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Kurzzusammenfassung

Hintergrund: Die Diskussion iiber eine frithe Sportspezialisierung im Nachwuchsleistungs-
sports nimmt unter dem Aspekt des Verletzungsrisikos fiir junge Athlet*innen zu. Obwohl
eine frithe Spezialisierung mit einer besseren Leistung im Sport verbunden wird, zeigte die
Studienlage, dass ein erhohtes Risiko fiir muskuloskelettale Verletzungen, insbesondere

Uberlastungsverletzungen, besteht.

Zielsetzung: Ziel des systematischen Reviews war herauszufinden, inwiefern eine frithe
Sportspezialisierung mit der Anfalligkeit fiir muskuloskelettale Verletzungen assoziiert ist.
Dabei wurden insbesondere akute Verletzungen und Uberlastungsverletzungen betrachtet
sowie potenzielle moderierende Faktoren wie Geschlecht, Trainingsvolumen oder Sportart

identifiziert.

Methode: In diesem systematischen Review wurden unter Beachtung der PRISMA-Richtli-
nien Studien aus den Datenbanken PubMed, SportDiscus und SPOLIT miteingeschlossen.
Die Bewertung der methodischen Qualitét erfolgte durch die Newcastle Ottawa Scale und

das AXIS Tool und die Datenanalyse durch eine qualitative Analyse.

Ergebnisse: In die Datenanalyse wurden 12 Studien miteinbezogen. Dabei zeigten die Er-
gebnisse zumeist ein signifikant erhdhtes Risiko fiir Uberlastungsverletzungen fiir hochspe-
zialisierte Athlet*innen. Der Zusammenhang zwischen hoher Spezialisierung und der An-
féalligkeit fiir akute Verletzungen wurde nicht eindeutig sichtbar. Faktoren wie die Sportart,

das Geschlecht und das Trainingsvolumen beeinflussten ebenfalls das Verletzungsrisiko.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse des systematischen Reviews zeigten, dass die Anfalligkeit
fiir muskuloskelettale Uberlastungsverletzungen durch eine frithe Spezialisierung signifi-
kant erh6ht wurde, jedoch kein eindeutiger Zusammenhang mit akuten Verletzungen be-
stand. Dennoch miissten weitere Studien durchgefiihrt werden, um den Zusammenhang zwi-
schen dem frithen Spezialisierungsalter und dem erh6hten Risiko fiir muskuloskelettale Ver-
letzungen zu analysieren und festzustellen, inwiefern eine Spezialisierung im jungen Alter
Auswirkungen auf das Verletzungsrisiko im pubertéren Alter hat. Fiir den Vergleich im ge-

samten Altersspektrum sollten Langsschnittstudien durchgefiihrt werden.



Abstract

Background: Early sports specialization in youth competitive sports is more and more dis-
cussed recently especially regarding risk of injury in young athletes. Although early special-
ization is related to better performance in sports, studies have shown an increased risk of

musculoskeletal injuries especially overuse injuries.

Study Aim: The aim of the systematic review was to find out to what extent an early sports
specialization is associated with susceptibility to musculoskeletal injuries. In particular acute
injuries and overuse injuries were considered. Potential moderating factors such as gender,

training volume or type of sport were identified.

Methods: Studies from the databases PubMed, SportDiscus and SPOLIT were included in
this systematic review under consideration of the PRISMA guidelines. Methodological qual-
ity was evaluated using the Newcastle Ottawa Scale and the AXIS Tool. The data analysis

was performed using qualitative analysis.

Results: The data analysis included 12 studies. In most cases, results have shown that there
is a significant increased risk of overuse injuries for high specialized athletes. The associa-
tion between high specialization and susceptibility to acute injuries was not explicit. Factors

like type of sport, gender or training volume also influenced the risk of injury.

Conclusion: The results of the systematic review have shown that early specialization in-
creases the susceptibility to musculoskeletal overuse injuries but there was no clear evidence
for an association with acute injuries. Nevertheless further studies need to analyze the con-
nection between early specialization and increased risk for musculoskeletal injuries. It
should also be determined to what extent specialization at a young age influences the injury
risk at pubertal age. Longitudinal studies should be conducted for comparison across the

entire age spectrum.
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1 Einleitung

Das groBe Ziel im Sport ist der Erfolg. Doch wie werden Sportler*innen zu Elite-Sport-
ler*innen und wie erkennt man Talente, die das Potential haben diesen Status zu erlangen?
Das Entdecken und gezielte Fordern von Talenten liegt im Fokus des Sportsystems, welches
durch die richtigen MaBnahmen die Chance auf Erfolg und langfristige Leistungen im Spit-
zensport erhohen will. Ein wichtiger Punkt hierfiir ist die Talententwicklung und das Ver-
standnis, wie sich erfolgreiche Spitzensportler von weniger erfolgreicheren unterscheiden
und was sie im jungen Alter anders gemacht haben. Da es darum geht Talente friihzeitig zu
erkennen und zu fordern, spielt die sogenannte frithe sportspezifische Spezialisierung eine
wichtige Rolle. Damit ist der Fokus auf eine Sportart und das intensive Training in dieser
Sportart gemeint (Giillich & Kriiger, 2022). Allgemein kann man Sportspezialisierung als
ein ,,ganzjdhriges, intensives Training in einer Sportart unter Ausschluss anderer Sportarten*
definieren (iibersetzt nach Jayanthi et al., 2013). Die Methode der friihen Spezialisierung
findet sich auch in dem theoretischen Konzept der ,,deliberate practise” wieder. Dabei wird
davon ausgegangen, dass Sportler*innen, die sich frither auf ein spezifisches Training fo-
kussieren, den Gleichaltrigen, die spéter anfangen, voraus sind (Ericsson et al., 1993). Auch
wenn es Evidenz gibt, dass gezieltes Training und Uben einen positiven Einfluss auf die
Entwicklung von Sportler*innen allgemein hat, ist die Notwendigkeit dieses intensiven und
sehr gezielten Ubens im Kindesalter in Hinblick auf die Entwicklung von Spitzenleistung
im Erwachsenenalter nur wenig belegt (Baker, 2003; LaPrade et al., 2016; Petersen et al.,
2020). Man denkt eine frithe Spezialisierung sei notwendig, um spéter eine erfolgreiche
Sportkarriere zu haben. Jedoch sind auBBergewdhnliche Leistungen im Jugendalter kein Pré-
diktor fiir den Erfolg und gute Leistungen als Erwachsene*r wodurch sie keine notwendige
Bedingung fiir eine spitere Karriere im Spitzensport sind (Giillich & Kriiger, 2022; McLel-
lan et al., 2022). Obwohl eine frithe Spezialisierung in manchen Sportarten nicht notwendig
ist, um erfolgreich zu werden, kann die Aussage nicht fiir alle Sportarten generalisiert wer-
den. Sportarten wie Turnen, Eislaufen, Tanz oder Tauchen profitieren davon, da in diesen
Bereichen die Spitzenleistungen zumeist schon vor der vollen Reife erreicht werden (DiSanti
& Erickson, 2019; Feeley et al., 2016; Jayanthi et al., 2013; Malina, 2010; McLellan et al.,
2022).



Viele bekannte Spitzensportler*innen haben bereits sehr frith mit einem spezifischen Trai-
ning begonnen und sich auf eine Sportart konzentriert: Tiger Woods (Golf), Mikaela Shiffrin
(Skialpin), sowie Venus und Serena Williams (Tennis). Aber einige Elitesportler haben im
Kindes- und Jugendalter mehrere Sportarten ausgeiibt, bevor sie sich fiir eine Sportart ent-
schieden haben: Roger Federer (Tennis), Wayne Gretzky (Eishockey), Chris Hoy (Radrenn-
sport), Michael Jordan (Basketball), Rafael Nadal (Tennis) und Michael Phelps (Schwim-
men). Auch hier wird der Zwiespalt der Notwendigkeit einer friihen Spezialisierung sichtbar

(Giillich & Kriiger, 2022).

AuBere Faktoren, wie der Druck der Eltern, die denken eine frijhe Spezialisierung in einer
Sportart sei der einzige Weg, um ein Spitzenniveau und damit verbundene Stipendien zu
erreichen, haben einen Einfluss darauf, wie sich die jungen Athlet*innen entscheiden. Da
die Leistung der Kindern durch Eltern oder Coaches oftmals durch das Erlangen von Stipen-
dien oder den Angeboten professioneller Vertridge gemessen wird, steigt der Druck sich friih
auf eine Sportart zu spezialisieren (Malina, 2010; McLellan et al., 2022; Smucny et al., 2015;
Wiersma, 2000). Doch obwohl der elterliche Druck durchaus eine grofle Rolle in der Ent-
scheidung spielt, entscheiden sich viele Sportler*innen selbst fiir den Weg der frithen Spe-

zialisierung (McLellan et al., 2022)

Viele erfolgreiche Jugendliche haben sich friih spezialisiert und spezifisch trainiert, wodurch
sie im Jugendalter schnell erfolgreich waren. Dennoch kann das forcierte und gezielte Trai-
ning im jungen Alter das Risiko fiir Uberlastungsschiiden, Burnout, sozialer Isolation oder
Sportabbruch erhéhen (Baker, 2003; DiSanti & Erickson, 2019; Giillich & Kriiger, 2022; N.
Jayanthi et al., 2013; Smucny et al., 2015). Durch das gezielte Training in einer Sportart und
somit wenig Erfahrung in anderen Bewegungsmuster besteht die Moglichkeit, dass neuro-
muskuldre Muster, die vor Verletzungen schiitzen nicht vollstindig entwickelt werden kon-
nen. Um das erhohte Verletzungsrisiko bei jungen Sportler*innen verstehen zu konnen, miis-
sen die Unterschiede in der Physiologie und der Struktur zwischen unreifen und reifen Ath-
let*innen verstanden werden. Aus orthopidischer Sicht wird das Alter, in dem Athlet*innen
wachsen als kritisch angesehen, da in diesem Zeitraum ein erhohtes Verletzungsrisiko bei
repetitiven Aktivitidten besteht (Baker, 2003; Feeley et al., 2016; Jayanthi et al., 2013;
LaPrade et al., 2016; Smucny et al., 2015).

Mit diesem Hintergrundwissen beziiglich des Verletzungsrisikos ist das Ziel dieses systema-

tischen Reviews durch die Uberpriifung vorhandener Literatur folgende Forschungsfrage zu
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beantworten: Fiihrt eine frithe Spezialisierung im Nachwuchsleistungssport zu einer erh6h-

ten Anfalligkeit fiir muskuloskelettale Verletzungen?

Dabei wird untersucht, ob es einen Unterschied zu denen gibt, die sich nicht frithzeitig spe-
zialisieren. Die vorhandene wissenschaftliche Literatur kann Einblicke auf die negativen
Folgen einer Spezialisierung im jungen Alter geben und somit helfen Empfehlungen beziig-

lich dem Sportverhalten von Nachwuchssportler*innen geben.

2 Einfiihrung in das Thema

2.1 Definition Sportspezialisierung

Sportspezialisierung wird als ,,ganzjihriges, intensives Training in einer Sportart unter Aus-
schluss anderer Sportarten definiert (libersetzt nach Jayanthi et al., 2013). Basierend auf
dieser Definition wurde der Grad der Sportspezialisierung in die Kategorien niedrig, moderat
oder hoch eingeteilt. Dieser Sport Spezialisierungswert wurde anhand dreier Fragen beurteilt
und wird von den meisten Studien als Drei-Punkte-Jayanthi-Skala referiert. Die Definition
der Sportspezialisierung wurde als Grundlage zur Ausarbeitung dieser Skala genutzt, da
diese auf den wesentlichen Merkmalen basiert. Die erste Frage bezieht sich auf das Einzel-
sporttraining, also den Aspekt in der Definition, der das Training in einer Sportart beschreibt.
Als nichstes wurde der Ausschluss andere Sportarten genutzt, um die zweite Frage zu for-
mulieren. Und zu guter Letzt wurde das ganzjéhrige Training als Training in mehr als acht
Monaten pro Jahr definiert, wodurch sich die dritte Frage erkldrt. Dabei wurde bewusst we-
der die Intensitdt noch das wochentliche Volumen des Trainings mit einbezogen, da versucht
wurde, das unabhéngige Risiko der Spezialisierung von den beiden Faktoren zu trennen. Fiir
jede positiv beantwortete Frage gibt es einen Punkt und die Summe dieser Punkte wird ver-
wendet, um den Grad der Spezialisierung zuzuweisen. Die positive Beantwortung aller drei
Fragen fiihrt zur Kategorisierung in den hoch spezialisierten Spezialisierungsgrad. Treffen
die Aussagen von zwei der drei Fragen zu, fiihrt das zu Zuteilung in die Kategorie der mo-
derat spezialisierten Athlet*innen und ist keine oder eine Frage zutreffend folgt Einteilung
in die niedrig spezialisierte Kategorie (Jayanthi et al., 2015). Die Skala ist in Tabelle 1 dar-
gestellt.



Tabelle 1: Drei-Punkte-Jayanthi-Skala (modifiziert nach Popkin et al., 2019, S.2)

Drei-Punkte-Jayanthi-Skala

Die drei zu beantwortenden Fragen: (1 Punkt fiir jedes Ja) Erreichte Punktzahl = Spezialisierungsgrad

Kann eine Hauptsportart ausgewdhlt werden? 0-1 Niedrig spezialisiert

Wurden andere Sportarten aufgegeben, um sich auf die Haupt- L
) 2 Moderat spezialisiert
sportart zu konzentrieren?

Umfasst das Training mehr als acht Monate im Jahr? 3 Hoch spezialisiert

Unter Verwendung der Delphi-Methode, an der eine Gruppe multidisziplindrer Expert*in-
nen teilnahm, wurde eine konsensbasierte, konzeptionelle Definition fiir Sportspezialisie-
rung entwickelt. Dabei lautete die endgiiltige Konsensdefinition wie folgt: ,,Sportliche Spe-
zialisierung ist eine gezielte und fokussierte Teilnahme an einer einzigen Sportart fiir den
GroBteil des Jahres, die die Moglichkeiten zur Teilnahme an anderen Sportarten und Akti-
vititen einschriankt® (iibersetzt nach Bell et al., 2021). Dabei konnen Sportler*innen, die eine
oder mehrere Sportarten ausiiben, bei der Erfiillung von vereinzelten Kriterien als speziali-
sierte betrachtet werden. Darunter fallen beispielsweise Athlet*innen, die gezielt und fokus-
siert an einer einzigen Sportart iiber mehr als acht Monate im Jahr teilnehmen und dadurch
regelméBig organisierte Trainingseinheiten, Wettkdmpfen oder andere strukturierte Trai-
ningsformen absolvieren, wodurch sich die Mdglichkeiten zur Ausiibung anderer Aktivita-
ten oder Sportarten einschrianken. Sportler*innen gelten ebenfalls als spezialisiert, wenn die
Ausilibung anderer Sportarten bewusst reduziert oder beendet werden muss, um sich auf die
Teilnahme an einer Sportart zu fokussieren. Alternativ kann die Aktivitéit in nur einem Sport
ebenso moglich sein. Auflerdem kann eine Spezialisierung die Zeit fiir andere Aktivitdten
einschrinken, wie beispielsweise andere Sportarten, schulische oder auBerschulische Unter-
nehmungen oder soziale Kontakte. Eine Ubersicht der Definition wird in Tabelle 2 darge-

stellt (Bell et al., 2021).
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Tabelle 2: Definition der Sportspezialisierung und ihrer Elemente (modifiziert nach Bell et al., 2021, S.1242)

Sportspezialisierung

Sportliche Spezialisierung ist eine gezielte und fokussierte Teilnahme an einer einzigen Sportart fiir den
GroBteil des Jahres, die die Moglichkeiten zur Teilnahme an anderen Sportarten und Aktivitéten ein-

schrinkt. Einzel- oder Mehrsportler*innen konnen als spezialisiert betrachtet, wenn sie einige oder alle der

Teilnahme in einer Sportart fiir
>8 Monate/Jahr, der regelmiBige
organisierte Trainingseinheiten,
Wettkdmpfe und/oder andere
strukturierte Trainings umfasst

folgenden Kriterien erfiillen.

Der *die Athlet*in hat moglicher-
weise die Teilnahme an anderen
Sportarten eingeschrénkt oder be-
endet habe, um sich auf eine ein-
zige Sportart zu fokussieren, oder
hat moglicherweise nur an einer
Sportart teilgenommen

Fokussierte Teilnahme an einer
Sportart schrankt die Moglichkei-
ten und verfiigbare Zeit fiir Akti-
vititen wie andere Sportarten,
akademische Leistungen, auf3er-
schulische Aktivitaten, Zeit mit
Freund*innen und Engagement

in der Gemeinschaft ein.

Da diese Definitionen keine Altersgrenzen angeben, war die Frage offen, ab wann Sportspe-
zialisierung als frithe Sportspezialisierung zéhlt. Die American Orthopaedic Society of
Sports Medicine (AOSSM) fiihrte erstmals das Konzept der frithen Sportspezialisierung ein,
in dem es darum ging sich fiir eine einzelne Sportart zu entscheiden vor dem 12. Lebensjahr
(Jayanthi et al., 2019; LaPrade et al., 2016). Jedoch existieren verschiedene Definitionen fiir
eine frilhe Spezialisierung und der Mangel an festgelegten Kriterien erschwert die genaue
Identifizierung. Die meisten Definitionen geben kein Alter oder Reifegrad an, ab wann die
Spezialisierung als friih betrachtet werden kann. Somit wird mit frither Sportspezialisierung
im Allgemeinen auf die Spezialisierung vor beziehungsweise wihrend der Reifung in der

Pubertit referiert (DiCesare et al., 2019b).

Jayanhi et al. (2019) haben sich mit unterschiedlichen Stellungnahmen zur frithen Sportspe-
zialisierung und zur Entwicklung von Jugendlichen von folgenden Organisationen beschéf-
tigt: American Academy of Pediatrics (AAP), American Medical Orthopaedic Society of
Sports Medicine (AOSSM), Fédération Internationale de Médecine du Sport (FIMS), Inter-
national Olympic Committee (IOC), National Athletic Trainers’Association (NATA) und
National Strength and Conditioning Association (NSCA). Die Statements zu unterschiedli-

chen Themen wurden in Tabelle 3 zusammengefasst (Jayanthi et al., 2019).
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Tabelle 3: Zusammenfassung der Statements zur friiheren Spezialisierung von verschiedenen Organisationen
(modifiziert nach Jayanthi et al., 2019, S.1042)

Thema Statements zur fritheren Sportspezialisierung von verschiedenen Organisationen

Einstellung zur friihen

Spezialisierun
? & Gleichgewicht zwischen Sport und Leben (IOC)

Psychosoziale und physi-

Uberwiegend abgelehnt (AAP, AMSSM, AOSSM,FIMS, NATA, NSCA), Akzep-

table bei Einhaltung breiter Palette an biomechanischen Belastungen im Sport und

sche Risiken von friiher Erhohtes Risiko fiir Verletzungen, Stress, Burnout, Uberlastungsschéiden und psy-

Spezialisierung chosoziale Belastungen

Vorteile eines friihen . - ) . .
o o licher Fitness. Reduktion des Verletzungsrisikos. Verbesserung der allgemeinen
vielseiteigen Trainings i ) .
sportlichen Leistungsfahigkeit

Empfohlenes Alter der .
o Spétes Jugendalter ( ca. 15-16 Jahre)
Spezialisierung
Sportarten wie Turnen, Tauchen oder Eiskunstlauf, bei denen eine frithe Speziali-
Sportliche Ausnahmen . . L
sierung fiir den sportlichen Erfolg erforderlich ist.
Weitere Empfehlungen 1-2 Ruhetage pro Woche und Sportpausen von 2-3 Monaten im Jahr

2.2 Definition der Verletzungsarten

Die Teilnahme am Sport bringt ein Risiko fiir Verletzungen mit sich. Dabei betreffen die
meisten Sportverletzungen das muskuloskelettale System. Sportverletzungen im Jugendbe-
reich zu definieren ist schwierig, da sie oft von Studie zu Studie variieren. Jedoch kann man
verallgemeinernd sagen, dass der Ausfall im Training oder im Spiel, eine verringerte Akti-
vititsstufe und die Notwendigkeit einer medizinischen Betreuung Kennzeichen fiir eine
sportbedingte Verletzungen sind. Als Indikator fiir die Schwere der Verletzung wird hiufig
der Verlust von Spiel- oder Trainingszeit genutzt. Dabei wird zwischen nicht meldepflichti-
gen Verletzungen, das sind Verletzungen, bei denen keine Zeit verloren wird, geringfligige
Verletzungen mit ein bis sieben Tagen Ausfall, moderaten Verletzungen mit acht bis 21 Ta-
gen Ausfall und schweren Verletzungen mit mehr als 21 Tagen Ausfall oder dauerhafte Be-
eintrdchtigungen differenziert. Aulerdem werden weitere Faktoren bei der Bestimmung der
Verletzungsschwere beriicksichtigt wie beispielsweise die Art der Verletzung, die Behand-

lungsdauer oder auch Fehlzeiten in der Schule sowie Behandlungskosten (Centers for
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Disease Control and Prevention (CDC), 2006; Ekegren et al., 2016; Patel et al., 2017; Patel
& Baker, 2006). Die Einteilung von Sportverletzungen erfolgt in zwei grole Gruppen, da
Verletzungen unfallbedingt, oder liberlastungsbedingt auftreten konnen. Dabei treten unge-
fahr 60% aller Sportverletzungen im Bereich der unteren Extremitdten auf, ungefahr 30%
betreffen die oberen Extremitdten und ungefdhr 10% beziehen sich auf den Kopf- und
Rumpftbereich. Wichtig dafiir ist die Abgrenzung zwischen akuten Verletzungen und Ver-
letzungen durch Uberlastung. Akute Verletzungen treten plétzlich auf wie beispielsweise ein
Knochenbruch nach einem Sturz. Heif3t hierbei werden auch Verletzungen durch Kontakt
mit Mitspieler*innen oder Gegenspieler*innen miteinbezogen. Dahingegen entstehen Ver-
letzungen durch Uberlastung durch ein Missverhiltnis zwischen der Belastbarkeit des Ge-
webes und der Belastung. Ursachen fiir Uberlastungsverletzungen sind beispielsweise wie-
derholte hohe Belastungen, die dadurch zu mikroskopisch kleinen Verletzungen im musku-
loskelettalen System fiihren, oder Vorverletzungen, die nicht addquat beriicksichtigt worden
sind. Vor allem Sportarten mit anspruchsvoller Technik oder repetitiven Bewegungen kon-
nen der Entstehung von Uberlastungsverletzungen begiinstigen. Das gleiche gilt fiir chroni-
sche Wiederholungen spezifische Belastungen des muskuloskelettalen Systems. Ebenso
konnen diese Belastungen bei unzureichender Ruhezeit dazu fiihren, dass strukturellen An-
passungen nicht ermdglicht werden konnen, wodurch das Risiko fiir Verletzungen durch
Uberlastung steigt (Biese et al., 2020; DiFiori et al., 2014; Giillich & Kriiger, 2022; Malina,
2010; Post et al., 2017b). Schiatzungsweise fithren 30-50% aller sportbedingten Verletzun-
gen bei jugendlichen Sportler*innen auf Uberlastung zuriick, wobei Verletzungen durch
Uberlastung bei Jugendlichen weitaus hiufiger vorzufinden sind als akute Verletzungen.
Akute Verletzungen treten hdufiger im Training auf als in Wettkdmpfen und sind meistens
Weichteilverletzungen, wie beispielsweise Verstauchungen, Prellungen oder Zerrungen. Im
Vergleich der verlorenen Trainings- und Wettkampzeit geht durch Uberlastungsverletzun-

gen mehr Zeit verloren als durch akute Traumata (Patel & Baker, 2006).

2.3 Einfluss des Alters auf Verletzungen

Der Zusammenhang zwischen Uberlastungsverletzungen bei jugendlichen Athlet*innen ist
oftmals durch ihre muskulédre und physiologische Unreife bedingt. Bei wiederholter Bean-

spruchung kann es somit durch das nicht vollstandig entwickelte muskuloskelettale System
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zu Verletzungen kommen. Wéhrend der Pubertit wichst und reift der Korper jedoch nicht
linear, sondern ungleichméBig. Durch den Wachstumsschubs in der Adoleszenz treten durch
die skelettale Unreife Uberlastungsverletzungen mdglicherweise hiufiger auf, da Epiphysen,
Apophysen und Gelenkflichen wihrend einer schnellen Wachstumsphase weniger wider-
standsfahiger auf Zug-, Druck- und Scherkrifte als reife Knochen oder prépubertire Kno-
chen sind. Durch die verdnderten Eigenschaften des muskuloskelettalen Systems kann es zu
Verzerrungen der Biomechanik kommen, wodurch das Risiko fiir Uberlastungsverletzungen
steigt. Mdgliche Ungleichgewichte zwischen Gliedmaflen und Kraft wihrend des Wachs-
tums konnen die motorische Kontrolle reduzieren, wodurch das Risiko fiir akute aber auch
allmihlich auftretender Verletzungen beziehungsweise Verletzungen durch Uberlastung
steigt. Ebenso kann es zu Koordinationsproblemen und Instabilitdt kommen, die die Anfil-
ligkeit fiir Verletzungen erhohen. Die verminderte Knochendichte vor dem Wachstumsgip-
fel ist ein weiterer Risikofaktor wodurch Jugendliche anfilliger fiir Stressfrakturen werden.
Aber auch die Wachstumsfugen sind wihrend des Wachstumsschubes in der Pubertit anfél-
liger (DiFiori et al., 2014; Feeley et al., 2016; McGowan et al., 2020). Eine Auswahl an
Wachstums- und Entwicklungsfaktoren, welche das Risiko fiir sportbedingte muskuloske-
lettale Verletzungen bei Jugendlichen beeinflussen ist in Tabelle 4 dargestellt (Patel et al.,

2017).
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Tabelle 4: Wachstums- und Entwicklungsfaktoren von Jugendlichen (Patel et al., 2017)

Faktor Kommentare
Zunahme von Kraft und Momentum durch Anstieg an Korpergrofe und Kor-
Grofse und Gewicht pergewicht wihrend der Pubertit bei Kollisionen mit anderen Sportlern. Ho-

Muskelwachstum und
Kraft

Motorische Fihigkeiten
und Leistungsfihigkeit

Kérperzusammensetzung

Flexibilitdt

Wachstumsfuge

Knochenstruktur

Psychologische Reife

3 Methodik

3.1 Suchstrategie

heres Gewicht steigert die Belastung auf das Skelettsystem

Erhohte Kraftentwicklung durch Zunahme der Muskelhypertrophie wahrend
der Pubertit. Effekt bei Jungen ausgeprigter als bei Médchen

Verbesserung der motorischen Fahigkeiten in der Adoleszenz fiihrt zu besse-

rer motorischer Leistung und sportspezifischer Féhigkeiten

Unterschiede der Fettmasse und fettfreien Kdrpermasse, sowie Verteilung des
Korperfetts zwischen Jungen und Méadchen.
Mogliches Einsetzen ungesunder Maflnahmen zur Manipulation der Korper-
fettmasse durch Sportler*innen
Abnahme der muskuloskelettale Flexibilitdt wéhrend einer Phase des puberta-
ren Wachstumsschubs.

Maidchen flexibler als Jungen

Anfilligkeit der unreifen Wachstumsfuge fiir Stressverletzungen

Erhohtes Risiko fiir Sehnen- und Banderverletzungen und kndcherne Abrisse

durch relative Schwéche wachsender Knochen

Wahrnehmung der Teilnahme am Sport durch psychosoziale Faktoren und
Entwicklung beeinflusst.
Direkter Einfluss auf die Einhaltung von Behandlungsmafinahmen und den

Umgang mit Verletzungen

Fiir die Literaturrecherche wurden die drei elektronischen Datenbanken PubMed, und Sport-
Discus, und SPOLIT herangezogen und ausfiihrlich durchsucht. PubMed wird weltweit als
Standarddatenbank fiir biomedizinische Literatur anerkannt und bietet durch die umfassende
Sammlung an biomedizinischer und gesundheitsbezogener Literatur eine gute Grundlage fiir
die Recherche im Bereich der Sportspezialisierung und der Verletzungsanfélligkeit im Nach-
wuchssport (Lu, 2011). Die zweite Datenbank SportDiscus umfasst den Bereich der Sport-

wissenschaft, Sportmedizin, Kinesiologie und Koérperbewegung, wodurch sie den Zugang
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zu relevanter Literatur ermdglicht und somit weitere Rechercheergebnisse liefert. Da diese
Fachbereiche ebenfalls im Einklang mit der untersuchen Thematik stehen, wurde SportDis-
cus als Datenbank zur Beantwortung der Fragestellung eingesetzt (Howard et al., 2017). Um
den Rechercheprozess abzuschlieBen und moglichweise Literatur zu finden, die weder in
PubMed, noch in SportDiscus zu finden ist, wurde als dritte Datenbank SPOLIT herangezo-
gen. SPOLIT ist ein Teil des Sportinformationsportals SURF vom Bundesinstitut fiir Sport-
wissenschaft (BISp). Als sportwissenschaftliche Literaturdatenbank bietet sie eine gute
Grundlage fiir die in diesem systematischen Review behandelte Fragestellung zum Thema,
ob eine frithe Sportspezialisierung die Anfélligkeit fiir muskuloskelettale Verletzungen im

Nachwuchssport erhoht (Streppelhoff et al., 2022).

Fiir die systematische Literaturrecherche wurden folgende Keywords benutzt, die auf Grund-
lage der Forschungsfrage ausgesucht wurden: ,,young®, ,,youth”, , high school, ,child®,

»athlete, ,athletes, ,,specialization®, ,,injury®, ,,pain®, ,,overuse*, ,risks®.

Um die Auswahl der Suchbegriffe zu begriinden, wird die Forschungsfrage néher betrachtet:
Fiihrt frithe Spezialisierung im Nachwuchsleistungssport zu einer hoheren Anfalligkeit fiir
muskuloskelettale Verletzungen. Diese Formulierung bildete die Grundlage fiir die Selek-
tion der genannten Keywords. Zum einen geht es um Spezialisierung, wodurch ,,specializa-
tion* in die Suche mit einbezogen wurde, um Literatur in diesem Themengebiet zu finden.
Fiir diesen Begriff wurden keine Alternativen verwendet, da der Suchvorgang damit am spe-
zifischsten war. Die Population der Publikationen wurde im Bereich des Nachwuchssportes
definiert, wodurch sich die Schliisselworter ,,young®, ,,youth®, L high school*“ und ,,child*
etablierten. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass ausschlieBlich Veroffentlichungen
mit geeigneter Zielgruppe angezeigt werden. Zu Beginn des Suchprozesses wurden noch
weitere zwei Keywords verwendet, ,,pediatric* und ,,immature®, als Ergénzung hinsichtlich
der Altersgruppe. Jedoch konnte keine weitere Literatur mit diesen zwei Begriffen gefunden

werden, weshalb sie aus der Bildung der vier finalen Suchstrings ausgeschlossen wurden.

Da sich die Forschungsfrage nicht nur auf Nachwuchssport bezieht, sondern auf Nachwuchs-
spitzensport, fligte man die Suchwdorter ,,athlete” und ,,athletes* hinzu. Beim Vergleich der
Suchergebnisse, zeigte sich eine Differenz bei der Verwendung der beiden Worter, wodurch
es als sinnvoll erschien, beide Worter mit einzubeziehen. Zu guter Letzt ist neben der Spe-

zialisierung das Verletzungsrisiko ein zentraler Bestandteil der Forschungsfrage. Um auch
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hier eine moglichst grole Vielfalt an Literatur zu finden, fiel die Auswahl auf vier verschie-

dene Worter: ,,injury®, ,,pain®, ,,overuse* und ,,risks*.

Fiir die Anordnung der Keywords zu geeigneten Suchstrings wurden die Boolesche Opera-
toren AND und OR verwendet. Durch die Suchoperatoren konnten verschiedene Suchbe-
griffe innerhalb eines Suchfeldes kombiniert und somit Literaturdatenbanken durchsucht
werden. Fiir die angewandten Kombinationen wurde der Operator AND benutzt, um sicher-
zugehen, dass alle damit verkniipften Worter in den Treffern vorkommen. Da der Aufbau
wie beschrieben verschiedene Kategorien aufweist, die alle auf die Forschungsfrage zurtick-
zufithren sind, mussten die Keywords innerhalb einer Kategorie durch einen weiteren Ope-
rator (OR) kombiniert werden. Dadurch stellte man sicher, dass entweder das eine oder das
andere Schliisselwort oder beide vorkommen (Baumann, 2007). Mithilfe der booleschen
Operatoren und der ausgewihlten Suchbegriffe wurden die vier in Tabelle 5 dargestellten

Suchstrings definiert.

Der entscheidende Grund, fiir die Verwendung von vier Suchstrings, anstelle von einem ge-
sammelten in Form von (,,young* OR ,,youth* OR ,high school* OR ,,child*) AND (,,ath-
lete OR ,,athletes™) AND ,,specialization AND (,,injury” OR ,,pain“ OR ,,overuse” OR
risks”), war die damit erzielte Trefferzahl. Die identifizierten Studien mithilfe der vier ver-
schiedenen Suchstrings wurden mit dem Ergebnis aus der Suche aus dem gesammelten
Suchstring verglichen und zeigten eine hohere Trefferzahl. Deswegen wurde es als sinnvoll
erachtet, die Keywords auf vier Suchstrings zu verteilen, um ein umfangreiches Spektrum

an Literatur abzudecken und sdmtliche relevanten Studien zu identifizieren.

Die aufgezeigte Trefferzahl bezieht sich auf den Recherchezeitraum, der von 10.September
2014 bis zum 10.November 2024 reichte. Studien, die danach veroffentlicht wurden, wurde
nicht miteinbezogen. Falls die Trefferzahl abweichen sollte, kann das dadurch erklart wer-

den.
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Tabelle 5: Die im systematischen Review verwendeten Suchstrings

Suchstring Datenbank Anzahl der Treffer

PubMed 157

("young" OR "youth") AND ("athlete” OR "athletes") AND )
/ AND ( OR ) SportDiscus 146

"specialization" "injury" "pain”,

P sy P SPOLIT 53
PubMed 105

("young" OR "youth") AND ("athlete” OR "athletes") AND )
SportDiscus 97

"specialization" AND ("overuse" OR "risks")

SPOLIT 50
PubMed 107

("high school" OR "child") AND ("athlete" OR "athletes") )
ND . AND ( OR SportDiscus 79

"specialization" "injury"” "pain”,

P gy P SPOLIT 25
PubMed 72

("high school" OR "child") AND ("athlete" OR "athletes") )
SportDiscus 39

AND "specialization" AND ("overuse" OR "risks")

SPOLIT 22

3.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Fiir den Selektionsprozess wurden konkrete Einschluss- und Ausschlusskriterien auf Grund-
lage der Forschungsfrage und des methodischen Ansatzes festgelegt. Ziel war die Sicher-
stellung der Relevanz, der Qualitit, sowie der methodischen Homogenitit der, mit in die

Studienanalyse einbezogenen, Studien.

Unter dem Aspekt, dass die analysierte Literatur dem aktuellen wissenschaftlichen Standard
entsprach und eine Relevanz fiir die gegenwirtige Praxis und Fragestellung gewéhrleistet
werden sollte, wurden Publikationen, die vor dem Jahr 2000 ver6ffentlicht wurden, von der

Analyse ausgeschlossen.

Miteinbezogen wurde ausschlielich Literatur, die auf Deutsch oder Englisch verdffentlicht

wurde, um die Versténdlichkeit der Studieninhalte zu gewédhrleisten.

Beziiglich der Population gab es ein ausschlaggebendes Einschlusskriterium, um der Frage-
stellung beziiglich des Nachwuchsleistungssportes gerecht zu werden. Durch eine ausgie-

bige Recherche nach der optimalen Eingrenzung des Populationsalters, wurde das Alter auf
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<18 festgelegt. Das heif3t das 18. Lebensjahr wird als Obergrenze verwendet, da dieses be-
reits den Ubergang zum friihen Erwachsenenalter darstellt und sich die Forschungsfrage aus-
schlieBlich auf das Nachwuchsalter bezieht (Giillich & Kriiger, 2022). Die Datenanalyse in
dieser Altersspanne ermoglichte die Analyse der Literatur beziiglich des Zusammenhangs
zwischen Alter und Verletzungsrisiko spezialisierter Athlet*innen. Ebenso hatte man durch
die Erweiterung des Alters die Moglichkeit herauszufinden, welches Alter die meisten Risi-
ken mit sich bringt, was wichtige Informationen fiir die gegenwértige Praxis bringen kann

(LaPrade et al., 2016; McGowan et al., 2020).

Das Geschlecht wurde nicht als Einschluss- oder Ausschlusskriterium verwendet, da der
Vergleich zwischen den weiblichen und ménnlichen Sportler*innen ebenso untersucht wer-
den sollte. Studien, die sich ausschlieflich mit einem Geschlecht befassten, wurden ebenfalls
miteinbezogen, da sie wertvolle Informationen beziiglich geschlechterspezifischer Unter-
schiede im Verletzungsrisiko durch Spezialisierung liefern konnen. Auch hinsichtlich spe-
zieller Sportarten gab es keinen Grund vereinzelte Sportarten nicht miteinzubeziehen. Das
einzige Ausschlusskriterium beziiglich Sportarten war der Fokus auf eine spezielle Position
oder Disziplin. Wenn sich eine Studie beispielsweise in Team-Sportarten nur auf eine Spie-
lerposition oder in Individualsportarten auf eine Disziplin konzentrierte und ausschlieBlich
diese untersuchte, wurde die Studie von der Literaturanalyse ausgeschlossen. Der Grund da-

fiir war die schlechte Vergleichbarkeit mit anderen Studien.

Eine dhnliche Vorgehensweise wurde fiir das Kriterium Verletzungstyp verfolgt. Dieser
wurde nicht eingegrenzt, da muskuloskelettale Verletzungen ein breitgefichertes Feld um-
fassen. Die Ausgrenzung einzelner Studien erfolgte demnach nicht nach dem Verletzungs-
typ, sondern mehr danach, wie sportarztspezifisch die Verletzungen sind. Wenn ein Artikel
die untersuchten Verletzungen zu sehr in beispielweise positionsbezogene Verletzungen ein-
teilt und sich ausschlieBlich auf diese konzentriert, dann wurde dieser von der Datenanalyse

ausgeschlossen. Der Grund dafiir war die schlechte Vergleichbarkeit der Studienergebnisse.

Das nichste Einschlusskriterium umfasste den Studientyp. Da das Ziel dieser Arbeit ist, die
Forschungsfrage mit vorhandener Literatur zu beantworten und sich nicht auf andere Uber-
sichtsarbeiten stiitzt, wurden fiir die Literaturanalyse nur Primérstudien miteinbezogen. Da-
bei wurden Beobachtungsstudien, Querschnittsstudien, Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Stu-
dien, deskriptive epidemiologische Studien und Fallserien, Befragungsstudien in Form von

Umfragen und Retrospektive Studien miteingeschlossen.
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Bei retrospektiven Studien wurde eine umfassende Analyse durchgefiihrt, um zu gewihr-
leisten, dass die Evidenz stimmig ist, die Datenquellen vollstindig sind und die Fragestel-
lung auf die retrospektive Analyse abgestimmt sind. Allgemein konnte man durch die Nut-
zung von Primérstudien sichergehen, dass eigene Analysen spezifisch fiir die Fragestellung
durchfiihrbar sind, da sich auf origindre Datensétze bezogen werden konnte und diese eigen-
standig analysiert werden konnten. Zusétzlich konnte man die Methodik der Studien betrach-

ten, kontrollieren und bewerten.

Sekundirstudien wurden ebenfalls ausgeschlossen. Das hat die Begriindung, dass in diesen
keine neuen beziehungsweise eigenen Daten erhoben werden und somit nur Ergebnisse von
Studien zusammengefasst werden, was die spezifische Beantwortung der Fragestellung er-
schwerte. Somit konnte man die Daten der Studien eventuell anders bewerten oder analysie-
ren, da sie bereits in der Sekundérstudie bewertet wurden. Es wurden zwar Studien verwen-
det, die laut der Arbeit themenspezifisch sind, das sichert jedoch nicht, dass auf dieselben
Kriterien geachtet wurde, wie in dieser Arbeit, wodurch die Homogenitét der Einschlusskri-
terien nicht gegeben war. Man hatte auch keinen Einfluss auf die einbezogenen Studien und
keine direkte Kontrolle {iber das Analyseverfahren. Dazu gehoren beispielsweise systemati-
sche Reviews, Meta-Analysen, Narrative Ubersichten, Ubersichtsarbeiten, Leitlinien und
Empfehlungen und Scoping Reviews. Dissertationen oder wissenschaftliche Artikel wurden
in die weitere Datenanalyse miteingeschlossen, solang origindre Daten erhoben und analy-
siert wurden. Sobald in einem Artikel ausschlielich bestehende Literatur zusammengefasst

wurde, wurde dieser von der weiteren Sichtung ausgeschlossen.

Als letztes Einschlusskriterium zédhlte die Definition von Sportspezialisierung. Damit die
Studien miteinander vergleichbar waren, wurde darauf geachtet, dass diese in allen mitein-
bezogenen Studien den gleichen Grundgedanken hatten. Als Definition wurde wie bereits in
der Einleitung beschrieben ein ,,ganzjihriges, intensives Training in einer Sportart unter der
Ausgrenzung anderer Sportarten verstanden (iibersetzt nach Jayanthi et al., 2013). Ausge-
hend davon haben Jayanthi et al. (2015) ein drei Fragen System entwickelt, die Drei-Punkte-
Jayanthi-Skala, welches zur Kategorisierung der Sportspezialisierung in niedrig, moderat
und hoch dienen sollte. Die erste Frage zielt darauf ab, ob eine Hauptsport auswéhlen werden
kann, um den Teil der Definition abzudecken, in dem es um das Training in einer Sportart

geht. Um die Ausgrenzung anderer Sportarten abzudecken, umfasst die zweite Frage das
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Thema, ob andere Sportarten aufgebgeben wurde, um sich auf die Hauptsportart konzentrie-
ren zu konnen. Und schlussendlich wurde fiir den Teil des ganzjdhrigen Trainings gefragt,
ob langer als acht Monate im Jahr trainiert wird. Fiir jede positiv beantwortete Frage wird
ein Punkt vergeben, wodurch die Hochstpunktzahl bei drei Punkten liegt. Liegt die End-
punktzahl bei eins erfolgt die Zuteilung in die Kategorie ,niedrige Spezialisierung“. Der
Bereich der ,,moderaten Spezialisierung® trifft bei zwei positiv beantworteten Fragen und
somit zwei erreichten Punkten zu. Bei der Hochstpunktzahl, das heif3t bei drei mit Ja beant-
worteten Fragen erfolgt die Zuteilung in die Rubrik ,,hohe Spezialisierung* (Jayanthi et al.,

2015).

Fiir die Vergleichbarkeit der mit in die Analyse eingeschlossen Studien, wurde sichergestellt,
dass die Methodik hinsichtlich der Definition dhnlich bzw. nahezu ident war. Die Drei-
Punkte-Jayanthi-Skala wurde somit zu einem ausschlaggebenden Kriterium fiir die Mitein-

beziehung der Studien.

Die eben dargestellten Einschluss- und Ausschlusskriterien werden in Tabelle 6 zusammen-

gefasst dargestellt.

Tabelle 6: Einschluss- und Ausschlusskriterien fiir den Selektionsprozess

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Publikationsjahr Veroffentlichung ab 2000 Veroffentlichung vor 2000
Population Alter <18 Jahre Alter <18
Sportart Team- & Individual-Sport Einzelne Spielerpositionen oder
Disziplinen
Studientyp Primaérstudien und Literatur mit Erhebung und Sekundérstudien und Literatur,
Analyse origindrer Daten die ausschlieBlich vorhandene

Literatur zusammenfasst

Definition »ganzjahriges, intensives Training in einer Sport- Abweichende Definition von
art unter der Ausgrenzung anderer Sportarten® Sportspezialisierung
Bestimmung 3-Fragen System Andere Bestimmung des
Sportspezialisie- Sportspezialisierungsgrades
rungsgrades
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3.3 Studienauswahl

Durch die Anwendung der sorgfiltig gewihlten Suchstrings lag das Ergebnis der Daten-
bankrecherche bei einer Gesamttrefferanzahl von 952 Publikationen, von denen 441 auf
PubMed, 361 auf SportDiscus und 150 auf SPOLIT gefunden wurden. Da die vier verschie-
denen Suchstrings in drei Datenbanken angewendet wurden, kam es zu einer erhéhten An-
zahl an Literatur, die doppelt erschien. Um Duplikate auszuschlie3en und somit zu garantie-
ren, dass jedes Werk nur einmal mit in die Analyse miteinbezogen wurde, wurden die Er-
gebnisse direkt nach der Suche sorgfiltig aussortiert. Dabei wurde darauf geachtet, dass ei-
nerseits innerhalb einer Datenbank und andererseits auch zwischen den drei Datenbanken
keine Duplikate erschienen. Somit wurde vermieden, dass die Methodik des gesamten Re-
chercheprozess durch Verzerrungen fehlerhaft wurde, indem Studien mehrfach miteinbezo-
gen wurden und es somit den Anschein erweckte, als wiirde mehr Literatur bestehen als
tatsdchlich der Fall war. Insgesamt wurden 634 Duplikate aus dem weiteren Screening-Pro-
zess aussortiert und ausgeschlossen. Somit wurde ausgehend von der Recherche mittels der
systematischen Recherche durch die definierten Suchstrings in den drei Datenbanken eine
Anzahl von 318 Ergebnissen in den nichsten Punkt des Selektionsprozesses miteinbezogen,
der Titelsichtung. Zusétzlich wurden weitere relevante Studien miteinbezogen, die durch
manuelle Durchsicht entdeckt wurden, wie beispielweise durch Referenzlisten oder Hin-
weise in Fachliteratur. Dadurch versuchte man Liicken der Datenbankanalysen zu schlieSen

und ein moglichst umfangreiches Spektrum an Literatur zu bieten.

Nach dem Entfernen der Duplikate wurde in den jeweiligen Datenbanken ein Filter ange-
wendet, um alle Ergebnisse auszusortieren, die vor dem Jahre 2000 verdffentlicht wurden.
Die biomedizinische Datenbank PubMed lieferte nur Quellen, die nach dem Jahr 2000 ver-
offentlich wurden, wodurch kein Artikel aussortiert werden musste. Dies spricht fiir die Ak-
tualitdt der Rechercheergebnisse und die gegenwirtige Relevanz des Themas. In den beiden
anderen Online-Datenbanken wurden jeweils zwei Studien ausgeschlossen. AuBerdem
wurde ein Filter hinsichtlich der Sprache angewandt, wodurch alle Publikationen, die nicht
auf Englisch oder Deutsch veroffentlicht wurden, aussortiert wurden. Dabei wurde lediglich
ein Artikel im Suchverlauf im SURF Portal vom Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft (SPO-

LIT) gefunden, welcher von der weiteren Sichtung ausgeschlossen wurde.
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Nachdem das Rechercheergebnis hinsichtlich der Sprache und des Publikationsdatums be-
reinigt wurde, wurden die Artikel auf den Studientyp tiberpriift. Da nur Priméirstudien, be-
ziehungsweise Publikationen, welche sich mit der Erhebung und Analyse von originidren
Daten befassten, mit in das weitere Auswahlverfahren miteinbezogen wurden, mussten die
Ergebnisse aus der systematischen Literatursuche weiter eingegrenzt werden. Dabei redu-
zierten sich innerhalb der Datenbankrecherche in PubMed die Ergebnisse noch einmal um
92 Artikel, in SportDiscus um 41 und in SPOLIT um 13, wodurch man insgesamt 168 Pub-

likationen auf weitere Ausschlusskriterien untersuchte.

Nachdem alle Sekundirstudien, beziehungsweise alle Studien ohne origindre Daten heraus-
gefiltert wurden, betrachtete man das Alter der Studienpopulation. Da man sich auf die Al-
tersgruppe bis einschlieBlich 18 Jahren festgelegt hat, wurden die Studien, die weiterhin im
Sichtungsprozess miteingebunden waren, darauthin iiberpriift, ob sie sich beziiglich des Po-
pulationsalters fiir die Datenanalyse eignen. Dadurch ergab sich schlussendlich die Auswahl
mit insgesamt 103 Veroffentlichungen fiir den Screening-Prozess mittels Titel-, Abstrakt-

und Volltextsichtung.

Die Titelsichtung, welche den ersten Schritt des Screening-Prozesses der systematischen Li-
teraturrecherche darstellte, umfasste die Uberpriifung der davor identifizierten Studien auf
ihre Relevanz hinsichtlich der Forschungsfrage und lieferte eine erste Eingrenzung der Er-
gebnisse. Dabei wurden mithilfe des Titels Studien aussortiert, die offensichtlich nicht mit
den Einschlusskriterien iibereinstimmten. Dabei wurde einerseits auf die definierten Krite-
rien geachtet, andererseits auf die Worte, die im Titel vorkommen und bereits Einblick ge-
ben, ob die Studie relevant war oder nicht. Der mangelnde Fokus auf den Zusammenhang
zwischen Spezialisierung und Verletzungen oder das Beachten von Randsportarten, sowie
Spielerpositionen zédhlte zu den Ausschlusskriterien. Diese effiziente Methode diente dazu
irrelevante Literatur zu eliminieren und den Fokus auf geeignetere Publikationen zu legen,
welche in der Abstract- und Volltextsichtung genauer betrachtet und tiberpriift wurden. Ins-
gesamt wurden mittels der Titelsichtung 55 Studien vom weiteren Screening-Prozess ent-

fernt, wodurch 48 Publikationen tiefer gepriift wurden.

Der zweite Schritt im Screening-Prozess nach der Titelsichtung war die Abstractsichtung,
die sich auf die Analyse der Abstracts der ausgewéhlten Literatur bezog. Dabei wurde iiber-
priift, ob die Studien die definierten Einschlusskriterien erfiillen und Relevanz fiir die Be-

antwortung der formulierten Forschungsfrage zeigten. Ziel war es, Studien zu wéahlen, die
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mit hoher Wahrscheinlichkeit relevant fiir die Forschungsfrage waren und diejenigen auszu-
schlieen, die weniger passend waren. Dadurch konnte man die Literaturauswahl vor der
detaillierten Uberpriifung mittels Volltextsichtung eingrenzen. Bei der systematischen Lite-
raturrecherche konnten somit weitere acht Publikationen ausgeschlossen werden, wodurch
eine Auswahl an 40 Veroffentlichungen in den finalen Prozess des Screenings, der Volltext-

sichtung miteingeschlossen wurden.

Die Volltextsichtung priifte die Studien, die mittels Titelsichtung und Abstractsichtung als
potenziell relevant eingestuft wurden. Die vollstindige Analyse der Studien {iberpriifte, ob
die definierten Einschlusskriterien wirklich in voller Gédnze erfiillt waren. Ebenso wurde
iberpriift, ob die Studien methodisch geeignet waren und ob sie relevante Informationen zur
Beantwortung der Forschungsfrage beinhielten. Dabei wurden die Publikationen ausge-
schlossen, die nach genauerer Priifung nicht vollstindig den Anforderungen entsprachen und

mogliche Abweichungen beziiglich der Kriterien oder Methodik aufwiesen.

Ein Kriterium, welches sich erst bei genauer Sichtung als komplex erwies, war der kulturelle
Hintergrund. Auch wenn das methodisches Vorgehen und die Bedingung dhnlich waren, wie
bei den anderen Studien, wurden Studien mit groBem kulturellem Unterschied nicht mitein-
bezogen. Vor allem wenn sich Publikationen nicht auf géingigen Literatur und Vorgehens-

weisen, wie die Drei-Punkte-Jayanthi-Skala (Jayanthi et al., 2015) bezogen.

Obwohl bereits in dem bisherigen Sichtungs-Prozess auf Randsportarten beziehungsweise
spezielle Spieler*innenpositionen und Disziplinen, die schwer vergleichbar sind, geachtet

wurde, wurden dennoch einige als sinnvoll fiir die Volltextsichtung identifiziert.

Damit die Publikationen miteinander vergleichbar und die Ergebnisse der Datenanalyse re-
prasentativ wurden, wurde auf eine einheitliche Nutzung der Sportdefinition geachtet. Das
Verwenden der gleichen Definition beziechungsweise des gleichen Ansatzes zur Definierung
von Sportspezialisierung trug dazu bei und wurde bei der Volltextsichtung identifiziert. Stu-

dien, die Sportspezialisierung abweichend definierten, schloss man an dieser Stelle aus.

Das Achten auf dhnliche Rahmenbedingungen beziehungsweise vergleichbare Bedingungen
und ein dhnliches methodisches Vorgehen lieB einen Vergleich zwischen den Studien zu.
Das heil3t es wurde iiberpriift, ob die Methodik der Publikationen der zuvor definierten Ein-

schlusskriterien auch mit der Forschungsfrage einhergeht.
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Bei der Methodik wurde strikt auf die Drei-Punkte-Jayanthi-Skala geachtet, welche die De-
finition der Sportspezialisierung bestimmte, beziechungsweise die Einteilung in eine nied-
rige, moderate und hohe Spezialisierung vorgab. Die Fragen bezogen sich auf die Wahl einer
Hauptsportart, die Ausgrenzung anderer Sportarten und die Tatsache, ob langer als acht Mo-
nate im Jahr trainiert wurde (Jayanthi et al., 2015). Durch ein einheitliches Verwenden dieser
Methode konnte sichergestellt werden, dass die Ergebnisse miteinander vergleichbar waren
und Verzerrungen aufgrund anderer Definitionen bzw. Einteilungen minimiert wurden. Da-
bei schloss man Studien von der finalen Auswahl der Datenanalyse aus, die sich nicht auf

die Drei-Punkte-Jayanthi-Skala bezogen.

Fiir die Auswahl der in die Datenanalyse miteinbezogenen Studien wurde auf die Vergleich-
barkeit der Parameter geachtet. Das heiflit es wurde beriicksichtigt, dass die untersuchten
Parameter {libereinstimmten, beziechungsweise so gewihlt wurden, dass die Studien mitei-
nander vergleichbar waren. Studien, die sich auf Parameter fokussierten, die sich von den
anderen abgrenzten und einen anderen spezielleren Bereich umfassten wurden von der wei-
teren Datenanalyse ausgeschlossen. Ein Parameter, den alle Studien untersuchten, war die
Unterscheidung der Verletzungsart in zwei Verletzungsarten: akute Verletzungen und Uber-
lastungsverletzungen. Dabei wurde in den verschiedenen Studien untersucht, welche Verlet-
zungsart im Zusammenhang mit der Spezialisierung auf eine Sportart hdufiger auftrat. Der
Grofteil der finalen Auswahl hat auBerdem untersucht, wie sich das Geschlecht auf die Spe-
zialisierung beziehungsweise die damit verbundene Verletzungshdufigkeit auswirkte.
Ebenso wurde das Trainingsvolumen und die Trainingsratio analysiert. Dieser Punkt war
wichtig, um abzugrenzen, ob der Grad der Spezialisierung oder das Trainingsvolumen der
ausschlagegebende Grund fiir das erh6hte Verletzungsrisiko war, beziehungsweise wie diese
zwei Parameter zusammenhingen. Aulerdem war das Alter der Probanden ein wichtiger
Faktor fiir die Datenanalyse. Dabei konnte eingrenzt werden, ob und wie das Verletzungsri-
siko mit dem Alter korrelierte und ob das Alter einen Einfluss auf die Spezialisierung hatte.
Als letzten Punkt wurden Studien miteinbezogen, die den Unterschied zwischen Individual-
sportart und Mannschaftssportart untersuchten und wie sich die Sportart auf die Spezialisie-
rung und der damit verbundenen Verletzungsgefahr ausgewirkt hat. Des Weiteren wurden
Studien miteinbezogen, die mehrere Sportarten untersuchten oder Studien, die sich auf eine

Sportart bezogen und dennoch gut in den Vergleich miteinbezogen werden konnten.
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Es ergab sich eine Auswahl an Studien, die fiir die Datenanalyse herangezogen und unter
dem Aspekt der Forschungsfrage miteinander verglichen wurden. Von den 40 Studien, wel-
che in die Volltextsichtung miteingeschlossen wurden, umfasste die finale Auswahl 12 Pub-
likationen fiir die qualitative Zusammenfassung. Abbildung 1 zeigt schematisch einen Uber-

blick iiber den beschriebenen Aspekt der Studienauswahl.
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Abbildung 1: Flussdiagramm zur Auswahl der Studien (modifiziert nach Ziegler at el. 2011)
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3.4 Qualititsbewertung der Studien

Da die Studien im Querschnitts-, Kohorten und Fall-Kontroll-Design waren, wurden fiir die
Bewertung des Verzerrungsrisikos zwei unterschiedliche Tools verwendet, welche beide fiir
nicht-randomisierte Studien angewendet werden konnen. Fiir die Bewertung des Verzer-
rungspotentials fiir die Studien im Fall-Kontroll- und Kohorten-Design wurde die Newcastle
Ottawa Skala (NOS) verwendet. Dabei wurde die Studienqualitét innerhalb drei verschiede-
ner Bereiche bewertet ,,Selektion der Studienteilnehmer*innen®, ,,Vergleichbarkeit und
,Expositionserfassung® bei Fall-Kontrollstudien beziehungsweise ,,Endpunkterfassung* fiir
Kohortenstudien. Bei der Bewertung wurden Sterne bei jeder erfiillten Bedingung in den
jeweiligen Aspekten vergeben. Dabei konnte eine Studie in den Aspekten ,,Selektion der
StudienTeilnehmer*innen* und ,,Expositionserfassung®/,,Endpunkterfassung® pro Unter-
punkt einen Stern erhalten und im Aspekt ,,Vergleichbarkeit* pro Unterpunkt ein Maximum
an zwei Sternen. Eine Fall-Kontrollstudie beziehungsweise eine Kohortenstudie konnte ins-
gesamt neun Sterne erhalten. Je mehr Sterne eine Studie erhielt, desto niedriger war das Bias-
Risiko. Die fiir die Analyse miteingeschlossenen Fall-Kontroll- und Kohortenstudien wur-
den mithilfe der Newcastle Ottawa Scale wie in Tabelle 7 sichtbar, beurteilt (Schmucker et

al., 2016; Wells et al., 0. D.).

Tabelle 7: Beurteilung des Verzerrungsrisikos der Fall-Kontroll- und Kohortenstudien

Gesamtpunktzahl
Autor*innen, Jahr Studientitel
(von 9 Sternen)

Jayanthi et al., Sports-Specialized Intensive Training and the Risk of In- 6

2015 jury in Young Athletes: A Clinical Case-Control Study
Jayanthi et al., Risk of Injuries Associated with Sport Specialization and g

2020 Intense Training Patterns in Young Athletes
McGuine et al., A Prospective Study on the Effect of Sport Specialization .

2017 on Lower Extremity Injury Rates in High School Athletes

Specialization patterns across various youth sports and re-
Pasulka et al., 2017 . . . . 9
lationship to injury risk

The Association of Sport Specialization and Training Vol-
Post et al., 2017 o 6
ume with Injury History in Youth Athletes
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Fiir das dritte untersuchte Studiendesign, die Querschnittsstudie, wurde das ,,Appraisal tool
for cross-sectional Studies* auch bekannt als AXIS, verwendet. Dabei wurde die methodi-
sche Qualitdt bewertet und Schwichen und Verzerrungen identifiziert. Das AXIS Tool um-
fasst eine Fragebogen mit 20 Fragen, welche unter anderem Bereiche wie Studiendesign,
Zielpopulation, Rechtfertigung des Stichprobenumfang oder allgemeine Methoden abfrag-
ten. Die einzelnen Fragen wurden mit ,,Ja“, ,Nein“ oder ,keine Ahnung®“ angegeben
(Downes et al., 2016). Wie die Querschnittsstudien, welche in die systematische Analyse

miteinbezogen wurde, mit Hilfe des Axis Tools bewertet wurden, ist in Tabelle 8 sichtbar.

Tabelle §: Beurteilung des Verzerrungsrisikos der Querschnittsstudien

Autor*innen, Jahr Studientitel Verzerrungsrisiko

Prevalence of Sport Specialization in High School
Bell et al., 2016 . ) 18
Athletics: A 1-Year Observational Study

Sport Specialization Is Associated with Injury His-
Bell et al., 2018 . 17
tory in Youth Soccer Athletes

] Evaluation of adolescent sport specialization and in-
Biese et al., 2020 . . . 18
jury mechanism by sex: A secondary analysis

The associations of early specialisation and sport vol-
McGowan et al., 2019 ume with musculoskeletal injury in New Zealand 19

children

Injury Patterns in Highly Specialized Youth Athletes:
Murday et al., 2024 ) L 17
A Comparison of 2 Pathways to specialization

Sport-Specific Associations of Specialization and Sex
Post et al., 2020 . o 18
with Overuse Injury in Youth Athletes

Prevalence of sport specialisation and association
Zoellner et al., 2022 . . . 19
with injury history in youth football

Auch wenn fiir die Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit ein gemeinsames Tool fiir alle Stu-
diendesigns durchaus Vorteile hat, wurden bewusst zwei unterschiedliche Instrumente zur
Beurteilung der Studien gewihlt. Die Newcastle Ottawa Scale und das AXIS Tool wurden

durch die spezielle Eignung fiir die jeweiligen Studiendesigns gewihlt, um eine genauere
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Bewertung des Verzerrungsrisikos und Beurteilung der Studien zu gewéhrleisten. Dadurch
konnte sichergestellt werden, dass alle relevanten Aspekte des Studiendesigns untersucht
wurden und somit eine prizisere Bewertung mdglich war, wodurch sich die Aussagekraft

der Bias-Bewertung erhohte.

Auch wenn die Vergleichbarkeit durch die Beurteilung mittels unterschiedlicher Tools in-
nerhalb der Studienauswahl erschwert wurde, wurden die einzelnen Ergebnisse zusammen-
gefasst und in den drei Kategorien Studienqualitét, Verzerrungsrisiko und Verwendbarkeit
iibersichtlich in Tabelle 9 dargestellt. Die genaue Beurteilung der einzelnen Studien und das
strukturelle Vorgehen trug zur methodischen Verlésslichkeit des systematischen Reviews

bei.
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3.5 Datenextraktion und Datenanalyse

Fiir die systematische Datenanalyse wurden mithilfe des strukturierten Such- und Selekti-
onsprozess zwOlf Studien ausgewéhlt, die in die qualitative Zusammenfassung und Analyse
miteinbezogen wurden. Um aus den ausgewihlten Studien die relevanten Informationen sys-
tematisch zu sammeln, wurde eine Liste erstellt, mit der die wichtigsten Informationen aus
den Studien extrahiert und gesammelt wurden. Diese Daten umfassten allgemeine Informa-
tionen, wie Autor*innen, Publikationsjahr und in welchem Land die Studie durchgefiihrt
wurde. AuBBerdem wurden die Studienmerkmale festgehalten, wie das Studiendesign, wel-
ches in der vorhandenen Studienauswahl entweder Fall-Kontroll-, Kohorten- oder Quer-
schnittsstudie entsprach. Zusétzlich wurden Informationen zur Studienpopulation gesam-
melt, wie das Alter der Probanden und falls vorhanden die Geschlechterverteilung der Stu-
dienpopulation . Aullerdem wurde die Stichprobengréfie notiert, der Rekrutierungsweg der
Studienteilnehmer*innen und welche Einschluss- beziehungsweise Ausschlusskriterien
diesbeziiglich angewendet wurden. Fiir den Aspekt der Verletzung wurde festgehalten, wel-
che Verletzungstypen untersucht wurden. Auerdem wurden die verwendeten Messmetho-

den und die untersuchten Parameter dokumentiert.

Um Informationen beziiglich der Ergebnisse zu sammeln, wurden zum einen die priméiren
Ergebnisse betrachtet, die sich auf das Verletzungsrisiko durch Spezialisierung bezogen und
somit auf die Beantwortung der Forschungsfrage abzielten. Zum anderen wurden sekundire
Ergebnisse notiert, die sich mit weiteren Einflussfaktoren beziechungsweise mit Parametern
beschéftigten, die moglicherweise fiir die Beantwortung der Forschungsfrage relevant wa-
ren. Insbesondere in Bezug auf andere Aspekte wie beispielsweise Geschlecht, Alter, Ver-
letzungstyp, Trainingsvolumen oder Sportarten beziehungsweise Mannschafts- oder Indivi-
dualsport. AuBerdem wurde diesbeziiglich die Signifikanz der Ergebnisse betrachtet. Fiir die
Verlésslichkeit und Transparenz der systematischen Datenanalyse wurden beziiglich der me-
thodischen Qualitét die Studienqualitdt und das Verzerrungsrisiko analysiert. Die Qualitéts-
bewertung erfolgte mit Hilfe zwei verschiedener Tools: Die Newcastle Ottawa Scale fiir
Fall-Kontroll-Studien und Kohortenstudien und das AXIS Tool fiir Studien im Querschnitts-
design. Zusétzlich wurden die Limitationen der Studien protokolliert und die Relevanz der

Ergebnisse festgehalten.
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Zur Festhaltung der extrahierten Daten wurde unter Beriicksichtigung der Kriterien des
PRISMA-Statements eine Excel-Liste erstellt, welche konkret auf die Fragestellung des sys-
tematischen Reviews zugeschnitten war. In dieser Liste wurden die vorher dargestellten In-
formationen der Studien gesammelt und fiir die Datenanalyse aufbereitet. Die Extraktion der
Daten erfolgte durch die Verfasserin des systematischen Reviews durch sorgféltige Durch-

sicht der einzelnen Studien.

Die Datenanalyse, um die Forschungsfrage zu beantworten und einen Zusammenhang zwi-
schen frither Sportspezialisierung und muskuloskelettalen Verletzungen zu beurteilen, er-
folgte mittels einer qualitativen Analyse. Somit konnten die Ergebnisse der in die systema-
tische Datenanalyse eingeschlossenen Studien interpretiert und zusammengefasst werden,
ohne eine statistische Zusammenfiihrung durchzufiihren. Die Studien zeigten beziiglich der
Studienpopulation Unterschiede im Alter. Diese Heterogenitidt wurde fiir die Interpretation
der Auswirkung von frither Spezialisierung genutzt, um herauszufinden, ob frithe Speziali-
sierung, sprich Spezialisierung im Alter von ungeféhr 12 Jahren einen Einfluss auf das Ver-
letzungsrisiko hat. Die vorhandene Heterogenitit der Studienpopulation wurde somit gezielt
genutzt und zeigte die Vorteile der qualitativen Analyse, um die Ergebnisse richtig zu inter-
pretieren. Beziiglich der Verletzungscharakteristika wiesen die einzelnen Studien leichte
Unterschiede auf, da nicht alle dieselben Parameter untersuchten, beziechungsweise einige
Studien sich genauer auf die Verletzungen im Sinne von beispielsweise Verletzungsort oder
Verletzungsmechanismen fokussierten, wihrend andere nur auf den Verletzungstyp eingin-
gen. Auch hier erschien die narrative Datenanalyse als angemessen, um die Ergebnisse im
Kontext der Fragestellung zu bewerten. Das Ziel der qualitativen Analyse war die narrative
Zusammenfassung der Hauptergebnisse der Studien und somit Gemeinsamkeiten, Unter-
schiede und Trends zu identifizieren. Dabei wurden die primiren Ergebnisse der Studien
basierend auf der Forschungsfrage zusammengefasst und miteinander verglichen. Auflerdem
wurden die sekunddren Ergebnisse thematisch zusammengefasst, nach den moderierenden
Parametern wie Verletzungstyp, Alter, Geschlecht, Sportart oder Trainingsvolumen aufge-
gliedert und unter Beriicksichtigung der Forschungsfrage analysiert. Die Auswertung der

sekundiren Ergebnisse erfolgte in Subgruppen.

Um die Verzerrungsrisiken zu beachten, wurden die Studienergebnisse gemaf ihrer metho-
dischen Qualitdt und Verzerrungsrisikos in die Analyse miteinbezogen. Die Datenanalyse

wurde basierend auf der Datenextraktions-Liste in Excel aufgearbeitet und durchgefiihrt.
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4 Ergebnisse

4.1 Einfithrung in die Ergebnisse

Fiir die Beantwortung der Forschungsfrage, inwiefern sich friihe Spezialisierung im Nach-
wuchssport auf muskuloskelettale Verletzungen auswirkt, wurden insgesamt zwolf Studien
in die Datenanalyse miteinbezogen. Um die Studien qualitativ miteinander vergleichen zu
konnen, wurden diese mit Hilfe von Ausschluss- und Einflusskriterien ausgewihlt. Die fi-
nale Auswahl wurde auf Grundlage der Forschungsfrage auf die Spezialisierung und das
damit verbunden Verletzungsrisiko analysiert. Dabei wurden die Verletzungsarten, die in
den einzelnen Studien untersucht wurden, ndher betrachtet und wie diese mit Spezialisierung
in Verbindung gebracht werden kdnnen. Als wichtige Kategorie zur Beantwortung der For-
schungsfrage hinsichtlich der frithen Spezialisierung, welche sich auf das priapubertéire und
pubertdre Alter bezieht, wurden die altersspezifischen Unterschiede betrachtet. Diesbeziig-
lich erfolgte die Analyse, ob das Alter einen signifikanten Einfluss auf das Risiko fiir mus-
kuloskelettale Verletzung durch Spezialisierung hatte. Auflerdem wurden moderierende
Faktoren als sekunddre Ergebnisse iiberpriift. Unter diesem Aspekt wurden geschlechtsspe-
zifische Unterschiede behandelt und inwiefern sich das Geschlecht in die Auswirkung der
Spezialisierung auf das Verletzungsrisiko auswirkt. Zusétzlich wurden sportartspezifische
Unterschiede untersucht, wobei ndher betrachtet wurde, ob die Sportart einen Einfluss auf
den untersuchten Zusammenhang hatte. Ebenso wurden Mannschaftssportarten mit Indivi-
dualsportarten verglichen, aber auch einzelne Sportarten, um zu sehen, ob gewisse Sportar-

ten anfdlliger fiir Verletzungen durch Spezialisierung sind als andere.

Fiir eine strukturierte Auswertung der Ergebnisse wurden die Ergebnisse in diese Kategorien

aufgeteilt und bewertet.

4.2 Darstellung der eingeschlossenen Studien

Die in der Datenextraktion dokumentierten Daten sind in vereinfachter Form in Tabelle 10
dargestellt. Um diese tibersichtlicher zu gestalten wurden die wichtigsten Parameter wie Au-
tor*innen, Jahr, Titel der Studie, Studiendesign, Studienpopulation, Stichprobengrofle, Ver-
letzungstyp/-arten und die priméren Ergebnisse tabellarisch dargestellt. Insgesamt umfasste

die Datenanalyse zwolf Studien.
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Die élteste Studie war von Jayanthi et al. aus dem Jahr 2015 und die aktuellste von Murday
et al. aus dem Jahr 2024. Somit entsprach die finale Studienauswahl dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand, da die Studien nicht weiter als 10 Jahre zurlickgingen (Jayanthi et al.,

2015; Murday et al., 2024)

AuBerdem waren die Studien hinsichtlich ihres Publikationslandes vergleichbar, da zehn der
Studien in den USA durchgefiihrt wurden und zwei in Neuseeland. Die Tatsache, dass beide
Linder eine starke Nachwuchsleistungssportkultur besitzen und organisierte Trainings- und
Wettkampfsysteme bieten, schuf die Grundlage fiir eine Analyse der Auswirkung von frither

Sportspezialisierung auf die muskuloskelettale Verletzungsanfilligkeit (Schickmair, 2020).

In der Kategorie Studientyp konnten drei verschiedene Studiendesigns festgestellt werden.
Sieben, der mit in die Datenanalyse einbezogenen Studien, war im Querschnittsdesign. Au-

Berdem wurden vier Fall-Kontroll-Studien und eine Kohortenstudie verwendet.

Beziiglich der Studienpopulation der eingeschlossenen Arbeiten wurde darauf geachtet, dass
das Alter von 18 Jahren nicht iiberschritten wurde. Dennoch variierten die Altersspannen der
einzelnen Studien. Fiinf Publikationen untersuchten Jugendliche im Alter von 12-18 Jahren,
gefolgt der Altersspanne 7-18 Jahre, was zeigt, dass auch jiingere Kinder mit in die Analyse
miteingebunden wurden. Vier der Studien befassten sich mit spezifischeren Spannen der Al-
tersgruppe wie beispielweise 13-18 Jahre, 10-13 Jahre, 15-18 Jahre und 10-15 Jahre. Durch
die unterschiedlichen Altersgruppen und Alterspannen konnte man die Beziehung zwischen
Sportspezialisierung und Verletzungsrisiko in den verschiedenen Altersstufen und somit
auch Entwicklungsstufen analysieren. Die Geschlechterverteilung war bei der Hélfte der
Studien ziemlich ausgeglichen, wobei die andere Hilfte der Studien einen hoheren Anteil
des weiblichen Geschlechts aufwies. Dennoch war die Frauenquote in den Studien nie hoher
als 60% verglichen zu dem Anteil an minnlichen Probanden. Die Ausnahme war die Studie
von Post et al. (2020), bei der 70.8% der Studienteilnehmer*innen weiblich waren. Der
Grund dafiir waren die Proband*innen in der Sportart Volleyball, da nur weibliche Volley-
ballspielerinnen teilgenommen haben und keine méinnlichen Volleyballspieler (Post et al.,

2020).

Fiir die Rekrutierung der Teilnehmer*innen wurden unterschiedliche Ansitze verfolgt. Die

Rekrutierung liber Turniere, Wettkdmpfe oder Sportereignisse wurde am hiufigsten verwen-
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det (n=5), wodurch junge Athlet*innen, die an organisiertem Sport teilnahmen und verschie-
dene Spezialisierungsstufen aufwiesen, mit eingebunden werden konnten. Ein weiterer ver-
wendeter Ansatz war das Rekrutieren von Athlet*innen mit sportbezogenen Verletzungen
iiber sportmedizinische Kliniken (n=4). Unverletzte Athlet*innen als Kontrollgruppe wur-
den mittels der angeschlossenen Hausarztpraxen eingebunden. Ebenso nutzten Studien
Highschools, um potenzielle Studienteilnehmer*innen zu finden (n=2). Dariiber hinaus war
die Nutzung von sozialen Medien oder Kommunikationskanilen wie E-Mail ebenso ange-
sprochen worden, um Links zu den Umfragen zu verbreiten und somit die passende Ziel-

gruppe zu erreichen und anzusprechen (n=1).

Die Einschlusskriterien waren bei allen Studien einheitlich indem bestimmt wurde, dass eine
Teilnahme im organisierten Sport eine notwendige Voraussetzung zur Einbindung in die
Studie war. Das ist auch wichtig beziiglich der Forschungsfrage, die sich auf Nachwuchs-
leistungssport bezieht und somit das Teilnehmen am organisierten Sport notwendig ist, um

die richtige Grundlage fiir die Beantwortung der Forschungsfrage zu schaffen.

Beziiglich der Stichprobengréfle der eingeschlossenen Studien, gab es kleinere Studien mit
302 oder 340 Teilnehmer*innen (Bell et al., 2016; Zoellner et al., 2022), aber auch Studien
mit groBeren Proband*innengruppen, das heiflt mit tiber 2000 Teilnehmer*innen (Biese et
al., 2020; Post et al., 2017a). Fiinf weitere Studien hatten eine Stichprobengréfle von iiber
1000 (Jayanthi et al., 2015; McGuine et al., 2017; Murday et al., 2024; Pasulka et al., 2017)
und die iibrigen Publikationen befanden sich im Bereich von 700-900 Proband*innen (Bell
et al., 2018; McGowan et al., 2020; Post et al., 2020). Bei der Studie von Jayanthi et al.
(2020) wurden 1208 Athlet*innen in die Studie mitaufgenommen, jedoch reduzierte sich die
Proband*innengrofe nach der Basiserhebung und der ersten Follow-up Untersuchung sechs
Monate spiter, auf 579 Studienteilnehmer*innen und reduzierte sich bis zu den Untersu-
chungen nach 18 Monaten und drei Jahren weiter. Durch die unterschiedlichen Stichproben-
groBen konnte einerseits durch die groBen Teilnehmer*innenbereiche ein breites Spektrum
von verschiedenen Altersgruppen und Sportarten abgedeckt werden. Andererseits ermog-
lichten kleine Studien mit wenig Teilnehmer*innen eine detailliertere Analyse. Somit zeigte
die Auswahl der mit in die Analyse eingeschlossenen Studien eine grofle Vielfalt an metho-
dischen Ansitzen beziiglich der Stichprobengrof3e, wodurch die Ergebnisse reprisentativer

und generalisierbarer wurden.
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Wichtig fiir die Forschungsfrage, inwiefern sich eine frithe Spezialisierung auf muskuloske-
lettale Verletzungen im Nachwuchsleistungssport auswirkt, ist die Untersuchung der Verlet-
zungsart beziehungswiese der Verletzungstypen. Die in der finalen Studienauswahl unter-
suchten Verletzungen konnten hauptséchlich in zwei Kategorien aufgeteilt werden: akute
Verletzungen und Uberlastungsverletzungen. Drei Studien unterteilten die Verletzungen
durch Uberlastung noch einmal in Uberlastungsverletzungen und ernsthafte Uberlastungs-
verletzungen (Jayanthi et al., 2020; Murday et al., 2024; Pasulka et al., 2017). Weitere drei
Studien benutzten anstelle des Begriffes Uberlastungsverletzung den Ausdruck allmihlich
auftretende Verletzungen. Diese beinhalten Verletzungen durch Uberlastung, aber auch bei-
spielsweise wachstumsbedingte Verletzungen, sprich allgemein Verletzungen, die nicht
akut, sondern allmdhlich auftreten (McGowan et al., 2020; McGuine et al., 2017; Zoellner
et al., 2022). AuBBerdem haben sich drei Studien speziell auf Verletzungen der unteren Ext-
remititen fokussiert, speziell auf Knie- und Hiiftverletzungen (Bell et al., 2016, 2018;
McGuine et al., 2017). Durch die vielseitige Untersuchung von entstehenden Verletzungen
kann eine gro3e Bandbreite an Risiken durch Sportspezialisierung im Nachwuchsleistungs-
sport abgedeckt werden. Somit kann die Analyse der Verletzungsmuster im Zusammenhang

mit dem Spezialisierungslevel préziser durchgefiihrt werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt zur Beantwortung der Forschungsfrage ist die Spezialisierung
beziehungsweise die Einstufung der Spezialisierung in verschiedene Kategorien. Wie bereits
im Kapitel 2.2 Ein- und Ausschlusskriterien beschrieben, wurde die Drei-Punkte-Jayanthi-
Skala von Jayanthi et al. (2015) genutzt um die Kategorisierung der Sportspezialisierung in
niedrig, moderat und hoch durchzufiihren (Jayanthi et al., 2015). Dabei wurden die mitein-
bezogenen Studien beziiglich der Spezialisierungskategorien untersucht und schematisch
dargestellt. In fiinf der analysierten Studien war der hochste Prozentsatz der Proband*innen
der Kategorie hoch spezialisiert zugeteilt (Bell et al., 2016, 2018; Post et al., 2020; Post et
al., 2017a; Zoellner et al., 2022), wobei sich bei zwei Studien der Prozentsatz von hoch
spezialisierten Athlet*innen zu moderat spezialisierten Athlet*innen nur sehr gering, <1%,
unterschieden (Bell et al., 2018; Post et al., 2017a). Wie sich die Spezialisierung in den ein-

zelnen Studien verteilt ist in Tabelle 11 zu sehen.
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Bei drei der untersuchten Studien konnte festgestellt werden, dass der Anteil der niedrig
spezialisierten Teilnehmer*innen im Gegensatz zu den zwei anderen Kategorien am hochs-
ten war (Jayanthi et al., 2020; Jayanthi et al., 2015; McGuine et al., 2017). Dies zeigte, dass
einige Studien zwar einen hohen Anteil an hoch spezialisierten Athlet*innen aufwiesen, den-
noch auch Studien miteinbezogen wurden, die einen hohen Prozentsatz an niedrig speziali-
sierten Proband*innen zeigten. Diese heterogene Zusammensetzung der Proband*innen der
analysierten Studien beziiglich der Verteilung des Spezialisierungsgrades, konnte fiir die Be-
wertung des Verletzungsrisikos genutzt werden. Die Abhédngigkeit der Anfdlligkeit flir Ver-
letzungen durch einen gewissen Grad an Spezialisierung konnte dadurch genauer analysiert

werden.

Zwei Studien wurden bewusst nicht tabellarisch dargestellt, da sie trotz der Verwendung der
Drei-Punkte-Jayanthi-Skala den Spezialisierungsgrad nicht in die drei iiblichen Kategorien

hoch, moderat und niedrig eingeteilt hatten (Jayanthi et al., 2015).

Murday et al. (2024) haben die Probanden basierend auf den Antworten der drei Fragen
kategorisiert. Die drei Fragen, ob man (1) nur eine Sportart ausiibt, ob man (2) in diesem
Sport iiber acht Monate im Jahr trainiert und ob man (3) andere Sportarten aufgegeben hat,
um diese Sportart auszuiiben. Dabei wurden die Proband*innen bei der positiven Beantwor-
tung der Fragen (1) und (2) in die Gruppe der exklusiv hoch spezialisierten Athlet*innen
eingeteilt, wenn man die Frage (3) verneint hat. In diesem Fall mussten keine anderen Sport-
arten aufgeben werden, da solche nie neben der Hauptsportart ausgeiibt wurden. Bei positi-
ver Beantwortung aller drei Fragen, wurde der*die Proband*in in die Gruppe der evolviert
hoch spezialisierten Athlet*innen eingeteilt, da eine oder mehrere Sportarten aufgeben wer-
den mussten, um sich auf den Hauptsport zu fokussieren. Schlussendlich wurden neben den
beiden hoch spezialisierten Gruppen, die Kategorie niedrig und moderat zu der Sammelka-
tegorie niedrig-moderat spezialisierte Athlet*innen zusammengefasst. Dabei iibten die Ath-
let*innen entweder mehrere Sportarten aus oder trainierten weniger als acht Monate pro Jahr
in ihrer Hauptsportart. Beide Aussagen hatten die Einteilung in die nicht hoch spezialisierte
Gruppe zur Folge. Ziel dieser Einteilung war es, herauszufinden, ob es einen Unterschied in
der Art des Spezialisierungsweges zwischen denen, die nie eine andere Sportart ausgeiibt
hatten (exklusiv hoch spezialisiert) und denen, die andere Sportarten aufgegeben hatten, um

sich auf eine Hauptsportart zu spezialisieren (evolviert hoch spezialisiert) beziiglich des Ver-
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letzungsrisikos gab. Der GroBteil der untersuchten Proband*innen gehorte der niedrig-mo-
derat spezialisierten Gruppe an (64,5%), gefolgt von der evolviert hoch spezialisierten

Gruppe (21,1%) und der exklusiv hoch spezialisierten Gruppe (14,4%) (Murday et al., 2024).

Die zweite Studie, die nicht in Tabelle 10 aufgelistet ist, ist die Fall-Kontroll-Studie von
Pasulka et al. (2017). Bei der Kategorisierung wurde in spezialisierte, im Sinne von der Spe-
zialisierung auf eine Sportart, und nicht spezialisierte Athlet*innen aufgeteilt. Als auf einen
einzelnen Sport spezialisierte Athlet*innen zdhlten diejenigen, die folgende Aussagen des
drei Fragen Systems positiv beantwortet hatten: (1) Kann man eine Hauptsportart auswihlen,
(2) wurde iiber acht Monate in dieser Sportart trainiert und (3) nannten nur einen Sport, in
dem sie teilnahmen oder Wettkdmpfe bestritten haben. Der Prozentsatz fiir die Teilneh-
mer*innen, die als auf einen einzelnen Sport spezialisiert galten, betrug 26,3%. Fiir die Ana-
lyse in den einzelnen Sportarten wurden dennoch die Kategorien hoch, moderat und niedrig

spezialisiert nach Jayanthi et al. (2015) genutzt (Jayanthi et al., 2015; Pasulka et al., 2017).

Fiir die Datenerfassung wurden in allen Studien Fragebdgen verwendet. Dadurch konnten
Teilnehmer*innendaten und Informationen wie den Spezialisierungsgrad, das Trainingsvo-
lumen oder die Verletzungsgeschichte erfasst und gesammelt werden. Studien, die die ver-
letzten Proband*innen iiber sportmedizinische Kliniken rekrutierten, konnten Informationen
beziiglich der Verletzungshistorie aus den medizinischen Akten verwenden, um gezielte De-
tails iiber die Diagnose zu erhalten. Beachtet wurden unter anderem der Verletzungstyp, der
Verletzungsmechanismus und die verletzte Korperregion (Jayanthi et al., 2020; Jayanthi et

al., 2015; Murday et al., 2024; Pasulka et al., 2017).

Die untersuchten Parameter variierten in den Studien. Dennoch untersuchten alle miteinbe-
zogenen Studien den Spezialisierungsgrad, den Verletzungstyp und das Geschlecht, wobei
das Geschlecht in einer Studie weniger miteinbezogen wurde(Jayanthi et al., 2015). Bei neun
der zwolf mit in die Analyse einbezogenen Studien wurde das Trainingsvolumen bezie-
hungsweise auch teilweise die Ratio zwischen verbrachten Stunden im organisierten Sport
im Vergleich zu Stunden im freien Spiel dokumentiert und ausgewertet (Bell et al., 2016,
2018; N. Jayanthi et al., 2020; Jayanthi et al., 2015; McGowan et al., 2020; Pasulka et al.,
2017; Post et al., 2020; Post et al., 2017a; Zoellner et al., 2022). McGuine (2017) untersuchte
nur das Wettkampfvolumen, aber nicht das allgemeine Trainingsvolumen (McGuine et al.,
2017). Des Weiteren wurde in sieben Studien das Alter genauer analysiert (Jayanthi et al.,

2020; Jayanthi et al., 2015; McGowan et al., 2020; Murday et al., 2024; Pasulka et al., 2017;
44



Post et al., 2017a; Zoellner et al., 2022). Ein weiterer Parameter, der von acht Studien unter-
sucht wurde, ist der Sport Typ beziehungsweise die Sportart. Durch die Betrachtung unter-
schiedlicher Sportarten konnte die Auswirkung der Spezialisierung auf die Verletzungshéu-
figkeit beziechungsweise das Verletzungsrisiko in verschiedenen Disziplinen untersucht wer-
den. Somit konnten Unterschiede in Teamsportarten und Individualsportarten analysiert
werden (Bell et al., 2016; Biese et al., 2020; Murday et al., 2024; Pasulka et al., 2017; Post
etal., 2017a). Zwei Studien untersuchten den Zusammenhang zwischen Spezialisierung und
Verletzungsrisiko speziell im Ful3ball, was somit auch in die Analyse miteinbezogen werden
konnte, da andere Studien weitere Sportarten betrachten (Bell et al., 2018; Zoellner et al.,
2022). Post et al. (2020) beschéftige sich neben Volleyball und Basketball ebenfalls mit
FuBball. Somit deckten die Studien eine Vielzahl an unterschiedlichen Sportarten ab,
wodurch der mogliche Einfluss der Sportart auf das Verletzungsrisiko durch Spezialisierung

untersucht werden konnten.

4.3 Methodische Qualitat der Studien

Die beriicksichtigten Studien wiesen hinsichtlich der methodischen Qualitét eine gewisse
Heterogenitét beziiglich der Studiendesigns, der Datenerhebungsmethoden und der Bewer-
tungskriterien auf. Der Grofteil der Studien war im Querschnitt- und Fall-Kontroll-Design,
wodurch Assoziationen zwischen den unterschiedlichen Parametern wie Verletzungsrisiko
und Spezialisierung festgestellt werden konnten, jedoch keine eindeutigen kausalen Schluss-

folgerungen zulieBen.

Die Methodik zur Erfassung beziechungsweise Bewertung des Spezialisierungsgrade wurde
einheitlich durch die Drei-Punkte-Jayanthi-Skala durchgefiihrt (Jayanthi et al., 2015). Somit
wurden die Proband*innen in die Kategorien niedrig, moderat, und hoch spezialisiert einge-
teilt. Durch das Nutzen von einheitlichen Skalen konnten die Studien systematisch mitei-
nander verglichen werden. Jedoch war die Uberpriifung der Validitit nicht immer umfassend
oder an verschiedene Studienbedingungen angepasst, wie beispielsweise an verschiedene
Sportarten, oder die Tatsache, dass manche Sportler*innen keine Sportart aufgeben mussten,
da sie nie ein andere ausgeiibt haben. Dies kann zur Einschrinkung der Generalisierbarkeit

der Ergebnisse fiihren. Ebenso anfillig fiir Verzerrungen war ein Teil der Datenerhebung,
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da dieser auf retrospektiven Selbstberichten der Proband*innen basiert. Vor allem die Ver-
letzungsgeschichte konnte Erinnerungsverzerrungen aufweisen und somit die Genauigkeit

der ermittelten Ergebnisse verzerren.

Beziiglich der statistischen Analyse nutzten mehrere Studien zur Identifizierung von unab-
héngigen Effekten von Spezialisierung und Trainingsvolumen auf die Verletzungsge-
schichte multivariate Regressionsmodelle. Da einige Studien jedoch keine objektiven medi-
zinischen Diagnosen nutzten, sondern sich auf subjektive Angaben der Sportler*innen oder
Eltern stiitzten, zeigten sich hier methodische Limitationen. Um die Validitdt der Verlet-
zungsgeschichte zu erhdhen, haben einige Studien diesbeziiglich elektronische Gesundheits-

akten analysiert.

Zusammenfassend zeigten sich methodische Stirken der einbezogenen Studien durch das
systematische Nutzen der Drei-Punkte-Jayanthi-Skala fiir die Einteilung der Spezialisie-
rungsgruppen und den Einsatz multivariater Analysen. Einschrinkungen zeigten sich vor
allem durch die retrospektive Datenerhebungsmethoden und damit einhergehende Anfillig-
keit fiir Erinnerungsbias. Zusétzlich wurde die Generalisierbarkeit durch die Untersuchung

von spezifischen Studienpopulationen eingeschrénkt.

4.4 Ergebnisse nach Kategorien

4.4.1 Verletzungstyp

In den ausgewihlten Studien wurde der Effekt von Spezialisierung auf die Anfilligkeit fiir
muskuloskelettale Verletzungen untersucht. Dabei wurde ein positiver Zusammenhang zwi-
schen einem erhdhten Spezialisierungsgrad und dem Risiko fiir Uberlastungsverletzungen
in fast allen Studien festgestellt. Die einzige Publikation, die keine Relation zwischen einem
hohen oder miBigen Spezialisierungsgrad und einem erhdhten Risiko fiir Uberlastungsver-
letzungen im Vergleich zu denjenigen, die niedrig spezialisiert sind, fand, war die Studie
von McGowan (2020). Diese untersuchte eine genaue Populationsgruppe, da das Alter der
Teilnehmer*innen zwischen 10 und 13 Jahren betrug, wobei kein Zusammenhang der unter-

suchten Parameter festgestellt werden konnte (McGowan et al., 2020).

Die restlichen elf Studien zeigten, dass die Wahrscheinlichkeit eine Uberlastungsverletzung

zu berichten, bei der hoch spezialisierten Gruppe erhoht war. Beispielsweise fanden Jayanthi
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et al. (2020) heraus, dass hoch spezialisierte Athlet*innen eine 1.46-fach hohere Wahr-
scheinlichkeit fiir Uberlastungsverletzungen als niedrig spezialisierte hatten (p=0.03) und
auch maBig spezialisierte Athlet*innen eine 1.58-fach hohere Wahrscheinlichkeit gegentiber
der Gruppe der niedrig spezialisierten zeigten (p=0.007). AuBerdem war das allgemeine Ri-
siko fiir Verletzungen, unabhdngig vom Verletzungstyp, bei hoch spezialisierten Pro-
band*innen 1.72 mal héher im Vergleich zu denjenigen die als niedrig spezialisiert einge-
stuft wurden und 1.52 mal héher zu der Gruppe der moderat spezialisierten Teilnehmer*in-
nen. Zusitzlich wurde festgestellt, dass 31% der verletzten Proband*innen als hoch spezia-
lisiert eingestuft wurden (Jayanthi et al., 2020). Der positive Zusammenhang des erh6hten
Spezialisierungsgrade und der damit verbunden héheren Wahrscheinlichkeit eine Uberlas-
tungsverletzungen zu berichten, zeigte sich auch bei der Studie von Biese et al. (2020), da
auch hier fiir hoch und moderat spezialisierte Teilnehmer*innen ein signifikant héheres Ri-
siko fiir Uberlastungsverletzungen gefunden wurde (p=0.009 fiir hoch spezialisierte Ath-
let*innen; p=0.003 fiir moderat spezialisierte Athlet*innen) (Biese et al., 2020). Ebenso be-
richten Jayanthi et al. (2015), Post et al. (2017a) und Murday et al. (2024) davon, dass hoch
spezialisierte Teilnehmer*innen eher eine Vorgeschichte an Uberlastungsverletzungen be-
richteten, als Proband*innen aus der niedrig spezialisierten Kategorie (Jayanthi et al., 2015;
Murday et al., 2024; Post et al., 2017a). Murday et al. (2024) beschéftigten sich mit zwei
verschiedenen Spezialisierungswegen. Die exklusiv hoch spezialisierten Athlet*innen sind
diejenigen, die als hoch spezialisiert eingestuft wurden und keine Sportart auf dem Weg zur
Spezialisierung aufgeben musste, da sie keinen anderen Sport ausgeiibt haben. Die zweite
hoch spezialisierte Gruppe ist die, der evolviert hoch spezialisierten Teilnehmer*innen, die
andere Sportarten aufgegeben hatten, um sich auf ihre Hauptsportart zu spezialisieren. Diese
zwei Gruppen wurden separat voneinander betrachtet, wobei jedoch kein signifikanter Un-
terschied beziiglich dem Risiko auf Uberlastungsverletzungen hinsichtlich des Spezialisie-

rungsweges festgestellt werden konnte (p=0.29) (Murday et al., 2024).

Auch bei Studien, die sich auf Verletzungen unterer Extremitéten spezialisierten, fand sich
derselbe Effekt wieder. Dabei wurde herausgefunden, dass Athlet*innen, die von einer Ver-
letzungsgeschichte mit Knieiiberlastungsverletzung berichteten, eher der Gruppe der hoch
spezialisierten zugeteilt waren (p=0.048) (Bell et al., 2016). Zu dem gleichen Ergebnis ka-
men auch Bell et al. (2018), die sich ebenfalls mit Knieiiberlastungsverletzung beschiftigten

und dabei feststellen konnten, dass das Risiko einer Verletzung der unteren Extremitéten bei
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Athlet*innen der hoch spezialisierten Kategorie im Vergleich zu denen der niedrig speziali-
sierten Kategorie, erhoht war (p=0.03) (Bell et al., 2018). Bei der Analyse von Verletzungen
unterer Extremitéten zeigte sich auch bei McGuine et al. (2017) eine dhnliche Tendenz. Auch
wenn die Verletzungen nicht spezifisch als Uberlastungsverletzungen kategorisiert wurden,
sondern als nicht akut, wurde herausgefunden, dass die Inzidenz von Verletzungen der un-
teren Extremitéten bei hoch und moderat spezialisierten Teilnehmer*innen hoher war als bei
denen die in die Kategorie denjenigen, die niedrig spezialisiert sind (p<0.001fiir hoch spezi-
alisierte Athlet*innen; p=0.005 fiir moderat spezialisierte Athlet*innen). Die Inzidenz an
Verletzungen der unteren Extremitéten war im Vergleich zu der Gruppe der niedrig spezia-
lisierten Probanden um 50% hoher bei hoch spezialisierten Athlet*innen und 85% hoher bei
Teilnehmer*innen, die der moderat spezialisierten Gruppe angehorten (McGuine et al.,
2017). Eine weitere Studie beschéftige sich mit Verletzungen, die schleichend oder allméh-
lich auftreten. Darunter fallen Verletzungen wie Uberlastungsverletzungen, aber auch
wachstumsbedingte Verletzungen. Dabei fand wurde herausgefunden, dass auch hier die
Wahrscheinlichkeit einer solchen Verletzung 4.2 mal hoher war in der Kategorie der hoch
spezialisierten Athlet*innen im Vergleich zu denjenigen, die niedrig spezialisiert waren

(p=0.01) (Zoellner et al., 2022).

Neben der Anfilligkeit fiir Uberlastungsverletzungen wurde in allen analysierten Studien,
mit Ausnahme der Studie von Post et al. (2020), das Risiko fiir akute Verletzungen unter-
sucht (Post et al., 2020). Der Effekt des Spezialisierungsgrades auf das Risiko fiir das Erlei-
den akuter Verletzungen wurde trotz Erfassung dennoch nicht in allen Studien weiterbe-
trachtet und untersucht, wodurch keine Effektgrofe angegeben werden konnte (McGowan
et al., 2020; Pasulka et al., 2017). Bei den Studien, die die Auswirkung der Spezialisierung
auf das Risiko akuter Verletzungen untersucht haben, zeigte sich diesbeziiglich in manchen
Studien ein Zusammenhang. Hoch spezialisierte Athlet*innen berichteten mit einer hdheren
Wahrscheinlichkeit von einer akuten Verletzung als diejenigen, die niedrig spezialisiert wa-
ren. Diese Aussage wurde von mehreren Studien signifikant bestétigt, die diesen Zusam-
menhang feststellen konnten (Bell et al., 2018; Biese et al., 2020; McGuine et al., 2017; Post
et al., 2017a). Obwohl vier Studien die erhdhte Berichterstattung von akuten Verletzungen
in der hoch spezialisierten Gruppe signifikant nachweisen konnten, fanden fiinf Studien kei-

nen Zusammenhang zwischen diesen beiden Parametern. Diese Studien ergaben, dass eine
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hoherer Grad der Spezialisierung mit einer erhdhten Verletzungsrate beziiglich Uberlas-
tungsverletzungen einherging, diese erhohte Spezialisierung der Athlet*innen jedoch keinen
signifikanten Einfluss auf eine erhdhte Anzahl an akuten Verletzungen hatte (Bell et al.,
2016; Jayanthi et al., 2020; Jayanthi et al., 2015; Murday et al., 2024; Zoellner et al., 2022).
Murday et al. (2024) fand bei der Betrachtung der Verletzungsart zwischen den zwei Grup-
pen eine Tendenz, dass akute Verletzungen zwar nicht 6fter in den beiden hoch spezialisier-
ten Gruppen auftraten, die Athlet*innen jedoch aus der niedrig-moderat spezialisierten
Gruppe mehr akute Verletzungen berichtet hatten, als diejenigen, die hoch spezialisiert wa-

ren (Murday et al., 2024).

Einige Studien untersuchten die Verletzungsart genauer. Dabei wurden hiufig Verletzungen
im Bereich des Knies berichtet. In der Studie von Bell et al. (2016) waren 21,2% aller Ver-
letzungen Knieverletzungen und 10,9% berichteten von Knieiiberlastungsverletzungen (Bell
et al., 2016). Eine weitere Studie zeigte, dass 16,8% der Teilnehmer*innen iiber akute Knie-
verletzungen und 9,5% tiber Knietiberlastungsverletzungen meldeten. Betrachtet man den
Prozentsatz der dokumentierten Verletzungen, waren 64% akute Knieverletzungen und 36%
Knieiiberlastungsverletzungen (Bell et al., 2018). Aulerdem wurde das Knie als meistver-
letzte Korperregion und dabei das patellofemorale Schmerzsyndrom als hiufigste Diagnose
festgestellt (Jayanthi et al., 2020; Jayanthi et al., 2015). Obwohl in der Studie von McGuine
et al. (2017) der Kndchel mit 43,4% und das Knie mit 25% am haufigsten als Region fiir
Verletzungen im Bereich der unteren Extremitéten angegeben wurden und diese zu 66,3%
als akute Verletzungen eingestuft wurden, dokumentierten Post et al. (2017a) das Knie als
hiufigsten Verletzungsort fiir Uberlastungsverletzungen (McGuine et al., 2017; Post et al.,
2017a). Post et al. (2017a) konnte zusétzlich feststellen, dass bei der Untersuchung mehrerer
Sportarten Uberlastungsverletzungen im Bereich der unteren Extremititen mit 14,7% hiufi-

ger auftreten als im Bereich der oberen Extremititen (5,9%) (Post et al., 2017a).

Der Vergleich zwischen dem Berichten von akuten Verletzungen und Uberlastungsverlet-
zungen zeigte in vier Studien eine deutliche Mehrheit auf Seiten des akuten Verletzungstyps
(Bell et al., 2018; Biese et al., 2020; Jayanthi et al., 2020; McGowan et al., 2020; McGuine
et al., 2017; Murday et al., 2024; Zoellner et al., 2022). In der Studie von Zoellner et al.
(2022) meldeten 77% der Teilnehmer*innen, die eine Verletzungsgeschichte vorweisen
konnten, eine Verletzung mit akutem Verletzungsmechanismus, wiahrend 52% eine Verlet-

zung aufgrund von Uberlastung dokumentierten (Zoellner et al., 2022). Auch McGowan et
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al. (2020) zeigte, dass 78% aller gemeldeten Verletzungen ein akutes Verletzungsmuster
aufwiesen und 22% als allméhlich auftretende Verletzungen eingestuft wurden (McGowan
et al., 2020). Die Dokumentation von deutlich mehr akuten Verletzungen im Gegensatz zu
Verletzungen durch Uberlastung wurde bei zwei weiteren Studien festgestellt (Jayanthi et

al., 2020; Jayanthi et al., 2015).

4.4.2 Altersspezifische Unterschiede

Die Hilfte, der mit in die Datenanalyse einbezogenen Studien, betrachtete den Faktor Alter
ndher und beschiftige sich mit dem Einfluss des Alters auf das Verletzungsrisiko bezie-
hungsweise auf die Spezialisierung und die Wechselwirkung zwischen den Parametern.
Jayanthi et al. (2020) untersuchte Nachwuchssportler*innen im Alter von 7-18 Jahren. Auch
wenn die longitudinalen univariablen Ergebnisse der Studie keinen Zusammenhang zwi-
schen dem Alter der Spezialisierung oder der Spezialisierung vor dem Alter von 12 Jahren
und dem Gesamtrisiko fiir Verletzungen bestitigen konnten, konnte aus statistischer Sicht
eine Tendenz festgestellt werden. Diese zeigte, dass eine Spezialisierung im hoheren Alter
einen schiitzenden Effekt beziiglich des Risikos fiir Uberlastungsverletzungen aufweisen
konnte. Die pubertire Reife wurde mithilfe der Tanner-Stadien bestimmt und die Studie
zeigte in der Ausgangsstichprobe, dass Athlet*innen in héheren Stadien, sprich diejenigen,
die schon weiterentwickelt waren, tendenziell wahrscheinlicher verletzt waren (p<0.001).
Jedoch konnte der Zusammenhang in der longitudinalen Analyse nicht weiter bestétigt wer-
den. AuBlerdem wurde herausgefunden, dass in der untersuchten Stichprobe die Proband*in-
nen, die verletzt waren, eher dlter waren als die Teilnehmer*innen, die unverletzt waren
(p<0.001). Das Durchschnittsalter der verletzten Teilnehmer*innen lag bei 14.05 £+ 2.26 Jah-
ren und bei den unverletzten Teilnehmer*innen bei 13.03 + 2.46 Jahre. Auch wenn die uni-
variate Analyse zeigte, dass das zunehmenden chronologische Alter bei hoch spezialisierten
Athlet*innen eine hohere Chance auf Verletzungen im Vergleich zu méBig spezialisierten
zeigte (p<0.001), konnte kein Zusammenhang zwischen dem Alter bei der Spezialisierung

und dem Verletzungsrisiko festgestellt werden (p=0.54) (Jayanthi et al., 2020).

Ebenso ergab die Regressionsanalyse einer weiteren Studie, dass unter hoch spezialisierten

Athlet*innen der Anteil an Uberlastungsverletzungen nicht abhingig vom Alter oder dem
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Alter der Spezialisierung war. Erkenntnisse beziiglich des Alters der Spezialisierungen wur-
den dennoch gefunden. Die Studie hat sich mit zwei verschiedenen Spezialisierungswegen
beschéftigt, sprich den exklusiv hoch spezialisierten Athlet*innen, die keine Sportart fiir die
Spezialisierung aufgeben mussten, da sie keine andere durchfiihrten, und den evolviert hoch
spezialisierten Athlet*innen, die mit andere Sportarten aufgehort hatten, um sich auf eine
Hauptsportart zu fokussieren. Dabei wurde herausgefunden, dass die exklusiv hoch spezia-
lisierten Teilnehmer*innen frither mit intensivem Training begonnen hatten, als die der evol-
viert hoch spezialisierten Kategorie (p<0.0001). Fiir beide Kategorien war das Durch-
schnittsalter der Spezialisierung unter 10 Jahren (8.23 fiir exklusiv hoch spezialisierte; 9.62
fiir evolviert hoch spezialisierte). Die Multivariable Regressionsanalyse ergab jedoch, dass
der Vergleich von Uberlastungsverletzungen mit akuten Verletzungen zeigte, dass hoch spe-
zialisierte Athlet*innen eher eine Verletzungen durch Uberlastung mit steigendem Alter hat-
ten als akute Verletzungen (Murday et al., 2024). Zu der gleichen Erkenntnis kamen auch
Post et al. (2017a), die herausfanden, dass Teilnehmer*innen, die als hoch spezialisiert ein-
gestuft wurden, frither mit dem Ausiiben von organisierten Sport (p=0.002) und ihrer Haupt-
sportart (p<0.001) angefangen hatten (Post et al., 2017a). Eine weitere Studie untersuchte
Proband*innen im Alter von 10-15 Jahren und teilte die Stichprobe nach Alter in zwei Grup-
pen ein (<13 Jahre und <13 Jahre). Dabei wurde festgestellt, dass mehr Teilnehmer*innen
aus der Gruppe der 13-Jahrigen und &lter als hoch spezialisiert kategorisiert wurden, als die-
jenigen, die jlinger als 13 Jahre waren (p<0.01) (Zoellner et al., 2022). Pasulka et al. (2017)
untersuchten Athlet*innen aus verschiedenen Sportarten und verglichen Mannschaftssport-
arten mit Individualsportarten. Dabei war beziiglich des Alters ein Unterschied zu sehen, da
sich spezialisierte Athlet*innen im Individualsport tendenziell frither spezialisiert hatten als
Athlet*innen des Mannschaftssportes (p=0.05). Das Alter der Spezialisierung variierte je-
doch von Sportart zu Sportart. Die Sportarten mit dem niedrigsten Spezialisierungsalter wa-
ren Turnen (8.9 £ 1.7 Jahre), Tanz (10.8 £ 3.0 Jahre) und FuB3ball (10.9 + 2.4 Jahre), wihrend
Sportarten mit dem hochsten Spezialisierungsalter Basketball (12.7 + 2.6 Jahre), Football
(13.0 + 1.6) und Baseball/Softball (13.2 + 2.6) waren (Pasulka et al., 2017). Post et al. (2020)
untersuchten drei Sportarten, wobei die Athlet*innen im Volleyball und im Basketball, die
eine Uberlastungsverletzung erlitten signifikant #lter waren, als die ohne Verletzungsge-
schichte (p=0.02 Basketball; p<0.001 Volleyball) (Post et al., 2020). Den Zusammenhang

zwischen Verletzungsrisiko und Alter untersuchten Jayanthi et al. (2015) und fanden heraus,
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dass die Athlet*innen der verletzten Gruppe élter, als die der unverletzten Gruppe waren
(p<0.001). Verletzte Teilnehmer*innen hatten eine 1.67-fach hohere Wahrscheinlichkeit 4l-
ter als 14 Jahre zu sein, verglichen mit den Teilnehmer*innen, die unverletzt waren
(p<0.001). AuBerdem wurde herausgefunden, dass das Alter ein signifikanter Prédiktor fiir
die Spezialisierung war. Die hoch spezialisierten Athlet*innen waren im Durchschnitt ein
Jahr élter als niedrig spezialisierte Teilnehmer*innen. Jedoch unterschied sich das Alter zu
Beginn der Spezialisierung weder zwischen hoch-, moderat- und niedrig spezialisierten,
noch zwischen der Gruppe der verletzten und unverletzten Teilnehmer*innen ( Jayanthi et
al., 2015). Eine Studie der finalen Auswahl untersuchte Athlet*innen in der Altersspanne
von 10 bis 13 Jahren. In dieser Studie wurde kein Zusammenhang zwischen frither Spezia-
lisierung, also der Spezialisierung vor dem Alter von 13 Jahren, und dem Berichten einer
Verletzungsgeschichte von sportbedingten Verletzungen in dieser Altersspanne gefunden

(McGowan et al., 2020).

4.4.3 Sportartspezifische Unterschiede

In einigen Studien wurden bei der Analyse der Ergebnisse die untersuchten Sportarten ge-
nauer betrachtet. McGuine et al. (2017) untersuchten Informationen von Proband*innen aus
unterschiedlichen Sportarten und fanden heraus, dass 21,5% der Fullballspieler*innen als
hoch spezialisierte Athlet*innen eingestuft wurden und somit die hochste Spezialisierungs-
rate aufweisen konnten. Danach wurden Baseball/Softball mit 19,1%, Volleyball mit 16,7%
und Basketball mit 13,3% hoch spezialisierten Sportler*innen aufgelistet. Beziiglich der er-
mittelten Verletzungsrate erlitten Spieler*innen mit den Hauptsportarten Basketball, FuB3ball
und Football signifikant mehr Verletzungen der unteren Extremitéten als Athlet*innen der
anderen Sportarten Baseball/Softball, Tennis, Leichtathletik/Crosslauf, Volleyball oder Rin-
gen (McGuine et al., 2017). Pasulka et al. (2017) untersuchten in ihrer Studie den Zusam-
menhang des Sporttyps mit verschiedenen Parametern. Dabei fanden sie heraus, dass spezi-
alisierte Athlet*innen tendenziell mehr im Individualsport aktiv waren als im Teamsport.
Die Verteilung der Spezialisierung von hoch-, moderat- und niedrigspezialisierten Teilneh-
mer*innen war im Teamsport gleichmifBig, wihrend im Individualsport eine Tendenz zur
moderaten und hoheren Spezialisierung sichtbar wurde. Der Anteil an hoch spezialisierten

Sportler*innen war bei denjenigen, die sich auf eine Individualsportart spezialisiert hatten
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signifikant hoher (p=0.001) als bei den Teamsportler*innen. Ebenso war der Anteil der nied-
rigspezialisierten Sportler*innen bei Athlet*innen, die Teamsport als Hauptsportart angege-
ben hatten, signifikant hoher als bei Individualsportler*innen (p=0.001). Die Sportarten mit
dem hochsten Anteil an spezialisierten Athlet*innen waren mit 46,7% Tennis, gefolgt von
Turnen mit 30,1% und Tanz mit 26,3%. Der Vergleich des Verletzungsrisikos zwischen den
beiden Sporttypen zeigte, dass im Individualsport spezialisierte Teilnehmer*innen mehr
Uberlastungsverletzungen (p=0.037) und mehr schwere Uberlastungsverletzungen
(p=0.011) berichteten, aber weniger akute Verletzungen (p=0.001) im Vergleich zu Sport-
ler*innen, die in Teamsportarten spezialisiert sind. Beziiglich einzelner Sportarten zeigten
Tennis (57,8%), Baseball/Softball (50%) und Volleyball (42,3%) den groBten Anteil an ge-
meldeten Uberlastungsverletzungen. Hinsichtlich akuter Verletzungen zeigten Sportarten
wie Football (40%), Cheerleading (38,5%) und FuB3ball (30,3%) den hochsten prozentualen
Anteilen. Die meisten schweren Uberlastungsverletzungen zeigten Gymnastik (31%), Ten-
nis (29,6%) und Tanz (20%) (Pasulka et al., 2017). Ebenfalls genauer mit dem Sporttypen
befassten sich Murday et al. (2024). Diese Studie teilte die hoch spezialisierten Proband*in-
nen in zwei verschiedene Gruppen ein: die exklusiv hoch spezialisierte Gruppe und die evol-
viert hoch spezialisierte Gruppe. Dabei iibte ein hoherer Anteil an exklusiv hoch speziali-
sierten Athlet*innen mit 71,4% eine Individualsportart aus (p=0.0009). Die Individualsport-
art, die am meisten von den Proband*innen angegeben wurde, war Turnen mit 23,8%. Davon
waren 29% in der exklusiv hoch spezialisierten Gruppe und 20,2% in der evolviert hoch
spezialisierten Kategorie. Als meistausgeiibte Mannschaftsportart wurde Fu3ball mit 15,4%
aller Teilnehmer*innen identifiziert. Beziiglich der Verletzungswahrscheinlichkeit wurde
festgestellt, dass Athlet*innen, die sich auf eine Individualsportart spezialisiert hatten eine
1.95-fach hohere Wahrscheinlichkeit zeigten Uberlastungsverletzungen im Vergleich zu
akuten Verletzungen zu erleiden, im Gegensatz zu Athlet*innen, die sich auf Mannschafts-
sportarten spezialisiert hatten (Murday et al., 2024). Post et al. (2020) haben sich auf drei
Sportarten spezialisiert: Basketball, FuB3ball und Volleyball. Fiir Athlet*innen aus der Sport-
art Volleyball wurde ein tendenziell hoheres Spezialisierungslevel, sowie eine erhohte Be-
richterstattung an Uberlastungsverletzungen festgestellt. Dabei zeigte sich ein Zusammen-
hang zwischen der Spezialisierung und dem Risiko fiir Verletzungen durch Uberlastung. Ein
hoheren Spezialisierungsgrad konnte mit einer erhdhten Verletzungsgeschichte beziiglich

Uberlastungsverletzungen assoziiert werden. Dieser Zusammenhang konnte bei den beiden
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anderen Sportarten, Basketball und FuBball, nicht festgestellt werden (Post et al., 2020).
Zwei der analysierten Studien fokussierten sich ausschlieBlich auf Athlet*innen aus dem
Bereich des FuB3balls. Dabei fanden Bell et al. (2018) heraus, dass hoch spezialisierte Ful3-
ballspieler*innen mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine Verletzungsgeschichte mit
Uberlastungsverletzungen des Knies aufwiesen als mit akuten Knieverletzungen (Bell et al.,
2018). Die zweite Studie, in welcher ausschlieBlich Athlet*innen miteinbezogen wurden, die
FuBball als Hautsport angegeben hatten, zeigte, dass ein Zusammenhang zwischen dem Spe-
zialisierungsgrad und allméhlich auftretenden Verletzungen bestand, dieser jedoch nicht auf
akute Verletzungen tibertragbar war. Dabei berichteten hoch spezialisierte Teilnehmer*in-
nen hdufiger von allmihlich auftretenden Verletzungen, als niedrig spezialisierte Ful3ball-

spieler*innen (Zoellner et al., 2022).

4.4.4 Geschlechtsspezifische Unterschiede

In den Studien wurde fiir die Analyse der Ergebnisse das Geschlecht als Parameter genutzt,
wodurch vereinzelt Zusammenhénge zwischen dem Geschlecht und der Spezifizierung be-
ziehungsweise dem Verletzungsrisiko gefunden wurden. In der Studie von Biese et al.
(2020) zeigte sich in der Stichprobe ein Altersunterschied zwischen Méanner und Frauen.
Dabei waren die médnnlichen Probanden durchschnittlich dlter als die weiblichen (p=0.001).
Dennoch war mit 34,4% ein hoherer prozentualer Anteil an weiblichen Teilnehmerinnen
hoch spezialisiert im Vergleich zu den médnnlichen Teilnehmern, bei denen 27% der Proban-
den in der Kategorie der hoch spezialisierten zugeordnet waren (p<0.001). Bei der Untersu-
chung des Zusammenhangs zwischen Sportspezialisierung und dem Risiko fiir Verletzungen
wurde festgestellt, dass bei Ménnern kein Zusammenhang zwischen Uberlastungsverletzun-
gen und dem Grad der Spezialisierung vorlag. Allerdings berichteten mehr Frauen mit mo-
deratem und hohem Spezialisierungsgrad (p=0.01 fiir hoch spezialisierte; p=0.005 fiir mo-
derat spezialisierte) von Uberlastungsverletzungen im Vergleich zu Frauen, die niedrig spe-
zialisiert eingestuft wurden. Hoch spezialisierte Frauen meldeten zu 46% hiufiger eine
friihere Verletzung durch Uberlastung im Vergleich zu den Athletinnen, die niedrig spezia-
lisiert waren und den méannlichen Teilnehmern. Obwohl hoch spezialisierte Athlet*innen
eher eine Verletzungsgeschichte mit akuten Verletzungen meldeten als niedrigspezialisierte,
wurden bei den ménnlichen Probanden nur bei moderat spezialisierten Teilnehmern mehr

akute Verletzungen dokumentiert als bei niedrigspezialisierten (p=0.002). Bei den Frauen
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wiederum, wurde nur von den hoch spezialisierten Athletinnen vermehrt ein Verletzungsge-
schichte mit akuten Verletzungen angegeben im Vergleich zu den niedrigspezialisierten
Sportlerinnen (p=0.022) (Biese et al., 2020). Das weibliche Geschlecht wurde ebenfalls in
einer weiteren Studie als ein signifikanter Parameter fiir ein erhohtes Risiko an Verletzungen
identifiziert (p=0.04). Die Stichprobe der jungen Athlet*innen zeigte, dass mehr Frauen eine
Verletzungsgeschichte angaben, als Manner. Die univariate Analyse zeigte den Zusammen-
hang zwischen weiblichen Teilnehmerinnen und einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fiir das
Berichten von Uberlastungsverletzungen (p=0.004). Auch das finale multivariable Modell
fiir Uberlastungsverletzungen zeigte, dass weibliche Athletinnen eine 1.43-fach hdhere
Wabhrscheinlichkeit fiir eine Verletzung durch Uberlastung hatten als ménnliche Athleten
(p=0.02) (Jayanthi et al., 2020). In der untersuchten Stichprobe von Post et al. (2017a) wurde
dhnlich wie in der Studie von Biese et al. (2020) festgestellt, dass Frauen in der Kategorie
der hoch spezialisierten Athlet*innen einen hohere Prozentsatz einnahmen, als die méinnli-
chen Probanden. Aulerdem zeigten die Ergebnisse ebenfalls mehr weibliche Probandinnen
mit Verletzungsgeschichten durch Uberlastungsverletzungen verglichen mit den ménnlichen
Probanden (Biese et al., 2020; Post et al., 2017a). Die Studie von Murday et al. (2024) be-
schéftige sich mit den drei Kategorien exklusiv hoch spezialisiert, evolviert hoch speziali-
siert und niedrig-moderat spezialisiert. Dabei war der weibliche Anteil der Proband*innen
in allen drei Kategorien signifikant hoher als der ménnliche Anteil (p<0.0001). Betrachtet
man die Teilnehmer*innen der exklusiv hoch spezialisierten Gruppe, zeigte sich ein hoherer
Anteil an Frauen in dieser Kategorie. Murday et al. (2024) gehen schlussfolgernd davon aus,
dass hoch spezialisierte weibliche Sportlerinnen weniger wahrscheinlich andere Sportarten
ausgelibt hatten, bevor sie sich spezialisierten. Auch in dieser Studie war im Vergleich der
beiden Geschlechter, das weibliche Geschlecht mit eine hoheren Verletzungsgeschichte
durch Uberlastung assoziiert als durch akute Verletzungen. Dennoch zeigte die Regressions-
analyse der Daten aus den beiden hoch spezialisierten Gruppen, dass der Anteil an Uberlas-
tungsverletzungen nicht mit dem Geschlecht zusammenhing (Murday et al., 2024). In den
beiden Studien, die sich ausschlieBlich mit FuBBball beschéftigten, konnten unterschiedliche
Ergebnisse festgestellt werden. Bell et al. (2018) zeigten, dass ein hoherer Prozentsatz mo-
derat und hoch spezialisierte Athletinnen waren, wohingegen Zoellner et al. (2022) feststel-
len konnten, dass bei der untersuchten Stichprobe von 10-15 jahrigen Sportler*innen Jungen

hiufiger hoch spezialisiert waren als Méadchen (Bell et al., 2018; Zoellner et al., 2022).
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Bei der Analyse der Geschlechterverteilung von spezialisierten Sportler*innen zwischen
Mannschafts- und Individualsportarten war die Verteilung innerhalb der Mannschaftssport-
arten mit 47,6% ménnlichem Anteil zu 53,4% weiblichen Anteil dhnlich. Allerdings waren
Frauen in Individualsportarten mit einem groferen Prozentsatz spezialisiert als die ménnli-
chen Probanden (70,3% Frauen; 29,7% Maénner; p=0.001) (Pasulka et al., 2017). Der Ver-
gleich der drei Sportarten, Basketball, Fullball und Volleyball, zeigte in der Sportart Fu3ball
keinen Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der Uberlastungsverletzungshistorie
(p=0.16). Jedoch berichteten mehr weibliche Basketballspielerinnen von Verletzungen
durch Uberlastung als ménnliche Spieler (p<0.001). AuBerdem zeigten die Ergebnisse der
multivariablen logistischen Regressionsanalysen, dass weibliche Basketballspielerinnen fast
4-mal hiufiger von fritheren Uberlastungsverletzungen berichteten als minnliche Basket-

ballspieler (p<0.001) (Post et al., 2020).

Auch wenn in einigen Studien eine unterschiedliche Verteilung in den Spezialisierungska-
tegorien festgestellt werden konnte, wurde dieses Ergebnis nicht in der Studie von Post et
al. (2017a) bestitigt. Die geschlechterbezogene Verteilung der Teilnehmer*innen in den Ka-
tegorien niedrig, moderat und hoch spezialisiert war relativ gleichmaBig (Post et al., 2017a).
Der Einfluss des Geschlechtes auf das Verletzungsrisiko konnte auch nicht von allen Publi-
kationen bestdtigt werden. Die Studie von McGuine et al. (2017) zeigte bei geschlechterver-
gleichbaren Sportarten keinen Unterschied beziiglich des Risikos fiir Verletzungen der un-

teren Extremitdten (McGuine et al., 2017).

4.4.5 Zusammenhang zwischen Trainingsvolumen und Verletzungsrisiko

Verletzte Athlet*innen verbrachten im Vergleich zu unverletzten Proband*innen mehr Stun-
den pro Woche im organisierten Sport (p<0.01) beziehungsweise berichteten insgesamt
mehr Zeit in korperlicher Aktivitdten (p<0.001). Sportler*innen mit Verletzungen hatten,
verglichen mit Athlet*innen die unverletzt waren, eine 1.55-fach hohere Wahrscheinlichkeit
eine hohere Anzahl an organisierten wochentlichen Sportstunden im Verhéltnis zu ihren Le-
bensjahren zu berichten (p<0.001). Bei Proband*innen, die eine schwere Uberlastungsver-
letzung entwickelten, war die Uberschreitung dieser Volumenempfehlung bezogen auf die
Lebensalter mit einer 2-fach hoheren Chance vorzufinden (p<0.001). AuBerdem hatten sie

eine 1.7-fach hohere Wahrscheinlichkeit, doppelt so viele Stunden im organisierten Sport im
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Vergleich zu Freispielstunden zu sammeln, im Gegensatz zu denen, die keine schwere Uber-
lastungsverletzung entwickelten. Das heif3t die Ratio von organisiertem Sport zu Freispiel-
stunden tiberstieg 2:1 ( Jayanthi et al., 2015). Zu derselben Erkenntnis kamen Jayanthi et al.
(2020) in ihrer aktuelleren Studie, die ebenfalls zeigte, dass verletzte Proband*innen an mehr
organisierten Sportstunden pro Woche teilnahmen (p=0.007), ein hoheres Medianverhéltnis
von organisiertem Sport zu freien Sportstunden zeigten (p=0.002) und acht Monate pro Jahr
im Sporttraining liberschritten (p=0.003). Somit hatten Sportler*innen, die diese Kriterien
erfiillten ein hoheres Risiko Verletzungen jeglicher Art und Uberlastungsverletzungen zu
erleiden, im Vergleich zu denjenigen, die diese Sportvolumenkriterien nicht erfiillten. Auch
die univariate Analyse zeigte, dass eine erhdhte wochentliche Stundenanzahl an korperlicher
Aktivitdt und organisierten Sportarten zu hoheren Verletzungswahrscheinlichkeiten fiihrten.
Die multivariable Analyse zeigte, dass sich die Chance auf eine Verletzung um 31% fiir jede
5 Stunden pro Woche organisierter sportlicher Aktivitit erhdht (p<0.001). Das Nichteinhal-
ten der Volumenempfehlungen, sprich ein >2:1 Verhiltnis von organisiertem Sport zu freien
Sportstunden, mehr wochentlichen Sportstunden als die Lebensjahre und mehr als acht Mo-
nate im Jahr Sporttraining, war mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von
Uberlastungsverletzungen wihrend des Studienzeitraums verbunden (Jayanthi et al., 2020).
Verglichen mit Athlet*innen ohne Verletzungsgeschichte zeigten auch die Proband*innen,
die von einer friiheren Verletzungen oder Uberlastungsverletzung berichteten, aus der Studie
von Post et al. (2017a), dass sie in mehreren Monaten im Jahr, sowie an mehreren Stunden
pro Woche in ihrer Hauptsportart teilgenommen hatten. Ebenso berichteten Sportler*innen,
die die Empfehlungen von weniger als acht Monate pro Jahr in einer Sportart zu trainieren,
iberschritten hatten, vermehrt von einer Verletzungsgeschichte jeglicher Verletzungen,
Uberlastungsverletzungen oder Gehirnerschiitterungen. Eine Vorgeschichte von Verletzun-
gen und Uberlastungsverletzungen jeglicher Art konnte auch bei Athlet*innen festgestellt
werden, die mehr organisierte Sportstunden pro Woche als ihr Alter bestritten. Dabei zeigte
sich, dass das Uberschreiten der Sportvolumenempfehlungen von acht Monaten pro Jahr und
16 Stunden pro Woche bei jugendlichen Sportler*innen die Wahrscheinlichkeit eine frithere
Verletzungen zu melden bis zu 85% hoher war im Vergleich zu denjenigen, die diese Emp-
fehlungen einhielten. AuBBerdem zeigte sich, dass hoch spezialisierte Athlet*innen mehrere
Monate im Jahr und mehrere Stunden pro Woche ihre Hauptsportart ausiibten (Post et al.,

2017a). Der Zusammenhang des Uberschreitens der Trainingsvolumenempfehlungen und
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dem Erlangen einer allmédhlich einsetzenden Verletzung zeigte sich in weiteren untersuchten
Studien. Dabei war die Erh6hung des Verletzungsrisikos durch erhdhtes Trainingsvolumen
signifikant, fiir akute Verletzungen konnte diese Assoziation jedoch nicht signifikant besté-
tigt werden (McGowan et al., 2020; Zoellner et al., 2022). Bei FuB3ballspieler*innen wurde
eine 2.9-fach hohere Wahrscheinlichkeit, eine allméhlich auftretende Verletzung zu melden
fiir diejenigen berichtet, die mehr als acht Monate im Jahr Ful3ball trainierten im Gegensatz
zu denjenigen, die weniger als acht Monate im Jahr trainierten (p=0.02). Aulerdem erhohten
mehr Stunden im organisierten Sport pro Woche ebenfalls die Wahrscheinlichkeit eine all-
méihlich auftretende Verletzung zu melden (p=0.05) (Zoellner et al., 2022). Die Wahrschein-
lichkeit jegliche Verletzung zu melden war bei der Stichprobe von McGowan et al. (2020),
welche Kinder im Alter von 10 bis 13 Jahren umfasste signifikant hoher als bei Kindern, die
mehr als acht Monate im Jahr eine Sportart ausiibten (McGowan et al., 2020). Den Zusam-
menhang zwischen dem Uberschreiten der Empfehlungen einen Sport nicht mehr als acht
Monate pro Jahr auszuiiben und der erhdhten Berichterstattung an Verletzungen zeigte sich
auch in der Studie von Bell et al. (2018). Ein Zusammenhang zwischen dem Uberschreiten
dieser Empfehlung und dem erhdhten Berichten einer Verletzungsgeschichte von Uberlas-
tungsknieverletzungen konnte festgestellt werden. Auch hier war die Assoziation nicht fiir
akute Verletzungen zu sehen (Bell et al., 2018). Dieser Zusammenhang wurde bereits in
einer fritheren Studie von Bell et al. (2016) bestitigt, bei der die Wahrscheinlichkeit eine
Uberlastungsverletzung an der Hiifte zu melden um das 2.74-fache héher und fiir Uberlas-
tungsknieverletzungen um das 2.93-fache hoher war, wenn die Person mehr als acht Monate
im Jahr in einer Sportart trainierte (Bell et al., 2016). Beziiglich des Unterschieds zwischen
Mannschaftssportarten und Individualsportarten wurde herausgefunden, dass Athlet*innen
im Individualsport durchschnittlich mehrere Stunden in der Woche im organisierten Trai-
ning verbrachten als die spezialisierten Sportler*innen im Mannschaftssport (p=0.04)

(Pasulka et al., 2017).
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5 Diskussion

Die Ergebnisse des systematischen Reviews zeigten einen Zusammenhang zwischen frither
Spezialisierung im Nachwuchsleistungssport und der erhéhten Anfalligkeit fiir muskuloske-
lettale Verletzungen. Dabei zeigte sich eine Assoziation zwischen einem héheren Speziali-
sierungsgrad und einem hoéheren Risiko fiir das Erleiden von Verletzungen. Besonders die
Anfilligkeit fiir Uberlastung stieg mit dem Spezialisierungsgrad und war bei hoch speziali-
sierten Athlet*innen hoher als bei denjenigen, die niedrig spezialisiert waren (Biese et al.,
2020; Jayanthi et al., 2020; Jayanthi et al., 2015; Murday et al., 2024; Post et al., 2017a).
Grund dafiir kann die muskuldre und physiologische Unreife des muskuloskelettalen Sys-
tems von prapubertiren und pubertiren Athlet*innen sein, welches vor allem bei wiederhol-
ter Beanspruchung anfélliger fiir Verletzungen ist. Faktoren, wie das nicht lineare Wachs-
tum, die Veridnderung der Knochendichte oder der Muskel- und Bindegewebsstiarke konnen
dazu fiihren, dass der Kdrper weniger optimal auf repetitive, kontinuierliche und unverén-
derte Belastung reagiert, was vor allem fiir friih spezialisierte Sportler*innen relevant ist und
fiir Verletzungen hervorrufen kann. Aulerdem besteht die Mdglichkeit, dass die Entwick-
lung von motorischen und koordinativen Fahigkeiten durch eine Spezialisierung vor der kor-
perlichen Reife eingeschriankt wird und daraus resultierende Koordinationsdefizite die Ver-
letzungsanfilligkeit erhdhen. Zusétzlich konnen extrinsische Risikofaktoren wie die Trai-
ningsbelastung oder fehlende Regenerationszeiten, die oft mit einer Spezialisierung einher-
gehen, den Effekt der Sportspezialisierung auf das Verletzungsrisiko erhdhen (DiCesare et
al., 2019b; DiFiori et al., 2014; Hewett et al., 2015; Myer et al., 2015). Ein Review von Myer
et al. (2015) tiber frithe Spezialisierung unterstiitzte die Erkenntnisse aus den analysierten
Studien, in dem es bestétigte, dass Jugendliche, die sich friih auf eine einzelne Sportart spe-

zialisierten ein hoheres Risiko fiir Uberlastungsverletzungen aufwiesen (Myer et al., 2015).

Betrachtet man die verletzten Kdrperregionen der untersuchten Studien genauer zeigte sich
eine Tendenz, dass untere Extremitiiten dfter von Verletzung insbesondere durch Uberlas-
tung betroffen waren. Die Assoziation zwischen Spezialisierung und Verletzungsrisiko
zeigte sich auch hier, da dieses durch einen héheren Spezialisierungsgrad angehoben wurde
(Bell et al., 2016, 2018; Jayanthi et al., 2015; McGuine et al., 2017). Dieser Effekt wurde
auch in der Studie von Post et al. (2017a) sichtbar, da bei der Untersuchung von 1544 Ath-
let*innen die meisten Verletzung in den unteren Extremitdten auftraten und das Risiko dafiir

durch eine hohe Spezialisierung erhoht wurde (Post, Bell, et al., 2017). Der Zusammenhang
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zwischen dem Erleiden einer akuten Verletzung und Sportspezialisierung war in den unter-
suchten Studien kontrovers, obwohl tendenziell mehr akute Verletzungen als Verletzung
durch Uberlastung dokumentiert wurden (Bell et al., 2018; Biese et al., 2020; Jayanthi et al.,
2020; McGowan et al., 2020; McGuine et al., 2017; Murday et al., 2024; Zoellner et al.,
2022). Einige der analysierten Studien zeigten ein erhdhtes Risiko fiir akute Verletzung bei
hoch spezialisierten Teilnehmer*innen verglichen mit den niedrig spezialisierten Pro-
band*innen (Bell et al., 2018; Biese et al., 2020; McGuine et al., 2017; Post et al., 2017a).
Dennoch konnte dieser Zusammenhang von mehreren Studien nicht bestétigt werden, da sie
zwar feststellen konnten, dass eine hohe Spezialisierung die Anfilligkeit fiir Uberlastungs-
verletzungen erhoht, dieser Effekt jedoch nicht auf akute Verletzungen iibertragen werden
konnte (Bell et al., 2016; Jayanthi et al., 2020; Jayanthi et al., 2015; Murday et al., 2024;
Zoellner et al., 2022).

Da bei der Beantwortung der Forschungsfrage beziiglich frither Spezialisierung das Alter ein
wichtiger Faktor war, wurde analysiert, ob das Alter die Spezialisierung beziehungsweise
das Verletzungsrisiko beeinflusste. Bei der Analyse zeigte sich eine Tendenz, dass eine Spe-
zialisierung im spiteren Alter einen schiitzenden Effekt beziiglich Uberlastungsverletzungen
haben konnte, jedoch der Zusammenhang zwischen dem Alter der Spezialisierung und dem
Verletzungsrisiko nicht signifikant war. Da jedoch hoher spezialisierte Proband*innen héu-
figer Verletzungen zeigten und Sportler*innen, die verletzt waren durchschnittlich dlter wa-
ren als die unverletzten, konnte hier ein Zusammenhang bestehen. Dieser miisste jedoch ge-
nauer untersucht werden, da die Altersverteilung in der Gruppe der hoch spezialisierte Ath-

let*innen nicht evaluiert wurde (Jayanthi et al., 2020).

Auch in der untersuchten Stichprobe von Jayanthi et al. (2015) war die verletzte Gruppe élter
als die unverletzte, doch bei Uberpriifung, ob das Alter der Spezialisierung einen Einfluss
darauf hat, wurde kein Zusammenhang festgestellt (Jayanthi et al., 2015). Die Altersvertei-
lung in den Spezialisierungsgruppen zeigte jedoch, dass Athleten*innen der hoch speziali-
sierten Gruppe tendenziell dlter waren als die Proband*innen mit niedriger Spezialisierung

(Jayanthi et al., 2015; Zoellner et al., 2022).

Bei der Untersuchung, ob Uberlastungsverletzungen bei hoch spezialisierten Proband*innen
abhingig vom Alter beziehungsweise dem Alter der Spezialisierung berichtet wurden,

konnte kein Zusammenhang festgestellt werden. Die Definition des Beginns der Spezialisie-
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rung war in der Studie jedoch vage, da zwar dokumentiert wurde, wann mit der Hauptsport-
art angefangen wurde, aber nicht, wann andere Sportarten aufgeben wurden, um sich auf den
Hauptsport zu fokussieren (Murday et al., 2024). Post et al. (2017a) befassten sich mit dem
Alter zu Beginn der Spezialisierung und fanden heraus, dass hoch spezialisierte Athlet*innen
frither mit ihrer Hauptsportart angefangen hatten. Auch hier zeigte die hoch spezialisierte
Gruppe ein hoheres Verletzungsrisiko (Post et al., 2017a). McGowan et al. (2020) haben nur
Sportler*innen im Alter von 10 bis 13 Jahren untersucht und fanden keinen Zusammenhang
zwischen der Verletzungsgeschichte und der Spezialisierung. Dies unterschied sich von den
anderen Studien, die ein signifikant héheres Verletzungsrisiko mit einem erhéhten Speziali-
sierungsgrad feststellen konnten (Bell et al., 2016, 2018; Biese et al., 2020; Jayanthi et al.,
2020; Jayanthi et al., 2015; McGowan et al., 2020; Murday et al., 2024; Post et al., 2017a;
Zoellner et al., 2022). Der nicht vorhandene Zusammenhang zwischen den untersuchten Pro-
band*innen von McGowan et al. (2020) und dem Verletzungsrisiko und der Erkenntnis, dass
hoch spezialisierte und verletzte Athlet*innen tendenziell dlter waren, kdnnte zeigen, dass
die Auswirkungen der Spezialisierung erst im hoheren Alter auftreten. Fiir die Bestéitigung
dieses Zusammenhangs miissten jedoch weitere Studien durchgefiihrt werden (Jayanthi et
al., 2015; McGowan et al., 2020; Zoellner et al., 2022). Dass dltere Athlet*innen héaufiger
Uberlastungsverletzungen erleiden zeigte auch die Studie von Stracciolini et al. (2013). Da-
bei wurden Jugendliche in zwei Alterskategorien geteilt. Jiingere Sportler*innen umfassten
5-bis 12-Jahrige und éltere Sportler*innen 13- bis 17-Jahrige. Dabei fanden die Autor*innen
heraus, dass der Anteil an Uberlastungsverletzungen bei den jiingeren Proband*innen nied-
riger war als bei den élteren. Wihrend die 13- bis 17-Jdhrigen hdufiger Weichteilverletzun-
gen, Binderrisse und Uberlastungsschiden in der Wirbelsiule, der Hiifte und den unteren
Extremitdten erlitten, hatten jiingere Sportler*innen mehr akute Verletzungen. Pasulka et al.
(2017) zeigten beim Vergleich von Individualsportarten und Mannschaftssportarten, dass
sich Athleten im Individualsport friiher spezialisiert hatten. Die Sportarten mit dem friithesten
Spezialisierungsalter waren Turnen, Tanz und FuB3ball, wobei Turnen und Tanz auch zu den
Sportarten mit den meistgemeldeten schweren Verletzungen gehdrten. Obwohl Athlet*innen
in Sportarten mit frithen Spezialisierungsalter, wie Tanz und Turnen, von einem frithen Ein-
stieg profitieren konnten, da in diesen Bereichen Spitzenleistungen schon vor der vollen
Reife erreicht wurden, ist die Evidenz beziiglich der Notwendigkeit von frither Spezialisie-

rung, um im Erwachsenenalter Spitzenleistungen zu erzielen nicht {iberzeugend (LaPrade et
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al., 2016). Methoden wie die ,,deliberate practice™ von Ericsson et al. (1993), in der behaup-
tet wird, dass diejenigen, die friih mit spezifischem Uben beginnen, denjenigen voraus sind,
die spéter beginnen, fanden wenig Zuspruch (Ericsson et al., 1993; LaPrade et al., 2016).
Vor allem nach der Uberpriifung der Ergebnisse der analysierten Studien wurde deutlich,
dass frithe Spezialisierung Risiken im Sinne von Verletzungen mit sich bringen konnte
(Biese et al., 2020; Jayanthi et al., 2020; Jayanthi et al., 2015; Murday et al., 2024; Post et
al., 2017a). Auch das damit verbundene erhohte Trainingsvolumen zeigte sich in ver-
schiedensten Studien wieder. Dabei war die Wahrscheinlichkeit Verletzungen und vor allem
auch Uberlastungsverletzungen zu erleiden, bei denjenigen héher, die Trainingsvolumen-
empfehlungen iiberschritten hatten (Bell et al., 2016, 2018; Jayanthi et al., 2015; McGowan
et al., 2020; Post et al., 2017a; Zoellner et al., 2022). Dabei sollte das Ausiiben einer Sportart
folgende Grenzen nicht iiberschreiten: acht Monate im Jahr, Teilnahme an 16 Stunden orga-
nisierten Sportaktivitit pro Woche und eine Summe der Stunden, in denen organsierter Sport
ausgetibt wird, welche dem Alter der Athlet*innen entspricht (Bell et al., 2016; Jayanthi et
al., 2013; Jayanthi et al., 2015; Myer et al., 2015; Post et al., 2017a). Durch die Analyse der
Studien wurde ein weiterer Risikofaktor fiir Uberlastungsverletzungen festgestellt: das Ge-
schlecht. Weibliche Athletinnen zeigten in mehreren Studien ein hoheres Verletzungsrisiko
durch eine hohere Spezialisierung im Vergleich zu Mannern (Biese et al., 2020; Jayanthi et
al., 2020; Murday et al., 2024; Post et al., 2017a). Jayanthi et al. (2020) gaben neben den
biomechanischen Faktoren, wie beispielsweise einer verdnderten Kniebiomechanik, hohere
Knieabduktionsmomente oder eine geringere muskuldre Kontrolle wéihrend der Pubertit,
Faktoren wie Individualsportarten oder hohere Spezialisierungsraten als mdgliche Ursache
fiir die erhdhte Verletzungsrate von Frauen an (DiCesare et al., 2019a; Jayanthi et al., 2020).
Pasulka et al. (2017) fanden diesbeziiglich heraus, dass Frauen 6fter hoch spezialisiert im
Individualsport waren und Biese et al. (2020) und Post et al. (2017a) zeigten einen hoheren
Prozentsatz an Frauen, die als hoch spezialisiert eingestuft wurden (Biese et al., 2020; Post
et al., 2017a). Auch wenn das weibliche Geschlecht weitere Risikofaktoren mit sich bringt,
wurde durch den hohen Anteil am hoch spezialisierten Sport und dem erhohten Anteil an
Verletzungen der Zusammenhang zwischen Spezialisierung und Verletzungen im Nach-
wuchsalter sichtbar. Die Ergebnisse des systematischen Reviews zeigten, dass eine friihe
Spezialisierung im Nachwuchsleistungssport zu einer erhdhten Anfilligkeit fiir muskulos-

kelettale Verletzung fiihrt und die Beantwortung der Forschungsfrage durch mehrere Studien

62



bestitigt werden konnte. Auch wenn das Alter der Spezialisierung keinen signifikanten Fak-
tor fiir Uberlastungsverletzungen darstellte, wurde das erhohte Risiko fiir Verletzung im
Nachwuchsalter deutlich. McGowan et al. (2020) fanden keinen Zusammenhang zwischen
der Spezialisierung und dem Verletzungsrisiko in einer Stichprobe von 10— bis 13-Jahrigen,
wodurch sich die Frage stellt, ob die negativen Folgen von Spezialisierung vor oder in dieser
Altersspanne erst verspétet auftreten und durch die pubertiren Risikofaktoren verstarkt wer-
den. Um diesen Effekt zu untersuchen, miissen weitere Studien durchgefiihrt werden. Die
Beantwortung der Forschungsfrage basierte auf einer Definition der friihen Spezialisierung
ohne ein genau festgelegtes Alter, sondern mehr der Altersspanne vor und wéhrend der pu-
bertdren Reifung. Nutzte man die Definition der AOSSM, welche sich auf die Spezialisie-
rung im prapubertdren Alter bezieht, sprich Kinder im Alter von ungeféhr 12 Jahren umfasst,
wire in den beriicksichtigten Studien dieses systematischen Reviews kein Zusammenhang
zwischen einer frithen Spezialisierung und einer erhdhten Verletzungsanfalligkeit sichtbar
geworden. Das Alter der Studienstichproben war breit gefachert und die fehlende Untertei-
lung in die Altersgruppen bis 12 Jahre und 12 Jahre und élter erschwerte die Analyse der
beiden Gruppen im Vergleich zueinander. Um den Einfluss einer frithen Sportspezialisie-
rung vor dem 12. Lebensjahr auf die Anfalligkeit von muskuloskelettale zu untersuchen,
miissten weitere Studien durchgefiihrt werden (DiCesare et al., 2019a; DiCesare et al.,
2019b; Jayanthi et al., 2019). Zusétzlich anzumerken ist die Erkenntnis von Miller et al.
(2019), dass die Kategorisierung durch die Drei-Punkte-Jayanthi-Skala Fehler mit sich
bringt, wodurch hoch spezialisierte Athlet*innen filschlicherweise der moderaten Kategorie
zugeteilt werden. Dadurch wurde die Empfehlung eine weitere Frage fiir die Personen ein-
zuflihren, die nur eine Sportart jemals gespielt haben und keine anderen Sportarten aufgeben
mussten, um sich zu spezialisieren (Miller et al., 2019). Zukiinftige Studien konnten diesen
Aspekt beriicksichtigen, um die Gruppe an Sportler*innen besser zu untersuchen, die nie mit
anderen Sportarten in Berithrung gekommen ist. Fiir die Untersuchung des Zusammenhan-
ges zwischen Alter, beziechungsweise dem Alter der Spezialisierung sollten Langsschnittstu-
dien durchgefiihrt werden, um die Athlet*innen im gesamten Altersspektrum hinweg zu ver-

gleichen.
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6 Limitationen

Die Studien, die sich fiir die Beantwortung der Forschungsfrage eigneten, waren hauptsich-
lich im Querschnitts- und Fall-Kontroll-Design. Das Problem des Querschnittdesigns war
die fehlende Ursachen-Wirkungs-Beziehung. Es wurden zwar Zusammenhédnge zwischen
den Variablen gefunden, aber Schlussfolgerungen beziiglich der Kausalitit waren nicht mog-
lich. Somit ist es mdglich, dass eine frithere Verletzung dazu gefiihrt hat, dass sich Athlet*in-
nen auf eine Sportart spezialisierten und somit die Uberlastungsverletzung nicht durch die
Spezialisierung beglinstigt wurde. Moglicherweise wurde ein Sport aufgegeben, weil sich
Athlet*innen in diesem verletzt hatten. Dennoch wurde in den Studien versucht, solche Ver-
zerrungen durch Kontrollen der Variablen zu verringern. Die Art der Datenerhebung war in
allen Studien gleich, aber brachte durch die Form eines Fragebogens Risiken mit. Vor allem
Erinnerungsbias konnen durch diese Art der Datenerhebung auftreten, was vor allem bezo-
gen auf das Alter zu Beginn der Sportspezialisierung Probleme in der Genauigkeit mit sich

bringen kann.

7 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieses systematischen Reviews zeigten den Einfluss einer frithen Speziali-
sierung im Nachwuchsleistungssport auf die Anfélligkeit fiir muskuloskelettale Verletzun-
gen, insbesondere Uberlastungsverletzungen jedoch nicht eindeutig fiir akute Verletzungen.
AuBlerdem zeigte sich der Einfluss moderierender Faktoren, wie Trainingsvolumen, Ge-
schlecht und Sportart. Diesbeziiglich zeigte sich bei Individualsportler*innen, bei weibli-
chen Athletinnen und bei Sportler*innen mit einem erhohten Trainingsvolumen ein hoheres
Risiko fiir muskuloskelettale Uberlastungsverletzungen. Jedoch besteht weiterer For-
schungsbedarf. Es sollten weitere Studien durchgefiihrt werden, um den Zusammenhang
zwischen dem frithen Spezialisierungsalter und dem erhohten Risiko fiir muskuloskelettale
Verletzungen zu analysieren. Aulerdem sollte untersucht werden, ob eine Spezialisierung
im jungen Alter Auswirkungen auf das Verletzungsrisiko im pubertéren Alter hat. Fiir den

Vergleich im gesamten Altersspektrum sollten Langsschnittstudien durchgefiihrt werden.

Basierend auf diesen Ergebnissen wire eine vielseitige sportliche Ausbildung kombiniert
mit der Einhaltung der Trainingsvolumenempfehlungen eine Moglichkeit das Verletzungs-

risiko zu reduzieren und nachhaltig sportliche Entwicklung zu fordern.
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