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Zusammenfassung

v

Hintergrund: In den letzten Jahren sind zahlreiche
Studien zu gesundheitsschddigenden Ereignissen
(gsE) im FuBball erschienen. Ziel dieser Arbeit
war, neben der Einordung der Studien nach ihrer
Evidenz, die Datenlage in Bezug auf Probanden-
zahl, Athletenstatus, Geschlechterverteilung und
Genese von gsE im FuRball zu untersuchen.
Methodik: Fiir den Zeitraum von 1976-2011
wurden die Datenbanken MEDLINE, EBMR und
SPOLIT auf Arbeiten mit den Schliisselwortern/
-kombinationen: Fuf$ball, Verletzungen, Schaden,
Training und Spiel durchsucht. Dabei wurden 644
initial potenziell relevante Artikel gefunden, aus
denen anhand des QUORUM-Statements 78 po-
tenziell relevante Artikel hervorgingen, denen
ein EVIDENCE BASED LEVEL (EBL) zugeordnet
wurde. Da eine metaanalytische Auswertung auf-
grund der Studienheterogenitdt nicht mdglich
war, wurden die Ergebnisse gewichtet ausgewer-
tet und deskriptiv dargestellt.

Ergebnisse: 23 % der Arbeiten waren dem EBL 2a-
2c zuzuordnen, 27 % dem EBL 3a und 3b und 50 %
dem EBL 4 und 5. Insgesamt erfassten die Arbei-
ten 22294 Mdnner und 2375 Frauen; 87% der
Madnner und 29 % der Frauen gehorten dem Profi-
bereich an. Mit der Kontakt-/Nichtkontaktgenese
von gsE befassten sich 7 verwertbare Arbeiten mit
insgesamt 8011 gsE bei Mdnnern und 6 Arbeiten
mit 1055 gsE bei Frauen. Bei Mdnnern wurden
die gsE zu 46 % (Frauen 72 %) durch Kontakt- und
zu 54 % (Frauen 28 %) durch Nichtkontaktereignis-
se verursacht. Die Aufteilung in Verletzungen und
Schdden wurde bei 9969 gsE bei Mdnnern in 11
Arbeiten und bei 624 gsE bei Frauen in 5 Arbeiten
untersucht. Im Mittel trugen beide Geschlechter
deutlich hdufiger Verletzungen (Mdnner 90%,
Frauen 86%) als Schiaden davon. Die Prdvalenz
der gsE bezogen auf Training oder Spiel wurde
bei Mdnnern in 11 Arbeiten mit 10078 gsE und
bei Frauen in 4 Arbeiten mit 546 gsE untersucht.

Abstract

v

Aim: Over the last years, several studies on harm-
ful events (h.e.) in soccer have been published.
The aim was to develop a ranking of these studies
according to their evidence, and to analyse the
data with respect to the number of study partici-
pants, athletes’ status, gender distribution, and
genesis of harmful events in soccer.

Methods: Between 1976 and 2011, the data bases
MEDLINE, EBMR, and SPOTLIT were scanned by
the keywords/combinations: soccer, acute inju-
ries, overuse injuries, training, and match. In do-
ing so, 644 initially potential relevant articles
were found. On the basis of the QUORUM stand-
ard, 78 potentially relevant articles were filtered
out, and an EVIDENCE BASED LEVEL (EBL) was as-
signed. The results were rated according to im-
portance and shown descriptively, because the
heterogeneity of the study inhibited meta-analy-
tical evaluation.

Results: 23 % of the publications could be assigned
to EBL 2a - 2¢, 27 % to EBL 3a and 3b, and 50% to
EBL 4 and 5. The studies comprised altogether
22294 male and 2375 female athletes; 87 % of the
male and 29 % of the female were professional ath-
letes. 7 usable publications with a total of 8011 h.e.
in men and 6 publications with 1055 h.e. in wom-
en dealt with contact/non-contact genesis of h.e..
46% male (72 % female) athletes suffered from h.e.
caused by contact events, and 54 % male (28% fe-
male) athletes suffered from h.e. caused by non-
contact events. The distribution of acute and over-
use injuries was analysed in 9969h.e. in men
(11 publications), and in 624 h. e. in women (5 pub-
lications). On average, the number of acute injuries
(90 % male, 86 % female) was much higher than that
of overuse injuries. The prevalence of h. e. with re-
spect to training or match playing was analysed in
11 studies with 10078 h. e. in men, and in 4 studies
with 546 harmful events in women. 35% of men’s
h.e. occurred during training and 65 % during mat-
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- Ubersicht

Bei Mdnnern traten 35% der gsE im Training und 65 % im Spiel,
bei Frauen 60 % der gsE im Training und 40 % im Spiel auf.

Schlussfolgerungen: Die Anzahl der in Studien inkludierten Ath-
leten ist in Relation zur Zahl der Aktiven niedrig, Untersuchungen
an Profispielern sind {iberreprédsentiert. Geschlechtsunspezifisch
dominieren Verletzungen gegeniiber den Schdden, geschlechts-
spezifisch ist die Verteilung der gsE beziiglich ihrer Genese und
ihres Auftretens in Training und Spiel. Das Evidenzniveau der Stu-
dien ist in Relation zur sozio6konomischen Bedeutung der Sport-
art niedrig; bei den Frauen ist die Evidenz der Studien héherwer-

tig.

ches, whereas 60% of the women'’s h.e. occurred during training
and 40 % during matches.

Conclusion: The number of athletes included in the studies is
quite low in relation to the number of active athletes. Studies of
professional athletes are over-represented. Independent of gen-
der, there are more acute injuries than overuse injuries, whereas
the distribution of harmful events with respect to genesis and oc-
currence during training and match is gender-specific. The stud-
ies’ evidence level is quite low in relation to the socio-economic
significance of this kind of sport; the studies’ evidence is higher
for women.

Einleitung

v

Mit 265 Millionen Akteuren zdhlt FuRSball zu den beliebtesten
Sportarten iiberhaupt [1]. Obwohl die Ball- und Kontaktsportart
in Relation zur Anzahl der Aktiven nicht den gefahrlichen Sportar-
ten zuzuordnen ist [2], ist die absolute Zahl der durch die Sport-
ausiibung auftretenden Gesundheitsschddigungen ausgesprochen
hoch [2]. Allein in Deutschland ereignen sich an einem FufZballwo-
chenende ca. 85000 sportartinduzierte Verletzungen und Scha-
den, die neben ihrer Haufigkeit nicht nur von sportmedizinischer,
sondern auch von hoher soziookonomischer Bedeutung sind [3].
Selbst wenn man von lediglich einem Tag Arbeitsausfall infolge
der sportartbedingten Verletzung ausgeht, entstehen durch den
Produktionsausfall ein volkswirtschaftlicher Schaden von mindes-
tens 8,5 Mio. Euro und ein Ausfall an Bruttowertschépfung von ge-
schdtzten 14,7 Mio. Euro in der Folgewoche [4].

Insbesondere in den letzten Jahren sind zahlreiche Studien hin-
sichtlich gesundheitsschiadigender Ereignisse (gsE) im Fufball
erschienen. Ziel dieser Arbeit war es, die Datenlage in Bezug auf
Probandenzahl und Athletenstatus (Profi/Amateur), Geschlech-
terverteilung und Genese von gsE im Fuf$ball zu tiberpriifen und
eine Einordnung der Studien gemdf ihrer wissenschaftlichen
Evidenz vorzunehmen.

Material und Methoden

v

Fiir den Zeitraum von 1976-2011 wurden die Datenbanken
MEDLINE, EBMR und SPOLIT auf Arbeiten mit den deutschen
und englischen Schliisselwortern/-kombinationen: Fufhall, Sport-
verletzungen, Sportschiiden, Training, Spiel, Ubung, Leistung
und Ermiidung durchsucht. Dabei wurden 644 initial potenziell
relevante Artikel gefunden, aus denen anhand des QUORUM-
Statements [5] letztendlich 78 potenziell relevante Artikel hervor-
gingen, denen ein EVIDENCE BASED LEVEL nach Oxford (EBL) [6]
zugeordnet wurde. Nach Exklusion von Expertenmeinungen, sys-
tematischen Ubersichtsartikeln und fiir die Fragestellungen nicht
relevanten Arbeiten resultierten 21 Primdrstudien, die hinsicht-
lich der Genese der Gesundheitsschdadigung aufgrund Kontakt/
Nichtkontakt, Verletzung/Schaden und des Auftretens wédhrend
des Trainings oder im Spiel analysiert wurden (© Abb. 1). Eine sta-
tistisch metaanalytische Auswertung der Studien war aufgrund
ihrer Heterogenitdt nicht moglich. Die Heterogenitdt ergab sich
aus der unklaren Statusdefinition (Profi/Amateur) der untersuch-
ten Akteure, der unterschiedlichen Begriffsdefinitionen beziiglich
Verletzungen und Schdden, sowie der zwischen den Studien hoch
differierenden Trainings- und Spielbelastung. Aus diesem Grund
wurde bei den ausgewerteten Arbeiten eine rein deskriptive Er-
gebnisdarstellung gewdhlt und die Extremwerte angegeben. Die
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fir die einzelnen Fragestellungen entsprechenden Mittelwerte
wurden errechnet, indem die jeweils relevanten Primdrstudien
in Abhdngigkeit von der Zahl der in ihnen untersuchten gsE ge-
wichtet wurden [7].

Ergebnisse

v

Evidenzlevel

Der iiberwiegende Teil der recherchierten Studien stammte aus
Skandinavien (28,3%). Darauf folgten Studien aus England
(12,8 %) und Deutschland (11,5%). Von den potenziell relevanten
Arbeiten (n=78) erreichten 50 % ein EBL von 4 und 5. 27 % waren
dem EBL 3a und 3b und 23 % dem EBL 2a-2c zuzuordnen. Studien
auf einem EBL von 1a-1c wurden nicht gefunden (© Tab.1). Be-
zogen auf die in den potenziell relevanten Arbeiten inkludierten
FuRballspielenden ist festzustellen, dass 71 % der Untersuchten in
Arbeiten mit einem EBL zwischen 4 und 5, weitere 17 % auf Level
3b und lediglich 12% auf einem qualitativ héheren Evidenzni-
veau untersucht wurden. Auf der Basis der untersuchten gsE
zeigt sich, dass sich die bei Frauen durchgefiihrten Studien auf
insgesamt deutlich hoheren Evidenzniveaus befinden als die an
Madnnern durchgefiihrten Untersuchungen (© Abb. 2).

Probandenanzahl, Status, gesundheitsschdadigende
Ereignisse

Insgesamt inkludierten die potenziell relevanten Arbeiten
(n=78) 22294 Manner (Alter 24,1 [5/60] Jahre) und 2375 Frauen
(Alter 21,5 [14/39] Jahre), von denen 87 % der Mdnner und 29 %
der Frauen dem Profibereich angehérten (© Abb. 3).

Die davon analysierten Primdrstudien (n=21) beinhalteten insge-
samt 6412 Manner mit 12 345 gsE und 847 Frauen mit 1244 gsE.

Kontakt-|Nichtkontaktereignisse

Mit der Einteilung der gsE in Kontakt- vs. Nichtkontaktgenese be-
fassten sich 7 verwertbare Arbeiten mit insgesamt 8011 gsE bei
Madnnern (EBL 2c-4) und 6 Arbeiten mit insgesamt 1055 gsE bei
Frauen (EBL 2b-4). Die gewichtete Mittelwertbestimmung tiber
alle in den Studien inkludierten gsE ergab bei den Mannern 46
(40/74) % Kontakt- und 54 % Nichtkontaktereignisse als gsE ge-
geniiber 72 (37/86) % Kontakt- und 28 % Nichtkontaktereignissen
bei den Frauen.

Verletzungen und Schaden

Die exakte Unterteilung der gsE in Verletzungen und Schdden
wurde bei 9969 gsE bei Mdnnern in 11 Arbeiten (EBL 2c, 3b, 4)
und bei 624 gsE bei Frauen durch 5 verwertbare Arbeiten (EBL
2b, 3b, 4) untersucht, wobei im Mittel beide Geschlechter deut-



Initial potenziell relevante Artikel (644)
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Abb.1 Flussdiagramm der Literaturrecherche
nach dem Quorum-Statement mit Aufzdhlung der
fir diese Studie relevanten Fragestellungen.

—>

Initial ausgeschlossene Studien:
Fiir Fragestellung unverwertbar (564)
Volltext nicht verfiigbar (2)

Potenziell relevante Arbeiten (78)

-

Systematische Ubersichtsartikel (9)
Expertenmeinungen (10)

Fiir Fragestellung nicht relevant (38)

Analysierte Primarstudien (21)

Manner (14)
Fragestellungen:
Kontakt/Nichtkontakt (7)
Sportverletzungen/-schaden (11)
Training/Spiel (11)

Frauen (7)
Fragestellungen:
Kontakt/Nichtkontakt (6)
Sportverletzungen/-schdden (5)
Training/Spiel (4)

6%

79%

lich haufiger Sportverletzungen (Manner 90% [61/98], Frauen
86% [72/97]) als Sportschdden davontrugen.

Training und Spiel

Betrachtet man die Prdvalenz der gsE bezogen auf Training oder
Spiel, konnten bei den Mannern 11 Arbeiten (EBL 2b, 2c, 3b, 4)
mit 10078 gsE und bei den Frauen 4 Arbeiten (2b und 3b) mit
546 gsE gefunden werden. Hier zeigte sich, dass bei Mdnnern im
Mittel 35% (16/59) der gsE im Training und 65 % (41/84) wdhrend
eines Spieles auftraten. Bei Frauen wurden im Mittel 60 % (17/90)
gsE im Training und 40% (10/83) im Spiel beobachtet.

Ine Tab.2 sind die Verteilungen der inkludierten Athleten in Be-
zug auf die untersuchten gesundheitsschadigenden Ereignisse
dargestellt.

Abb.2 Prozentuale Verteilung der Evidenzlevel
der analysierten Primarstudien anhand der Zahl
der gsE fiir Frauen (links) und Manner (rechts).

m2b

H2c

m3b

d

Diskussion

v

Epidemiologie und Status

Nach Angaben der FIFA spielten im Jahre 2006 ca. 265 Millionen
Menschen FuRball. Zusammen mit weiteren 5 Millionen
Schiedsrichtern und sonstigen Funktiondren waren somit 4%
der Weltbevélkerung aktiv im FuRball tdtig [1]. Alleine in
Deutschland sind 6,35 Millionen FuBballspielende in 25805
Vereinen registriert [27]. In Relation zur Anzahl aktiver FuZbal-
ler weltweit ist die Zahl der in Studien inkludierten Athleten
niedrig. So bilden die in den (zu 93 % in englischer Sprache pub-
lizierten) wissenschaftlichen Arbeiten untersuchten Fufball-
spieler, die unserer Recherche zugrunde liegen, weniger als ein
Promille der weltweit aktiven Profi- und Freizeitspieler ab. Un-
tersuchungen an professionellen Spielern (87 %) scheinen bei
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Mainnern tiberreprdsentiert, bei den Frauen (29 %) hingegen an-
gemessen vertreten, wobei jedoch eine allgemeingiiltige Defi-
nition eines Profi- bzw. Amateurspielers nicht existiert. Wird
dieser Status iiber die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Spiel-
klasse definiert [8, 20] ist zu bedenken, dass die Ligastrukturen
der nationalen Verbdnde sehr heterogen und damit internatio-
nal nicht vergleichbar sind. Auch eine Definition {iber das Krite-
rium, ob der Sport hauptberuflich ausgeiibt wird, halt weder
dem internationalen Vergleich stand, noch ist diese national all-
gemeingiiltig. Hier zeigt sich, dass klare Definitionen beziiglich
des Status eines Profi- oder AmateurfufZballers notwendig wa-

13%

Amateure

m Profis

Manner Frauen

Abb.3 Prozentuale Verteilung der in den potenziell relevanten Studien
untersuchten FuBballer bezogen auf den Athletenstatus.

ren, um die Ergebnisse der in den unterschiedlichen Studien un-
tersuchten Akteure miteinander vergleichen und interpretieren
zu kénnen.

Fiir den Amateurfuf$ball wenig richtungsweisend sind in diesem
Zusammenhang die von den internationalen FufSballorganisatio-
nen in Auftrag gegebenen Arbeiten [12, 23], die ausschlieRlich
Spielen von Nationalmannschaften den Status von Profisportlern
zuordnen. Bezogen auf die Gesamtpopulation der Fuf3ballspie-
lenden und die professionellen Strukturen in den hoheren Ligen
ldsst dies keine allgemeinen Riickschliisse zu. Aus diesem Grund
sollten nicht nur epidemiologische und &tiologische Ergebnisse
dieser Studien kritisch hinterfragt, sondern auch beziiglich der
Primartherapie und insbesondere der Nachbehandlung, ,falsch
positive* Riickschliisse vermieden werden. Letztere konnten der
qualitativ besseren medizinischen Betreuung hinsichtlich schnel-
lerer Detektion von gsE und hoherer Therapiequalitét bei diesen
Spitzenakteuren geschuldet sein.

Es ist zu vermuten, dass sich gerade aus der allgemeinen Kenntnis
dieser Studienergebnisse eine Diskrepanz zwischen Anspruch (auf
das Machbare) und Realitdt (in Bezug auf das Mogliche) entwickelt.
Studienergebnisse von ,Profis“ sind nicht direkt auf ,Amateure”
ibertragbar, der Anspruch eines Amateurs auf den gleichen Thera-
pieverlauf wie bei einem Profi ist zwar legitim, aber nicht zu be-
friedigen. Oft kommen der behandelnde Sportmediziner und auch
der betroffene Athlet selbst gegeniiber Trainern und Vereinsfunk-
tiondren in Erkldrungsnot, wenn sie bei gleichen gsE, aber unter-
schiedlichem Status (Amateur/Profi) unterschiedliche Behand-
lungszeiten rechtfertigen miissen. Inhalte und Therapiedauer
einer Verletzung oder eines Schadens eines Amateurful3ballspie-

EBL Therapie, Prévention, Atiologie, Risiko/Nebenwirkungen Studienzahl Studienzahl Tab.1 Einordnungder potenziell
(abs.) (%) relevanten Studien nach dem
. .. . . . . E Level des Oxford Centre for
1a systematische Ubersichtsartikel (mit Homogenitdt) von Randomized 0 0 . .
. Evidence based Medicine.
Controlled Trials (RCTs)
1b einzelner RCT (mit engem Konfidenzintervall) 0 0
1c Alles-oder-Nichts-Ergebnis 0
2a systematischer Ubersichtsartikel (mit Homogenitit) von Kohorten- 6 7,7
studien
2b einzelne Kohortenstudie (inkl. RCT geringer Qualitdt) z. B. Follow- 4 5,1
up<80%
2c ,Outcome”- Untersuchungen, 6kologische Studie 8 10,3
3a systematischer Ubersichtsartikel (mit Homogenitit) von Fall-Kon- 3 3,8
troll-Studien
3b einzelne Fall-Kontroll-Studie 18 23,1
4 Fallserien (und Kohortenstudien und Fall-Kontroll- Studien geringer 29 37,2
Qualitat)
5 Expertenmeinungen ohne kritische Uberpriifung, basierend auf phy- 10 12,8
siologischen Daten, Forschungsergebnisse
total 78 100

Tab.2 Verteilung der zu den Fragestellungen untersuchten Athleten auf die Evidenzniveaus der analysierten Primérstudien (in Klammern Prozentangaben).’

Kontakt|Nichtkontakt Verletzung|Schaden
EBL Manner Frauen Manner
2b 165(24,8%)  498(10,3%)
2c 347 (7,8%) 1 527(10,9%)
3b 512(11,4%) 460(69,0%)  512(10,6%)
4 3612 (80,8 %) 41(6,2%) 3301 (68,2 %)
Quellen [8-14] [12,15-19]  [8,10-14,20-24]
n gesamt 4471 666 4838

1 Es liegen nur Angaben zu gsE vor.
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Training|/Spiel

Frauen Manner Frauen
165(19,5%) 988 (19,7 %) 165 (20,5%)
347 (6,9%)

641 (75,7 %)
41(4,8%) 3178 (63.2%)

[12,15, 16,18, 25] [8,11-14,20,22,23,24,26]  [12,16,18,25]
847 5025 806

512(10,2%) 641(79,5%)



lers stimmen meist nicht mit den - oft nur tiber die Medien verfiig-
baren und daher nicht immer zuverldssigen - Informationen {iber
die Behandlung von Profis iiberein.

Verletzungen und Schaden

Die gewichtet gemittelte Aufarbeitung der Studien zeigte ten-
denziell, dass sich gesundheitsschddigende Ereignisse in der
Kontaktsportart FuBball bei Mdnnern etwa gleichmafSig auf Kon-
takt- und Nichtkontaktereignisse verteilen — mit einer leichten
Tendenz zu Nichtkontaktverletzungen - und daher auf ein noch
hohes, bisher nicht vollends ausgeschopftes Praventionspotenzi-
al hinweisen [28].

Die nach den Ergebnissen unserer Arbeit erh6hte Pravalenz von
Kontaktereignissen bei Frauen ist schwierig zu interpretieren. In
erster Linie ist ein ,methodischer Fehler* zu diskutieren, da die
Mittelung durch die hohe Probandinnenzahl der Studie von Teg-
nander et al. [2008] dominiert wird, die zudem eine hohe Zahl
von Kontaktereignissen aufweist.

Bei den Mdnnern dominieren Verletzungen gegeniiber den Scha-
den, dabei kann die héhere Pravalenz der gesundheitsschadigen-
den Ereignisse im Spiel gegeniiber dem Training mit einer erhéh-
ten psychophysischen Anforderung des Spieles im Vergleich zum
Training erklart werden [24] und auf eine hohe Spielhdrte im
Madnnerfuball hinweisen. Auch bei den Frauen sind Verletzun-
gen hdufiger als Schdden, wobei im Gegensatz zu den Madnnern
Trainingsverletzungen {iberwiegen, die, zumindest im Jugend-
fullball, mit einer hoheren Trainingsexpositionszeit im Vergleich
zum Spiel erklart werden kénnen [29, 30].

Bei der Mehrzahl der Studien ist festzustellen, dass keine exakten
Definitionen fiir Sportschdden und Sportverletzungen existieren
[31]. So werden beispielsweise Zerrungen (englisch ,,strain®) in
einigen Studien zu Sportschdden [13], in anderen zu den Sport-
verletzungen [10] gezdhlt. Auch diese Unschadrfe der Begriffsdefi-
nitionen tragt dazu bei, dass die Mehrzahl der Studien nicht mit
statistischen Methoden untereinander verglichen werden kann
und zeigt auf, dass die sportmedizinische FulZballforschung auch
in dieser Hinsicht eine klare Terminologie bendétigt, um valide Er-
gebnisse zu erzielen, Studien miteinander zu vergleichen [32]
und daraus evidenzbasierte Konsequenzen ableiten zu konnen.

Evidenz

Der iiberwiegende Teil der recherchierten Arbeiten stammte aus
Skandinavien (28,3 %), gefolgt von Studien aus England (12,8 %)
und Deutschland (11,5%), was ein Ungleichgewicht zwischen
Herkunft und Anzahl der Veroffentlichungen einerseits und dem
Maf der Bedeutung des Fuf3balls in den aufgefiihrten Landern
andererseits aufzeigt. Nach einer aufwendig angelegten Studie
einer bekannten Unternehmens- und Strategieberatungsgesell-
schaft tragen beispielsweise die 36 in der DFL (Deutsche FuZball
Liga GmbH) organisierten Bundesliga-(Lizenzspieler)vereine mit
5,1 Milliarden Euro einen nicht unbetrachtlichen Anteil zum
Bruttoinlandsprodukt bei [33], was die hohe volkswirtschaftliche
Bedeutung der Sportart unterstreicht. Dem gegeniiber ist das
Evidenzniveau der Studien in Relation zur wirtschaftlichen Be-
deutung niedrig. Von den potenziell relevanten Arbeiten (n=78)
erreichten 50% nur ein EBL zwischen 4 und 5 (Fallserien und Ex-
pertenmeinungen), inkludierten aber 71 % der untersuchten Fuf3-
baller.

Es zeigt sich, dass die {iberwiegende Mehrheit der bisher gewon-
nenen wissenschaftlichen Erkenntnisse von gesundheitsschddi-
genden Ereignissen im FuRball auf evidenzniedrigen Beobach-
tungsstudien (zur Epidemiologie und Atiologie) beruhen, was

Ubersicht -

primdr in der Fragestellung nach dem Auftreten von gsE und
den dafiir addquaten Studiendesigns begriindet ist. Unter dem
Aspekt der Pravention von gsE und der Therapie nach gsE sollte
es jedoch gerade aus sportmedizinischer Sicht im Interesse ins-
besondere der ,Profi“-Vereine sein, eine hohe Wissensqualitat
durch evidenzhohe Interventionsstudien zu erzielen, um Ausfall-
zeiten der Athleten schon aufgrund der hohen Personalkosten
[34, 35] reduzieren zu kénnen. Beobachtet man die Publikations-
daten der einzelnen Arbeiten, so ldsst sich feststellen, dass gerade
die jiingeren Publikationen mit zunehmender Haufigkeit den In-
terventionsstudien zuzuordnen sind und so dem aufgezeigten
Forschungsdefizit Rechnung getragen wird, bzw. ein Anstieg des
Evidenzniveaus insgesamt erwartet werden kann.

Weiterhin auffallend ist in diesem Zusammenhang, dass die Da-
tenlage tiber FulRballspielerinnen zwar beziiglich Studien- und
Probandinnenzahl geringer als bei den Mannern ist, jedoch hin-
sichtlich der in dieser Arbeit untersuchten Parameter ein deutlich
hoheres Evidenzniveau aufweist (© Abb.2), obwohl das gesell-
schaftliche und sportmedizinische Interesse am MdnnerfufSball,
nicht nur aufgrund der unterschiedlichen Gehaltsstrukturen, ho-
her ist [36]. Fiir den FrauenfufZball ist zu vermuten, dass sich die
sehr niedrige Probandinnenzahl und die geringere Anzahl unter-
suchter professioneller Athletinnen durch die geringere Popu-
laritdt der Sportart fiir Frauen erklart, das derzeit insgesamt ho-
here Evidenzniveau der Arbeiten einerseits in einer hdheren
Teilnahmemotivation und -disziplin der Frauen an solchen Stu-
dien verglichen mit Mdnnern begriindet sein kdénnte, anderer-
seits bei den Frauen im Gegensatz zu den Mdnnern mehr
Interventions- als Beobachtungsstudien durchgefiihrt wurden,
was per se ein hoheres Evidenzniveau zur Folge hat.

Schlussfolgerungen

v

In Relation zur Anzahl aktiver FuRballer weltweit ist die Anzahl
der in Studien inkludierten Athleten niedrig. Untersuchungen an
professionellen Spielern sind iiberreprasentiert.

Statistisch metaanalytische Vergleiche sind aufgrund der Hetero-
genitdt der Studien nicht moglich. Einheitliche Begriffsdefinitio-
nen sind erforderlich, um Ergebnisse interpretieren und Konse-
quenzen ableiten zu kénnen.

Geschlechtsunspezifisch dominieren Verletzungen gegeniiber
den Schdden, geschlechtsspezifisch ist die Verteilung der gsE be-
ziiglich ihrer Genese und ihres Auftretens in Training und Spiel.
Das Evidenzniveau der Studien ist in Relation zur wirtschaftli-
chen Bedeutung der Sportart niedrig. Im Frauenfuf3ball ist, trotz
geringerer offentlicher Anerkennung und geringerer Studienzahl,
die Evidenz der Studienlage hoherwertig.

Adnexe

v

Diese Arbeit soll als kleiner Beitrag verstanden werden, die sport-
medizinische Forschungsgemeinschaft zu motivieren, dem Fuf3-
ballmarkt die Evidenzlage aufzuzeigen, um die Forschungsarbeit
zu intensivieren und die Forschungsqualitdt, auch durch zu er-
wartende Fordergelder aus dem Geschaft FuRball, optimieren zu
kénnen.
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