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Problemstellung

* Seit etwa 2015 auffallige Haufung des sogenannten
,femoroazetabularen Impingements” (FAI, Hufte)
bei mannlichen (Bundeskader-) Badmintonspielern

* FAI:

* mechanischer Konflikt zwischen Hiftkopf und -pfanne durch tberschieBende und im
zeitlichen Verlauf persistierende Knochenbildung

* Mogliche Folgen: mechanische Schaden am Gelenkknorpel & Labrum sowie
frihzeitiger Huftgelenksverschleild

* Fehlende epidemiologische Daten aus dem Badmintonsport

 z. B. FulBball, Basketball Eishockey 63-89% betroffene Sportler
(Agricola et al., 2012)

e Allgemeinbevoélkerung 9-25% mit rontgenologischen
Auffalligkeiten (Siebenrock et al., 2011)




Ziele des BISP-Serviceforschungsprojekts

- Mehr basale (Er-)Kenntnisse kdnnen zuklinftig ein
(verbessertes) praventives Handeln ermoglichen

- Modifikationen von (sportartspezifischen) Bewegungsablaufen,
Trainingsumfangen/-inhalten

—> Progression aufhalten oder - im glinstigsten Fall — Verhinderung
der Entstehung eines FAls

- Flachendeckende Untersuchungen (STU, SMU etc.) Gberpriifen

- wie werden (verpflichtende) Untersuchungen im Nachwuchsbereich und
auf Bundes-/Landesebene gehandhabt?

- Gibt es einheitliche, sportartspezifische Vorgaben?
(Output fir den Spitzenverband und seine Landesverbande)




Untersuchung und Zielgruppe

. Erfassung der Haufigkeit klinischer Auffalligkeiten des Huftgelenkes und speziell des FAI
uber vertugbare arztliche Untersuchungen

* Bundesweite Evaluierung zu Vorgaben, Qualitat und Quantitat von
Sporttauglichkeitsuntersuchungen (STU) in der Sportart Badminton

* Rucklaufquote Bundeskader: 39%
e Rucklaufquote Landeskader: <5,5%

* Probanden waren alle Landes- und Bundeskaderathleten der Sportart Badminton, die zu
einer STU in den letzten 10 Jahren berechtigt bzw. verpflichtet waren.

Dabei wurden folgende Punkte beachtet:

Ort der Durchfiuhrung der Untersuchung

Qualifikation des involvierten arztlichen Personals

Art der Dokumentation

Umfang der Untersuchung

klinische Auffalligkeiten in der Untersuchung mit Bezug zum Huftgelenk

STU: Sporttauglichkeitsuntersuchung/sportmedizinische Untersuchung
(empfohlene Durchfiihrung Gber ein DOSB-/LSB-lizenziertes Untersuchungszentrum)




Ergebnisse — Vorgaben fur die STU’s

* Landeskader

* In 6 Badminton-Landesverbanden (BLV) ist eine jahrliche STU
fur Landeskaderathleten verpflichtend

4 BLV machten dazu keine Angaben
3 BLV machten keine Vorgaben
3 BLV bieten die Untersuchung als Serviceleistung an

Inhalt der Untersuchung
* internistisch-orthopadischer Teil
* ein Ruhe- und Belastungs-EKG
* eine Blut- und Urinuntersuchung
* eine Fahrrad- oder Laufbandergometrie

* Bundeskader
e jahrlich verpflichtend (fir Olympia-, Perspektiv- Erganzungskader und Nachwuchskader 1)
* inhaltliche Vorgaben des DOSB (Informationen)



https://www.dosb.de/leistungssport/gesundheitsmanagement/sportmedizin/

Ergebnisse - Auswertung

* Insgesamt standen 421 Untersuchungsberichte zur Verfligung

e 283 Bundeskader (67%)
e 138 Landeskader (33%)
e 272 mannliche Untersuchungsberichte (65%)

* 87% der STU‘s an DOSB-lizenzierten Untersuchungszentren
* 93% der Berichte mit internistischer und orthopadischer Untersuchung
* Durchschnittsalter zum Untersuchungszeitpunkt: 19 Jahre

* Bei Landeskadern 52%/60% Beteiligung von Fachéarzten
(internistisch/orthopadisch)

* 5% der Untersuchungen mit Hiiftbeschwerden,
davon 71% mit FAI-Assoziation




Ergebnisse — Huftauffalligkeiten (Auswahl)

* 89% der Berichte mit Untersuchungen der Hiftgelenke

* 43% mit auffalligem Befund, davon
* 94% eine Rotationseinschrankung der Hufte
* 79% mit Hiuftinnenrotation < 20°

* Nur 21% der Untersuchungen mit speziellen Hufttests
* 8% der rotationseingeschrankten Huftgelenke mit positiven FAI-Tests
e 21% schmerzfreie, aber mit < 15° deutlich eingeschrankte Innenrotation

-2 bei Fortfliihrung der Belastung mogliche Umwandlung
in symptomatisches FAI

—> Bestdtigung der Relevanz des Themas!!! P‘/*



Ergebnisse und Empfehlungen — Praxis

* 55% mit erteilter Sporttauglichkeit

e (unmittelbarer) Arztbesuch wegen Huftpathologie wurde bei 8%
eingefordert

* Empfehlung an 22% der Sportler unter anderem:
* Verbesserung der Hiiftbeweglichkeit (davon 72% Drehbeweglichkeit/Rotation)
* regelmaliige Physiotherapie

 spezielles Athletiktraining
* Verbesserung der (Innendreh-)Beweglichkeit,
» Kraftigungsprogramm fir Lenden-Becken-Huftregion

* regelmalige Kontrolluntersuchungen




Ergebnisse und Empfehlungen — Strukturen

e Einflihrung/klare Empfehlung einer verpflichtenden STU
bestmoglich gekoppelt mit einer ,,sportlerfernen” Kostentibernahme
(Informationen/Beispiele Uber Krankenkassenleistungen)

* Schwerpunkt Hifte im Rahmen der Untersuchung fokussieren
(im Bereich Orthopadie haufig mit einem (zu) pauschalen ,,0.B.9)

* Weitere thematische Sensibilisierung im Nachwuchsbereich

— Es wird davon ausgegangen, dass die Verletzung nach Abschluss des
lokalen Epiphysenwachtums, was bei Mannern im Alter von 18-21
Jahren (keine Extra-Knochenbildung mehr) abgeschlossen ist, nicht

mehr entstehen kann / _
. . o 2



https://www.krankenkasseninfo.de/test/sportmedizinische-untersuchung

SFP: Schlussfolgerungen aus DBV-Sicht

* klare ,,badmintonspezifische Anforderungen & Mindeststandards” flir STU’s

* Weiterfiihrende Studie (in Antragsstellung) konkreter, bekannter Huiftfdlle
auf badmintonspezifische Bewegungsausmafe (Antragsverfahren lauft)

- ,,(Wann und wo) Wird wahrend dem Badmintonspielen
das Huft-Impingement FAI ausgelost?”

» Aktuelle praventive Beispiellibungen/Erfahrungswerte aus der Praxis
* A-Trainerausbildung 2017/18 (Mobilisation)
e Ubungs-/Proegrammzusammenstellung Nationalspieler

» Gezieltere (medizinische/orthopddische) Begleitung auf
zentralen NachwuchsmafSnahmen (in Planung)



https://www.youtube.com/watch?v=BnAu7HfiuDQ
https://youtu.be/1W65_SJCD74
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