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Zusammenfassung
Der Anteil der Sportunfille liegt mit
22% an erster Stelle der Haus- und
Freizeitunfille. Es folgen die Un-
fdlle im hiuslichen Bereich mit 17%
und die Verkehrsunfille mir einem
Anteil von 15%.
Sportunfille treten zu einem grofen
Teil an einem vorgegebenen Ort
{Stadion, Schwimmbad, ~Skipiste
usw.) und gehduft zu einem be-
stimmten Zeitpunkl (Veranstaltun-
gen, Wettkampfe) auf.
Uber den Zeitraum eines Jahres ha-
ben —wir im  Landkreis
(210.000 Einwohner) alle Sportzwi-
schentalle analysiert, die den Ein-
satz von Sanitdts- und Rettungsdien-
sten nach sich zogen (n = 59), Der
Schwerpunkt lag mit iiber 37% beim
Fuptball, Bei 36% aller Zwischen-
falle war der Sanitdts- bzw. Ret-
tungsdienst bereits vor Orl.
Die verantwortlichen Ersthelfer wa-
ren liberwiegend Rettungssanitiiter
oder -asyisteriten (65%). Ein Not-
arzteinsatz war in vier Fdllen auf-
grund einer internistischen Indika-
tion erforderlich.
Der Anteil von Sportzwischenfillen
an der Gesamitzahl der Rettungs-
: diensteinsatze betrdgt 2.3%; der
Anteil an chirurgischen Einsiizen
15%:

Fulda

n der vorliegenden Arbeit werden

Anteil und Art aller Sportunfille im
Kreis Fulda analysiert, die einen Ein-
satz des origindren Rettungsdienstes
zur Folge hatten.
Der Gesamtbeobachtungszeitraum be-
triigt ein Jahr, so dab sich auch saison-
bedingte Sportarten (z. B. Skifahren)
statistisch erfassen lassen.
In unserem Einzugsgebiet wird der bo-
dengebundene Rettungsdienst (DRK
und MHD) vom RTH der ADAC Luft-
rettung GmbH unterstiitzt. Der Not-
arztwagen wird ebenfalls vom DRK
besetzt,
Im Landkreis Fulda, dem Einzugsge-
biet der Leitfunkstelle Fulda, gab es
1995 insgesamt 2.565 Primireinsitze.
Diese wurden zu knapp 50% durch
arztbesetzte Rettungsmittel (NAW,
RTH) abgedeckt. Nur etwa 14%
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(n = 359) davon waren chirurgische
Einsitze (Krankenhauseinweisungen
ohne Arztbegleitung werden statistisch
nicht als Priméreinsiitze gewertet).
Betrachtet man hiervon den Anteil der
Sportunfille (n = 59), so haben sie mit
16,4 doch einen erheblichen Anteil.
Allein 22 Zwischenfille (37%) waren
beim FulBball zu verzeichnen. Bei fast
allen (91%) dieser Unfille war die Ur-
sache die unmittelbare Einwirkung ei-
nes anderen Sportlers, und sie traten
bei Wettkdmpfen auf.

Der Altersdurchschnitt aller Sportler
lag bei knapp 28 Jahren. Die noch nicht
18jdhrigen Sportler waren mit 29%
(n = 17) nicht iiberproportional vertre-
ten; sie zeigten statistisch keine
grobere Risikobereitschaft.

Der Frauenanteil war mit 25% (n = 15)
niedrig.

Zuvor bereits hatten 42% aller Verun-
fallten mindestens einen érztlich be-
handlungsbediirftigen Sportunfall erlit-
ten.

Eine ambulante Versorgung vor Ort
reichte in 10 Fillen (17%) aus.

Die zirkadiane Verteilung der Zwi-
schenfille hat thr Maximum am Nach-
mittag (58%; n = 34) und am Wochen-
ende (54%; n=32). Auffillig ist, daBl das
Verletzungsrisiko bei Wettkampfveran-
staltungen und gleichzeitig schlechtem
Trainingszustand am hochsten ist. Ein
typisches Beispiel hierfir sind Alt-
herren-Meisterschaftsfuballspiele.

_FuBball 22

Handball 4

andere Ballsportarten 6

Abb. 1: Verteilung aller rettungsdienstlich versorgten Sportunfille im Land-
kreis Fulda im Jahr 1995 (n = 59) auf einzelne Disziplinen
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Internistische Ursachen lagen in vier
Fillen vor.

Der Sanititsdienst war in 36% der
Fille (n = 21) bereits vor Ort, davon
anteilsmibig am meisten vertreten die
Sportarten FuBball (n = 9) und Ski al-
pin {(n = 5).

Die am hiufigsten getroffene Erstmal-
nahme war die Ruhigstellung einer Ex-
tremitit in 76% (n = 44).

# Diskussion

Den Hauptschwerpunkt bildet beim
Rettungsdiensteinsatz aufgrund der
Unfallhdufigkeit das FuBBballspiel. Es
spielt auch in Erhebungen mit anderem
Schwerpunkt zahlenmiiBig — aufgrund
seiner weiten Verbreitung — meistens
die Hauptrolle.

Die Priisenz des Rettungsdienstes vor
Ort in immerhin 36% aller Einsitze
zeigt trotz der zeitlichen und ortlichen
Heterogenitidt der Sportunfille eine
gute Kenntnis potentieller Unfallhdu-
fungen mit einer klaren Planung der
Einsatzschwerpunkte.

Die wesentlichen ErstmaBnahmen
konnten in der Regel von den Sanitd-
tern vor Ort durch Ruhigstellung und

Verbandanlage selbst bewiltigt wer-
den. Der qualifizierte Transport wurde
durch den origindren Rettungsdienst
durchgefiihrt.

In 17% der Sportunfille liel sich die
Versorgung sogar ambulant durch-
fithren. Der Notarzt wurde gliicklicher-
weise nur in 7% aller Sportunfille
benotigt. Dabei handelte es sich in
zwei Fillen um eine kardiopulmonale
Reanimation aufgrund internistischer
Ursachen.

Erhebungen, die lediglich die Gesamt-
zahl der Sportunfille iiber einen be-
stimmten Zeitraum in einem definier-
ten Raum ohne Bezug zur Grundpopu-
lation eruieren, lassen das Risiko des
Sports oft zu hoch erscheinen, da es
sich bei diesen Zahlen um eine
Negativauswahl handelt.

Unfiille im Sport stellen neben Unfil-
len im Haushalt, im StraBenverkehr
und im Berufsleben nur einen kleinen
Teil des potentiellen Unfallspektrums
dar. Dabei ist allerdings zu berticksich-
tigen, dafl die vorliegende Untersu-
chung vor allem die schwerwiegenden
Unfille erfaBt, da diese den Rettungs-
dienst bendtigten.

Hervorzuheben ist, daB der Anteil der
Sportunfille an allen Notfalleinsitzen

Abb. 2: Ein typischer Einsatz am Wochenende: Die Versorgung einer offenen
Fraktur auf dem FuBiballplatz
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lediglich 2.,3% (an internistischen
0,18% und an chirurgischen 15,3%)
betrug und daf ein Notarzt nur viermal
zum Einsatz kam. Der geringe Frau-
enanteil in dieser Untersuchung unter-
streicht moglicherweise eine geringere
Risikobereitschaft des weiblichen Ge-
schlechts. Der hohe Anteil (69,5%) von
Wiederholungstraumen konnte eine
Tendenz zu groberer Risikofreudigkeit,
zu schlechterer Vorbereitung oder ei-
ner Kombination beider Teilursachen
reflektieren. Sogenannte Mode- oder
Funsportarten waren im Untersu-
chungskollektiv nicht vertreten.
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