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Fordert High-Impact-Sport die Entwicklung
von O-Beinen bei Kindern?

Es mehren sich die Hinweise, dass intensives Betreiben gelenkbelastender

Sportarten das Risiko erhoht, dass Kinder O-Beine entwickeln. Das O-Bein-

Problem scheint sich nicht nur auf den FuBBballsport und auch nicht auf das
mannliche Geschlecht zu beschranken, wie die Ergebnisse einer dsterrei-

chisch-belgischen Studie nahelegen.

L aurens de Cock, orthopadischer Chi-
rurg an der Universitatsklinik Lowen,
und sein Team haben die Knie von 564
Jungen und 444 Mddchen im Alter zwi-
schen zwolf und 19 Jahren vermessen
und die Ergebnisse zur Intensitét der je-
weiligen Sportarten, welche die Heran-
wachsenden betrieben, in Relation ge-
setzt. Neben Fuflball waren das weitere
besonders gelenkbelastende (,,high im-
pact) Sportarten wie Tennis, Joggen,
Volleyball und Basketball, wobei die
Kinder und Jugendlichen teilweise auch
mehrere Sportarten parallel ausgetibt
hatten.

Als Messparameter dienten den Arz-
ten die Abstinde zwischen den beiden
medialen Femurkondylen (IC) sowie
den beiden medialen Fuffknécheln (IM).
Aus beiden Werten wurde jeweils der
Quotient gebildet (IC/IM).
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Die Daten der Teilnehmer wurden fiir
drei Altersgruppen ausgewertet: 12- bis
13-Jihrige, 14- bis 15-Jihrige und Altere.
Mithilfe von Fragebdgen wurde eruiert,
welche Sportarten die Jugendlichen an
wie vielen Stunden pro Woche betrieben.

O-Bein-Neigung korreliert

mit der Sportintensitat

Die Autoren stellten eine deutliche Kor-
relation zwischen der Intensitit des Im-
pact-Sports und der Entwicklung der
Knieausrichtung hin zum O-Bein fest.
Dazu trug nicht nur Fuf3ballspielen, son-
dern jede der untersuchten Sportarten
ihr Scherflein bei. Signifikant positive
Assoziationen fanden sich bei allen Teil-
nehmern fiir Fuflballspielen, Joggen und
Volleyball, wobei Letzteres die Fehlstel-
lung sogar noch starker zu begiinstigen
schien als Fuflball. Bei Madchen war die

Auch Volleyball zdhlt zu den gelenkbelastenden High-Impact-Sportarten.
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Trainingsintensitat fiir alle untersuchten
Sportarten mit hoheren IC/IM-Werten
verkniipft.

Der Zusammenhang zwischen Sport-
intensitdit und O-Bein-Entwicklung
zeigte sich in allen Altersgruppen. Am
deutlichsten war dieser jedoch in der
Phase, in der die Kinder ihren ausge-
pragtesten Wachstumsschub erlebten.
So war die IC/IM-Zunahme bei den
Midchen zwischen 12 und 13 Jahren am
starksten, bei den Jungen zwischen 13
und 14 Jahren. Die Werte stiegen bei
Maidchen bis zum Alter von 15 Jahren
(IC/IM-Maximum: 15,2 mm), bei Jun-
gen war der hochste Wert von durch-
schnittlich 30,3 mm im Alter von 17 Jah-
ren erreicht.

Kumulativer Belastungsstress
beglinstigt verzogertes Wachstum
Als Erklarung ziehen die Forscher das
Hueter-Volkmann-Gesetz heran: Dem-
nach hemmt dauerhafter Druck im pa-
thologischen Bereich das Langenwachs-
tum. Bei High-Impact-Sportarten wird
vor allem das mediale Knie-Komparti-
ment belastet. Kumulativer Belastungs-
stress, so die Theorie, konne also in einer
einseitigen medialen Wachstumsverzo-
gerung resultieren; die Folge seien O-
Beine.

Fazit: Die Zusammenhinge zwischen
intensiver Ausiibung gelenkbelastender
Sportarten im Kindesalter und der Ent-
wicklung von O-Beinen miisse man
dringend néher untersuchen, fordern De
Cock und Kollegen. Dies gelte vor allem
im Hinblick darauf, dass eine Varus-
Fehlstellung des Knies im spdteren Le-
ben die Entstehung einer Gonarthrose
begiinstige. Derzeit sei allerdings noch
nicht klar, ob der Sport die Fehlstellung
bedingt oder ob Kinder aufgrund ihrer
angeborenen Kniestellung auf die eine
oder andere besonders gelenkbelastende
Sportart verzichten oder diese zumin-
dest nicht hochintensiv betreiben sollten.
Keinesfalls jedoch sollte man Kinder
von sportlichen Aktivititen abhalten.
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