS- und RTP-Mei-
lenstein an und kann dabei die gefundenen Zeiten im Fulball erganzen (165). Die
Arbeit von Latham et al. zeigt damit den Weg der verletzten Rugby-Spieler von der
Verletzung und der operativen Behandlung zurtick zum vollen Mannschaftstraining auf
und geht dabei auf drei der von der VBG vordefinierten Meilensteine in der Rehabili-
tation ein (10,165). Lediglich der RTA-Meilenstein entspricht nicht der Definition der
VBG (10). Hier wird in der Studie von Latham et al. das Weglassen des Gipsverbandes
als Meilenstein angegeben, welcher aufgrund der erweiterten Definition in der vorlie-
genden Arbeit als RTA-Zeit verzeichnet wird (165). Sowohl Ful3ball als auch Rugby
sind Kontaktsportarten mit schnellen Richtungswechseln und Drehbewegungen.
Durch das ahnliche Anforderungsprofil kbnnen die Zeiten von Latham et al. auf die
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Behandlung von FuRballern Ubertragen werden. Es wurde eine Tight-Rope-Technik in
der Publikation beschrieben, die laut Latham et al. einer operativen Behandlung mit
Stellschraube in Bezug auf eine schnelle Rickkehr zum Sport Uberlegen ist (165). Im
professionellen Milieu kann eine operative Behandlung mit diesem System eine er-
folgreiche und schnelle Ruckkehr zum Sport gewahrleisten. So kann die beschriebene
operative Technik bei professionellen Rugby- und Fullballspielern sowie anderen
Sportlern verschiedener Level und der allgemeinen Bevolkerung Anwendung finden.
Anhand solcher Daten kdnnten bisherige Behandlungsmethoden fir ein bestimmtes
Patientenklientel als nicht mehr zeitgemal} eingestuft und von neuen Operationstech-
niken verdrangt werden. Das ist wichtig, um in Zukunft die bestmdgliche Versorgung

solcher Verletzungen zu sichern.

Rickkehrzeiten von FulRverletzungen im Profifuliball

Im Profiful3ball sind zwolf Studien mit Ruckkehrzeiten mit Bezug auf FulRverletzungen
in der durchsuchten Literatur identifiziert worden. Dabei enthalten zwei Arbeiten mit
jeweils vier Ruckkehrzeiten die meisten unter den gefundenen Studien. Zu Frakturen
verschiedener Korperteile inklusive des Ful3es gibt Larsson et al. in seiner Arbeit Re-
turn-to-Play-Zeiten an. Die Daten wurden Uber einen Zeitraum von zwolf Saisons ge-
sammelt. Die Kohorte bestand aus Spielern aus zehn europaischen Landern und de-
ren héchsten Spielklassen. Die Rlckkehrzeiten in dieser Arbeit entspringen einer gro-
Ren Kohorte, die prospektiv Uber einen langen Zeitraum beobachtet wurde (22). In
diesem Rahmen konnen die Zeiten als aussagekraftig gewertet werden und bei der
Prognose von verletzten Spielern dieses Niveaus als Orientierung dienen.

Zu Lisfranc-Verletzungen liefert die Studie von Deol et al. Zeiten zu mehreren Meilen-
steinen in der Rehabilitation. Hier wird die Ruckkehr zur Teilbelastung als RTA-Mei-
lenstein verzeichnet, was durch die erweiterte Definition in der vorliegenden Arbeit
ermdglicht wird (170). Die anderen Ruckkehrzeiten entsprechen den Definitionen der
VBG (10,170). Die Arbeit zeigt den Weg der Spieler von einer operativ versorgten
Lisfranc-Verletzung zurtck aufs Spielfeld auf. Neben Ful3ballern waren auch profes-
sionelle Rugbyspieler im Patientenkollektiv vertreten. Durch die separate Auflistung
kann ein Vergleich zwischen den Return-to-Competition-Zeiten erwogen werden.
Rugbyspieler brauchten dabei langer, um wieder an einem kompetitiven Spiel teilneh-
men zu konnen als die untersuchten Fuliballer (170). Beide Sportarten sind Kontaki-
sportarten, dennoch konnen Ruckkehrzeiten durch verschiedene Anforderungs- und

116



Belastungsprofile in den Sportarten variieren. Dies sollte bei der Prognostizierung von
Ruckkehrzeiten beachtet werden. Die langste Ruckkehrzeit wird ebenfalls von Deol et
al. in Form von der RTC-Zeit bei Lisfranc-Verletzungen verzeichnet (170).

Zu Frakturen des funften Metatarsalknochen kann anhand der Zeiten von Ekstrand et
al. ein Vergleich von Ruckkehrzeiten zwischen operativer und konservativer Therapie
erwogen werden. Die Return-to-Play-Zeit bei konservativ versorgten Frakturen des
funften Metatarsalknochens fallt dabei insignifikant klrzer aus als bei der operativen
Versorgung. Die Riuckkehrrate der Spieler zum vollen Mannschaftstraining liegt in der
Studie von Ekstrand et al. bei den konservativ versorgten Frakturen bei 33%. Bei der
operativen Versorgung wurde eine Ruckkehrrate von 64% erreicht(174). So ist anhand
der Daten in der Publikation die operative Versorgung dieser Verletzung bei Profiful3-
ballern der konservativen Uberlegen. Diese Daten kénnen die Behandlung von Ful3-
ballern sowie anderen Sportlern beeinflussen und dazu beitragen, eine bestmogliche
Therapie fur eine schnellere und sichere Ruckkehr zu finden.

Rickkehrzeiten von FuRverletzungen im Amateurful3ball

Im AmateurfuRball ist die Studie von Robertson et al. mit multiplen Ruckkehrzeiten
identifiziert worden. Die Arbeit gibt dabei einen guten Uberblick tiber Frakturen ver-
schiedener Korperteile bei FulRballern verschiedener Spielklassen. In der Studie wird
aufgezeigt, dass die Ruckkehrrate zum Fullball in verschiedenen Spielklassen unter-
schiedlich ist. In unteren Spielklassen kehren weniger Spieler zu ihrem vorherigen Le-
vel zurlck (74). Dabei konnte der Stellenwert des Sports im Leben des Verletzten eine
Rolle spielen. Wahrend bei Profis der Lebensunterhalt Uber den Sport verdient wird,
hat er bei Amateuren, die meistens noch hauptberuflich anders tatig sind, keine Rele-

vanz fur die finanzielle Versorgung.

Rickkehrzeiten von FuRverletzungen im Sport

Im Sport sind acht Studien mit enthaltenen Rickkehrzeiten mit Bezug auf Ful3verlet-
zungen in der durchsuchten Literatur identifiziert worden.

Die meisten Ruckkehrzeiten konnen in der prospektiven Kohortenstudie von Pearce
et al. identifiziert werden. Die Return-to-Play-Zeiten stammen von einem grol3en Pati-
entenkollektiv von 899 Rugby-Union-Spielern (176). Da Ful3ball ebenfalls eine Kon-
taktsportart mit ahnlichem Anforderungsprofil ist, kdnnen die Zeiten bei der Behand-

lung und Prognostizierung einer moglichen Ausfallzeit als grobe Orientierung dienen.
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Zu Banderverletzungen in der Region des FulRes kdnnen im Ful3ball leider keine Ruck-
kehrzeiten aus der durchsuchten Literatur entnommen werden. Im Sport kdnnen di-
verse Zeiten erganzend eingeschlossen werden. Dabei geben die Studien von Meyer
et al. und Smith et al. Zeiten zu mehreren Meilensteinen in der Rehabilitation von Ban-
derverletzungen des MittelfuRes und der Zehen respektiv an (177,181).

Im Fuldball kbnnen Banderverletzungen des FulRes vorkommen. Hier konnen die Da-
ten und enthaltenen Ruckkehrzeiten aus dem American Football auf den Fufiball zu
einem gewissen Grad Ubertragen werden und bei der Behandlung von Ful3ballprofis,
die auf den gleichen medizinischen Standard zurlckgreifen konnen, als grobe Orien-

tierung und Prognose dienen.

6.4 Relevanz der Zeiten im klinischen Alltag

Die in dieser Arbeit vorgestellten Ruckkehrzeiten konnen in der klinischen Praxis sehr
gut Anwendung finden, unter der Voraussetzung, dass verschiedene Parameter bei
der Betrachtung der Zeiten berucksichtigt werden.

Gerade bei professionellen Fullballern ist es sehr wichtig, verletzungsfrei zu bleiben.
Dennoch gehoren Verletzungen bei einer derart kontaktreichen Sportart dazu. Die
wichtigste Frage fur den Spieler, den Verein und den Trainer ist: ,Wann ist der Spieler
wieder fit?“ Diese Frage wird meistens an den behandelnden Arzt gerichtet. Um eine
ungefahre Prognose fur eine Ruckkehr zu geben, sind die hier vorgestellten Zeiten gut
geeignet. Um jedoch klinische Entscheidungen zu treffen, die die Behandlung und
Rehabilitation des Spielers betreffen, sind die Ergebnisse dieser Arbeit allein nicht
ausreichend. Bei der Behandlung von Spielern sollte neben der Rickkehrzeit unbe-
dingt auch die Ruckkehrrate betrachtet werden, um eine klinische Entscheidung zu
treffen. Des Weiteren ist das Risiko auf Rezidivverletzungen bei bestimmten Behand-
lungen oder zu friher Rickkehr zum Spielgeschehen unbedingt zu beachten. Aul3er-
dem spielen das subjektive Geflihl des Spielers und verschiedene Testungen der Be-
lastbarkeit der verletzten Struktur bei der Entscheidungsfindung zur Ruckkehr eine
ubergeordnete Rolle. Hier kommen Testbatterien zum Einsatz, bei denen verschie-
dene Kriterien, die fur die Rickkehr der Spieler essenziell sind, untersucht werden.
Beispiele daflir sind die nahezu volle Kraftentwicklung sowie die uneingeschrankte

Beweglichkeit der verletzten Strukturen. Aul3erdem sollten die Sportler sportartspezi-
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fische Bewegungsmuster sauber ausfuhren konnen. Falls ein Kriterium der Testbatte-
rie nicht erflllt wird, kann die Ruckkehr nicht erfolgen und der Spieler kann den nachs-
ten Meilenstein nicht erreichen (10). Bildgebende Verfahren kénnen zur objektiven
Beurteilung der verletzten Strukturen verwendet werden und so in die Entscheidungs-
findung miteinfliel3en.

Dennoch kdnnen die Ruckkehrzeiten als Orientierung in der Rehabilitation eines Spie-
lers eine Rolle spielen. Da in der vorliegenden Arbeit nicht nur Return-to-Play- und
Return-to-Competiton-Zeiten, sondern auch Return-to-Activity- und Return-to-Sport-
Zeiten vertreten sind, kann der Weg der Spieler zurlick zum Spielgeschehen in enge-
ren Schritten nachvollzogen werden. Dies kann in der klinischen Praxis Anwendung

finden und Einfluss auf Rehabilitationsprogramme haben.

6.5 Limitationen

Verschiedene methodische Aspekte sollten bei der Interpretation der Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit berlicksichtigt werden.

In einem Teil der enthaltenen Studien wird kein genauer Zeitpunkt fur den Beginn der
Zeitmessung notiert. Darunter fallen der Verletzungszeitpunkt, der Behandlungsbe-
ginn oder das OP-Datum. In einigen Studien wird der Start der Zeitmessung explizit
erlautert. Zwischen dem Verletzungszeitpunkt und dem Beginn der Behandlung bzw.
dem OP-Datum kann je nach Verletzung und Therapie ein variabler Zeitraum sein.
Die Lange der Ruckkehrzeit kann dadurch signifikant beeinflusst sein, da es bei vielen
Verletzungen zu gewollten und auch ungewollten Verzdgerungen in der Diagnostik
und/oder Behandlung kommen kann; bei der Interpretation der Ergebnisse sollte da-
rauf geachtet werden. Oftmals wird in der vorliegenden Studie darauf eingegangen
und fur einzelne Ergebnisse erlautert. Um die Ergebnisse dieser Studie klinisch und
auch im sportlichen Kontext nutzen zu kdnnen, ist es unerlasslich, die individuellen
Aspekte der Rickkehrzeiten zu beachten und zu hinterfragen.

Ein weiterer zu beachtender Faktor besteht darin, dass bei manchen Verletzungen
eine erfolglose konservative Therapie der operativen Versorgung der verletzten Struk-
tur vorausgeht. Auch das kann zu verlangerten Ruckkehrzeiten fuhren.

FUr Return-to-Activity- und Return-to-Sport-Zeiten wird eine erweiterte Definition ver-
wendet. Somit kdnnen weitaus mehr Ruckkehrzeiten zu den Meilensteinen identifiziert
werden und ein Vergleich der Zeiten ist dadurch in vielen Fallen nicht praktikabel. Es
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wird darauf geachtet, dass die notierten RTA-Zeiten der Definition der VBG annahernd
entsprechen. Falls die notierte RTA- oder RTS-Zeit nicht genau der Definition der VBG
entspricht, wird dies in den Ergebnissen zum Beispiel mit Beginn der Teilbelastung
oder Rickkehr zum Joggen dementsprechend notiert, um Fehlinterpretationen vorzu-
beugen. Entspricht eine gefundene RTA- oder RTS-Zeit der Definition der VBG, wird
von einer zusatzlichen Kennzeichnung in den Ergebnissen abgesehen.

Die Return-to-Play/Competition-Zeit verkorpert in der vorliegenden Arbeit eine unspe-
zifische Ruckkehrzeit. Studien mit Ruckkehrzeiten, die keinem der vordefinierten Re-
turn-to-Play- oder Return-to-Competition-Meilensteine der VBG zugeordnet werden
konnen, werden als RTP/C-Zeiten verzeichnet. Diese umfassen zum Beispiel die
Ruckkehr zum Sport, zur vollen Aktivitat oder zum vorherigen Level. Aufgrund von
fehlender Spezifizierung in den jeweiligen Studien kénnen die Zeiten nicht den vorde-
finierten RTP- oder RTC-Meilensteinen der VBG zugeordnet werden. Die RTP/C-Zei-
ten in den Ergebnissen dieser Arbeit sind daher sehr heterogen und kdnnen verschie-
dene Meilensteine oder Endpunkte der Zeitrechnung darstellen. In den Ergebnissen
wurden zusatzliche Informationen zu den Zeiten notiert, um einer Fehlinterpretation
vorzubeugen. Die RTP/C-Zeiten konnen zeitlich in den Bereich der Return-to-Play-
oder Return-to-Competition-Zeit eingeordnet werden.

Ein weiterer Faktor, den es bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Arbeit zu be-
rucksichtigen gilt, ist die Heterogenitat der Verletzungsschwere. Diese ist bei vielen
Verletzungen in den Ergebnissen nicht genauer definiert. So kann zum Beispiel eine
Banderverletzung viele verschiedene Schweregrade aufweisen; von einer leichten
Uberdehnung bis hin zum kompletten Riss kénnen alle Schweregrade vertreten sein.
Bei der Betrachtung der Ergebnisse und besonders der errechneten Mittelwerte dieser
Arbeit sollte dieser Umstand beachtet werden.

Die identifizierten Studien verwenden teilweise verschiedene Klassifikationssysteme
fur die Einordnung von Muskelverletzungen. Die jeweilig genutzte Klassifikation wurde
im Ergebnisteil notiert. Bei der Betrachtung der Zeiten sollte die verwendete Klassifi-
kation Beachtung finden.

Als einen weiteren Schwachpunkt in der Methodik der vorliegenden Arbeit kann das
Vorgehen in der Literaturrecherche angesehen werden. Es wurden viele kleine Su-
chen mit ahnlichen Suchbegriffen vorgenommen. In den Suchergebnissen der jewei-

ligen Datenbanken gab es deshalb viele Duplikate, die herausgefiltert werden muss-
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ten. Moglicherweise hatte eine andere Suchstrategie die Anzahl an Duplikaten verrin-
gert. AulRerdem wurde die gleiche Suchstrategie mit den dazugehdorigen Suchbegrif-
fen flr die Suche in beiden Datenbanken und auch nur eine begrenzte Anzahl an
Synonymen flr die einzelnen zeitlichen Meilensteine in der Suche verwendet. Eine
Erweiterung der Suchbegriffe hatte eine groliere Menge an Suchergebnissen zuge-
lassen. Die Suchergebnisse wurden von nur einem Autor gesichtet und bewertet. So
konnten moglicherweise einzelne Artikel mit enthaltenen Zeiten nicht erfasst worden

sein.

6.6 Perspektiven

Die Einschlusskriterien der vorliegenden Arbeit lassen eine breitgefacherte Ergebnis-
menge zu. Es konnte in der vorliegenden Arbeit eine Ubersicht tiber Riickkehrzeiten
bei verschiedenen Verletzungen geschaffen werden.

Dabei wird in dieser Ubersichtsarbeit nicht nur auf einzelne Meilensteine wie zum Bei-
spiel die RTP- oder RTC-Zeit eingegangen. Auch fur die Meilensteine, die friher in
der Rehabilitation kommen wie die Return-to-Activity- und Return-to-Sport-Zeit, wur-
den passende Daten aus der Literatur identifiziert und angegeben. So kdnnen zu einer
bestimmten Verletzung die Zeiten zu verschiedenen Meilensteinen in der Rehabilita-
tion schnell eingesehen werden.

Es konnte keine andere Studie in der Literatur identifiziert werden, die einen ahnlich
grolRen Umfang an Ruckkehrzeiten im FuRball und anderen Sportarten liefert. Behan-
delnde Arzte sowie Patienten und die Verantwortlichen im Verein kdnnen durch die
Ubersicht an Verletzungszeiten zu vielen Sportverletzungen schnell die dazugehéri-
gen Ruckkehrzeiten in den Tabellen im Ergebnisteil finden. Diese kann dann als ei-
gene Orientierung, aber auch zur Prognostizierung einer moglichen Ausfallzeit dienen.
Aulerdem kann durch die Angabe von RTA- und RTS-Zeiten der Weg der Sportler
zurtck zum Mannschaftstraining oder zum Wettkampf nachvollzogen werden.

In der durchsuchten Literatur wurden wenige RTA- und RTS-Zeiten notiert, die auf
viele verschiedene Artikel aufgeteilt sind. Die vorliegende Arbeit schafft einen synthe-
tisierten Uberblick Uber die vorhandenen RTA- und RTS-Zeiten und erleichtert somit
die Suche nach diesen Zeiten.

Weitaus mehr Daten konnten fur die Return-to-Play- und Return-to-Competition-Zeit
identifiziert werden. Hier konnten diverse Artikel gefunden werden, die Ruckkehrzeiten
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zu vielen verschiedenen Verletzungen enthalten. Meistens wurde in den Studien nur
auf einen dieser Meilensteine eingegangen. Die Zeiten sind in der Literatur auf viele
einzelne Artikel verteilt. Die vorliegende Arbeit gibt einen strukturierten Uberblick tiber
diese Daten und kann damit die Suche nach gewlnschten Zeiten zu verschiedenen
Verletzungen erleichtern.

Ruckkehrzeiten im Ful3ball wurden in dieser Arbeit priorisiert, wie in dem Material- und
Methodik-Teil bereits erlautert wurde. Damit zahlen die Zeiten flr eine sehr spezifische
Studienpopulation; vor allem Arzte, die FuRballer behandeln, kdnnen diese Zeiten als
Orientierung und Prognose nutzen. Aber auch auf andere Sportarten kdnnen die Zei-
ten Ubertragen werden. Die vorliegende Arbeit kann damit die Entscheidungsfindung
bei der Behandlung von Sportlern unterstitzen. Voraussetzung dafir ist die differen-
zierte Betrachtung der Ergebnisse unter Einbeziehen der gegebenen Rahmenbedin-
gungen und Zusatzinformationen, die entweder in der vorliegenden Arbeit bereits er-
lautert werden oder meistens im Volltext der eingeschlossenen Studien zu finden sind.
Auf die Art der Behandlung wird in der vorliegenden Arbeit ebenfalls eingegangen; es
werden verschiedene Behandlungsmethoden genauer erlautert und zu einem gewis-
sen Grad bewertet. Somit hat der Leser zu den Ruckkehrzeiten wichtige Zusatzinfor-
mationen, welche die Anwendung der Zeiten als Orientierung in der klinischen Praxis

ermdglichen kdnnen.

6.7 Ausblick auf die Zukunft

In Zukunft ware es von Vorteil, wenn Studien mit enthaltenen Ruckkehrzeiten einheit-
liche Definitionen fur die untersuchten Meilensteine verwenden. So kdnnten verschie-
dene Variablen, die einen Vergleich der Studien erschweren, minimiert werden. Die
Definitionen der VBG kdnnen zum Beispiel gut zur Einteilung der Meilensteine genutzt
werden. Vor allem bei den ersten Meilensteinen in der Rehabilitation wurden grol3e
Unterschiede in den Ergebnissen gefunden. Mit der Verwendung einer international
anerkannten Definition der RTA- und RTS-Zeit kdnnten diese Unterschiede und Dis-
krepanzen durchaus eliminiert werden. Dies wurde beim Vergleich von Ruckkehrzei-
ten und den damit verbundenen angewandten Therapien einen Vorteil bringen und
damit die klinische Vorgehensweise beeinflussen kdnnen. Natlrlich erleichtern auch
eine vordefinierte RTP- und RTC-Zeit diesen Prozess. Fehlinterpretationen von Ruck-

kehrzeiten kdnnen so vorgebeugt werden.
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Der Beginn der Berechnung stellt einen weiteren wichtigen Aspekt der Ruckkehrzeit
dar, der bei Studien mit Ausfallzeiten erlautert werden sollte.

Eine Richtlinie fur Studien mit Rickkehrzeiten im Sport, die verschiedene Rahmenbe-
dingungen definiert, um somit grol3er Heterogenitat in der Darstellung von derartigen
Daten vorzubeugen, sollte etabliert und angewendet werden. Hierbei kann das Con-
sensus Statement des IOC (internationales olympisches Komitee) als Vorlage dienen,
da die wichtigsten Rahmenbedingungen zur Aufzeichnung von Ausfallzeiten im Sport
von einer grof3en Expertengruppe definiert wurden (188).

Fuller et al. gehen in ihrer Arbeit auf dieses Thema ein und geben Empfehlungen fur
die Methodik von Studien, die sich mit Verletzungen bei Fu3ballern befassen (5). Da-
bei wird unter anderem eine genaue Definition der Ausfallzeit gegeben und damit auch
der genaue Zeitpunkt der Zeitrechnung festgelegt. Ahnliche Empfehlungen bzw.
Richtlinien sollten sportibergreifend definiert und angewendet werden. Es ist von gro-
Rer Wichtigkeit, ebenfalls auf die frihen Meilensteine in der Rehabilitation nach Sport-
verletzungen einzugehen und eine anerkannte Definition zu finden. Die Arbeit der

VBG kann durch ihre genaue Definition der Meilensteine als Vorlage dienen (10).
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7 Fazit

Das Ziel der vorliegenden Arbeit, einen Uberblick tiber Riickkehrzeiten im ProfifuRball
zu schaffen, ist weitestgehend erreicht.

Im Profifu3ball konnten 68 Studien mit 18 Return-to-Activity, einer Time to Union-, 14
Return-to-Sport, 277 Return-to-Play-, acht Return-to-Play/Competition und 77 Return-
to-Competition-Zeiten identifiziert werden. Die langste Ausfallzeit im Profiful3ball
wurde zu Rupturen des vorderen Kreuzbandes mit 321 Tagen in der durchsuchten
Literatur verzeichnet (120). Die meisten Studien zu professionellen Ful3ballern konn-
ten zum Knie identifiziert werden. Die gefundenen Zeiten entstammen grofRtenteils
Kohortenstudien, die multiple Ful3ballverletzungen untersuchten und dazugehdrige
Ruckkehrzeiten verzeichneten.

Im AmateurfuRball konnten10 Studien mit acht Return-to-Activity, einer Time to Union-
, zwei Return-to-Sport, 25 Return-to-Play-, 14 Return-to-Play/Competition- und sieben
Return-to-Competition-Zeiten identifiziert werden. Die langste Ausfallzeit im Amateur-
fuRball wurde zu distalen Tibiafrakturen mit 457,1 Tagen in der durchsuchten Literatur
verzeichnet (74). Die meisten Studien zu Fu3ballern aller Spiellevel konnten zur Hifte
und zur Leiste identifiziert werden. Im Amateurfulball konnten insgesamt nur verein-
zelte Studien gefunden werden, die die Ergebnisse aus dem Profiful3ball komplemen-
tieren konnten.

Im Sport konnten 82 Studien mit 49 Return-to-Activity, finf Time to Union-, 42 Return-
to-Sport, 40 Return-to-Play-, 59 Return-to-Play/Competition- und 62 Return-to-Com-
petition-Zeiten identifiziert werden. Die langste Ausfallzeit im Sport wurde zu Kniege-
lenksluxationen mit 609,3 £ 183,1 Tagen in der durchsuchten Literatur verzeichnet
(136). Die meisten Studien zu Sportlern konnten zu der Schulter identifiziert werden.
Im Sport wurden viele weitere Ergebnisse aus Studien enthommen, die die fehlende
Datenlage im FuBball zu einem grof3en Teil erganzen konnten. Dabei wurden viele
Studien zu anderen Mannschafts- und Kontaktsportarten wie Rugby oder American
Football gefunden, was die Anwendung dieser Zeiten als Orientierung fur Prognose
und Rehabilitation im FuRball erleichtert.

Zu Return-to-Play und Return-to-Competition-Zeiten konnten Studien mit gro3en Ko-
horten und einer ausgepragten Menge an enthaltenen Rickkehrzeiten flr verschie-
dene Verletzungen identifiziert werden. Weniger ausgepragt waren die Ergebnisse fur

die Ruckkehrzeiten der Meilensteine, die in der Rehabilitation zeitlich vor der RTP-
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und RTC-Zeit kommen. Fir die Return-to-Activity- und Return-to-Sport-Zeit konnten
nur vereinzelt Studien mit adaquaten Ergebnissen identifiziert werden. Hier wurden
Publikationen mit weitaus weniger grol3en Studienpopulationen aus der Literatur ein-
geschlossen.

Es wurde in diversen eingeschlossenen Studien die angewandte Behandlungsme-
thode erwahnt, was in den Ergebnissen dieser Arbeit hinzufigend notiert wurde. So
konnen die prasentierten Zeiten unter Berlcksichtigung verschiedener Gesichts-
punkte fur die Prognostizierung von Ausfallzeiten und gegebenenfalls zur Anpassung
von angewandten Therapien und Rehabilitationsprotokollen Anwendung finden.

Die analysierten Ruckkehrzeiten wiesen gro3e Diskrepanzen auf mit hohen Stan-
dardabweichungen flur verschiedene Verletzungen. Es ist daher nicht vertretbar an-
hand der gefundenen Daten einen genauen Zeitpunkt fur eine Rickkehr nach einer
Verletzung festzulegen. Allerdings kdnnen die gefundenen Ruckkehrzeiten im klini-
schen Alltag sehr gut als Orientierung genutzt werden. In den nachfolgenden Tabellen
werden die langsten Return-to-Play- und Return-to-Competition-Zeiten fur den Profi-
und AmateurfulRball Gbersichtlich dargestellt (Tabellen 61 und 62).
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Tabelle 61: Spezifische Verletzungen mit den langsten RTP- und RTC-Zeiten im Pro-

fifuRball fur die jeweilige Korperregion

Korperregion

Verletzungstyp

Return-to-Play

' Return-to-
Competition

Kopf und Hals

Gesichtsschadel-
fraktur

21,0 £ 17,0 (22)

58,0 + 17,5 (21)

Rumpf und Riicken

Stressfrakturen der
Wirbelsaule

Bandscheibenvorfall, -
prolaps

54,0 + 26,0 (22)

/

Schulter

Klavikulafraktur

Schultergelenkslu-
xation

42,0 + 13,0 (22)

40,9 + 43,8 (50)

432 +8.7 (21)

1 69,2+ 10,2 (21)

Obere Extremitat

Unterarmfraktur

Banderverletzung des
Ellenbogengelenks

37,0 + 34,0 (22)

/

Hiifte und Leiste

Labrumverletzung der
Hufte und Leiste

Femoroacetabulares
Impingement-Syndrom

82,6 (92)

64,0 + 60,0 (43)

/

279,8* + 206,8 (86)

Oberschenkel Totaler Riss der 73,0 £ 60,0 (7)
ischiokruralen
Muskulatur ,
Sehnenverletzung des 86,0 £ 32,0 (21)
Oberschenkels

Knie Ruptur des vorderen 2254 +65,0 (123) 321,0 (120)
Kreuzbandes

Unterschenkel Achillessehnenruptur 199,0 £ 53,0* (149) 306,6 £ 199 2* (146)

Sprunggelenk Fraktur des 89,6 +520 (156) 108,8 £ 73,7 (21)
Sprunggelenks

FuR Lisfranc-Verletzung 137,5* (170) 168,7* (170)

Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung
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Tabelle 62: Spezifische Verletzungen mit den langsten RTP- und RTC-Zeiten im Ama-

teurfullball fur die jeweilige Korperregion

Korperregion Verletzungstyp Return-to-Play ' Return-to-
Competition
Kopf und Hals Gesichtsschadelfraktur 25,0 (30)

Rumpf und Riicken

Schulter
Obere Extremitat
Hiifte und Leiste Abdomenassoziierte 32,0 (96)
Leistenschmerzen/-
verletzung
Schambeinentzindung \ 240,0 (95)
Oberschenkel Muskelverletzung, - 31,0+ 15,0 (116)
faserriss, -riss der
ischiokruralen
Muskulatur
Totaler Riss des 307,2 £ 109,5* (115)
Quadriceps
Knie Verletzung des 127,0 (96)
vorderen Kreuzbandes
Unterschenkel Tibiaschaftfrakturen 289,0" (150)
Sprunggelenk Béanderverletzung des | 12,0 (96)
Sprunggelenks
FuB

Zeiten sind als Mittelwert oder Zeitraum in Tagen angegeben
*Zeiten nach operativer Behandlung
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9 Abkirzungsverzeichnis

AB: Aulienband

ACDF: Anterior Cervical Discectomy and Fusion

AFL: Australian Football League

ALL: Anterolaterrales Ligament

Liga ASOBAL: Liga de Asociacion de Clubes de Balonmano (héchste spanische
Handballliga

BPTB: Knochen-Patellarsehnen-Knochen

BPB: Knochen-Patellarsehnen-Knochen

ECIS: Elite Club Injury Study

ESSKA European Society for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy

EUR: Europa

CARE: Concussion Assessment, Research and Education

FAl: Femoroazetabulares Impingement

HKB: hinteres Kreuzband

ISAKOS: International Society of Arthroscopy, Knee Surgery and Orthopaedic Surgery

MCP-Gelenk: Metacarpophalangealgelenk

MiLB: Minor League Baseball

MKB: mediales Kollateralband

MLB: Major League Baseball

MM: medialer Meniskus

NCAA: National Collegiate Athletic Association

NFL: National Football League

NBA: National Basketball League

n/v: no value/nicht verzeichnet

PF: Posterior Formaminotomy

PRP: Platelet Rich Plasma

RTA: Return-to-Activity

RTC: Return-to-Competition

RTP: Return-to-Play

RTS: Return-to-Sport

SLE: Super League Europe (hdchste Rugby Spielklasse der Rugby League in Europa)

STG: Semitendinosus-Gracilis
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SWE: Schweden

TDR: Total Disk Replacement

UCL: Ulnares Kollateralband

UEFA: Union of European Football Associations
UK: Vereinigtes Konigreich GroRbritannien
USA: Vereinigten Staaten von Amerika

VKB: vorderes Kreuzband

VBG Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
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