KURZBEITRAG

Rettungsdiensteinsatze
und Sportunfalle -
eine Erhebung im Bezirk Fulda

C. Raschka', K. Witzel?

I Medizinische Klinik Il (Direktor: Priv.-Doz. Dr. med. D. Jaspersen)
Klinikum der Stadt Fulda

2 Klinik fiir Allgemein- und Abdominalchirurgie
(Direktor: Prof. Dr. K.-D. Rumpf) Klinikum der Stadt Fulda

zusammenfassung. Uber den Zeitraum eines Jahres wurden
im Bezirk Fulda alle Sportzwischenfille analysiert, die den Ein-
satz von Rettungsdiensten nach sich zogen (n=59). Den
Schwerpunkt bildete der FuRball mit 37,3%. Der Frauenanteil
betrug insgesamt 25,4%. In 69,5% aller Fille handelte es sich
um ein Wiederholungstrauma. In 16% der Falle konnte die Ver-
sorgung ambulant durchgefiihrt werden. Der Rettungsdienst
war bei 35,6% der Unfille bereits vor Ort. Der Unfallschwer-
punkt lag am Nachmittag (57,6 % der Unfille). In 44,1% der Fille
wurde als Unfallursache die Einwirkung eines anderen Sportlers
eruiert. Der NAW kam nur in 4 Fillen aufgrund internistischer
Notfille zum Einsatz. Die am haufigsten getroffene Erstmaf-
nahme war die Ruhigstellung betroffener Stellen (n=44). Auf
100000 Einwohner kommen 30 Rettungsdiensteinsdtze infolge
von Sportzwischenfillen. Der Anteil der Sportzwischenfalle an
der Gesamtzahl der Rettungsdiensteinsitze betragt 2,3% (an
den internistischen Einsdtzen allein 0,18% und an den chirurgi-
schen Einsdtzen separat 15,3%). Der Anteil der Sportzwischen-
falle an allen Notarzteinsatzen belief sich auf 0,3%.

Medical rescue services and sports accidents, an investi-
gation in the district of Fulda. Throughout the period of one
year all sports accidents, which implied the need of medical
services (n=59), in the district of Fulda with 195,000 inhabi-
tants were analysed. The bulk of the accidents took place dur-
ing soccer matches (37.3%). The share of women was 25.4%. A
repeated trauma was registered in 69.5% of the cases. 16% of
the casualties received outpatient treatment. The ambulance
was already at the site of the accident in 35.6% of the cases.
The greater part of the accidents happened in the afternoon
(57.6%). The accident was caused due to another athlete in
44.1% of the accidents. An ambulance with a doctor on board
was needed four times, because the injury demanded treat-
ment by an internist. The principle measure of first aid, taken
by the ambulance men, was the positioning of the injured limb
on a splint (n = 44). The incidence of sports accidents with need
for medical service is 30/100000 inhabitants. The part of sports
accidents in relation to all ambulance actions is 2.3% (internal
medicine only 0.18% and surgery only 15.3%). The percentage
of sports accidents demanding a doctor in relation to all res-
cues with the need for a doctor is 0.3 %.
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Einleitung

Grundsatzlich kann man verschiedene Datenrequirierungs-
methoden der Sportunfallstatistik unterscheiden. Einige Ana-
lysen basieren auf den Unfalldaten von Versicherungsanstal-
ten [1,3-8]. Andere greifen auf die Statistiken grofSer ortho-
padischer Ambulanzen oder Kliniken zuriick [11]. Zeitlich
beschrankte, umfassende Sonderbeitrdge zur Sportunfallepi-
demiologie waren dagegen Projekte wie die Mikrozensus-
Sondererhebung in Osterreich [2] oder der auf zwei Wochen
begrenzte australische “Sports Injury Survey* [10]. Die Daten-
erhebung des US-amerikanischen NAIRS (National Athletic
Injury Reporting System) fuflt dagegen auf der Mitarbeit
ausgewadhlter Trainer [12]. In der vorliegenden Erhebung
werden demgegeniiber der Anteil und die Art aller Sport-
unfille bei Frequentierung der regionalen Rettungsdienste in
einem umschriebenen Bezirk analysiert. Die einzige ver-
gleichbare Studie widmete sich dem Notarzteinsatz bei
kardiopulmonalen Reanimationen von Sportzwischenfallen in
einem definierten Bezirk [9].

Methode

Erfalt wurde der Anteil aller Sportunfille, die innerhalb eines
Jahres zum Einsatz von Rettungsdiensten im Bezirk Fulda
fiihrten (DRK, MHD und ADAC Luftrettung GmbH). Im Land-
kreis Fulda gibt es fiinf Rettungswachen. Wdhrend die peri-
pheren Wachen rund um die Uhr mit einem Rettungswagen
besetzt sind, steht in Fulda im 24-Stunden-Dienst der NAW
(DRK) und bis zum Sonnenuntergang zusatzlich der RTH als
drztlich besetztes Rettungsmittel zur Verfligung. AulSerdem
sind durchschnittlich vier RTW im Einsatz. Die Koordination
der Einsdtze erfolgt durch die Leitfunkstelle Fulda als zustdn-
dige Rettungsleitstelle fiir das gesamte Kreisgebiet. Der
Zustandigkeitsbereich der angefiihrten Rettungsmittel er-
streckt sich auf insgesamt n = 195000 Einwohner.

Ergebnisse

Im beschriebenen Zustindigkeitsbereich gab es 1995 n=2565
Primareinsdtze, die zu etwa 50% durch arztbesetzte Rettungs-
mittel (NAW, RTW) abgedeckt wurden. Nur etwa 14%
(n=359) davon waren chirurgische Einsdtze.

Registriert wurden insgesamt n=59 Sportunfdlle, die zum
Einsatz von Rettungsdiensten fithrten. Der Altersdurchschnitt
der Sportler(innen) lag bei 27,9 (s=13,8) Jahren, der Frauen-
anteil bei n=15 (25.4%). Auf den FufSball allein entfielen
37,3% aller Sportunfdlle. Die noch nicht 18jdhrigen Sportler
waren mit n=17 (28,8%) nicht (berproportional vertreten.
42.4% der Verunfallten (n=25) hatten zuvor bereits einen
Unfall und weitere 27,1% (n=16) schon zwei Unfdlle erlitten.
In 44,1% der Fille (n=26) war die Unfallursache die unmittel-
bare Einwirkung eines anderen Sportlers. Die zirkadiane
Verteilung hat ihr Maximum am Nachmittag mit 57,6% der
Unfille (n=34), wahrend auf den Abend 254% (n=15) und
den Vormittag 16,9% (n=10) entfielen. Internistische Ur-
sachen lagen nur in 6,8% (n=4) als Sportzwischenfdlle vor.

Der Notarzt mufte viermal zum Einsatz kommen, darunter
dreimal beim Fuball und einmal beim Kampfsport. Massige-
re Sportler waren nicht {iberproportional haufig bei Unfallen
vertreten. Nur ein Athlet wog tiber 90 kg und nur drei Sportler
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mafRen iiber 185 cm Korperhdhe. Die Durchschnittswerte der
betroffenen FuRballer waren 74.4kg (5=8,7) und 175,6 cm
(s=6,8). Ambulant versorgt werden konnten 16,9% (n= 10).
Vor Ort waren die Rettungsdienste infolge bestimmter Sport-
veranstaltungen bereits in 35,6% der Fille (n=21). Davon
verteilten sich als Schwerpunkte allein auf den Fulball n=9
und auf Ski alpin n=>5. Die am haufigsten getroffene Erstmals-
nahme war die Ruhigstellung der betroffenen Stelle in 74,6%
(n=44) aller Sportunfille. Tabelle 1 zeigt die Verteilung der
59 Sportunfille auf die einzelnen Sportdisziplinen.

Tab.1 Verteilung der Sportunfille auf einzelne Disziplinen.
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Sportart n
T R L P R L AT L e
FuBball 22
andere Ballsportarten (darunter Handball) 10
(4)
Ski alpin 5
Gymnastik/Turnen 5
loggen 3
Judo 3
Reiten 2
Motorsport 2
Sonstige 7
Gesamtzahl (alle Sportunfalle) 59
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Der Anteil der Sportunfalle an der Gesamtzahl aller Einsdtze
der Rettungsdienste betrdgt 2,3%, des Notarztes an der
Gesamtzahl aller Notarzteinsdtze 0,3%. Der Anteil der Sport-
zwischenfille an internistischen Notfillen umfalt nur 0,18%
(41,506), wihrend der Sportanteil an chirurgischen Notfdllen
immerhin 15,3% (°%/1s¢) beinhaltet. Auf 100000 Einwohner
kommen 30 Rettungsdiensteinsatze wegen eines Sportunfalls.

Diskussion

Den Hauptschwerpunkt bildet auch beim Rettungsdienstein-
satz das FuRballspiel, das auch in Erhebungen mit anderem
Schwerpunkt zahlenmdRig aufgrund seiner weiten Verbrei-
tung meist die Hauptrolle spielt [1-3,7,9,11]. Die Prdsenz des
Rettungsdienstes vor Ort in immerhin 35,6% aller Einsdtze
zeigt trotz der zeitlichen und ortlichen Heterogenitat der
moglichen Sportunfille kompetente Kenntnis potentieller Un-
fallhdufungen mit klarer Planung der Einsatzschwerpunkte.
Die wesentlichen ErstmaRnahmen konnten in der Regel von
den Sanititern vor Ort durch Ruhigstellung und Verband-
anlage selbst bewiltigt werden. In 16,9% der Sportunfdlle lief8
sich die Versorgung sogar ambulant durchfiihren. Der Notarzt
wurde gliicklicherweise nur in 6,8% aller Sportunfélle beno-
tigt. Dabei handelt es sich um kardiopulmonale Reanimation
aufgrund internistischer Ursachen [7-9].

Erhebungen, die lediglich die Gesamtzahl der Sportunfdlle
iiber einen bestimmten Zeitraum in einem definierten Raum
ohne Bezug zur Grundpopulation oder anderen Unfdllen
eruieren, lassen das Risiko des Sports oft zu hoch erscheinen,
da es sich bei diesen Zahlen um eine Negativauswahl handelt.
Unfille im Sport stellen neben Unfillen im Haushalt, im
StralRenverkehr und im Berufsleben nur einen Teil des poten-
tiellen Unfallspektrums dar, wobei die vorliegende Unter-
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suchung vor allem den Anteil schwerwiegender Traumata, die
den Rettungsdienst benétigen, erfaft.

Hervorzuheben ist, dal der Anteil der Rettungsdiensteinsatze
wegen eines Sportunfalls an allen Notfalleinsdtzen lediglich
2.3%. an internistischen nur 0,18% und an chirurgischen
allenfalls 15,3% betrug und daf ein Notarzt nur viermal zum
Einsatz kam und diesen NAW-Einsdtzen internistische Ur-
sachen zugrunde lagen. Der geringe Frauenanteil in dieser
Untersuchung unterstreicht, wie auch in einer Erhebung zum
Tod im Sport [7], méglicherweise eine geringere Risikobereit-
schaft des weiblichen Geschlechts. Der hohe Anteil (69,5%)
von wiederholten Traumen kénnte eventuell eine Tendenz zu
groRerer Risikofreudigkeit, schlechterer Vorbereitung, Funk-
tionseinbuen oder einer Kombination dieser Teilursache
reflektieren. Sogenannte Mode- oder Funsportarten waren im
Untersuchungskollektiv nicht vertreten.
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