Der Begriff wachstumsassoziierte Verletzungen beschreibt jene Verletzungen, die mit dem Prozess
des Langenwachstums in Verbindung gebracht werden konnen oder wahrend dieser Zeit gehauft
auftreten.

Gerade die Periode um den sogenannten PHV (Peak Height Velocity), der Zeitpunkt, an dem das
Langenwachstum am groBten ist, wird mit der hochsten Verletzungswahrscheinlichkeit in Verbindung
gebracht. Diese Phase erfolgt zumeist zwischen dem 10-/12. und 14. Lebensjahr. Je starker dieses
Wachstum ausfallt, desto grofRer scheint auch das Verletzungsrisiko zu sein. Ab einem Wachstum von
7,2cm/Jahr zeichnet sich bereits ein signifikant erhdhtes Risiko ab. Uberschreitet diese Rate den Wert
von 12cm/Jahr nimmt diese Wahrscheinlichkeit nochmals exponentiell zu.

Dieser Wachstumsschub flihrt im Korper der Kinder und Jugendlichen zu erh6hten Drehmomenten in
deren Gelenken und die knorpeligen Gewebeilibergangszonen missen plotzlich mit viel héheren
Lasten umgehen. Verstarkt wird dieser Effekt durch die steigende Muskelkraft in dieser Phase. Die
Beweglichkeit des Muskelsehnenapparats nimmt in diesem Zeitraum meist temporar ab, wodurch
zusatzlich auch die Vorbelastung auf diese Strukturen erhéht wird. Und wahrend die bindegewebige
Strukturen wie Bander, Sehnen und Knorpel mit Wachstum zwar ebenfalls stabiler werden, geschieht
dies mit einem geringeren Tempo als bei Knochen und Muskulatur.

Daraus entsteht ein Ungleichgewicht der erhoht auftretenden Krafte und einer geringeren
Belastbarkeit von Sehnenansitzen und Knochen-Knorpel-Ubergingen.

Schnelle Bewegungen wie Sprints und Spriinge kénnen in diesem Fall (iber die erhéhte Last am
Kapsel-Band und Gelenkapparat zu Knorpel- oder Banderverletzungen fiihren. Repetitive
Belastungen liber ldngere Zeitraume, wie sie beispielsweise bei Spielsportarten vorkommen, fiihren
zu Mikrotraumata und bedingen eher eine Uberlastung der Sehnenansitze oder bilden die
Grundlage fiir kncherne Sehnenausrisse (Avulsionen).

Bei Uberlastungen der Sehnenansitze:

e Morbus Osgood Schlatter (Patellasehne)
e Morbus Sever (Achillessehne)
e  Symphysitis Pubis (Schambeinregion/Adduktoren Ansétze)

Bei Uberlastungen der Knochen-Knorpel-Ubergéngen:
e Osteochondrosis Dissecans
Bei Verletzungen der Wachstumsfugen:

o Epiphysiolysen (Ablosung der Wachstumsfuge)



Erkennbar sind solche Verletzungen anhand mehrerer Kriterien. Bzw. sollte man bei Zutreffen von
diesen an die Moglichkeit von wachstumsassoziierten Verletzungen denken und eine weitere
Abklarung empfehlen.

e Alter zwischen 10 und 14 Jahren

e Schmerz und evtl. Schwellung im Bereich der Sehnenanséatzen

e Sensibilitat auf Druck in diesen Bereichen

e Steigerung der Belastungsintensitit oder -volumen in den Wochen/Monaten vor
erstmaligem Auftreten der Beschwerden

e Verschlimmerung der Beschwerden besonders durch Belastungen wie Laufen oder Springen

Der primdare Umgang mit wachstumsassoziierten Beschwerden bezieht sich auf Load Management.
Sowohl im Sinne der Pravention als auch wahrend die Beschwerden bereits bestehen. Unter Load
Management versteht man zum einen generell das Verhindern von Monotonie innerhalb der
wochentlichen Trainingsbelastung. Zum anderen speziell in diesem Fall eine Reduktion von
plyometrischen Belastungen (Spriinge, Sprints, Richtungswechsel, ...) zu Gunsten anderer Inhalte.

Diese Inhalte wéaren beispielsweise...

e Krafttraining
e Beweglichkeitstraining
e Koordinatives Training

setzt zwar auch hohe Belastungen auf den Kérper, jedoch sind diese zum einen leichter
kontrollierbar und zum anderen in der Art der Belastung deutlich anders als beispielsweise Spriinge.
Wahrend in Summe eventuell dieselbe Kraft auf eine Sehne wirkt, zeigt sich bei Spriingen eine
deutlich hohere Spitzenbelastung, welche in viel kiirzerer Zeit zustande kommt. Bei beispielsweise
einer Kniebeuge mit Zusatzgewicht ist die Spitzenbelastung deutlich niedriger, dafiir jedoch die
Belastungszeit hoher. Diese geringere Spitzenbelastung bei langerer Belastungszeit wird meist
deutlich besser toleriert und ermdglicht einen gezielten Aufbau der Belastbarkeit des
Muskelsehnenapparats.

ist nicht immer notwendig bei solchen Beschwerdebildern, da nicht bei jedem
Kind oder Jugendlichen Beweglichkeitsdefizite entstehen. Es kann jedoch eine gute Moglichkeit
darstellen Trainingsinhalte schonender zu gestalten wahrend dennoch an etwas Sinnvollem
gearbeitet wird.



Handout - Verletzungspravention im Kinder- und Jugendsport:

Wachstums- und Uberlastungsbeschwerden friihzeitig erkennen und
handhaben

Koordinatives Training ist dhnlich wie das Beweglichkeitstraining eine gute Methode, um
Trainingsinhalte von der Plyometrie wegzulenken. Hypothetisch kann Koordinationstraining sogar
eventuell das Risiko fiir die Entstehung solcher Beschwerden in manchen Situationen verringern.
Durch ein breiteres Bewegungs- oder Reaktionsspektrum finden die Kinder und Jugendlichen ggf.
bessere oder ergonomischere Lésungswege, welche in Folge die Belastung am Bewegungsapparat
verringern. Hierbei sollte vor allem auf Variantenreichtum geachtet werden. Einen Anhaltspunkt fir
die Erstellung von koordinativen Ubungen kann die folgende Abbildung sein.

Koordinative Anforderungen von Bewegungsaufgaben
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Im Praxisteil des Workshops werden zu den oben beschriebenen Trainingsformen jeweils
exemplarische Ubungen vorgezeigt. Diesen sollten eher als Beispiel oder Anregung dienen, als einen
konkreten Leitfaden darzustellen weswegen bewusst auf einen Ubungskatalog verzichtet wurde.




