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Sport fur jedermann:
Pravention von Sportverietzungen.

So lautet das Motto einer Resolution der européischen Sportmi-
nister aus dem Jahre 1986, in deren Rahmen europaweit zu einer
Analyse von Sportunféllen und zur Entwicklung von Praventivmal-

nahmen aufgefordert wurde.

Der Bundesminister des Innern hat damals die Initiative der
Sportminister des Europarates aufgegriffen und {ber das
Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft in Bonn den Lehrstuhl fir
Sportmedizin der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB) gebeten, einen
nationalen Gesamtreport Uber das Unfallgeschehen im Sport zu
erstellen. Der Lehrstuhl fur Sportmedizin wandte sich — mangels
eigener statistisch gesicherter Daten zu Sportunfdllen — an die
ARAG Sportversicherung und bat um Unterstitzung bei der

Realisierung dieses Projekts.

Dies war der Beginn einer nunmehr 15-jadhrigen Zusammenarbeit
zwischen dem Lehrstuhl fur Sportmedizin und der ARAG Sportver-
sicherung auf dem Gebiet der Sportunfallforschung und Sport-

unfallverhtung.

Mit der systematischen Erfassung von Sportunfalldaten wurde
1987 im Landessportverband Schleswig-Holstein e.V. begonnen.
Nachdem das Projekt in Schleswig-Holstein unter den Sportlern
grolRe positive Resonanz fand, konnte dann 1989 mit Unterstit-
zung des Vorstandes der Sporthilfe e.V. auch der Landessportbund
Nordrhein-Westfalen in das Projekt einbezogen werden. 1990
wurden dann die Untersuchungen auf den Bereich des Wurttem-
bergischen Landessportbundes und 1995 auf die Bereiche des
Landessportbundes Hessen sowie des Landessportverbandes fir
das Saarland ausgedehnt. Seit 2001 ist mit dem Landessportbund
Sachsen-Anhalt auch ein Landessportbund aus den neuen Bundes-
landern in dieses Projekt integriert worden. Somit werden nach
einem vorgegebenen Stichprobenplan die Sportunfalldaten von
nahezu 45% aller im Deutschen Sportbund organisierten Sportler
erfasst und statistisch ausgewertet.



Datenerhebung

Die Erfassung der Unfalldaten erfolgt — einheitlich in allen Landes-
sportverbédnden — anhand eines umfangreichen zweiseitigen Frage-
bogens, der zahlreiche Fragen zum Unfallhergang, zur Verletzung
und deren Behandlung, zu den sportlichen Aktivitaten innerhalb
und auerhalb des Sportvereins sowie allgemeine Fragen zur Person
enthélt. Dieser Fragebogen wurde dem Zentrum fur Umfragen,
Methoden und Analysen (ZUMA) sowie dem Wissenschaftlichen
Institut der Arzte Deutschlands e.V. (WIAD) zur fachlichen Priifung
vorgelegt.

Nach einem Stichprobenplan ausgewéhlte Sportler, die dem
Versicherungsbiro des jeweiligen Landessportbundes einen Sport-
unfall melden, erhalten von dort einen Fragebogen zugeschickt
mit der Bitte, diesen ausgefullt wieder an das Versicherungsbiro
zurlUckzusenden. Die Tatsache, dass Uber den gesamten Zeitraum
von 14 Jahren nahezu 60% der angeschriebenen verungliickten
Sportler den Fragebogen ausgefillt zuriickgesandt haben, zeigt,
dass dieses Projekt eine breite Unterstiitzung bei den Sportlern fin-
det. Inzwischen sind die Daten von rd. 125.000 Sportunféllen erfasst
worden. Damit verfugt die ARAG Sportversicherung gemeinsam
mit dem Lehrstuhl fUr Sportmedizin der Ruhr-Universitdt Bochum
Uber die grofite Datenbank zu Sportunféllen in der Bundesrepublik

Deutschland.

Nutzen und Risiken des Sports

Der gesundheitliche Nutzen des Sports kann heute von nie-
mandem mehr ernsthaft in Frage gestellt werden. Im Hinblick auf
die zunehmende Zahl von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird immer
wieder von den Arzten darauf hingewiesen, dass der Sport eine
wichtige MalRinahme ist, um derartigen Krankheiten vorzubeugen.
Auch tragt er wesentlich dazu bei, im hdheren Alter fit zu sein. So
konnte die sportmedizinische Forschung experimentell belegen,
dass es durch ein kdrperliches Training mdglich ist, ,,20 Jahre lang

40 Jahre alt zu bleiben“(Hollmann).

Hinsichtlich sozialer Aspekte hat der Sport eine in den letzten
Jahren immer bedeutendere Rolle ibernommen. Insbesondere im
Sportverein — als Stéatte sozialer Kommunikation — kénnen Eigen-
schaften, wie z. B. Integrationsfahigkeit, Toleranz, Mitteilungsfahig-
keit, Kameradschaft usw., die im téglichen Umgang miteinander zu

verkiimmern drohen, erworben werden.



Etwa 23 Mio. Bundesburger sind regelmégig, d. h. mehrmals im
Monat, sportlich aktiv. 13 Mio. (57 %) Giben ihren Sport im Verein aus
und 10 Mio. (43%) betreiben den Sport unorganisiert, also auBer-
halb eines Sportvereins. Damit ist der Sport in Deutschland ein
gewichtiger Wirtschaftsfaktor und bietet nahezu 700.000 Erwerbs-
tatigen eine Beschaftigung. Er tragt mit ca. 17 Mrd. Euro rund 1,4%
zum Bruttosozialprodukt in Deutschland bei. Diese Wertschopfung
entspricht der der Landwirtschaft oder der Mineraldl verarbeiten-

den Industrie.

Leider ist der Sport aber auch mit einem nicht unerheblichen
Verletzungsrisiko verbunden. Dies fuhrte in den letzten Jahren u.a.
dazu, dass im Rahmen der Diskussionen Uber geeignete Mittel und
Wege zur Kostensenkung im Gesundheitswesen der Sport immer
starker in das Blickfeld mdéglicher SparmaRnahmen geriickt wurde.
Es wurden sogar Forderungen erhoben, Sportunfalle aus der Ge-

setzlichen Krankenversicherung auszugrenzen.

Dass diese Forderungen deutlich Gberzogen und mit statisti-
schen Zahlen nicht zu begriinden sind, zeigen die im Rahmen des
Forschungsprojektes ermittelten Zahlen zur Kostenbelastung im

Gesundheitswesen durch Sportunfélle (s. Tabelle)

ANZAHL UND KOSTEN

DER SPORTVERLETZUNGEN

IN DEUTSCHLAND VERLETZUNGEN KOSTEN
IM VEREIN 715 Tsd. 740 Mio. Euro
NICHT ORGANISIERT 615 Tsd. 910 Mio. Euro
GESAMT 1,330 Mio. 1,650 Mio. Euro

Angaben in Euro  Stand 2000

Der Gesamtbetrag von knapp 1,65 Mrd. Euro entspricht einem
Anteil von 0,8% der Gesamtkosten im Gesundheitswesen. Im Ver-
gleich hierzu verursachen erndhrungsbedingte Krankheiten und

deren Folgen etwa ein Drittel der Kosten im Gesundheitswesen.

Diese Zahlen zeigen deutlich, dass durch eine Ausgrenzung von
Sportunféllen aus der Gesetzlichen Krankenversicherung dem Ge-
sundheitswesen in Deutschland kaum geholfen wére. Im Hinblick
auf eine Senkung der Kosten durch Sportunfélle sollte man des-
halb in erster Linie vermehrte Anstrengungen auf dem Gebiet der
Unfallprdvention unternehmen. Dazu sind genauere Betrachtungen

und Analysen des Sportunfallgeschehens notwendig.



Statistische Zahlen zu Sportunfallen

Von den 23 Mio. Bundesburgern, die auRerhalb der Schule
Sport treiben, verletzen sich pro Jahr 1,25 Mio. so schwer, dass sie
arztlich versorgt werden miussen. Das sind etwas mehr als 5% aller
Sporttreibenden. Rund 665.000 oder 53% der Unfélle kbnnen dem
organisierten (Vereinssport) und 585.000, das sind 47 %, kbnnen

dem nicht organisierten Sport zugeordnet werden.

Im Vereinssport fuhrt der FuBBball - nach der absoluten Zahl der
Verletzungen gesehen - die Statistik an, d.h., von den im Datenbe-
stand registrierten rund 125.000 Sportunféllen entfallen etwa 45%
auf den FuBballbereich. Diese Spitzenposition ergibt sich jedoch
nicht, weil er im Verhdltnis zu anderen vergleichbaren Sportarten
besonders risikoreich ist, sondern weil er die in Deutschland am
haufigsten betriebene Sportart darstellt. Der Deutsche FuRRballbund
ist mit seinen etwa 6,3 Mio. Mitgliedern der stérkste Fachverband

innerhalb des Deutschen Sportbundes.

UNFALLHAUFIGKEIT NACH SPORTARTEN BEI MANNERN
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Bei den Mannern fuhrt der FuBball sogar mit 58% (Abb. 1), bei
den Frauen liegt er mit 8% (Abb. 2) an 5. Stelle. Hieran zeigt sich,
dass, wenn von Verletzungen und deren Haufigkeit in verschiede-
nen Sportarten gesprochen wird, es durchaus sinnvoll ist, zwischen
Frauen und Mé&nnern zu differenzieren. So stammen bei den
Mannern etwa 80% aller Verunfallten aus den 4 grofl3en Ballsportarten
FufBball (58%), Handball (14 %), Volleyball (5%) und Basketball (3%).
Bei den Frauen fuhrt der Handball mit 22%, gefolgt vom Volleyball
mit knapp 12%. An dritter Stelle folgt bereits der Bereich Gymnastik
mit 11 %.



UNFALLHAUFIGKEIT NACH SPORTARTEN BEI FRAUEN
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Hier stellt sich jedoch das Problem, dass dieser Bereich relativ
diffus ist, was die jeweilige Aktivitdt des Verunfallten zum Unfall-
zeitpunkt betrifft. Es ist denkbar, dass diverse Ballspiele, aber auch
andere Trainingsformen — wie Konditionsgymnastik oder Zirkeltrai-
ning — diesem Bereich zugeordnet werden, der damit erst in der
Addition der verschiedenen Teilbereiche seinen Spitzenplatz in der
Sportunfallstatistik erhélt. Es liegt auf der Hand, dass aufgrund der
vielen verschiedenen Aktivitdten, die unter dem Sammelbegriff
Gymnastik vereinbart sind, spezifische PraventivmalBnahmen hier
nur schwer zu entwickeln sind. Ahnliches gilt fiir den Bereich Tur-
nen, bei den Mannern mit 1,2% an 9. Stelle und Frauen mit 8,6%
an 4. Stelle liegend. Reiten nimmt bei den Frauen mit 6,5% die 6.
Stelle ein, wahrend es bei den Mannern nicht unter den 10 haufig-
sten Unfallsportarten zu finden ist. Allerdings ist auch hier zu
berucksichtigen, dass mehr als 2/3 der in der Deutschen Reiter-
lichen Vereinigung (FN) organisierten Mitglieder weiblichen Ge-
schlechts sind.



Verletzte Kérperregionen bei Mdnnern und Frauen

Sprunggelenk

Kniegelenk

Kopf

Hand

Unterschenkel

Schulter

Handgelenk

FuB

Unterarm

Rumpf/Organe

Oberschenkel

Ellbogen

Hals

Huifte

Oberarm

0%

Abb. 3

%-Anteil am Mannerkollektiv
%-Anteil am Frauenkollektiv

5% 10% 15% 20% 25% 30%

Insgesamt entfallen etwa 3/4 aller Sportunfélle im Vereinssport auf

Manner, 1/4 auf Frauen.

Betrachtet man die verschiedenen Kérperregionen, die von Ver-
letzungen betroffen sind (Abbildung 3), so liegen Sprunggelenks-
verletzungen mit rund 27 % an der Spitze, gefolgt von Kniegelenks-
verletzungen mit 18%. In diesem Zusammenhang ist jedoch zu
beachten, dass es sich bei Verletzungen des Sprunggelenks mei-
stens um Verstauchungen und Umknicktraumen handelt, die sel-
ten schwererer Natur sind. Im Gegensatz dazu kommt es bei Knie-
verletzungen héaufiger zu schweren Bandverletzungen, die opera-
tiv versorgt werden mussen. Trotz relativ langwieriger Rehabilitati-
onsmaflnahmen ist eine bleibende Instabilitdt des Kniegelenks kei-
ne Seltenheit.

Auch der Kopf- (13%) und der Handbereich (11 %) sind haufiger
von einer Verletzung betroffen, wobei es sich bei Kopfverletzungen
hauptséchlich um Gehirnerschitterungen handelt.



Unfallverhiitung

Die statistischen Ergebnisse haben schon friihzeitig gezeigt,
dass das Unfallgeschehen Uberwiegend von sportartspezifischen
und individuellen Faktoren geprégt wird. Allgemeine praventive
Empfehlungen und MaBnahmen - wie z. B. Hinweise zum Aufwar-
men, zum Fair Play usw. — sind zwar sinnvoll und notwendig, aber

nicht ausreichend.

Diese Erkenntnis veranlasste den Lehrstuhl fir Sportmedizin der
RUB und die Auswertungsstelle fiir Sportunfélle der ARAG Sport-
versicherung, ein Konzept zur Unfallverhitung zu entwickeln, das
auf einer detaillierten sportartbezogenen statistischen Analyse
beruht. So wird zunéchst ermittelt, ob und wo es in einer Sportart
Unfallschwerpunkte gibt. Im Volleyball z.B. wurde festgestellt, dass
50% aller Verletzungen auf das Sprunggelenk entfallen. Im alpinen
Skisport dominieren mit 38 % die Knieverletzungen und im Hand-
ball liegen Hand- bzw. Sprunggelenksverletzungen mit jeweils 25%
gleichauf an der Spitze. Im FuBball wiederum ergab die statistische
Auswertung der Unfélle, dass die Art der Verletzung in starkem
MafRe vom Alter abhangt. Auch bei Reitsportunféllen spielt das Alter
eine groRe Rolle, denn hier sind insbesondere junge Reiterinnen
und Reiter bis zu einem Alter von 14 Jahren unfallgeféhrdet.

Mit Unterstiitzung namhafter Experten der jeweiligen Sportart —
z. B. Bundestrainer, Sportwissenschaftler, Sportmediziner, Sportphy-
siotherapeuten — werden dann anhand derartiger statistischer
Erkenntnisse MaRnahmen diskutiert und erarbeitet, die gezielt auf
die Vermeidung dieser sportartspezifischen Verletzungen ausge-
richtet sind. Die Ergebnisse dieser Arbeit werden dann in Form
eines 6-seitigen Faltblattes zusammengefasst und interessierten
Sportlern, Sportlehrern oder Trainern zur Verfiigung gestellt.

Auf der Basis der bisher im Rahmen des Forschungsprojektes
erfassten und ausgewerteten Sportunfalldaten wurden bislang
fir die Sportarten FuBball (3 Faltblatter), Handball (2 Faltblatter),
Volleyball, Reiten und Tennis UnfallverhtGitungsmaBnahmen erarbei-
tet, die in Faltblattern erlautert und illustriert werden.

Die im Auftrag der Stiftung ,Sicherheit im Skisport“ durchge-
fuhrten Untersuchungen zu alpinen Skiunféllen fuhrten ebenfalls
zu konkreten Empfehlungen zur ,Unfallverhiitung im alpinen Ski-
sport”. Partner und wissenschaftlicher Betreuer bei der Fertig-

stellung der zwei Faltblatter war der TUV Product Service in Miinchen.



10

Arbeitsgemeinschaft Sicherheit im Sport
(ASIS)

Um die BemiUhungen der ARAG Sportversicherung fur mehr
Sicherheit im Sport auf eine breitere Basis zu stellen, war es sinn-
voll, im nationalen Rahmen mit Personen und Institutionen, die sich
mit der Erforschung und Verhitung von Sportunféllen befassen,
einen intensiven Dialog zu fuhren. So traf sich am 3. Februar 1992
erstmals auf Initiative der ARAG Sportversicherung, des Lehrstuhls
fur Sportmedizin der Ruhr-Universitdt Bochum und des Bundesin-
stituts fur Sportwissenschaft (BISp) eine Expertenrunde, die sich
mit den Ursachen und Folgen von Sportunféllen in der Bundesre-
publik Deutschland beschaftigt.

Dieses Forum versteht sich als Arbeitsgemeinschaft, in der
Fachleute verschiedener Wissenschaftsdisziplinen sowie offentli-
cher und privater Institutionen die Problematik der Sportunfélle
diskutieren, Forschungsbedarf formulieren und gemeinsam nach
Umsetzungsmaglichkeiten wissenschaftlicher Erkenntnisse in
sportpraktische PraventivmalRinahmen suchen. Die Mitglieder der
ASiS sind neben den bereits genannten Institutionen der Bundes-
verband der Unfallkassen (BUK), die Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft (VBG), der TUV Product Service, die Barmer Ersatzkasse (BEK)
das Institut fur Sporttraumatologie der Deutschen Sporthoch-

schule KéIn sowie die Arbeitsgruppe Orthopédische Biomechanik.

Zweck der Arbeitsgemeinschaft Sicherheit im Sport (ASiS) ist, im
Interesse aller Sporttreibenden groRtmaglichen Schutz der Sportle-
rinnen und Sportler vor Unféllen und Verletzungen bei der Sport-
austibung zu schaffen. Dies beinhaltet die Umsetzung von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen auf dem Gebiet der Verletzungen und

Unfélle im Sport in die Praxis.

Aufgabenbereiche der ASIS sind u. a.:

m Forderung von praxisnahen MalBnahmen zur Vermeidung von
Sportunféllen

m Anregung und Unterstitzung von Forschungsprojekten, die direkt
oder indirekt dem Schutz der Sportler vor Verletzungen dienen

m ideelle Unterstitzung von Forschungsprojekten zum Thema
Sicherheit im Sport

m Durchfuhrung von Expertenrunden zur Problematik der Unfélle
im Sport

m Forderung des Informationsaustausches sowie Ausweitung
und Pflege der Kontakte mit gleichartig interessierten nationalen
und internationalen Institutionen oder Einrichtungen.



Neben der fachlichen Begleitung bei der Konzeptionierung der
Faltblatter der ARAG wurden auch zwei eigene Faltblatter zu Fragen
der Sicherheit beim Inline Skaten und beim Mountainbiken heraus-
gegeben. Federfuhrend waren auch hier die ARAG Sportversiche-

rung und der Lehrstuhl fur Sportmedizin.

Um die Offentlichkeit sowie interessierte Kreise des Sports und
der Sportpolitik starker fiir das Thema Unfallverhiitung zu sensibili-
sieren, hatte die ASiS Ende der 90-er Jahre zusammen mit dem
osterreichischen Institut ,Sicher Leben“ und der schweizerischen
Beratungsstelle fir Unfallverhiitung (bfu) die Initiative zu einem
Kongress mit dem Motto: ,Mit Sicherheit mehr Spall — neue Wege
zur Unfallverhitung im Sport* ergriffen. Im Mai 2000 fand dieser
Dreilanderkongress in Miinchen statt. Anerkannte Fachleute haben
auf der zweitdgigen Veranstaltung Uber den aktuellen Stand der
Sportunfallforschung und Uber Konzepte der Sportunfallverhi-
tung referiert. Dieser Kongress wird im Jahre 2002 in Wien unter
der Federfilhrung des Instituts Sicher Leben eine Fortsetzung
erfahren.

Auf Initiative der ARAG Sportversicherung und mit Unterstit-
zung des Hamburger Sportbundes und des Landessportverbandes
Schleswig — Holstein fuhrte die ASiS im Juli 2001 in Bad Bramstedt
einen Trainer-Workshop ,Unfallverhiitung durch praventive Trai-
ningsmaflRnahmen® durch. Bundestrainer aus unterschiedlichen
Sportarten und Physiotherapeuten stellten Ubungen aus den Falt-
blattern der ARAG vor, die saisonbegleitend in jedes Trainingspro-
gramm eingebunden werden sollen. Dieser Trainer-Workshop soll
mit Unterstlitzung der ARAG jedes Jahr in einem anderen Landes-
sportbund wiederholt werden.

Heribert Glaser Dr. rer.nat. Thomas Henke
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Ruhr-Universitat Bochum
Auswertungsstelle fur Sportunfélle Lehrstuhl fiir Sportmedizin
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