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Abstract

In the present work, it was examined, how it could be possible for osteoarthritis to
become an occupational disease in professional footballers, or whether osteoarthritis
should be one already. For this purpose, an attempt was made to establish a
theoretical connection between the disease and a career as a soccer player. This was
unsuccessful because it was unclear whether the negative or the positive effects of
sport on osteoarthritis predominate. In addition, similar occupational diseases such as
musician's dystonia or meniscus damage were examined in order to be able to modify
possible argumentation patterns from these. This was unsuccessful because the
studies on osteoarthritis are highly contradictory and there was therefore no basis for
arguments. Ultimately, it could not be determined whether osteoarthritis of the knee
should be an occupational disease. The current data were not sufficient for this.
However, a tendency towards a higher risk of osteoarthritis of the knee could be

identified, which means that better studies would be promising.



Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, welche Moglichkeiten es gabe, damit die
Gonarthrose bei ProfifuBballern zu einer Berufskrankheit wird, beziehungsweise, ob
die Gonarthrose bereits eine sein sollte. Hierzu wurde versucht, einen theoretischen
Zusammenhang zwischen der Erkrankung und einer Tatigkeit als Fuf3ballspieler
herzustellen. Dies gelang nicht, da unklar war, ob die negativen oder die positiven
Effekte des Sportes auf die Gonarthrose Uberwiegen. Weiterhin wurden &hnliche
Berufskrankheiten wie die Musikerdystonie oder die Meniskusschaden untersucht, um
eventuelle Argumentationsmuster aus diesen abwandeln zu kénnen. Dies gelang
nicht, da die Studienlage der Gonarthrose stark widersprtchlich ist und deshalb die
Grundlage fur Argumentationsmuster fehlte. Letztendlich konnte nicht festgestellt
werden, ob Gonarthrose eine Berufskrankheit sein sollte. Hierzu war die Studienlage
nicht ausreichend. Jedoch konnte eine Tendenz zu einem hoheren Risiko fur

Gonarthrose festgestellt werden, weshalb bessere Studien aussichtsreich waren.
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1 Einleitung

Die im Jahre 1848 aufgestellten ,Cambridge Rules®, dienten als Grundlage des seit
1863 immer mehr an Bedeutung gewinnenden Mannschaftssports Ful3ball. Dies
Bedeutung des FuRRballs als Freizeitaktivitat fir die Menschen beschrankt sich nicht
nur auf England oder Deutschland, sondern gilt weltweit, sodass es als eine der

beliebtesten Sportarten sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen ist.

Auch die Bedeutung des Ful3balls als Profisport steigt signifikant, sodass weltweit
immer neue wirtschaftliche GroRenordnungen erreicht werden. So werden seit
einigen Jahren Uber 100 Millionen Euro von den Vereinen flr einige Spieler
ausgegeben und auch die Kosten fir die Ubertragungsrechte! sind immens.
Beispielsweise wurden zuletzt insgesamt ca. 1,1 Mrd. Euro pro Saison fir die

Ubertragungsrechte der Deutschen Bundesliga aufgerufen (DFL, 2020).

AulRerdem werden Ful3ballspieler wie Prominente betrachtet und gelten nicht nur
als Sportler, wodurch auch in jungen Jahren Gehalter im Mehrstelligen
Millionenbereich keine Seltenheit mehr sind. Das Geld, der Ruhm und der Spal3 am
FuRRballspielen fuhren dazu, dass viele Menschen bereits im Kindesalter den
Wunsch hegen FulRballspieler zu werden. Hierfr trainieren sie hart und haufig tber
ihre Grenzen hinaus, um ihre dazu vergleichsweise geringe Chance auf einen
Profivertrag zu nutzen und an Wohlhaben und sozialen Status zu gewinnen. Eine

grol3e, korperliche Belastung bereits vor Beginn der Karriere.

Gleichzeitig fuhrt das grof3e wirtschaftliche Interesse zu einem immer engen
getakteten Spielplan. Den Profis bleibt wahrend der Saison tber circa 10 Monate
kaum eine Pause, da mit der Liga, dem Pokal-Wettbewerb (in Deutschland der DFB-
Pokal) und europaischen Wettbewerben (Europa-, Champions oder Conference
League) bereits bis zu 50 Spiele pro Saison anstehen, wobei Landerspiele hierbei

noch nicht mitgezahlt sind. Dies spricht ebenfalls fir eine grofR3e korperliche

! Ubertragungsrecht sind dabei die Rechte eines Fernsehsenders auf die Ubertragung eines
Spieles. Indem die Sender bei den Spielen dann Werbung tbertragen beziehungsweise die Spiele
nur Abonnementkunden zur Verfiigung stellen. So verdienen die Fernsehsender dann an den
Spielen Geld. Vorher missen die Sender diese Ubertragungsrechte jedoch von dem jeweiligen
Rechteinhaber kaufen. Der Verkauf findet dabei meist Uber ein Bieterverfahren statt und es kdnnen
mehrere Rechtepakete (zum Beispiel alle Spiele am Montag) gekauft werden. Zustéandig fur den
Rechtverkauf an der Bundesliga und der zweiten Bundesliga ist die Deutsche FuRRball Liga (DFL)
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Belastung der Sportler. Eine Folge dessen kodnnte beispielsweise das

Krankheitsbild der Arthrose sein, wobei der Knorpel des Gelenks geschadigt ist.

Das lukratives Geschaftsmodell, wachst immer weiter, jedoch nicht nur zu Gunsten
der Menschen, sondern es tragt auch zum Leid vieler bei. Dies sind nicht unbedingt
die Spieler, die auf Weltklasseniveau spielen und jedes Jahr Millionen Gehalter
verzeichnen, sondern diejenigen, die es nicht so weit schaffen. Auch Spieler, die
beispielsweise der dritten Liga angehoéren, haben sind bereits starken Belastungen
ausgesetzt, konnen dabei aber nicht ohne Probleme ihren Lebensunterhalt fur die
nachsten Jahrzehnte mit diesem Sport bestreiten. Die Drittligisten tragen jedoch
eventuell Schaden davon, welche sie fur andere Berufe arbeitsunfahig machen
konnten. AuRerdem mussen auch Kinder, die in Nachwuchsleistungszentren bereits
frih ihr ganzes Leben auf den Ful3ballsport ausrichten, geschitzt und aufgeklart
werden. Zu dieser Aufklarung gehort auch die eventuellen Spéatfolgen einer Karriere

als Ful3ballspieler abzuklaren.

Im Rahmen dieser Thesis soll daher untersucht werden, inwiefern die beim Ful3ball
auftretenden Belastungen fir ein erhdhtes Arthroserisiko im Kniegelenk sorgen und
ob dieses Risiko durch die Mehrbelastungen eines Profidaseins noch verstarkt
werde. Hierzu werden zuerst die vorherrschenden Belastungen wahrend des
FuRballspiels anhand einer Literaturrecherche analysiert sowie die Ursachen flr
Kniegelenksarthrose untersucht. Daraufhin wird verglichen, ob die gefundenen
Risikofaktoren fir eine Arthrose im FulRball auftreten. AulBerdem werden die
Ergebnisse der theoretischen Arbeit bestméglich mit bestehenden Daten zur
Arthrose bei Ful3ballspielern abgeglichen. Diese Arbeit soll also eine Grundlage
bilden, um mehr Informationen (ber mdgliche Risikofaktoren bereitzustellen,
sodass die Individuen fur eine Entscheidung zu einer Karriere als Ful3ballspieler
auch aus gesundheitlicher Sicht aufgeklart sind und Praventivmalinahmen ergriffen

werden kdnnten.

2 Theorie

Hier soll zuallererst erlautert werden, wie relevant der Ful3ball in der heutigen
Gesellschaft ist, um so zu zeigen, weshalb eine Einordnung der Gonarthrose als
Berufskrankheit von besonderer Relevanz ist. Danach sollen die Definition der in
dem Kontext wichtigen Begriffe (Berufskrankheit und Fu3ballprofi) erlautert werden.

Danach soll auf die Belastung eingegangen werden, denen ein Ful3baller

2
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ausgesetzt ist. Zuletzt wird auf den Aufbau des Knies sowie auf die Krankheit der
Gonarthrose eingegangen. Die Belastungen und die Gonarthrose sind dabei von
besonderer Relevanz fir die Ergebnisse, da aus diesen eine kausale Verbindung
zwischen der Tatigkeit als Ful3ballspieler und der Erkrankung an einer Gonarthrose

geschaffen wird.

2.1 Rolle des FufR3balls in der Gesellschaft

Der Ful3ball ist eine der bedeutendsten Sportarten Deutschlands und weltweit. Dies
l&sst sich anhand der Zahlen eindeutig erkennen. So hat der Deutsche Fufl3ball
Bund (DFB) insgesamt tber 7 Millionen Mitglieder (DFB, 2022) und die Deutsche
FuBBball Liga nimmt jahrlich hunderte Millionen Euro nur fur die nationalen
Fernsehgelder ein, bald werden es sogar Milliardenbetrage sein (DFL, 2020). Das
ohnehin grol3e Interesse und die Bedeutung des Fulballs scheint also in
Deutschland sogar noch zu steigen. Doch auch international erhalt der Fu3ball als
Sportart groBe Aufmerksamkeit. So hat die FIFA, Fédération Internationale de
Football Association, 211 Mitgliedslander (FIFA, 2022) und richtet vierjahrlich eine
Weltmeisterschafts aus, die international grof3es Interesse hervorruft. So hatte die
Weltmeisterschaft 2018 in Russland Uber 3,5 Milliarden Zuschauer weltweit. (FIFA,
2018) Und auch der Einfluss des FulRballs auf Kinder und Jugendliche ist immens.
So gehorte der Beruf des Profi-Ful3ballers zu den 10 beliebtesten Traumberufen bei
jungen Menschen im Alter zwischen 14 und 30 Jahren (Lenz, 2018), jedoch kénnen
nur die wenigsten ihren Traum verfolgen. Dennoch spielen wohl die meisten von
ihnen Ful3ball. Entweder im Verein (und sind damit Mitglied beim DFB) oder nur mit
Freunden in ihrer Freizeit. Fur viele Kinder in anderen Landern der Welt und vor
allem auf dem afrikanischen Kontinent ist FuRball sogar noch mehr als ein
Traumjob. Fur diese ist Ful3ball oft einer der wenigen Wege aus der Armut und diese
Hoffnung wird, mit Hilfe der grof3en Relevanz des FuRRballs, genutzt, um die Kinder
auszunutzen und Geld mit ihnen zu verdienen. Dass dabei viele Kinder auf der
Strecke bleiben, wird hingenommen (Abbot, 2020). Doch auch in Deutschland
scheitern immer wieder Karrieren von Kindern, die in ihrer ganzen Kindheit nur das
Ziel des Ful3ballprofis verfolgt haben und bereits frith im Leben alles auf dieses Ziel

ausgerichtet haben, nur um dann aussortiert zu werden.

All diese Zahlen und die Berichte Uber hoffnungsvolle Kinder, die Ful3baller werden

wollen, zeigen, dass der Fuf3ball in der Gesellschaft einen hohen Stellenwert besitzt.

3
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Fast jeder Mensch in Deutschland kennt den Fuf3ball und viele verfolgen ihn aktiv.
Die wirtschaftliche und gesellschaftliche Relevanz ist immens, wodurch es umso
relevanter wird die Spieler, seien es ehemalige zuklnftige oder momentane, zu
schitzen. Dies kann geschehen, indem Gesetze verwirklicht werden, die die
Ausnutzung von Jugendlichen effektiv stoppen oder indem Strukturen geschaffen
werden, die es ehemaligen weniger erfolgreichen? Spielern ermoglichen eine
Karriere nach Ende ihrer Ful3ballkarriere zu haben. Doch auch medizinische
Aspekte sollten bei dem Schutz der Spieler dringend berticksichtigt werden. So ist
es wichtig, dass bestmdglich langfristigen Schaden vorgebeugt wird und auch, dass
die langfristig geschadigten Spieler Hilfe erhalten. Fur diese Hilfe kdnnte die
Anerkennung einiger langfristiger Verletzungen als Berufskrankheit von Nutzen
sein. Diese Anerkennung, und somit der Schutz der Spieler, ist die Motivation dieser
Arbeit und beruht auf der immensen Relevanz des Ful3balls, welche hier gezeigt

wurde.

2.2 Definitionen

2.2.1 Berufskrankheit

Eine Berufskrankheit ist eine durch die nach 82, 3 oder 6 des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch begrindete Tatigkeit verursachte Erkrankung. Zu den
Berufskrankheiten zahlen nach Abschnitt 1 81 Berufskrankheiten der

Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) die in Anlage 1 aufgefiihrten Krankheiten.

Die in Anlage 1 aufgefihrten Krankheiten werden je nach Ursache in sechs

Kategorien unterteilt:

1 Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten
Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankheiten
Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte Krankheiten sowie
Tropenkrankheiten

4 Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, des Rippenfells und
Bauchfells und der Eierstocke

5 Hautkrankheiten

Krankheiten sonstiger Ursache

2 Also die Spieler, die keine Millionenbetrage im Jahr verdient haben
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Die Einteilung als Berufskrankheit fiihrt dabei dazu, dass von der Krankheit
Betroffene, welche in diesem Beruf gearbeitet haben, einen Anspruch auf
Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung haben. Des Weiteren kénnen auch
vorbeugende Leistungen erbracht werden. Diese kdnnen in der Anbringung einer
Schutzvorrichtung, dem Austausch gefahrlicher Arbeitsstoffe, dem zur Verfigung
stellen von Schutzausrustungen und der Ubernahme von speziellen
therapeutischen Malnahmen (BMAS, 2022).

Die Kriterien zur Anerkennung einer Berufskrankheit sind, laut KAISER und ZOBER
(Kaiser & Zober, 2005), dass die Berufskrankheit:

e Nach gesicherten medizinischen Erkenntnissen durch besondere
Einwirkungen verursacht ist,
e Denen bestimmte Personengruppen aufgrund ihrer Arbeit

¢ In erheblich gréRerem Mal3e ausgesetzt sind als die Ubrige Bevdlkerung

Dabei wird in der Praxis meist davon ausgegangen, dass diese Kriterien erfullt sind,
sobald das Risiko einer Krankheit in der Berufsgruppe, der exponierten Gruppe,

doppelt so hoch ist, wie in der durchschnittlichen Bevoélkerung (Spahn, et al., 2015).

Weiterhin hat EvaNs folgende ausfuihrliche Kriterien fir eine Erfullung der ersten

Bedingung benannt:

1. Die Pravalenz der Erkrankung ist in Querschnittsstudien bei exponierten
hoher als bei nicht exponierten Kontrollprobanden.

2. Die Exposition ist in Fall-Kontroll-Studien bei Féallen mit der Erkrankung
haufiger als bei Kontrollgruppen ohne die Erkrankung.

3. Die Inzidenz der Erkrankung ist in Kohortenstudien bei exponierten hdher
als bei nicht exponierten Kontrollprobanden.

4. Die Exposition geht der Erkrankung voraus.

5. Zwischen der H6he der Exposition und der Haufigkeit der Erkrankung
findet sich eine positive Dosis-Wirkungs-Beziehung.

6. Es besteht eine biologische Plausibilitat zwischen Exposition und
Erkrankung.

7. Eine Senkung der Exposition in Interventionsstudien fuhrt zu einer

Senkung der Erkrankungshéaufigkeit.
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2.2.2 FuBballprofi

Als Ful3ballprofi sollen in dieser Arbeit alle Personen gelten, die fur ihre Tatigkeit als
FuRRballspieler gesetzlich unfallversichert sind. Dies trifft auf Sportler zu, die der
Einkommensteuer und den Sozialversicherungsbeitragen unterworfen sind und
dabei jeden Monat mehr als 200 € netto verdienen. Zusatzlich gilt die
Voraussetzung, dass der Ful3baller 8,50 € pro Stunde fur seine Tatigkeit verdient
haben muss (VBG, 2019).

2.3 Belastungen beim Fuf3ball

Beim FuRball ist der Korper und insbesondere die unteren Extremitaten (Hess,
2001) starken Belastungen ausgesetzt, von denen einige im Folgenden aufgefuhrt
werden. In einem FulRballspiel kénnen dabei im Durchschnitt mehr als
1700 Einzelaktionen pro Spiel beziehungsweise eine Einzelaktion alle drei

Sekunden gezahlt werden (Rahnama, et al., 2002).

2.3.1 Belastungen durch das Laufen

Bei einem Ful3ballspiel auf hohem Niveau liefe der Spieler, bei Untersuchungen im
Jahr 2000, zwischen 8,6 und 11,4 km. Diese Strecke lasst sich noch weiter
zwischen Mittelfeldspielern (10,1-11,4 km) und Verteidigern/Stirmern (8,6-10,6 km)
aufteilen (Rienzi, et al., 2000). Die Gesamtbelastung durch das Laufen ist also
positionsabhangig zu unterscheiden. Dieser Wert hat sich in den letzten Jahren
jedoch nochmals gesteigert, woraus sich ableiten lasst, dass die Belastungen noch
intensiver geworden sind. Heutzutage sind bei einigen Spielern auch Werte Uber
12 km pro Spiel keine Seltenheit (Kicker, 2022).

2.3.1.1 Sprints

MULLER und LORENZ (1996) haben in ihrer Messung der Laufstrecke ermittelt, dass
7% der Laufleistungen eines Spielers im Spiel auf Sprints beruhen (bei einer
Laufleistung von 8.923 m). Diese 7% sind auf viele verschiedene kleine Sprints
aufgeteilt. So sind 90% der Sprints kurzer als 30 m und 40% der Sprints sind kirzer
als 10 m (Tracktics, 2022). Somit muss nicht nur gesprintet, sondern auch oft
beschleunigt beziehungsweise abgebremst werden. Bei den Sprints herrscht eine
anaerobe alaktazide® Belastung. Bei einem Sprint werden dabei von vielen Spielern

Geschwindigkeiten von tber 30 km/h erreicht (Bundesliga, 2022). Fur diese Art der

3 Dies ist eine Form der Bereitstellung von Energie, bei der ohne Beteiligung von Sauerstoff und
ohne die Bldlung von Laktat grof3e Mengen Energie bereitgestellt werden
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Belastung muss eine starke Oberschenkelmuskulatur vorhanden sein, um die
explosiven Krafte der Beschleunigung zu entwickeln, sowie die starken Krafte des

Abbremsens abzufangen.

2.3.1.2 Ausdauerlaufe

Die Ausdauerlaufe der Spieler decken die restlichen 93% der Laufe ab und lassen
sich in Laufen (17%), Traben (44%) und Gehen (32%) einteilen (Muller & Lorenz,
1996). Die Ausdauerlaufe scheinen dabei keiner besonderen Belastung zu
unterliegen und sind wohl mit den Belastungen eines normalen Ausdauersportlers

vergleichbar.

2.3.1.3 Richtungswechsel

Nicht nur durch das Sprinten und die Laufe selbst, sondern auch durch abrupte
Stopps und Richtungsanderungen wird das Knie beansprucht. So missen pro Spiel
20 massive und 120 mittlere Abbremsungen durchgefuhrt werden. Dabei missen
Geschwindigkeiten von 30 km/h und mehr abgebremst werden (siehe Kapitel
2.3.1.1). Dies bedeutet, wenn ein Gewicht des Spielers von circa 75Kkg
angenommen wird, dass nach der Gleichung (1) fur die kinetische Energie innerhalb
kirzester Zeit eine Energie von circa 2600J (fur v = 30 km/h = 8.34 m/s)

aufgenommen werden muss.

Unter der Annahme, dass das Gewicht eines Spielers ca. 75 kg betragt, so ergibt

sich aus Gleichung (1):

T (1)

In Gleichung (1) gilt:
m: Masse des Spielers [kg] (hier 75 kg)
v: Geschwindigkeit [m/s] (hier 30 km/h = 8,34 m/s)

Daraus folgt, dass innerhalb kirzester Zeit eine Energie von 2600 J aufgenommen

werden muss.

Zum Abfangen ist eine gute Stabilisierung des Kniegelenks von Noten, damit dieses
den starken Belastungen standhéalt und kein Banderriss oder ahnliche Verletzungen

auftreten.
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2.3.2 Belastungen durch das Schiel3en

Beim Schiel3en des Balles wird dieser zum Teil auf ber 100 km/h beschleunigt und
der schnellste gemessene Schuss eines Ful3ballspielers hatte eine Geschwindigkeit
von uber 210 km/h* (Geile Tore, 2017). Fur solche Geschwindigkeiten missen
Krafte von 4000 N und mehr aufgebracht werden. Dabei kommt es zu einer starken
Belastung der Oberschenkelmuskulatur, da diese aus einer vorgedehnten Position
explosiv Kraft entwickeln muss, wie es auch schon bei den Sprints der Fall war. In
der Schlussphase wird dann die ischiocurale Oberschenkelmuskulatur auf der
Oberschenkelriickseite zum Abbremsen der kinetischen Bewegung des Beines
genutzt. Diese nimmt 85% der kinetischen Energie auf. Dabei sind Schisse fir 10%

der Verletzungen im Fuf3ball verantwortlich (Rahnama, et al., 2002).

2.3.3 Belastungen durch Tacklings

Tacklings sind beim Ful3ball fir insgesamt 70% der Verletzungen verantwortlich.
Diese 70% teilen sich in 50%, wenn jemand getackelt wird und 20% wenn das
Tackling durchgefiihrt wird auf (Rahnama, et al., 2002). Dabei unterscheidet sich
die Belastung je nach Geschwindigkeit, Ort des Treffers und dem Korperteil, mit
dem getroffen wird. So ist eine Gratsche, bei der der Gegenspieler einen mit dem
Schienbein am eigenen Schienbein erwischt weniger belastend als eine Grétsche,
bei der der Kndchel von den Stollen des Gegenspielers getroffen wird, so lange
beide bei der gleichen Geschwindigkeit stattfinden. Die ungefahre Energie, die
dabei auf den Kérper einwirken kann, wird durch die Rechnung in Kapitel 2.3.1.3

ersichtlich.

2.3.4 Belastungen durch Springe

Eine weitere Belastung stellen die Spriinge dar, mit denen zum Beispiel zum
Kopfball gegangen wird. Bei diesen muss sich erst mit gro3tmaoglicher Kraft vom
Boden abgestol3en werden, um eine hdchstmdgliche Hohe zu erreichen, um danach
die durch das Fallen aufgebaute Geschwindigkeit beim Kontakt mit dem Boden

wieder abzufangen

4 Ob diese Messung tatsachlich der Realitat entspricht, ist zweifelhaft, insbesondere da die
Methoden zur Bestimmung der Geschwindigkeit leicht zu Abweichungen fiihren kénnen. Des
Weiteren gibt es zu diesem Thema keine wissenschaftlichen Arbeiten, sondern meist nur
Zeitungsartikel. Somit beruft sich die obige Zahl auf einen solchen Zeitungsartikel, welcher
schwerlich als wissenschaftliche Quelle zu behandeln ist. Trotzdem sollte hierdurch gezeigt sein,
dass Fuf3baller sehr viel Kraft aufbringen kénnen, um den Ball zu beschleunigen.
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2.4 Das Kniegelenk

Das Kniegelenk, im Folgenden Knie genannt, ist eines der komplexesten Gelenke
des menschlichen Kdrpers und konnte bis heute von der Forschung nicht in Ganze
verstanden werden (Prescher, 2011, p. 1). Dabei sind die Anforderungen an das
Knie hoch. Einerseits muss das Knie auch unter hohen Belastungen
(siehe 2.3) standhalten und einen Teil des Korpergewichts tragen, andererseits
muss das Knie eine gute Beweglichkeit aufweisen, um die freie Bewegung der
Wade und des Ful3es zu ermoglichen (Prescher, 2011, p. 1). Im Folgenden soll nun
der Aufbau des Knies erlautert werden, um dann an diesem die biomechanische

Funktionalitat des Knies darzustellen.

Der im Folgenden beschriebene Aufbau kann anhand von Abbildung 1
nachvollzogen werden. Die Bestandteile des Knies lassen sich in zwei Kategorien
einordnen. Diese sind einerseits die Knochen und andererseits die Weichteile. Zu
den Weichteilen gehdren dabei die Knorpel, die Menisken, Bander und Sehnen.
Aul3erdem gehoren zu diesen noch die Gelenkkapseln und Schleimbeutel, welche
nicht in Abbildung 1 ersichtlich sind.

An:atomle ‘, Quadrizepssehne/
Kniegelenk Sehne des vorderen

‘ Oberschenkelmuskels
Oberschenkel- Kniescheibe/Patella
knochen/Femur

Eﬁ:ﬁgg Inneres Seitenband
Meniskus

Hinteres Kreuzband
AuReres
Seitenband Vorderes Kreuzband
Wa)den-
bem' Kniescheibensehne/
ggihn'en_ Patellarsehne

Abbildung 1: Das Kniegelenk (Weber, 2022)
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Zu den Knochen gehoren der Oberschenkelknochen, auch Femur genannt, die
Kniescheibe (Patella), das Schienbein (Tibia) und das Wadenbein. Dabei kommt
das Femur aus dem Oberschenkel und bildet im Knie dann zwei Gelenkrollen,
welche mit Gelenkknorpel Uberzogen sind. Diese Gelenkrollen verzahnen sich im
gestreckten Zustand mit der Tibia, wodurch das Knie stabilisiert wird und gleichzeitig
eine Rotation verhindert wird. Des Weiteren befindet sich auf dem Femur, als
Verbindung der Gelenkrollen, ein Gleitlager fir die Patella. AuRerdem haben die
spater beschriebenen Kreuz- und Seitenbander am Femur ihren Ursprung
(Prescher, 2011, p. 1ff).

Der Zweite Knochen im Knie, die Patella, sitzt in einem Gleitlager auf dem Femur
und ist in der Quadrizepssehne eingelagert. lhre Aufgabe besteht darin die
Wirksamkeit der Sehne zu steigern, indem deren Hebelwirkung verstarkt wird.
AulRerdem verringert die Patella die Belastung des Kniegelenks und schiitzt dieses
bei Stirzen (Kapandji, 2006).

Der dritte Knochen im Knie ist der Tibia bzw. der Tibiakopf. Dieser stellt das obere
Ende des Schienbeines dar und ist plateauférmig aufgebaut, damit im gestreckten
Zustand die Gelenkrollen des Femurs aufgenommen werden konnen. Dies sorgt fur
die oben bereits erwdhnte Stabilitat des Knies im gestreckten Zustand (Prescher,
2011).

Zu den wichtigsten Teilen im Knie gehoért der Bandapparat, welcher zu den
Weichteilen gezahlt wird. Dabei kann der Bandapparat in den vorderen, den
seitlichen und den hinteren Bandapparat sowie den zentralen Banderkomplex
eingeteilt werden. Der vordere Bandapparat ist, gemeinsam mit der Patella, fur die
Streckung des Knies zustandig. Der vordere Bandapparat ist dreilagig aufgebaut.
Von diesen Schichten liegt eine oberhalb der Patella, eine verlauft seitlich zu dieser
und eine verlauft unterhalb der Patella. Die Schichten bestehen aus insgesamt zwolf
Teilen, wie der Abbildung 2 zu entnehmen ist. Dabei tragen einige der Bander auch

zu der Rotation des Kniegelenkes bei (Prescher, 2011).
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Abbildung 2: Vorderer Bandapparat (Prescher, 2011, S. 8)

Hauptverantwortlich fur die Rotation des Kniegelenks ist jedoch der
Seitenbandapparat, welche in Abbildung 3 gezeigt wird. Der seitliche Bandapparat
teilt sich dabei in einen inneren (tibiale, Abbildung 3b) und einen auf3eren (fibualare,
Abbildung 3a) Bandapparat geteilt. In Summe besteht der seitliche Banderapparat
aus 25 Teilen. Die Bander sind bei Streckung des Knies komplett gespannt und
tragen so auch zur Stabilitat bei. Erst bei einer Beugung des Knies entspannen sich
dann die Bander und ermoglichen so eine Rotationsbewegung des Gelenks. Dabei
sind die Rotationsbewegungen allerdings auch durch den seitlichen Banderapparat

beschrankt, wenn diese erneut vollkommen gespannt sind (Prescher, 2011, p. 8ff.).
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Abbildung 3: Seitlicher Bandapparat (Prescher, 2011, S. 9)

Der hintere Bandapparat hat einerseits die Aufgabe eine Uberstreckung des Knies
zu verhindern und andererseits das Knie zu beugen. AulRerdem tragt der hintere
Bandapparat zur seitlichen Stabilitat bei. Dieser Apparat besteht aus insgesamt 11
Teilen, deren Aufbau in Abbildung 4 ersichtlich ist (Prescher, 2011, p. 10f.).
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Abbildung 4: Hinterer Bandapparat (Prescher, 2011, S. 10)

Zuletzt ist zu den Bandapparaten noch der Zentrale Bandkomplex zu benennen,
welcher vor allem aus den beiden Kreuzbandern besteht und einen grof3en Beitrag

zur Stabilisierung des Knies leisten. Dieser ist in Abbildung 5 dargestellt.

Abbildung 5: Zentraler Bandkomplex (Prescher, 2011, S. 12)

Ein weiterer zu nennender Bestandteil des Knies sind die Menisken, welche
ebenfalls in Abbildung 5 sowie in Abbildung 1 ersichtlich sind. Diese liegen zwischen
Femur und Tibia und bilden eine verformbare und transportable Gelenkschale flr

die Gelenkrollen des Femur. Durch die Beweglichkeit der Menisken vergrofR3ert sich
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der Gelenkspielraum im Vergleich zum Spielraum ohne die zuséatzliche
Gelenkschale. Aulerdem wird durch die vergrol3erte Auflage Flache der
Femurgelenkrollen auf dem Tibiakopf eine besser Lastaufnahme gewahrleistet.
Damit unterstitzten die Menisken sowohl die Beug, als auch die Streck, als auch
die Rotationsbewegung des Knies. Den gréf3ten Einfluss haben die Menisken
jedoch im gestreckten Zustand, wenn Femur und Tibia aufeinander ruhen
(Prescher, 2011, p. 13f.).

Auch wenn das Knie, aufgrund seines komplexen Aufbaus, noch viele weitere
Bestandteile besitzt, wurden hier nur die wesentlichen Bestandteile aufgeflhrt,
wéhrend die anderen Teile eher eine unterstiutzende Funktion haben. Zu nennen
waren hier z.B. die Schleimbeutel (Bursa), welche reibungsvermindernde
Flussigkeiten absondern (Prescher, 2011, p. 15). Aul3erdem gabe es noch Nerven

und BlutgefalRe, welche ebenfalls Teil des Knies sind.

2.5 Gonarthrose im Kniegelenk

2.5.1 Das Krankheitsbild der Gonarthrose

Die Gonarthrose, auch Osteoarthrose genannt, ist eine degenerative, primar nicht
entzindliche Erkrankung des Kniegelenks (Reichel, 2000). Dabei wird die
Erkrankung je nach hauptsachlich betroffenem Teil des Gelenks spezifiziert. Dabei

gibt es vier Unterarten der Gonarthrose (Pap & Meinecke, 2011, p. 33):

¢ die unikompartimentelle patellofemorale Arthrose
e die unikompartimentelle femorotibiale Arthrose
e die bikompartimentelle femorotibiale Arthrose

o die trikompartimentelle, patellofemorotibiale Arthrose (Pangonarthrose)

Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Arthrose nur ein Sammelbegriff ist um
verschiedene Krankheiten zu beschreiben, welche zu Schaden am Gelenkknorpel
sowie zu Veranderungen des darunter liegenden Knochens fihren. AuRerdem
wurden in einer weiteren Definition die Involvierung des gesamten Gelenks, also
auch Banderapparat, Kapseln, Muskeln etc. ausgedrickt. Somit ist die Gonarthrose
also ein Oberbegriff fir Krankheiten mit verschiedenen Atiologien, welche sich auf

ahnliche Art und Weise im Gelenk manifestieren (Pap & Meinecke, 2011, p. 34).
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Aus den verschiedenen Krankheiten, die zur Gonarthrose filhren kénnen, folgt
ebenso, dass eine Gonarthrose aus verschiedensten Ursachen entstehen kann,
welche zum Teil noch nicht vollstandig erforscht wurden. Somit wurden
Gonarthrosen in zwei Arten aufgeteilt. Einerseits in die idiopathische Gonarthrose
und andererseits die sekundare Arthrose. Dabei zahlen zu den idiopathischen
Gonarthrosen alle Erkrankungen, fir die keine unmittelbare Ursache gefunden
werden konnte. Wenn eine Ursache gefunden werden kann, z&hlt man die

Erkrankung zu den sekundaren Arthrosen (Pap & Meinecke, 2011, p. 34).

Des Weiteren kann die Gonarthrose auch aufgrund ihrer schwere klassifiziert
werden. Hierzu werden von KELLGREN und LAWRENCE (Kellgren & Lawrence, 1957)
festgelegte Charakteristika genutzt. Diese sind die Ostephytenbildung, die
Gelenkspaltverschmalerung, die subchondrale Sklerosierung, die
Gerollzystenbildung und die Gelenkdeformierung. Aufgrund dieser Charakteristika
entstanden dann Skalen zur Bewertung der Schwere der Gonarthrose. In der Praxis
werden die genannten Skalen jedoch selten genutzt. Stattdessen wird hier die
schwere der Arthrose weiterhin vor allem aufgrund der Schaden am Knorpel im
Kniegelenk bestimmt. Dabei kénnen die Knorpelschdden nach folgender Skala

makroskopisch bewertet werden (Ayral, et al., 1998):

e Grad 0 = normaler Knorpel

e Grad 1 = Knorpelerweichung, leichte Knorpelfibrillationen®
e Grad 2 = maldige Knorpelfibrillationen

e Grad 3 = schwere Knorpelfibrillationen

e Grad 4 = ausgepragte Erosionen mit Knorpelglatze

Des Weiteren gibt es auch eine Skala zur mikroskopischen Bewertung, welche hier
nicht weiter erlautert werden kann, da die den Umfang des Kapitels Ubersteigen

wirde.

2.5.2 Ursachen fur Gonarthrose
Viele der Ursachen fiir Gonartrhose sind bis heute nicht abschlieRend erklart,
jedoch steht fest, dass die Gonarthrose nicht aufgrund der Abnutzung des

Kniegelenks durch dessen Benutzung im Alltag entsteht. Stattdessen wurde

5 Fibrillation bedeutet dabei, dass die Oberflache des Knorpels nicht langer glatt, sondern faserig
ist. Dies kann von einer leicht veranderten Oberflache bis hin zu sichtbaren Léchern in der
Oberflache fiihren.
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festgestellt, dass die Ursache fur Arthrose in den Selbstheilungsversuchen des
Korpers zu finden ist. Dies zeigt nochmals, weshalb die Gonarthrose nur ein
Sammelbegriff fur verschieden Krankheiten, aber auch Verletzungen, des
Kniegelenks sein kann. Denn wenn Gonarthrose die Reaktion des Korpers auf
Gelenktraumatisierungen und Gelenkzerstérungen ist, und diese durch
verschiedene Krankheiten entstehen konnen, dann hat auch Gonarthrose
unterschiedliche Ursachen, welche letztendlich zu einem &hnlichen Krankheitsbild
fuhren (Pap & Meinecke, 2011, p. 38f.).

Dabei entscheiden die schwere der Schadigung des Gelenks und die Starke der
Gegenreaktion des Korpers Uber den Grad der Arthrose. Dies fuhrt dazu, dass
Einflussfaktoren sowohl in der Schadigung als auch in der Reaktion des Kdrpers
gesucht werden mussen. Dies bedeutet, dass zwei Menschen mit der exakt
gleichen Schadigung des Gelenks dennoch einen unterschiedlich starken Grad der
Arthrose erreichen kénnen, zum Beispiel aufgrund eines anderen Geschlechts,
anderer Gene, dem allgemeinen Gesundheitszustand (Adipositas etc.) und viele
andere Einflisse (Pap & Meinecke, 2011, p. 39). Umgekehrt bedeutet dies auch,
dass zwei Personen mit demselben Arthrose Grad dennoch eine unterschiedlich
starke Schadigung erfahren haben konnten®. In Summe gibt es also viele Faktoren,
die die Bildung von Arthrose beeinflussen. Zusatzlich zu den genannten Faktoren,
die eine Reaktion des Korpers beeinflussen kdnnen, gibt es auch verschiedene
Faktoren, welche zur Schadigung des Gelenks beitragen kénnen. Zu diesen
Faktoren gehotren verschiedene korperliche Fehlstellungen (zum Beispiel die
Varus-Valgus Laxitat), aber auch physische Aktivitat, Trauma, Gelenkachsen und
Menisketomie Risikofaktoren fir das Entwickeln einer Gonarthrose. All die
genannten Risikofaktoren lassen sich dabei in zwei Kategorien unterteilen. Diese
Kategorien sind einerseits die systemischen Faktoren, also Dinge die das gesamte
System des Korpers betreffen, wie zum Beispiel die ethnische Zugehérigkeit, und

andererseits die lokalen Faktoren, welche das Knie direkt betreffen. Ein Beispiel

6 Dies konnte im spateren Verlauf zu Problemen bei der Bewertung der Studien fuihren, da unklar ist,
inwiefern die Erkrankung der untersuchten Person aufgrund von auf3eren Faktoren zustande kam.
Hierbei nimmt der Einfluss der &uf3eren Faktoren zwar mit der Gruppengrof3e ab, da sich aus allen
Personen in den Testgruppen ein Mittel der andern dul3eren Einflisse bilden sollte, jedoch miissten
hierzu die Gruppen (also sowohl die der Fullballer als auch die der Vergleichspersonen)
vergleichsweise grof sein, was eine Herausforderung fir die Studien darstellen konnte.
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hierfir sind die Traumata, welche oben bereits genannt wurden (Pap & Meinecke,
2011, p. 41).

All diese Risikofaktoren sind dabei im Rahmen diese Arbeit von besonderem
Interesse, da dies Ful3baller beeinflussen. So haben Ful3baller eine erhdhte
Physische Aktivitat, sind einem erhéhtem Trauma Risiko ausgesetzt (Fouls etc.),
neigen eher zu Gelenkachsen (O-Beine) (GOTS, 2019) und Sportler missen sich
des Ofteren einer Menisketomie unterziehen (Hutterer , 2022) Somit scheint es, als
wéren Ful3baller gewissen Risikofaktoren eher ausgesetzt als die
Durchschnittsbevélkerung, was Anlass gibt, zu untersuchen, inwiefern die

Gonarthrose eine Berufskrankheit sein kdnnte.

3 Methodik

Anders als in anderen Arbeiten zur Feststellung, ob Gonarthrose eine
Berufskrankheit sein sollte, wurde in dieser Arbeit keine Analyse der vorhandenen
Studien durchgefihrt, anders als zum Beispiel in der Metaanalyse von zum Beispiel
SPAHN et al. (2015). Das exakte Vorgehen und eine genauere Begriindung des

werden im Folgenden dargestellt.

3.1 Vorgehen bei der Beantwortung der Leitfrage

Das Vorgehen in dieser Arbeit ist so aufgebaut, dass anhand von anderen
bestehenden Berufskrankheiten Argumentationswege hergeleitet werden sollen,
welche auch fur die Gonarthrose bei ProfifuBballern erfolgsversprechend sein
konnte. Hierzu wurden insgesamt drei Krankheiten aus der Liste der
Berufskrankheiten (BAUA, 2021) ausgewahlt, welche aus unterschiedlichen
Grunden Ahnlichkeit zur Gonarthrose bei ProfifuRballern haben. Diese, bereits als
Berufskrankheit anerkannten, Krankheiten sind erstens die ,Gonarthrose durch eine
Tatigkeit im Knien oder vergleichbarer Kniebelastung mit einer kumulativen
Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von mindestens 13 000 Stunden und
einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht"
(Berufskrankheitennummer: 2112), zweitens die ,Fokale Dystonie als Erkrankung
des zentralen Nervensystems bei Instrumentalmusikern durch feinmotorische
Tatigkeit hoher Intensitat* (Nummer: 2115) und drittens die ,Meniskusschaden nach
mehrjdhrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke
uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten® (2102). Dabei wurde die erste

Krankheit gewahlt, da hier dasselbe Krankheitsbild bei einer anderen Berufsgruppe
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bereits als Berufskrankheit anerkannt wurde. Die zweite Krankheit wurde gewahlt,
da die Berufsgruppe der Instrumentalmusiker einige Ahnlichkeiten mit der
Berufsgruppe der ProfifuBballer hat. Insbesondere uberschneiden sich einige
Probleme bei der Feststellung als Berufskrankheit. So ist ein Problem bei der
Festlegung der Gonarthrose als Berufskrankheit fir Ful3ballprofis, dass die Tatigkeit
des Fuliballspielens bereits lange vor der bezahlten Tatigkeit im Kindesalter beginnt
(Spahn, et al., 2015). Dieses Problem besteht ebenso fiir Musiker, welche ebenfalls
meist seit ihrer frihen Kindheit ihr Instrument tGben. Die dritte Krankheit wurde
ausgewahlt, da diese Krankheit ebenfalls eine Knieverletzung ist und neben
anderen Berufsgruppen auch flr Berufssportler gilt. Insbesondere ist hier die
Untersuchung von MEYER-CLEMENT (2018) interessant, da hier eine Kausalitat
zwischen Meniskusschaden und der Tatigkeit als Profisportler hergestellt wurde.
Das Vorgehen in dieser Arbeit kénnte als Vorbild fur den Kausalitatsnachweis
zwischen FuRRball und einer Gonarthrose genutzt werden. Dieser wird nach EVANS

(1976) bendtigt, um eine Berufskrankheit festzustellen.
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Tab. 1: Berufskrankheiten, welche der Gonarthrose ahneln

Nummer Bezeichnung Betroffene Begrindung
der Gruppen
Krankheit
2102 Meniskusschaden nach Bergbauer,
mehrjahrigen Ofenmaurer,
andauernden oder haufig | Fliesen/Pakettleger,
wiederkehrenden, die Rangierarbeiter,
Kniegelenke Berufssportler
Uberdurchschnittlich (FuRRball, Tennis,
belastenden Tatigkeiten Ski etc.) und
allgemeine Arbeiten
unter beengten
Raumverhaltnissen
2112 Gonarthrose durch eine | Alle Berufsgruppen, Die erhohte
Tatigkeit im Knien oder deren Arbeit fur Druckkraft auf
vergleichbarer insgesamt 13000 die Knie beim
Kniebelastung mit einer Stunden und Arbeiten im
kumulativen Einwirkungs- mindestens eine Knien
dauer wahrend des Stunde pro Schicht | verursacht tber
Arbeitslebens von auf den Knien lange Zeit
mindestens 13 000 stattfindet und bei Arthrose, da
Stunden und einer denen der Winkel das Wachstum
Mindesteinwirkungsdauer | zwischen Ober und von Knorpel
von insgesamt einer Unterschenkel ca. durch den
Stunde pro Schicht 90° ist. Druck geférdert
wird.
2115 Fokale Dystonie als Spieler
Erkrankung des zentralen verschiedenster
Nervensystems bei Instrumente (Blas-
Instrumentalmusikern ,Zupf-, Tasten-, etc.
durch feinmotorische Instrumente)
Tatigkeit hoher Intensitat
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3.2 Begrundung des Vorgehens

Dieses Vorgehen kann damit begrindet werden, dass eine Feststellung der
Gonarthrose als Berufskrankheit auf dem ,klassischem® Wege bisher gescheitert
ist. Mit dem ,klassischem® Weg ist dabei gemeint, dass untersucht wird, ob das
relative Risiko flr eine Krankheit in einer Berufsgruppe mindestens doppelt so hoch
Ist, wie das der restlichen Bevoélkerung (siehe Kapitel 2.2.1). Jedoch lasst sich beim
Studium der Literatur zu diesem Thema feststellen, dass die Studien sowie die
Metastudien zu immer stark unterschiedlichen Ergebnissen kommen. So stellten
SPAHN et al. (2015) in ihrer Metastudie fest, dass das relative Risiko sich fir
FulRballspieler nicht verdoppelt (relatives Risiko: 1,3), solange der Ful3ballspieler
keine Verletzungen des Knies in seiner Karriere erlitten hat. Zu einem anderen
Ergebnis kommen jedoch FREIBERG, BOLM-AUDORFF und SEIDLER (2021), welche
auch fur nicht von Verletzungen beeinflusste FulR3ballspieler ein relatives Risiko von
mindestens 2,7 festgestellt haben. Dies kommt vermutlich, da die verschiedenen
Metastudien unterschiedliche Ausschlusskriterien besal3en und so zum Teil
unterschiedliche Studien in die Metastudien inkludiert haben. Jedoch zeigen die
stark unterschiedlichen Ergebnisse auch, dass Studien, welche sich mit
Gonarthrose bei FuR3ballern beschaftigen, stark unterschiedliche Ergebnisse liefern,
was fur eine schlechte Qualitat der Studien spricht. Die schlechte Qualitat der
Studien lasst sich dabei wohl dartiber begriinden, dass es schwierig ist, eine Studie
aufzulegen, welche gentigend FulRballspieler in ihrer Testgruppe hat, um statistisch
verlassliche Ergebnisse aufzuweisen. Um das Problem der zu schlechten Studien
zu umgehen, soll nun obiges Vorgehen (Kapitel 3.1) als Ansatz dienen. Das Ziel soll
hierbei sein, einen Weg zu finden, der beschritten werden musste, um Gonarthrose
auch fur Fullballer als Berufskrankheit zuzulassen. Ob dieser letztendlich
erfolgreich wére, kann hier nicht abschlieRend festgestellt werden. Jedoch werden
in dieser Arbeit auch Indizien festgestellt, welche fir eine Berufskrankheit
feststellen, wie zum Beispiel die Mdglichkeit, dass Arthrose tatsachlich durch

Ful3ball spezifische Tatigkeiten verursacht wird.

4 Ergebnisse
Im Folgenden sollen nun die Ergebnisse nach obiger Methodik vorgestellt werden,
um abschliel3end festzustellen, wie die Gonarthrose im ProfifuBball noch zur

Berufskrankheit werden konnte.
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4.1 Abgleich der Arthroserisiken mit den Belastungen im Profifuf3ball
Die Risikofaktoren, welche eine Arthrose begunstigen, wurden bereits im
Kapitel 2.5.2 behandelt. Diese Risikofaktoren wurden in systematische und in lokale

Faktoren eingeteilt und lauten wie folgt (Pap & Meinecke, 2011, p. 41):
Systemische Faktoren:

— Adipositas

— Knochendichte

— Geschlecht

— Alter

— Ethnische Zugehdrigkeit

— Andere (z.T. unbekannte) erbliche Faktoren
Lokale Faktoren:

— Physische Aktivitat
— Trauma
— Muskelkraft
— Gelenkachse:
o Varus-Valgus Laxitat
o Anteroposteriore Laxitat
— Propriozeption

— Menisketomie

Dabei soll nun im Folgenden der Reihe nach geklart werden, inwiefern die
genannten Risikofaktoren in Verbindung mit einer Téatigkeit als Ful3ballspieler

stehen. Begonnen werden sollte dabei mit dem ersten Risikofaktor, der Adipositas.

Die Adipositas ist eine Krankheit, unter der ein zu hohes Kdrpergewicht aufgrund
eines stark erhéhten Korperfettanteils zu verstehen ist (Stiftung Gesundheitswissen,
2021). Aufgrund der hohen koérperlichen Betatigung und der Anspriche an die
Korper von ProfifuBballern, lasst sich sagen, dass Profiful3baller diesem Risikofaktor
zu einem geringeren Grad ausgesetzt sind, als die durchschnittliche Bevélkerung.
Somit sollte keinen positiven kausalen Zusammenhang zwischen einer Karriere als
FuRRballspieler und einer durch Adipositas beginstigten Gonarthrose geben wird.

Viel mehr wird eine Karriere als Profisportler hier einen mindernden Einfluss
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ergeben, da diese vermutlich zu einem gesinderen Lebenswandel beitrdgt und

deshalb auch Adipositas verhindert.

Die Knochendichte ist ein Mal3 fur die Stabilitat von Knochen. Dabei ist ein Knochen
umso stabiler, desto hoher seine Knochendichte ist. Eine niedrigere Knochendichte
begtinstigt somit die Entstehung einer Gonarthrose. Dadurch stellt sich die Frage,
inwiefern eine Tatigkeit als FuR3ballspieler zu einer Ab- beziehungsweise Zunahme
der Knochendichte fuhrt. Zu diesem Thema hat eine Studie von P. PLATEN (1997)
ergeben, dass aktive Spielsportler’” sowohl an der Lendenwirbelséule als auch am
Oberschenkel eine deutlich erhohte Knochendichte haben, als inaktive Personen,
aber auch als Ballett-Tanzer, Radfahrer und Jogger. Dies liegt vor allem an den in
diesen Sportarten spezifischen Sprints, Abbremsungen und Richtungswechsel,
welche fur den Fullball bereits in Kapitel 2.3 vorgestellt wurden. Denn diese
Belastungen bieten Trainingsreize fur den jeweils belasteten Knochen, wodurch
dieser vom Korper verstarkt wird. Diese Verstarkung geschieht durch
Kalkeinlagerungen im Knochen. Somit lasst sich feststellen, dass Fuf3baller im
Allgemeinen eine hodhere Knochendichte als eine Durchschnittsperson haben
sollten. Somit lasst sich auch bei diesem Risikofaktor feststellen, dass die Tatigkeit
als Ful3ballspieler einen negativen Einfluss auf die Haufigkeit von Gonarthrose
haben sollte.

Beim Geschlecht ist davon auszugehen, dass die Anzahl der Méanner, die der
Frauen deutlich Ubersteigt. Da diese Geschlechterverteilung jedoch eher
gesellschaftliche und keine sportlichen Ursachen hat, kann dieser Unterschied im
Sinne der Bestimmung von einem Zusammenhang zwischen Gonarthrose und
FuRRball wohl grundsatzlich ignoriert werden. Auch wenn es im Hinblick auf die
Wabhrscheinlichkeit einer Arthrose durchaus einen Unterschied machen kann, ob
jemand mannlich oder weiblich ist, so sollte dieser Unterschied fur die Bestimmung
als Berufskrankheit keinen Unterschied machen. Nur sollte dies bei einer
Untersuchung des relativen Risikos bedacht und fir das Geschlecht das jeweilige

Risiko adjustiert werden.

7 Spielsportler sind dabei Sportler wie FuRballer, Handballer, Tennisspieler und weitere
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In der Betrachtung des Alters sollte bedacht werden, dass Ful3baller in ihrer aktiven
Zeit meist nicht alter als 35 Jahre?® alt sind und meist in ihrer aktiven Karriere noch
nicht von Arthrose betroffen sind (Spahn, et al., 2015, p. 38). Das Alter hat zwar
einen starken Einfluss auf die Bildung der Arthrose, jedoch ist das Altern
unabhéangig von der Tatigkeit der jeweiligen Person, kann also keinen Einfluss auf
die Einteilung der Gonarthrose als Berufskrankheit fir Ful3ballspieler haben. Es
sollte aufgrund des Alters als Risikofaktor jedoch bedacht werden, dass
Vergleichsgruppen zur Feststellung eines relativen Risikos fur Gonarthrose erstens
gleichalt sein sollten und zweitens alt genug sein sollten, um tUberhaupt Gonarthrose
zu entwickeln. Denn, wenn jemand aktive Ful3baller, mit einer Gruppe aus
durchschnittlichen Deutschen vergleichen wirde, dann wiirde die Gruppe der
durchschnittlichen Deutschen bedeutend alter sein und hatte dadurch vermutlich
sogar mehr Arthrose, als die Profisportler. So waren lediglich 12% der Patienten im
Alter zwischen 55 und 65 Jahren frei von Arthrosezeichen (Ostermeier & Marqual3,
2022), wahrend das Durchschnittsalter der Deutschen im Jahr 2020 bei 44,6 Jahren
lag (Rudnicka, 2022). Somit hatte der durchschnittliche Deutsche wohl aufgrund des
Alters erheblich mehr Arthrose, als ein aktiver Ful3ballspieler, weshalb es ein
eindeutiger Fehler ware, zwei ungleich alte Gruppen fur das relative Risiko einer

Gonarthrose zu nutzen.

Bei der ethnischen Zugehdrigkeit lie3e sich wohl ebenfalls feststellen, dass die
unterschiedlichen Gruppen einen unterschiedlichen Anteil an der Zahl der Ful3baller
hat. Dies ist vermutlich der Fall, da der Fu3ball kulturell bedingt in manchen Ethnien
starker vertreten ist als in anderen. So ist Ful3ball in Indien zum Beispiel nicht der
beliebteste Sport, sondern Cricket (Diettrich, 2018), weshalb wohl bedeutend
weniger Inder auf hohem Niveau Ful3ball spielen, als dies in européischen Landern
der Fall ist. Dennoch sollte auch die Ethnie, wie das Geschlecht, beim Feststellen
einer Berufskrankheit keine Rolle spielen. Lediglich das relative Risiko sollte fur die

jeweilige Ethnie adjustiert werden.

8 Hier gibt es auch einige Ausnahmen, welche vor allem in den unteren Ligen zu verordnen sind, in
welchen zum Teil bereits Gehéalter von Uber 200 € im Monat gezahlt werden, die Anspriiche aber
noch gering genug sind, um auch mit 35 Jahren und alter noch (kérperlich) mithalten zu kénnen.
So spielt der ehemalige HSV Spieler Piotr Trochowski heutzutage noch in der Hamburger Oberliga
(HSV e.V., 2022), in der oft Gehalter uber 200 € gezahlt werden (Fussballspieler.de, 2022).
Demnach missen auch diese Spieler noch mit in die Gruppe der eventuell von der Krankheit
betroffenen einberechnet werden. (Kapitel 2.2.2) Der alteste Ful3baller weltweit, Kazuyoshi Miura,
ist auRerdem mit 54 Jahren auch deutlich alter (Erdmann, 2022).
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Fur die restlichen erblichen Faktoren gilt, dass diese entweder zu wenig erforscht
sind, um Aussagen Uber diese zu treffen oder nicht erwahnenswert genug sind, um
einen relevanten Unterschied zwischen den Gruppen zu machen. Somit stellen
auch diese Risiken keine Verbindung zwischen der Tatigkeit als Fu3ballspieler und

einer Erkrankung mit Gonarthrose her.

Damit ware die Betrachtung der systematischen Faktoren abgeschlossen. Dabei
konnte festgestellt werden, dass durch keine der Faktoren ein positiver Einfluss des
FuR3balls auf die Anzahl der Arthroseerkrankung gezeigt werden konnte. Vielmehr
konnte in zwei Fallen gezeigt werden, dass der Ful3ball sogar einen negativen
Einfluss auf die Zahl der Arthrosefélle hat. Bis hierher scheint es also, als wéare
FuRball gut fur das Knie und kénnte eine Gonarthrose eher verhindern. Doch

mussen noch die lokalen Faktoren untersucht werden.

Der erste lokale Faktor ist die physische Aktivitat. Diese wurde zwar in Form des
Trainings zur Schaffung einer grof3eren Knochendichte bereits betrachtet, jedoch
hat die physische Aktivitat aufgrund der Belastung des Knies auch negative
Auswirkungen auf das Knie und somit positive Auswirkungen auf die Zahl der
Arthrosefalle. Im Allgemeinen gilt also, dass, ceteri paribus, eine héhere physische
Belastung fur eine héhere Wahrscheinlichkeit fir eine Kniearthrose sorgt. Da
FuRballer als Sportler naturgemaf einer hohen physischen Belastung ausgesetzt
sind, ist auch zu erwarten, dass nach dieser Regel Ful3baller auch eher zu
Gonarthrose neigen. Somit wére dies ein Faktor, der darauf hindeutet, dass eine
Tatigkeit als Ful3ballspieler einen positiven Einfluss auf die Entwicklung einer
Gonarthrose hat (Platen, 2009).

Auch von dem zweiten Faktor, der Knietraumata, sind FulRballspieler
tberdurchschnittlich oft betroffen. Die Griinde hierfur liegen, neben der hdheren
physischen Belastung, an den spezifischen Belastungen, denen FufRballer durch
Tritte® ausgesetzt sind. Einige der Verletzungen entstehen jedoch ohne
Gegnereinwirkung beim normalen Laufen, Sprinten, Abbremsen oder Springe. So
waren in einer Studie von LARSEN et al. (1999) 32 der Spieler von insgesamt 39
verletzten Spielern aufgrund von Gegnerkontakt am Knie verletzt worden. Die

restlichen sieben Spieler wurden in Einzelaktionen ohne Gegnerkontakt verletzt.

% Dabei sind sowohl das aktive Treten, als auch das passive Getreten werden mdgliche Ursachen
fur Knietraumata (Rahnama, et al., 2002)
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Insgesamt wurden dabei 55% der Spieler in ihrer Karriere verletzt. Dabei wurden
zehn Spieler (15%) in ihrer Karriere mehrmals verletzt. Insgesamt wurden also 49
Verletzungen von Ful3ballspielern gemessen. Von denen waren einige an beiden
Knien zugleich verletzt. Es bleibt nach LARSENS Studie also festzustellen, dass
FuRRball fir eine hohe Anzahl an Knieverletzungen verantwortlich ist. Dabei bleibt
zunachst unklar, ob Profifu3baller starker von diesen Verletzungen betroffen sind
als Amateurspieler. Jedoch kann festgestellt werden, dass die Intensitat der Spiele
mit der Spielklasse steigt, wodurch Profispiele im Allgemeinen intensiver sein sollten
als Amateurespiele. Durch die hdhere Intensitat sollten jedoch auch die Aktionen
gegen den Gegenspieler intensiver werden, wodurch die Verletzungsgefahr eines
Amateures wohl geringer sein sollte als die eines Profis. Somit lasst sich feststellen,
dass ein Profiful3baller im Allgemeinen einer hoheren Gefahr fiir ein Trauma im Knie
ausgesetzt ist. Da eine Verletzung im Knie jedoch in 63% der Falle zu Anzeichen
einer Arthrose fuhren, fuhrt diese grof3ere Anfélligkeit dazu, dass das Arthroserisiko
fur den Ful3baller im Vergleich zur normalen Bevolkerung steigt. In diesem Fall
muss jedoch noch bedacht werden, dass ein Teil der Verletzungen der FuRballer im
Knie Verletzungen des Meniskus waren. Insgesamt war an 17 der 49 Verletzungen
der Meniskus beteiligt (Larsen, et al., 1999). Meniskusverletzungen werden jedoch
bereits durch die Berufskrankheit 2102 beziehungsweise durch den letzten
Risikofaktor behandelt.

Der dritte lokale Faktor ist die Muskelkraft. Bei diesem Faktor fiihrt eine Zunahme
der Muskelkraft zu einer Abnahme des Risikos fur Gonarthrose. Dies ist der Fall, da
eine gestarkte Muskulatur, vor allem eine gestarkte Oberschenkelmuskulatur, die
Knochen entlastet und somit auch flr ein geringeres Risiko einer Arthrose sorgt.
Des Weiteren liefert die Muskelkraft, und vor allem die Ausgewogenheit der aul3eren
und inneren beziehungsweise hinteren und vorderen Oberschenkelmuskeln, einen
Beitrag zur Entwicklung der Gelenkachsen. Dieser Risikofaktor wird jedoch erst im
nachsten Absatz behandelt. Welche Auswirkung hat die Tatigkeit als Ful3baller also
auf den Einfluss der Muskelkraft auf die Entwicklung einer Gonarthrose? Diese
Frage zu beantworten, sollte recht offensichtlich sein. Da ein FulRballer erheblich
Ofter trainiert, als es der Durchschnittsbirger tut, sollte auch seine Muskelkraft
gegentber diesen Uberlegen sein, so dass ein Fuliballer aufgrund seiner Tatigkeit

diesem Risikofaktor weniger stark ausgesetzt sein sollte.
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Der dritte Faktor betrifft die Gelenkachse. Dabei ist sowohl eine Varus-Valgus
Laxitat (Abbildung 6), also ein nach innen beziehungsweise aul3en gebogenes
Kniegelenk!®, als auch eine Anteroposteriore Laxitat, ein nach vorne/hinten
gebogenes Kniegelenk, ein Risikofaktor fur eine Gonarthrose. Dabei findet in der
Literatur fur das Kniegelenk eher die Varus-Valgus Laxitat Aufmerksamkeit,

weshalb sich hier auf diese konzentriert werden soll.

Hiftgelenk
* | o
Knie- | ‘,
gelenk )
Sprung- .
gelenk v
Normal O-Beine X-Beine

Abbildung 6: Darstellung der Varus (O-Beine) und Valgus (X-Beine) Fehlstellung (Liebscher-
Bracht, 2022).

Dabei lasst sich durch Beobachtungen feststellen, dass Ful3ballspieler
tberdurchschnittlich haufig unter O-Beinen leiden. Jedoch liel3 sich lange Zeit nicht
feststellen, ob ProfifuBballer O-Beine haben, weil sie Ful3ball spielen oder ob
Menschen mit O-Beinen eher Ful3ballprofis sind, weil sie besser Ful3ballspielen.
Jedoch zeigen neuere Untersuchungen, dass das Ful3ballspielen in der Jugend,
aufgrund der noch nicht geschlossenen Wachstumsfugen, die Entwicklung von O-
Beinen fordert (GOTS, 2019) Dabei werden die Wachstumsfugen in den Beinen bei
Madchen zum 14. oder 15. Lebensjahr und die der Jungen zum 16. Lebensjahr

geschlossen. Somit liel3e sich also feststellen, dass der Ful3ball eine Fehlistellung in

10 Auch X- bzw. O-Beine genannt.
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der Gelenkachse verursacht und damit mitverantwortlich ist fir ein erhohtes
Arthroserisiko. Jedoch findet in diesem Fall die Schadigung meist vor Beginn eines
Arbeitsverhaltnisses im Zusammenhang mit Ful3ball statt, also zu einem Zeitpunkt,
zu dem der jeweilige Profi noch nicht unfallversichert war und damit noch keine
Anspriche auf Entschadigungen hatte. Hier hilft jedoch der Vergleich mit
Berufskrankheit 2115 (siehe Kapitel 3), bei der ebenfalls davon auszugehen ist,
dass eine Schadigung bereits vor dem Beginn der Anstellung begonnen hat. Es
sollte also trotz der Schadigung vor Beginn der Anstellung méglich sein, diesen

Risikofaktor mit in die Berechnung einzubeziehen.

Der nachste und vorletzte Risikofaktor ist die Propriozeption. Dieser Begriff ist mit
der Tiefensensibilitdt gleichzusetzten und beschreibt die Wahrnehmung fiir den
eigenen Korper. Genauer gesagt besagt sie die Fahigkeit zur Wahrnehmung von
Dingen wie der Stellung der Gelenke, der benutzten Kraft im Muskel und ahnlichem.
Dabei ist die Propriozeption grundsatzlich bei sportlicheren Menschen
ausgepragter, wird also durch den Sport trainiert. Sportler kbnnen ihre Gelenke also
besser und dosierter Bewegen, wodurch sich die Gefahr von Verletzungen
reduziert. Sportler sind durch die bessere Propriozeption also besser vor Schaden
im Knie geschitzt und die Propriozeption hat in diesem Sinne einen negativen
Einfluss auf die Entwicklung von Arthrose bei Profifuballern (Hafelinger & Schuba,
2013).

Der letzte Faktor ist der der Menisketomie. Dieser Faktor ist bei der Betrachtung der
Gonarthrose als Berufskrankheit jedoch schon durch die Berufskrankheit 2101
(Siehe Kapitel 3) abgedeckt. Diese werden also schon als Berufskrankheit
gewdrdigt und auch wenn dann noch eine Gonarthrose auftreten sollte, sollte die
auch bereits als Folge der ersten Krankheit gewtrdigt werden. Hier lasst sich also
feststellen, dass der Einfluss eigentlich positiv ist, da diese Art der Krankheit eher
bei FulZballern auftritt, jedoch sollte letztlich ein neutraler Einfluss notiert werden, da
diese Seite der Gonarthrose bereits durch eine Berufskrankheit abgedeckt ist
(Spahn, et al., 2015).

In Tabelle 2 sind nun noch einmal die Erkenntnisse aus diesem Kapitel notiert. Ein
positiver Einfluss bedeutet dabei, dass das Risiko fur eine Gonarthrose steigt, weil
eine Tatigkeit als FulRballprofi vorliegt (Fuf3ball ungesund fir den Risikofaktor),

Negativ bedeutet, dass er sinkt (Fuf3ball gesund) und neutral bedeutet, dass von
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der Tatigkeit als FuBRballprofi auf diesen Risikofaktor kein Einfluss ausgeht. Die
Einflisse sind dabei immer ceteri paribus, also unter ansonsten gleichen
Umstanden zu sehen. Es werden also zwei Menschen miteinander verglichen, die
sich nur in dem einen Faktor unterscheiden. Zum Beispiel kann der Unterschied nur
darin bestehen, dass bei einer Person ein Trauma bestand und bei der anderen

nicht, wahrend alle anderen Risikofaktoren dieselben sind.

Tab. 2: Einflisse der Risikofaktoren

Negativer Einfluss Positiver Einfluss Neutraler Einfluss
— Adipositas - Knietraumata — Alter
— Knochendichte - Gelenkachsen — Geschlecht
—  Muskelkraft - Physische Aktivitat — Ethnische
— Propriozeption Zugehorigkeit

— Restliche erbliche

Faktoren

— Menisketomie

Somit l&sst sich feststellen, dass durch die Téatigkeit als FulZballprofi sowohl einige
Einflisse gemindert als auch einige erhdht werden. Dabei ist durch die reine
Literaturrecherche nicht abschlieend abzuwiegen, ob die positiven oder die
negativen Einflisse des Ful3ballspielens auf die Entwicklung einer Gonarthrose
uberwiegen. Lediglich von den Knietraumata lasst sich sagen, dass sie einen sehr
stark positiven Einfluss haben (Larsen, et al.,, 1999). Also hat die Téatigkeit des
FuRballspielens in Summe vermutlich einen positiven Einfluss auf die Entwicklung
einer Gonarthrose, wenn der Ful3baller eine Knieverletzung erlitten hatte. Ohne die
Verletzung ist der Einfluss jedoch ungewiss und muss anhand von Studien

untersucht werden.

4.2 Bisherige Untersuchungen zur Gonarthrose als Berufskrankheit von
Profiful3ballern

In der Vergangenheit wurden bereits verschiedenste Untersuchungen
unternommen, um festzustellen, ob Ful3baller ein signifikant erhdhtes Risiko fir eine
Gonarthrose besitzen. Dabei wird meist zwischen dem Risiko von Ful3ballern die
Verletzungen am Knie erlitten haben und denen, die keine erlitten haben

unterschieden. Dabei stellen laut SpAHN et al. (2015) die FulRRballer ohne
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Verletzungen die entscheidende Gruppe dar, da Spieler mit Knietraumata bereits
Leistungen erhalten sollten, da diese Verletzungen entweder Meniskusschaden
nach sich fuhren, also durch Berufskrankheit 2102 entschadigungswiurdig sind, oder
durch einen Unfall zustande kamen, wodurch der Ful3baller auch einen Anspruch
auf Leistungen héatte. Ein Unfall liegt dabei vor, wenn: ,die versicherte Person durch
ein plétzlich von aufRen auf ihren Korper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet. Die Unfreiwilligkeit wird bis zum Beweis des
Gegenteils vermutet.” (§178 Abs. 2 VVG) Alle Spieler also, deren Verletzung durch
ein plétzliches Ereignis eintraten und die Gonarthrose als Spatfolge haben oder die
auf Grund der andauernden?! Belastung Meniskusschaden hatten, miissen von der
Feststellung einer Berufskrankheit ausgeschlossen werden. Wenn dies nicht der
Fall waére, kamen sowohl
SPAHN et al. (2015) als auch FREIBERG et al. (2021) zu dem Ergebnis, dass das
Gonarthrose Risiko durch die Tatigkeit als Ful3baller signifikant erhoht ist (siehe
Tabelle 2). Dabei sind dies zwei Studien, die stellvertretend fiir das Problem mit den
bisherigen Metastudien stehen, da sie zu stark unterschiedlichen Ergebnissen
kommen. So stellen SPAHN et al. fest das fur Ful3baller keine Verdopplung des
relativen Risikos fir eine Gonarthrose besteht, wenn die Daten fir Verletzungen
adjustiert werden, wahrend FREIBERG feststellt, dass diese Verdopplung besteht.
Dabei haben beide Arbeiten zum Teil sogar auf dieselben Studien zuriickgegriffen,
beispielsweise die von SANDMARK und VINGARD (Sandmark & Vingard, 1999). Auch
waren einige Studien bei beiden Autoren in der engeren Auswahl, wurden jedoch in
eine Metastudie endgultig aufgenommen und in die andere nicht. So ist es zum
Beispiel fur LAu et al (Lau, et al., 2000). der Fall. Diese unterschiedliche Auswahl
sorgt dafur, dass die Ergebnisse im Endeffekt so unterschiedlich sind. Auf3erdem
ist die unterschiedliche Auswahl, bei der gleichzeitig ohnehin geringen Menge an
verwendeten Studien (Tabelle 2) ein Indiz fir die Qualitat der Studien. Des Weiteren
ist offenbar an den verwendeten Studien zum Teil etwas auszusetzen, da die
verschiedenen Autoren unterschiedlich negativ bewerten, weshalb die Studien in
einem Fall in die Metastudien aufgenommen werden und in einem anderen nicht.
So begrinden FREIBERG et al. (2021) die Ablehnung von LAuU et al. (2000) mit der
verwendeten Rekrutierungsmethode, wahrend diese fur SPAHN et al. (2015)

11 Also im Gegensatz zum Unfall nicht in kiirzester Zeit stattfindenden, sondern sich tiber Jahre
entwickelnd
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unproblematischer war. AuRerdem sprechen sich sowohl FREIBERG et al. als auch
SPAHN et al. fur eine allgemeine schwache Studienlage aus. So kritisieren FREIBERG
et al. (2021) das hohe Biasrisiko der Studien, welches unter anderem durch die
fragliche Studienfinanzierung verursacht wurde. Eventuell lie3e sich mit dieser
schwachen Studienlage auch die unterschiedliche Auswahl an Studien erklaren.
Denn, wenn nur die Studien in den Metastudien verwendet worden waren, fir die
sich beide Autorengruppen entschieden haben, dann hétten die Studien nur einen
Umfang von n = 3'2 (mit n = Anzahl der enthaltenen Studien). Somit wurden
eventuelle auch Studien verwendet, welche Schwéachen aufzeigen, nur um eine
angemessene Anzahl an Studien zu haben. Ein Beispiel fir eine eher schwache
Studie, die aber dennoch von beiden Metastudien verwendet wurde, ist THELIN et
al. (2006). Bei dieser zahlten bereits Personen zur Expositionsgruppe, die nur ein
Jahr nach ihrem 16. Lebensjahr FulRball gespielt hatten. Ein weiterer Gedanke
konnte sein, dass bewusst eher Studien ausgewahlt wurden, welche zu dem
gewollten Ergebnis fuhrten, wahrend andere Studien eher abgelehnt wurden. Dass
so eine Vermutung aber Uberhaupt erst moglich ist, liegt auch an der schwachen
Studienlage, welche dringend aufgebessert werden muss. Weitere Auffalligkeiten
waren, dass insgesamt nur eine der verwendeten Studien bei FREIBERG et al. und
keine der Studien bei SpAHN et al. die Dauer des Ful3ballspielens in Stunden angab.
Somit war die Angabe einer Dosis-Wirkungsbeziehung auch nur auf diese eine
Studie beschrankt. Insgesamt fallt auf, dass durch die bisherigen Studien keine
klare Entscheidung hinsichtlich einer Berufskrankheit aufgezeigt werden, da die
Studien in Summe, aufgrund unterschiedlichster Faktoren, zu stark widersprtchlich

sind.

Tab. 3: Vergleich zweier Metastudien

Quelle Relatives Relatives Verwendete
Risiko mit | Risiko ohne | Studien

Verletzungen | Verletzungen

(Spahn, et al., | 2,9 1,3 6
2015)

(Freiberg, et|2,3-4 2,81 9
al., 2021)

12 Bzw. eventuell auch n=4, da eine der Studien in FREIBERG et al. erst im selben Jahr wie Spahn et
al. Verdffentlicht wurde.
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4.3 Untersuchung ahnlicher Félle, welche als Berufskrankheit klassifiziert
wurden

Fur diese Arbeit wurden der Félle einer Berufskrankheit untersucht, die in einigen
Eigenschaften der Gonarthrose &hneln. Diese werden in Tabelle 1 dargestellt.
Dabei &hnelt die Krankheit 2102 der Gonarthrose, da hier ebenfalls FulR3baller
betroffen sind. Die Krankheit 2112 wurde gewahlt, da es sich hier um Gonarthrose
auf Grund einer anderen Belastung handelt (Arbeiten im Knien'?), als die FuRballer
ausgesetzt sind. Zuletzt wurde Krankheit 2115 gewahlt, da diese von einer
Krankheit durch das Musizieren handelt, ein Beruf, der gewisse Ahnlichkeiten mit
dem eines Ful3ballers hat. So beginnt die Belastung des Betroffenen sowohl im
FuR3ball als auch beim Musizieren meist schon in der friihen Kindheit. Denn um eine
Chance auf diese Berufe zu haben, reicht es nicht nach der Schulzeit eine Lehre
anzufangen oder zu studieren. Stattdessen muss bereits die gesamte Kindheit
trainiert werden, um Gberhaupt eine Chance zu haben, mit den anderen mitzuhalten.
Doch wie schaffen diese Krankheiten es, als Berufskrankheiten zugelassen zu
werden und welche Schlisse fir eine Zulassung der Gonarthrose als
Berufskrankheit fur Profiful3baller kbnnen daraus geschlossen werden? Dies soll im

Folgenden beantwortet werden.

Dabei soll mit Krankheit 2102 (Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden
oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke tberdurchschnittlich belastenden
Tatigkeiten) begonnen werden. Diese wurde 1952 flur Bergmanner als
Berufskrankheit zugelassen und 1988 auf alle Berufe erweitert. Dabei werden pro
Jahr etwa 1000 — 1200 Verdachtsfalle angezeigt, jedoch von diesen nur ein Funftel
als Berufskrankheit zugelassen (Meyer-Clement, 2018). Es findet demnach fur jede
der Erkrankungen eine einzelne Kausalitatsprifung statt, bei der nach Ursachen
aul3erhalb der beruflichen Tatigkeit gefahndet wird. Weiterhin ist wichtig, dass fur
eine individuelle Zulassung als Berufskrankheit im Beruf eine von drei
Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten vorhanden ist. Diese kbnnen sein
(Meyer-Clement, 2018):

— Belastet Dauerzwangshaltung (schwere kérperliche Arbeiten in
Zwangshaltung der Kniegelenke),

— Harte Bewegungsbeanspruchung bei ungtinstiger Gelenkstellung,

13 Jedoch kommt es hier auch auf die Art des Kniens an. Nicht jedes Knien ist Meniskusbelastend
(Meyer-Clement, 2018)
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— Pathologische Gelenkmechanik bei unkoordinierter Fehlbewegung.

Als Beispiele fur Arbeiten, die die erste bzw. zweite Bedingung erflllen, fihrt MEYER-
CLEMENT (2018) die Arbeiter eines Bergbauers bzw. die Arbeit eines Ful3ballers an.
Des Weiteren muss im Rahmen der Uberprifung begutachtet werden, ob der
Meniskus die primére Erkrankung ist oder nur sekundar auf eine andere Erkrankung
folgt. Ein weiteres Kriterium zur Feststellung der Berufskrankheit ist auRerdem, wie
lange die Exposition her ist. So wird eine Kausalitdt nach mehr als 15 Jahren als
unwahrscheinlich erachtet (Meyer-Clement, 2018). Fur die Gonarthrose als
Berufskrankheit bei Ful3ballern sollte also der Beweis erbracht werden, dass auch
Jahre nach der Exposition der Ful3ball die Ursache einer Erkrankung sein kann.
Eine solche Latenzzeit wird jedoch bereits bei der Begriindung zur Berufskrankheit
2112 (Arztlicher Sachverstandigenbeirat, 2005) behauptet, sollte fur die
Gonarthrose also kein Problem darstellen. Weiterhin ist von Interesse, das bei
dieser Art der Verletzung keine Dosis-Wirkung-Beziehung besteht, welche laut
EvaNs (Evans, 1976), eine Bedingung fur eine kausale Beziehung ist. Somit scheint
es auch ohne den Nachweis einer Dosis-Wirkung-Beziehung mdglich zu sein, eine
Erkrankung als Berufskrankheit zuzulassen, obwohl EvANs dies eigentlich fordert.
Zum Schluss lasst sich feststellen, dass diese Berufskrankheit, aufgrund ihrer
Eigenschatft fur alle Berufe offen zu sein, vermutlich keinen Beitrag zum Zulassen
der Gonarthrose bei Ful3ballspielern als Berufskrankheit liefern kann. Die Hoffnung
ein Argumentationsmuster zu finden, welches sowohl auf Meniskusverletzungen als
auch auf Gonarthrose fur Ful3baller anwendbar ist, hat sich nicht erfillt, da bei
dieser Krankheit in jedem Fall detaillierte Einzelprifungen stattfinden missen und
keine allgemeine Zulassung als Berufskrankheit explizit fur Ful3baller vorliegt.
Jedoch zeigt diese Arbeit auf, dass lediglich eine Offnung der Gonarthrose als
Berufskrankheit fir alle Berufsgruppen eine Losung ware. So kodnnte die
Gonarthrose zukunftig eine &hnliche Stellung haben, wie die Meniskussché&den und
alle Sportler, aber auch alle anderen Berufsgruppen, konnten Anspriche auf
Versicherungsleistungen haben. Hierzu wére dann aber ein Beleg notig, dass ihre
professionelle Tatigkeit, und nicht etwa Freizeitbeschaftigungen oder ahnliches, fur
die Verletzung verantwortlich sind. Dies ware aber dennoch ein Fortschritt im

Vergleich zur jetzigen Situation.

Als zweites soll nun die Berufskrankheit 2112 (Gonarthrose durch eine Tatigkeit im

Knien oder vergleichbarer Kniebelastung mit einer kumulativen Einwirkungsdauer
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wéahrend des Arbeitslebens von mindestens 13 000 Stunden und einer
Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht). Zum Nachweis
der kausalen Beziehung dieser Berufskrankheit wurden die Kriterien von EVANS
(1976) genutzt, welche in Kapitel 2.2.1 genannt wurden. Dabei konnten die
einzelnen Punkte durch insgesamt elf epidemiologische Studien, welche ein
signifikant erh6htes Gonarthroserisiko der untersuchten Berufsgruppen nachweisen
konnten, unterstitzt werden. Aul3erdem waren die Einwirkung der Arbeitsbelastung
und die darauffolgende Erkrankung biologisch plausibel herleitbar. Nur die ebenfalls
von EvANs geforderten Interventionsstudien konnten nicht durchgefuhrt werden, da
die Durchfihrung dieser aufgrund der langen Latenzzeit der Gonarthrose nahezu
unmdoglich ist (Arztlicher Sachverstandigenbeirat, 2005). Letztlich half hier somit die
gute Studienlage, die eine ,konsistent positive Beziehung“ (Maetzel, et al., 1997)
zwischen einer Gonarthrose und dem Arbeiten bei hoher Kniebelastung aufzeigte
(Arztlicher Sachverstandigenbeirat, 2005). Dabei ist jedoch auffallig, dass
keinesfalls alle existenten Studien, die in der wissenschaftlichen Begrindung
genannt werden, auf eine Verdopplung des relativen Risikos einer Gonarthrose
hindeuten. Jedoch kénnen fur diese Studien Schwéachen, zum Beispiel bei der Wahl
der Kontrollgruppe, aufgezeigt werden. Dennoch lieBen sich hier am Ende genug
Studien ohne Schwachen auffinden, um eine ausreichende Evidenz fur den
Zusammenhang zwischen Gonarthrose und den statischen, die Knie belastenden
Arbeiten nachzuweisen. Eine Auffalligkeit ist hierbei noch, dass die Arthrose hier fir
eine Anerkennung als Berufskrankheit beidseitig vorhanden sein muss, da auch
beide Beine ungefahr gleich belastet sind (Meyer-Clement, 2018). Eine solche
beidseitige Belastung wére beim Ful3ball nur bedingt gegeben, da z.B. Rechtsful3ler

Ubermalfig oft ihren rechten Fuld belasten.

Die letzte der drei Berufskrankheiten ist Krankheit 2115 (Fokale Dystonie als
Erkrankung des zentralen Nervensystems bei Instrumentalmusikern durch
feinmotorische Téatigkeit hoher Intensitét). Diese wurde, anders als Berufskrankheit
2112, nicht durch die Kriterien von Evans (1976), sondern durch die Bradford-Hill
Kriterien (Fedak, et al., 2015) begrindet. Die Bradford-Hill Kriterien sind folgende:
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1. Assoziationsstarke:

a. je groler die Assoziation zwischen Exposition und Krankheit, desto

wahrscheinlicher ist es, dass sie kausal ist.
2. Konsistenz

a. Die Ergebnisse sind konsistent mit bekanntem Wissen (z.B. Erreger

und Lebensmittelmatrix — Kombination ist bekannt)
3. Spezifitat

a. Ein Risikofaktor verursacht nur eine Erkrankung (z.B. typische

Symptome einer Salmonellose und nicht einer Hepatitis A Infektion)
4. Zeitlichkeit

a. Einer Erkrankung geht eine Exposition voraus (z.B. eine Erkrankung
(Brechdurchfall) erfolgte im Zeitraum einer moglichen Inkubationszeit
(2 Std.) nach vorangegangener Exposition (Reis)).

5. Biologischer Gradient («Dosis-Wirkung»»)

a. Zeigt sich eine Dosis-Wirkungsbeziehung, so ist es wahrscheinlicher,
dass ein Zusammenhang kausal ist (z.B. Personen, die mehr
gegessen, getrunken haben sind schwerer krank als solche, welch
kaum etwas davon gegessen haben).

6. Plausibilitat

a. Ein plausibler Mechanismus zwischen Ursache und Wirkung (z.B.
hohe Salmonellenzahlen in einem Lebensmittel fihren zur
Erkrankung).

7. Kohéarenz

a. Die Ergebnisse aus den epidemiologischen, der
betriebshygienischen, analytischen und medizinischen
Untersuchungen widersprechen sich nicht. (z.B. Salmonellose wurde
verursacht durch den Verzehr von Eiern, welche unter
unhygienischen Bedingungen in eine Torte verarbeitet und bei
Raumtemperatur belassen wurden).

8. Experimentell

a. Die experimentelle Uberpriifung der epidemiologischen Daten (z.B.

Nachweis von Botulismus Toxin im Mausmodell).
9. Analogie

a. In ahnlichen Ausbriichen wurden &hnliche Reaktionen erreicht (z.B.
EHEC auf Sprossen fuhren bei einigen Patientinnen oder Patienten
zu HUS).

Dabei wurde die Starke der Assoziation mittels einer Pravalenzschatzung der
Musiker und Pravalenzdaten verschiedenster Studien und Lander Uber die
Gesamtbevdlkerung. Dabei ergab sich eine um den Faktor 100 erhdhte Pravalenz
der Musiker gegentiber der Durchschnittsbevdlkerung. Hierdurch liel3 sich deutlich,
trotz Unsicherheiten bei den Pravalenzeinschatzungen fir die Musiker, zeigen, dass
eine Assoziation der Exposition und der Krankheit besteht. Das Kriterium der
Konsistenz wurde dann anhand der Ergebnisse von vier verschiedenen Studien zu
diesem Thema bestatigt, da alle ungefahr gleiche Ergebnisse lieferten. Die
Spezifitdt dieser Krankheit ist in diesem Fall ebenfalls eindeutig, da ein solch

intensives Musizieren von mehreren Stunden pro Tag nur durch Musiker
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durchgefiihrt wird und auch nur Musiker verstarkt von der Krankheit. Aul3erdem liel3
sich feststellen, dass die Musikerdystonie sich je nach gespieltem Instrument
unterschiedlich manifestiert. Wenn z.B. durch das Instrument vor allem eine Hand
belastet ist, dann ist auch nur diese erkrankt. Weiterhin ist auch die zeitliche Abfolge
eindeutig, da es keine Musiker gab, die nicht bereits mehrere 1000 Stunden der
Belastung des Musizierens ausgesetzt sind. Eine Angabe des biologischen
Gradients war aufgrund der Literatur jedoch nicht méglich, da sich die genaue
Trainingsintensitat nicht ermitteln lief3. Lediglich die Jahre der Tatigkeit konnten hier
angegeben werden, reichen aufgrund der unklaren Intensitat jedoch nicht, um eine
Expositions-Wirkungs Beziehung ableiten zu kbnnen. Somit scheint es, dass auch
diese Bedingung bei entsprechender Begrindung umgangen werden kann, womit

auch ein Problem der Gonarthrose bei Profiful3ballern umgangen werden kdnnte.

AulRerdem konnte auch die Koharenz bestatigt werden, da die Studien in allen
relevanten Ergebnissen deckungsgleich sind. Auch konnte der Zusammenhang
zwischen Exposition und Erkrankung experimentell bestéatigt werden, da eine
weniger starke Intensitat auch zu einer Verringerung der Auswirkung der Krankheit
fuhrte. Zuletzt konnte die Analogie bestatigt werden, da ahnliche Belastungen auch
zu ahnlichen Erkrankungen fuhrten. Dies wurde am Beispiel des Schreibkrampfes
erlautert (Arztlicher Sachverstandigenbeirat, 2016).

Im folgenden Kapitel soll nun untersucht werden, inwiefern das Vorgehen bei den
Berufskrankheiten fiir eine Argumentation hinsichtlich einer Klassifizierung der

Gonarthrose hin zu einer Berufskrankheit geeignet sind.

4.4 Mogliche Klassifizierung der Gonarthrose hin zu einer Berufskrankheit

Fur eine Argumentation zur Klassifizierung der Gonarthrose als Berufskrankheit
sind die Bradford-Hill Kriterien am besten geeignet, da diese genutzt wurden, um
eine Berufskrankheit zu etablieren, die in vielen problematischen Eigenschaften
Ahnlichkeiten mit der Gonarthrose bei ProfifuRballern hat. Des Weiteren waren die
anderen Berufskrankheiten ungeeignet, um Argumentationen hinsichtlich einer
Klassifizierung der Gonarthrose als Berufskrankheit zu finden. Dies lag bei der
Berufskrankheit 2102 (Meniskusschaden) daran, dass keine spezielle
Argumentation fur die Gruppe der Ful3baller gefuihrt wurde. Vielmehr ging es hier
um eine Krankheit, die fur alle Berufsgruppen offen ist. Bei der Berufskrankheit 2112

(Gonarthrose durch statische Belastungen) wurde zwar ebenfalls fur die
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Gonarthrose als Berufskrankheit argumentiert, jedoch waren hier die Umstande
stark unterschiedlich. So wurden nur Berufe untersucht, welche erst ab einem Alter
von ungefahr 16 Jahren ausgefuhrt werden. Aul3erdem ist die Belastung stark
unterschiedlich, da es sich bei den Berufen der Krankheit 2112 um Berufe mit
statischer Belastung handelt, wahrend hier eine dynamische Belastung vorliegt.
Dies unterstreicht auch nochmals die Vielfalt der Gonarthrose, welche nur ein
Sammelbegriff fur verschiedenste Krankheitsbilder mit der Folge einer Knorpel- und
Knochenveranderung im Kniegelenkt ist. Somit wird mit der Berufskrankheit 2112
eine Krankheit beschrieben, die zwar ebenfalls Gonarthrose heildt, in der
Entstehung jedoch wenig gemeinsam hat, mit der in dieser Arbeit untersuchten
Gonarthrose. Deshalb lassen sich hier auch weniger Parallelen finden, als dies bei
Berufskrankheit 2115 (Musikerdystonie) der Fall ist. Somit bleibt zur Analyse also
das Vorgehen, wie es bei Berufskrankheit 2115 angewandt wurde. Hierzu mussen
demnach die Bradford-Hill Kriterien erfillt sein. Ob dies der Fall ist, wird anhand der

einzelnen Kriterien systematisch untersucht.

Zum ersten Kriterium, der Assoziationsstarke, lasst sich dabei sagen, dass sich fir
die Gonarthrose, nach momentanem Forschungsstand, keine eindeutige Aussage
treffen lasst, da Studien zu dem Thema meist widersprichlich sind und auch die
theoretische Herleitung nicht eindeutig ist (Kapitel 4.1). Hierzu sind vor allem weitere
eindeutige Studien, sowie das Finden von Erklarungen fir die zum Teil stark
abweichenden Ergebnisse der bisherigen Studien notwendig. Das zweite Kriterium,

die Konsistenz, ist aus denselben Grinden nicht erfillt.

Das dritte Kriterium, die Spezifitat, scheint bei der Gonarthrose ebenfalls nicht erfullt
zu sein. Ob dies jedoch problematisch ist, scheint unklar zu sein. Dies ist der Fall,
da die Gonarthrose nur ein Sammelbegriff fir Krankheiten verschiedenster
Ursachen ist, welche sich ahnlich manifestieren. Somit kann die Gonarthrose per
Definition nicht spezifisch fur einige wenige Belastungen auftreten und es missen
viele Risikofaktoren vorhanden sein. Somit sollte das nicht Erfullen dieses

Kriteriums in diesem Fall nicht von Bedeutung sein.

Die Zeitlichkeit und somit das vierte Kriterium, ist erfullt, da die verdachtigen
Betroffenen vor inrer Erkrankung lange Zeit intensiv Ful3ball gespielt haben. Jedoch

gilt auch hier, dass selbstverstandlich nicht alle von Arthrose betroffenen vorher
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intensiv FuBball gespielt haben. Dies wird erneut von der Vielfaltigkeit der Ursachen

fur Arthrose verursacht.

Das funfte Kriterium, der biologische Gradient, ist wie bei der Berufskrankheit 2115
schwierig festzustellen. Da jedoch auch diese als Berufskrankheit zugelassen

wurde, sollte dies hier auch nicht zu Problemen fiihren.

Die Plausibilitat, das sechste Kriterium, ist ebenfalls erfillt, da in Kapitel 4.1 gezeigt
werden konnte, dass mehrere Risikofaktoren durch das Ful3ballspielen verstarkt
auftreten, welche Gonarthrose verursachen. Es konnte lediglich nicht gezeigt
werden, dass diese verstarkt auftretenden Risikofaktoren einen gréf3eren Einfluss
haben, als die weniger stark auftretenden Risikofaktoren. Dies kénnte jedoch durch

geeignete Studien bewiesen werden.

Die Kriterien sieben und acht, kdnnen ebenfalls bisher nicht bestétigt werden, da

auch hier die Studienlage nicht ausreichend ist.

Das neunte Kriterium, die Analogie, lasst sich fir die Gonarthrose bestétigen, well
auch bei ahnlichen Belastungen, zum Beispiel bei anderen Kontaktsportarten,

Arthrose vermutlich verstéarkt zu beobachten ist (Hausdorf & Reimers, 2018).

Abschlielend lasst sich  feststellen, dass auch durch dasselbe
Argumentationsmuster wie bei der Berufskrankheit 2115 die Gonarthrose bei
Profiful3ballern nicht endgultig als Berufskrankheit spezifiziert werden kann. Zwar
werden viele Indizien hierfir gefunden, die schwache und oft widerspriichliche
Studienlage lasst jedoch kein anderes Urteil zu. Diese Studienlage war der
entscheidende Unterschied zwischen der Gonarthrose und Berufskrankheit 2115.
Dabei war es bei der Berufskrankheit 2115 der Fall, dass die Musikerdystonie sehr
spezifisch fur Musiker ist, weshalb widerspriichliche Studienergebnisse beinahe

unmdoglich waren.t4

14 Immerhin tritt diese um den Faktor 100 Ofter bei Musikern auf, als in der
Durchschnittsbevolkerung (Arztlicher Sachverstandigenbeirat, 2016)
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5 Diskussion

5.1 Weitere Untersuchungen

Um endgiiltig zu einem Entschluss bezlglich der Einteilung der Berufskrankheit, zu
kommen, missen weiter Untersuchungen angestellt werden, da die Entscheidung
bisher nicht eindeutig getroffen werden konnte. Dabei waren sowohl der genaue
Mechanismus unbekannt als auch die Studienlage ungeniigend. Der Fokus der
weiteren Untersuchungen sollte jedoch auf dem verbessern der Studienlage liegen,
da auch ein genauer Mechanismus bei widerspruchlicher Studienlage nicht zur
Anerkennung der Gonarthrose als Berufskrankheit fuhren wirde. Dabei muss
darauf geachtet werden, Variablen zu mindern, die das Ergebnis verfalschen
konnten. Ein Ansatz wére zum Beispiel eine unabhéngige Finanzierung der Studien
zu veranlassen und ein anderer wére das Rekrutierungsverfahren der Testpersonen
moglichst neutral zu gestalten. Zum Beispiel um zu verhindern, dass
uberdurchschnittlich viele ehemalige Spieler an der Studie teilnehmen, die bereits
Knieprobleme haben, wéahrend Spieler ohne Knieprobleme die Anfragen ignorieren.
Weiterhin werden bisherige Studien zu grof3en Teilen nur mit Fragebdgen anstatt
mit arztlichen Untersuchungen durchgefiihrt. Dies koénnte zu verfalschten
Ergebnissen fuhren, wobei die Richtung der Verfalschung unklar ist. Somit sollte
auch der Anteil an tatsachlichen arztlichen Untersuchungen angehoben werden.
Hierzu sind jedoch genugend Forschungsgelder von Noéten, insbesondere, wenn die
untersuchten Gruppen statistisch aussagekraftige Ergebnisse liefern sollen und
dementsprechend grol3 sind. Ein weiterer verfalschender Faktor kdnnten ehemalige
Amateur Fulballer sein, welche an einer Profikarriere gescheitert sind, aber
dennoch lange und intensiv daflr trainiert haben und deshalb dennoch der
Belastung zumindest anndhernd &hnlich stark ausgesetzt waren und so die
Ergebnisse der Kontrollgruppe verfalschen kénnten. Ein sinnvolles Vorgehen vor
dem Auflegen neuer Studien wére wohl, die Fehler der bisherigen Studien
genauestens zu analysieren, um daraufhin Studien zu entwickeln, welche nicht zu

Widerspruchen fuhren.

5.2 Gonarthrose als offene Berufskrankheit

Eine weitere Alternative, wéare die Einordnung der Gonarthrose als offene
Berufskrankheit, wie es bei Berufskrankheit 2102 der Fall ist. Damit ware es dann
allen Sportlern mdoglich durch eine Einzelfallprifung zur Anerkennung ihrer

Gonarthrose als Berufskrankheit zu kommen. Inwiefern dies hilfreich wéare, lasst
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sich jedoch hier nicht beurteilen, da es durch die Offnung fir alle Berufsgruppen
zwar die theoretische Moglichkeit der Anzeige einer Berufskrankheit gebe, es
jedoch unklar ist, inwiefern eine Einzelfallprifung im Ful3ball ohne weitere

Untersuchungen zum Erfolg fuhren konnte.

5.3 Malinahmen zur Pravention

Da in dieser Arbeit keine eindeutige Einordnung der Gonarthrose als
Berufskrankheit bei Profiful3ballern getroffen werden konnte, ist auch zweifelhaft, ob
ein Interesse an praventiven MalRnahmen besteht, insbesondere da diese ohne eine
Anerkennung als Berufskrankheit nicht von der Unfallversicherung gefordert
werden. Ein weiteres Problem ist, dass der Schaden durch die Gonarthrose nur die
Spieler und nicht die Vereine selbst betrifft, da die Erkrankungen nicht wahrend der
aktiven Karriere eintreten. Einer der Risikofaktoren, die Knietraumata, ist jedoch in
jedem Fall schadigend fur die Vereine, weshalb in diesem Bereich auch
Praventionen moglich erscheinen, beziehungsweise meist bereits durchgefihrt
werden. Ein Ansatz kénnte dabei Stabilisationstraining fur die Knie sein, damit diese
eher den Belastungen standhalten und weniger oft Traumata erleide. Dabei ist
davon auszugehen, dass die bessere Stabilitat auch die anderen Risikofaktoren

mindert.

5.4 Schutz fur Kinder und Jugendliche

Ein weiteres wichtiges Anliegen sollte sein, die Kinder und Jugendlichen zu
schitzen, welche bereits frih anfangen eine Karriere als ProfifuBballer
anzustreben. Dies ist insbesondere der Fall, da sich einer der Risikofaktoren, die O-
Beine, bereits in der Jugend entwickelt und auch bestand hat, wenn es letztlich nicht
zu einer Karriere als Ful3baller reicht. So hatten die Erwachsenen im spateren
Leben dennoch Gonarthrose, ohne jeweils Anspriiche auf Leistungen der
Unfallversicherungen zu haben, selbst wenn Gonarthrose als Berufskrankheit fur
FuRballspieler anerkannt werden sollte. Hierzu sollte die Sensibilitdt und das
Verantwortungsbewusstsein in  den Vereinen gescharft werden und
Untersuchungen unternommen werden, wie sich die O-Beine bestmdglich
verhindern lassen. Erste Ansatze kdnnten sein, im Training auf die Verhinderung
von muskuldren Dysbalancen zu achten und so den Schaden an den
Wachstumsfugen entgegen zu wirken. Des Weiteren konnte Dehniibungen Abhilfe
schaffen. So bestiinde einerseits die Hoffnung, dass kein Kind im spateren Leben

darunter leiden muss, seinen Traum als Jugendlicher verfolgt zu haben und
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andererseits kénnten auch Auswirkungen auf die tatsachlichen Profis entstehen,
wenn dieser in der Jugend entstehende Risikofaktor gemindert wird. Weiterhin
sollten die Jugendlichen bestméglich vor Verletzungen geschiitzt werden. Hier
konnte ebenfalls durch Stabilisierungsibungen im Knie Abhilfe geschaffen werden.
AulRerdem sollte bereits in der Jugend auf moglichst hochqualitative Spielfelder
geachtet werden, da auch durch diese Verletzungen (zum Beispiel durch
Umknicken) verursacht werden koénnten. So kodnnte die Gefahr, bereits im
Kindesalter fir eine spatere Gonarthrose pradestiniert zu sein, zu einem Teil
gemindert werden und kein Individuum daflr geschadigt werden wuirde, den

eigenen Traum zu verfolgen.
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