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Zusammenfassung

Hintergrund: In den letzten Jahren sind
zahlreiche Studien zu gesundheits-
schddigenden Ereignissen (gsE) im

FuBball erschienen. Ziel dieser Arbeit

war, neben der Einordung der Studien
nach ihrer Evidenz, die Datenlage in
Bezug auf Probandenzahl, Athletensta-
tus, Geschlechterverteilung und Gene-
se von gsE im Fuf$ball zu untersuchen.

Methodik: Fiir den Zeitraum von 1976-
2011 wurden die Datenbanken MED-
LINE, EBMR und SPOLIT auf Arbeiten
mit den Schliisselwortern/-kombinatio-
nen: FufSball, Verletzungen, Schaden,
Training und Spiel durchsucht. Dabei
wurden 644 initial potenziell relevante
Artikel gefunden, aus denen anhand
des QUORUM-Statements 78 potenziell
relevante Artikel hervorgingen, denen
ein EVIDENCE BASED LEVEL (EBL) zu-
geordnet wurde. Da eine metaanalyti-
sche Auswertung aufgrund der Stu-

Einleitung

Mit 265 Millionen Akteuren zdhlt Fuf3-
ball zu den beliebtesten Sportarten {iber-
haupt [1]. Obwohl die Ball- und Kontakt-
sportart in Relation zur Anzahl der Akti-
ven nicht den gefdhrlichen Sportarten
zuzuordnen ist [2], ist die absolute Zahl
der durch die Sportausiibung auftreten-
den Gesundheitsschadigungen ausge-
sprochen hoch [2]. Allein in Deutschland
ereignen sich an einem FulZballwochen-
ende ca. 85000 sportartinduzierte Ver-
letzungen und Schéden, die neben ihrer
Hdufigkeit nicht nur von sportmedizi-
nischer, sondern auch von hoher sozio-
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dienheterogenitdt nicht moglich war,
wurden die Ergebnisse gewichtet aus-
gewertet und deskriptiv dargestellt.

Ergebnisse: 23% der Arbeiten waren
dem EBL 2 a-2c zuzuordnen, 27% dem
EBL 3a und 3b und 50% dem EBL 4
und 5. Insgesamt erfassten die Arbeiten
22294 Mdnner und 2375 Frauen; 87%
der Manner und 29% der Frauen gehor-
ten dem Profibereich an. Mit der Kon-
takt-/Nichtkontaktgenese von gsE be-
fassten sich 7 verwertbare Arbeiten
mit insgesamt 8011 gsE bei Mdnnern
und 6 Arbeiten mit 1055 gsE bei Frau-
en. Bei Mdnnern wurden die gsE zu
46% (Frauen 72%) durch Kontakt- und
zu 54% (Frauen 28%) durch Nichtkon-
taktereignisse verursacht. Die Auftei-
lung 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 haufiger
Verletzungen (Mdnner 90%, Frauen

o6konomischer Bedeutung sind [3]. Selbst
wenn man von lediglich einem Tag
Arbeitsausfall infolge der sportartbe-
dingten Verletzung ausgeht, entstehen
durch den Produktionsausfall ein volks-
wirtschaftlicher Schaden von mindes-
tens 8,5Mio. Euro und ein Ausfall an
Bruttowertschopfung von geschdtzten
14,7 Mio. Euro in der Folgewoche [4].

Insbesondere in den letzten Jahren sind
zahlreiche Studien hinsichtlich gesund-
heitsschddigender Ereignisse (gsE) im
FuRball erschienen. Ziel dieser Arbeit
war es, die Datenlage in Bezug auf Pro-
bandenzahl und Athletenstatus (Profi/
Amateur), Geschlechterverteilung und
Genese von gsE im Ful3ball zu {iberprii-
fen und eine Einordnung der Studien ge-
madfd ihrer wissenschaftlichen Evidenz
vorzunehmen.

86%) als Schdden 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. 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 Athleten ist in
Relation zur Zahl der Aktiven niedrig,

Untersuchungen an Profispielern sind

tiberreprdsentiert. Geschlechtsunspe-
zifisch dominieren Verletzungen ge-

geniiber den Schdden, geschlechtsspe-

zifisch ist die Verteilung der gsE beziig-
lich ihrer Genese und ihres Auftretens
in Training und Spiel. Das Evidenz-
niveau der Studien ist in Relation zur
soziobkonomischen Bedeutung der
Sportart niedrig; bei den Frauen ist die
Evidenz der Studien hoherwertig.

Material und Methoden

Fiir den Zeitraum von 1976-2011 wur-
den die Datenbanken MEDLINE, EBMR
und SPOLIT auf Arbeiten mit den deut-
schen und englischen Schliisselwor-
tern/-kombinationen: Fufball, Sportver-
letzungen, Sportschdden, Training, Spiel,
Ubung, Leistung und Ermiidung durch-
sucht. Dabei wurden 644 initial poten-
ziell relevante Artikel gefunden, aus de-
nen anhand des QUORUM-Statements
[5] letztendlich 78 potenziell relevante
Artikel hervorgingen, denen ein EVI-
DENCE BASED LEVEL nach Oxford (EBL)
[6] zugeordnet wurde. Nach Exklusion
von Expertenmeinungen, systemati-
schen Ubersichtsartikeln und fiir die Fra-
gestellungen nicht relevanten Arbeiten
resultierten 21 Primdrstudien, die hin-
sichtlich der Genese der Gesundheits-
schadigung aufgrund Kontakt/Nichtkon-
takt, Verletzung/Schaden und des Auf-
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Abb.1 Flussdia-
Initial potentiell relevante Artikel (644) gramm der Literatur-
recherche nach dem
Quorum-Statement
Initial ausgeschlossene Studien: mit Aufzahlung der
Fir Fragestellung unverwertbar (564) fiir diese Studie rele-
Volltext nicht verfagbar (2) vanten Fragestellun-
gen.
Potentiell relevante Arbeiten (78)
Systematische Ubersichtsartikel (9)
Expertenmeinungen (10)
Fiir Fragestellung nicht relevant (38)
Analysierte Primarstudien (21)
Minner (14) Frauen (7)
Fragestellungen: Fragestellungen:
Kontakt/Nichtkontakt (7) Kontakt/Nichtkontakt (6)
Spartverletzungen/-schiden (11) Sportverletzungen/-sehiden (5)
Training/Spiel (11) Training/Spiel (4)
tretens wdhrend des Trainings oder im  lungen entsprechenden Mittelwerte

Spiel analysiert wurden (Abb.1). Eine
statistisch metaanalytische Auswertung
der Studien war aufgrund ihrer Hetero-
genitdt nicht moglich. Die Heterogenitdt
ergab sich aus der unklaren Statusdefini-
tion (Profi/Amateur) der untersuchten
Akteure, der unterschiedlichen Begriffs-
definitionen 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 Ergebnisdarstel-
lung gewdhlt und die Extremwerte an-
gegeben. Die fiir die einzelnen Fragestel-

Tab. 1

wurden errechnet, indem die jeweils re-
levanten Primdrstudien in Abhdngigkeit
von der Zahl der in ihnen untersuchten
gsE gewichtet wurden [7].

Ergebnisse
Evidenzlevel

Der {iberwiegende Teil der recherchier-
ten Studien stammte aus Skandinavien
(28,3%). Darauf folgten Studien aus Eng-
land (12,8%) und Deutschland (11,5%).
Von den potenziell relevanten Arbeiten
(n=78) erreichten 50% ein EBL von 4

EBL Therapie, Pravention, Atiologie, Risiko/Nebenwirkungen

und 5. 27% waren dem EBL 3a und 3b
und 23% dem EBL 2a-2c zuzuordnen.
Studien auf einem EBL von 1a-1c wur-
den nicht gefunden (Tab.1). Bezogen
auf die in den potenziell relevanten Ar-
beiten inkludierten Fufballspielenden
ist festzustellen, dass 71% der Unter-
suchten in Arbeiten mit einem EBL zwi-
schen 4 und 5, weitere 17% auf Level 3b
und lediglich 12% auf einem qualitativ
hoéheren Evidenzniveau untersucht wur-
den. Auf der Basis der untersuchten gsE
zeigt sich, dass sich die bei Frauen durch-
gefiihrten Studien auf insgesamt deut-
lich hoheren Evidenzniveaus befinden
als die an Mdnnern durchgefiihrten Un-
tersuchungen (Abb. 2).

Probandenanzahl, Status,
gesundheitsschddigende Ereignisse

Insgesamt inkludierten die potenziell re-
levanten Arbeiten (n=78) 22294 Main-
ner (Alter 24,1 [5/60] Jahre) und 2375
Frauen (Alter 21,5 [14/39] Jahre), von de-
nen 87% der Mdnner und 29% der Frauen
dem Profibereich angehorten (Abb. 3).

Die davon analysierten Primarstudien
(n=21) beinhalteten insgesamt 6412
Maénner mit 12345 gsE und 847 Frauen
mit 1244 gsE.

Kontakt-/Nichtkontaktereignisse

Mit der Einteilung der gsE in Kontakt- vs.
Nichtkontaktgenese befassten sich 7 ver-
wertbare Arbeiten mit insgesamt 8011
gsE bei Mdnnern (EBL 2c-4) und 6 Arbei-
ten mit insgesamt 1055 gsE bei Frauen
(EBL 2b-4). Die gewichtete Mittelwert-
bestimmung iiber alle in den Studien in-

Einordnung der potenziell relevanten Studien nach dem Level des Oxford Centre for Evidence based Medicine.

Studienzahl (abs.) Studienzahl (%)

1a systematische Ubersichtsartikel (mit Homogenitit) von Randomized Controlled Trials (RCTs) 0 0
1b einzelner RCT (mit engem Konfidenzintervall) 0 0
1c Alles-oder-Nichts-Ergebnis 0 0
2a systematischer Ubersichtsartikel (mit Homogenitit) von Kohortenstudien 6 7,7
2b einzelne Kohortenstudie (inkl. RCT geringer Qualitdt) z. B. Follow-up<80% 4 5,1
2c ,Outcome*“- Untersuchungen, 6kologische Studie 8 10,3
3a systematischer Ubersichtsartikel (mit Homogenitt) von Fall-Kontroll-Studien 3 3,8
3b einzelne Fall-Kontroll-Studie 18 23,1
4 Fallserien (und Kohortenstudien und Fall-Kontroll-Studien geringer Qualitdt) 29 37,2
5 Expertenmeinungen ohne kritische Uberpriifung, basierend auf physiologischen Daten, 10 12,8
Forschungsergebnisse
total 78 100
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Abb.2 Prozentuale Verteilung der Evidenzlevel der analysierten Primérstudien anhand der Zahl

der gsE fir Frauen (links) und Manner (rechts).
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Abb.3 Prozentuale
Verteilung der in den
potenziell relevanten
Studien untersuchten
FuBballer bezogen
auf den Athletensta-
tus.

29%

kludierten gsE ergab bei den Mdnnern
46 (40/74) % Kontakt- und 54% Nicht-
kontaktereignisse als gsE gegeniiber 72
(37/86) % Kontakt- und 28% Nichtkon-
taktereignissen bei den Frauen.

Verletzungen und Schdden

Die exakte Unterteilung der gsE in Verlet-
zungen und Schdden wurde bei 9969 gsE
bei Mdnnern in 11 Arbeiten (EBL 2c, 3b,
4)und bei 624 gsE bei Frauen durch 5 ver-
wertbare Arbeiten (EBL 2b, 3b, 4) unter-
sucht, wobei im Mittel beide Geschlech-
ter deutlich hdufiger Sportverletzungen
(Mdnner 90% [61/98], Frauen 86% [72/
97]) als Sportschdden davontrugen.

Training und Spiel

Betrachtet man die Prdvalenz der gsE be-
zogen auf Training oder Spiel, konnten
bei den Mannern 11 Arbeiten (EBL 2b,
2¢, 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.

In Tab. 2 sind die Verteilungen der inklu-
dierten Athleten in Bezug auf die unter-
suchten gesundheitsschddigenden Ereig-
nisse dargestellt.

Diskussion
Epidemiologie und Status

Nach Angaben der FIFA spielten im Jahre
2006 ca. 265 Millionen Menschen FufR3-
ball. Zusammen mit weiteren 5 Millio-
nen Schiedsrichtern und sonstigen Funk-
tiondren waren somit 4% der Weltbevol-
kerung aktiv im Fuball tdtig [1]. Alleine
in Deutschland sind 6,35 Millionen FufR3-
ballspielende in 25805 Vereinen regis-
triert [27]. In Relation zur Anzahl aktiver
FuRballer weltweit ist die Zahl der in
Studien inkludierten Athleten niedrig. So
bilden die in den (zu 93% in englischer
Sprache publizierten) wissenschaftli-
chen Arbeiten untersuchten Fuf3ballspie-
ler, die unserer Recherche zugrunde lie-
gen, weniger als ein Promille der welt-
weit aktiven Profi- und Freizeitspieler
ab. Untersuchungen an professionellen
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Spielern (87%) scheinen bei Mdnnern
iiberreprdsentiert, bei den Frauen (29%)
hingegen angemessen vertreten, wobei
jedoch eine allgemeingiiltige Definition
eines Profi- bzw. Amateurspielers nicht
existiert. Wird dieser Status iiber die Zu-
gehorigkeit zu einer bestimmten Spiel-
klasse definiert [8,20] ist zu bedenken,
dass die Ligastrukturen der nationalen
Verbdnde sehr heterogen und damit in-
ternational nicht vergleichbar sind. Auch
eine Definition tiber das Kriterium, ob
der Sport hauptberuflich ausgeiibt wird,
hdlt weder dem internationalen Ver-
gleich stand, noch ist diese national all-
gemeingiiltig. Hier zeigt sich, dass klare
Definitionen beziiglich des Status eines
Profi- oder Amateurfuf3ballers notwen-
dig waren, um die Ergebnisse der in den
unterschiedlichen Studien untersuchten
Akteure miteinander vergleichen und
interpretieren zu kénnen.

Fir den AmateurfulSball wenig rich-
tungsweisend sind in diesem Zusam-
menhang die von den internationalen
FuRballorganisationen in Auftrag gege-
benen Arbeiten [12,23], die ausschlieR3-
lich Spielern von Nationalmannschaften
den Status von Profisportlern zuordnen.
Bezogen auf die Gesamtpopulation der
FuBballspielenden und die professionel-
len Strukturen in den hoheren Ligen
ldsst dies keine allgemeinen Riickschliis-
se zu. Aus diesem Grund sollten nicht
nur epidemiologische und dtiologische
Ergebnisse dieser Studien kritisch hin-
terfragt, sondern auch beziiglich der Pri-
madrtherapie und insbesondere der Nach-
behandlung, ,falsch positive* Riick-
schliisse vermieden werden. Letztere
konnten der qualitativ besseren medizi-
nischen Betreuung hinsichtlich schnel-
lerer Detektion von gsE und hoherer
Therapiequalitit bei diesen Spitzen-
akteuren geschuldet sein.

Es ist zu vermuten, dass sich gerade aus
der allgemeinen Kenntnis dieser Stu-
dienergebnisse eine Diskrepanz zwi-
schen Anspruch (auf das Machbare) und
Realitét (in Bezug auf das Mogliche) ent-
wickelt. Studienergebnisse von ,Profis*
sind nicht direkt auf ,,Amateure* {iber-
tragbar, der Anspruch eines Amateurs
auf den gleichen Therapieverlauf wie bei
einem Profi ist zwar legitim, aber nicht
zu befriedigen. Oft kommen der behan-
delnde Sportmediziner und auch der be-
troffene Athlet selbst gegeniiber Trai-
nern und Vereinsfunktiondren in Erkld-
rungsnot, wenn sie bei gleichen gsE, aber
unterschiedlichem Status (Amateur/Pro-
fi) unterschiedliche Behandlungszeiten
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Tab.2 Verteilung der zu den Fragestellungen untersuchten Athleten auf die Evidenzniveaus der analysierten Primarstudien (in Klammern Pro-

zentangaben).’
Kontakt|Nichtkontakt Verletzung/Schaden Training/Spiel
EBL Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
2b 165 (24,8%) 498 (10,3%) 165 (19,5%) 988 (19,7%) 165 (20,5%)
2c 347 (7,8%) 1 527 (10,9%) 347 (6,9%)
3b 512 (11,4%) 460 (69,0%) 512 (10,6%) 641 (75,7%) 512 (10,2%) 641 (79,5%)
4 3612(80,8%) 41 (6,2%) 3301 (68,2%) 41 (4,8%) 3178 (63,2%)
Quellen [8-14] [12,15-19] [8,10-14,20-24]  [12,15,16,18,25] [8,11-14,20,22-24,26]  [12,16,18,25]
n gesamt 4471 666 4838 847 5025 806

' Es liegen nur Angaben zu gsE vor.

rechtfertigen miissen. Inhalte und The-
rapiedauer einer Verletzung oder eines
Schadens eines AmateurfulZballspielers
stimmen meist nicht mit den - oft nur
iiber die Medien verfiigharen und daher
nicht immer zuverldssigen - Informa-
tionen {iber die Behandlung von Profis
iiberein.

Verletzungen und Schéden

Die gewichtet gemittelte Aufarbeitung
der Studien zeigte tendenziell, dass sich
gesundheitsschddigende Ereignisse in
der Kontaktsportart Fuball bei Man-
nern etwa gleichmdRig auf Kontakt-
und Nichtkontaktereignisse verteilen -
mit einer leichten Tendenz zu Nichtkon-
taktverletzungen - und daher auf ein
noch hohes, bisher nicht vollends ausge-
schopftes Praventionspotenzial hinwei-
sen [28].

Die nach den Ergebnissen unserer Arbeit
erhohte Prdavalenz von Kontaktereignis-
sen bei Frauen ist schwierig zu interpre-
tieren. In erster Linie ist ein ,metho-
discher Fehler zu diskutieren, da die Mit-
telung durch die hohe Probandinnenzahl
der Studie von Tegnander et al. (2008)
dominiert wird, die zudem eine hohe
Zahl von Kontaktereignissen aufweist.

Bei den Mdnnern dominieren Verletzun-
gen gegeniiber den Schdden, dabei kann
die hohere Prdvalenz der gesundheits-
schddigenden Ereignisse im Spiel gegen-
tiber dem Training mit einer erhéhten
psychophysischen  Anforderung des
Spieles im Vergleich zum Training erklart
werden [24] und auf eine hohe Spielhdr-
te im MadnnerfulSball hinweisen. Auch
bei den Frauen sind Verletzungen haufi-
ger als Schdden, wobei im Gegensatz zu
den Madnnern Trainingsverletzungen
iiberwiegen, die, zumindest im Jugend-
fuRball, mit einer hoéheren Trainings-

expositionszeit im Vergleich zum Spiel
erklart werden kdnnen [29,30].

Bei der Mehrzahl der Studien ist festzu-
stellen, dass keine exakten Definitionen
fiir Sportschdden und Sportverletzungen
existieren [31]. So werden beispielswei-
se Zerrungen (englisch ,strain“) in eini-
gen Studien zu Sportschdden [13], in an-
deren zu den Sportverletzungen [10]
gezdhlt. Auch diese Unschdrfe der Be-
griffsdefinitionen tragt dazu bei, dass
die Mehrzahl der Studien nicht mit sta-
tistischen Methoden untereinander ver-
glichen werden kann und zeigt auf, dass
die sportmedizinische FuRRballforschung
auch in dieser Hinsicht eine klare Termi-
nologie bendtigt, um valide Ergebnisse
zu erzielen, Studien miteinander zu ver-
gleichen [32] und daraus evidenzbasier-
te Konsequenzen ableiten zu kénnen.

Evidenz

Der {iberwiegende Teil der recherchier-
ten 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 Verdffentlichungen ei-
nerseits und dem Maf§ der Bedeutung
des FuRballs in den aufgefiihrten Lin-
dern andererseits aufzeigt. Nach einer
aufwendig angelegten Studie einer be-
kannten Unternehmens- und Strategie-
beratungsgesellschaft tragen beispiels-
weise die 36 in der DFL (Deutsche FuR-
ball Liga GmbH) organisierten Bundes-
liga-(Lizenzspieler)vereine mit 5,1 Milli-
arden Euro einen nicht unbetrdachtlichen
Anteil zum Bruttoinlandsprodukt bei
[33], was die hohe volkswirtschaftliche
Bedeutung der Sportart unterstreicht.
Dem gegeniiber ist das Evidenzniveau
der Studien in Relation zur wirtschaftli-
chen Bedeutung niedrig. Von den poten-
ziell relevanten Arbeiten (n=78) er-

reichten 50% nur ein EBL zwischen 4
und 5 (Fallserien und Expertenmeinun-
gen), inkludierten aber 71% der unter-
suchten FuRballer.

Es zeigt sich, dass die {iberwiegende
Mehrheit der bisher gewonnenen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse von ge-
sundheitsschadigenden Ereignissen im
FuRball auf evidenzniedrigen Beobach-
tungsstudien (zur Epidemiologie und
Atiologie) beruhen, was primdr in der
Fragestellung nach dem Auftreten von
gsE und den dafiir addquaten Studien-
designs begriindet ist. Unter dem Aspekt
der Pravention von gsE und der Therapie
nach gsE sollte es jedoch gerade aus
sportmedizinischer Sicht im Interesse
insbesondere der ,Profi“-Vereine sein,
eine hohe Wissensqualitit durch evi-
denzhohe Interventionsstudien zu erzie-
len, um Ausfallzeiten der Athleten schon
aufgrund der hohen Personalkosten [34,
35] reduzieren zu kénnen. Beobachtet
man die Publikationsdaten der einzelnen
Arbeiten, so ldsst sich feststellen, dass
gerade die jiingeren Publikationen mit
zunehmender Hadufigkeit den Interven-
tionsstudien zuzuordnen sind und so
dem aufgezeigten Forschungsdefizit
Rechnung getragen wird, bzw. ein An-
stieg des Evidenzniveaus insgesamt er-
wartet werden kann.

Weiterhin auffallend ist in diesem Zu-
sammenhang, dass die Datenlage iiber
Fuf3ballspielerinnen zwar beziiglich Stu-
dien- und Probandinnenzahl geringer als
bei den Mdnnern ist, jedoch hinsichtlich
der in dieser Arbeit untersuchten Para-
meter ein deutlich hoheres Evidenz-
niveau aufweist (Abb. 2), obwohl das ge-
sellschaftliche und sportmedizinische
Interesse am MadnnerfufSball, nicht nur
aufgrund der unterschiedlichen Gehalts-
strukturen, hoher ist [36]. Fiir den Frau-
enful3ball ist zu vermuten, dass sich die
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sehr niedrige Probandinnenzahl und die
geringere Anzahl untersuchter profes-
sioneller Athletinnen durch die geringe-
re Popularitit der Sportart fiir Frauen
erkldrt, das derzeit insgesamt hohere
Evidenzniveau der Arbeiten einerseits in
einer hoheren Teilnahmemotivation und
-disziplin der Frauen an solchen Studien
verglichen mit Mdnnern begriindet sein
konnte, andererseits bei den Frauen im
Gegensatz zu den Mannern mehr In-
terventions- als Beobachtungsstudien
durchgefiihrt wurden, was per se ein
hoheres Evidenzniveau zur Folge hat.

Schlussfolgerungen

In Relation zur Anzahl aktiver Fu3baller
weltweit ist die Anzahl der in Studien
inkludierten Athleten niedrig. Untersu-
chungen an professionellen Spielern sind
tiberreprdsentiert.

Statistisch metaanalytische Vergleiche
sind aufgrund der Heterogenitdt der Stu-
dien nicht moglich. Einheitliche Begriffs-
definitionen sind erforderlich, um Er-
gebnisse interpretieren und Konsequen-
zen ableiten zu kénnen.

Geschlechtsunspezifisch dominieren Ver-
letzungen gegeniiber den Schdden, ge-
schlechtsspezifisch ist die Verteilung der
gsE beziiglich ihrer Genese und ihres
Auftretens in Training und Spiel.

Das Evidenzniveau der Studien ist in
Relation zur wirtschaftlichen Bedeutung
der Sportart niedrig. Im FrauenfuBball
ist, trotz geringerer offentlicher Anerken-
nung und geringerer Studienzahl, die
Evidenz der Studienlage hoherwertig.

Adnexe

Diese Arbeit soll als kleiner Beitrag ver-
standen werden, die sportmedizinische
Forschungsgemeinschaft zu motivieren,
dem FuBballmarkt die Evidenzlage auf-
zuzeigen, um die Forschungsarbeit zu in-
tensivieren und die Forschungsqualitit,
auch durch zu erwartende Fordergelder
aus dem Geschdft FuRball, optimieren
zu kénnen.

Interessenkonflikt: Nein
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