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Aktiv in der wissenschaftlichen Leitung (v. l. n. r. ): 

Dr. med. Casper Grim

Prof. Dr. med. Martin Engelhardt

Prof. Dr. med. habil.  Wolfram Mittelmeier

Prof. Dr. med. Thomas Tischer

8. ZEULENRODAER KONGRESS DER  
ORTHOPÄDIE UND SPORTORTHOPÄDIE

Zum mittlerweile achten Mal fand in diesem 
Jahr vom 31. August bis 2. September der 
Zeulenrodaer Kongress der Orthopädie und 
Sportorthopädie unter der Schirmherrschaft 
der Association for Orthopaedic Research 
(AFOR Stiftung) und der Gesellschaft für 
Orthopädisch-Traumatologische Sportmedizin 
(GOTS) im Bio-Seehotel Zeulenroda statt. 

Zu den diesjährigen Themen »Verletzungsprä-
vention im Sport und Sport im Alter« hatte 
das wissenschaftliche Komitee um Prof. Dr. 
med. Wolfram Mittelmeier und Prof. Dr. med. 
Martin Engelhardt ein vielfältiges Programm 
aus Vorträgen namhafter Referenten ver-
schiedener Fachdisziplinen, Diskussionen und 
praxisnahen Workshops zusammengestellt. 
Unterstützt wurde die Veranstaltung von der 
Bauerfeind AG.
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PROF. DR. ROMAIN SEIL  
(LUXEMBURG)
WIE WERDEN PRÄVENTIONS-
STRATEGIEN ENTWICKELT?

Aufgrund der hohen Häufigkeit von Sportverletzungen und den 
entsprechend hohen Gesundheitskosten, die dadurch anfallen, 
kommt der Prävention von Sportverletzungen eine besondere 
Bedeutung zu, wie Prof. Seil zu Beginn seines Vortrages erläuterte. 
Er schilderte die spezielle Problematik, dass insbesondere junge 
talentierte Sportler oft schon im jungen Alter Opfer einer Überbe-
lastung werden, was zum Abbruch ihrer sportlichen Tätigkeit führt, 
wie zum Beispiel eine aktuelle Studie im British Journal of Sports 
Medicine beschreibt (1). Im Folgenden stellte Prof. Seil das 
4-Stufenmodell der Verletzungsprävention von van Mechelen et al. 
vor (2). Demzufolge wird als erster Schritt zunächst das Ausmaß 
des Problems festgestellt, worauf im zweiten Schritt die Analyse 
von Ätiologie und Verletzungsmechanismus erfolgt. Daraufhin 
können im nächsten Schritt Präventionsmaßnahmen ergriffen 
werden, die dann im vierten Schritt auf ihre Effektivität hin geprüft 
werden. Dies führt wiederum zurück zum ersten Schritt der 
Bestimmung des Ausmaßes des Problems, sodass ein fortlaufen-
der Kreislauf der kontinuierlichen Verletzungsüberwachung 
entsteht. 

Um das Ausmaß der Problematik von Sportverletzungen zu 
ermitteln, ist die Datenerfassung grundlegend, wie Prof. Seil 
anhand von konkreten Beispielen veranschaulichte. So dokumen-
tiert zum Beispiel das IOC (International Olympic Commitee) mit 
dem Ziel der Verletzungsprävention und dem Schutz der Athleten-
gesundheit seit einigen Jahren Verletzungsstatistiken bei den 
olympischen Spielen, die auch einen Vergleich verschiedener 
Sportarten ermöglichen. Prof. Seil stellte außerdem fünf Risikoindi-
katoren für Sportverletzungen vor, die sich aus eigenen Studien mit 
Nachwuchsathleten ergaben: 
1.) > 10 Tage ohne Sportpause, 
2.) > 50 % intensive Trainingseinheiten, 
3.) Wettkampf trotz Verletzung, 
4.) > 7 Tage Verletzungsangabe und 
5.) Rezidivverletzungen (www.tipps.lu). 

Als Fazit zur Datenerfassung erklärte Prof. Seil, dass die Gewin-
nung von neuen medizinischen Erkenntnissen und die Thematisie-
rung von Sportverletzungen sehr wichtig sind, die Erfassung 
bislang jedoch in viele Einzelinitiativen verstreut erfolgt. Um 
diesem Problem gerecht zu werden, bedarf es einer gemeinsamen 
Strategie in der Sportwelt. 

In Bezug auf die Analyse von Ätiologie und Verletzungsmechanis-
mus legte Prof. Seil dar, dass ein komplexes Zusammenspiel von 
intrinsischen und extrinsischen Risikofaktoren berücksichtigt 
werden muss, die wiederum jeweils in beeinflussbare (Warm-Up, 

Ausrüstung) und nicht beeinflussbare (wie Alter, Geschlecht, 
Wetter) Faktoren unterteilt sind. Die einzelnen Faktoren müssen 
auseinanderdividiert und analysiert werden, um geeignete 
Präventionsstrategien zu entwickeln. 

Als Beispiel für Präventionsmaßnahmen stellte Prof. Seil ein 
Programm zur Vermeidung von Kreuzbandverletzungen vor, dass 
vor einigen Jahren in Norwegen entwickelt wurde und jetzt online 
verfügbar ist (www.skadefri.no). Eine Studie von 2003, die den 
Erfolg dieses neuromuskulären Trainingprogramms bei weiblichen 
Handball-Spielerinnen untersuchte, zeigte bereits, dass die Zahl 
von Kreuzbandverletzungen mit dem Training reduziert werden 
konnte (3). Auch weitere Studien zeigen den Erfolg von Präven
tionsmaßnahmen, wie Prof. Seil erklärte. Er zog das Fazit, dass es 
funktionieren kann, Sportverletzungen zu verhindern, wobei 
Schlüssel zum Erfolg von Präventionsmaßnahmen der Inhalt, die 
Mitwirkung, die Qualität und die Quantität sind. 

Im Gegensatz zur Prävention ist die direkte Prädiktion von Sport-
verletzungen nicht möglich, wie Prof. Seil erklärte. Er demonst-
rierte die Ergebnisse einer prospektiven Studie an 838 Handball- 
und Fußball-Spielerinnen, bei der die evaluierten spezifischen 
posturalen Parameter, die als Risikofaktoren eingestuft wurden, 
nicht mit den Kreuzbandverletzungen assoziiert waren (4). Des 
Weiteren erläuterte er anhand eines Reviews von Bahr, dass 
potenzielle Screening-Tests zur Vorhersage von Verletzungen 
wahrscheinlich unter anderem aufgrund von hoher Überlappung 
von Spielern mit hohem und niedrigem Verletzungsrisiko nicht 
funktionieren (5).

In Bezug auf die Überprüfung der Effektivität von Prävention 
berichtete Prof. Seil, dass in einem aktuellen systematischen 
Review von Vriend et al., der 155 Studien einschloss, mehr als 75% 
der Studien einen positiven signifikanten Effekt der Verletzungs-
prävention zeigten (6). Er stellte die eigene Präventions-Plattform 
TIPPS (Training and Injury Platform for Sports, www.tipps.lu) vor, 
die online zugänglich ist und verschiedene Funktionen, wie einen 
Trainingskalender und Informationen zu Verletzungsrisiken, bietet. 
Dazu stellte er auch das TRIPP framework (Translating Research 
into Injury Prevention Practice) und eine rezente Studie von Finch 
et al. vor, die sich damit auseinandersetzen, wie Präventionsstrate-
gien tatsächlich praktisch zur Umsetzung kommen (7). Abschlie-
ßend verdeutlichte Prof. Seil noch einmal die Problematik von 
Sportverletzungen und deren Konsequenzen für die Sportler und 
wies auf die Fürsorgepflicht für die Athleten hin, insbesondere 
dann, wenn es sich um minderjährige Sportler handelt.
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DR. ALLI GOKELER  
(GRONINGEN)
PRÄVENTION IM SPORT AUS  
PHYSIOTHERAPEUTISCHER 
SICHT

Dr. Gokeler begann seinen Vortrag mit der Frage, wie wirksam 
Prävention tatsächlich ist und erklärte, dass sich Prävention zwar 
in untersuchten Studienkohorten schon als wirksam gezeigt hat, 
aber die Umsetzung in der Realität sich noch verbessern sollte. 
Auch sei nur eine Einschätzung des Verletzungsrisikos aber keine 
wirkliche Vorhersage von Verletzungen in der Zukunft möglich, da 
die vielen Faktoren, die potenziell im Zusammenhang einer 
Verletzung zusammenwirken können, zu veränderlich sind. Dazu 
stellte er eine Publikation von Bittencourt et al. vor, die in einem 
systematischen Ansatz das komplexe Zusammenspiel vieler 
verschiedener Faktoren bei Sportverletzungen darstellt (8). Zur 
Wirksamkeit von Trainings-Programmen zur Prävention von 
Kreuzbandverletzungen berichtete er von einem Review, der eine 
Reduktion des Risikos einer Kreuzbandverletzung von 50% bei 
Frauen durch Präventionsmaßnahmen ergab (9). Allerdings zeigen 
Studiendaten zwar im realen Vorkommen eine Abnahme von 
Kreuzbandverletzungen bei bestimmten Sportarten, aber eine 
Zunahme bei anderen Sportarten über einen Zeitraum von etwa 
zehn Jahren (10). Insgesamt bestehe ein Nachholbedarf in der 
realen Umsetzung, um eine bessere Prävention zu erreichen, die 
auch über einen längeren Zeitraum nachhaltig wirkt, erläuterte Dr. 
Gokeler.

Die Komplexität von Prävention verdeutlichte Dr. Gokeler anhand 
des aktuellen Reviews von Vriend et al. zur Sportverletzungs
prävention, der 20 verschiedene potenzielle Interventions-Strate-
gien beschreibt (6). Zur Interventions-Strategie des motorischen 
Lernens erklärte er, dass Übungen in diesem Prozess zu relativ 
permanenten Veränderungen führen sollten, sodass eine nach
haltige Wirkung erzielt wird. Dabei ist es auch wichtig, dass das 
Training für den Sportler interessant gestaltet ist, damit dieser 

auch über einen längeren Zeitraum mitwirkt. Dr. Gokeler stellte 
eigene Studien vor, die Möglichkeiten der Optimierung der Kreuz-
bandverletzungs-Prävention aufzeigen und demonstrieren, dass 
eine Verbesserung durch einen externen Fokus auf einen äußeren 
Reiz versus einen internen Fokus erreicht werden kann (11, 12). 
Eine weitere Studie mit externem Fokus und Video-Instruktionen 
zeigte, dass ein Transfer der erlernten verbesserten Bewegungs-
technik auf eine andere Bewegung möglich ist (13). 

Als Take-Home-Message erklärte Dr. Gokeler, dass Präventions-
maßnahmen in einem offenen, kontextspezifischen Umfeld 
stattfinden sollten mit Interaktion zwischen Sportler, Übung und 
Umgebung. Dabei muss der Sportler herausgefordert werden, 
damit das Training nachhaltig interessant bleibt und zur Mit
wirkung anregt. Außerdem sind (positives) Feedback, visuelle 
Aspekte und ein externer Fokus wichtige Punkte im Hinblick auf 
eine erfolgreiche Prävention.
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PROF. DR. THOMAS TISCHER (ROSTOCK) 
WORKSHOP:  
UNTERSUCHUNGSKURS SCHULTER

Prof. Tischer nannte in seinem Workshop zur Untersuchung der 
Schulter zunächst die Zusammenfassung zu den Untersuchungs-
techniken des Schultergelenkes der Deutschen Vereinigung für 
Schulter- und Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V. als gute Quelle, die 
kostenlos im Internet verfügbar ist (www.dvse.info/fortbildung/
untersuchungstechniken.html, »Obere Extremität – Schulter, 
Ellenbogen, Hand«). Des Weiteren stellte er verschiedene Diagno-
severfahren und klinische Tests vor. So veranschaulichte Prof. 
Tischer die Differenzierung von Laxität versus Instabilität, wobei 
der Beighton-Score gut zur Diagnostik der generellen Hyperlaxizi-
tät geeignet ist. Schwierigkeiten in der Diagnostik bereitet immer 
wieder die Ruptur des M. subscapularis, wobei kleinere Rupturen 
hier oftmals übersehen werden und auch im MRT nicht immer 

sicher diagnostiziert werden. Klinische Test die bei Verdacht auf 
eine Ruptur der Subscapularissehne durchgeführt werden sollten, 
sind die vermehrte Außenrotation, Lift-Off-Test, Belly-Press-Test / 
Napoleon-Zeichen und Bear-Hug-Test. In Bezug auf bildgebende 
Verfahren im Schulterbereich beschrieb er Röntgen (true a.p., 
Y-view, axial), Sonographie, Magnetresonanztomographie (+ Kont-
rastmittel) und Computertomographie (+ Kontrastmittel/3D-Rekon-
struktion) und zeigte konkrete Fallbeispiele zur Veranschaulichung. 
Zur Diagnostik des subakromialen Impingements erläuterte er die 
verschiedenen radiologischen Akromion-Parameter und den 
Critical Shoulder Angle (CSA). Abschließend demonstrierte er die 
relevanten Untersuchungsschritte und -techniken auch praktisch 
am Probanden.
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DR. THILO HOTFIEL (ERLANGEN)
BEDEUTUNG VON SPORTKLEIDUNG, 
BANDAGEN, ORTHESEN UND EINLAGEN  
FÜR DIE PRÄVENTION VON SPORT
VERLETZUNGEN

Zur Sportkleidung beschrieb Dr. Hotfiel als Funktionen 
1.) �die Repräsentation eines Athleten / Vereins / Nation, und / oder 

eines Designs / einer Mode, 
2.) �die Leistungsoptimierung (Aerodynamik, Optimierung des 

Wärmestoffwechsels, Feuchtigkeitstransport, Kompression), 
3.) �den Schutz vor physikalischen Faktoren (Hitze, Kälte, Nässe, 

UV-Strahlung) und 
4.) die Verletzungsprävention. 

Beispielhaft veranschaulichte er die Wirkung von Kompressions-
kleidung, die zur Leistungssteigerung, Regeneration und Prävention 
von Überlastungsverletzungen eingesetzt wird. In dem Zusammen-
hang erläuterte Dr. Hotfiel überlastungsbedingte Muskelverletzun-
gen wie die Muskelverletzung Typ 1b (Delayed Onset Muscle 
Soreness [DOMS]), die in der Folge Schmerzen, Schwellungen, 
Funktionseinschränkungen und verminderte Leistungsfähigkeit 
hervorruft. Er stellte verschiedene Studien vor, die Erfolge (u. a. im 
Hinblick auf die Reduktion von DOMS) von Kompression während 
Belastung demonstrierten (14 – 16). Auch bei Anwendung von 
Kompression nach Belastung wurden positive Effekte, wie z. B.
signifikant mehr Kraft zum Nachuntersuchungszeitpunkt, gezeigt 
(17 – 19). Zusätzlich beschreiben, laut Dr. Hotfiel, verschiedene 
Übersichtsarbeiten übereinstimmend Erfolge der Kompressions-
kleidung (20 – 22).

In Bezug auf Bandagen und Orthesen ging Dr. Hotfiel insbesondere 
auf Verletzungen des Sprunggelenks (laterale OSG-Distorsion, 
Supinations- / Inversionstrauma) ein, die die häufigste muskulo
skelettale Verletzung bei körperlich aktiven Personen und 15 – 35% 
aller Verletzungen im Sport repräsentieren. Bei akuter OSG-Instabi-
lität können Betroffene entweder als sogenannte Cooper mit gutem 

klinischen Outcome und voller Belastungsfähigkeit reagieren oder 
mit persistierender / chronischer OSG-Instabilität, bei der ein 
frühfunktioneller Knorpelschaden, Bewegungsdefizite, persistie-
rende Schwellungen und Schmerzen, neuromuskuläre Schwächen, 
ligamentäre Instabilitäten und Rezidiv-Verletzungen sowie in der 
Folge eine OSG-Arthrose auftreten können (23). Wie Dr. Hotfiel 
veranschaulichte, ergab ein systematischer Literatur-Review 
Evidenz aus randomisierten Studien, dass die Anwendung von 
Orthesen effektiv für die Prävention von Sprunggelenksverletzun-
gen ist (24). Wichtig für eine gute Prävention mit Sprunggelenks-
Orthesen sind eine gute Funktionseinheit von Fuß, Schuh und 
Orthese, wie Dr. Hotfiel erläuterte. Er veranschaulichte, dass die 
klinisch heterogenen und multifaktorellen Einschränkungen bei 
OSG-Instabilität eine individuelle, multimodale Behandlungs
strategie erfordern und externe Hilfsmittel wie Bandagen und 
Orthesen einen wertvollen Baustein liefern. 

Auch im Hinblick auf die Anwendung von Einlagen betonte Dr. 
Hotfiel, dass eine individuelle Versorgung der Sportler zentral ist. 
Er berichtete von mehreren Studien, die Erfolge von Einlagen zur 
Reduktion von Sportverletzungen demonstrierten, u. a. eine 
Publikation mit systematischem Review und Meta-Analyse von 
randomisierten kontrollierten Studien (25). Im Hinblick auf die 
Wirkung von Einlagen sei die richtige Anpassung an die jeweiligen 
spezifischen Sportschuhe entscheidend, wie Dr. Hotfiel resümie-
rend erklärte.
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DR. CASPER GRIM  
(OSNABRÜCK)
PRÄVENTION IM TRIATHLON

Beim Triathlon spielen akute Verletzungen eine eher untergeord-
nete Rolle; das Risiko für akute Verletzungen (etwa 15 – 56%) ist im 
Vergleich zu anderen Sportarten eher gering, wie Dr. Grim erklärte. 
Da es sich um einen Ausdauersport handelt, sind hier vielmehr 
(muskuloskelettale) Überlastungsschäden problematisch. So 
erleiden die meisten Sportler mindestens eine Überlastungsverlet-
zung während einer Saison (etwa 41 – 91%). Die meisten Verletzun-
gen treten dabei während der Vorbereitungs-Phase auf (etwa 
75 – 91%), nur etwa 8 – 27% der Triathleten erleiden während eines 
Wettkampfes eine Verletzung, wie Dr. Grim berichtete. Er erläuterte, 
dass in Bezug auf Überlastungsschäden insbesondere das Laufen 
problematisch sei und zu der Mehrheit der Verletzungen beim 
Triathlon führe, gefolgt von Radfahren und Schwimmen.

Dr. Grim erläuterte, dass für den Triathlonsport nur sehr wenige 
hochwertige Studien zur Erfassung von Verletzungen und Erkran-
kungen vorliegen. Er stellte eine Studie von Andersen et al. vor, die 
über einen Zeitraum von 26 Wochen 174 Lang-Distanz-Triathleten 
beobachtete und eine Prävalenz von Überlastungsschäden von 
56% beschreibt (26). Die von Überlastungsproblemen am meisten 
betroffenen Körperregionen waren Knie (25%), Unterschenkel (23%) 
und unterer Rückenbereich (23%). Die akute Verletzungs-Inzidenz 
lag bei 0,97 Verletzungen pro 1.000 Trainingsstunden und 1,02 
Verletzungen pro 1.000 Wettkampfstunden. Die Krankheits-Inzidenz 
war mit 5,3/1.000 Athletentagen eher niedrig, was darauf hindeu-
tet, dass es sich beim Triathlon nicht um eine Sportart handelt, die 
in besonderem Maße zu Erkrankungen führt, wie Dr. Grim erklärte. 
Eine andere Studie kam zu ähnlichen Ergebnissen mit einer 
Häufigkeit von Verletzungen von 50% beim Laufen, 43% beim 
Radfahren und 7% beim Schwimmen und einer Verletzungs-
Inzidenz von 1,39 pro 1.000 Trainingsstunden (27). 

Beim Triathlon spielen auch andere spezifische Faktoren eine Rolle, 
wie zum Beispiel Wetter, Hitzschlag, Dehydrierung und Ernährung, 
wie Dr. Grim darlegte. Er verdeutlichte die besondere Schwierigkeit 
beim Triathlon von teils immens hohen Trainingsbelastungen mit 
etwa 20 – 40 Trainingsstunden pro Woche. Aufgrund der hohen 
Anforderungen der langen Strecken ist auf der einen Seite ein 
hoher Trainingsgrad notwendig, um die Leistungen erzielen zu 
können, auf der anderen Seite stellt dieser jedoch eine Überlas-
tungsgefährdung dar. 

Die Stressfraktur ist eine typische Überlastungssymptomatik beim 
Triathlon und ist wahrscheinlich meistens auf die hohe Laufbelas-
tung zurückzuführen, wie Dr. Grim erläuterte. Als prädisponierend 
für eine Stressfraktur wurde nach dem IOC-Consensus-Statement 
von 2005 zum Beispiel bei weiblichen Athleten eine Kombination 

aus einer Essstörung, Menstruationsstörung (Östrogen und andere 
Hormone) und niedriger Knochendichte beschrieben (female 
athlete triad). Nach dem neuen IOC-Consensus-Statement von 2017 
wird eher eine komplexere Situation von einem Energie-Defizienz-
Syndrom definiert, dem sogenannten RED-S (Relative Energy 
Deficiency in Sports). Darunter wird eine verminderte physiologi-
sche Funktion verstanden, die Stoffwechselrate, menstruale 
Funktion bei Frauen, Knochen-Gesundheit, Immunität, Protein
synthese und Herz-Kreislauf-Gesundheit beinhaltet, aber nicht 
darauf beschränkt ist. Mögliche gesundheitliche Effekte können 
zum Beispiel auch psychologische Auswirkungen wie Depression 
und Antriebslosigkeit sein, wie Dr. Grim verdeutlichte. In der Praxis 
können zur Prävention zum Beispiel Risikoprofile erhoben werden 
und entsprechende Maßnahmen ergriffen werden, um einer 
Energie-Defizienz vorzubeugen, wie Dr. Grim im Einzelnen darlegte.

Als allgemeine Präventionsgrundsätze nannte Dr. Grim einen 
stufenweisen Belastungsaufbau, eine Trainingsbelastungs
steigerung von etwa 5 – 10%, den Ausgleich von muskulären 
Dysbalancen, adäquate Trainingsplanung (mit Wechsel von Be- und 
Entlastung, Zeit zur Regeneration und abwechslungsreichem 
Training), Techniktraining, kein Training bei Infekten, gesunde 
Ernährung, ausreichendes Trinken und genügend Schlaf.
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PROF. DR. STEFAN NEHRER 
(KREMS)
SPORT BEI ARTHROSE

Prof. Nehrer machte zunächst deutlich, dass Arthrose ein wichtiges 
Problem darstellt, da sie mit hoher Häufigkeit auftritt, wobei das 
Auftreten mit dem Alter zunimmt, Frauen mehr betroffen sind als 
Männer und sie am meisten bei Übergewichtigen vorkommt. Als 
Lokalisationen der Osteoarthrose beschrieb Prof. Nehrer Knie, 
Hüfte, Schulter, Wirbelsäule, Finger und Zehen. Arthrose kann 
primär idiopathisch (lokalisiert, generalisiert, genetisch) auftreten 
oder auch sekundär, wobei viele potenzielle Hintergrunderkrankun-
gen berücksichtigt werden sollten, wie Prof. Nehrer erklärte. 

Auch Verletzungen und Überlastungen, z. B.beim Sport, können 
ursächlich für Arthrose sein, wie Prof. Nehrer darlegte. In Bezug auf 
Verletzungen nannte er hier insbesondere das Knie mit Meniskus, 
Kreuzband und Knorpel, das OSG mit Bänderriss, Knorpelkontusion 
und Kapselverletzungen sowie die Hüfte mit Trauma, Knochenödem 
und Labrumläsionen. Arthrose durch Überlastungen kann zum 
Beispiel durch Varus- / Valgusdeformität am Knie, Bandinstabilität 
am OSG sowie Hüftdysplasie und Vorerkrankungen (wie Perthes, 
Epiphysiolysis lenta) an der Hüfte auftreten. Entsprechend wichtig 
sind Präventionsmaßnahmen in Hinblick auf Verletzungen und 
Überlastungen, wie Prof. Nehrer betonte.

Des Weiteren stellte Prof. Nehrer eine Studie vor, die den biomecha-
nischen Einfluss auf die Knorpel-Homöostase im gesunden und 
kranken Zustand analysierte (28). Er erklärte, dass unphysiologi-
sche Belastung wie Überlastung aber auch Immobilisation zur 
Aktivierung von inflammatorischen Prozessen, enzymatischer 
Degeneration und Apoptose führt. Auf der anderen Seite führen 
biopositive Reize (wie Gehen, zyklische Belastungen, Radfahren, 
Laufen) zur Stimulation von Syntheseprozessen und Hemmung von 
inflammatorischen Prozessen und oxidativem Stress. Das bedeutet, 

dass auch zur Knorpelregeneration in gewissem Maße Bewegung 
förderlich oder auch notwendig ist, weshalb eine gute Balance 
zwischen Bewegung und Überlastung gefunden werden muss, wie 
Prof. Nehrer darlegte. 

Mögliche Maßnahmen zur Gelenkerhaltung und Therapieansätze 
bei Knorpelschaden und Arthrose, erklärte Prof. Nehrer, seien eine 
Veränderung des Lebensstiles hinsichtlich Ernährung, Sport- und 
Belastungsgewohnheiten, die Reduktion der entzündlichen 
Reaktion, das Einbringen und Bereitstellen von Bestandteilen des 
Knorpels wie Glucosamin, Chondroitin und Hyaluronat, die direkte 
operative Knorpelbehandlung, die Korrektur der Gelenkachsen 
sowie der Gelenkersatz durch Teil- oder Totalendoprothesen.

Im Hinblick auf Sport bei Arthrose und im Alter ist Beratung und 
Wahl von geeigneten Sportaktivitäten sinnvoll. Als Beispiele für 
geeignete Sportarten im Alter nannte Prof. Nehrer Wandern, Nordic 
Walking, Skilanglauf, Gymnastik (Wasser), Bergwandern und 
Radfahren. Zudem ist es auch möglich, durch spezifische Sport
modifikation belastende Bewegungen zu verändern, sodass die 
Belastung verringert wird. So kann zum Beispiel der Aufschlag 
beim Tennis oder die Schlagtechnik beim Golf dahingehend anders 
ausgeübt werden, dass gefährliche Torsionsbewegungen vermie-
den werden. Abschließend erläuterte Prof. Nehrer als wichtige 
Aspekte der Arthrose-Therapie die Belastung zu vermindern, den 
Reizzustand zu reduzieren, den Knorpel zu schützen und die 
Grenzen der Belastbarkeit zu akzeptieren.
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PROF. DR. WILHELM BLOCH 
(KÖLN)
EFFEKTE SPORTLICHER  
BELASTUNGEN IM ALTER

Prof. Bloch verdeutlichte in seinem Vortrag vielfältige positive 
Auswirkungen von Sport, wie dass Sport unsere Gene schützt, die 
Immunabwehr stärkt und uns vor chronischen Entzündungen und 
Krebserkrankungen schützt, unser Bindegewebe in Form hält, die 
Stammzell-abhängige Regeneration verbessert und Muskelanpas-
sung und -regeneration beeinflusst. 

Zur genetischen Ebene erläuterte Prof. Bloch, dass Krankheitsrisiko 
und Alterung nicht nur genetisch determiniert sind, sondern unsere 
Gene im Lauf des Lebens geschädigt (zum Beispiel durch Mutatio-
nen in Form eines Tumors) oder funktionell (epigenetisch) verän-
dert werden. Dass diese Veränderungen durchaus erheblich sein 
können, veranschaulichte er anhand eines Modells zur positiven 
Wirkung von Training bei Erkrankungen mit Bezug zum Lebensstil 
(29). Anhand des Schemas einer weiteren Publikation zeigte Prof. 
Bloch auf, wie das Leben unser funktionelles Genom verändert, 
indem viele verschiedene Faktoren wirken, wie z. B.Ernährung, 
Mikrobiom oder sportliche Betätigung (30). Des Weiteren stellte er 
einen Artikel zur Genmethylierung bei Stoffwechselkrankheiten vor 
und legte dar, dass Umweltfaktoren (wie Nährstoffe, Hormone oder 
Toxine), Skelettmuskulatur und Fettgewebe epigenetisch verändern 
können (31). Als Schlüsselstudie nannte er eine Publikation zum 
Zusammenhang von körperlicher Aktivität und Brustkrebsentste-
hung, die auf einen Mechanismus der Hemmung der Hyper-
methylierung von Tumorsuppressorgenen (TSG) und somit 
Reduktion des Risikos der Brustkrebsentstehung durch körperliche 
Aktivität hinweist (32). 

Darüber hinaus präsentierte Prof. Bloch eigene Studien, die zeigten, 
dass 24 Stunden nach einem Marathon-Lauf die Histon-Acetylie-
rung und Expression des natürlichen Killerzellmarkers NKG2D 

deutlich erhöht waren, was auf eine bessere Tumor-Abwehr durch 
das körperliche Training hinweist, und dass diese Trainings-
induzierte NK-Zell-Aktivierung durch epigenetische Modifikation 
geregelt ist (33, 34). Er stellte mehrere weitere Publikationen vor, 
die auf einen positiven Zusammenhang zwischen körperlichem 
Training und Immunsystem bzw. Tumorabwehr hindeuten, unter 
anderem eine Studie, die bei Mäusen eine Reduktion von Tumoren 
durch Lauftraining beschreibt (35).

Auch im Hinblick auf Prävention vor neurodegenerativen Erkran-
kungen durch Sport legte Prof. Bloch unter Nennung verschiedener 
Publikationen dar, dass körperliches Training die Gefäßfunktion 
verbessert, vor Gefäßerkrankungen, die auch zu neurodegenerati-
ven Erkrankungen führen können, schützt und Nahrung fürs Gehirn 
liefert, was insbesondere auch im Alterungsprozess eine wichtige 
Bedeutung hat. Anhand eines übergreifenden Reviews resümierte 
er, dass regelmäßiges Training Genom-weite epigenetische 
Modifikationen in praktisch allen Geweben induziert, unter ande-
rem Skelettmuskulatur und Fettgewebe (36). Abschließend fasste 
er noch einmal zusammen, dass körperliche Aktivität und Training 
ihren Einfluss auf die Anpassung von Geweben und Organen über 
differenzielle molekulare und zelluläre Mechanismen vermitteln 
und dadurch eine große Bedeutung in der Prävention und Therapie 
von altersrelevanten Erkrankungen haben. Dabei hob er hervor, 
dass die Art, der Umfang und die Intensität an körperlicher Aktivität 
bzw. Sport noch genauer untersucht werden müssen.
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PROF. DR. B. GREITEMANN  
(BAD ROTHENFELDE)
LEITLINIENGERECHTE  
OSTEOPOROSE-THERAPIE:  
DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Zur Definition der Osteoporose erklärte Prof. Greitemann einleitend, 
dass bei der generalisierten Knochenerkrankung sowohl ein 
quantitativer Verlust an Knochensubstanz als auch qualitativ eine 
vermehrte Knochenbrüchigkeit vorliegt und das Risiko für Fraktu-
ren deutlich erhöht ist. Als primäre Risikofaktoren nannte Prof. 
Greitemann das Alter und Geschlecht, vorherige Frakturen, 
proximale Femur-Frakturen bei den Eltern, Rauchen, COPD, 
geringes Körpergewicht (Untergewicht, bes. Anorexie), Sturz
neigung, Immobilisierung, Vitamin D- und Kalzium-Mangel sowie 
Folsäure / Vitamin-B-12-Mangel. Daneben erläuterte er, dass von 
zahlreichen potenziellen sekundären Risikofaktoren die Cortison-
induzierte Osteoporose die häufigste Form der sekundären 
Osteoporose sei und diese häufig nicht richtig behandelt würde, 
d. h. eine Osteoporose-Prophylaxe versäumt wurde, worauf in der 
Behandlung geachtet werden sollte. 

Wie Prof. Greitemann darlegte, sind Konsequenzen osteoporoti-
scher Wirbelkörperfrakturen zum Beispiel Rundrückenbildungen 
mit Körpergrößenverlust, was mit einem nach unten geneigten 
Blickwinkel und entsprechender sekundärer Sturzgefahr einherge-
hen kann, sowie verminderte Muskelkraft des Rumpfes und der 
Beine, was ein erhöhtes Sturzrisiko verursacht. Insgesamt ergibt 
sich dadurch eine eingeschränkte Lebensqualität (z. B.durch 
Schmerzen) und Beeinträchtigung im Alltag sowie eine einge-
schränkte Lungenfunktion und das Risiko weiterer Wirbelbrüche ist 
dreifach erhöht. Frakturursachen der Osteoporose sind Knochen-
dichteminderung im Alter, Muskelkraftminderung, sinkende 
Flexibilität des Bewegungs-Apparats, Koordinationsstörungen, 
propriozeptive Störungen, Bewegungseinschränkungen anderer 
Gelenke (Arthrose), Gangbildstörungen, Seh- und Hörstörungen 
sowie Multimedikation, wie Prof. Greitemann schilderte.

Die vier Säulen der Osteoporose-Therapie sind Ernährung, 
physikalische Therapie, Sturzvorbeugung und medikamentöse 
Therapie, wobei der Erhalt der Knochenmasse und die Verhütung 
von Knochenbrüchen angestrebt wird. Vorbeugung kann durch 
Bewegung, Kalzium-Zufuhr durch Ernährung und Vitamin-D-Zufuhr 
durch Ernährung und Sonnenlicht vorgenommen werden. Im 
Hinblick auf sportliche Bewegung im Alter betonte Prof. Greite-
mann, dass diese an Alter und Kraftzustand angepasst sein sollte 
und die Betonung auf spielerischen und Koordination fördernden 
Aspekten liegen sollte. Dies könnten zum Beispiel Gehen / Walking /
Nordic-Walking, Schwimmen, Aquajogging, Wassergymnastik oder 
Muskeltraining sein. Auch im hohen Alter kann noch eine gute 
sportliche Leistungsfähigkeit erreicht werden, selbst wenn erst 
spät mit dem Training begonnen wird, wie Prof. Greitemann 
darlegte. Stürze könnten vermieden werden durch sichere 

Umgebung (Beleuchtung, Vermeidung von Stolperfallen), Behand-
lung von Erkrankungen, welche die Sturzgefahr erhöhen (wie 
Kreislauferkrankungen, Morbus Parkinson, Sehschwäche etc.), 
Gabe von Vitamin D zur Verbesserung der Muskelfunktion, Training 
zur Verbesserung der körperlichen Fitness und Vermeidung 
bestimmter Medikamente (wie Schlaf- und Beruhigungsmittel, 
bestimmte Kreislaufmittel).

Abschließend erläuterte Prof. Greitemann die Ziele der Rehabilita-
tion bei Osteoporose, bei der gegebenenfalls Orthesen zum Einsatz 
kommen können. Dies sei einerseits eine Schmerzbehandlung im 
Sinne einer Stabilisierung, andererseits der wissenschaftlich auch 
nachgewiesene Ansatz einer »Trainingstherapie« durch aktiv 
aufrichtende Orthesen. Weitere Ziele sind unter anderem Knochen-
strukturverbesserung, Muskelkräftigung, Frühmobilisation nach 
Frakturen, Sturzprophylaxe (Kreislaufstabilisierung, Koordination, 
Sicherheit, Flexibilität, Reaktion), Krankheitsbewältigung, Verbes
serung bzw. Erhalt der Lebensqualität und Vermeidung von 
Invalidisierungen.
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ANDREAS TOBA (HANNOVER)
ABENDVORTRAG: TURNEN

Im Abendvortrag berichtete der Turner Andreas Toba von seiner 
Kreuzbandverletzung bei den Olympischen Sommerspielen 2016 
und seine Schwierigkeiten bei der Rückkehr zum Sport. Er 
berichtete, dass bei der Wiederaufnahme seines Trainings unter 
anderem die Orthesen-Anwendung hilfreich war, insbesondere 
auch als psychologische Unterstützung und dass damit ein Training 
mit ausgeglichenem Balancegefühl zwischen beiden Seiten 
möglich war. 
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Trendsportarten im Selbstversuch – Stand-Up-Paddeln

Trendsportarten im Selbstversuch – Beachvolleyball 

Wie jedes Jahr konnten auch in  
diesem Jahr die Teilnehmer ausge-
wählte Trendsportarten im Selbstver-
such kennenlernen. Hierbei wurden in 
diesem Jahr Beachvolleyball und 
Stand-Up-Paddeln angeboten, die zu- 
nächst von qualifizierten Trainern in 
ihren Grundlagen vermittelt und dann 
von den Teilnehmern praktisch aus- 
geübt wurden. Die Oberfläche des 
Zeulenrodaer Sees bot dabei für die 
Stand-Up-Paddler ein weites  
Übungsfeld. 



14

REFERENTENLISTE

Prof. Dr. Wilhelm Bloch
Leiter des Instituts für Kreislaufforschung und Sportmedizin, Deutsche Sporthoch-

schule Köln

Prof. Dr. med. Martin Engelhardt
Ärztlicher Direktor Klinikum Osnabrück, Chefarzt Klinik für Orthopädie, Unfall- und 

Handchirurgie

Prof. Dr. Jürgen Freiwald
Universitätsprofessor an der Bergischen Universität Wuppertal –  

Arbeitsbereich Bewegungswissenschaft, Leiter des Forschungszentrums für 

Leistungs- und Funktionsdiagnostik und Trainingsberatung (FLT)

Dr. Jürgen Fritzsche
Bundeslehrreferent des Deutschen Karate Verbands e. V. 

Gewaltschutztrainer

Alli Gokeler, PhD
Sportphysiotherapeut, University Medical Center Groningen (NL), Center for 

Rehabilitation

Prof. Dr. med. Bernhard Greitemann
Arzt für Orthopädie, Physikalische u. Rehabilitative Medizin, Chirotherapie, spezielle 

Schmerztherapie, Sozialmedizin, Sportmedizin, Leiter der Klinik Münsterland, Reha 

Klinikum Bad Rothenfelde

Dr. med. Casper Grim
Leitender Oberarzt Klinik für Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie Osnabrück,  

Leitender Arzt der Deutschen Mannschaft bei den World Games und der Jugend

sommerolympiade

Prof. Dr. med. Rolf Haaker
Chefarzt der Klinik für Orthopädie, Rheumatologie und Traumatologie St. Vincent, 

Hospital Brakel

Prof. Dr. med. Heinrich Hess
über 20 Jahre lang Mannschaftsarzt der deutschen Fußball-Nationalmannschaft, 

Chefarzt der Orthopädie in der Saarlouiser St. Elisabeth-Klinik, Berater in der 

medizinischen Kommission des DFB

Dr. med. Thilo Hotfiel
Abteilung für Orthopädische Rheumatologie, Orthopädische Universitätsklinik 

Erlangen, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, Sportmedizinische 

Betreuung Leichtathletik und Triathlon

Prof. Dr. med. habil. Peter C. Kreuz
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie

Facharzt für spezielle Orthopädie, Zentrum für Orthopädie, Chirurgie & Neurochirurgie 

in Holzkirchen, Spezialist im Bereich der regenerativen Knorpel- und Gelenkchirurgie

Dr. med. Wolfram Linz
Kursleiter Curriculum Manuelle Medizin / Manuelle Therapie, Akupunktur; Unfallarzt, 

Berechtigung durch die Berufsgenossenschaften, Kursleiter Osteopathie DÄO und 

DOBT

Prof. Dr. med. Stefan Nehrer
Leiter Zentrum für Regenerative Medizin & Orthopädie an der Donau-Universität Krems, 

Dekan Fakultät Gesundheit & Medizin, OA der orthopädischen Abteilung am LK Krems, 

Präsident der GOTS

Prof. Dr. med. habil. Georg Neumann
Facharzt für Sportmedizin, sächsischer Sportärzteverband e. V.

Prof. Dr. med. habil. Wolfram Mittelmeier
Direktor Klinik und Poliklinik für Orthopädie, Universitätsmedizin Rostock,  

Mitglied des Stiftungsrates und wissenschaftlichen Beirates der Association for 

Orthopaedic Research (AFOR)

Dr. Klaus Pöttgen
Facharzt für Allgemeinmedizin, Facharzt für Arbeitsmedizin, Chirotherapie – Sportme-

dizin, Naturheilverfahren – Notfallmedizin, Gelbfieberimpfstelle, Taucherarzt (GTÜM 

e.v), Ernährungsbeauftragter Arzt, Leistungsdiagnostik, bis 2016 Mannschaftsarzt SV 

Darmstadt 89

Prof. Dr. Romain Seil
Abteilung für Orthopädie Centre Hospitalier de Luxembourg, Sports Medicine Research 

Laboratory Luxembourgh Institute of Health, Präsident der Europäischen Gesellschaft 

für Sporttraumatologie, Kniechirurgie und Arthroskopie



15

1.	� Bahr R. Demise of the fittest: are we destroying our biggest talents? Br J Sports 

Med. 2014;48(17):1265 – 7.

2.	� van Mechelen W, Hlobil H, Kemper HC. Incidence, severity, aetiology and prevention 

of sports injuries. A review of concepts. Sports Med. 1992;14(2):82 – 99.

3.	� Myklebust G, Engebretsen L, Braekken IH, et al. Prevention of anterior cruciate 

ligament injuries in female team handball players: a prospective intervention study 

over three seasons. Clin J Sport Med. 2003;13(2):71 – 8.

4.	� Steffen K, Nilstad A, Krosshaug T, et al. No association between static and dynamic 

postural control and ACL injury risk among female elite handball and football 

players: a prospective study of 838 players. Br J Sports Med. 2017;51(4):253 – 9.

5.	� Bahr R. Why screening tests to predict injury do not work – and probably never 

will...: a critical review. Br J Sports Med. 2016;50(13):776 – 80.

6.	� Vriend I, Gouttebarge V, Finch CF, et al. Intervention strategies used in sport injury 

prevention studies: a systematic review identifying studies applying the haddon 

matrix. Sports Med. 2017. DOI: 10.1007/s40279-017-0718-y.

7.	� Finch CF, Bahr R, Drezner JA, et al. Towards the reduction of injury and illness in 

athletes: defining our research priorities. Br J Sports Med. 2017;51(16):1178 – 82.

8.	� Bittencourt NF, Meeuwisse WH, Mendonca LD, et al. Complex systems approach for 

sports injuries: moving from risk factor identification to injury pattern recogniti-

on-narrative review and new concept. Br J Sports Med. 2016;50:1309-14.

9.	� Sadoghi P, von Keudell A, Vavken P. Effectiveness of anterior cruciate ligament 

injury prevention training programs. J Bone Joint Surg Am. 2012;94(9):769 – 76.

10.	� Agel J, Rockwood T, Klossner D. Collegiate ACL injury rates across 15 Sports: 

national collegiate athletic association injury surveillance system Data Update 

(2004 – 2005 through 2012 – 2013). Clin J Sport Med. 2016;26(6):518 – 23.

11.	� Benjaminse A, Gokeler A, Dowling AV, et al. Optimization of the anterior cruciate 

ligament injury prevention paradigm: novel feedback techniques to enhance motor 

learning and reduce injury risk. J Orthop Sports Phys Ther. 2015;45(3):170 – 82.

12.	� Benjaminse A, Welling W, Otten B, et al. Novel methods of instruction in ACL injury 

prevention programs, a systematic review. Phys Ther Sport. 2015;16(2):176 – 86.

13.	� Benjaminse A, Welling W, Otten B, et al. Transfer of improved movement technique 

after receiving verbal external focus and video instruction. Knee Surg Sports 

Traumatol Arthrosc. 2017. DOI: 10.1007/s00167-017-4671-y.

14.	� Valle X, Til L, Drobnic F, et al. Compression garments to prevent delayed onset 

muscle soreness in soccer players. Muscles Ligaments Tendons J. 2013;3(4): 

295 – 302.

15.	� Jakeman JR, Byrne C, Eston RG. Lower limb compression garment improves 

recovery from exercise-induced muscle damage in young, active females. Eur J 

Appl Physiol. 2010;109(6):1137 – 44.

16.	� Kraemer WJ, Bush JA, Wickham RB, et al. Influence of compression therapy on 

symptoms following soft tissue injury from maximal eccentric exercise. J Orthop 

Sports Phys Ther. 2001;31(6):282 – 90.

17.	� Shimokochi Y, Kuwano S, Yamaguchi T, et al. Effects of wearing a compression 

garment during night sleep on recovery from high-intensity eccentric-concentric 

quadriceps muscle fatigue. J Strength Cond Res. 2017;31(10):2816-24.

18.	� Hill J, Howatson G, van Someren K, et al. Effects of compression garment pressure 

on recovery from strenuous exercise. Int J Sports Physiol Perform. 2017:1 – 22.

19.	� Mizuno S, Morii I, Tsuchiya Y, et al. Wearing compression garment after endurance 

exercise promotes recovery of exercise performance. Int J Sports Med. 2016; 

37(11):870 – 7.

20.	� Engel FA, Holmberg HC, Sperlich B. Is there evidence that runners can benefit from 

wearing compression clothing? Sports Med. 2016;46(12):1939 – 52.

21.	� Marques-Jimenez D, Calleja-Gonzalez J, Arratibel I, et al. Are compression 

garments effective for the recovery of exercise-induced muscle damage? A 

systematic review with meta-analysis. Physiol Behav. 2016;153:133 – 48.

22.	� Hill J, Howatson G, van Someren K, et al. Compression garments and recovery from 

exercise-induced muscle damage: a meta-analysis. Br J Sports Med. 2014;48(18): 

1340 – 6.

23.	� Gribble PA, Bleakley CM, Caulfield BM, et al. Evidence review for the 2016 

International Ankle Consortium consensus statement on the prevalence, impact 

and long-term consequences of lateral ankle sprains. Br J Sports Med. 2016; 

50(24):1496 – 505.

24.	� Petersen W, Rembitzki IV, Koppenburg AG, et al. Treatment of acute ankle ligament 

injuries: a systematic review. Arch Orthop Trauma Surg. 2013;133(8):1129 – 41.

25.	� Leppanen M, Aaltonen S, Parkkari J, et al. Interventions to prevent sports related 

injuries: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. 

Sports Med. 2014;44(4):473 – 86.

26.	� Andersen CA, Clarsen B, Johansen TV, et al. High prevalence of overuse injury 

among iron-distance triathletes. Br J Sports Med. 2013;47(13):857 – 61.

27.	� Zwingenberger S, Valladares RD, Walther A, et al. An epidemiological investigation 

of training and injury patterns in triathletes. J Sports Sci. 2014;32(6): 583 – 90.

28.	� Bader DL, Salter DM, Chowdhury TT. Biomechanical influence of cartilage 

homeostasis in health and disease. Arthritis. 2011;2011:979032.

29.	� Mori M, Higuchi K, Sakurai A, et al. Genetic basis of inter-individual variability in the 

effects of exercise on the alleviation of lifestyle-related diseases. J Physiol. 2009; 

587(Pt 23):5577 – 84.

30.	� Kanherkar RR, Bhatia-Dey N, Csoka AB. Epigenetics across the human lifespan. 

Front Cell Dev Biol. 2014;2:49.

31.	� Barres R, Zierath JR. DNA methylation in metabolic disorders. Am J Clin Nutr. 2011; 

93(4):897s – 900.

32.	� Coyle YM. Physical activity as a negative modulator of estrogen-induced breast 

cancer. Cancer Causes Control. 2008;19(10):1021 – 9.

33.	� Zimmer P, Bloch W, Schenk A, et al. Exercise-induced natural killer cell activation is 

driven by epigenetic modifications. Int J Sports Med. 2015;36(6):510 – 5.

34.	� Schenk A, Bloch W, Zimmer P. Natural killer cells – an epigenetic perspective of 

development and regulation. Int J Mol Sci. 2016;17(3):326.

35.	� Pedersen L, Idorn M, Olofsson GH, et al. Voluntary running suppresses tumor 

growth through epinephrine- and IL-6-dependent NK cell mobilization and 

redistribution. Cell Metab. 2016;23(3):554 – 62.

36.	� Ling C, Ronn T. Epigenetic adaptation to regular exercise in humans. Drug Discov 

Today. 2014;19(7):1015 – 8.

REFERENZEN



BAUERFEIND AG
Triebeser Straße 16
07937 Zeulenroda-Triebes
Germany
P	+49 (0) 36628 66-10 00
F	 +49 (0) 36628 66-19 99
E	 info@bauerfeind.com

BAUERFEIND.COM

R
ev

. 0
 –

x-
20

17
-x

x_
19

00
20

60
02

10
02

    


