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1. Einleitung

Basketball z&hlt weltweit - sowohl im Profi- als auch im Amateursport - zu den
populdrsten Sportarten. Diese Faszination begrindet sich nicht zuletzt auf die hohe
Intensitdt eines Basketballspiels. Die Athleten leisten in einem Pflichtspiel
durchschnittlich 105 £ 52 Sprints (ca. alle 21 Sekunden), 46 £ 12 Spriinge und 997 +
183 Anderungen des Bergungsablaufs (ca. alle 2 Sekunden). Ca. 65% der Spielzeit
fihren die Athleten Aktionen aus, die ein hoheres Anforderungsprofil als Laufen
aufweisen, wobei ca. 15% der Aktivitdten einer hohen Intensitat (Sprints, schnelle
Sidesteps, Springe) entsprechen. Diese Belastung spiegelt sich in der
durchschnittlichen Herzfrequenz der Athleten von 165 = 9 Schlagen pro Minute wider
(Mclnneset al., 1995).

1.1 Sportverletzungen im Basketball

Aus der zunehmenden korperlichen Beanspruchung in Zusammenhang mit einem
zunehmend physisch gepréagten Spielstil resultiert ein erhebliches Verletzungsrisiko der
Athleten. In grof3 angelegten Studien beziiglich der Verletzungsinzidenz von NBA-
Spielern ergaben sich zwischen 19,1 - 21,4 Verletzungen in 1000 ,AEs” (= Athleten-
Exposition: 1 AE = ein Spieler, der mindestens einmal in einem Basketballspiel
eingesetzt wird, also pro Partie maximal 12 AEs pro Mannschaft) (Deitch et al., 2006;
Drakos et al., 2010; Starkey, 2000). Bei einer ebenfalls grof3 angelegten Untersuchung
der Verletzungsinzidenz von Athleten der NCAA lag diese mit 14,2 Verletzungen pro
1000 AEs unter dem Wert der NBA-Spieler (Dick et al., 2007). In einer niederlandischen
und einer australischen Querschnittsstudie schwankte die Inzidenz zwischen 9,8 und
24,7 Verletzungen in 1000 gespielten Stunden (Elke Cumps et al., 2007; McKay et al.,
2001). In der von Siebert et al. durchgeflihrten Studie bezuglich der
Verletzungshaufigkeiten im Basketball als Uberkopfsportart ergab sich eine Inzidenz von
21,7 Verletzungen pro 1000 Spieleinsétzen in den ersten und zweiten Bundesligen der
Damenund Herren (Siebert et al., 2006).

Das Auftreten von Sportverletzungen hat nicht nur wirtschaftliche bzw.
soziobkonomische Folgen, welche die Durchfuhrung von Praventionsmafl3nahmen
sinnvoll und erforderlich erscheinen lassen (E. Cumps et al., 2008; Hespanhol Junior et
al., 2017; Junge et al., 2011; Orchard, 2008). So konnte in mehreren Studien ein

signifikanter Zusammenhang zwischen einer geringen, verletzungsbedingten Ausfallzeit



und dem sportlichen Erfolg einer Mannschaft nachgewiesen werden (Hagglund et al.,
2013; Podlog et al.,, 2015; Wililams et al., 2016). Ein wichtiger Bestandteil der
multidisziplindren Zielsetzung der Verletzungspravention sind Screening-Programme
bzw. Fitness-Messungen um verletzungsrelevante Risikofaktoren aufzudecken und
diesen fruhzeitig mit praventiven Maf3nahmen entgegenzuwirken. Hierzu missen diese
praventiven Screeningmafinahmen verlasslich Athleten mit erhéhtem Verletzungsrisiko
- aufgrund muskuloskelettaler Einschrankungen in der ,Preseason® - aufzeigen.
Begleitend wére es moglich, einen Ausgangswert der Athletik und Leistungsfahigkeit der
Athleten zu ermitteln. Dieser kénnte, im Rahmen einer moglichen Rehabilitationsphase
bzw. einer notwendigen Operation nach aufgetretener Verletzung, als Hilfestellung fur
den optimalen Zeitpunkt fir das Return-to-play bzw. Return-to-competition genutzt

werden.

1.2 Vorstellung der bisherigen ScreeningmalBnahmen

Die bisherige, sportmedizinische, basketballspezifische Forschung befasste sich mit
dem Functional Movement Screen, sowie dem Star Excursion Balance Test, Standing
Long Jump, Single-Leg Hop for Distance und dem Landing Error Scoring System, um
Assoziationen der erfassten Werte mit den in der darauffolgenden Spielzeit
aufgetretenen Verletzungen zu ermitteln (Azzam et al., 2015; Brumitt et al., 2013, 2016;
Padua et al., 2015; Plisky et al., 2006; Walbright et al., 2017). Zuséatzlich publizierten
Brumitt et al. Untersuchungen des Y Balance Test sowie des Lower Extremity Functional
Test (Brumitt, Nelson, et al., 2018; Brumitt, Wilson, et al., 2018).

1.2.1 Functional Movement Screen

Seit der wegweisenden Studie von Kiesel et al. Uber die Verletzungsprognose von
American Football-Spielern erwies sich der FMS als die von den Autoren bevorzugte
Screeningmalinahme (Kiesel et al., 2007). Diese von Cook et al. zusammengestellte
Testbatterie gilt als ein praktikables und dynamisches Werkzeug zur Erfassung und
Beurteilung von grundlegenden Bewegungsmustern (Cook et al., 2014b, 2014a).
Insbesondere die Fahigkeiten beztglich Stabilitat und Mobilitéat - mit Augenmerk auf
physische Limitationen oder Asymmetrien - werden so untersucht (Cook, Gray, 2010;
Cook et al., 2014b, 2014a; B. S. Dorrel et al., 2015).



1.2.2 Standing Long Jump

Beim SLJ wurde die von den Basketballspielern in drei Versuchen aus schulterbreitem
Stand mit verschrankten Handen hinter dem Rulcken erreichte, maximale Sprungdistanz
ermittelt, bei denen die Landeposition ohne Ausfallschritt gehalten werden konnte
(Brumitt et al., 2016).

1.2.3 Single-Leg Hop

Der SLH wurde in &hnlicher Weise durchgefihrt, wobei sowohl der Sprung, als auch die
Landung auf ein und demselben Bein zu erfolgen hatten (Brumitt et al., 2016; Plisky et
al., 2006; Walbright et al., 2017).

1.2.4 Star Excursion Balance Test

Im SEBT war es die Aufgabe der Athleten, im Einbeinstand mit dem gegenseitigen Fufl3
soweit wie maglich nach anterior, posteromedial und posterolateral auf den Boden zu
tippen und ihn wieder ins Zentrum zurlickzufiihren, ohne das Gleichgewicht zu verlieren.
Fur beide Beine wurde in drei Durchlaufen die maximale Reichweite erfasst (Brumitt,
Nelson, et al., 2018).

1.2.5 Y Balance Test

Im Gegensatz dazu befanden sich die Basketballspieler beim YBT im Einbeinstand auf
einer Plattform und rutschten mit der unbelasteten Seite einen beweglichen Block soweit
wie maglich nach anterior, posteromedial und posterolateral. Ansonsten stimmten die
Rahmenbedingen mit denen des SEBT weitestgehend Uberein. Der Beste der jeweils
drei Versuche wurde mittels der Lange des Beines (Spina iliaca anterior superior bis
distaler Malleolus medialis) standardisiert (Brumitt, Nelson, et al., 2018; Coughlan et al.,
2012; Walbright et al., 2017).



1.2.6 Lower Extremity Functional Test

Der LEFT wurde auf einem diamantenformigen Kurs absolviert mit triangelférmigen
Tapes an den Enden der Achsen. Das Protokoll sah folgende Agilitatsibungen vor:
Sprint vorwarts, Sprint riickwarts, Sidestep, Carioca, Achten, 45° Freilaufbewegung, 90°
Freilaufbewegung, gegenseitige Freilaufbewegung, Sprint vorwéarts und Sprint rickwérts
(Brumitt, Wilson, et al., 2018).

1.2.7 Landing Error Scoring System

In dem von Padua et al. entwickelten LESS wurden die biomechanischen Ablaufe des
ganzen Kdorpers wahrend der Landung nach einem vertikalen Absprung evaluiert. Jeder
Teilnehmer startete den Test auf einer 30 cm hohen Box, welche so platziert wurde, dass
sie zur Landezone (Markierungslinie) einen Abstand von der halben Korpergréf3e des
Teilnehmers hatte. Die Athleten wurden instruiert mit beiden Beinen gleichzeitig vorwérts
abzuspringen, damit sie knapp hinter der Markierungslinie zum Landen kommen, um
von dort unmittelbar nach der Landung erneut so hoch wie moglich abzuspringen. Der
LESS-Score ist eine Summe der technischen Fehler im Bewegungsablauf der Landung.
Je hoher der LESS-Score, desto schlechter der technische Bewegungsablauf der
Landung (Padua et al., 2009).

1.2.8 Modifizierter Romberg-Test

In der Studie von McGuine et al. wurde als Balance-Test ein modifizierter Romberg-Test
angewandt, bei dem unter anderem Ausgleichsbewegungen und

Haltungsschwankungen aufgezeichnet wurden (McGuine et al., 2000).

1.2.9 Basketball-Specific Set of Functional Mobility Tests

Bond et al. erstellten die neue Testbatterie ,Basketball-Specific Set of Functional Mobility
Tests* (BMT), die mdglichst die basketballspezifischen Anforderungen abbilden sollte.
Insgesamt wurden sechs Tests, soweit moglich beidseitig, durchgefuhrt und im
Anschluss ein standardisierter Score errechnet: ,Open Up*, ,Triple-Threat®, ,Basketball



Rebound Rack Extension®, ,Shoulder Push-Up“ ,Frontal Hop“ und ,Hip External
Rotation* (Bond et al., 2019).

1.3 Literaturbasierte Aussagekraft der bisherigen Screeningmal3nahmen

1.3.1 Functional Movement Screen

Das Potential des FMS, eine Aussage uber die Verletzungswahrscheinlichkeit von
Athleten zu treffen, lieferte in der Literatur kontroverse Ergebnisse. Im Anschluss an die
Studie von Kiesel et al., in der eine Beziehung zwischen einem Score unter 15 und
Verletzungen mit einer Ausfallzeit von mindestens drei Wochen nachgewiesen werden
konnte, unterstitzten weitere Arbeiten die vermutete Beziehung zwischen einem
schlechteren Abschneiden im FMS und einem vermehrten Auftreten von Verletzungen
(Kiesel et al., 2007). So ergaben nicht-basketballspezifische Untersuchungen mit
College-Athletinnen und Marine-Offizieranwartern, dass Athleten mit einem Score < 14,
sich signifikant haufiger muskuloskelettale Verletzungen zuzogen (Chorba et al., 2010;
Landis et al., 2018; O’Connor et al., 2011). Tee et al. fanden ebenfalls signifikant
schlechtere FMS-Scores bei professionellen Rugby-Union-Spielern, die anschliel3end
eine Verletzung erlitten, gegentber den unverletzten Athleten (Tee et al., 2016). Die
Studie von Benenson et al. mit 160 College-Athleten/-innen verschiedener Sportarten
zeigte bei gleichen Ergebnissen zusatzlich ein statistisch deutlich erhdhtes
Verletzungspotential in Zusammenhang mit einer Verletzung in der Vorgeschichte
(Benenson et al., 2015).

Mokha et al. konnten in ihrer Studie den zuvor propagierten Wert von 14 Punkten im
FMS-Score nicht bestatigen (Mokha et al., 2016). Auch Wiese et al. gelang es nicht, mit
dem FMS Scoreeine Vorhersage Uber die Verletzungswahrscheinlichkeit bei 144 NCAA
Division | American Football-Spielern zu treffen (Wiese et al., 2014). Sorenson bestatigte
mit 112 High-School-Basketballer/-innen, dass der FMS sich nicht zur Identifikation
eines erhohten Verletzungspotentials eignet (Sorenson, 2009).

In der Querschnittsstudie von Dorrel et al. wurden 257 College-Athleten/-innen der
NCAA Division Il prospektiv mit dem FMS gescreent und beztiglich der im Training oder
Wettkampf aufgetretenen Verletzungen beobachtet. Als Resultat ergab sich, dass der
FMS lediglich eine gering bessere Vorhersagekraft zeigte, als die 50%-ige
Wahrscheinlichkeit zu raten, ob ein Athlet eine Verletzung erleidet oder nicht (B. Dorrel
et al., 2018).



Die retrospektive Studie von Azzam et al. stach heraus, da das Kollektiv ausschlief3lich
aus 34 Profibasketballern eines einzelnen NBA-Teams Uber vier Spielzeiten bestand,
die in der ,Preseason‘ den FMS absolvierten. Jedoch ergab auch diese
profibasketballspezifische Veroffentlichung, dass Spieler mit Verletzung keinen

signifikant schlechteren FMS-Score als die Nicht-Verletzten hatten (Azzam et al., 2015).

Die beiden systematischen Ubersichtsarbeiten von Bonazza et al. und von Dorrel et al.
widersprachen sich. Die Schlussfolgerungen von Bonazza et al. unterstitzten die
prognostische Validitdt des FMS, wohingegen der friihere Review von Dorrel et al. die
diagnostische Genauigkeit als gering beschrieb (Bonazza et al., 2017; B. S. Dorrel et al.,
2015). Auch die Meta-Analyse von Moran et al. ergab, dass der FMS kein suffizientes

pradiktives Werkzeug zur Verletzungsvorhersage sei (Moran et al., 2017).

Warren et al. zeigten zunéchst in einer prospektiven Kohortenstudie (2015), dass der
FMS einen schwachen Pradiktor fir Non-Kontakt- und Uberlastungsbedingte
Verletzungen bei 167 NCAA Division | Athleten/-innen darstellt. Auch beziglich der
Asymmetrie der Bewegungsablaufe konnte keine Beziehung zu den erfassten
Verletzungen gefunden werden (Warren et al., 2015). In ihrem anschlieRenden Review
(2018) ermittelten Warren et al. zudem in nahezu allen herangezogenen Studien eine
lediglich geringe Sensitivitdt (33 - 58%), wohingegen die Spezifitdt in 15 von 23
Publikationen Werte Uber 70% zeigte. In Anbetracht dieser Ergebnisse schlossen sie,
dass der FMS gegensatzlicherweise besser dafiir geeignet sei, Sportler ohne

Verletzungen zu identifizieren (Warren et al., 2018).

Mehrere weitere Autoren bestétigten diese Zusammenfassung in ihren Studien und
festigten die Auffassung, dass neben einer hohen Spezifitat lediglich eine niedrige
Sensitivitat ermittelt werden konnte, sodass es eine hohe Anzahl an falsch negativen
Resultaten fur Athleten mit einem Wert gréRer 14 gab (Benenson et al., 2015; Chorba et
al., 2010; Kiesel et al., 2007; O’Connor et al., 2011).

1.3.2 Landing Error Scoring System

Padua et al. fanden in einer Kohortenstudie mit829 jugendlichen Nachwuchs-Ful3baller/-
innen (zwischen 11 und 18 Jahren) heraus, dass bei einem LESS-Score von 5 oder
hoher das Risiko, einen Kreuzbandriss zu erleiden, um 1,2% erhoht war. Die Sensitivitat
dieses Schwellenwertes lag bei 86%, die Spezifitat bei 64% (Padua et al., 2015).



1.3.3 Y Balance Test

Smith et al. ermittelten in ihrer prospektiven Kohortenstudie, dass zumindest eine
signifikante Beziehung zwischen dem Auftreten einer Non-Kontakt-Verletzung bei 184
Division | College-Sportler/-innen und einer Asymmetrieim YBT bezlglich der anterioren
Reichweite bestand. Die posteromediale und -laterale Reichweite, sowie der Score,
zeigten keinen signifikanten Zusammenhang zu einem erhohten Verletzungsrisiko (C. A.
Smith et al., 2015).

Butler et al. zeigten in ihrer prospektiven Kohortenstudie mit 59 College-Footballspielern,
dass ein Score unter 89,6% im YBT-Protokoll mit einer 3,5-fach erh6hten
Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Non-Kontakt-Verletzungen vergesellschaftet
war. Zusétzlich zeigte sich eine optimale Sensitivitdt (100%) bei einer Spezifitat von
71,7% (Butler et al., 2013).

Gonell et al. ermittelten in einer prospektiven Kohortenstudie mit 74 professionellen
FuRballspielern, dass Athleten mit einer Seitendifferenz gréRer als 4 cm in der
posteromedialen Reichweite sich 3,86-mal haufiger an den unteren Extremitéten
verletzten. Zusatzlich verletzten sich Athleten mit einem schlechteren Score -

unabhéangig von der Richtung - zweimal haufiger (Gonell et al., 2015).

Diese Schlussfolgerungen konnten Lai et al. in ihrer Fall-Kontroll-Studie mit 294
Athleten/-innen der NCAA Division | nicht bestatigen. Die gefundenen Cutoff-Werte
sowohl der Voruntersuchungen, als auch der durchgefiihrten Studie zeigten eine geringe
Sensitivitat und Spezifitdt. Des Weiteren waren Seitendifferenzen ebenfalls nicht mit

einem erhohten Verletzungsrisiko vergesellschaftet (Lai et al., 2017).

Dementsprechend konnten Wright et al. in ihrer prospektiven Kohortenstudie bei
Athleten/-innen der NCAA Division | ebenfalls keine signifikanten Beziehungen
feststellen (Wright et al., 2017).

In der Analyse von Brumitt et al. mit 169 College-Basketballspielern (NCAA Division lI
und I, NAIA, ,Community College“) konnte keine Beziehung zwischen dem YBT in der
.Preseason“ und Non-Kontakt-Verletzungen des unteren Rickens bzw. der unteren
Extremitaten gefunden werden (Brumitt, Nelson, et al., 2018).

In der von Siup$inskas et al. durchgefiihrten Studie zur Untersuchung des FMS, des
YBT und des LESS wurden 169 Profibasketballerinnen in den vier beobachteten
Spielzeiten (2013-2016) eingeschlossen. Der FMS-Score der verletzten Gruppe war

hochsignifikant unter dem der nicht-verletzten Gruppe und der LESS-Score bei der



Gruppe der Verletzten signifikant hoher als bei den Unverletzten. Dagegen ergab der
YBT in beiden Gruppen ahnliche Ergebnisse ohne signifikante Unterschiede
(Siupsinskas et al., 2019).

1.3.4 Star Excursion Balance Test

Plisky et al. fanden in ihrer prospektiven Kohortenstudie mit 235 High-School-
Basketballspielern/-innen, dass eine Rechts-Links-Differenz groBer als 4 cm in der
anterioren Reichweite mit einer 2,5-fach héheren Verletzungswahrscheinlichkeit der
unteren Extremitaten Kkorrelierte. Zudem fand sich bei Athletinnen mit einer
zusammengesetzten Reichweite von weniger als 94,0% im Vergleich zur Beinlange ein

um 6,5-fach erhohtes Verletzungsrisiko der unteren Extremitaten (Plisky et al., 2006).

Gribble et al. bewerteten in ihrem Review den SEBT ebenfalls als ein verlassliches,
dynamisches Testverfahren, um das erhdhte Risiko von Verletzungen der unteren

Extremitaten zu bestimmen (Gribble et al., 2012).

Jedoch konnten die positiven Ergebnisse in der prospektiven Kohortenstudie von
Walbright et al. mit 35 College-Basketballerinnen und -Volleyballerinnen der Division |
nicht bestétigt werden. In der Datenanalyse zeigten sich bei 11 Verletzungen mit
verletzungsbedingter Ausfallzeit keine signifikanten Beziehungen zum SEBT, FMS und
SLH (Walbright et al., 2017).

J. Smith et al. konnten jedoch bei 100 jugendlichen Sportlern/-innen diverser Sportarten
aus einer Privatschule (zwischen 12 und 17 Jahren) mit einer kombinierten Testbatterie
(SEBT, ,The Triple Hop for Distance Test*, ,The Double Leg Lowering Maneuver®) und
der Erstellung eines spezifischen Scores aus der Addition der einzelnen Testergebnisse
eine signifikante Beziehung zu akut aufgetretenen Verletzungen der unteren
Extremitaten bei beiden Geschlechtern feststellen. Bei dem zusatzlich durchgefiihrten
Multi-Stage 20 m-Shuttle-Run-Test zur Erfassung des VO2 max ergaben sich jedoch
keine signifikanten Unterschiede zwischen den verletzten und den unverletzten Athleten
(J. Smith et al., 2017).

1.3.5 Standing Long Jump, Single-Leg Hop & Lower Extremity Functional Test

In der prospektiven Kohortenstudie von Ostenberg und Roos wurden 123

FuRRballerinnen Uber eine Spielzeit untersucht - unter anderem im Hinblick auf die
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Aussagekraft einzelner Sprungtests auf die Verletzungswahrscheinlichkeit. Hierbei
zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Verletzten und Unverletzten
beziglich des SLH (Ostenberg & Roos, 2000).

In diesem Sinne fanden auch Brumitt et al. in ihrer prospektiven Kohortenstudie, dass
mannliche College-Basketballer mit einem geringen Wert in den SLJ- und/oder SLH-
Messungen kein erhohtes Verletzungsrisiko fiir Non-Kontakt-Verletzungen der unteren
Extremitaten mit resultierender, verletzungsbedingter Ausfallzeit aufwiesen (Brumitt et
al., 2016).

Auch die Studie von Witchalls et al. mit 86 Mitgliedern einer Militirakademie konnte
lediglich eine Auswirkung einer Sprunggelenksinstabilitdt auf die Leistungsfahigkeit des

Individuums nachweisen (Witchalls et al., 2013).

Die Zielsetzung der prospektiven Kohortenstudie von Brumitt et al. war es, das Potential
des SLJ, des SLH und des LEFT als Preseason-Screening-Mafl3nahmen zu bestimmen.
So sollten Athleten identifiziert werden, welche ein erhohtes Risiko, sich eine
Sportverletzung des unteren Rickens bzw. der unteren Extremitdten mit daraus
folgender verletzungsbedingter Ausfallzeit zuzuziehen, aufwiesen. Hierzu wurden 193
Division Il Athleten/-innen getestet - mit kontroversen Ergebnissen: Weibliche Athleten
mit einer erhdhten Seitenasymmetrie zwischen den SLH-Reichweiten oder einem
schlechteren Ergebnis im LEFT verletzten sich haufiger, wogegen bei mannlichen
Athleten hohe SLH-Reichweiten und gute Ergebnisse im LEFT ein erhohtes
Verletzungsrisiko zeigten (Brumitt et al., 2013). In einer weiteren Veroffentlichung von
Brumitt et al. wurde die unzureichende, pradiktive Aussagekraft des LEFT auf das
zukUnftige Verletzungsrisiko bestatigt (Brumitt, Wilson, et al., 2018).

1.3.6 Modifizierter Romberg-Test

McGuine et al. zeigten in einer prospektiven Kohortenstudie mit 210 High-School-
Basketballer/-innen, dass mittels eines modifizierten, barfuld durchgefuhrten Romberg-
Tests erfasste Defizite der Balance ein erhohtes Aufkommen von
Sprunggelenksverletzungen vorhersagen kénnen. Vermehrte Ausgleichsbewegungen
und Schwankungen der Haltung waren hochsignifikant mit einer erhhten Anzahl an

Sprunggelenksverletzungen verkntpft (McGuine et al., 2000).



1.3.7 Basketball-Specific Set of Functional Mobility Tests

Bond et al. konzentrierten sich in ihrer Studie auf ein Kollektiv von 119 NCAA Division
Basketballspieler/-innen  und  verglichen ihren selbst erstellten, an die
basketballspezifischen Anforderungen angepassten Test mit dem FMS (beziiglich des
Aufbaus der Testbatterie wird auf die betreffende Studie verwiesen). Doch zeigten ihre
Studienergebnisse, dass weder der BMT noch der FMS geeignet waren, um ein erhdhtes
Verletzungsrisiko festzustellen (Bond et al., 2019).

1.3.8 Review diverser Leistungsdiagnostik-Tests der unteren Extremitaten

In einem Review, das diverse verschiedene Leistungsdiagnostik-Tests der unteren
Extremitaten unabhéngig von der Studienpopulation und Sportart untersuchte, wurden
unter anderem Studien zu einem 40-Yard-Sprint-Test, Shuttle-Run-Test, Vertical Jump
sowie T-Agility-Test validiert. Jedoch wurde die Reliabilitat der diese Tests betreffenden
Studien als durchgehend schwach bewertet (Hegedus et al., 2015). Zudem lag das
Hauptaugenmerk der Studien meist nicht auf der Aussagekraft der Tests bezlglich der
Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Verletzung, sodass auch keine signifikante
Beziehung aufgezeigt wurde (Ostenberg & Roos, 2000; Putnam et al., 2012).

1.4 Bisherige Studien mit dem NBA Combine Test

Mehran et al. befassten sich in Ihrer Querschnittsstudie nicht mit Verletzungsrisiken,
sondern untersuchten die Auswirkungen von stattgehabten Kreuzbandrekonstruktionen
auf die Leistungsfahigkeit des Athleten. Hierbei fanden sie keinen signifikanten
Unterschied, jedoch ist die Verwendung der Ergebnisse des NBA Combine Tests zur
Validierung der basketballspezifischen Leistungsféhigkeit eines Athleten hervorzuheben
(Mehran et al., 2016).

Studien aus anderen Sportarten mit deren jeweiligen Combine Tests zeigten bis dato
eine kontroverse Datenlage fur das préadiktive Potential solcher Testbatterien. So erwies
sich der NFL Combine Test als zu unspezifisch fur die Anforderungen im Football und
konnte dementsprechend keine signifikante Beziehung zur Draftposition oder den
Leistungsstatistiken ergeben (Kuzmits & Adams, 2008; McGee & Burkett, 2003). Auch
konnten Myer et al. mit einer modifizierten Variante des NFL Combine Test keine
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signifikanten Unterschiede zwischen 18 jugendlichen Sportlern diverser Sportarten bei
Zustand nach ACL-Rekonstruktion im Vergleich zur Kontrollgruppe (n = 20) feststellen
(Myer et al., 2011). Im Gegensatz dazu konnte ein Teil der Komponenten des National
Hockey League Combine Tests teilweise als guter Pradiktor hinsichtlich der Draftposition
und der Leistungsstatistiken des Spielbetriebs fungieren (Burr et al., 2008). In &hnlicher
Weise ermittelten Peyer et al. eine signifikante Beziehung mit der Plus-Minus-Bilanz der
teiinehmenden NCAA-Eishockeyspieler (Peyer et al., 2011).

Auf der Suche nach einem maoglichst basketballspezifischen Test kombinierten McGill et
al. bekannte Elemente zur Beurteilung der Bewegungskompetenz - unter anderem den
FMS - mit Ubungen aus dem jahrlich im Rahmen der NBA Drafts durchgefiihrten NBA
Combine Tests. Die Testbatterie wurde an drei aufeinanderfolgenden Tagen
durchgefihrt. Aus dem NBA Combine Test wurden Bench Press, No-Step Vertical Jump,
,Lane Agility Drill“ und %-Court Sprint einbezogen. Bezuglich der anderen Elemente der
Testbatterie und deren Durchflihrung wird an dieser Stelle auf die zugrundeliegende
Studie verwiesen. Die Studienpopulation bestand aus einem Basketballteam einer
amerikanischen Universitat mit 14 mannlichen Athleten. Hauptsachlich wurden in dieser
Studie jedoch die Leistungsstatistiken der Spieler mit den Leistungsdaten aus den in der
.Preseason“ durchgefihrten Leistungsdiagnostik-Tests korreliert, da aufgrund der
lediglich betrachteten Rickenverletzungen sowie niedrigen Probandenzahl zu wenige
Verletzungen im Beobachtungszeitraum aufgetreten sind, um relevante Ergebnisse zu
gewinnen. Lediglich zeigte sich eine signifikante Verbindung zwischen den finf
Rickenverletzungen und langsameren Ergebnissen im ,Speed Get-Up Test“ der
verletzten Gruppe (p = 0,038). Bezuglich der Leistungskorrelationen zeigten sich
bessere Ergebnisse bei geringer Rumpfbeweglichkeit (mehr Assists und Steals),
erhdhter Beweglichkeit in den Hiften (mehr Blocks) und einer geringeren Griffstéarke der
linken Hand (mehr Spielminuten, Rebounds und Steals). Gute Testergebnisse beim
Bench Press korrelierten ausschlie3lich mit mehr Blocks pro Spiel. Eine grof3ere Weite
beim ,Long Jump“war signifikant mitmehr Spielminuten, Rebounds und Blocks pro Spiel
verknupft. Aul3erdem hatten Athleten mit schnelleren Zeiten im ,Lane Agility Drill* mehr
Spielminuten, Punkte, Assists und Steals pro Spiel (McGill et al., 2012).

1.5 Fragestellung

Erweiterte medizinische  Eingangsuntersuchungen  kénnen als  Mittel  zur

Verletzungspravention genutzt werden. Im Profisportbereich wird dies von vielen
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Vereinen bereits praktiziert und auch von der Verwaltungsberufsgenossenschaft z.T.
eingefordert. Die vorliegende Arbeit hat sich mitfolgenden Fragen beschaftigt:

- Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Resultat im basketballspezifischen
NBA Combine Test zur Bestimmung der Leistungsfahigkeit der Spieler und der
Verletzungshaufigkeit?

- Kann ein modifizierter NBA Combine Test in der Saisonvorbereitung ein
geeignetes, pradiktives Werkzeug darstellen, ein vermehrtes Auftreten
bestimmter Verletzungen vorherzusagen, um langfristig Verletzungsrisiken zu
reduzieren?

- Zeigen sich positionsspezifische  Verletzungsmuster? Werden diese
Verletzungen ggf. durch Leistungsdefizite der Athleten dieser Spielpositionen
begunstigt?

- Welchen Einfluss haben die anthropometrischen Daten der Athleten sowie die
Verletzungsumstande auf das Verletzungsgeschehen?

12



2. Material und Methoden

2.1 Studiendesign

Die Forschungsarbeit wurde als prospektive Kohortenstudie geplant. Zielsetzung dieser
Studie war die statistische Untersuchung von Ergebnissen der medizinischen
Eingangsuntersuchung mit den erhobenen Verletzungsdaten. Das Studiendesign ist so
gewdahlt, dass es den ersten Schritt in der Entwicklung und Validierung einer

Screeningmalf3nahme zur Verletzungspravention beschreibt (Bahr, 2016).

2.2 Datenerhebung

Die Datenerhebung und Untersuchung der herausgearbeiteten Forschungshypothesen
wurde durch eine enge Zusammenarbeit zwischen dem medizinischen Betreuerteam der
Profimannschaft der s. Oliver Wirzburg, des Sportzentrums der Julius-Maximilians-
Universitat Wirzburg und der Sport und Event Wirzburg Baskets GmbH ermoglicht. Die
professionellen Basketballspieler wurden Gber die Erhebung und Verwendung ihrer
Daten zu Forschungszwecken im Vorfeld aufgeklart und stimmten vertraglich dieser
Regelung zu. Aufgrund der Anonymisierung der Daten war eine Uberprifung durch das
Ethikkommité nicht notwendig.

2.2.1 Beobachtungszeitraum

Die fur die Studie gesammelten Daten stammen aus finf aufeinanderfolgenden
Spielzeiten (2012/13 - 2016/17). Der Beobachtungszeitraum einer Spielzeit wurde
jeweils vom 1. August bis zum 31. Juli des Folgejahres festgelegt. Eine Spielzeit kann in
drei Phasen unterteilt werden.

Anfang August bis Ende September befinden sich die Mannschaften in der
Vorbereitungsphase der Saison, auch ,Preseason® genannt. In diesem Zeitraum haben
die Trainer und Betreuer im Rahmen von Trainingseinheiten und Trainingslagern,
Vorbereitungsspielen und -turnieren die Aufgabe, mit einem engen Zeitplan die Athleten
nach der Sommerpause auf das notwendige athletische und technische Leistungsniveau
zu bringen und sie fur die Anforderungen wéahrend der laufenden Saison vorzubereiten.
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In dieser Phase wird der Grundstein fur den Erfolg einer Mannschaft gelegt, der nicht
zuletzt auch von der Belastbarkeit und Widerstandsfahigkeit gegentber Verletzungen
abhangig ist. So fanden Podlog et al. in einer Studie eine signifikante Beziehung
zwischen verletzungsbedingt verpassten Spielen und der Prozentzahl an Siegen einer
Mannschaft (Podlog et al., 2015).

Im Anschluss beginnt Ende September die regulére Saison mitihrem Pflichtspielbetrieb,
der Ende April bzw. Anfang Mai endet. Im Regelfall haben die Athleten eine
Spielbelastung von einem Pflichtspiel pro Woche, zumeist am Wochenende.
Ausnahmen bilden Doppelspieltage mit zwei Partien Freitag und Sonntag an einem
Wochenende sowie Spieltage in der Wochenmitte, welche zumeist in Wochen mit
bundesweiten Feiertagen ausgetragen werden (z.B. Weihnachtsfeiertage, Neujahr).
Hinzu kommt die mogliche Doppelbelastung bei Teilnahme in einem européaischen
Wettbewerb mit zuséatzlichen Spieltagen unter der Woche wie bei der beobachteten
Mannschaft aus der Spielzeit 1. Eine Pflichtspielpause von zumeist zwei Wochen wird

im Laufe des Januars geplant.

An das Ende der regularen Saison folgt nahtlos die sogenannte ,Postseason mit den
,Playoffs‘, welche darlUber entscheiden, welches der besten acht Teams der Spielzeit
sich die Meisterschaft (bzw. in der Pro A den Aufstieg) sichert. Die ,Postseason® endet
in der Regel Ende Mai bis Anfang Juni und mundet in die spiel- und trainingsfreie Zeit
bzw. individuelle Vorbereitungszeit bis zu Beginn der Vorbereitungsphase der nachsten

Spielzeit.

2.2.2 Studienteilnehmer

Die Studienteiinehmer bestanden aus dem Kader der ersten Mannschaft der s. Oliver
Wirzburg (bis Juli 2016 ,s. Oliver Baskets®), welche durch die jeweiligen Ligen Uber ihre
Internetauftritte offiziell benannt wurden (EasyCredit -BBL- Kader s.Oliver Baskets
2015/16, n.d.; EasyCredit BBL- Kader s.Oliver Baskets 2012/13, n.d.; EasyCredit BBL-
Kader s.Oliver Baskets 2013/14, n.d.; EasyCredit BBL- Kader s.Oliver Baskets 2016/17,
n.d.; Kader s.Oliver Baskets—Pro A - BARMER 2. Basketball Bundesliga, n.d.). Ebenfalls
wurde aus diesen Veroffentlichungen das Geburtsdatum zur Altersbestimmung, die
GroRRe und das Gewicht, die Anzahl an gespielten Spielen sowie die Spielposition des

Studienteilnehmers dbernommen.

In der Selektion der einbezogenen Athleten wurde nicht berlcksichtigt, ob es im

Saisonverlauf zu einem Einsatz in einem regularen Pflichtspiel kam. So konnten fur die

14



Studie insgesamt 71 individuelle Athleten herangezogen werden, wobei
Profibasketballer, die Uber mehrere Spielzeiten Teil der Mannschaft waren, im Rahmen
der Auswertung mehrfach, also fir jede Spielzeit gesondert gezahlt wurden. Auf diese
Weise ergab sich eine Anzahl von 95 Probanden mit jeweils eigenen Ergebnissen in der
Testbatterie. Hierdurch sollte sichergestellt werden, dass intraindividuelle Entwicklungen
eines Spielers, beispielsweise aufgrund von koérperlicher Entwicklung bei jungen
Spielern bzw. Leistungsverbesserungen in der Leistungsdiagnostik mitberticksichtigt
werden konnen. In der ersten Spielzeit ergab sich eine Kaderstarke von 21
Studienteilnehmern, in der zweiten Spielzeit von 20 Studienteilnehmern, in der dritten
und funften Spielzeit von jeweils 19 Studienteilnehmern und in der vierten Spielzeit von

16 Studienteilnehmern.

Die den Studienteilnehmern zugeordneten Positionen wurden aufgrund der &hnlichen
Spieleigenschaften und -belastungen, die Point Guards und Shooting Guards
auszeichnen, in Guards zusammengefasst. So wurden 47 der Studienteilnehmer der
Position G zugeordnet, 14 der Studienteiinehmer der Position des Small Forward, 23

dem Power Forward und 11 dem Center.

Im Beobachtungszeitraum spielte die untersuchte Mannschaft bis auf die Spielzeit
2014/15 in der hochsten deutschen Basketballliga. In der genannten Spielzeit 3 trat das
Team aufgrund des Abstiegs in der Vorsaison in der zweiten Basketballbundesliga (Pro
A) an und es gelang der direkte Wiederaufstieg. In Spielzeit 1 kam die Teilnahme im
Eurocup zum regularen Pflichtspielprogramm hinzu. In den Spielzeiten 3 (2014/15)
sowie 4 (2015/16) schaffte es das Team in die ,Postseason” und trat in den Playoffs an.
In Spielzeit 3 schaffte es das Team bis in das Finale der Pro A (Saisonende 03.05.2015).
In Spielzeit 4 schied das Team in der ersten Playoff-Runde am 15.05.2016 aus. In der

Spielzeit 4 kam ein Qualifikationsspiel fur den BBL-Pokal hinzu.

Die Anzahl an Pflichtspielen beinhaltete die Teilnahme an den Playoff-Spielen (2014/15,
2015/2016), dem BBL-Pokal (2015/16) und dem Eurocup (2012/13). Das ergab maximal
40 Pflichtspiele in Spielzeit 1, 34 Spiele in Spielzeit 2, 42 Spiele in Spielzeit 3, 37 Spiele
in Spielzeit 4 und 33 Spiele in Spielzeit 5. Zusammengefasst wurden im
Beobachtungszeitraum 186 Pflichtspiele der Mannschaft zur Studie gezahlt.

In den funf Spielzeiten zahlten alle Studienteilnehmer insgesamt 1858 gespielte
Pflichtspiele. Aufgeteilt auf die einzelnen Spielzeiten ergab das 400 gespielte
Pflichtspiele der Studienteilnehmer in Spielzeit 1, 345 gespielte Spiele der
Studienteilnehmer in Spielzeit 2, 401 gespielte Spiele der Studienteilnehmer in Spielzeit
3, 381 gespielte Spiele der Studienteilnehmer in Spielzeit 4 und 331 gespielte Spiele der

Studienteilnehmer in Spielzeit 5. Aufgeteilt auf die verschiedenen Spielpositionen
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wurden 809 gespielte Pflichtspiele der Guards, 323 gespielte Pflichtspiele der Small
Forwards, 415 gespielte Pflichtspiele der Power Forwards und 311 gespielte

Pflichtspiele der Center erfasst.

2.2.3 Definition der relevanten Sportverletzungen

Grundlegend fur die Selektion der relevanten Verletzungsfélle waren folgende Kriterien:

1. Verletzungen wurden eingeschlossen, falls eine Vorstellung bei einem bzw. eine
Behandlung durch einen Arzt der Universitatsklinik oder einem anderen der
Mannschaftséarzte erforderlich wurde

2. und ein mindestens 24 Stunden verletzungsbedingter Ausfall (Training und/ oder
Wettkampf) resultierte.

2.2.4 Datensatz

Die Verletzungen der Spieler wurden seitens des Teamarztes und der in der
Universitatsklinik beschéftigten Kollegen erfasst und behandelt. Die Informationen Uber
die Verletzung des Spielers wurden daraufhin aus den dokumentierten D-Arzt-Berichten
Uber das Universitatsklinik-Netzwerk erhoben und in einer Excel-Tabelle (Excel Version

2016; Microsoft Corp, Redmond, WA) gesammelt.

Erganzend wurden Parameter wie Alter, Grof3e, Gewicht, Position und pro Saison
gespielte Pflichtspiele aus allgemein zuganglichen Quellen wie oben beschrieben
hinzugefugt.

Die Grundgesamtheit der Daten der Leistungsdiagnostik wurde extern seitens des
Sportzentrums der Universitat Wirzburg unter der Leitung von Prof. Dr. Olaf Hoos
erhoben und lag in tabellarischer Form als Excel-Datei vor. Der Doktorand selektierte
die Daten nach eingeschlossenen Studienteilnehmern und Ubertrug die relevanten
Ergebnisse in die Datenbank der Verletzungen. Die Testbatterie wurde jeweils in der
Vorbereitungsphase auf die Saison an zwei aufeinanderfolgenden Tagen als erweiterte
Eingangsuntersuchung durchgefihrt, wobei seitens des Trainerstabs darauf geachtet
wurde, dass die Athleten im Vorfeld und wéhrend der Testungen ausreichende
Regenerationsphasen erhielten. Zudem wurde vor Beginn der Testungen an jedem Tag
ein geeignetes Aufwarmprogramm durchgefuhrt. Alle Beteiligten und Verantwortlichen

wurden Uber die Sinnhaftigkeit der Testbatterie instruiert und davon Uberzeugt. Die

16



Uberwachung der einzelnen Stationen des Tests und die Dokumentation der Leistungen
erfolgte durch eingewiesene, studentische Hilfskrafte unter der Aufsicht der
verantwortlichen, sportwissenschaftlichen Angestellten des Sportzentrums Wirzburg.
Die Zusammenstellung der Testbatterie erfolgte nach  sportmotorischen
Gesichtspunkten, angepasst an das basketballspezifische Anforderungsprofil, sowie
unter Berucksichtigung einer Vergleichbarkeit mit den international vorhandenen Daten
(Anlehnung an den jahrlich in den Vereinigten Staaten stattfindenden NBA Draft

Combine Test bzw. die Testbatterie der Euroleague).

2.3 Testbatterie der Eingangsuntersuchung (modifizierter NBA Combine
Test)

Die Teile dieser Testbatterie umfassten einen ¥-Court Sprint, einen modifizierten Agility
T-Test mit bzw. ohne Ampel (im Folgenden T-Test), eine Messung des Standing Reach,
des No-Step Vertical Jump und des Maximum Vertical Jump, eine Berechnung der
Sprunghthe aus dem Stand und aus dem Anlauf, die Anzahl der Wiederholungen im
Bankdriicken bei 85 kg (Jugendspieler 60 kg), eine Erfassung des One-Repetition-
Maximums im Bankdriicken, eine Messung der Laufleistung im Yo-Yo Intermittent
Recovery Test Level 1 (im Folgenden auch Yoyo-Test abgekrzt), sowie eine Erhebung
der maximalen VO2-Aufnahme (Latzel, 2017).

2.3.1 Schnelligkeit

Beim %4-Court Sprint (Abbildung 1) handelt es sich um einen Test zur Beurteilung der
Beschleunigungs- und Sprintféhigkeit der Athleten mittels Zeiterfassung durch zwei
Lichtschranken im Abstand von ca. 23 m. Bei der Testung mussten sich die Spieler
nacheinander direkt vor der ersten Lichtschranke positionieren, selbststandig ohne
Kommando aus dem Stand starten und die vorgegebene Strecke durch beide
Lichtschranken schnellstmdglich Gberwinden.
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Abbildung 1: 3/4-Court Sprint (Quelle: Fotograf: Steffen Wienhold, 0.J., Sportzentrum am

Hubland Julius-Maximilians-Universitéat Wrzburg)

2.3.2 Agilitat

Fir die Testbatterie wurde die basketballspezifische Modifikation des T-Tests von
Semenick durchgefihrt (Sassi et al., 2009; Semenick, 1990). Hierzu wurde nach einem
5 m - Sprint das zugehorige Hutchen mit der Hand berthrt (Seitenangabe vorher bzw.
durch Ampel). Daraufhin folgte ein Sidestep um 2,5 m nach links bzw. rechts (je nach
vorheriger Seitenangabe) und das Bertihren des jeweiligen Hitchens. Im Anschluss
Sidestep zur Gegenseite und Berlihren dieses Hitchens (gegenseitige Hand). Nach
dem Sidestep zurtick zum mittleren Hitchen mit Beruhrung desselben, abschlieRender
Ruckwartssprint zum Ausgangspunkt. Wahlweise wurden anstatt Hiitchen Druckpunkte

mit Bodenlichtern bzw. Lichtschranken verwendet (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Graphische Darstellung des T-Tests (Quelle: Sassi et al., 2009)

2.3.3 Sprungkraft

Die jeweiligen, erreichten Stand- und Sprunghdhen wurden mittels der Vertec Machine
gemessen. Beim Standing Reach handelte es sich um die maximale einarmige
Reichhohe des Athleten im beidbeinigen Stand. Daraufhin wurde beim No-Step Vertical
Jumpdie maximale Reichhthe im beidbeinigen Standsprung mit optionalem Armeinsatz
gemessen (,Free Counter Movement Jump®). Zuletzt wurde die maximale Reichhéhe im
Maximum Vertical Jump bestimmt. Hierzu war ein Anlauf bis 5 m, die Absprungform,
sowie der Ort des Absprungs frei wahlbar (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Maximum Vertical Jump (Quelle: Fotograf: Steffen Wienhold, 0.J., Sportzentrum

am Hubland Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg)

2.3.4 Maximalkraft und Kraftausdauer

Hierbei wurde die maximale Anzahl an Wiederholungen im Bankdricken mit 85 kg
(Ausweichgewicht bzw. Jugendspieler: 60 kg) erfasst sowie das Maximum bei einer
Wiederholung (One-Repetition Maximum) im Bankdriucken rechnerisch durch die
Mitarbeiter des Sportzentrums Wiirzburg ermittelt (100 x "85 bzw. 60 kg" + (52,2 +
41,9 x e(~0055x "Anzahl Wiederholungen)) ' Fine regelrecht durchgefiihrte Wiederholung wurde
gezahlt, falls die Hantelstange vom Brustkorb bis zu vollstandig nach oben gestreckten
Armen gehoben wurde.

2.3.5 Ausdauer

Im Rahmen des von Bangsbo et al. erstellten Ausdauertests fuhren die Athleten stetig
an Laufgeschwindigkeit zunehmende Pendellaufe, den Yoyo-Test (20 m Shuttle-Run
Test, Abbildung 4), mit jeweils fiinf Sekunden Erholungszeit durch (Bangsbo et al., 2008;
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Latzel, 2017). Der maximale VOz-Aufnahme (ml/min/kg) wurde rechnerisch durch die
Mitarbeiter des Sportzentrums ermittelt ("Laufleistung" x 0,0084 + 36,4).

Abbildung 4: Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 1 (Quelle: Fotograf: Steffen Wienhold,

0.J., Sportzentrum am Hubland Julius-Maximilians-Universitat W rzburg)

2.3.6 Teilnehmer der Eingangsuntersuchung

In den Leistungsdiagnostik-Testungen wurden insgesamt 55 Teilnahmen erfasst, bei 40
Studienteilnehmern war aus organisatorischen oder gesundheitlichen Grinden eine
Teilnahme nicht mdglich. Die positions- und spielzeitspezifische Verteilung der
Teilnahmen an den Tests der Leistungsdiagnostik kdnnen der Tabelle 1 enthommen
werden.
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2.4 Statistische Analyse

Die statistische Auswertung des Datensatzes erfolgte mit dem Statistikprogramm IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) fir Windows in der Version 23.0.0.2
(IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) unter Berlcksichtigung der eingeschrankten
Unabhangigkeit der Daten. Vor Durchfihrung der Analyse wurde eine statistische
Beratung des Instituts fir Klinische Epidemiologie und Biometrie der Medizinischen
Fakultat Wirzburg am 25.09.2017 in Anspruch genommen.

Im ersten Arbeitsschritt wurden die Variablen auf Vorliegen einer Normalverteilung
mittels des nichtparametrischen Kolmogorov-Smirnov-Tests einer Stichprobe tberprift.
Auf diese Weise konnten im zweiten Arbeitsschritt die erhobenen Daten in Anbetracht
der vorliegenden Verteilung dargestellt werden. Hierzu wurden Haufigkeiten, Mittelwerte
plus/minus einer Standardabweichung (SD) bzw. Mediane (P50), 25. Perzentile und 75.
Perzentile angegeben. Im dritten Arbeitsschritt wurden unter Bertcksichtigung der
Verteilung statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Messwerten und Variablen
beurteilt. Mit dem Vergleich von Stichproben-/ Gruppenmittelwerten wurden entweder
der T-Test nach Student oder die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) bzw. von
Stichproben-Medianen der U-Test nach Mann und Whitney oder H-Test nach Kruskal
und Wallis angewandt. Des Weiteren wurden Korrelationsberechnungen mittels des
Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau der
Irrtumswabhrscheinlichkeit wurde mit p < 0,05 als signifikant beziehungsweise p < 0,01
als hochsignifikant definiert (Btihl, 2014).

In der speziell angelegten Variable zur Herausarbeitung von positionsspezifischen
Verletzungsmerkmalen wurden die basketballlblichen Positionen in zwei Gruppen
aufgeteilt: Zum einen die kleineren Spielpositionen G und SF als Gruppe 1, zum anderen
die groRReren Positionen PF und C als Gruppe 2, wodurch mittels einer Vierfeldertafel
und dem Chi — Quadrat - Test eine Uberprufung der Unabhangigkeit und indirekt eines
Interaktionseffekts der Positionen und des jeweiligen Merkmals méglich wurde (Bahl,
2014).
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3. Ergebnisse

3.1 Anthropometrie

Alter der Athleten zu Saisonbeginn

Zu Saisonbeginn war der jiingste Studienteilnehmer 16,6 und der Alteste 34,5 Jahre alt.
Der Altersmedian im Beobachtungszeitraum lag bei 26,1 Jahren (25. Perzentile: 21,8 a;
75. Perzentile: 28,8 a). Die positionsspezifischen Unterschiede der Altersmediane waren
hochsignifikant (p < 0,001) (Tabelle 2).

KorpergroRe und -gewicht der Athleten

Die Studienteilnehmer waren im Schnitt 195,43 + 8,37 cm grof3 und der Median des
Gewichts lag bei 90 kg (25. Perzentile: 85 kg; 75. Perzentile 102 kg). Die
positionsspezifischen Unterschiede der Altersmediane waren hochsignifikant (p < 0,001)
(Tabelle 2).

Pflichtspiele der Athleten

Der Median der gespielten Pflichtspiele eines Studienteilnehmers pro Spielzeit lag bei
19 Spielen (25. Perzentile: 4; 75. Perzentile: 33). Signifikante Unterschiede in Anbetracht
des Alters (r = 0,387**, p < 0,001) und des Gewichts (r = 0,233*; p = 0,023) lagen vor
(Tabelle 2).

Tabelle 2: Mediane des Alters zu Saisonbeginn, der GroRe, des Gewichts und der

Pflichtspieleinsatze der Athleten

y , espielte
Position Alter (a) G((r:(r)nB)e Ge(\iig():ht Pﬁichﬁspiele
(Anzahl)
Alle 26,13 196,0 90,0 19,0
(n=95)
G 25,99 188,0 85,0 16,0
(n=47)
SF 29,02 197,0 96,0 23,5
(n=14)
PF 22,92 203,0 102,0 18,0
(n=23)
C 26,83 206,0 110,0 33,0
(n=11)
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3.1.1 Mediane der Leistungsdiagnostik

Tabelle 3: Ergebnisse der Leistungsdiagnostik-Tests im Median (Quelle: Latzel, 2017)

Parameter n P50

3/4 Court Sprint (s) 105 3,42
T-Test ohne Ampel (s) 105 6,15
T-Test mit Ampel (s) 38 5,88
Standing Reach (cm) 105 269,80
No-Step Vertical Jump (cm) 105 327,66
Max-Vertical Jump (cm) 105 337,82
Sprunghdhe aus dem Stand (cm) 105 48,00
Sprunghdhe aus dem Anlauf (cm) 105 65,77

Wiederholungen Bench Press (Anzahl) 110 11
One-Repetition Maximum (kg) 110 111,29
Laufleistung YoYo-Test (m) 100 1720
VO,max (ml/min/kg) 100 50,85

3.1.2 Korrelationsanalyse der anthropometrischen Daten mit den Leistungsdaten

Insbesondere waren grof3e und schwere Athleten im T-Test ohne Ampel langsamer, im
Standing Reach, No-Step Vertical Jump, Maximum Vertical Jump, Wiederholungen im
Bench Press und One-Repetition-Maximum im Bench Press jedoch besser. Die
Laufleistung im Yoyo-Test und der VO2 max im Yoyo-Test waren bei schwereren
Athleten schlechter (Tabelle 4).
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3.2 Verletzungsspezifische Eckdaten des verletzten Athleten

Alter des Athleten zum Zeitpunkt der Verletzung

Der Altersmedian der Studienteilnehmer zum Zeitpunkt der Verletzung lag bei 26,6
Jahren (25. Perzentile: 25,1 a; 75. Perzentile: 29,4 a). Im Verlauf der Spielzeiten traten
keine signifikanten Schwankungen des Altersmedians bei Verletzung auf (p = 0,264; n
=117).

Im Gegensatz dazu zeigten die Altersmediane zum Zeitpunkt der Verletzung, hinsichtlich
der Positionen verteilt, deutlichere Schwankungen, welche sich dementsprechend im
Gruppenvergleich als hochsignifikant erwiesen (p < 0,001**; n = 117). So lagen die
Altersmediane der SF (Median: 29,6a) und C (Median: 29,0 a) uber, der PF (Median:
23,5 a) unter und der G (Median: 26,6 a) nahe dem Altersmedian aller Athleten zum
Zeitpunkt der Verletzung (Abbildung 5). AnschlieBend durchgefiihrte Post-hoc-Tests
(Dunn-Bonferroni-Tests) zeigen, dass sich lediglich die Gruppen SF und C nicht
signifikant unterschieden.

Kruskal-Wallis-Test bei unabhangigen Stichproben

40,00

35,00 —|—

i
£
IE SI:I II:":I_ %
o
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§ 25,00
20,00
e 1
o
15,00 T T T T
G SF PF [
Po=sition

Abbildung 5: Verletzungsalter der verschiedenen Spielpositionen

Zudem bestand ein gering positiver Zusammenhang zwischen einem zunehmenden
Alter bei Eintreten der Verletzungen und einer hoheren Anzahl an gespielten
Pflichtspielen (rs = 0,269**, p = 0,003, n =117).
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Uhrzeit zum Zeitpunkt der Verletzung

Der Zeitpunkt, zu dem sich die Studienteilnehmer verletzt haben, lag im Median bei
18:30 Uhr (25. Perzentile: 17:30 Uhr; 75. Perzentile: 19:55 Uhr).

Gearbeitete Zeit bis zum Eintreten der Verletzung

Die erfassten Zeitspannen von Beginn der Arbeit bis zum Erleiden der Verletzung
ergaben den Median 1,83 Stunden (25. Perzentile: 1,3 h; 75. Perzentile: 2,5 h).

Verletzungsbedingte Ausfallzeit

Der Gruppenmedian lag bei 4-7 Tagen Ausfallzeit (25. Perzentile: 1-3 Tage; 75.
Perzentile: Uber 7 Tage bis 21 Tage) (Abbildung 6).

60
51
50

40

30
30

20 16

10
10

1-3Tage 4-7Tage 8-21 Tage 22 Tage - 7 Wochen 4-6 > 6

6 Wochen - 3 Monate Monate Monate

Abbildung 6: Haufigkeitsverteilung der verletzungsbedingten Ausfallzeiten (n)

Im Gruppenvergleich der Ausfallzeiten in Zusammenhang mit den gespielten
Pflichtspielen konnte ein signifikanter Unterschied festgestellt werden (p = 0,011*; n =
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119). So konnten Athleten mit langandauernden, verletzungsbedingten Ausfallzeiten an
signifikant weniger Pflichtspielen teilnehmen. In der Post-Hoc-Analyse nach Bonferroni

konnten jedoch keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

3.2.1 Korrelationsanalyse der Leistungsdaten mit den verletzungsspezifischen
Eckdaten des verletzten Athleten

In der Korrelationsanalyse der Daten des Athleten zum Verletzungszeitpunkt mit seinen
Leistungsdaten korrelierte ein hdheres Alter zum Verletzungszeitpunkt gering positiv mit
einer langsameren Zeit im T-Test ohne Ampel. Zudem zeigte sich eine geringe
Korrelation zwischen einem hoheren Verletzungsalter sowie einer héheren Anzahl an
Wiederholungen im Bankdriicken bzw. eine mittlere Korrelation bezuglich eines héheren
Maximalwertes bei einer Wiederholung. Ein hochsignifikanter Zusammenhang mit
geringer Effektstarke bestand zwischen einem hoheren Verletzungsalter und einem
schlechteren Ergebnis beim Yoyo-Test. Des Weiteren ergab sich ein signifikanter,
geringer Zusammenhang zwischen einer langsameren Zeit beim T-Test ohne Ampel und
einem spateren Verletzungszeitpunkt nach Beginn der Spieltatigkeit. Ein signifikanter,
schwacher Zusammenhang bestand zwischen einem schlechteren Ergebnis im Yoyo-
Test und einem spéateren Verletzungszeitpunkt nach Beginn der Spieltatigkeit (Tabelle
4).
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3.3 Verletzungsumsténde der stattgehabten Verletzung

3.3.1 Haufigkeitsverteilung

Einstellen der Arbeit bzw. Fortsetzen des Spielbetriebs

Beziglich der Verletzungen, bei denen eine Dokumentation des weiteren Verfahrens
nach stattgehabter Verletzung vorlag, ergab sich, dass in 59 Fallen nach Verletzung ein
Einstellen des Spielbetriebs notwendig war, wohingegen in 46 Fallen eine Fortsetzung
des Spielbetriebs maglich war (Abbildung 7).

43,8

56,2

Einstellen d. Spielbetrieb = Fortsetzen d. Spielbetrieb

Abbildung 7: Verletzungsbedingtes Einstellen des Spielbetriebs bzw. Fortsetzen des
Spielbetriebs (%)

War es dem Athleten nach Zuziehen der Verletzung nicht moéglich, den Spielbetrieb
fortzusetzen, war die verletzungsbedingte Ausfallzeit hochsignifikant und mit mittlerer
Effektstarke langer (Median: 4-7 d) als bei den Féallen, in denen ein Weiterarbeiten
mdoglich war (Median: 1-3 d; r = 0,338**; p < 0,001; n = 114).

Verletzungskontakt (Beteiligung)

In 97 Fallen lag bei den Verletzungen der Verletzungshergang in Bezug auf die
Beteiligung anderer Athleten dokumentiert vor. In 67 dieser Félle lag ein direkter Kontakt,
in 17 Fallen ein indirekter Kontakt und in 13 Fallen eine Non-Kontakt-Verletzung vor
(Abbildung 8).
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17,5

69,1

direkt windirekt = Non-Kontakt

Abbildung 8: Verletzungsbedingter Kontakt bei Verletzungshergang (%)

Wettkampf/Training

Die Mehrzahl der dokumentierten Verletzungen war im Rahmen des Trainings (n = 65).
54 der Verletzungen ereigneten sich im Wettkampf (Abbildung 9).

45,4
54 6

Wettkampf = Training

Abbildung 9: Verletzung im Wettkampf bzw. Training (%)

Das Alter zum Zeitpunkt der Verletzung war bei Athleten im Wettkampf signifikant hoher
als im Training bei geringer Effektstarke (r = 0,195*; p = 0,038; n = 113). Die gearbeitete
Zeit bis zum Eintreten der Verletzung war im Wettkampf hochsignifikant und mit
mittlerem Effekt [Anger als im Training (r = 0,329**; p = 0,001; n = 96).
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Verletzungsaktion

Die mit Abstand am haufigsten dokumentierte Verletzungsaktion war ,Kollision, Kampf
um den Ball oder Schlag® (42,9% der Falle) (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Haufigkeitsverteilung der Verletzungsaktion (n)

3.3.2 Positionsspezifische Verteilung der Verletzungsaktion

In der Korrelationsanalyse beziglich Front- und Back-Court zeigte sich, dass Back-
Court-Athleten sich signifikant haufiger beim ,Zug zum Korb* verletzten (x? (1) = 4,435;
p = 0,035*%; n = 131), wohingegen Front-Court-Athleten sich Verletzungen signifikant
haufiger beim ,Rebound oder Block® zuzogen (x? (1) = 4,913; p = 0,027*; n = 131).

Athleten, welche sich beim Zug zum Korb verletzt hatten, waren signifikant leichter (r =
0,223*; p = 0,011; n = 131), wohingegen Athleten mit Verletzungen beim Rebound oder
Block signifikant grof3er (r = 0,195*; p = 0,026; n = 131) und schwerer (r = 0,215*; p =
0,014; n = 131) waren.

Der Verletzungsmechanismus ,auf Fuld eines Anderen gelandet® korrelierte signifikant
mit mehr Pflichtspielen pro Spielzeit (Median auf Fug eines Anderen gelandet: 33; Median nicht auf Fus
eines Anderen gelandet. 28, r= 0,194*; P = 0,027; n= 131)
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3.3.3 Korrelationsanalyse der Leistungsdaten mit den Verletzungsumstanden

In der Korrelationsanalyse der Verletzungsumstande und der Leistungsdaten aus den
Leistungsdiagnostiktestungen zeigte sich eine signifikante Beziehung mit schwachem
Effekt zwischen dem Umstand, dass sich eine Verletzung im Pflichtspiel zugetragen hat,
und einem langsameren Ergebnis im T-Test ohne Ampel (r = 0,279*%; p = 0,013; n = 80)
(Tabelle 5 und Tabelle 6).

In der Korrelationsanalyse zwischen der Verletzungsaktion sowie den Leistungsdaten
des verletzten Athleten zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang mit schwacher
Effektstarke zwischen dem Auftreten einer Verletzung beim Rennen und einem
langsameren Ergebnis im %-Court Sprint (Median rennen: 3,69 S; Median nicht Rennen: 3,41
s; r=0,226*; p = 0,043; n = 80).

Das Auftreten einer Verletzung wahrend einer Kaollision zeigte einen signifikanten
Zusammenhang mit schwachem Effekt zu einer h6heren Wiederholungszahl im Bench
Press (Median kolision: 12; Median «eine kaliision: 10; r = 0,218*; p = 0,045; n = 84). Zudem
korrelierte eine hohere Wiederholungszahl im Bench Press hochsignifikant mit
Verletzungen beim Rebound oder Block (Median reboundisiock: 15; Median nicht Rebound/Block:
10; r =0,296**; p =0,007; n = 84). Aul3erdem zeigte sich ein htherer maximaler Wertim
Bench Press signifikant mit schwachem Effekt (Median rebounaisiock: 109,34 kg; Median
nicht Rebound/Block: 101,16 kg; r = 0,228*; p = 0,037; n = 84) mit dem vermehrten Auftreten

von Verletzungen wahrend des Rebounds oder Blocks verbunden.
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3.4 Verletzungshaufigkeit

142 Verletzungen flhrten in den beobachteten Spielzeiten zum verletzungsbedingten
Ausfall von mindestens einem Tag. 27 Spieler haben keine Verletzung erlitten, die einer
arztlichen Vorstellung bedurfte oder eine erfasste Ausfallzeit zur Folge hatte.

Der Median der Anzahl an Verletzungen eines Studienteilnehmers pro Spielzeit lag im
Verlauf des Beobachtungszeitraums bei 2,0 Verletzungen pro Spielzeit (25. Perzentile:
1,0; 75. Perzentile: 3,0).

3.4.1 Korrelationsanalyse der Verletzungshaufigkeit mit der Anthropometriesowie
den verletzungsspezifischen Eckdaten des Athleten

Eine hohe Anzahl an Pflichtspieleinsatzen korrelierte mit einer hochsignifikant hoheren
Verletzungshaufigkeit. Die Studienteilnehmer, die laut Spielerakte im Verhdaltnis zum

Kollektiv tiberdurchschnittlich grof3 und schwerwaren, verletzten sich signifikant haufiger
mit geringem Effekt (Tabelle 7).
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Tabelle 7: Spearman-Korrelationen der anthropometrischen sowie verletzungsspezifischen
Eckdaten mit der Verletzungshaufigkeit

: Verletzungs-
Spearman-Korrelationen haufigkeit
Alter r 0,077
(n=68) P 0,532
GroflRe r 0,279*
(n=68) p 0,021
Gewicht r 0,240*
(n=68) p 0,049
gespielte Pflichtspiele r 0,461**
(n=68) p <0001
Alter bei Unfall r 0,045
(n=117) p 0,632
gearbeitete Zeit r 0,098
(n=97) p 0,342
Ausfallzeit r -0,143
(n=119) p 0,122

3.4.2 Korrelationsanalyse der Verletzungshaufigkeit mit den Leistungsdaten

In der Korrelation der Verletzungshaufigkeiten mit den Leistungsdaten zeigte sich eine
positive Beziehung mit geringer Effektstarke zwischender Verletzungshaufigkeit und der
Zeit, die ein Spieler fur den T-Test ohne Ampel bendtigte, in dem Sinne, dass Athleten,
welche fur diesen Agilitatstest mehr Zeit benétigt haben, sich in der Saison haufiger
verletzten (Tabelle 8).
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Tabelle 8: Spearman-Korrelationen der Daten der Leistungsdiagnostik-Tests mit der

Verletzungshaufigkeit

: Verletzungs-
Spearman-Korrelationen haufigkeit
3/4 Court Sprint r -0,041
(n=41) p 0,797
T-Test ohne Ampel r 0,340*
(n=41) p 0,029
T-Test mit Ampel r -0,042
(n=17) p 0,872
Standing Reach r 0,256
(n=41) p 0,107
No-Step Vertical Jump r 0,286
(n=41) p 0,070
Maximum Vertical Jump r 0,229
(n=41) p 0,149
Sprunghthe aus Stand r -0,123
(n=41) p 0,445
Sprunghdhe aus Anlauf r -0,147
(n=41) p 0,360
Wiederholungen Bankdriicken r 0,075
(n=44) p 0,629
One-Repetition-Maximum r 0,144
(n=44) p 0,352
Laufleistung YoYo-Test r -0,228
(n=40) p 0,157
VO,max r -0,228
(n=40) p 0,157
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3.5 Verletzungslokalisation

3.5.1 Haufigkeitsverteilung

Das im Beobachtungszeitraum am haufigsten verletzte Korperteil war das Sprunggelenk
(24,7%), knapp vor dem Knie (21,8%). Insgesamt kamen die Verletzungen der unteren

Extremitat (n = 102), ausgenommen der Verletzungen der Becken- und Huftregion, auf
fast drei Viertel der stattgehabten Verletzungen (Abbildung 11 und Abbildung 12).

16,2

Kopf Rumpf = Obere Extremitat = Untere Extremitat

Abbildung 11: Verteilung der verletzten Kérperregionen (%)
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Abbildung 12: Haufigkeitsverteilung der verletzten Korperteile (n)

Sprunggelenksverletzungen traten in 20 Fallen im Rahmen einer Sprung- und
Landeaktion (,beim Sprung, Landung oder Sturz® oder ,auf Ful® eines Anderen
gelandet®) auf (83,4% der Falle), bei Knieverletzungen in 6 Fallen (33,4% der Félle).
Knapp Uber die Halfte der Verletzungen betrafen die linke Korperhélfte (n = 72)
(Abbildung 13).
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40,9

50,7

rechts mlinks = beidseits

Abbildung 13: Verteilung der verletzten Koérperseite (%)

3.5.2 Korrelationsanalyse der anthropometrischen Daten mit der verletzten
Korperregion bzw. dem verletzten Kdrperteil

Korperregion/ Extremitat

Spieler mit einer Kopfverletzung kamen in der Saison im Median auf mehr absolvierte
Pflichtspiele (r = 0,181*; p = 0,031; n = 142).

Die Anzahl an gespielten Pflichtspielen in einer Saison bei einer Verletzung der oberen

Extremitat war hochsignifikant geringer (r = 0,251**; p = 0,003; n = 142).

Kdrperteile

Die aufgetretenen Fingerverletzungen Kkorrelierten mit einer signifikant geringeren
Anzahl an gespielten Pflichtspielen pro Saison (Median Fringerverletzung: 13; Median onne
Fingerverletzung: 30; I = 0,205*; p = 0,015; n = 142). Nahezu hochsignifikant mit schwacher
Effektstarke unterschieden sich die Ausfallzeiten der Vergleichsgruppen mit (Median: 3-
6 Wochen) und ohne Fingerverletzung (Median: 4-7 d), im Sinne deutlich hdherer
Ausfallzeiten bei Athleten mit einer stattgehabten Verletzung der Finger (r = 0,235*; p =
0,0103; n = 119).
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Athleten mit Sprunggelenksverletzungen  waren signifikant alter (Median
Sprunggelenksverletzung: 27,84 @; Median ohne Sprunggelenksverletzung: 26,52 a; r = 0,196*; p = 0,034; n
= 117) und hatten zum Zeitpunkt des Auftretens der Verletzung signifikant l&anger
gearbeitet (Median sprunggelenksverietzung: 2,42 h; Median ohne sprunggelenksverletzung: 1,75 h; r =
0,233*; p=0,022; n =97).

Zudem traten Sprunggelenksverletzungen in der Korrelationsanalyse nach Spielposition
im Front- oder Back-Court signifikant haufiger bei Back-Court-Athleten auf (x? (1) =
6,083; p = 0,014*; n = 142).

3.5.3 Korrelationsanalyse der Leistungsdaten mit der verletzten Kérperregion bzw.

dem verletzten Kérperteil

Die Leistungen der Athleten in der Testbatterie mit Vorliegen einer Verletzung in einer
bestimmten Korperregion, eines bestimmten Korperteils oder ohne Verletzung wurden
tabellarisch dargestellt (Tabelle 9).
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Kdrperregion

Im Vergleich der Leistungen der Athleten in der Testbatterie mit Vorliegen einer
Verletzung in einer bestimmten Kdorperregion wiesen Athleten mit Rumpfverletzung
signifikant bessere Leistungen im Yoyo-Test mit schwacher Effektstarke auf (r = 0,258%;
p = 0,015; n = 90). Zudem erbrachten Athleten mit Verletzungen der unteren
Extremitaten nahezu signifikant Uberdurchschnittliche Leistungen im One-Repetition-
Maximum-Test (r = 0,194; p = 0,053; n = 100), sowie unterdurchschnittliche Leistungen
im Yoyo-Test (r= 0,205; p = 0,051; n = 90).

Korperteil

Bezuglich der Korrelation der Leistungsdaten mit dem Vorliegen einer Verletzung eines
bestimmten Korperteils zeigten sich signifikant schlechtere Ergebnisse im %2-Court
Sprint bei Athleten mit Handgelenksverletzungen im Laufe der Spielzeit bei schwacher
Effektstarke (r = 0,252*%; p = 0,014; n = 95).

Das Eintreten einer Verletzung der Finger korrelierte signifikant mit schwachem Effekt
mit unterdurchschnittlichen Werten im One-Repetition-Maximum-Test (r = 0,198*; p =
0,048; n = 100).

Becken- und Huftverletzungen zeigten eine signifikante Beziehung mit schwachem
Effekt zu Uberdurchschnittlichen Ergebnissen im Yoyo-Test (VO2max) (r = 0,253*; p =
0,016, n = 90), wohingegen Athleten mit Oberschenkelverletzungen signifikant

schlechtere Ergebnisse aufwiesen (r = 0,266*; p = 0,012; n = 90).

Athleten mit Knieverletzungen erbrachten hochsignifikant Uberdurchschnittliche
Leistungen im No-Step Vertical Jump mit schwacher Effektstarke (r = 0,270**; p = 0,008;
n = 95). Im Maximum Vertical Jump wurde ein hochsignifikantes Niveau knapp nicht
erreicht, wobei auch hier eine Korrelation von guten Sprungergebnissen mit dem
Vorliegen von Knieverletzungen mit schwachem Effekt aufgezeigt werden konnte (r =
0,240*; p =0,019; n = 95).

Beziglich der Beziehung von Sprunggelenksverletzungen mit unterdurchschnittlichen
Leistungsdaten konnte das Signifikanzniveau u.a. im No-Step Vertical Jump knapp nicht
erreicht werden (r = 0,178; p =0,083; n = 95).
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3.6 Verletzungsart

In der Haufigkeitsverteilung der aufgetretenen Verletzungsarten Ubersteigt die
Gesamtzahl die Anzahl an Verletzungen, da bei vorliegenden Kombinationen
Mehrfachantworten gezéhlt wurden (Abbildung 14). Distorsionen traten mit 36,2% der
Falle am haufigsten auf. Muskelzerrungen und -faserrisse wurden in 64,3% der Falle bei
Oberschenkelverletzungen diagnostiziert. 80,0% der Frakturen entstanden in

Zusammenhang mit einem direkten Kontakt zu einem anderen Spieler.
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Abbildung 14: Haufigkeitsverteilung der Verletzungsarten (n)

3.6.1 Korrelationsanalyse der Verletzungsart mit den anthropometrischen Daten

In der Korrelationsanalyse zeigte sich eine signifikante Unterscheidung der Front- und
Back-Court-Spieler beziiglich der aufgetretenen Anzahl an Frakturen (Exakter Test nach

Fisher: p = 0,018*, n = 166) zugunsten einer erhdhten Zahl bei Front-Court-Spielern.

Zusétzlich waren die Athleten, die sich eine Fraktur zugezogen haben, zum Zeitpunkt
der Verletzung signifikant junger (Median rrakwr: 21,6 a; Median ohne Frakwur: 26,7 a; r =
0,223*; p = 0,016; n = 117) und wiesen eine klrzere Zeit im Spielbetrieb bis zum
Eintreten der Verletzung auf (Median rrakwr: 1,2 h; Median ohne Fraktur: 2,0 h; r =0,226*; p =
0,026; n = 97).
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Die Ausfallzeit war bei Vorliegen einer Fraktur (Median rrakwr: 22 d - 6 Wochen; Median
ohne Frakwr: 4 - 7 d; r = 0,262**; p = 0,004; n = 119), Gelenkbandverletzung (r = 0,341**; p
< 0,001; n = 119), Gelenkluxation/ -entziindung (r = 0,198*; p = 0,031; n = 119) und
Sehnen-/ Schleimbeutelpathologie (r = 0,219*; p = 0,017; n = 119) signifikant langer.
Dagegen waren bei Kontusionen/ Hamatomen die verletzungsbedingten Ausfallzeiten
hochsignifikant kirzer (Median ontusionHamatom: 1 - 3 d; Median ohne kontusion/Hamatom: 4 - 7 d; r
= 0,275**; p = 0,003; n = 119).

3.6.2 Korrelationsanalyse der Verletzungsart mit Daten der Leistungsdiagnostik

Das Auftreten von Frakturen korrelierte hochsignifikant mit annahernd mittlerer
Effektstarke mit einer geringeren Anzahl an Wiederholungen im Bench Press (Median
Fraktur: 2; Median ohne Frakwr: 11; r=0,282**; p = 0,003; n = 110) sowie einem geringen One-
Repetition-Maximum (Median rrakwr: 92,53 kg; Median ohne Frakwr: 113,21 kg; r = 0,299**; p
=0,002; n =110).

Dagegen zeigte sich ein schwacher, aber signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Distorsionen und einer hoheren Anzahl an Wiederholungen im Bench
Press (Median pistorsion: 12; Median ohne pistorsion: 10; r=0,191*; p = 0,045; n = 110).

Ein besseres Ergebnis im T-Test mit Ampel zeigte einen signifikanten Zusammenhang
mit mittlerer Effektstérke mit dem Vorliegen einer Gelenkluxation oder -entziindung
(Median celenkiuxation/ -entzindung: 5,60 S; Median ohne Gelenkluxation/ -entzindung: 5,89 S; r = 0,361%; p
= 0,026; n = 38).

Ein weiterer signifikanter Zusammenhang bestand zwischen dem Vorliegen einer
Knorpel- oder Meniskuspathologie und einem héheren Wert im Standing Reach (r =
0,218*; p = 0,026; n = 105). Ebenso korrelierte das Vorliegen einer Knorpel- oder
Meniskuspathologie mit einem hoheren Wert im No-Step Vertical Jump (r = 0,209%; p =
0,032; n = 105).

Beinahe das Signifikanzniveau erreichte die Beziehung zwischen dem Vorliegen einer
Sehnen- oder Schleimbeutelpathologie und einer hoheren Differenz zwischen No-Step
Vertical Jump und Standing Reach (Sprunghdhe aus dem Stand) (r = 0,186; p = 0,056;
n = 105) (Tabelle 10 und Tabelle 11).
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3.7 Supinationstrauma

In 23 Féllen wurde ein Supinationstrauma dokumentiert. In 95,7% der Falle war das
Sprunggelenk und in 4,3% der Falle der Mittelfu® betroffen. In drei Viertel der Félle war
ein Einstellen des Spielbetriebs notwendig (n = 15). Knapp Uber die Halfte der
Supinationstraumata ereigneten sich im Wettkampf (n = 13; 56,5%). In einer deutlichen
Mehrzahl der Félle handelte es sich um Distorsionen (n = 22; 95,7%). Fuhrende
Verletzungsaktion war ,auf Ful® eines Anderen gelandet® (n = 16; 76,2%) vor ,Zug zum
Korb“ (n = 5; 23,8%).

Athleten mit Supinationstrauma waren beinahe signifikant alter als die Vergleichsgruppe
(r=10,188; p=0,052; n=107). Supinationstraumata traten signifikant spater nach Beginn
des Spielbetriebs auf (Median supinationstrauma: 2,4 h; Median ohne supinationstrauma: 1,8 h; r =
0,213*; p =0,040; n =93).

Das Auftreten eines Supinationstraumas ergab zudem einen signifikanten
Zusammenhang mit mittlerer Effektstéarke zu einem besseren Ergebnis im %-Court Sprint
(Median supinationstrauma: 3,27 S; Median ohne supinationstrauma: 3,42 S; r = 0,286*; p =0,011; n =
80) (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Haufigkeiten der Supinationstraumata in Anbetracht der Zeitim ¥-Court Sprint
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4. Diskussion

Die Zielsetzung dieser Studie war es zu klaren, ob ein in der Saisonvorbereitung
durchgefuhrter, modifizierter NBA Combine Test ein geeignetes, pradiktives Werkzeug
darstellt, ein Auftreten bestimmter Verletzungen vorherzusagen und ein zukinftig
erhbhtes Verletzungsrisiko zu reduzieren. Mit dieser Fragestellung wurden
Korrelationsanalysen mit den Leistungsdaten der Athleten sowie deren aufgetretenen

Verletzungen durchgefhrt.

4.1 Vergleich mit bestehender Literatur

Eindeutig vergleichbare Forschungsarbeiten mit dieser Testbatterie gab es in der
Literatur bis dato lediglich von McGill et al., der jedoch nur einen Teil des NBA Combine
Tests in einer ansonsten wesentlich umfangreicheren Testbatterie verwendete (McGill
et al.,, 2012). Zusatzlich lag das Hauptaugenmerk der Studie auf der Wettkampf-
Performance der Athleten in den Spiel-Statistiken (Pflichtspieleinsétze, Spielminuten pro
Spiel, Punkte, Assists, Rebounds, Blocks und Steals), da lediglich nur funf nach
Studiendesign relevante Verletzungen erfasst wurden. In anderen Sportarten wurden die
jeweiligen Combine Tests ebenfalls lediglich beziglich ihrer Aussagekraft auf
spielerisches Potential oder die Draftposition Uberprift (Burr et al., 2008; Kuzmits &
Adams, 2008; McGee & Burkett, 2003; Peyer et al.,, 2011). Lediglich Myer et al.
untersuchten mit Hilfe einer modifizierten Variante des NFL Combine Tests die
Leistungsunterschiede nach ACL-Rekonstruktionund fanden hierbei signifikante Defizite
des operierten Beines (Myer et al.,, 2011). In der Literatur wurden diverse nicht-
basketballspezifische Testbatterien vorbeschrieben und deren Aussagekraft als
Screeningmalinahmen sowie zur validierten Verletzungspravention kontroversdiskutiert
(Bird & Markwick, 2016).

Eine weitere Einschrankung bezuglich der Vergleichbarkeit der vorliegenden
Publikationen mit dieser Studie, sowie méglicherweise ein Grund fir die inkonsistenten
Ergebnisse sind die erheblich abweichenden Grundvoraussetzungen und Definitionen,
abgesehen von den unterschiedlichen Testbatterien, mit denen gearbeitet wurde. So
waren zum einen bei einer Vielzahl der Publikationen nicht nur die Testbatterien nicht-
basketballspezifisch, sondern auch die Population der Studienteilnehmer inhomogen
gewahlt. Beispielsweise wurde in den Studien eine gemischt-geschlechtliche Population

diverser Sportarten gewahlt (Brumitt et al., 2013; Lai et al., 2017). Zusammenfassend
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konzentrierten sich die meisten Forschungsarbeiten auf junge Athleten, zumeist aus
dem College oder Universitaten (Benenson et al., 2015; Brumitt, Nelson, et al., 2018;
Brumitt, Wilson, et al., 2018; Butler et al., 2013; B. Dorrel et al., 2018; C. A. Smith et al.,
2015; Warren et al., 2015; Wiese et al., 2014; Wright et al., 2017). Einige Publikationen
befassten sich ausschlie8lich mit College- bzw. High-School-Athleten/-innen aus den
Basketball-Mannschaften, jedoch verwendeten diese differente Testprotokolle (Bond et
al., 2019; McGuine et al., 2000; Plisky et al., 2006; Sorenson, 2009). Einzelne
Publikationen wahlten das Kollektiv der Studienteilnehmer sogar ausschlie3lich aus
mannlichen Basketballern der High-School und des Colleges (Brumitt et al., 2016;
Brumitt, Nelson, et al., 2018; McGill et al., 2012). Aber auch Studien mit noch jingeren
Populationen (ab ca. 11 Jahren) wurden publiziert (Myer etal., 2011; Padua et al., 2015;
J. Smith et al., 2017). Wiederum andere Publikationen untersuchten ausschlief3lich ein
weibliches Kollektiv (Landis et al., 2018; Walbright et al., 2017). Nur selten wurden
Profisportler als Kollektiv der Probanden gewabhlt. Als beispielhaft ist hier die Studie von
SiupSinskas et al. mit 169 Profibasketballerinnen zu nennen, welche auch eine rein
basketballspezifische Population darstellt (SiupSinskas et al., 2019). Jedoch wurden in
dieser Studie andere Testbatterien wie der FMS, der YBT und das LESS untersucht,
wodurch die Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen dieser Forschungsarbeit nicht
gegeben ist. Bezlglich der gewadhlten Population zeigte sich jedoch die grofdte
Ubereinstimmung mit der retrospektiven Publikation von Azzam et al., in der die
Studienteilnehmer ausschlie3lich aus mannlichen Profibasketballern eines einzelnen
NBA-Teams Uber vier Spielzeiten bestanden (Azzam et al., 2015). Anstatt eines NBA
Combine Tests absolvierten die Probanden jedoch den FMS, der in dieser Studie nicht
als valides, pradiktives Werkzeug fur das Auftreten von Verletzungen bewertet wurde.

Des Weiteren wurde die Diskrepanz der verschiedenen Verdéffentlichungen durch die
inkonsistente Definition von relevanten Verletzungen gesteigert. In zwei Studien wurden
relevante Verletzungen als ein muskuloskelettaler Zustand definiert, der mindestens
eine Woche verletzungsbedingten Ausfall des Spielbetriebs zur Folge hatte (Azzam et
al., 2015; Lai et al., 2017). Ein Teil der Studien von Brumitt et al. schrénkten die Definition
dahingehend ein, dass nur Non-Kontakt-Verletzungen als relevant erachtet wurden
(Brumitt et al., 2013, 2016; Brumitt, Nelson, et al., 2018). Dagegen befassten sich J.
Smith et al. in ihrer Veroffentlichung mit akuten Verletzungen der unteren Extremitaten
und schlossen somit Uberlastungsverletzungen aus (J. Smith et al., 2017). Andere
Publikationen konzentrierten sich ausschlief3lich auf bestimmte
Verletzungslokalisationen,  sodass lediglich eine geringe Anzahl an relevanten
Verletzungen registriert werden konnte (McGill et al.,, 2012; Padua et al., 2015).
Allerdings betrachteten Mokha et al. alle muskuloskelettalen Verletzungen unabhéngig

vom Verletzungshergang, da sie postulierten, dass nicht alle kontaktbedingten
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Verletzungen aufRerhalb der Einflussnahme des Athleten liegen wirden (Mokha et al.,
2016). Beispielsweise sollte ein defizitarer Bewegungsablauf teilweise eine
kontaktbegiinstigende Positionierung oder einen Sturz fordern. Keine der Definitionen
stimmte mit der angefertigten Forschungsarbeit vollstandig tberein, vielmehr wurden die
einzelnen, sinnvollen Merkmale zusammengefihrt. Dementsprechend wurde eine
Betrachtung auch der kontaktbedingten Verletzungen als relevant eingestuft, unter der
Voraussetzung und in Kombination, dass ein verletzungsbedingter Ausfall von
mindestens 24 Stunden und eine medizinische Vorstellung bzw. Intervention notwendig
wurden (Mokha et al., 2016; Plisky et al., 2006; C. A. Smith et al., 2015; Warren et al.,
2015).

Doch der wichtigste Faktor, aufgrund dessen diese Publikationen nur bedingt mit dieser
Forschungsarbeit in Bezug zu setzen sind, bleibt wie bereits erlautert, die Differenz in
den  durchgefihrten und zu  validierenden  Testbatterien. Bei den
basketballunspezifischen Tests zur Detektion defizitarer Bewegungsablaufe bzw.
Asymmetrien in Assoziation mit der Verletzungswahrscheinlichkeit zeigte der SEBT
positive Resultate, u.a. in einer basketballspezifischen Population (Gribble et al., 2012;
Plisky et al., 2006). Hegedus et al. erklarten in ihrem Review den SEBT als den einzigen
von ihnen untersuchten Test, welcher mit der Verletzungswahrscheinlichkeit assoziiert
war (Hegedus et al., 2015). J. Smith et al. erstellten eine erweiterte Testbatterie, die
neben dem SEBT u.a. einen Multi-Stage 20 m-Shuttle-Run-Test zur Erfassung der VO--
Aufnahme beinhaltete, der somit dem Yoyo-Test in dieser Studie glich. Jedoch konnten
in dem gewabhlten, basketballunspezifischen Kollektiv keine Unterschiede zwischen den
verletzten und unverletzten Athleten im Multi-Stage 20 m-Shuttle-run-Test festgestellt
werden (J. Smith et al., 2017). Die aktuellen, positiven Resultate in der Studie von
Siupsinskas et al. beziiglich des FMS und des LESS bei Profibasketballerinnen zeigten,
dass diese Tests zur Detektion insuffizienter Bewegungsablaufe bzw.
Landemechanismen trotz der zuvor uneinheitlichen Studienergebnisse nicht mit letzter

Sicherheit verworfen werden kénnen (Siup$inskas et al., 2019).

Neben der Studie von McGillet al. gab es auch einen anderen Versuch, eine Testbatterie
zu entwickeln, in der das basketballspezifische Anforderungsprofil deutlicher zum
Tragen kommenwirde (McGillet al., 2012). Die Ubungen des BMT bildeten einzelne
basketballspezifische Bewegungsmuster ab und konnten zusétzlich seitendifferente
Ergebnisse aufzeigen, jedoch fehlten Lauflibungen zur Beurteilung der Beschleunigung
und Ausdauer der Athleten. Zusammengefasst waren weder der neu entwickelte BMT
noch der damit verglichene FMS geeignet, um ein erhohtes Verletzungsrisiko
festzustellen (Bond et al., 2019). Die einzige Studie, die sich ausschliel3lich der

Ergebnisse des NBA Combine Tests bediente, beurteilte allerdings die
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Leistungsfahigkeit der Athleten bei Zustand nach Rekonstruktion des vorderen
Kreuzbandes im Bezug zur unverletzten Vergleichsgruppe (Mehran et al., 2016).

Insgesamt lieBen die uneinheitlichen Studienergebnisse die Sportmediziner und
Physiotherapeuten im Ungewissen, welchen dieser funktionellen Leistungstests bzw.
welche Kombination dieser Tests fir die Identifikation eines erhéhten Verletzungsrisikos
bei professionellen Basketballspielern am geeignetsten ware. Als Folge blieb die
Umsetzung  hinter den  Erwartungen  zuriick. In  welchem  Umfang
Préaventionsmal3nahmen in den Vereinen tatsachlich betrieben werden, untersuchten
Wilke et al. in einer Befragung von 366 Cheftrainern aus den professionellen, deutschen
Basketballligen. Hier zeigte sich, dass lediglich ein Drittel der Teams systematisch
Screeningmafl3nahmen zur Validierung des Verletzungspotentials der Athleten
durchfihrten. Beinahe drei Viertel nutzten hierzu den bereits beschriebenen FMS
(73,1%), wohingegen Balance- und Krafttests weniger verbreitet waren (38,5%) (Wilke
et al., 2018).

4.2 Interpretation der Ergebnisse

Im Beobachtungszeitraum fihrten 142 Verletzungen zum verletzungsbedingten Ausfall
von mindestens einem Tag. Der Median der Anzahl an Verletzungen eines
Studienteilnehmers pro Spielzeit lag im Verlauf des Beobachtungszeitraums bei 2,0
Verletzungen pro Spielzeit. Dieses Ergebnis erschien aquivalent zur Inzidenz aus dem
VBG-Sportreport 2018 lber das Unfallgeschehen der héchsten deutschen Ligen im
Teamsport der Manner in der Sparte Basketball (Luig et al., 2018). Ein hochsignifikanter
Zusammenhang bestand zwischen einer héheren Anzahl an Verletzungen und mehr
Pflichtspieleinsatzen (rs = 0,461**; p < 0,001). Zudem zeigten sich bei grof3en und
schweren Athleten signifikant mehr Verletzungen (Koérpergrof3e: rs = 0,279*%; p = 0,021
bzw. Korpergewicht: rs = 0,240*; p = 0,049). Da die groRgewachsenen Athleten
naturgemal in den Sprungtests signifikant besser abschnitten, passte es ebenfalls dazu,
dass die Zusammenhéange zwischen hohen Wertenim Standing Reach, No-Step Vertical
Jump und Maximum Vertical Jump mit tendenziell mehr Verletzungen im Saisonverlauf
das Signifikanzniveau lediglich knapp verfehlt hatten. Auch der Trend, dass schlechtere
Ergebnisse im Yoyo-Test mit einem hoheren Verletzungsaufkommen vergesellschaftet
waren, konnte das Signifikanzniveau nicht ganz erreichen. So ist besonders
hervorzuheben, dass Athleten mit schlechteren Leistungen im Agilitatstest T-Test ohne

Ampel sich signifikant haufiger verletzten (rs = 0,340*; p = 0,029).
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71,8 % der Verletzungen betrafen die unteren Extremitaten, wobei hier bereits Becken-
und Huftverletzungen nicht mehr mit einbezogen wurden. Dieses deutlich erhdhte
Verletzungsaufkommen im Bereich der unteren Extremitaten wurde bereits durch einen
Grol3teil der friiheren Studien bestétigt (Agel et al., 2007; Deitch et al., 2006; Dick et al.,
2007; Drakos et al., 2010; Geus et al., 1985; Mokha et al., 2016). Das Sprunggelenk
(24,7%) gefolgt vom Kniegelenk (21,8%) als das am meisten verletzte Kérperteil konnte,
wie in diversen vorherigen Studien, ebenfalls bestatigt werden (Drakos et al., 2010; Luig
et al., 2018; McKay et al., 2001; Raschkaet al., 1995; Starkey, 2000; Zech et al., 2014).
Lediglich einzelne andere Studien registrierten mehr Knie- als
Sprunggelenksverletzungen, wobei die Populationen dieser Veréffentlichungen zumeist
weiblich oder jugendlich gewdahlt waren (Deitch et al., 2006; Owoeye et al.,, 2012;
Siupsinskas et al., 2019).

In anderen Forschungsarbeiten waren die haufigsten Verletzungsarten die Distorsion,
gefolgt von entziindlichen Prozessen oder Zerrungen/ Krampfen (Deitch et al., 2006;
Drakos et al., 2010). Weitestgehend konnte diese Verteilung auch in dieser
Forschungsarbeit bestétigt werden.

In knapp tber zwei Drittel der diesbezuglich ausreichend dokumentierten Verletzungen
lag ein direkter, verletzungsverursachender Kontakt zum Gegenspieler vor (69,1%).
Deutlich weniger Verletzungen waren bedingt durch indirekten Kontakt (17,5%) oder
keinen Kontakt (13,4%). Die Haufigkeit der Verletzungen durch direkten Kontakt lag
erheblich Uber den vertffentlichten Daten u.a. des VBG-Sportreports (56,2%). Die
abfallende Reihenfolge des Verletzungsauslosers (direkter Kontakt/ indirekter Kontakt/
kein Kontakt) bestétigte sich aber in identischer Abfolge (Luig et al., 2018). Insgesamt
bestatigte sich hier, wie in diversen weiteren Studien, der direkte Kontakt als haufigster
Ausloser fur ein Verletzungsgeschehen (Elke Cumps et al., 2007; Junge et al., 2006;
Meeuwisse et al., 2003).

Im Beobachtungszeitraum trugen sich geringfigig mehr der dokumentierten
Verletzungen im Training (54,6%) als im Wettkampf zu, was durch mehrere Studien
bestatigt werden konnte (Deitch et al., 2006; Luig et al., 2018; Zech et al., 2014).
Insgesamt ist dieser Sachverhalt jedoch kontrovers beschrieben, sodass weitere
Publikationen ein ausgeglichenes Verhéltnis prasentierten, und wiederum andere
Veroéffentlichungen eine Uberzahl an Verletzungen im Wettkampf zeigten (Agel et al.,
2007; Dick et al., 2007; Drakos et al., 2010; Junge et al., 2006; Pfeifer et al., 1992).

Der Median der verletzungsbedingten Ausfallzeit betrug 4-7 Tage, passend zu dem
veroffentlichten Wert aus dem VBG-Sportreport 2018, der durchschnittlich 6,8 Tage
Ausfallzeit betrug (Luig et al.,, 2018). Athleten mit Uberdurchschnittlich lange
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andauernden Verletzungszeiten kamen erwartungsgemafld im Saisonverlauf auf
signifikant weniger Pflichtspieleinsétze (p = 0,011). Einen zusatzlichen Einfluss auf die
verletzungsbedingte Ausfallzeit hatte der Umstand, ob es einem Athleten nach Zuziehen
der Verletzung moglich war, den Spielbetrieb fortzusetzen. Falls dies nicht moglich war,

war auch die verletzungsbedingte Ausfallzeit langer (r = 0,338**; p < 0,001).

Verletzungen bei alteren Athleten korrelierten mit schlechteren Ergebnissen im T-Test
ohne Ampel (rs = 0,358**; p = 0,001) sowie im Yoyo-Test (rs = -0,472**; p < 0,001).
Dagegen schienen gute Werte beim Bankdriicken und ein erhdhtes Verletzungsalter in
Zusammenhang zu stehen (rs = 0,454**; p < 0,001). Dementsprechend sind sowohl
verminderte Agilitat als auch Ausdauer sowie Uberdurchschnittliche Leistungen bei
Maximalkraft und Kraftausdauer als Pradiktor fir Verletzungsanfalligkeit bei
Uberdurchschnittlich alten Athleten zu diskutieren. Eine vermehrt risikobehaftete
Spielposition, z.B. im Front-Court, kdnnte hier verletzungsbeginstigend wirken.

Athleten, die sich im weit fortgeschrittenen Spielverlauf verletzten, zeigten schlechtere
Ergebnisse im T-Test ohne Ampel (rs = 0,366**; p = 0,003) und im Yoyo-Test (rs = -
0,261*; p = 0,043). So begunstigten anscheinend Defizite im Hinblick auf Agilitdt und
Ausdauer das Auftreten einer Verletzung nach langerem Spielbetrieb, z.B. durch

fortgeschrittene Ermudung.

Das Verletzungsgeschehen wurde deutlich durch die Spielposition der Athleten
beeinflusst. Back-Court-Athleten verletzten sich haufiger beim ,Zug zum Korb® (p =
0,035), wohingegen Front-Court-Athleten sich Verletzungen haufiger beim ,Rebound
oder Block®zuzogen (p = 0,027). Deckungsgleich bestatigte sich dies in Betrachtung des
Gewichts und der GrolRe der Athleten: die Athleten, die sich beim ,Zug zum Korb®
verletzten, waren leichter (r = 0,223*; p = 0,011) und somit in der Regel auf den kleineren
Positionen im Back-Courtaufgestellt. Dagegen traten Verletzungen beim ,Rebound oder
Block*“ bei gro3en und schweren Athleten auf (KérpergréRe: r = 0,195*; p = 0,026 bzw.
Korpergewicht: r = 0,215*; p = 0,014), die diese Aktion durch ihre Spielposition in
Korbnahe haufiger durchfiihrten. Da die gréReren und schwereren Athleten signifikant
bessere Ergebnisse in den Maximalkraft- und Kraftausdauer-Tests erbrachten, passte
hierzu auch, dass das Auftreten einer Verletzung wahrend des ,Rebound oder Block®
mit einer héheren Wiederholungszahl im Bankdrucken (r = 0,296**; p = 0,007) sowie mit
einem hoéheren Maximalwert im Bankdriicken (r = 0,228*; p = 0,037) verknupft waren. In
diesem Sinne zu werten ist auch, dass das gehaufte Auftreten einer Verletzung wahrend
einer ,Kollision, Kampf um den Ball oder Schlag” bei Athleten mit signifikant besseren
Ergebnissen im Kraftausdauer-Test beim Bankdrickenkorrelierte (r = 0,218*; p = 0,045).
Die Effektstarken dieser Zusammenhange waren zwar insgesamt zumeist schwach und
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die Fallzahl bei ,Rebound oder Block® gering (n = 7), jedoch sind die Zusammenhéange
der Verletzungsumstande in Anbetracht der Anforderungen an die beschriebenen
Spielertypen sinnig.

Das Risiko der typischen Verletzungsaktion ,auf Fu® eines Anderen gelandet” stieg mit
der Anzahl an Pflichtspieleinsatzen pro Saison (r = 0,194*; p = 0,027). Da dieser
Verletzungsmechanismus lediglich im geringen Mal3 vom Athleten beeinflusst werden
kann, wirkte es passend, dass eine hohere Anzahl an Gelegenheiten und
maoglicherweise auch eine durch viele Einsatze bedingte erhéhte Ermidung vermehrt zu

diesem Verletzungsmechanismus fuhrten.

Athleten, die sich Verletzungen beim Rennen zuzogen, waren signifikant schlechter im
¥-Court Sprint (r = 0,226*; p = 0,043), der Effekt und die Fallzahl der Verletzungen im
Rennen (n =4) waren jedoch gering.

Die Untersuchung der Verletzungslokalisation zeigte im Rahmen der Forschungsarbeit,
dass Athleten mit Kopfverletzungen mehr Pflichtspieleinsatze in der laufenden Saison
vorwiesen (r = 0,181*; p = 0,031). Somit schienen Kopfverletzungen keine langeren
Ausfallzeiten zu generieren, sondern das Risiko des Auftretens mit der Anzahl an
Einsatzen vergesellschaftet zu sein. Dahingegen lieRen Verletzungen der oberen
Extremitaten nur eine geringere Anzahl an Pflichtspieleinsatzen zu (r = 0,251**; p =
0,003). Dies betraf insbesondere die Fingerverletzungen (r = 0,205*; p = 0,015), welche
dementsprechend nahezu langere Ausfallzeiten aufwiesen (r = 0,235*; p = 0,010).
Athleten mit Sprunggelenksverletzungen waren im Median zum Zeitpunkt der Verletzung
ca. 1,3 Jahre dlter als die Vergleichsgruppe (r = 0,196*; p = 0,034). Zusatzlich traten
Sprunggelenksverletzungen mit 2,42 h nach Beginn des Spielbetriebs signifikant spater
auf (r=0,233*; p =0,022). Auch die mit Sprunggelenksverletzungen vergesellschafteten
Supinationstraumata traten signifikant spater im Spielverlauf auf (r = 0,213*; p = 0,040).
In der Korrelationsanalyse in Anbetracht der Spielposition zeigte sich zudem, dass Back-
Court-Spieler sich signifikant haufiger Sprunggelenksverletzungen zugezogen hatten als
Athleten im Front-Court (p = 0,014).

Bezuglich der Leistungskorrelationen der Verletzungslokalisationen zeigten sich
tendenziell schlechtere Ergebnisse im Yoyo-Test (p = 0,051), dagegen bessere
Ergebnisse im One-Repetition-Maximum-Test (p = 0,053) bei Athleten mit Verletzungen
der unteren Extremitaten, wobei jeweils nur knapp das Signifikanzniveau nicht erreicht
werden konnte. In diesem Sinne schienen kraftige Athleten mit Defiziten in Sachen
Ausdauer fur diese Verletzungen der unteren Extremitaten pradisponiert.

Uberdurchschnittliche Ergebnisse in der Rubrik Ausdauer (Yoyo-Test) wirkten sich
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hingegen protektiv beztglich des Auftretens von Rumpfverletzungen aus (r = 0,258*; p
= 0,015).

Handgelenksverletzungen korrelierten mit schlechteren Leistungen im Sprint-Test, dem
¥-Court Sprint (r = 0,252*; p = 0,014), wohingegen Athleten mit Supinationstraumata
signifikant schneller im %4-Court Sprint waren (r = 0,286*; p = 0,011).

Ein unterdurchschnittliches Ergebnis im One-Repetition-Maximum-Test zeigten gehauft
Athleten, die sich Verletzungen der Finger (r = 0,198*; p = 0,048) zuzogen. Dagegen
konnte die Beziehung von Knieverletzungen und guten Ergebnissen im One-Repetition-
Maximum-Test das Signifikanzniveau nicht erreichen (p = 0,084).

In den Sprungtests hingegen konnte festgestellt werden, dass aufgetretene
Knieverletzungen mit Gberdurchschnittlichen Ergebnissen verknipft waren, im No-Step
Vertical Jump sogar hochsignifikant bei schwacher Effektstarke (r = 0,270**; p = 0,008).
Im Maximum Vertical Jump wurde ein hochsignifikantes Niveau knapp nicht erreicht,
wobei auch hier gute Sprungergebnisse anscheinend Knieverletzungen beginstigten (r
= 0,240*%; p = 0,019). Diese Pradisposition kénnte dadurch erklart werden, dass u.a.
aufgrund der erhdhten ,Fallhdhe” eine grofRere Kraft auf das Kniegelenk der Athleten
wirken konnte. Zudem waére die Wirkung eines Kontakts zu einem anderen Spieler in der
Luft nach einem hohen Sprung als gravierender und schwerer auszugleichen
einzuschatzen. Demgemal ereigneten sich sechs der Knieverletzungen bei Sprung- und
Landeaktionen. Sprunggelenksverletzungen, welche sogar in 20 Fallen aufgrund einer
Sprung- und Landeaktion entstanden sind, zeigten tendenziell schlechtere Ergebnisse
im No-Step Vertical Jump ohne jedoch das Signifikanzniveau zu erreichen (p = 0,083).

Der Ausdauertest konnte eine Pradisposition von schwachen Ergebnissen der VO2max
im Yoyo-Test zum Auftreten von Oberschenkelverletzungen aufzeigen (r = 0,266*; p =
0,012), was sich sinngemalf? in einem Auftreten von Muskelzerrungen oder -faserrissen
in 64,3% der Falle mit Oberschenkelverletzung widerspiegelte. Dagegen standen
Becken- und Huftverletzungen signifikant in Relation mit Uberdurchschnittlichen
Ergebnissen im Yoyo-Test (VOz2max) (r =0,253*; p = 0,016).

In Betrachtung des Einflusses der Spielposition auf die Verletzungsart konnte festgestellt
werden, dass Front-Court-Athleten signifikant mehr Frakturen erlitten als die Back-Court-
Athleten (Frakturen: p = 0,018). Dies deckte sich mit den bereits dargestellten,
positionsspezifischen Ergebnissen der Athleten im Front-Court, die auf engem Raum in
Korbnahe agieren. Diese mussen sich stdndig durch physische Leistung gegen die
Kontrahenten durchsetzen, um beispielsweise zum Korb zu gelangen, fur den Rebound

die beste Position zu erkdmpfen oder den Weg fir Mitspieler frei zu blocken. Dazu
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passte zusatzlich, dass 80% der Frakturen durch direkten Kontakt entstanden sind.
Front-Court-Athleten waren demzufolge pradisponiert firdas Auftretenvon Frakturenim
Basketballsport. Des Weiteren waren Athleten, welche sich Frakturen zuzogen, ca. 5,1
Jahre junger (r = 0,223*; p = 0,016) und verletzten sich bereits ca. 1,2 Stunden nach
Beginn des Spielbetriebs (r = 0,226*; p = 0,026). So ist davon auszugehen, dass
Verletzungen dieser Art nicht aufgrund von schnellerer Ermidung, sondern eher aus
héherer Motivation und Risikobereitschaft besonders der jingeren Spieler resultierten.

AulR3erdem verursachten die aufgetretenen Frakturen neben Gelenkbandverletzungen,
Gelenkluxationen/ -entziindungen und Sehnen-/ Schleimbeutelpathologien die
signifikant langeren verletzungsbedingten Ausfallzeiten. Demgegeniber waren bei
Kontusionen/Hamatomen die verletzungsbedingten Ausfallzeiten im Median mit 1 bis 3

Tagen hochsignifikant kirzer (Kontusion/Hamatom: r = 0,275**; p = 0,003).

Die hochsignifikante Beziehung zwischen dem Auftreten einer Fraktur und einer
geringeren Anzahl Wiederholungen im Bench Press (r = 0,282**; p = 0,003) sowie einem
geringeren Wert im One-Repetition-Maximum (r = 0,299**; p = 0,002) widersprach auf
den ersten Blick der Schlussfolgerung, dass besonders die physische Spielweise der im
Front-Court agierenden Athleten vermehrt zu Frakturen fuhren wirde, da diese in der
Regel bessere Ergebnisse in den Krafttests ablieferten. Moglicherweise bestand der
Grund darin, dass sich besonders bei Athleten auf den grof3en Spielpositionen Defizite
in der Maximalkraftund Kraftausdauer begtinstigend auf das Auftreten von Verletzungen
ausgewirkt haben. Beispielsweise in dem Sinne, dass eine schlechtere Positionierung
des Athleten gegeniber dem Kontrahenten das Verletzungsrisiko, beim Versuch die
Spielaktion erfolgreich durchzufihren, erhéhte.

Andererseits erwies sich, dass das Auftreten von Distorsionen in einem signifikanten
Zusammenhang zu einer hoheren Anzahl an Wiederholungen im Bench Press standen
(r=0,191*; p=0,045). An dieser Stelle muss jedoch angeflgt werden, dass Distorsionen
vor allem durch ,Landung auf Ful3 eines anderen Spielers” ausgelést wurden (63,4% der
Falle), sodass anscheinend selbst eine hohe Kraftausdauer keinen protektiven Effekt

beziglich dieses haufigen Verletzungsmechanismus zeigen konnte.

Auch die Korrelation von einer Gelenkluxation oder -entziindung und guten Werten im
T-Test mit Ampel liel3en keine praventive Wirkung fur diese Verletzungsart erkennen (r
= 0,361*; p = 0,026).

Die aufgetretenen Knorpel- oder Meniskuspathologien waren signifikant mit hoheren
Werten im Standing Reach (r = 0,218*; p = 0,026) sowie im No-Step Vertical Jump (r =

0,209*%; p = 0,032) vergesellschaftet. Da bessere Ergebnisse in diesen Sprungtests auch
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hochsignifikant mit einer hoheren Korpergrofde und Koérpergewicht assoziiert waren,
konnte besonders das hohere Gewicht eine vermehrte Belastung des Gelenkknorpels
bedingt haben.

4.3 Limitationen

Eine Einschréankung der Forschungsarbeit besteht in der kleinen Studienpopulation, die
trotz der selektiven Auswahl von mannlichen Profibasketballern noch eine hohe
Diversitat aufweist. Folgende Studien sollten hier, um noch genauere Ergebnisse
gewinnen zu koénnen, die verschiedenen Spielpositionen starker differenzieren. Des
Weiteren erschwerte die spezielle Auswahl der Population die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf andere Populationen, insbesondere da kein allgemein verwendeter
Score wie vergleichsweise beim FMS vorliegt. Jedoch wirde ein zusammenfassender
Zahlenwert die unterschiedlichen Anforderungen, die durch die verschiedenen Ubungen
abgefragt werden, nicht mehr spezifisch abbilden konnen. Aul3erdem konnten in der
Datenaquisation nur die Verletzungen, die durch die Teamarzte und die in der
Universitatsklinik beschaftigten Kollegen untersucht und behandelt wurden, in
notwendigem Umfang erfasst werden. Die Vorverletzungen der Athleten konnten jedoch
nicht adaquat ermittelt werden, sodass diesbeztiglich eine Beeinflussung der Ergebnisse
nicht ausgeschlossen werden kann. Eine weitere Einschréankung in der Durchfiihrung
der Leistungsdiagnostik-Tests war, dass die Aktivitaten bzw. Trainingseinheiten vor und
nach der Testbatterie nicht durch die wissenschaftlichen Mitarbeiter beeinflusst werden
konnten, sondern ausschlie3lich vom Trainerstab der Mannschaft bestimmt wurden.
Dementsprechend sind in den verschiedenen Jahren unterschiedliche

Grundvoraussetzungen, insbesondere bei wechselndem Trainerstab zu erwarten.

4.4 Fazit und Perspektiven

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass mehrere Komponenten des NBA Combine
Tests signifikante Korrelationen von erbrachten Leistungsdaten zu bestimmten
Verletzungsmerkmalen aufzeigen konnten, jedoch - aufgrund der Einschréankungen - vor
allem lediglich geringe bis mittlere Effektstarken erreicht wurden. Somit erscheint eine
Anwendung sowie weitere Uberpriifung der Testbatterie als Screening-MalRnahmein der
Saisonvorbereitung zur Detektion einer erhohten Verletzungswahrscheinlichkeit als
sinnhaft, jedoch mit Moglichkeit der weiterfihrenden Spezifikation. Zuséatzlich kénnte
eine Kombination mit einer der vorbeschriebenen Testbatterien erwogen werden.
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Aufgrund der inhomogenen Zusammensetzung eines Basketballteams ware es
moglicherweise aulRerdem sinnvoll, weitere Fragestellungen starker zu differenzieren.
Dies betrifft vor allem die ausgepragten anthropometrischen und positionsspezifischen
Einflusse (Korperbau und Spielstil) auf aufgetretene Verletzungen, die man in der
Bewertung der Testergebnisse beachten muss, sich aber auch zunutze machen kénnte.
Des Weiteren gilt zu bedenken, dass Verletzungsarten unterschiedlich durch die
Leistungsféhigkeit von Athleten beeinflusst wurden bzw. sich der Einflussnahme des
Athleten weitestgehend entzogen zu haben schienen. In diesem Sinne erscheinen einige
Verletzungen durch praventive MalRnahmen nicht oder nur in geringem Mal3e
beeinflussbar.

Als wichtigste Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigten sich, dass

- sich Athleten mit schlechteren Leistungen im Agilitatstest T-Test ohne Ampel
signifikant haufiger verletzten.

- Defizite in Hinblick auf Agilitat (T-Test ohne Ampel) und Ausdauer (Yoyo-Test)
Verletzungen im fortgeschrittenen Spielverlauf begunstigten sowie mit einem
erhdhten Verletzungsalter assoziiert waren.

- Athleten mit hohen Werten in den Sprungtests zu einem erhthten Auftreten von
Knieverletzungen neigten.

- schlechte Ausdauerleistungen im Yoyo-Test und bessere Ergebnisse im One-
Repetition-Maximum-Test fur Verletzungen der unteren Extremitéaten
pradisponierten, jedoch das Signifikanzniveau knapp verpasst wurde.

- unterdurchschnittliche  Leistungen im  Yoyo-Test vor allem mi
Oberschenkelverletzungen vergesellschaftet waren (insbesondere
Muskelzerrungen oder -faserrisse).

- der haufige Verletzungsmechanismus ,auf Ful® eines Anderen gelandet, die
haufigste  Verletzungslokalisation  ,Sprunggelenk® und die haufigste
Verletzungsart ,Distorsion“ weitestgehend keine protektiven bzw. préventiven
Ruckschlisse zulie3en. Sprunggelenksverletzungen traten lediglich im spéteren
Spielverlauf und bei alteren bzw. bei Back-Court-Athleten gehauft auf.

- Front-Court-Athleten sich Verletzungen signifikant haufiger beim ,Rebound oder
Block® zuzogen, wohingegen Back-Court-Athleten sich haufiger beim ,Zug zum
Korb® verletzten.

- Front-Court-Athleten signifikant mehr Frakturen erlitten als Back-Court-Athleten.
Zudem schienen Defizite der Maximalkraft und Kraftausdauer das Auftreten von
Frakturen zu fordern.
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Handgelenksverletzungen mit schlechteren Leistungen im 3%4-Court Sprint
korrelierten, wohingegen Athleten mit Supinationstraumata signifikant schneller

im ¥4-Court Sprint waren.

mehr Pflichtspieleinsatze mit dem Auftreten von Kopfverletzungen sowie dem
Verletzungsmechanismus ,auf Ful® eines Anderen gelandet® korrelierten.
Verletzungen, aufgrund derer es dem Athleten nicht mdglich war, den
Spielbetrieb im Anschluss fortzusetzen, signifikant langere Ausfallzeiten zur

Folge hatten.
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5. Zusammenfassung

Einleitung: Die Pravention von Verletzungen hat gerade im Profisportbereich
zunehmend an Bedeutung gewonnen. Im Rahmen der medizinischen
Eingangsuntersuchungen koénnte ein sportartspezifischer Leistungstest Hinweise auf

Defizite bringen, die eine Verletzung begiinstigen.

Methodik: In finf aufeinanderfolgenden Saisons (2012/13-2016/17) wurde der komplette
Kader einer Basketball-Profimannschaft im Rahmen der medizinischen
Eingangsuntersuchung einem Leistungstest unterzogen. Die Testbatterie war angelehnt
an den NBA Combine Test und umfasste einen %-Court Sprint, einen T-Test, eine
Messung des Standing Reach, des No-Step Vertical Jump und des Maximum Vertical
Jump, Bankdrucken sowie einen Yoyo-Test. Die prospektiv erfassten Verletzungen

wurden dann in Korrelation mit den Ergebnissen der Testbatterie gesetzt.

Ergebnisse: 142 Verletzungen fihrten zum verletzungsbedingten Ausfall (Training
und/oder Wettkampf) von mindestens 24 Stunden. Im Schnitt erlitten die Athleten 2
Verletzungen pro Saison. Basketballer, welche fur den T-Test mehr Zeit benétigten,
verletzten sich signifikant haufiger (r = 0,340; p = 0,029). Defizite im Hinblick auf Agilitat
(T-Test ohne Ampel: r = 0,366; p = 0,003) und Ausdauer (Yoyo-Test:r = -0,261; p =
0,043) begunstigten das Auftreten von Verletzungen im fortgeschrittenen Spielverlauf.
Athleten mit Oberschenkelverletzungen schnitten im Yoyo-Test signifikant schlechter ab
(r=0,266; p = 0,012). Front-Court-Athleten erlitten signifikant mehr Frakturen als Back-
Court-Athleten (p = 0,018). Zudem schienen Defizite der Maximalkraftund Kraftausdauer
das Auftreten von Frakturen zu fordern (r = 0,299; p = 0,002). Knieverletzungen
korrelierten mit tberdurchschnittlichen Leistungen im No-Step Vertical Jump (r = 0,270;
p = 0,008) sowie Maximum Vertical Jump (r = 0,240; p = 0,019). Einzelne Verletzungen
schienen sich jedoch der Einflussnahme der Athleten weitestgehend zu entziehen (u.a.

Sprunggelenksdistorsion nach Landung auf Ful® eines Anderen).

Schlussfolgerung: Die Durchfihrung von basketball-spezifischen Leistungstests als

Erweiterung der medizinischen Eingangsuntersuchung ist sinnvoll. Defizite, die eine
Verletzung beginstigen, konnen detektiert und im Rahmen der Saisonvorbereitung
gezielt angegangen werden. Darlber hinaus kdnnen die erhobenen Basiswerte im Falle
einer Verletzung dazu genutzt werden, den individuellen Zeitpunkt eines Return-to-Play

Zu bestimmen.
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Appendix

| Abkirzungsverzeichnis

ACL = Anterior Cruciate Ligament (Vorderes Kreuzband)
AE = Athleten-Exposition

BMT = Basketball-Specific Set of Functional Mobility Tests
C = Center

FMS = Functional Movement Screen

G = Guard

LEFT = Lower Extremity Functional Test

LESS = Landing Error Scoring System

NAIA = National Association of Intercollegiate Athletics
NBA = National Basketball Association

NCAA = National Collegiate Athletic Association

NFL = National Football League

P50 = Median

PF = Power Forward

SEBT = Star Excursion Balance Test

SF = Small Forward

SLH = Single-Leg Hop for Distance

SLJ = Standing Long Jump

VOz2max = maximale Sauerstoffaufnahme

YBT = Y Balance Test
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