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EDITORIAL
Sportverletzungen auf die politische Agenda @
bringen!

Das Problem politisch thematisieren

Fragt man politische Entscheidungstrdger {iber ihren Kenntnisstand im Bereich der Sportmedizin, steht ihre Antwort
haufiger mit Doping beziehungsweise Antidopinginitiativen im Zusammenhang als mit Sportverletzungen. Die
Pravention, Behandlung und Rehabilitation von verletzten Sportlern werden selten thematisiert, es sei denn, der
Befragte war selbst als ehemaliger Sportler oder in seinem familiaren Umfeld von einer Verletzung im Training oder
Wettkampf betroffen.

Die tdgliche sportdrztliche Arbeit in der Behandlung - und noch wichtiger in der Pravention - von Sportverletzungen
ist ein fast gdnzlich unbekanntes Gebiet fiir die politisch Verantwortlichen, die am meisten daran andern kénnten.
Diese Unkenntnis zeigt die wahre Tragweite und die weitreichenden Konsequenzen von Sportverletzungen, die aktuell
fast epidemische AusmaRe einnehmen. Dieser Tatsache wurde man sich im September 2013 bei einer Diskussion iiber
die “Epidemie” von Sportverletzungen beim 8. Kongress der European Federation of Sports Medicine Associations
(EFSMA) in Strasbourg bewusst. J. Kornbeck erlduterte dort als Vertreter der Sportsektion der Europdischen
Kommission und der Europdischen Union, dass die gesamte Tragweite der Problematik von Sportverletzungen -
und hier insbesondere die Haufigkeit und Schwere der vielen Verletzungen des vorderen Kreuzbandes - bei den
politischen Entscheidungstragern der EU und anderen Verantwortlichen einfach nicht bekannt ist. Es besteht daher
ein dringender Aufkldrungsbedarf, damit diese Thematik auch in der politischen Diskussion verankert werden kann.
Das Wissen um die vielen Praventionsmoglichkeiten dieser Verletzungen erfordert zudem ein groReres Bewusstsein
und schnelleres Handeln [20]. Einige der filhrenden internationalen Vereinigungen haben die Problematik bereits
erkannt und erste Schritte mit der Einfiihrung von van Mechelen’s 4-Stufen-Modell gemacht (z.B. zur Erhebung des
AusmalRes der Verletzung/Problematik) [31].

Das I0C unterstiitzt und fordert die wissenschaftlichen Anstrengungen auf diesem Gebiet unter der Leitung von
Prof. Lars Engebretsen (Oslo, Norwegen), der wahrend der Olympischen Spiele 2004 mit der Registrierung von
Sportverletzungen begann. In Athen war die Datenerfassung zundchst nur auf die Mannschaftssportarten begrenzt,
wurde 2008 in Peking dann auf alle Sportarten ausgeweitet und in das IOC-Programm integriert [7,14].
Engebretsens Daten zeigten, dass sich ungefdhr 10% der Athleten wéahrend der Olympischen Spiele verletzten
[9,15,24,26]. Ahnliche Erhebungen werden oder wurden im FulRball (Champion’s League) [6], Volleyball [4],
Schwimmen [19], Ski Alpin und Snowboard [2,3,10,13,16,27,28,30] eingeleitet und zeigen vergleichbare oder
sogar schlimmere Ergebnisse. Durch die Initiative des I0C wurde das Interesse von verschiedenen I0C-Mitgliedern
wie dem Staatsoberhaupt Luxemburgs, GroRherzog Henri, geweckt. Neugierig geworden durch den Besuch des Oslo
Research Centers des ehemaligen luxemburger Sportministers wollte der GroRherzog mehr {iber die Rehabilitation
und Pravention von Sportverletzungen erfahren. Bei einer daraufhin erfolgten Besichtigung unseres neu ge-
griindeten sportmedizinischen Zentrums in Luxemburg erkundigte er sich genau iiber unsere klinischen und
wissenschaftlichen Forschungsprogramme [11,17,18,29]. Zudem setzte der GroRherzog die aktuelle Forschung
und Erkenntnisse iiber Sportverletzungen auf die Agenda des offiziellen Staatsbesuchs Luxemburgs 2011 in
Norwegen (Abb. 1). Diese erstmalige Einfithrung der Sportmedizin und insbesondere der Sportverletzungen in
die Agenda einer offiziellen Staatsvisite zeigt, was einige einfache Schritte von zwei kleinen Landern bewegen
konnen, um das Bewusstsein von Sportverletzungen zu steigern und erste Bemiihungen zu deren Prdvention
einzuleiten, um eine Zunahme dieser “Epidemie” zu verhindern. Es verdeutlicht auch, dass sich unsere Rolle als
Sportmediziner und Chirurgen nicht nur auf die Behandlung und Heilung von physischen Problemen beschranken
sollte, sondern auch deren Pravention einschlieRen muss, insbesondere durch professionelle Zusammenarbeit sowie
Steigerung des politischen Bewusstseins fiir diese Problematik.
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Abbildung 1
Vorfiihrung einer Analyse zur Pravention von Verletzungen des vorderen Kreuzbandes mit Handballerinnnen der Weltklasse vor den
Staatshauptern Norwegens und Luxemburgs am Oslo Sports Trauma Research Centre, Oslo, Norwegen im Mai 2011.

Die Epidemie der vorderen Kreuzbandverletzungen

Die bei offiziellen Veranstaltungen und Wettkdmpfen registrierten Verletzungen sind jedoch nur die Spitze des
Eisbergs. Die Inzidenz der VKB-Verletzungen zeigte beispielsweise in den entsprechenden Risikosportarten einen
signifikanten Anstieg [12,20,23,25]. Die wissenschaftliche Datenlage beweist eindeutig, dass viele von diesen
Lasionen durch ein addquates Praventionstraining hatten verhindert werden konnen. Allzu haufig miissen wir als
behandelnde Kliniker uns mit einer therapeutischen Negativspirale nach einer initialen, potentiell vermeidbaren
Sportverletzung auseinandersetzen (Abb. 2 und 3). Das Gesamtbild der Einzelschicksale der betroffenen Sportler sowie
die langfristigen direkten und indirekten Kosten der Behandlung von Sportverletzungen sind derzeit noch nicht
absehbar. Wenn die Anzahl dieser und anderer vermeidbarer Verletzungen so hoch ansteigt, dass sie riskiert, zu einem
ernsten Problem des offentlichen Gesundheitssystems zu werden, ist es Zeit zu handeln. Wir als Sportmediziner
miissen daher das 6ffentliche Bewusstsein fiir diese Problematik starken, die einen groRen Einfluss auf das physische
und psychosoziale Wohlbefinden unserer Sportler sowohl im Leistungssport als auch im Amateurbereich hat. Ein
breiteres Bewusstsein fiir Sportverletzungen in der Offentlichkeit und insbesondere in der Politik hdtte einen
weitreichenden Nutzen fiir die sportlich aktive Bevolkerung jeden Alters.

Zu viele Verletzungen im Jugendsport

Die Situation ist besonders prekar, wenn es um die Verletzungspravention im Jugendsport geht, wo die gesellschaft-
liche Sorgfaltspflicht sich nicht ausreichend um den Schutz unserer wertvollsten und anfélligsten Mitbiirger kiimmert
[1]. Es gibt eine stetige Zunahme von hochklassigen internationalen, kontinentalen und globalen Sportwettkampfen
im Jugendalter. Diese fiihren dazu, dass zunehmend leistungsorientierte Ziele von den jungen Athleten angestrebt
werden. Sanktioniert und iibersehen von verschiedenen oder einzelnen internationalen Vereinigungen und Ver-
banden, sollen diese Wettkampfe als Stufen in der Entwicklung der jungen Sportler hin zu den hochleistungs-
orientierten Wettkdmpfen darstellen. Leider gibt es zur Zeit aber weder Bestrebungen, die die wissenschaftliche
Auswertung der Sportverletzungen im Jugendalter noch deren Erhebung und Pravention fordern. Ein typisches
Beispiel fiir Verletzungen im Jugendsport, das wieder nur die Spitze des Eisbergs widerspiegelt, zeigt sich im
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Abbildung 2

Hochgradige trikompartimentale Gonarthrose bei einer 50-jahrigen ehemaligen Leistungsturnerin ohne vorangegangene Akutver-
letzung. Die Patientin musste in ihrer 4. Lebensdekade mit Tibiakopfosteotomien an beiden Kniegelenken und Anfang 50 mit 2
Knieendoprothesen versorgt werden. Falle wie diese sind in Sportkliniken an der Tagesordnung. Die direkten und indirekten Folgekosten
von Sportverletzungen und -schaden sind derzeit noch nicht abzuschatzen.

Kunstturnen der Frauen. Hier handelt es sich um eine “High-impact”-Sportart, in der Uberlastungsschiden hiufiger
sind als akute Verletzungen [5,21,22]. Es besteht ein Mangel an wissenschaftlicher Literatur zu Sportverletzungen im
Kunstturnen. Dies bezieht sich auch auf systematische Verletzungsiiberwachungs- und Praventionsprogramme, was
fir all diejenigen unter uns, die sich um junge Kunstturner/-innen kiimmern, doch sehr iiberraschend ist. Aber nicht
nur im Kunstturnen stehen Uberlastungsschaden bei Jugendlichen auf der Tagesordnung von Athleten, Arzten,
Trainern und Betreuern [1]. Wir miissen daher wachsam sein, um Schdden fiir die Zukunft der jungen Sportler zu
vermeiden, nicht nur in deren sportlichen Entwicklung durch hochleistungsorientierte Wettkampfe, sondern noch
wichtiger fiir ein gesundes und schmerzfreies Leben nach dem Sport. Es ist inakzeptabel, dass potentiell vermeidbare
Verletzungen der Grund fiir spatere korperliche Einschrankungen sind.

Das GOTS-Leitbild

Nur Uber eine systematische Erkennung dieser Beeintrachtigungen wird es dem sportorthopddischen und sport-
traumatologischen Umfeld gelingen, das gesamte Spektrum der Sportverletzungen zu iiberblicken, ihre langfristigen
Konsequenzen auf das private und Berufsleben unserer Patienten zu verstehen und Strategien zur Pravention
auszuarbeiten. Dies ist die genuine Aufgabe der GOTS, wie sie in ihrem Leitbild verankert ist: Ziel der GOTS ist es,
das Verstandnis von sportlicher Belastung und Verletzungen zu verbessern, um die muskuloskelettale Funktion und
Lebensqualitat von Athleten und Patienten zu erhalten. Daher sollte das Streben nach mehr Wissen iiber Sportver-
letzungen, die Implementation von deren systematischer Uberwachung und die Ausbreitung von entsprechenden
Praventionsprogrammen integraler Teil des Curriculums nicht nur in der Sportmedizin und -traumatologie sondern
auch in der allgemeinen Sportwissenschaft sein.

GOTS-Kongress Munchen 2016

Die vorliegende Ausgabe der Sportorthopddie-Sporttraumatologie ist die Kongresszeitschrift des geplanten GOTS-
Jahreskongresses 2016 in Miinchen. Neben den {iblichen Schwerpunkten, die sich mit den diagnostischen und
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Abbildung 3

Die therapeutische Negativspirale nach einer Kniegelenkverletzung im Langzeitverlauf. Sie beginnt mit einer potentiell vermeidbaren
Sportverletzung und endet nicht selten und unter ungiinstigen Umstanden mit einer schweren Behinderung. Das Gesamtbild der
Einzelschicksale der betroffenen Sportler sowie die langfristigen direkten und indirekten Folgen von Sportverletzungen sind derzeit noch
nicht absehbar.

therapeutischen Aspekten der Sportverletzungen befassen, sind dieses Jahr die Erfassung und Uberwachung von
Sportverletzungen Hauptthema des Kongresses. Mit dem diesjdhrigen GOTS-Ehrengast Professor Roald Bahr [1-
4,10,13,16,27,28,30] und dem ehemaligen GOTS-Ehrengast Professor Lars Engebretsen [7-9,12,14,20,26] aus
Norwegen werden 2 internationale Pioniere den diesjdhrigen GOTS-Kongress bereichern. Sie werden iiber ihre
Erfahrungen auf dem Gebiet der Verletzungsiiberwachung und -pravention berichten und uns den Nutzen der
Erkenntnisse der Epidemiologie von Sportverletzungen auf unsere tagliche Praxis mit sportlich aktiven Patienten
erldutern.
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