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1 Einleitung

Die Stiftung Sicherheit im Sport hat das Ziel, die Anzahl und Schwere von Unfallen, Verletzungen
und Schaden im Sport zu vermindern und so zum lebenslangen, freudvollen und erfolgreichen Sport-

treiben beizutragen. Im Mai 2019 startete das vom Land Nordrhein-Westfalen geforderte Projekt.

VEREINSSPORT IN DER KOMMUNE

MIT SICHERHEIT
VERLETZUNGSFREI

Sportvereine pragen die Sport- und Bewegungsangebote auf kommunaler Ebene. In diesem Zusam-

menhang wird die Kommune im Praventionskonzept Nordrhein-Westfalen vom 22.11.2017 als , we-
sentlicher Interventionsort fir Gesundheitsférderung” genannt. Um die Sicherheit beim Sport zu er-
hoéhen, entwickelt die Stiftung Sicherheit im Sport ein Konzept auf kommunaler Ebene in NRW mit
verschiedenen MaBBnahmen zur Reduzierung der Anzahl und Schwere von Sportverletzungen im Ver-
einssport. Dazu sollen verschiedene MaBnahmen der Verhaltens- und Verhaltnispravention spezifisch
und zielgruppenbezogen zusammen mit einer (Pilotf)Kommune entwickelt und beispielhaft vor Ort
umgesetzt werden. Bedeutsam ist es in dieser Phase, wichtige Stakeholder und Netzwerkpartner fir
die einzelnen relevanten Themenbereiche und Ansatzpunkte zu finden und zusammenzubringen.
Aus den Projekterfahrungen mit der Pilotkommune wird die Stiftung Sicherheit im Sport ein Konzept
erstellen, mit welchem die Stiftung Sicherheit im Sport ab 2022 weitere interessierte Kommune be-
raten kann. Die in 2020 erarbeiteten MaBnahmen werden fir die Kommune praktikabel anwendbar

und leicht umsetzbar sein.

Das Konzept beinhaltet neben der Perspektive der Sport- und Bewegungsangebote im Verein auch
Inhalte, die sich auf die vorhandenen Kooperationen z.B. mit dem offenen Ganztag in Schulen oder
vereinseigene Fitnessstudios beziehen und dort anwendbar sind. Zahlreiche Studien belegen, dass
v.a. mit MaBnahmen der Verhaltenspravention ein Grofteil der auftretenden Sportverletzungen ver-

hindert werden kann. Hier sind insbesondere praventive Aufwarmprogramme zu nennen.

1.1 Projektphasen

Das Gesamtprojekt hat eine Laufzeit von 28 Monaten. Es begann am 01. Mai 2019 und wird am 31.
August 2021 enden. Uber den gesamten Zeitraum hinweg gliedert sich das Projekt in drei Projektpha-

sen:

1. 01.05.-31.12.2019: Theoretische Aufarbeitung der Thematik und Vorbereitung der Pi-

lotphase auf kommunaler Ebene



2. 01.01.-31.12.2020: Praktische Arbeit mit drei Kommunen vor Ort

3. 01.01.-31.08.2021: Auswertung der gewonnen Erkenntnisse und Konzepterarbeitung

1.1.1 Theoretische Aufarbeitung der Thematik und Vorbereitung der Pilotphase auf kom-

munaler Ebene

In der ersten 8-monatigen Phase wurden folgende Teilprojekte umgesetzt:
1. Erstellung des Berichts zu Sportverletzungen und deren Pravention in NRW mit Schwer-
punkt Vereinssport
2. Festlegung der Pilotkommunen

3. Entwicklung der Evaluationsstrategie des Gesamtprojektes

In diesem Zeitraum ging es in erster Linie um die Schaffung eines theoretischen Grundgerists und
einer wissenschaftlich fundierten Basis fir die Entwicklung praventiver MaBnahmen in Zusammenar-
beit mit der Pilotkommune. Neben dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand von einem Ex-
pertengremium bildete auch die sogenannte graue Literatur eine wichtige Grundlage.

1.1.2 Praktische Arbeit mit den Kommunen: 2020

Ab 2020 wird zunachst durch eine Ist-Analyse der aktuelle Stand in den Kommunen ermittelt. Auf
Basis dieser Ergebnisse sowie durch die Ideen und Winsche der Kommunen werden gemeinsame
Ziele definiert. Vor allem die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) aus dem Jahr 2019 geben

wichtige Hinweise, geeignete Praventionsmalnahmen zu entwickeln und exemplarisch umzusetzen.
* Analyse IST-Zustand

« Entwicklung konkreter praventiver MaBnahmen (z.B. Trainingsprogramme, Ausbildungskon-
zeptionen, Trainerinnenschulungen, Veranstaltungen, Handlungsleitfaden, Empfehlungen,
Checklisten) mit den Stakeholdern in den Bereichen Verhaltenspravention und Verhaltnispra-

vention. Vorab werden die Aufgabenbereiche mit den Stakeholdern geklart.
* Umsetzung der entwickelten praventiven MaBBnahmen
+ Evaluation
* Projektmanagement
Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungen

» Projektleitung, Unterstitzung, Mitwirkung und Controlling durch den Vorstand



1.1.3 Auswertung der Erkenntnisse und Konzepterarbeitung: 2021

Nach der Erprobung entwickelter PraventionsmaBnahmen werden in der letzten Phase des Projektes
die in Phase 2 gewonnenen Erkenntnisse ausgewertet und Veranderungen an den Préventionsmaf-

nahmen vorgenommen.

Notwendige Arbeitsschritte und -prozesse zur erfolgreichen Implementierung der Thematik in die
Kommune werden aufbereitet, dass sie im Rahmen des Konzeptes nachvollziehbar und leicht um-
setzbar sind. Denn die Stiftung Sicherheit wird weitere Kommunen dabei unterstitzen, mit Hilfe des
Konzeptes, unterschiedliche MaBnahmen der Sportunfallpravention mit Gberschaubarem und reali-

sierbarem Aufwand in der eigenen Kommune umzusetzen.

» Erarbeitung von Handlungsleitfaden zur Unfallpravention im Vereinssport fur vor Ort betei-

ligte Institutionen

 Erarbeitung eines Konzepts zur Themenausweitung und Ubertragbarkeit auf andere Kom-

munen bzw. den landesweiten Rollout

« Verfassen des Abschlussberichts inkl. Evaluation

2 Methodik

In den folgenden Unterkapiteln ist das methodische Vorgehen in den einzelnen Schwerpunktthemen
der ersten Projektphase dargestellt. Dabei wird auf die Pilotkommunen — die Vorbereitung der Aus-
schreibung, die Bewerbungsphase und das Auswahlverfahren — eingegangen, aber auch das Vorge-
hen bei der Literaturrecherche, der Datenauswertung und der Expertenbefragung (Onlinesurvey) na-

her erlautert.

2.1 Methodisches Vorgehen Datenauswertung (Unfall-/Verletzungszahlen)

Die Datenbank (Stand 2019) der ARAG-Sportversicherung, Ruhr-Universitat Bochum und der Stiftung
Sicherheit im Sport enthalt mit einer 3%-Stichprobe verunfallter Vereinssportlerinnen aktuell insge-
samt ca. 220.000 Félle. Sie bildet damit die Basis fur Eingrenzungen bei den Auswahl- und Entschei-
dungsprozessen im Rahmen des Projekts (bspw. der Literaturauswahl). In der Datenbank werden
Unfalldaten von sieben Landessportblinden gesammelt. Fiir NRW liegen fur den Zeitraum der letzten
20 Jahre (1999-2019) insgesamt 42.837 Unfalle vor. Auf deren Basis wurden die Auswertungen ge-
macht. Es ist anzumerken, dass die Datenbank eine leichte Verschiebung zu schweren Unfallen auf-
weist, weil die Verunfallten eher bei gréBeren Verletzungen dazu neigen, diese auch zu melden und

Uber kleinere eher hinwegsehen.

Die Auswertung der ARAG-Daten erfolgte mit Hilfe der Software PSPP (Version 3).



Neben der Gesamtauswertung, welche einen Uberblick zu Verletzungszahlen in NRW gibt, wurden

in den einzelnen Sportarten genauere Analysen vorgenommen.

Die naher untersuchten Sportarten waren:

Tabelle 1: Die ausgewahlten Sportarten nach Auswertung passierender Unfélle

J FuBball Radsport

J Handball Badminton

J Volleyball Tennis
Gymnastik Leichtathletik
Turnen Laufen
Basketball Hockey
Reiten Tischtennis
Judo Trampolin

Von den 16 ausgewahlten Sportarten sind die ersten 11 die Sportarten, in denen sich prozentual die
meisten Unfdlle ereigneten (ARAG). Die zusatzlich erganzten Sportarten — Hockey, Laufen, Tennis,
Tischtennis und Trampolin — sind aufgrund geschlechts- oder altersspezifischer Unterschiede hinsicht-
lich der Anzahl von Unfallen in die nahere Betrachtung einbezogen worden. Insgesamt werden mit
den 16 ausgewahlten Sportarten 87,14% aller gemeldeten Verletzungen im Vereinssport in NRW
abgebildet.

Bei der Analyse wurden die verletzten Korperregionen, die Verletzungen, die Verletzungsorte, -
schwere, Altersstufen wie auch der Untergrund/Boden, auf dem sich der Unfall ereignet hat, ausge-

wertet.

Die verletzten Kdrperregionen werden in Kopf, Hals, Schulter, Oberarm, Ellbogen, Unterarm, Hand-
gelenk, Hand, Rumpf, Hifte, Oberschenkel, Kniegelenk, Unterschenkel, Sprunggelenk und Fuf3 un-

terschieden.

Die Verletzungsschwere ist in der Sportunfallforschung eine haufig erhobene Variable. Jedoch gibt
es keine einheitliche Definition. FUr unsere Auswertung haben wir uns daher an der Definition nach
Fuller, Ekstrand, Junge, Andersen, Bahr, Dvorak, Hagglund, McCrory und Meeuwisse (2006) orien-
tiert. Dabei erfolgt die Bewertung der Verletzungsschwere durch die Ausfallzeit. Der Zeitraum, in
dem der/die Verletzte keinen Sport betreiben kann, wird in 5 Stufen unterteilt: leicht (O Tage), mini-
mal (1-3 Tage), mild (4-7 Tage), maBig (8-28 Tage) und schwer (> 28 Tage).



2.2 Methodisches Vorgehen Literaturrecherche

Mittels einer umfassenden Literaturrecherche wurde der aktuelle Wissensstand beziiglich Sportver-
letzungen und deren Pravention in NRW mit dem Schwerpunkt Vereinssport ermittelt. Dabei wurde
sowohl wissenschaftliche als auch nicht-wissenschaftliche, die sogenannte graue Literatur, in die Su-
che eingeschlossen. Fur die wissenschaftliche Recherche wurden tberwiegend die folgenden Daten-
banken genutzt:

> Academic Search Premier
> ISI Web of Science

» PubMed

» BISp-Datenbanken

Die Recherche der grauen Literatur erfolgte Gber die Internet-Suchmaschine Google. Die Recherche
wurde in zwei Sprachen — Deutsch und Englisch — durchgefiihrt. Die verschiedenen Suchbegriffe
wurden mit den booleschen Operatoren ,UND"”, ,ODER" oder ,NICHT"” kombiniert (bspw. /njur*
AND prevent*). Ebenfalls wurden einzelne Suchbegriffe trunkiert (bspw. injur*, prevent*, Verletz*,

Pravent®).

Fur die Suche wurden die folgenden Begriffe gemeinsam verwendet:

Tabelle 2: Deutsche und englische Suchbegriffe der Literaturrecherche

Sportunfallpravention Injury

Sportunfall/Sportunfalle Prevention

Pravention im Sport Injury prevention measures
Gefahr* und Sport Injury prevention in sports
Sport* und/oder Leistung* Sports* and injury prevention
Sport* und Kommune* Injury prevention exercise program
Sport* und Schule Sports-injury prevention and *
Vereinssport club sports in the municipality
Unfallverhitung im Sport Sports* and school

Unfalle im Sport

Sportverletzungen

In der ersten Phase erfolgte eine allgemeine Suche, die vor allem dazu diente, einen grundsatzlichen
Uberblick tber die Gesamtthematik zu bekommen. Im weiteren Verlauf und nach Sichtung der ersten

Ergebnisse wurde die Suche weiter eingegrenzt. Die Ergebnisse der spezifischen Recherche dienten
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als Grundlage fur die Expertenbefragung (Online) praventiver MaBnahmen. Dazu wurde neben den
Suchbegriffen in Tabelle 2 eine der im Kapitel 2.1 erwahnten 16 Sportarten erganzt, um neben all-

gemeinen Praventionsstrategien auch sportartspezifische Praventionsansatze zu ermitteln.

In die finale Literaturauswahl wurden alle Quellen eingeschlossen, die in den letzten 20 Jahren (1999
—2019) publiziert wurden. Zudem musste die Quelle entweder einen konkreten Sportartbezug haben
oder eines der haufigsten Verletzungsmuster betrachten. Da der Projektschwerpunkt auf dem Ver-
einssport liegt, waren die Zielgruppen der Untersuchung der Breitensport und der organisierte Sport
exklusive des Spitzen- und Profisports. Zudem wurde insbesondere bei Publikationen aus dem ang-
loamerikanischen Raum ungefahr gleiches Leistungsniveau bericksichtigt (bspw. Highschools und
Colleges in den USA). Eine Publikation wurde nur dann weiter berticksichtigt, wenn eine konkrete

Aussage zur Pravention formuliert wurde oder davon abgeleitet werden konnte.

Zusatzlich wurden nur die Literaturquellen eingeschlossen, deren MaBnahmen aufgrund des Auf-
wandes (personell, finanziell oder materiell) von der Zielgruppe (Kommune/Verein) realisierbar sind.
So ist ein Testverfahren, bei dem die Verwendung eines Isokineten erforderlich ist, ausgeschlossen

worden.

Nach der Sichtung, Zusammenfthrung und Auswahl der relevanten Literatur sind fir die weitere
Arbeit mehr als 300 Literaturquellen (Primar- und Sekundarliteratur) als Arbeitsgrundlage festgelegt

worden.



14.521

Literaturquellen
aus wissenschaftlicher
Recherche

2.461 Literaturquellen
aus Recherche ,grauer
Literatur”

16.982

Literaturquellen
insgesamt

4.862

ausgeschlossene Duplikate

12.120 11.567
Literaturquellen ausgeschlossene Quellen

nach Ausschluss der nach Sichtung der
Duplikate Uberschriften

345
ausgeschlossene Quellen
nach Sichtung der
Uberschriften

553 Literaturquellen
nach Sichtung der
Uberschriften

193
128 336 Literaturquellen ausgeschlossene Quellen
eingeschlossene in eigene Datenbank aufgrund fehlender
Sekundarliteratur aufgenommen konkreter praventiver
MaBnahmen

143 Literaturquellen

in Expertenbefragung
eingeschlossen

Abbildung 1: Flowchart Literaturrecherche

2.3 Methodisches Vorgehen Expertenbefragung (Online) zur Bewertung praven-

tiver MaBnahmen

Mit Hilfe eines Online-Befragungstools (www.questionpro.com) wurden Experten dazu eingeladen,
die auf Basis der Literaturrecherche zusammengestellten praventiver MaBnahmen hinsichtlich Akzep-
tanz, Effektivitdt und Umsetzbarkeit im Vereinssport in der Kommune zu bewerten. Die Befragung

fand in englischer Sprache statt.

Als Experte wurde man dann eingeladen, wenn man zur Autorenschaft der eingeschlossenen Litera-
tur gehorte. Dabei wurden sowohl Erst- als auch Zweitautoren berlcksichtigt. Zusatzlich nahmen der
Beirat der Stiftung Sicherheit im Sport sowie die Projektmitarbeitenden (inkl. des Vorstandes der Stif-
tung Sicherheit im Sport) an der Befragung teil. Alle erhielten einen persénlichen Zugang zu der
Expertenbefragung und hatten die Méglichkeit, die Befragung abzubrechen oder zu pausieren und

zu einem spateren Zeitpunkt an gleicher Stelle fortzusetzen.



Insgesamt umfasste die Befragung 143 Literaturquellen, welche in die folgenden Gruppen unterglie-
dert wurden:
> Basketball

Abernethy, L. & Bleakley, C. (2007). Strategies to prevent injury in adolescent sport: a systematic
review. British journal of sports medicine, 41 (10), 627-638.
doi:10.1136/bjsm.2007.035691

Bfu. (2017). Unfallpravention im Basketball. Zugriff am 08. Januar 2020 unter
https://www.bfu.ch/media/1d0dzfc0/js-basketball. pdf

Clifton, D. R., Hertel, J., Onate, J. A., Currie, D. W., Pierpoint, L. A., Wasserman, E. B. et al. (2018).
The First Decade of Web-Based Sports Injury Surveillance: Descriptive Epidemiology of Inju-
ries in US High School Girls' Basketball (2005-2006 Through 2013-2014) and National Col-
legiate Athletic Association Women's Basketball (2004-2005 Through 2013-2014). Journal
of athletic training, 53 (11), 1037-1048. doi:10.4085/1062-6050-150-17

Cumps, E., Verhagen, E. & Meeusen, R. (2007). Efficacy of A Sports Specific Balance Training
Programme on The Incidence of Ankle Sprains in Basketball. Journal of sports science &
medicine, 6 (2), 212-219.

Emery, C. A., Rose, M. S., McAllister, J. R. & Meeuwisse, W. H. (2007). A prevention strategy to
reduce the incidence of injury in high school basketball: a cluster randomized controlled
trial. Clinical journal of sport medicine : official journal of the Canadian Academy of Sport
Medicine, 17 (1), 17-24. doi:10.1097/JSM.0b013e31802e9c05

Faraji, E., Daneshmandi, H., Atri, A. E., Onvani, V. & Namjoo, F. R. (2012). Effects of prefabricated
ankle orthoses on postural stability in basketball players with chronic ankle instability. Asian
journal of sports medicine, 3 (4), 274-278.

Henke, T., d. French, Herbeck, B., Moschny, A., Remmert, H., Schulz, D. et al. (2008). Sports
Injuries In Basketball: Epidemiology And Prevention Strategies. 13th Annual Congress of
European College of Sports Science, 461.

IOC. (2014). Get Set App — Basketball. App Store/ Google Play Store.

Lim, B.-O., Lee, Y. S., Kim, J. G., An, K. O., Yoo, J. & Kwon, Y. H. (2009). Effects of sports injury
prevention training on the biomechanical risk factors of anterior cruciate ligament injury in
high school female basketball players. The American journal of sports medicine, 37 (9),
1728-1734. doi:10.1177/0363546509334220

> FuBball

Abbott, K., Klarenaar, P., Donaldson, A. & Sherker, S. (2008). Evaluating SafeClub: can risk man-
agement training improve the safety activities of community soccer clubs? British journal of
sports medicine, 42 (6), 460-465. doi:10.1136/bjsm.2007.041467

Attar, W. S. A. al, Soomro, N., Pappas, E., Sinclair, P. J. & Sanders, R. H. (2017). Adding a post-
training FIFA 11+ exercise program to the pre-training FIFA 11+ injury prevention program
reduces injury rates among male amateur soccer players: a cluster-randomised trial. Journal
of physiotherapy, 63 (4), 235-242. doi:10.1016/j.jphys.2017.08.004



Attar, W. S. A. al, Soomro, N., Sinclair, P. J., Pappas, E. & Sanders, R. H. (2016). Effect of Injury
Prevention Programs that Include the Nordic Hamstring Exercise on Hamstring Injury Rates
in Soccer Players: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports medicine (Auckland, N.Z.),
47 (5), 907-916. doi:10.1007/s40279-016-0638-2

Bfu. (2017). Unfallprdvention im Fussball. Zugriff am 08. Januar 2020 unter
https://www.bfu.ch/media/afxogb3w/js-fussball. pdf

Emery, C. A. & Meeuwisse, W. H. (2010). The effectiveness of a neuromuscular prevention strat-
egy to reduce injuries in youth soccer: a cluster-randomised controlled trial. British journal
of sports medicine, 44 (8), 555-562. doi:10.1136/bjsm.2010.074377

Faude, O., RoBler, R. & Junge, A. (2013). Football injuries in children and adolescent players: are
there clues for prevention? Sports medicine (Auckland, N.Z.), 43 (9), 819-837.
doi:10.1007/s40279-013-0061-x

Francisco, A. C., Nightingale, R. W., Guilak, F., Glisson, R. R. & Garrett, W. E. (2000). Comparison
of soccer shin guards in preventing tibia fracture. The American journal of sports medicine,
28 (2), 227-233. doi:10.1177/03635465000280021401

Gebert, A., Gerber, M., Pihse, U., Stamm, H. & Lamprecht, M. (2019). Injury Prevention in Am-
ateur Soccer: A Nation-Wide Study on Implementation and Associations with Injury Inci-
dence. International journal of environmental research and public health, 16 (9).
doi:10.3390/ijerph16091593

Gilchrist, J., Mandelbaum, B. R., Melancon, H., Ryan, G. W., Silvers, H. J., Griffin, L. Y. et al.
(2008). A randomized controlled trial to prevent noncontact anterior cruciate ligament injury

in female collegiate soccer players. The American journal of sports medicine, 36 (8), 1476-
1483. doi:10.1177/0363546508318188

Grooms, D. R., Palmer, T, Onate, J. A., Myer, G. D. & Grindstaff, T. (2013). Soccer-specific warm-
up and lower extremity injury rates in collegiate male soccer players. Journal of athletic
training, 48 (6), 782-789. doi:10.4085/1062-6050-48.4.08

Hargy, J., Thorborg, K., Serner, A., Bjgrkheim, A., Rolstad, L. E., Hélmich, P. et al. (2017). Includ-
ing the Copenhagen Adduction Exercise in the FIFA 11+ Provides Missing Eccentric Hip Ad-
duction Strength Effect in Male Soccer Players: A Randomized Controlled Trial. The Ameri-
can journal of sports medicine, 45 (13), 3052-3059. doi:10.1177/0363546517720194

IOC. (2014). Get Set App — Soccer. App Store/ Google Play Store.

Junge, A., Résch, D., Peterson, L., Graf-Baumann, T. & Dvorak, J. (2002). Prevention of soccer
injuries: a prospective intervention study in youth amateur players. The American journal of
sports medicine, 30 (5), 652-659. doi:10.1177/03635465020300050401

Kiani, A., Hellquist, E., Ahlqvist, K., Gedeborg, R., Michaélsson, K. & Byberg, L. (2010). Prevention
of soccer-related knee injuries in teenaged girls. Archives of internal medicine, 170 (1), 43-
49. doi:10.1001/archinternmed.2009.289

Kilic, O., Kemler, E. & Gouttebarge, V. (2018). The "sequence of prevention" for musculoskeletal
injuries among adult recreational footballers: A systematic review of the scientific literature.
Physical therapy in sport : official journal of the Association of Chartered Physiotherapists in
Sports Medicine, 32, 308-322. doi:10.1016/j.ptsp.2018.01.007,



Klein, C., Henke, T. & Platen, P. (2018). Injuries in football (soccer)—a systematic review of epi-
demiology and aetiological aspects. German Journal of Exercise and Sport Research, 48 (3),
309-322. doi:10.1007/s12662-018-0530-3

Levy, M. L., Kasasbeh, A. S., Baird, L. C., Amene, C., Skeen, J. & Marshall, L. (2012). Concussions
in soccer: a current understanding. World neurosurgery, 78 (5), 535-544.
doi:10.1016/j.wneu.2011.10.032

McNoe, B. M. & Chalmers, D. J. (2011). Injury prevention behaviour in community-level soccer
players. Journal of science and medicine in sport, 14 (6), 482-488.
doi:10.1016/j.jsams.2011.06.002

Mohammadi, F. (2007). Comparison of 3 preventive methods to reduce the recurrence of ankle
inversion sprains in male soccer players. The American journal of sports medicine, 35 (6),
922-926. doi:10.1177/0363546507299259

Olmedilla-Zafra, A., Rubio, V. J., Ortega, E. & Garcia-Mas, A. (2017). Effectiveness of a stress
management pilot program aimed at reducing the incidence of sports injuries in young
football (soccer) players. Physical therapy in sport : official journal of the Association of
Chartered Physiotherapists in Sports Medicine, 24, 53-59. doi:10.1016/.ptsp.2016.09.003

Rossler, R., Junge, A., Bizzini, M., Verhagen, E., Chomiak, J., Finten, K. aus der et al. (2018). A
Multinational Cluster Randomised Controlled Trial to Assess the Efficacy of '11+ Kids'": A
Warm-Up Programme to Prevent Injuries in Children's Football. Sports medicine (Auckland,
N.Z.), 48 (6), 1493-1504. doi:10.1007/540279-017-0834-8

Slimani, M., Bragazzi, N. L., Znazen, H., Paravlic, A., Azaiez, F. & Tod, D. (2018). Psychosocial
predictors and psychological prevention of soccer injuries: A systematic review and meta-
analysis of the literature. Physical therapy in sport : official journal of the Association of
Chartered Physiotherapists in Sports Medicine, 32, 293-300.
doi:10.1016/).ptsp.2018.05.006

Van de Hoef, S., Huisstede, B. M. A_, Brink, M. S., Vries, N. de, Goedhart, E. A. & Backx, F. J. G.
(2017). The preventive effect of the bounding exercise programme on hamstring injuries in
amateur soccer players: the design of a randomized controlled trial. BMC musculoskeletal
disorders, 18. doi:10.1186/s12891-017-1716-9

Vriend, I., Valkenberg, H., Schoots, W., Goudswaard, G. J., van der Meulen, W. J. & Backx, F. J.
G. (2015). Shinguards effective in preventing lower leg injuries in football: Population-based
trend analyses over 25 years. Journal of science and medicine in sport, 18 (5), 518-522.
doi:10.1016/j.jsams.2014.07.002

Waldén, M., Atroshi, |., Magnusson, H., Wagner, P. & Hagglund, M. (2012). Prevention of acute
knee injuries in adolescent female football players: cluster randomised controlled trial. BM)J
(Clinical research ed.), 344, e3042. doi:10.1136/bmj.e3042

» Gymnastik/Turnen/Trampolinspringen

Bfu. (2017). Unfallprévention im Gerateturnen/Kunstturnen. Zugriff am 08. Januar 2020 unter
https://www.bfu.ch/media/guppiyit/js-geraeteturnen.pdf

Bfu. (2017). Unfallpravention im Trampolin. Zugriff am 08. Januar 2020 unter
https://www.bfu.ch/media/molpyngj/js-trampolin.pdf
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Bfu. (2017). Unfallprévention im Turnen. Zugriff am 08. Januar 2020 unter
https://www.bfu.ch/media/tivbcyue/js-turnen.pdf

Bfu. (2017). Unfallpravention in Gymnastik und Tanz. Zugriff am 08. Januar 2020 unter
https://www.bfu.ch/media/jf1jdx10/js-gymnastik.pdf

Caine, D. J. & Nassar, L. (2005). Gymnastics injuries. Medicine and sport science, 48, 18-58.
doi:10.1159/000084282

Daly, R. M., Bass, S. L. & Finch, C. F. (2001). Balancing the risk of injury to gymnasts: how effective
are the counter measures? British journal of sports medicine, 35 (1), 8-18; quiz 19.
doi:10.1136/bjsm.35.1.8

DiFiori, J. P., Caine, D. J. & Malina, R. M. (2006). Wrist pain, distal radial physeal injury, and ulnar
variance in the young gymnast. The American journal of sports medicine, 34 (5), 840-849.
doi:10.1177/0363546505284848

IOC. (2014). Get Set App — Gymnastics. App Store/ Google Play Store.

Knobloch, K., Jagodzinski, M., Haasper, C., Zeichen, J. & Krettek, C. (2006). Turnunfélle im Schul-
sport -- Ansatze fUr praventive Massnahmen. Sportverletzung Sportschaden : Organ der
Gesellschaft  fur  Orthopadisch-Traumatologische  Sportmedizin, 20 (2), 81-85.
doi:10.1055/5-2006-926688

Meyer, M. (2006). Trampolin — aber sicher! Ausbildungsmaoglichkeiten im Trampolinturnen. In T.
Henke, D. Schulz & P. Platen (Hrsg.), Sicherheit im Sport. Ein Leben mit Sport - aber sicher ;
Beitrdge zum 4. Dreilanderkongress zur Sportunfallpravention Deutschland - Osterreich -
Schweiz, 21.-23. September 2006 in Bochum (1. Aufl., S. 201-207). K&In: Sportverl. Straul3.

O'Kane, J. W., Levy, M. R., Pietila, K. E., Caine, D. J. & Schiff, M. A. (2011). Survey of injuries in
Seattle area levels 4 to 10 female club gymnasts. Clinical journal of sport medicine : official
journal of the Canadian Academy of Sport Medicine, 21 (6), 486-492.
doi:10.1097/JSM.0b013e31822e89a8

Scharenberg, S. (2006). Oberkante Unterhose — Risikomanagement im Geratturnen. In T. Henke,
D. Schulz & P. Platen (Hrsg.), Sicherheit im Sport. Ein Leben mit Sport - aber sicher ; Beitrage
zum 4. Dreilanderkongress zur Sportunfallpravention Deutschland - Osterreich - Schweiz,
21.-23. September 2006 in Bochum (1. Aufl., 209-217). K&In: Sportverl. Straul3.

Wagner, D. (2012). Trampolinspringen - Grundlagen, Verletzungsmuster und Pravention.

> Handball

ARAG Sports Insurance. (2003). Unfallverhttung im Handball Teil 1: MaBnahmen zur Vermei-
dung von Knie- und Sprunggelenksverletzungen. Zugriff am 19. August 2019 unter
https://www.arag.de/medien/pdf/flyer-broschueren/vereine-verbaende/hand-
ball_1_pr%C3%A4vention.pdf

ARAG Sports Insurance. (2003). Unfallverhttung im Handball Teil 2: MaBnahmen zur Vermei-
dung von Verletzungen und Schdden im Hand- und Schulterbereich. Zugriff am 19. August
2019 unter https://www.arag.de/medien/pdf/flyer-broschueren/vereine-verbaende/hand-
ball_2_pr%C3%A4vention.pdf

Bfu. (2017). Unfallpravention im Handball. Zugriff am 08. Januar 2020 unter
https://www.bfu.ch/media/1pylyqt3/js-handball.pdf
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IOC. (2014). Get Set App — Handball. App Store/ Google Play Store.

Myklebust, G., Engebretsen, L., Braekken, I. H., Skjglberg, A., Olsen, O.-E. & Bahr, R. (2003).
Prevention of anterior cruciate ligament injuries in female team handball players: a prospec-
tive intervention study over three seasons. Clinical journal of sport medicine : official journal
of the Canadian Academy of Sport Medicine, 13 (2), 71-78.

Steib, S., Zahn, P., Eulenburg, C. zu, Pfeifer, K. & Zech, A. (2016). Time-dependent postural con-
trol adaptations following a neuromuscular warm-up in female handball players: a random-
ized controlled trial. BMC sports science, medicine & rehabilitation, 8, 33.
doi:10.1186/513102-016-0058-5

VBG. (2018). Trainingstibungen - Das 4x4 des Handballs.

> Hockey

Barboza, S. D., Nauta, J., Emery, C., van Mechelen, W., Gouttebarge, V. & Verhagen, E. (2019).
A Warm-Up Program to Reduce Injuries in Youth Field Hockey Players: A Quasi-Experiment.
Journal of athletic training, 54 (4), 374-383. doi:10.4085/1062-6050-79-18

Gardner, E. C. (2015). Head, Face, and Eye Injuries in Collegiate Women's Field Hockey. The
American journal of sports medicine, 43 (8), 2027-2034. doi:10.1177/0363546515588175

IOC. (2014). Get Set App — Hockey. App Store/ Google Play Store.

Lynall, R. C., Gardner, E. C., Paolucci, J., Currie, D. W., Knowles, S. B., Pierpoint, L. A. et al.
(2018). The First Decade of Web-Based Sports Injury Surveillance: Descriptive Epidemiology
of Injuries in US High School Girls' Field Hockey (2008-2009 Through 2013-2014) and Na-
tional Collegiate Athletic Association Women's Field Hockey (2004-2005 Through 2013-
2014). Journal of athletic training, 53 (10), 938-949. doi:10.4085/1062-6050-173-17

Vucic, S., Drost, R. W., Ongkosuwito, E. M. & Wolvius, E. B. (2016). Dentofacial trauma and
players' attitude towards mouthguard use in field hockey. A systematic review and meta-
analysis. British journal of sports medicine, 50 (5), 298-304. doi:10.1136/bjsports-2015-
094896

> Judo

Bfu. (2017). Unfallpravention im Judo/Ju-Jitsu. Zugriff am 01. Januar 2020 unter
https:/Awww.bfu.ch/media/rlvctrsg/js-judo.pdf

British Judo Association. (2019). Mobility for judo performance and injury prevention.
https://www.britishjudo.org.uk/mobility-judo-performance-injury-prevention/

IOC. (2014). Get Set App — Judo. App Store/ Google Play Store.

Koshida, S., Ishii, T., Matsuda, T. & Hashimoto, T. (2017). Kinematics of judo breakfall for osoto-
gari: Considerations for head injury prevention. Journal of sports sciences, 35 (11), 1059-
1065. doi:10.1080/02640414.2016.1210194

Lage, I. P., Gutiérrez-Santiago, A., Curran, P. T. & Lage, M. A. P. (2016). Injury assessment of
common nage-waza judo techniques for amateur judokas. International Journal of Perfor-
mance Analysis in Sport, 16 (3), 961-982. doi:10.1080/24748668.2016.11868942
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M., C. &I., B. (2017). CONSIDERATIONS ON THE INCIDENCE OF JUDO INJURIES. / CONSIDERATII
PRIVIND INCIDENTA TRAUMATISMELOR DIN JUDO. Sport & Society / Sport si Societate, 17

(2), 31-40 unter http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&db=s3h&AN=1316330108&site=ehost-live

Pocecco, E., Rued|, G., Stankovic, N., Sterkowicz, S., Del Vecchio, F. B., Gutiérrez-Garcia, C. et al.
(2013). Injuries in judo: a systematic literature review including suggestions for prevention.
British journal of sports medicine, 47 (18), 1139-1143. doi:10.1136/bjsports-2013-092886
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Die in der Literatur gefundenen MaBnahmen lassen sich in die sog. 4-Felder-Matrix der Pravention

einordnen.

Tabelle 3: Vier-Felder-Matrix/Vier-Felder der Pravention (Henke, Thomas & Luig, Patrick, 2012)

Sportpraktische MaBnahmen

z.B. TrainingsmaBnahmen, athletische Vorberei-
tung, neuromuskulares Training (propriozeptiv, ko-
ordinativ, sensomotorisch), Balancetraining, Wett-
kampfvorbereitung, Gelenk- und Rumpfstabilisie-

rung, Stretching, athletisches Grundlagentraining

Mit Hilfe der Matrix lassen sich die BedUrfnisse und Ressourcen in der jeweiligen Sportart identifizie-

ren.

In den Kapiteln der einzelnen Sportarten (s. Kapitel 0) bietet die 4-Felder-Matrix einen Uberblick zu

den praventiven MaBnahmen, die in der aktuellen Literatur gefunden wurden.

Den Experten stand es frei die aufgezeigten MaBnahmen fur nur eine, mehrere oder auch alle Sport-

arten zu bewerten.

Insgesamt wurden 221 Teilnehmerinnen zur Befragung eingeladen im Zeitraum vom 04. November
bis zum 13. Dezember 2019 an der Befragung teilzunehmen. 45 Experten haben sich an der Befra-
gung beteiligt. Die Auswertungen der Befragung sind in Kapitel 3 den jeweiligen Sportarten zuge-

ordnet.

Das wichtigste Ergebnis der Befragung war ein Ranking von praventiven Empfehlungen, die fur die
jeweilige Sportart - oder auch sportartibergreifend - im Setting Vereinssport in der Kommune als

besonders sinnvoll erachtet werden.
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Dabei wurde nach den folgenden Kriterien bewertet:

> Potenzielle Akzeptanz innerhalb der sportartspezifischen Zielgruppen. Kann die Praventions-
maBnahme im Einvernehmen mit Sportlerinnen, Trainerlnnen und Sportorganisationen rea-
listischer Weise umgesetzt werden?

> Potenzielle Effektivitat in Bezug auf die Reduktion von Verletzungen. Wie wirksam ist die
MaBnahme gemessen an geringerer Haufigkeit oder niedrigerer Schweregrad von Verlet-
zungen?

» Potenzielle Umsetzbarkeit in Bezug auf den erforderlichen Umsetzungsaufwand. Ziel ist ein

fr Sportvereine realisierbarer Zeit-, Finanz-, Material- und Personalaufwand.

Die Bewertung erfolgte auf einer Skala von eins bis zehn. Dabei bedeutet eins besonders schlecht

und zehn besonders gut.

2.4 Pilotkommune

Um fir das Projekt , Vereinssport in NRW — mit Sicherheit verletzungsfrei! “ eine passende Pilotkom-
mune zu finden, wurde eine Ausschreibung entworfen und ein geeignetes Auswahlverfahren entwi-
ckelt und durchgefihrt. Das methodische Vorgehen dieser Schritte wird in den folgenden Kapiteln

dargestellt.

2.4.1 Ausschreibung

Fur eine erfolgreiche Bewerbungsphase und darauffolgender Auswahl einer Pilotkommune fir das
Projekt , Vereinssport in NRW — mit Sicherheit verletzungsfrei!” war es wichtig die Ausschreibung
und die Bewerbung niedrigschwellig zu gestalten. Dies lasst sich u.a. darin begrtinden, dass in vielen
Kommunen aufgrund limitierter (vor allem auch personeller) Ressourcen nur eingeschrankte Mog-

lichkeiten fUr die aktive Mitarbeit in einem solchen Projekt zur Verfligung stehen.
Zusammengefasst sind die folgenden Kriterien fur die Kommunen definiert worden:

e > 100.000 Einwohner
e Benennung eines Ansprechpartners bzw. einer Ansprechpartnerin vor Ort

e Erstes Treffen & Terminabstimmungen in 2019
Die komplette Ausschreibung finden Sie im Anhang.
Der Begriff ,Kommune” ruft mannigfaltige Assoziationen hervor. Innerhalb des Projektes ,Vereins-
sport in der Kommune- mit Sicherheit verletzungsfrei” orientierte man sich an folgender Definition:

.Eine Kommune ist die kleinste Gebietskorperschaft. Kommunen kénnen einzelne Gemeinden oder Ge-
meindeverbande sein und sind ortlich begrenzt. Somit ist der Einfluss einer Kommune eben auch auf dieses
Gebiet begrenzt. Eine Kommune ist politische und administrative Einheit und hat das Recht auf Selbstver-

waltung. Damit sind Rechte und Pflichten verbunden. Zu den freiwilligen Aufgaben der Kommune zahlt
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beispielsweise, ob Sie eine Bibliothek, ein Museum, Sportstatten oder auch Altenheime betreibt.” (Focus

Online, 2018)
In Nordrhein-Westfalen gibt es mehr als 400 Kommunen von unterschiedlicher GréBe und Struktur.
Um mit dem spater entwickelten Konzept ein flachendeckendes Rollout in NRW gewahrleisten zu
kdnnen, war es notwendig, dass die gewonnenen Erkenntnisse und Ergebnisse auch fir andere Kom-
munen maoglichst reprasentativ und Ubertragbar sind. Deswegen war es notwendig, dass die Pilot-
kommune gewisse Strukturen und Voraussetzungen mit sich bringt, die auch in einem GroBteil der
Kommunen in NRW wiederzufinden sind. Die Projektausschreibung wurde an 54 Kreise und kreisfreie
Stadte verschickt. Diese Kommunen haben im Mittel etwa 300.000 Einwohner. Remscheid ist mit
etwa 110.000 Einwohnern die kleinste Kommune, die eingeladen wurde, sich als Pilotkommune zu

bewerben.

Die Ausschreibung wurde am 09. Juli 2019 sowohl per E-Mail als auch auf dem Postweg an den/die

(Ober-)Blrgermeisterin bzw. Landratelnnen der Kommunen verschickt.

Fur einen mdglichst einfachen Zugang zu bestehenden Netzwerken vor Ort, war es wichtig, dass uns
von der Pilotkommune ein Ansprechpartner fir das Projekt benannt werden konnte. Dieser ist in der

Praxisphase im Jahr 2020 als Schnittstelle zur Kommune und Partner vor Ort der Mittler.

FUr einen guten und schnellen Einstieg in die Praxisphase war geplant, die ersten Treffen mit der
Pilotkommune im Dezember 2019 stattfinden zu lassen.

2.4.2 Bewerbung & Bewerbungsphase

Die Bewerbung erfolgte Uber ein Online-Formular auf der Website der Stiftung Sicherheit im Sport

https://www.sicherheit.sport/projekte/vereinssport-in-der-kommune/. Neben allgemeinen Angaben

zu Kontaktpersonen wurden Informationen zu den Sportstatten der Kommune abgefragt:

e Anzahl kommunaler Sportstatten
e Anzahl vereinseigener Sportstatten

e Anzahl Schwimmbéder

Angaben zur Motivation sowie eigene Winsche und Ideen waren zusatzlich anzugeben und sind als

Kriterien in das Auswahlverfahren eingeflossen.

Die Bewerbungsschluss endete am 15. September 2019, wurde aber auf den 15. Oktober 2019 ver-
schoben, da den Kommunen Zeit ausreichend gegeben werden sollte, nach den Sommerferien ent-
sprechende Beschllsse der beteiligten Ausschisse bzw. der Stadt- oder Kreisrate in die Wege zu

leiten.
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2.4.3 Auswahlverfahren

Da abschlieBend eine Pilotkommune aus allen Bewerberkommunen auszuwahlen war, hat sich das

Projektteam friihzeitig entschieden, verschiedene Auswahlkriterien zusatzlich zu den in der Bewer-

bung abgefragten Angaben zu definieren. Dabei wurden objektive und subjektive Kriterien unter-

schieden (s. Tabelle 4). Die Auswertung der subjektiven Kriterien erfolgte Gber den Mittelwert. Dieser

setzte sich aus der Abstimmung der vier Projektmitarbeitenden sowie des Vorstandes der Stiftung

Sicherheit im Sport zusammen.

Erlduterungen zu den objektiven Auswahlkriterien:

» Sportarten in denen sich besonders viele Verletzungen ereignen: Auf Basis der ausgewahl-

ten Sportarten (s. Kapitel 2.1) wurde Uberprift, ob diese Sportarten auch in der Bewerber-

kommune angeboten werden.

» Anteil der Einwohnerlnnen (EW) der Kommune, die in einem Sportverein Mitglied sind:

Spiegelt den Organisationsgrad der Kommune wider und ist damit Anhaltspunkt, wie viele

EW einer Kommune Uber die Sportvereine erreicht werden kénnen.

> Vorhandensein von ... : Uberpriifung, ob die vier gelisteten Sportstatten in der Kommune

vorzufinden sind.

» Anzahl zertifizierter Praventionsangebote (Deutscher Standard Pravention): Geben einen

Uberblick von vorhandenen Praventionsangeboten und gleichzeitig einen Ansatzpunkt fiir

potenzielle PraventionsmaBnahmen.

» Anzahl Sportinternate, NRW Sportschulen und NRW Leistungszentren/Landesleistungsstiitz-

punkte

Die Auswahlkriterien sind in ein Raster Uberfihrt und nach Abschluss der Bewerbungsphase fir jede

Kommune ermittelt worden. Die Bewerberkommune mit der hdchsten Gesamtpunktzahl wird als

Pilotkommune ausgewabhlt.

Tabelle 4: Kriterien zur Auswahl der Pilotkommune

Punkte 1 2 3
Objektive Kriterien
> 50% > 75% > 100%
Sportarten in denen sich besonders viele Verlet-
zungen ereignen
<30% 30-50% 51-100%

Anteil der EW der Kommune, die in einem Sport-

verein Mitglied sind (Organisationsgrad)

22



Max. 4

Vorhandensein von

1. Sporthallen

2. Schwimmbader

3. Sportplatzen

4. Sonstigen Sportstatten

<10 10-20 > 20
Anzahl DSP zertifizierter Praventionsangebote?

0 1 > 1
Anzahl Sportinternate?

0 1 > 1
Anzahl NRW Sportschulen?

0 1 > 1
Anzahl NRW Leistungszentren/Landesleistungs-
stiitzpunkte?

nein Ja (2 Punkte)
Teilnahme an der Themenkonferenz (06.12.2018)?

Subjektive Kriterien

2 4 6
Motivation

2 4 6

Perspektive / eigene Ideen
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3  Analyse ausgewahlter Sportarten

Bei den in Abbildung 2 dargestellten Sportarten handelt es sich um die 16 Sportarten, die aufgrund
der hohen Verletzungshaufigkeit in ihrem Bereich eine vorrangige Stellung in der Erarbeitung pra-

ventiver MaBnahmen erhélt.
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Abbildung 2: Verletzungshaufigkeit in den ausgewahlten Sportarten in NRW 1999-2019 (n=42.837) (ARAG, 2019)

Mit mehr als 40% der in NRW gemeldeten Unfalle im Vereinssport passieren die meisten im FuBball.
Danach folgen bereits mit deutlichem Abstand Handball (ca. 12,6%) und Volleyball (5,82%). Gut
erkennbar ist, dass es bei einzelnen Sportarten deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede hin-
sichtlich der Anzahl gemeldeter Vereinssportunfalle gibt. So verletzen sich im FuBball deutlich mehr
Manner (55,69%) als Frauen (12,63%). Im Handball (15,41 % weiblich; 11,42% mannlich), Volleyball
(8,89% weiblich; 4,46% mannlich), in der Gymnastik (8,81% weiblich; 2,36% mannlich), im Turnen
(7,13% weiblich; 1,1% mannlich), Reiten (8,01% weiblich; 0,33% mannlich), in der Leichtathletik
(2,15% weiblich; 0,82% mannlich), beim Laufen (2,09% weiblich; 0,65% mannlich) und beim Tram-
polinspringen (1,86% weiblich; 0,31% mannlich) passieren teilweise deutlich mehr Unfalle bei
Frauen als bei Mannern. Dies hat i.d.R. damit zu tun, dass einige Sportarten wesentlich haufiger von

Mannern betrieben werden als von Frauen.
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In den folgenden Unterkapiteln wird explizit auf die einzelnen Sportarten eingegangen. Dabei wer-
den aktuelle Unfall- & Verletzungsdaten dargestellt. Insbesondere Informationen zu verletzten Kor-
perregionen, Verletzungen, zur Verletzungsschwere und zu den Altersstufen, in denen die meisten
Unfalle passieren — wie auch mogliche PraventionsmaBnahmen und die Ergebnisse der Online-Evalu-

ation werden beschrieben.
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3.1 FuBball

Im Vereinssport ereignen sich die meisten Unfalle beim FuBball. Der Deutsche FuBball Bund (DFB) ist

mit mehr als 7 Millionen (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019), der mitgliederstarkste Fachver-

band Deutschlands.

Der Westdeutsche FuBBballverband e.V. verzeichnete im Jahr 2018 3.467 Vereine mit 1.624.948 Mit-
glieder (Landessportbund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-

deten Unfalle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht

bekannt sind.

3.1.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

Abbildung 3 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen beim FuBball.

Es fallt auf, dass mehr als 50% der Verletzungen im Bereich der unteren Extremitdten vorkommen.

Dabei entfallen 27% der Verletzungen auf das Kniegelenk, mehr als 18% auf das Sprunggelenk und

ca. 8% auf den Unterschenkel. Nach den unteren Extremitaten ist der Kopf mit 13,7% am haufigsten

von Verletzungen betroffen.

Abbildung 3: Verletzungsregionen im FuBball (n=18.198) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)
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Im Vergleich zur internationalen Literatur fallt auf, dass in unserer Datenbank Oberschenkelverlet-
zungen verhaltnismaBig wenig erfasst werden (Dénmez, Korkusuz, Ozcakar, Karanfil, Dursun, Kudas
& Doral, 2018; Klein, Thomas Henke & Platen, 2018; McNoe & Chalmers, 2010). Dénmez et al.
(2018), Klein et al. (2018) und McNoe und Chalmers (2010) beobachten einen deutlich héheren
Anteil an Oberschenkelverletzungen. Der Unterschied Idsst sich vermutlich dadurch begriinden, dass
eine Vielzahl der Oberschenkelverletzungen Zerrungen oder Muskelfaserrisse sind. Da die Datenbank
eine Verschiebung hinsichtlich schwerer Verletzungen mit hoheren Ausfallzeiten aufweist, kann dies

eine Erklarung fir die Unterschiede sein.

Verletzungen im FuBball

28,60%
10,15%
2,29% /
2,73%
3,49%
437% " 4,08% ¢ 900, 8.84%
= Kniegelenk - Ruptur Sprunggelenk - Ruptur = Kopf - Fraktur
Sprunggelenk - Fraktur = Unterschenkel - Fraktur Hand - Fraktur
Handgelenk - Fraktur Sprunggelenk - Distorsion = Unterarm - Fraktur
= Schulter - Fraktur sonstiges

Abbildung 4: Verletzungen im FuBball (n=17.940) (ARAG, 2019)

Frakturen (38%) und Rupturen (34%) sind im FuBball die haufigsten Verletzungsarten. Am haufigs-
ten kommt es zu Rupturen des Kreuzbandes (ca. 11%) oder zu allgemeinen Verletzungen des Kapsel-
und Bandapparates (ca. 7%). Frakturen treten haufig im Bereich des Gesichtsschadels, des Unter-
schenkels oder des Sprunggelenks auf (Abbildung 4). Im geschlechtsspezifischen Vergleich zeigt sich,
dass bei den Mannern (39%) der Anteil der Frakturen héher ist als bei den Frauen (30%). Frauen sich

mit 40% haufiger eine Ruptur zuziehen als Manner (34%).
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Verletzungsschwere im FuB3ball
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Abbildung 5: Verletzungsschwere im FuBball (gesamt n= 14.939; ménnlich n= 13.486; weiblich n = 1.369) (ARAG,2019)

Abbildung 5 zeigt, dass mehr als 70% der Verletzungen im FuBball schwer — mit einer Sportpause
von mehr als 28 Tagen — sind. Ca. 20% der Verletzungen im FuBball ziehen eine Sportpause von 8-
28 Tagen nach sich. Innerhalb von einer Woche sind ungefahr 7% der Verletzungen weitestgehend

ausgeheilt.

Sportverletzungen nach Altersstufen im
FuBball
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Abbildung 6: Sportverletzungen nach Altersstufen im FuBball (gesamt n= 17.066; mannlich n=15.448; weiblich n=1.527) (ARAG, 2019)
Die meisten Verletzungen im FuBball passieren in den Altersklassen 15-35 Jahre (Abbildung 6). Da-
nach nehmen die Unfallzahlen in den Altersklassen stetig ab. Bei FuBballspielerinnen ist der Anteil an

Vereinssportunfallen in der Altersklasse von 15-21 Jahren am hdchsten.

Ungefahr 87% aller Verletzungen im FuBball ereignen sich auf dem Sportplatz und etwa 12% in der

Sporthalle.
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3.1.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 5: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen im FuBball

A Multinational Cluster Randomised Controlled Trial to
Assess the Efficacy of '11+ Kids': A Warm-Up Pro-
gramme to Prevent Injuries in Children's Football

Rossler et al.

8,42

6,75

23,25

Prevention of acute knee injuries in adolescent female
football players: cluster randomised controlled trial

Waldén et al.

2012

7,58

7,83

6,42

21,83

Get Set App - Soccer

10C

2014

7,58

7,17

6,08

20,83

Soccer-specific warm-up and lower extremity injury
rates in collegiate male soccer players

Grooms et al.

2013

7,36

7.5

5,71

20,57

Effect of Injury Prevention Programs that Include the
Nordic Hamstring Exercise on Hamstring Injury Rates in
Soccer Players: A Systematic Review and Meta-Analysis

Attar et al.

2016

7,27

7,2

5,73

20,2

A randomized controlled trial to prevent noncontact
anterior cruciate ligament injury in female collegiate
soccer players

Gilchrist et al.

2008

6,79

7,14

6,07

20

Comparison of Soccer Shin Guards in Prevention Tibia
Fracture

Francisco et al.

2000

7,07

6,64

19,71

Including the Copenhagen Adduction Exercise in the
FIFA 11+ Provides Missing Eccentric Hip Adduction
Strength Effect in Male Soccer Players: A Randomized
Controlled Trial

Hargy et al.

2017

7,43

6,71

55

19,64

Adding a post-training FIFA 11+ exercise program to
the pre-training FIFA 11+ injury prevention program re-
duces injury rates among male amateur soccer players:
a cluster-randomised trial

Attar et al.

2017

6,73

7,07

5,73

19,53

10

Prevention of soccer-related knee injuries in teenaged
girls

Kiani et al.

2010

6,71

6,79

571

19,21
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von
Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfthrbarkeit und Effektivitat.

1. 11+4Kids reduziert Verletzungen im KinderfuBball. Es wurden erhebliche Auswirkungen auf
allgemeine und schwere und Verletzungen beobachtet. Das Programm kann aber auch Ver-
letzungen der unteren Extremitdten reduzieren. Es sollte mindestens einmal pro Woche
durchgefihrt werden, um von seiner verletzungspraventiven Wirkung zu profitieren. Je hau-
figer es durchgefihrt wird, desto gréBer ist sein Nutzen, deshalb werden zwei Einheiten pro
Woche empfohlen (Réssler, Junge, Bizzini, Verhagen, Chomiak, Fiinten, Meyer, Dvorak, Lich-
tenstein, Beaudouin & Faude, 2018).

2. Ein neuromuskulares Aufwarmprogramm kann helfen, die Rate der Verletzungen des vorde-
ren Kreuzbandes bei jugendlichen FuBballerinnen zu reduzieren und sollte Teil eines jeden
Aufwarmprogramms sein (Waldén, Atroshi, Magnusson, Wagner & Hagglund, 2012).

3. Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen fur unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im FuBball empfohlen werden (I0C).

4. Das F-MARC 11+ Programm reduziert das Gesamtrisiko und die Schwere der Verletzungen
der unteren Extremitaten (Grooms, Palmer, Onate, Myer & Grindstaff, 2013).

5. Neuromuskulares Training senkt das Risiko von Verletzungen des vorderen Kreuzbands bei
College-FuBballerinnen, vor allem bei Spielerinnen mit einer Vorgeschichte in diesem Bereich
(Gilchrist, Mandelbaum, Melancon, Ryan, Silvers, Griffin, Watanabe, Dick & Dvorak, 2008).

6. Schienbeinschiitzer bieten erheblichen Schutz vor Schienbeinfrakturen aus allen Fallhéhen.
Das Tragen von Schienbeinschiitzern wird empfohlen, um vor Tibiafrakturen zu schiitzen. Bei
den hoheren Fallhéhen zeigte die Materialzusammensetzung und strukturelle Eigenschaften
der Schienbeinschitzer signifikante Unterschiede hinsichtlich der Schutzfahigkeiten. Diese Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass alle Schienbeinschitzer einen gewissen Schutz gegen Frak-
turen bieten, obwohl das Schutzniveau zwischen verschiedenen Schienbeinschonern erheb-
lich variieren kann (Francisco, Nightingale, Guilak, Glisson & Garrett, 2000).

7. Bei FuBballern senken Ubungen fur die Beinriickseite das Verletzungsrisiko in diesem Bereich
(Attar, Soomro, Sinclair, Pappas & Sanders, 2016).

8. Die Inzidenz von Knieverletzungen bei jungen FuBballerinnen kann durch die Umsetzung ei-
nes facettenreichen fuBballspezifischen praventiven Programms (Warm-up, Muskelaktivie-
rung, Gleichgewicht, Kraft, Rumpfstabilitat), gesenkt werden. Es wird keine zusatzliche Aus-
ristung bendtigt. Damit soll sichergestellt werden, dass das Praventionsprogramm einfach zu
implementieren ist (Kiani, Hellquist, Ahlgvist, Gedeborg, Michaélsson & Byberg, 2010).

9. Die Aufnahme der Kopenhagener Adduktionstbung in das FIFA 11+ Programm erhoht die
exzentrische Huft-Adduktionsstarke, wahrend das Standardprogramm FIFA 11+ dies nicht
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10.

tut. Die Verwendung dieser zusétzlichen Ubung wird empfohlen (Haray, Thorborg, Serner,
Bjarkheim, Rolstad, H6Imich, Bahr & Andersen, 2017).

Regelanderungen und Vorschriften, wie das verpflichtende Tragen eines Schienbeinschutzes,
sind wirksam, um Verletzungen zu reduzieren. Nicht nur wahrend der Spiele, sondern auch
wahrend der Trainingseinheiten und anderer FuBballaktivitaten sollten die Spieler diese
Schutzausriistung verwenden. Dariiber hinaus sollten Trainer, Arzte und Physiotherapeuten
dringend den Einsatz von Schienbeinschiitzern empfehlen (Vriend, Valkenberg, Schoots,

Goudswaard, van der Meulen & Backx, 2015).

31



3.2 Handball

Der Deutsche Handballbund hat 757.593 Mitglieder (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019). Da-

mit ist er auf Rang 7 der mitgliedstarksten Sportfachverbande in Deutschland.

Im Jahr 2018 sind 794 Vereine im Westdeutschen Handballverband e.V. organisiert, die insgesamt
162.153 Mitglieder gemeldet haben (Landessportbund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfalle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht

bekannt sind.

3.2.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

Die folgende Abbildung (Abbildung 7) zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die
K&rperregionen beim Handball. Mehr als 45% der Verletzungen entfallen auf die unteren Extremita-
ten. Dabei ist in ca. 24% der Fallen das Kniegelenk und in ca. 17% das Sprunggelenk betroffen. Des
Weiteren sind ca. 25% der Verletzungen im Bereich der oberen Extremitaten. Dabei ist in 18,5% der

Falle die Hand betroffen. Zusatzlich kommt es in 16,6% der Fallen zu Verletzungen des Kopfes.
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Abbildung 7: Verletzungen im Handball (n=5.416) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Am haufigsten kommt es beim Handball zu Rupturen (ca. 37%). Dabei sind mit mehr als 19% das
Kniegelenk und mit 9% das Sprunggelenk am haufigsten betroffen, neben Rissen des Kreuzbandes
oder komplexen Verletzungen des Kniegelenks ereignen sich haufig allgemeine Verletzungen des
Kapsel- und Bandapparates. Neben Rupturen kommt es vermehrt auch zu Frakturen (34%). Diese
treten besonders oft im Bereich der Hand oder des Kopfes auf. Im Bereich der Hand sind die Finger
(ca. 10%) und die Mittelhand (ca. 2,5%) am haufigsten betroffen. Im Bereich des Kopfes kommt es

haufig zu Frakturen des Gesichtsschadels (ca. 5,6%).
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Verletzungen im Handball
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Abbildung 8: Verletzungen im Handball (n= 5-367) (ARAG, 2019)
Mehr als 65% der Verletzungen im Handball haben eine Sportpause von mehr als 28 Tagen zur
Folge. Bei ca. 24% der gemeldeten Unfalle ist eine Pause von 8-28 Tagen notwendig. 9% der Ver-

letzungen kommen mit weniger als einer Woche Sportpause aus.

Verletzungsschwere im Handball
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Abbildung 9: Verletzungsschwere im Handball (gesamt n= 5.416; mannlich n= 3.365; weiblich n=2.025) (ARAG, 2019)
Mit jeweils ca. 33% passieren die meisten Verletzungen in den Altersklassen 15-35 Jahren (15-21
Jahre & 22-35 Jahre). Danach nehmen die Unfallzahlen in den Altersklassen stetig ab. In der Alters-

klasse unter 14 Jahren passieren ca. 18% der Unfalle im Handball.
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Abbildung 10: Sportverletzungen nach Altersstufen im Handball (gesamt n=5.405 ; mannlich n=3.363; weiblich n= 2.024) (ARAG, 2019)
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3.2.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 6: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen im Handball

1 Get Set App - Handball [o]@ 2014 |7 7,29 5,57 19,86
Unfallverhitung im Handball Teil 1: MaBnah- ARAG Sports Insurance |2003 7,13 6,25 5,63 19,01
men zur Vermeidung von Knie- und Sprungge-
lenksverletzungen

3 Prevention of Anterior Cruciate Ligament Injuries | Myklebust et al. 2003 6,29 6,86 5,57 18,72

in Female Team Handball Players: A Prospective
Intervention Study Over Three Seasons

4 Trainingstbungen das 4 x 4 des Handballs VBG 2018 6,71 6,14 5,43 18,28

Unfallverhitung im Handball Teil 2: MaBnah- ARAG Sports Insurance | 2003 |6,43 5,29 4,71 16,43
men zur Vermeidung von Verletzungen und
Schaden im Hand- und Schulterbereich

(%]

6 Unfallpravention im Handball Bfu 2017 |6,29 5 5,14 16,43

7 Time-dependent postural control adaptations Steib et al. 2016 |6 6,29 4,14 16,43
following a neuromuscular warm-up in female
handball players: a randomized controlled trial
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfihrbarkeit und Effektivitat.

1.

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen flr unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Handball empfohlen werden (100C).
Empfohlen werden: ein strukturiertes Aufwarmen und Mobilisieren vor dem Training und den
Wettkampfen, die Verbesserung der Flexibilitat, Rumpfstabilitdt und handballspezifischen Ko-
ordination, die Férderung der richtigen Knie- und FuBposition, geeignete Schuhe und ein
adaquater Bodenbelag wahrend des Trainings (ARAG Sports Insurance, 2003a).
Verletzungen des vorderen Kreuzbandes kénnen mit spezifischem neuromuskuldren Training
verringert werden (Myklebust, Engebretsen, Braekken, Skjalberg, Olsen & Bahr, 2003).

Alle Kérperpartien, auf die das Training abzielen soll, sollten fir eine optimale Trainings- oder
Spielvorbereitung angesprochen werden, um Verletzungen zu vermeiden. Es wird empfoh-
len, 3 -4 Ubungen pro Bereich durchzufiihren. Fir eine optimale Regeneration nach dem
Training werden weitere Ubungen vorgeschlagen. Firr alle Bereiche gibt es Ubungen mit un-
terschiedlichen Schwierigkeitsgraden (VBG, 2018).

Empfohlen werden: ein strukturiertes Aufwarmen und Mobilisieren vor dem Training und
Wettkampfen, die Verbesserung der Gelenkflexibilitat, Starkung der Hand-, Arm- und Schul-
termuskulatur, geeignetes Material und die Verwendung der Schutzausristung. Strand- und
Feldhandball werden fir die Konditionierung vor und nach der Saison angeraten (ARAG
Sports Insurance, 2003b).

Die Einhaltung von allgemeinen Richtlinien wie dem Tragen von addquater Sportkleidung
oder rutschfester Schuhe, Ablage von Schmuck & Uhren wird empfohlen. Ein Gelenkschutz
wird vor allem nach Verletzungen angeraten, sowie das Tragen von einem Mundschutz zur
Pravention von Gehirnerschitterungen und Gesichtsverletzungen. Torhdter sollten einen
Tiefschutz tragen. Das Training und der Wettkampf missen mit einem Aufwarmprogramm
beginnen. Das Suva-Programm "Sport-Grundlagen" sollte inklusive eines propriozeptiven
Trainings umgesetzt werden (bfu, 2017e).

Durch neuromuskuldres Training bzw. ein spezifisches neuromuskulares Aufwarmen kann
das dynamische Gleichgewicht verbessert werden, so dass das erhdhte Risiko fur Verletzun-
gen der unteren Extremitat bei Handballerinnen minimiert werden kann. Es sollte dreimal pro
Woche fur 15 Minuten durchgefihrt werden. Nach sechs Wochen sind messbare Verbesse-

rungen zu erkennen (Steib, Zahn, Eulenburg, Pfeifer & Zech, 2016).
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3.3 Volleyball

Im Jahr 2018 hat der Deutsche Volleyball-Verband 416.417 Mitglieder (Deutscher Olympischer Sport-
bund, 2019) verzeichnet. Damit gehort der Deutsche Volleyball-Verband zu den 15 mitgliedstarksten

Sportfachverbanden im deutschen Sport.

Der Westdeutsche Volleyball-Verband e.V. hatte im Jahr 2018 insgesamt 98.831 Mitglieder, die in
1.088 Vereinen organisiert sind (Landessportbund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfalle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht

bekannt sind.

3.3.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

Die folgende Abbildung zeigt prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen im
Volleyball. Mehr als 65% der Verletzungen im Volleyball betreffen die unteren Extremitdten. Dabei
ist in mehr als 37% das Sprunggelenk, in ca. 13% das Kniegelenk und bei 10% der Unterschenkel
betroffen. Bei ca. 25% der Verletzungen sind die oberen Extremitaten betroffen, davon kommt es in

ca. 20% der Falle zu Verletzungen der Hand.
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Abbildung 11: Verletzungsregionen im Volleyball (n= 2.497) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Mit ca. 45% kommt es im Volleyball am hdufigsten zu Rupturen. Dabei ist mit ca. 20% das Sprung-
gelenk am haufigsten betroffen. Danach folgen mit jeweils ca. 9% Rupturen des Unterschenkels und
des Kniegelenks. Am haufigsten kommt es dabei zu allgemeinen Verletzungen des Band- und Kap-
selapparates (ca. 30%). Im Bereich des Unterschenkels kommt es in ca. 6,5% der Félle zu Verletzun-
gen der Achillessehne. Mit 9,62% kommt es im Bereich der Hand am haufigsten zu Frakturen und

dabei sind die Finger am haufigsten betroffen.

Die Ergebnisse unserer Datenbank decken sich gréBten Teils mit denen der vergleichbaren internati-

onalen Literatur.
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Verletzungen im Volleyball
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Abbildung 12: Verletzungen im Volleyball (n= 2.484) (ARAG, 2019)

Bei ca. 75% der Unfélle im Volleyball kommt es zu schweren Verletzungen, die eine Sportpause von
mehr als 28 Tagen nach sich ziehen. Nach einer Pause von 8-28 Tagen sind ungefahr 19% der Ver-
letzungen im Vereinssport im Volleyball verheilt. Bei ca. 5% der Unfélle handelt es sich um vergleichs-

weise leichte Verletzungen, die eine Sportpause von maximal einer Woche nach sich ziehen (leichte,

minimale und milde Verletzungen).
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Abbildung 13: Verletzungsschwere im Volleyball (gesamt n=2.489; mannlich n= 1.134; weiblich n= 1.007) (ARAG, 2019)
Im Volleyball passieren die meisten Verletzungen in der Altersklasse von 36-50 Jahren. Insgesamt

kommt es in den Altersklassen ab 36 Jahren (36-50 Jahre und > 50 Jahre) zu mehr als 50% aller

Unfalle im Volleyball.

40



Sportverletzungen nach Altersstufen im
Volleyball
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Abbildung 14: Sportverletzungen nach Altersstufen im Volleyball (gesamt n= 2.489; ménnlich n= 1.311; weiblich n= 1.168) (ARAG, 2019)
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3.3.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 7:Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen im Volleyball

1| Get Set App - Volleyball 10C 2014 8 8,2 7,2 23,4

The prevention of musculoskeletal injuries in volley-
ball: the systematic development of an intervention
2 | and its feasibility Gouttebarge et al. 2017 7,83 7,83 7,67 23,33

Preventing musculoskeletal injuries among recrea-
tional adult volleyball players: design of a random-
3 | ised prospective controlled trial Gouttebarge et al. 2017 7,6 7,4 7,2 22,2
Incidence, aetiology and prevention of musculo-

skeletal injuries in volleyball: A systematic review of

4 | the literature Kilic et al. 2017 7,25 7,2 6 20,45
A one season prospective cohort study of volleyball

5 | injuries Verhagen et al. 2004 6,2 6,6 5,2 18

6 | Volleyballverletzungen im Schulsport Knobloch et al. 2004 5.4 5,6 4,4 15,4
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfthrbarkeit und Effektivitat.

1.

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen flr unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Volleyball empfohlen werden (10C).

Das Aufwarmprogramm "VolleyVeilig" ist entwickelt worden um das Auftreten von Verlet-
zungen des Bewegungsapparates im Freizeitvolleyball zu verhindern oder zu reduzieren. Vol-
leyballspieler und Trainer bewerten es hinsichtlich ihrer Relevanz, Eignung und Benutzer-
freundlichkeit als positiv (Gouttebarge, van Sluis, Verhagen & Zwerver, 2017).

Ein Aufwarmprogramm wie ,VolleyVeilig” mit verschiedenen Ubungen und unterschiedli-
chen Variationen/ Schwierigkeitsniveaus ist ndtzlich um Sportverletzungen zu vermeiden
(Gouttebarge, Zwerver & Verhagen, 2017).

Ein hohes Aufmerksamkeitslevel bei der Planung des Sportunterrichts, allgemeine MaBnah-
men zur Sportunfallpravention und das Bewusstsein fir mogliche schwere Verletzungen und
erste Hilfe Kenntnisse sind im Schulsport obligatorisch, da der Ballsport sich als sehr wertvoll
far die korperliche und psychische Entwicklung von Kindern erwiesen hat. Die Rolle des pra-
ventiven Fingertapings im Volleyballschulsport muss in prospektiven klinischen Studien weiter
erforscht werden (Knobloch, Rossner, Géssling, Richter & Krettek, 2004).

Verstauchungen des Knochels sind die haufigste Verletzung im Volleyball, sie machen 41%
aller Verletzungen aus. Friihere Verstauchungen des Kndchels scheinen ein wichtiger Risiko-
faktor fur eine erneute Kndchelverstauchung zu sein. Praventionsprogramme sollten diese
vorbeugen und sich auf Spieler mit friheren Sprunggelenksverletzungen konzentrieren (E.
Verhagen, van der Beek, Bouter, Bahr & van Mechelen, 2004).

Verletzungen im Volleyball sind sehr haufig. Vor allem Knie-, Knéchel- und Schulterverletzun-
gen bendtigen mehr Aufmerksamkeit und weitere Studien, um Verletzungen effektiver vor-

zubeugen (Kilic, Maas, Verhagen, Zwerver & Gouttebarge, 2017).

43



3.4 Gymnastik / Turnen / Trampolinspringen

Der Deutsche Turner Bund (DTB) ist mit fast 5 Millionen Mitgliedern (Deutscher Olympischer Sport-
bund, 2019), nach dem Deutschen FuBballbund (DFB) der mitgliedstarkste Verband Deutschlands.
Die Sportarten Gymnastik, Turnen und Trampolinspringen sind allesamt beim Deutschen Turner Bund
organisiert. Da die entsprechenden Begriffe in der internationalen Literatur weitestgehend synonym

verwendet werden, sind die 0.g. Sportarten in diesem Kapitel zusammen bearbeitet.

Zusammen sind im Jahr 2018 im Rheinische Turnerbund e.V. und dem Westfélische Turnerbund e.V.
2.175 Vereine und 603.435 Mitglieder organisiert gewesen (Landessportbund Nordrhein-Westfalen,
2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfélle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht
bekannt sind.

3.4.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

In den folgenden Unterkapiteln werden die Vereinssportunfalle in den drei Sportarten naher beschrie-

ben.
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3.4.1.1 Gymnastik

Abbildung 15: Verletzungsregionen in der Gymnastik (n= 1.864) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Abbildung 15 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen in der Gym-
nastik. Dabei kommt es am haufigsten zu Verletzungen des Kopfes und des Sprunggelenks (jeweils
Uber 15%). Danach folgen mit 7-9% eine Vielzahl weiterer Kérperregionen wie Unterarm, Hand,
Unterschenkel, Kniegelenk und Handgelenk. Auch die recht groBe Anzahl verschiedener Kérperregi-
onen mit einer Verletzungshaufigkeit von 3-5% (Oberarm, Ellbogen, Oberschenkel, Rumpf und FuB)

zeigt das insgesamt breite Spektrum an Verletzungen in der Gymnastik.

45



= Unterarm - Fraktur

= Kopf - Fraktur
Hand - Fraktur
Sprunggelenk - Fraktur

6,86%

51,11%

| 3,37%
3,26%

= Handgelenk - Fraktur
= Sprunggelenk - Ruptur
= Kniegelenk - Ruptur

sonstiges

e
\

Verletzungen in der Gymnastik

6,38%

5,92%

4,76%

4,68%

4,23%
3,64%

= Unterschenkel - Ruptur
Sprunggelenk - Distorsion

= Fuss - Fraktur

Abbildung 16: Verletzungen in der Gymnastik (n= 1.822) (ARAG, 2019)

Die Abbildung 16 zeigt, was sich bereits bei den Verletzungsregionen angedeutet hat. Die Verletzun-
gen in der Gymnastik sind sehr unterschiedlich - von Frakturen des Unterarmes, Handgelenkes, des
Gesichtsschadels oder einzelner Finger bis hin zu Verletzungen des Band- und Kapselapparates und
Verletzungen der Muskulatur. Frakturen sind mit ca. 45% die haufigste Verletzungsart, danach fol-

gen Rupturen mit ca. 19% und Kontusionen mit ca. 11%.
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Abbildung 17: Verletzungsschwere in der Gymnastik (gesamt n= 1.864; mannlich n= 694 ; weiblich n= 1.158) (ARAG, 2019)
Abbildung 17 zeigt, dass ca. 58% der Verletzungen in der Gymnastik mit einer Sportpause von mehr

als 28 Tagen schwer sind. Bei weiteren ca. 28% der Verletzungen ist eine Sportpause von 8-28 Tagen
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von Noten und weniger als 15% der Verletzungen verheilen in weniger als einer Woche. Die Abbil-
dung zeigt auch, dass es nur geringe Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Athleten
gibt.
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Abbildung 18: Sportverletzungen nach Altersstufen in der Gymnastik (gesamt n= 1.860; mannlich n= 694; weiblich n= 1.155) (ARAG,
2019)

Die Verteilung der Verletzungen in den Altersstufen zeigt, dass Verletzungen vermehrt in den Alters-
klassen unter 14 Jahren (ca. 35%) und Uber 50 Jahren (ca. 40%) passieren (Abbildung 18). In den
zwischenliegenden Altersklassen (15-21 Jahre, 22-35 Jahre & 36-50 Jahre) ist der Anteil der Verlet-
zungen geringer — 7% in der Altersklasse 15-21 Jahre, 6% zwischen 22 und 35 Jahren und ca. 12%

zwischen 36 und 50 Jahren.

Ca. 90% der Unfalle in der Gymnastik entstehen in der Sporthalle und dabei ereignen sich etwa 50%
aller Unfalle auf Kunststoffuntergrtinden.

3.4.1.2 Turnen

Abbildung 19 zeigt die Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen beim Turnen. Dabei wird
deutlich, dass neben dem Sprunggelenk (ca. 18,6%) und dem Kopf (ca. 13%), die oberen Extremi-
taten — insbesondere der Unterarm (13,3%) und der Ellbogen (11%) — am haufigsten von Verletzun-

gen betroffen sind.
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Abbildung 19: Verletzungsregionen im Turnen (n= 1.270) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Das Kreisdiagramm in Abbildung 20 zeigt die haufigsten Verletzungen im Turnen. Dabei kommt es
vermehrt zu Frakturen im Bereich des Unterarmes (12,86%), danach folgen Rupturen, oftmals des
Kapsel- und Bandapparates im Bereich des Sprunggelenks. Mit ca. 50% sind Frakturen insgesamt die
haufigste Verletzungsart im Turnen, Rupturen haben einen Anteil von ca. 16% und Distorsionen von
ca. 11%.
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Verletzungen im Turnen

40,89% -

V@m
5,42%
3,34%

3,55% 3,781% 3.93% >.10%
= Unterarm - Fraktur = Sprunggelenk - Ruptur = Ellbogen - Fraktur
= Kopf - Fraktur = Sprunggelenk - Distorsion = Hand - Fraktur
= Fuss - Fraktur = Oberarm - Fraktur = Kniegelenk - Ruptur

Sprunggelenk - Fraktur sonstiges

Abbildung 20: Verletzungen im Turnen (n= 1.255) (ARAG, 2019)

Im Turnen ziehen ca. 58% der Unfalle eine schwere Verletzung nach sich, d.h. der Athlet muss eine
Sportpause von mehr als 28 Tagen einlegen (Abbildung 21). Bei ca. 29% der Verletzungen ist eine
Pause von 8-28 Tagen (maBige Verletzung) notwendig. Eine Sportpause von maximal 7 Tagen ist bei

ca. 13% der Verletzungen im Turnen (leicht, minimal & mild) einzuhalten.
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Abbildung 21: Verletzungsschwere im Turnen (gesamt n= 1.098; mannlich n= 270; weiblich n= 822) (ARAG, 2019)
Mehr als 65% der Vereinssportunfalle im Turnen passieren in der Altersklasse unter 14 Jahren (Ab-

bildung 22). In den folgenden Altersklassen sinken die Sportunfallzahlen deutlich. In der Altersklasse
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von 15-21 Jahren liegt der Anteil an Vereinssportunfallen bei 17%, danach sinkt dieser jeweils auf
weniger als 6% der Unfélle in den weiteren Altersklassen (22-35 Jahre, 36-50 Jahre & > 50 Jahre).

97% der Unfélle im Turnen ereignen sich in der Sporthalle.
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Abbildung 22: Sportverletzungen nach Altersstufen im Turnen (gesamt n= 1.265; mannlich n= 322; weiblich n= 937) (ARAG, 2019)
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3.4.1.3 Trampolinspringen

Abbildung 23: Verletzungsregionen im Trampolinspringen (n=336) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)
Abbildung 23 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen im Trampo-
linspringen. Mit ca. 20% treten die haufigsten Verletzungen im Bereich des Sprunggelenks auf, da-
nach folgen mit ca. 10-12% Verletzungen im Bereich des Kopfes, des Unterarms, des Ellbogens und

des Kniegelenks.
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Abbildung 24: Verletzungen im Trampolinspringen (n= 334) (ARAG, 2019)

Die haufigsten Verletzungen im Trampolinspringen sind in Abbildung 24 abgebildet. Dabei kommt
es am haufigsten zu Frakturen des Unterarmes (11,3%). Rupturen im Bereich des Sprunggelenks,
betreffen oftmals den allgemeinen Band- und Kapselapparat. Insgesamt ist der Anteil an Frakturen
mit 48% am hdchsten und damit die haufigste Verletzungsart, gefolgt von Rupturen mit 16% und

Distorsionen mit 13%.
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Abbildung 25: Verletzungsschwere im Trampolinspringen (gesamt n= 275; mannlich n= 71; weiblich n= 203) (ARAG, 2019)
Ca. 64% der Verletzungen im Trampolinspringen sind schwer und ziehen eine Sportpause vom mehr

als 28 Tagen nach sich (Abbildung 25). Mehr als 26% der Verletzungen (maBig) bendtigen eine
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Sportpause von 8-28 Tagen. Lediglich 10% der Verletzungen (leicht, minimal & mild) beddrfen eine

Auszeit von weniger als 7 Tagen.

Sportverletzungen nach Altersstufen im
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Abbildung 26: Sportverletzungen nach Altersstufen im Trampolinspringen (gesamt n=333; mannlich n= 90; weiblich n=243) (ARAG, 2019)
Mehr als 60% aller Unfalle im Trampolinspringen passieren in der Altersklasse unter 14 Jahren (Ab-
bildung 26). Danach fallen die Unfallzahlen deutlich. In der Altersklasse von 15-22 Jahren kommt es
zu 20% aller Unfalle, wahrend die danach folgenden Altersklassen nur noch weniger als 10% aller

Unfalle ausmachen.
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3.4.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 8: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen in der Gymnastik/im Turnen/im Trampolinspringen

1 Get Set App — Kunstturnen/ Rhythmische Sport- | 10C 2014 |8,4 8,6 8,2 25,2
gymnastik

2 Unfallpravention im Turnen Bfu 2017 |8,2 7,6 7,6 23,4

3 Unfallpravention im Trampolin Bfu 2017 |7,8 7,4 7,6 22,8

4 Unfallpravention im Gerateturnen/Kunstturnen Bfu 2017 |7,8 7,8 7 22,6

5 Unfallpravention in Gymnastik und Tanz Bfu 2017 |8 7,2 7,4 22,6

6 Turnunfalle im Schulsport -- Ansatze fir praven- | Knobloch et al. | 2006 |7,25 7 6,5 20,75
tive MaBBnahmen

7 Gymnastics injuries Caine et al. 2005 |6,6 7 6,4 20

8 Oberkante Unterhose — Risikomanagement im Ge- | Scharenberg 2006 |6,8 6,8 6,2 19,8
ratturnen

9 Balancing the risk of injury to gymnasts: how ef- | Daly et al. 2001 |6,6 6,8 6,2 19,6
fective are the counter measures?

10 Trampolin — aber sicher! Ausbildungsmaoglichkei- | Meyer 2006 |6,8 6,6 6,2 19,6
ten im Trampolinturnen
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11

Wrist Pain, Distal Radial Physeal Injury, and Ulnar | DiFiori et al. 2006 |6,2 6,2 6,4 18,8
Variance in the Young Gymnast

12 Trampolinspringen - Grundlagen, Verletzungs- Wagneretal. 2012 |5,6 6,8 5,4 17,8
muster und Pravention

13 Survey of Injuries in Seattle Area Levels 4 to 10 Fe- |O'Kane etal. |2011 |[6,25 5,5 5,5 17,25

male Club Gymnasts
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfihrbarkeit und Effektivitat.

1.

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kédnnen flr unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention in der Gymnastik empfohlen werden (I0C).
Die Ubungsformen missen an das Leistungsniveau und den Trainingsstatus der Athleten an-
gepasst werden. Daflr sind gut ausgebildete Trainer notwendig. Eine Schulung des sicheren
Umgangs mit Risiken und Risikobereitschaft ist wiinschenswert. Des Weiteren ist das Tragen
geeigneter personlicher Schutzausrtstung obligatorisch, sowie auch die korrekte Verwen-
dung der Gerate. Darlber hinaus ist der Einsatz von Matten bei den Aufbauten sowie im
Fallbereich, auf Warte- und Landeplatzen notwendig. Jedes Training sollte mit einem passen-
den Aufwarmprogramm beginnen. AuBerdem wird empfohlen Disziplin, Ordnung und Res-
pekt fureinander und zwischen verschiedenen Trainingsgruppen zu férdern (bfu, 20171).
Gut ausgebildete Trainer sind eine Notwendigkeit. AuBerdem mussen die Athleten lernen,
mit dem Risiko umzugehen (Risikomanagement). Achten Sie auf die korrekte Konstruktion
und eine allgemeine sichere Umgebung (z.B. Matten, Abstand zu z.B. Wanden). Geeignetes
Schuhwerk sollte ebenfalls verwendet werden. Ein allgemeines Aufwdrmen und zusatzliches
Training von Kraft, Rumpfstabilitat und Flexibilitat werden empfohlen. Genligend Helfer zum
Absichern; mindestens 2 Personen (Notfallkette) minimieren das Verletzungsrisiko (bfu,
20171).

Die Ubungsformen miissen an das Leistungsniveau und den Trainingsstatus der Athleten an-
gepasst werden (gut ausgebildete Trainer). Eine Schulung des sicheren Umgangs mit Risiken
und Risikobereitschaft wird empfohlen. Das Tragen geeigneter Schutzausristung und die
korrekte Verwendung des betreffenden Gerats sind obligatorisch. Der Einsatz von Matten
zum Absichern sowie auch im Fall-, Warte- und Landebereich sind notwendig. Jedes Training
sollte mit einem passenden Aufwarmprogramm beginnen. Eine Weiterbildung zum Einsatz
des groBen Trampolins ist ebenfalls obligatorisch (bfu, 2017d).

Achten Sie auf eine geeignete, sichere Umgebung (unbenutzte Gerdte, Personen). Achten
Sie darauf, dass kein Schmuck getragen wird. Geeignete Kleidung und passendes Schuhwerk
verringern das Verletzungsrisiko. Ein geeignetes Aufwarmprogramm und zusatzliches Trai-
ning von Kraft, Rumpfstabilitdt und Flexibilitat werden empfohlen (bfu, 2017m).

Turner sind einem hohen Risiko fur akute Verletzungen und Verletzungen durch Uberlastung
ausgesetzt. Die akuten Verletzungsraten waren bei dlteren Turnern hoher. Dieser Pradiktor
blieb jedoch in der multivariaten Analyse nicht signifikant. Gehirnerschitterungen und Stress-

frakturen sind haufig. Die Sportunfallpravention sollten sich auf altere Turner, Vorbeugung
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10.

von Gehirnerschitterung, eine geeignete Ausbildung und das sichere Landen (Techniktrai-
ning) konzentrieren (O'Kane, Levy, Pietila, Caine & Schiff, 2011).

Turnerverletzungen machen einen erheblichen Teil aller schulsportlichen Verletzungen aus.
Die Uberwiegende Mehrheit aller Verletzungen tritt bei Bodentbungen auf, mit einer alar-
mierend hohen Anzahl an Verletzungen der Wirbelsaule sowie auf dem Minitrampolin. Die
Aufrechterhaltung eines hohen Niveaus der Aufmerksamkeit wahrend einer Sportstunde, Si-
cherheitsmaBnahmen einschlieBlich geeigneter Matten und Landezonen sind obligatorisch,
um Verletzungen zu reduzieren. Muskelverletzungen und Kndéchelverstauchungen kénnen
durch eine prospektive propriozeptive Trainingsintervention im Schulsport verhindert werden
(Knobloch, Jagodzinski, Haasper, Zeichen & Krettek, 2006).

Praventive Empfehlungen sind der richtige Umgang mit den Geraten und deren guter Zustand
(regelmaBige Kontrollen etc.). Dartber hinaus wird ein Basistraining empfohlen, das richtige
Spannung und Haltung lehrt sowie das richtige Erlernen der Techniken sicherstellt (Scharen-
berg, 2006).

Es gibt mehrere praventive MaBnahmen in der Gymnastik. Zuerst sollte der Trainer qualifiziert
sein. AuBBerdem sollten spezifische Dehnungs- und Kraftigungsibungen von Muskeln und
Sehnen, die viel in der Gymnastik verwendet werden (d.h. Achillessehne, Beinriickseiten,
Quadrizeps, Bauch, Wirbelsaule) in das Training integriert werden. Schutz des Handgelenks
vor chronischen Verletzungen kann vorbeugend wirken. Lernen/lehren Sie die richtigen Tech-
niken, um Frakturen und Verrenkungen zu verhindern. Achten Sie auf eine angepasste Trai-
ningssteuerung. Verwenden Sie personliche Schutzausristung wie Diibel, Griffe oder Hand-
schiitzer. Erhdhen Sie die Dicke der Landematten wahrend des Trainings und des Wettkamp-
fes (Caine & Nassar, 2005).

Vorbeugende MaBnahmen kénnen Schutzvorrichtungen, die Uberwachung von jungen/ un-
erfahrenen Athleten, gezieltes Muskeltraining und andere Verhaltenskodizes sein. Darlber
hinaus sollten das Springen und die Landung auf dem Landeplatz so kontrolliert wie méglich
sein. Rund um das Trampolin kénnen zusatzliche Schutzvorrichtungen wie Netze oder Matten
installiert werden. Neue Elemente sollten methodisch und maoglicherweise mit Hilfsmitteln
erlernt werden. Die Flugphase muss gemeistert werden. Aufgrund der hohen Anzahl von
Knochelverletzungen ist es sinnvoll, geeignete Ubungen zur Muskelstabilisierung und zur
Voraktivierung der Muskeln zu machen und diese fur alle mdglichen Landesituationen zu
trainieren. Nur bei der Beherrschung der Ubungselemente sollten diese im Team von zwei
Athleten gelibt werden. Es muss darauf geachtet werden, dass beide Athleten ahnliche Kor-
perproportionen und Gewicht haben. Orthesen kénnen als externer Schutz verwendet wer-
den (Wagner, 2012).
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11.

12.

13.

Weitere Studien sind erforderlich, um zu untersuchen, inwieweit MaBnahmen zur Unfallpra-
vention das Auftreten von Verletzungen und erneuten Verletzungen verhindern oder verrin-
gern kénnen. Besondere Aufmerksamkeit sollte der Verbesserung der Trainingseinrichtun-
gen, des Konstruktions- und Prifgerats und der personlichen Ausristung der Turner sowie
dem Coaching und der Rolle des Spottings bei der Verhltung von Verletzungen gewidmet
werden. Die wichtigsten Bestandteile von PraventivmaBnahmen kénnten die Ausbildung von
Trainern und Athleten (z. B. in Techniken), die Verwendung von Sicherheitsausristung (z. B.
Mattierung, Polsterung) und persénliche Schutzausristung (Dubelgriffe usw.) und ein medi-
zinisches Screening sein (Daly, Bass & Finch, 2001).

Die sichere Ausfihrung und Absicherung der einzelnen Springe mussen gemeistert und in
die Lehrplane aufgenommen werden. Die Mdéglichkeiten, die Sicherheit der Trampolingym-
nastik zu beeinflussen, sind vielfaltig: Verbesserung der groBen Trampolinausristung, Einsatz
von Hilfsgeraten und Qualifizierung der Lehrer und Helfer (Meyer, 2006).

Ein gut ausgebildeter Trainer sollte auf ein individuell angepasstes Training achten. Wieder-
kehrende Schmerzen am Handgelenk sollten nicht als Teil des Sports betrachtet werden, son-
dern sollten medizinisch Gberwacht und die Ursache untersucht werden. Die Verwendung
von schitzenden Orthesen kann vor akuten Verletzungen schiitzen und den Gelenkdruck
wahrend des Landens reduzieren. Das Bewusstsein fir das Problem von chronischen Hand-
gelenksschmerzen bei jungen Turnern muss verbessert werden. Die Entwicklung eines Pra-
ventionsprogramms und die Unterstltzung bei der Verbesserung von Ausbildung und Leis-
tung werden empfohlen. Weitere Risikofaktoren sollten beachtet werden: Die Verwendung
von sehr weichen Matten hat eine gréBere Pravalenz von Handgelenkschmerzen, nach Még-

lichkeit sollten sie nicht verwendet werden (DiFiori, Caine & Malina, 2006).
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3.5 Basketball

Der Deutsche Basketball Bund rangierte im Jahr 2018 mit 208.438 Mitgliedern auf Platz 17 der mit-
gliedstarksten Verbande im DOSB (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019).

Im Westdeutschen Basketball-Verband e.V. waren im Jahr 2018 409 Vereine mit insgesamt 44.686
Mitgliedern organisiert (Landessportbund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfalle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht

bekannt sind.
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3.5.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen
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Abbildung 27: Verletzungsregionen im Basketball (n= 1.506) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Die Abbildung 27 zeigt die prozentuale Verteilung der verletzen K&rperregionen im Vereinssport im
Basketball. Dabei wird deutlich, dass neben den unteren Extremitdten (ca. 50% aller Verletzungen)
— dort insbesondere im Bereich des Sprung- (ca. 27%) und des Kniegelenks (17,3%) — vor allem auch
die Hand (20,6%) von Verletzungen betroffen sind. Danach kommt es mit 15,8% haufig zu Verlet-

zungen im Bereich des Kopfes.
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Verletzungen im Basketball
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Abbildung 28: Verletzungen im Basketball (n= 1.489) (ARAG, 2019)

Im Basketball ist im Vereinssport der Anteil an Rupturen (ca. 36%) ahnlich hoch wie der Anteil an
Frakturen (ca. 31%). Bei den Rupturen handelt es sich oftmals um Verletzungen des Band- und Kap-
selapparates oder wie im Bereich des Knies haufig um Kreuzbandverletzungen. Bei Frakturen im Be-
reich der Hand sind vermehrt die Finger betroffen. Verletzungen des Kopfes treten haufig im Bereich

des Mundes oder des Gesichtsschadels auf.

Im Vergleich zur internationalen Literatur fallt auf, dass in unserer Datenbank weniger Oberschen-
kelverletzungen im Basketball erfasst werden (Clifton, Hertel, Onate, Currie, Pierpoint, Wasserman,
Knowles, Dompier, Comstock, Marshall & Kerr, 2018; Dick, Hertel, Agel, Grossman & Marshall,
2007). Zwar gehdren in der weiteren Literatur Kndchel, Knie und Kopf zu den Kdrperregionen mit
einer hdheren Anzahl an Verletzungen, jedoch unterscheiden sich die Angaben hinsichtlich ihrer
Hohe mit den Ergebnissen unserer Datenbank. Des Weiteren gibt es in der internationalen Literatur

weniger Verletzungen der Hand.
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Verletzungsschwere im Basketball
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Abbildung 29: Verletzungsschwere im Basketball (gesamt n= 1.322; mannlich n= 923; weiblich n= 389) (ARAG, 2019)

Ca. 65% der Unfalle im Basketball haben schwere Verletzungen mit einer Sportpause von mehr als
28 Tagen zur Folge (Abbildung 29). Bei weiteren 22% spricht man von maBigen Verletzungen mit
einer Sportpause von 8-28 Tagen Sportpause. Lediglich 10% der Verletzungen sind vergleichsweise

leicht (leicht, minimal & mild) und missen maximal 7 Tage beim Sport aussetzen.

Sportverletzungen nach Altersstufen im
Basketball
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Abbildung 30: Sportverletzungen nach Altersstufen im Basketball (gesamt n= 1.503; mannlich n= 1.051; weiblich n= 443) (ARAG, 2019)
Die meisten Verletzungen im Basketball passieren in der Altersklasse von 15-21 Jahren (ca. 28%).
Danach sinkt der Anteil gemeldeter Verletzungen im Vereinssport auf ca.10% in der Altersklasse
Uber 50 Jahren. In der Altersklasse unter 14 Jahren liegt der Anteil gemeldeter Verletzungen bei ca.
14%.
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Anndhernd alle gemeldeten Unfalle im Basketball (im Verein) ereignen sich in der Sporthalle. Dabei
handelt es sich in den meisten Fallen um Sporthallen mit Kunststoffodden und nur in geringer Anzahl

um Holz- oder Parkettbdden.
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3.5.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 9: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen im Basketball

1 Get Set App - Basketball l0C 2014 17,33 7,5 6,67 21,5
2 Unfallprévention im Basketball Bfu 2017 |8 7 6,17 21,17
3 The First Decade of Web-Based Sports Injury Surveillance: | Clifton et al. 2018 |7,4 7,6 6 21

Descriptive Epidemiology of Injuries in US High School
Girls’ Basketball (2005-2006 Through 2013-2014) and
National Collegiate Athletic Association Women's Basket-
ball (2004-2005 Trough 2013-2014)

4 Efficacy of a sport specific balance training programme on | Cumps et al. | 2007 |7,67 7,5 5,83 21
the incidence of ankle sprains in basketball

5 A prevention strategy to reduce the incidence of injury in  |Emery et al. |2007 |7 7,67 55 20,17
high school basketball: a cluster randomized controlled
trial

6 Sports Injuries In Basketball: Epidemiology And Prevention |Henke et al. [2008 |6,67 7 5,5 19,17
Strategies

7 Effects of Prefabricated Ankle Orthoses on Postural Stabil- | Farajietal. 2012 |6,83 6 6,33 19,16

ity in Basketball Players with Chronic Ankle Instability

8 Effects of sports injury prevention training on the biome- |Lim et al. 2009 |5,83 6,83 4,67 17,33
chanical risk factors of anterior cruciate ligament injury in
high school female basketball players
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfihrbarkeit und Effektivitat.

1.

Techniken (z.B. Landetechniken nach Spriingen) mussen korrekt erlernt werden. Gestalten
Sie die Organisation von Ubungen sicher (z.B. Vermeidung von Kollisionen). Allgemeine Richt-
linien wie angemessene Sportkleidung oder rutschfeste Schuhe, Ablage von Schmuck & Uh-
ren sollten eingehalten werden. Das Training und der Wettkampf mussen mit einem Auf-
warmprogramm beginnen. Das Suva -Programm "Sport-Grundlagen" sollte inklusive eines
propriozeptiven Trainings umgesetzt werden (bfu, 2017c¢).

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kédnnen flr unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Basketball empfohlen werden (10C).
Sinnvoll sind Praventionsprogramme zur Vermeidung von Knéchel- und Knieverletzungen in-
folge des Kontakts von Spielern aber auch von berthrungslosen Mechanismen (Clifton et al.,
2018).

Balance-Training und propriozeptives Training werden zur Vorbeugung von Verstauchungen
des Kndchels empfohlen (Cumps, Verhagen & Meeusen, 2007).

Ein Basketball-spezifisches Balance-Trainingsprogramm war effektiv bei der Reduzierung von
akuten Verletzungen im High-School-Basketball. Es wurde auch ein klinisch relevanter Trend
in Bezug auf die Verringerung von Verletzungen der unteren Extremitdten und Verstauchun-
gen des Knochels gefunden. Zukinftige Forschung sollte die Weiterentwicklung neuromus-
kularer Praventionsstrategien umfassen sowie die weitere Bewertung von Methoden zur Ver-
besserung der Einhaltung eines verletzungsminimierenden Trainingsprogramms bei Jugend-
lichen enthalten (Emery, Rose, McAllister & Meeuwisse, 2007).

Orthesen verbessern sowohl die dynamische als auch die halbdynamische Haltungsstabilitat.
Daher kdnnen Orthesen Verletzungen verhindern und erneuten Verletzungen vorbeugen (Fa-
raji, Daneshmandi, Atri, Onvani & Namjoo, 2012).

Um das Verletzungsrisiko zu verringern, sollte sich das Training auf die Verbesserung der
Mobilitat (dynamische Flexibilitat), Stabilitat und funktionelle Bewegung konzentrieren. Pra-
ventive TrainingsmaBnahmen sollten koordinative Ubungen beinhalten. Ubungen fur die un-
teren Extremitdten, sowie fur den unteren Ricken und die Schultern missen implementiert
werden. Es werden Ubungen vorgestellt, die sich auf die spezifischen Mechanismen und Si-
tuationen konzentrieren, in denen Knie- und Knéchelverletzungen auftreten. Durch gezielte
Ubungen ist es maglich, das Verletzungsrisiko zu reduzieren. Es werden Leitlinien zur Integra-
tion dieser Ubungen in eine Trainingseinheit bereitgestellt. Darlber hinaus helfen eine ange-

messene Planung und Dosierung des Trainings sowie die Einhaltung ausreichender Regene-
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rationsperioden nach erhéhten Belastungen in der Praxis und bei Wettkampfen, um Verlet-
zungen vorzubeugen (T. Henke, French, Herbeck, Moschny, Remmert, Schulz & Schwarz,
2008).

Ein gezieltes Praventionsprogramm kann die Flexibilitat, Kraft und biomechanischen Eigen-
schaften verbessern und so die Haufigkeit von Kreuzbandverletzungen verringern und das

Verletzungsrisiko der Athleten senken (Lim, Lee, Kim, An, Yoo & Kwon, 2009).
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3.6 Reiten

Die Deutsche Reiterliche Vereinigung befindet sich im Jahr 2018 mit 686.747 Mitgliedern auf Platz
acht der mitgliedstarksten Verbande im DOSB (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019).

Dem Landesverband der Pferdesportvereine in Nordrhein-Westfalen e.V. gehérten im Jahr 2018 ins-
gesamt 1.129 Vereine mit 157.175 Mitgliedern an (Landessportbund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfélle keinen Rickschluss auf das Risiko zulassen, da die Aktivenquote und Expositionszeit

nicht bekannt sind.

3.6.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

Abbildung 31 zeigt die haufigsten Verletzungsregionen im Reitsport. Dabei entfallen mehr als 65%
der Verletzungen auf die Extremitaten (obere Extremitdten ca. 36%; untere Extremitdten ca. 29%,).
Haufig sind dabei das Sprunggelenk (8,5%), die Schulter (7,8%), der Unterarm (7,2%), das Kniege-
lenk (7%) oder der Oberarm (6%) betroffen. Eher seltener kommt es im Bereich des Unterschenkels,
des FuBes oder des Oberschenkels zu Verletzungen der Extremitaten. Die insgesamt meisten Verlet-
zungen treten mit 16,6% im Bereich des Kopfes auf. Danach folgen Verletzungen des Rumpfes mit
11,4%. Zudem fallt die relativ hohe Anzahl an Hift- (5,4%) und Halsverletzungen (5,1%) auf.
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Abbildung 31: Verletzungsregionen im Reiten (n= 1.152) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Am haufigsten kommen Verletzungen des Gehirns vor (7,69%). Insgesamt haben mehr als 50% der
Unfalle im Reitsport eine Fraktur zur Folge, dabei sind vor allem die oberen Extremitaten (Briiche der
Ober- und Unterarme), der Rumpf (Brliche im Bereich der Wirbelsaule), aber auch der Kopf (Briiche
im Bereich des Gesichtsschadels) betroffen. Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Verletzun-

gen im Reitsport duBerst vielfaltig sind.

Die Ergebnisse unserer Datenbank decken sich groBten Teils mit denen der vergleichbaren internati-

onalen Literatur.
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Verletzungen im Reiten
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Abbildung 32: Verletzungen im Reiten (n=1.136) (ARAG, 2019)

Die Abbildung 33 zeigt die Schwere der Verletzungen im Reitsport. Dabei fallt auf, dass mit 59% ein
GroBteil der Verletzungen schwere Verletzungen mit einer Sportpause von mehr als 28 Tagen sind.
MaBige Verletzungen (Sportpause von 8-28 Tagen) treten mit einer Haufigkeit von 29% auf. Mit ca.
12% (leicht, minimal & mild) ist der Anteil vergleichsweise leichter Verletzungen beim Reiten eher

gering.

Verletzungsschwere im Reiten
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Abbildung 33: Verletzungsschwere im Reiten (gesamt n=985; ménnlich n= 77; weiblich n= 905) (ARAG, 2019)
Beim Reiten passieren die meisten Unfalle in der Altersklasse unter 14 Jahren (ca. 46%). Danach

sinken die Unfallzahlen in den folgenden Altersklassen. Beim Reiten werden geschlechtsspezifische
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Unterschiede in der Altersverteilung deutlich. Wahrend die Kurve der Reiterinnen der Kurve des Ge-
samtverlaufs dhnelt, weist die Kurve der Reiter deutliche Unterschiede dazu auf. Bei Reitern ist der
Anteil gemeldeter Verletzungen in der Altersstufe von 22-35 Jahren (10%) am geringsten und in der
Altersstufe von 36-50 Jahren (ca. 30%) am hdchsten. Danach sinken die Unfallzahlen, in der Alters-

klasse Uber 50 Jahren liegt der Anteil gemeldeter Verletzungen bei ca. 23%.

Sportverletzungen nach Altersstufen im
Reiten
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Abbildung 34: Sportverletzungen nach Altersstufen Reiten (gesamt n= 1.150; mannlich n= 96; weiblich n=1.052) (ARAG, 2019)
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3.6.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 10: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen im Reiten

1

A review of horse-related injuries in a
rural Colorado hospital: implications for
outreach education

Newton et al.

2005

6,25

6,5

19,75

A Retrospective Cohort Study of Trau-
matic Brain Injury and Usage of Protec-
tive Headgear During Equestrian Activi-
ties

Lemoine et al.

2017

5,75

6,5

19,25

Get Set App — Equestrian Sports/ horse
riding

oC

2014

7,5

6,25

55

19,25

Unfallpravention im Pferdesport

Bfu

2017

55

6,5

19

Concussion history and knowledge base
in competitive equestrian athletes

Kuhl et al.

2014

6,5

55

18

Zur Frage der Sicherheit im Reitsport

PUschel et al.

2012

6,25

55

16,75

Mid-Thoracic Spinal Injuries during
Horse Racing: Report of 3 Cases and Re-
view of Causative Factors and Preven-
tion Measurements

Triantafyllopoulos et al.

2013

6,25

4,75

16,5

Spinal and spinal cord injuries in horse
riding: the New South Wales experience
1976-1996

Roe et al.

2003

4,5

15,5

Health and safety in horse riding

Sinclair-Williams et al.

2015

55

4,5

4,75

14,75

71



Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfthrbarkeit und Effektivitat.

1.

Reithelme sollten obligatorisch sein und Mitarbeiter von Ranches und Ausstattern mussen die
Reitfahigkeiten ihrer Gaste richtig einschatzen. Darlber hinaus muss die Schutzausristung
auf VerschleiB Uberprift werden, um zum Beispiel ein Rutschen des Sattels zu verhindern.
Pferd und Reiter mussen in gutem Zustand sein. Es wird empfohlen, dass Einsteigerkurse fur
Unerfahrene und Anfanger unerlasslich sein sollten (Newton & Nielsen, 2005).

Die Verwendung eines Helmes wird dringend empfohlen, um Verletzungen zu verhindern.
DarUber hinaus wird ein altersspezifisches Bildungsprogramm, das sich auf die Pravention von
Kopfverletzungen und die Nutzung von Reithelmen konzentriert angeraten (Lemoine, Tate,
Lacombe & Hood, 2017).

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen fir unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Reitsport empfohlen werden (I0C).

Der bewusste Umgang mit dem Thema Risiko ist unerldsslich. Nehmen Sie beim Ausreiten
weitere Ausrlstung mit (z.B. Halfter, Handy). Persénliche Schutzausrtstung fur Pferde (z.B.
Zaumzeug oder Gamaschen) und Reiter (z.B. Helm, Reitstiefel, Handschuhe) sollte verwendet
werden. Speziell beim Voltigieren wird ein zusatzliches Trainingsprogramm, das sich mit
Rumpfstabilitat, Flexibilitdt und Fallibungen beschaftigt empfohlen (bfu, 2017g).

Die Ausbildung von Reitern, Eltern und Trainern ist notwendig, um das Bewusstsein fur Ge-
hirnerschitterungen zu scharfen und die Wahrscheinlichkeit von Verletzungen zu verringern.
Eine Schutzausristung sollte obligatorisch sein und arztliche Genehmigung sollte nach Ver-
letzungen immer erteilt werden (Kuhl, Ritchie, Taveira-Dick, Hoefling & Russo, 2014).

Die Qualifikation des Reiters, Pferdes sowie die Vertrautheit zwischen Reiter und Pferd schei-
nen die Anzahl der Unfalle im Reitsport zu verringern. Eine gute Ausbildung des Reiters kann
dazu beitragen, die Unfallrate zu senken und wird empfohlen. Wahrend der Einsatz von Hel-
men im Reitsport in den letzten Jahren zugenommen hat, werden praventive MaBBnahmen
wie der Einsatz von Korperprotektoren zu selten genutzt. Die Integration bzw. Erweiterung
des Themas Sportunfallpravention in den Ausbildungscurricula ist anzuraten (Pischel, Micha-
elsen, Giensch, Lockemann, Meenen & Hessler, 2012).

Schutzfaktoren sind ein héheres Alter (mehr Erfahrung) und eine fundierte Ausbildung im
Reitsport. Um Verletzungen zu vermeiden, missen Risikogruppen weiter definiert werden.
Darlber hinaus mussen die Ausbildung von Reitern in Pferdeverhalten, sichere Reitpraktiken
und der richtige Umgang mit Pferden bertcksichtigt werden. Zum Beispiel kénnten Reiter

von Falltechniken lernen, die im Kampfsport oder im Para-Jumping verwendet werden. Ob-
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wohl Verletzungen der mittelthorakalen Wirbelsaule selten sind, ist ein Schutz der Wirbel-
saule sinnvoll. Kopfverletzungen sind haufiger als Wirbelsaulenverletzungen, daher ist der
Schutz von Helmen eine Notwendigkeit (Triantafyllopoulos, Panagopoulos & Sapkas, 2013).
Geeignete Sicherheitsausristung wie Reithelme sind obligatorisch, das Tragen sollte durch-
gesetzt werden. Pferde sind Sozialpartner, die gesund sein missen, ebenso wie die Reiter.
Darlber hinaus mussen die Pferde fur das Reiten geeignet sein, mit ausreichend Nahrung
usw. ausgestattet werden. Die Reiter profitieren von Erfahrung und Ausbildung/Betreuung,
es ist immer nitzlich, Aufzeichnungen Uber die Qualifikationen des Personals/Kopien von
Zeugnissen und Ausbildungsaufzeichnungen zu fihren. Die Materialien und Gerdte mussen
regelmaBig Uberprift werden und Mitarbeiter, die Gerate in gefahrlichem Zustand beobach-
ten, sollten MaBnahmen ergreifen. Bei anderen dhnlichen Bedenken sollten Mechanismen
zur Priorisierung des Reparaturbedarfs eingerichtet werden. Es sollten auch wirksame Kon-
trollsysteme installiert werden, um sicherzustellen, dass Richtlinien und Verfahren eingehalten
werden. Darlber hinaus, ist es wichtig, aus den Unfallen zu lernen, und daher, die Ergebnisse
regelmaBig zu Uberprifen, um festzustellen, ob die angewandten Verfahren tatsachlich das
tun, was sie tun sollten (Sinclair-Williams & Sinclair-Williams, 2015).

Es gibt keine bewiesenen MaBBnahmen im Reitsport, die sicherstellen, dass die Wirbelsaule
besonders effektiv geschiitzt werden kann. Die mégliche Rolle von Kérperprotektoren bend-
tigt weitere Untersuchungen. Eine kontinuierliche Aus- und Fortbildung, inklusive MaBnah-
men zur Sportunfallpravention, wird fir alle Reiter dringend empfohlen (Roe, Taylor, Ed-
munds, Cumming, Ruff, Plunkett-Cole, Mikk & Jones, 2003).
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3.7 Judo

Die Deutscher Judo-Bund befindet sich im Jahr 2018 mit 143.781 Mitgliedern auf Platz 21 der mit-
gliedstarksten Verbande im DOSB (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019).

Im Jahr 2018 verbuchte der Nordrhein-Westfalische Judo-Verband e.V. insgesamt 40.039 Mitglieder
in 501 Vereinen (Landessportbund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfalle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht

bekannt sind.

3.7.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

Abbildung 35 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen im Judo.
Fast 50% der Verletzungen betreffen die oberen Extremitdten. Dort sind haufig die Schulter (ca.
20%) und der Kopf (ca. 12%) betroffen. Bei ca. 37% der Verletzungen sind die unteren Extremitaten
betroffen, davon kommt es in ca. 14% der Falle zu Knieverletzungen. Haufig betroffen sind hier auch
der FuB (10%) und das Sprunggelenk (9,5%).

74



Abbildung 35: Verletzungsregionen im Judo (n = 1.162) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Beim Judo im Vereinssport kommt es haufig zu Frakturen (45%). Dort sind besonders haufig die
Schulter bzw. das SchlUsselbein oder das Schultereckgelenk, Kopf und FuB betroffen. Im Bereich des
FuBes sind oft die Zehen betroffen. Bei den Rupturen mit ca. 18% handelt es sich oftmals um Schul-
terverletzungen, Verletzungen des Band- und Kapselapparates oder wie im Bereich des Knies haufig
um Kreuzbandverletzungen. Dort zeigt sich im geschlechtsspezifischen Vergleich, dass der Anteil der
Kreuzbandverletzungen bei Frauen im Judo hoher ist. Der hohe Anteil sonstiger Verletzungen ver-

deutlicht das breite und vielfaltige Spektrum an Verletzungen im Judo (Abbildung 36).

Die Ergebnisse unserer Datenbank decken sich gréBten Teils mit denen der vergleichbaren internati-

onalen Literatur.
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Verletzungen im Judo
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= Hand - Fraktur = Sprunggelenk - Fraktur Sprunggelenk - Distorsion
Schulter - Kontusion sonstiges

Abbildung 36: Verletzungen im Judo (n= 1.148) (ARAG, 2019)

Ca. 60% der gemeldeten Unfélle im Judo haben schwere Verletzungen mit einer Sportpause von
mehr als 28 Tagen zur Folge. Bei weiteren 30% spricht man von maBigen Verletzungen mit einer
Sportpause von 8-28 Tagen. Ca. 10% der Verletzungen sind vergleichsweise leicht (leicht, minimal

& mild) und mussen maximal 7 Tage beim Sport aussetzen.

Verletzungsschwere im Judo
70%
60%
50%
40%
30%
o III
10%

T Tea——— | |
leicht minimal mild maBig schwer
(0 Tage) (1-3 Tage) (4-7 Tage) (8-28 Tage) (< 28 Tage)
mgesamt mmannlich mweiblich

Abbildung 37: Verletzungsschwere im Judo (gesamt n= 1.021; mannlich = 661; weiblich n= 354) (ARAG, 2019)
Insgesamt ereignen sich annahernd 75% aller gemeldeten Vereinssportunfalle im Judo in den Alters-

klassen unter 14 Jahren und 15-21 Jahren (Abbildung 38). Daher mussen diese Altersklassen in der
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Sportunfallpravention besonders berlcksichtigt werden. Danach sinkt der Anteil gemeldeter Vereins-
sportunfalle auf ca.10% (22-35 Jahre). In der Altersklasse von 36- 50 Jahren steigt der Anteil gemel-

deter Vereinssportunfalle im Judo wieder leicht auf ca. 14% an.

Sportverletzungen nach Altersstufen im
Judo

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
< 14 Jahre 15-21 Jahre 22 -35Jahre 36-50 Jahre > 50 Jahre

gesamt e=@=mannlich ==@==weiblich

Abbildung 38: Sportverletzungen nach Altersstufen im Judo (gesamt n= 1.157; mannlich n= 748; weiblich n= 403) (ARAG, 2019)
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3.7.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 11: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen im Judo

judo techniques for amateur judokas

1 Get Set App - Judo [o]@ 2014 7,57 7 7 21,57
Mobility for Judo performance and injury British Judo Associ- | 2019 | 8,38 5,38 7,38 21,14
prevention ation

3 Unfallpravention im Judo/Ju-Jitsu Bfu 2017 7,71 6,29 6,43 20,43

4 Kinematics of judo breakfall for osoto-gari: | Koshida et al. 2017 6,38 5 6,5 17,88
Considerations for head injury prevention

5 Injuries in judo: a systematic literature re- Pocecco et al. 2013 |6,25 5,63 6 17,88
view including suggestions for prevention

6 Considerations on the incidence of judo in- | Chirazi et al. 2017 |6 5,5 6,25 17,75
juries

7 Analyse und Pravention von Sportunfallen Wiskamp 2006 [6,25 5,5 5,63 17,38
im Judo

8 Injury assessment of common nage-waza Lage et al. 2016 |5,13 4,88 513 15,14
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-

mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfthrbarkeit und Effektivitat.

1.

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen fir unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Judo empfohlen werden (10C).

Mobilitat ist ein wichtiger Bestandteil des Verletzungspraventionssystems im Rahmen des bri-
tischen Judo World Class Performance Programms (British Judo Association, 2019).

Ein gut ausgebildeter Trainer sollte in der Lage sein, das Leistungsniveau der Athleten zu
berlcksichtigen (z.B. missen Techniken tberschaubar sein; alle Voraussetzungen fiir die kor-
rekte Ausfihrung erfillt sein etc.). Athleten sollten lernen, mit Risiken umzugehen. Legen Sie
die Halle/ den Raum mit Matten aus (keine LlUcken, achten Sie auch wahrend der Stunde
darauf). Gerade bei Hebel- und Wirgetechniken ist keine ibermaBige Harte zuzulassen. Trai-
ningspartner sollten ein dhnliches Gewicht haben. Schitzen Sie die Schiler vor GbermaBigem
Praktiken zur Gewichtsreduktion, dem sog. ,, Gewicht machen”, vor allem vor Wettkdmpfen
(bfu, 20171).

Trainer sollen Anfangern die Fall-Techniken korrekt beibringen. AuBerdem soll mehr auf den
Halsbereich geachtet werden (bei bestimmten Techniken), da dort besonders haufig Verlet-
zungen auftreten und um schwere Kopfverletzungen zu vermeiden (Koshida, Ishii, Matsuda
& Hashimoto, 2017).

Umfassendes Wissen Uber das Verletzungsrisiko wahrend der sportlichen Aktivitat und die
damit verbundenen Risikofaktoren stellen eine wesentliche Grundlage fir die Entwicklung
wirksamer Strategien zur Verletzungspravention dar. Daher ist ein laufendes Verletzungs-
Uberwachungssystem im Judo wichtig. Vorbeugende MaBnahmen sollten auf die korrekte
Landung wahrend der Judo-Techniken, bilaterale Griffe wahrend des Trainings und Vermei-
dung vom ,, Gewicht machen” betonen. Dartber hinaus sollten sich die PraventivmaBnahmen
auf die Verbesserung der Schutzausristung konzentrieren (Pocecco, Ruedl, Stankovic, Ster-
kowicz, Del Vecchio, Gutiérrez-Garcia, Rousseau, Wolf, Kopp, Miarka, Menz, Krismann, Cal-
met, Malliaropoulos & Burtscher, 2013).

Es missen frihzeitig MaBnahmen ergriffen werden, um Verletzungen zu verhindern. Effektiv
sind ein Aufwarmprogramm und das Erlernen der richtigen Techniken im Judo. Die Teilnahme
an Wettkampfen mit einer falschen Gewichtsklasse sollte ebenso verboten werden wie bru-
tale Handlungen des Gegners. AuBerdem sollte die Ausristung in gutem Zustand sein (Judo-
Anzug, Matten) und der Trainingsraum sollte groB genug sein, um Sicherheitsraum zu bieten.
Nach einer Verletzung muss die Erholungszeit angemessen sein, um weitere Verletzungen zu
verhindern (Chirazi, M. & Babiuc, 1., 2017).
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Das sog. Gewicht machen kann nicht empfohlen werden, da es zu Koordinationsstérungen
und Kraftverlust wahrend der sportlichen Aktivitat fihren kann. Die Matten mussen richtig
ausgelegt sein. Dehnen, Aufwarmen, spezielles Techniktraining und Kraft-/Stabilisierungstrai-
ning werden meist von den Athleten und Trainern akzeptiert. Die hohe Anzahl von Verlet-
zungen durch Knicken oder Verdrehen konnte méglicherweise durch ein spezielles techni-
sches und Koordinationstraining reduziert werden. Die koordinative und propriozeptive Leis-
tung konnte beispielsweise durch simulierte Wurfansatze auf Therapiekreislaufen (auch mit
Medizinball, Trampolin, weicher Bodenmatte) verbessert werden. Des Weiteren kann allge-
meines Krafttraining sicherlich dazu beitragen, Gelenkstrukturen zu stabilisieren. SchlieBlich
mussen die Ausbilder ihre Fahigkeiten weiter verbessern und tber Sicherheit diskutieren. An-
schlieBend sollten sie ihr Wissen an ihre Athleten weitergeben (Gewichte machen, Aufwar-
men, Dehnen, etc.) (Wiskamp, 2006).

Um die Unfallursachen in Bezug auf schlechte Technikleistung im reguldren Training einzu-
grenzen, liefert diese Forschung die versteckte zeitliche Abfolge von Fehlern gangiger
Waurftechniken, die Profis helfen, die wichtigsten technischen Fehler zu korrigieren, um di-
verse Verletzungen zu verhindern. Die hier entwickelte Methodik kénnte leicht auf andere

Kampfsportarten ausgedehnt werden (Lage, Gutiérrez-Santiago, Curran & Lage, 2016).
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3.8 Radsport

Der Bund Deutscher Radfahrer befindet sich im Jahr 2018 mit 140.977 Mitgliedern auf Platz 22 der
mitgliedstarksten Verbande im DOSB (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019).

Im Jahr 2018 waren 23.079 Mitglieder und 420 Vereine im Radsportverband Nordrhein-Westfalen
e.V. organisiert (Landessportbund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfalle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht

bekannt sind.
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3.8.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

Abbildung 39: Verletzungsregionen im Radsport (n= 891) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)
Abbildung 39 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen im Radsport.
Dabei entfallen mehr als 65% der Verletzungen auf die oberen Extremitaten. Betroffen sind vor allem
der Kopf (23%), die Schulter (16%) und das Handgelenk (ca. 7%). Im Bereich der unteren Extremi-
taten treten verschiedenste Verletzungen mit annahrend dhnlicher Haufigkeitsverteilung um die 5%

auf.
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= Schulter - Fraktur
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= Schulter - Ruptur

Verletzungen im Radsport
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= Unterarm - Fraktur Handgelenk - Fraktur - Kopf - Hirn

= Hand - Fraktur sonstiges

Abbildung 40: Verletzungen im Radsport (n= 871) (ARAG, 2019)

Frakturen gehdren zu den haufigsten Verletzungsarten im Radsport (ca. 48%), danach folgen Kon-

tusionen mit ca. 17%. Bei Frakturen im Bereich des Kopfes ist besonders oft der Gesichtsschadel

betroffen. AuBerdem gibt es dort auch viele Haut- und Hirnverletzungen. Weitere Frakturen betref-

fen vor allem den Unterarm (5%) und das Handgelenk (ca. 5%). Im geschlechtsspezifischen Ver-

gleich, fallt auf, dass Manner sich eher am SchlUsselbein verletzen, wohingegen bei Frauen die Ver-

letzungen am Unterarmknochen dominieren. Verunfallte des Radsports weisen meistens Verletzun-

gen am ganzen Korper auf, was sich in einer Vielzahl unterschiedlicher Verletzungen deutlich macht

(Abbildung 40).

Die Ergebnisse unserer Datenbank decken sich groBten Teils mit denen der vergleichbaren internati-

onalen Literatur.
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Verletzungsschwere im Radsport
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Abbildung 41: Verletzungsschwere im Radsport (gesamt n= 735; méannlich n= 500; weiblich n= 226) (ARAG, 2019)

Ca. 55% der gemeldeten Vereinssportunfalle im Radsport haben schwere Verletzungen mit einer
Sportpause von mehr als 28 Tagen zur Folge (Abbildung 41). Bei ca. 30% spricht man von maBigen
Verletzungen mit einer Sportpause von 7-28 Tagen. Lediglich 10% der gemeldeten Verletzungen
sind vergleichsweise leicht (leicht, minimal & mild) und haben eine Sportpause von maximal 7 Tagen

zur Folge.

Sportverletzungen nach Altersstufen im
Radsport
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Abbildung 42: Sportverletzungen nach Altersstufen im Radsport (gesamt n= 887; mannlich n= 593; weiblich n= 284) (ARAG, 2019)

In Abbildung 42 ist die Verteilung der gemeldeten Vereinssportunfalle im Radsport auf die unter-
schiedlichen Altersstufen dargestellt. Im Alter unter 14 Jahren ist der Anteil gemeldeter Vereinssport-
unfalle von Madchen mit ca. 32% deutlich héher als der von Jungen (ca. 11%). Zwischen 15 und 21
Jahren sinkt die Anzahl gemeldeter Vereinssportunfalle konstant. In den danach folgenden Alters-

stufen steigen die gemeldeten Unfallzahlen dahingegen wieder deutlich an.
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Mit ca. 57% verunfallen Radsportler auf der Strale, ca. 19% in der Sporthalle und ungefahr 13%

im Gelande. Ca. 49% der Unfalle ereignen sich auf dem Asphalt.
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3.8.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 12: Ergebnisse der Expertenbefragung zu préventiven MaBnahmen im Radsport

1 Get Set App - Cycling I0C 2014 7.25 6,75 7,75 21,75

2 Unfallpravention im Radsport Indoor Bfu 2017 7,75 6,5 7,25 21,5

3 Unfallpravention im Radsport outdoor Bfu 2017 7,75 6,75 6,5 21

4 Common injuries in cycling: Prevention, di- |Schwellnus et al. | 2005 6,75 6,5 6,75 20
agnosis and management

5 Effects of Bicycle Saddle Height on Knee In- | Bini et al. 2011 6,75 6 7 19,75
jury Risk and Cycling Performance

6 Checkliste Radsport — Ausristung Outdoor | Bfu 2017 6,25 6,25 7,25 19,75

7 Injury Prevention: Indoor Cycling Griffiths-Fable 2006 7 5,5 6,25 18,75

8 Prevention, Evaluation, and Rehabilitation Kotler et al. 2016 7 6 5,5 18,5
of Cycling-Related Injury

9 Pediatric and adolescent injury in mountain | Caine et al. 2018 5,5 5,75 5,25 16,5
biking
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfihrbarkeit und Effektivitat.

1.

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen flr unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Radsport empfohlen werden (I0C).

Im Allgemeinen sollte der Ubungsbereich frei von Hindernissen und sauber sein. Achten Sie
auf den richtigen Gebrauch der personlichen Schutzausriistung. Uberpriifen Sie die Fahrra-
der. Achten Sie auf angepasste Trainingsintensitaten und Unterrichtsinhalte sowie Pausen
und ausreichende Flussigkeitszufuhr. Gerade bei Kindern ist eine passende RahmengréBe
wichtig (bfu, 2017h).

Empfohlen werden: die Schulung notwendiger Fahigkeiten wie z.B. Risikomanagement, Pla-
nungswege, StraBenverkehrsordnung und Fahrmandver (Bremsen, Lenken, Fahrhindernisse).
AuBerdem das Tragen personlicher Schutzausristung (z. B. Helme oder Protektoren). Achten
Sie auf Geschwindigkeiten und Entfernungen, vor allem bei Abfahrten. Bertcksichtigen sie
angepasste Trainingsintensitaten und Unterrichtsinhalte sowie Pausen. Gerade bei Kindern
ist eine passende RahmengréBe wichtig (bfu, 2017i).

Die richtige Ausstattung des Fahrrads und die Einstellung der Bremsen und der Sattelhdhe
sind wichtig, um Fehlbelastungen und Verletzungen zu vermeiden (bfu, 2017a).

Angesichts der Tatsache, dass das Auftreten von Kniegelenkschmerzen durch Uberbeanspru-
chung 50% der Radfahrer betrifft, kénnen sich zukinftige Studien darauf konzentrieren, wie
die Sattelhdhe optimiert werden kann, um die Fahrleistung zu verbessern und die Kniege-
lenkskrafte zu reduzieren. Somit kénnte das Verletzungsrisiko der unteren GliedmalBen redu-
ziert werden. Auf der Grundlage der widersprichlichen Hinweise auf die Auswirkungen von
Sattelhdhenanderungen auf die Leistung und das Verletzungsrisiko der unteren Gliedmalen
beim Radfahren wird vorgeschlagen, dass die Sattelhéhe mit der Knieflexionswinkelmethode
(25-30) eingestellt werden kann, um das Risiko von Knieverletzungen zu reduzieren (Bini,
Hume & Croft, 2011).

Um Verletzungen vorzubeugen, kann ein hartschalen Fahrradhelm empfohlen werden. Chro-
nische Uberbeanspruchungsverletzungen kénnen durch richtiges Training verhindert werden.
Dazu muss u.a. das Fahrrad korrekt eingestellt sein (Schwellnus & Derman, 2005).
Vorbeugende Empfehlungen missen weiterverbreitet werden. Die Dehnung der Muskulatur
ist wichtig. Darlber hinaus muss der Radfahrer fiir eine gute Fahrradpassform sorgen um
Verletzungen zu reduzieren, indem er sein Fahrrad wartet, die Trittfrequenzkontrolle und den
korrekten Widerstand richtig auswabhlt. Eine gute Ausbildung ist fir Trainer des Indoor-Cyc-
ling notwendig: Eine Gruppen-Fitness-Lizenz oder ein anderer ahnlicher Hintergrund ist ne-

ben einem Fahrrad-Spezialzertifikat sehr zu empfehlen (Griffiths-Fable, 2006).

87



8. Um Verletzungen zu vermeiden, missen anatomische Faktoren, Technikfehler, Trainingsge-
wohnheiten und die Einstellung des Fahrrads korrigiert bzw. verbessert werden. Kraft- und
Flexibilitatstraining kann empfohlen werden (Kotler, Babu & Robidoux, 2016).

9. Um Verletzungen im Radsport zu reduzieren, sind mehrere Strategien erforderlich, die An-
satze aus Bildung, Ingenieurwesen und evidenzbasierten SicherheitsmaBnahmen und deren

Durchsetzung integrieren. Helme sind zu empfehlen (Caine, Young & Provance, 2018).
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3.9 Riickschlagsportarten

Der Deutsche Tennis Bund verzeichnete im Jahr 2018 1.383.893 Mitglieder und gehért damit zu den
Top drei der mitgliedstarksten Verbande im DOSB (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019). Der
Deutsche Tischtennis Bund hatte im Jahr 2018 550.045 Mitglieder und der Deutsche Badminton-
Verband 191.432 Mitglieder. Insgesamt betrachtet zahlen damit alle 3 Blinde/Verbande zu den mit-
gliedstarksten Verbande im deutschen Sport (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019).

Die Interessensgemeinschaft der Tennisverbande NRW e.V. —inklusive den Tennis-Verband Nieder-
rhein e.V., den Tennisverband Mittelrhein e.V. und den Westfalischen Tennisverband e.V. — hatte im
Jahr 2018 insgesamt 294.693 Mitglieder in 1.591 Vereinen organisiert. Der Badminton-Landesver-
band Nordrhein-Westfalen e.V. verbuchte 557 Vereine mit 42.824 Mitgliedern und im Westdeut-
schen Tischtennis-Verband e.V. waren 1.216 Vereine und 89.174 Mitglieder gelistet (Landessport-
bund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfalle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht
bekannt sind.

3.9.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

In den folgenden Unterkapiteln werden die Unfall- und Verletzungsdaten der Rickschlagsportarten

— Badminton, Tennis und Tischtennis — naher dargestellt.
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3.9.1.1 Badminton

Abbildung 43: Verletzungsregionen im Badminton (n = 703) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Mehr als 75% der Verletzungen im Badminton im Vereinssport betreffen die unteren Extremitaten.
Dabei sind besonders der Unterschenkel (27,8%), das Sprunggelenk (26,7%) und das Kniegelenk
(17,3%) betroffen (Abbildung 43). Danach folgen mit 12% Verletzungen im Bereich des Kopfes.

Verletzungen der anderen Kdrperregionen treten hingegen eher selten auf.
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Verletzungen im Badminton

24,86%
1,96%
1,96% _  pmm—
2,13% /
2.21%
2,70%
5,23%

8,26% 10,30%

= Unterschenkel - Ruptur = Sprunggelenk - Ruptur = Kniegelenk - Ruptur

Sprunggelenk - Distorsion = Kopf - Trauma Sprunggelenk - Fraktur
= Kniegelenk - Distorsion Kopf - Fraktur Kopf - Kontusion
= Handgelenk - Fraktur sonstiges

Abbildung 44: Verletzungen im Badminton (n= 692) (ARAG, 2019)

Mit mehr als 53% sind Rupturen im Badminton die haufigste Verletzungsart. Frakturen, Distorsionen
und Traumata haben ahnlich hohe Anteile (14%, 13% bzw. 9%). Am haufigsten treten Rupturen
im Bereich des Unterschenkels (26,08 %) auf (Abbildung 44), dabei ist besonders oft die Achillessehne
betroffen. Bei Rupturen im Bereich des Sprunggelenks (14,31%) oder des Kniegelenks (10,30%)
handelt es sich oftmals um allgemeine Verletzungen des Band- und Kapselapparates. Verletzungen

des Kopfes betreffen haufig das Auge oder den Mund.

Im Vergleich zur internationalen Literatur fallt auf, dass auch dort ein Grof3teil der Verletzungen die
unteren Extremitaten betreffen, es jedoch insgesamt Unterschiede in der Verteilung auf die Kérper-
regionen gibt (Kondric, Matkovic, Furjan-Mandic, Hadzic & Dervisevic, 2011). Kondric et al. (2011)
beobachten vor allem in den Bereichen Handgelenk, Schulter und Rumpf/Ricken deutlich mehr Ver-

letzungen.
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Verletzungsschwere im Badminton
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Abbildung 45: Verletzungsschwere im Badminton (gesamt n= 611; mannlich n= 376; weiblich n= 233) (ARAG, 2019)

Mehr als 75% der Verletzungen im Vereinssport im Badminton sind schwere Verletzungen, die eine
Sportpause von mehr als 28 Tagen nach sich ziehen (Abbildung 45). Weitere 19% der Verletzungen
sind maBig, d.h. sie zwingen den Badmintonspieler zu einer sportlichen Pause von 8-28 Tagen. We-
niger als eine Woche Sportpause bringen lediglich ca. 6% der Verletzungen im Badminton mit sich
(leicht: 2,3%; minimal: 0,6%; mild: 2,7%).
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Abbildung 46: Sportverletzungen nach Altersstufen im Badminton (gesamt n= 702; mannlich n= 428; weiblich n= 272) (ARAG, 2019)

In der Altersstufe unter 14 Jahren passieren ca. 8% der Unfdlle im Badminton. Danach steigt der
Anteil der gemeldeten Vereinssportunfalle in den nachfolgenden Altersstufen an. In der Altersstufe
von 36-50 Jahren (38%) ist der Anteil am gréBten. Danach sinkt der Anteil gemeldeter Vereinssport-

unfélle auf etwa 14% in der Altersklasse Uber 50 Jahre.
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3.9.1.2 Tennis

Abbildung 47 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen im Tennis.
Dabei sind in ca. 56% der Falle die unteren Extremitaten betroffen. Am haufigsten kommt es dabei
zu Verletzungen des Unterschenkels (20%), sowie des Sprung- (16,2%) und des Kniegelenks
(14,6%). Danach folgen Verletzungen im Bereich des Kopfes (16,2%). Bei ca. 24% kommt es zu
Verletzungen der oberen Extremitaten — insbesondere des Handgelenks (8,5%), der Schulter (4,4%)

oder des Unterarms (4,4%).

Abbildung 47: Verletzungsregionen im Tennis (n= 531) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)
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Bei mehr als 70% der Verletzungen im Tennis handelt es sich um Rupturen (ca. 46%) oder Frakturen
(ca. 28%). Rupturen treten im Tennis besonders oft im Bereich der unteren Extremitaten auf — be-
sonders oft sind der Unterschenkel (18,11%), das Kniegelenk (11,13%) oder das Sprunggelenk
(8,8%) betroffen (Abbildung 48). Neben allgemeinen Verletzungen des Band- und Kapselapparates,
kommt es im Bereich der unteren Extremitaten oft zu Verletzungen der Achillessehne oder des Kreuz-
bandes. Bei Verletzungen im Bereich des Kopfes sind haufig, der Mund, das Auge oder der Gesichts-

schadel betroffen.

Im Vergleich zur internationalen Literatur fallt auf, dass auch dort ein GrofBteil der Verletzungen die
unteren Extremitaten betreffen, es jedoch insgesamt Unterschiede in der Verteilung auf die Kérper-
regionen gibt (Kondric et al., 2011). Kondric et al. (2011) beobachten vor allem in den Bereichen
Schulter, Oberschenkel und Rumpf/Riicken deutlich mehr Verletzungen. Wohingegen vor allem im
Bereich des Kopfes und des Unterschenkels weniger Verletzungen als in unserer Datenbank vorkom-

men.

Verletzungen im Tennis
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Abbildung 48: Verletzungen im Tennis (n= 525) (ARAG, 2019)
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Abbildung 49: Verletzungsschwere im Tennis (gesamt n= 423; méannlich n= 262; weiblich n= 158) (ARAG, 2019)

Ungefahr 77% der gemeldeten Verletzungen im Tennis sind schwerwiegend und ziehen eine Sport-
pause von mehr als 28 Tagen nach sich (Abbildung 49). MaBige Verletzungen (ca. 16 %) zwingen
den Sportler zu einer Auszeit von 8-28 Tagen. Mit einem Anteil von ca. 6% kommt es im Vereins-

tennis zu leichten Verletzungen (0-7 Tage Sportpause).
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Abbildung 50: Sportverletzungen nach Altersstufen im Tennis (gesamt n= 529; mannlich n= 317; weiblich n= 209) (ARAG, 2019)

Der Anteil der gemeldeten Vereinssportunfalle im Tennis ist in der Altersstufe tber 50 Jahre am
hochsten, In den Altersklassen unter 14 (ca. 9%), 15-21 Jahre (6%) und 22-35 Jahre (ca. 10%) zeigen
sich nur geringe Schwankungen in der Verteilung. In der Altersklasse 36-50 Jahre steigt die Anzahl

gemeldeter Vereinssportunfalle auf 25,5%.
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3.9.1.3 Tischtennis

Abbildung 51: Verletzungsregionen im Tischtennis (n= 390) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Abbildung 51 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen im Tischten-
nis. Mit knapp 69% aller Verletzungen sind die unteren Extremitdten am haufigsten betroffen. Die
meisten Verletzungen kommen dabei im Bereich des Unterschenkels (27,6%), des Kniegelenks

(18,1%) und des Sprunggelenks (17,4%) vor. Danach folgen Verletzungen im Bereich des Kopfes
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(6,2%). Insgesamt treten ca. 20% der Verletzungen im Bereich der oberen Extremitaten auf — haufig
sind dabei das Handgelenk (5,5%), die Hand (5,1%) und die Schulter (4,7 %) betroffen.

Verletzungen beim Tischtennis
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= Sprunggelenk - Distorsion = Handgelenk - Fraktur = Hand - Fraktur

Kniegelenk - Trauma = Unterarm - Fraktur Kniegelenk - Distorsion
= Fuss - Fraktur sonstiges

Abbildung 52: Verletzungen im Tischtennis (n= 382) (ARAG, 2019)

Insgesamt handelt es sich bei ca. 46% aller Verletzungen im Tischtennis um Rupturen. Am haufigsten
treten diese im Bereich des Unterschenkels (25,29%), des Kniegelenks (9,17%) und Sprunggelenks
(6,95%) auf (Abbildung 52). Dabei werden oft die Achillessehne, der Band- und Kapselapparat oder
auch der Meniskus verletzt. Frakturen treten mit ca. 22% auf und betreffen in den meisten Féllen die

oberen Extremitdaten — Handgelenk, Hand und Unterarm.

Im Vergleich zur internationalen Literatur fallt auf, dass auch da ein GroBteil der Verletzungen die
unteren Extremitaten betreffen, es jedoch insgesamt Unterschiede in der Verteilung auf die Koérper-
regionen gibt (Kondric et al., 2011). Kondric et al. (2011) beobachten vor allem in den Bereichen

Handgelenk, Schulter, Rumpf/Ricken, Hifte und Oberschenkel deutlich mehr Verletzungen.
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Abbildung 53: Verletzungsschwere im Tischtennis (gesamt n= 312; mannlich n= 269; weiblich n= 40) (ARAG, 2019)

Ungefahr 70% der gemeldeten Verletzungen im Vereinssport im Tischtennis sind schwer und ziehen
eine Sportpause von mehr als 28 Tagen nach sich (Abbildung 53). In ca. 24% der Falle ist eine Sport-
pause von 8-28 Tagen von Noten. Die wenigsten Verletzungen verheilen wahrend einer Sportpause

von weniger als 7 Tagen (leicht: 2%; minimal: 1%; mild: 3%).
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Abbildung 54: Sportverletzungen nach Altersstufen im Tischtennis (gesamt n= 388; mannlich n= 336; weiblich n= 48) (ARAG, 2019)

Der Anteil gemeldeter Vereinssportunfalle im Tischtennis ist in der Altersstufe Gber 50 Jahren (ca.
34,5%) am hochsten. In den Altersstufen unter 14 Jahren (12,7%), 15-21 Jahren (9,4%) und 22-35
Jahren (12,2%) schwanken die Unfallzahlen nur leicht. Der Anteil gemeldeter Vereinssportunfalle
steigt in der Altersstufe von 36-50 Jahren (31%) deutlich an. Wahrend die Verteilung der Vereins-
sportunfalle mannlicher Tischtennisspieler, der Gesamtverteilung ahnelt, zeigt die Verteilung der

weiblichen Unterschiede auf. Auch da ist der Anteil der Vereinssportunfalle in der Altersstufe tGber
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50 Jahren (ca. 30%) am héchsten und in der Altersstufe von 22-35 Jahren (12,1%) am geringsten.
In den Altersstufen unter 14 Jahren (20,5%) und 15-21 Jahren (15,1%) ist der Anteil im Vergleich zu

mannlichen Tischtennisspielern héher.
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3.9.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 13: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen in den Rickschlagsportarten

1 Get Set App - Tennis 10C 2014 |7,67 7 6,33 21
2 Get Set App — table tennis [0OC 2014 | 7,67 6,83 6,33 20,83
3 Get Set App - Badminton 10C 2014 |7,5 6,67 6,33 20,5
4 Effects of a shoulder injury prevention strength | Niederbracht et al. |2008 |7 6,83 5,83 19,66
training program on eccentric external rotator
muscle strength and glenohumeral joint imbal-
ance in female overhead activity athletes
5 Common Injuries in Tennis Players: Exercises to | Ellenbecker et al. 2009 |6,67 6,8 5,67 19,14
Address Muscular Imbalances and Reduce In-
jury Risk
6 Unfallpravention im Badminton Bfu 2017 16,17 6,17 5,67 18,01
7 Unfallpravention im Tennis Bfu 2017 |6,67 5,33 5,5 17,5
8 Unfallpravention im Tischtennis Bfu 2017 16,5 5,33 5,17 17
9 A Prospective Epidemiological Study of Injuries | Miyake et al. 2016 |5,83 5,33 54 16,56
in Japanese National Tournament-Level Bad-
minton Players From Junior High School to
University
10 Uberlastungsschaden des Kniegelenks bei ju- | Raschka et al. 2004 |6 5,2 4.8 16
gendlichen Tischtennisspielern des D-Kaders
und ihre Einflussfaktoren
11 Injuries in Racket Sports among Slovenian Play- | Kondric et al. 2011 |5,5 517 4,83 15,5
ers
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12 Joint and plantar loading in table tennis top-  |Lam et al. 2019 |5,6 54 4,4 15,4
spin forehand with different footwork.

13 Badminton Injuries - Symptoms, Causes, Treat- | Waldén 2016 |5,17 5 4,83 15
ment & Rehabilitation

14 4 Injury Prevention Tips When Playing Badmin- | Coy 2018 |5 4,67 4,5 14,17

ton
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von
Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der
Kommune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfiihrbarkeit und Effektivitat.

1.

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kédnnen flr unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Tennis empfohlen werden (10C).
Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen fir unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Tischtennis empfohlen werden (I0C).
Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen fir unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Badminton empfohlen werden (I0C).
Diese Studie bestatigt den Einsatz von Schulterkraft- und Verletzungspraventionstrainings-
programmen, um das Muskelungleichgewicht der Schulterrotatoren und das Risiko einer
Schulterverletzung zu verringern. Die Schulterkraftbalance kann mit einem Krafttrainingspro-
gramm von nur 20 Sitzungen verandert werden. Es ist praktikabel, da es kirzer als ein um-
fangreiches Krafttrainingsprogramm wahrend der ganzen Saison ist (Niederbracht, Shim, Slo-
niger, Paternostro-Bayles & Short, 2008).

Spezifische Ubungen werden basierend auf den sportspezifischen muskuldren Dysbalancen
vorgeschlagen, die sowohl Verletzungen verhindern, als auch die Leistung eines Spielers ver-
bessern sollen. Weitere Forschung ist notwendig, um Beweise fir die Wirksamkeit dieser
Ubungen in der allgemeinen Verletzungspravention bei Tennisspielern zu empfehlen. Die
empfohlenen Ubungen des Tennis-spezifischen Verletzungspréventionsprogramms zielen auf
die folgende Bereiche ab: Schulter, Ellbogen, Handgelenk, Rumpf und Hufte (Ellenbecker,
Pluim, Vivier & Sniteman, 2009).

Die Empfehlungen zur Sportunfallpravention sind folgende: Athleten muissen geeignete
Sportbekleidung tragen. Schlager sollten mit Griffbandern vorbereitet werden. Jedes Training
oder jeder Wettkampf muss mit einem allgemeinen und spezifischen Aufwarmprogramm be-
ginnen. Zusatzliche Programme zur Stabilisierung (z.B. Kndchel-, Knie- und Schultergelenke),
Starkung und Dehnung (z.B. Rumpf, Bein, Schulter) sollten in das Training implementiert wer-
den. Achten Sie auf richtige Schlag- und Lauftechniken, um Verletzungen zu vermeiden. Ach-
ten Sie auf eine geeignete, sichere Umgebung (z.B. keine Stolpersteine). Die Ubungen miis-
sen an das Leistungsniveau der Athleten angepasst werden (bfu, 2017b).

Generell sollte darauf geachtet werden, dass eine sichere Umgebung (z. B. Wetter, Ausris-
tung) gewahrleistet ist. Das Tragen personlicher Schutzausristung wird empfohlen, insbe-
sondere nach Verletzungen (z.B. Orthesen). Das Training und die Wettkdmpfe missen mit
einem Aufwarmprogramm beginnen. Die korrekte Verwendung der geeigneten Ausristung
(z.B. Schlager und Balle der entsprechenden Altersgruppe, geeignetes Schuhwerk je nach
Boden) ist obligatorisch (bfu, 2017)).
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Achten Sie auf die geeignete Kleidung und Ausrtstung der Teilnehmer (z.B. Hallenschuhe).
Des Weiteren muss auf das sichere Einstellen der Tische mit ausreichendem Abstand und
Entfernung von Gefahrenquellen (z. B. Stolperfallen) geachtet werden. Ein spezifisches
Warm-Up-Programm vor dem Training und den Wettkdmpfen, sowie zusatzliches Training
zur Verbesserung der Stabilitat der Knoéchel- und Kniegelenke und der Kraft von Rumpf und
Schulter werden empfohlen. Die Verwendung von Orthesen ist anzuraten (bfu, 2017k).

Es kann empfohlen werden, ein Verletzungspraventionsprogramm zu erstellen, das Dehnung,
Krafttraining und andere Aspekte kombiniert, um Uberbeanspruchungsverletzungen (insbe-
sondere fUr die Lendenwirbelsdule, das Kniegelenk und das Schultergelenk der dominanten
Seite) zu beheben. Ein Programm, das sich besonders auf chronische Verletzungen richtet,
ware von Vorteil, da chronische Verletzungen haufig auftreten (Miyake, Yatsunami,
Kurabayashi, Teruya, Sekine, Endo, Nishida, Takano, Sato & Jae Kyung, 2016).

Krafttraining im Tischtennis dient als wesentliche prophylaktische MaBnahme zur Verringe-
rung sportbedingter Kniegelenksverletzungen (Raschka & Weber, 2004).

Die wesentliche praventive Empfehlung ist die Umsetzung eines richtigen Aufwarmens und
AbkUhlens. DarUber hinaus ist es notwendig, die richtigen Techniken und die richtige Aus-
ristung zu verwenden, z.B. geeignete Schuhe. Spieler sollten darauf achten, nicht zu exzessiv
zu trainieren, da es zu Uberbeanspruchungsverletzungen fiihren kann (Coy et al., 2018).
Um Badminton-Verletzungen zu vermeiden, sollten die Spieler geeignete Ausristung verwen-
den und sicherstellen, dass sie fit und gesund genug sind, um zu spielen. Aufwarm- und
Abkihlung sollte obligatorisch sein. Wichtige Faktoren, um Verletzungen zu verhindern, kon-
nen auch Sportmassagen, gesunde Ernahrung und Hydratation, ein gut etabliertes allgemei-
nes Fitnessniveau und gentigend Erholungszeit sein (Walden, 2016).

Um Verletzungen zu vermeiden, missen die Gerdte in gutem Zustand sein. Dariber hinaus
muss die Technik richtig gelehrt werden. Der Trainer ist daflr verantwortlich, das Trainings-
und Wettkampfumfeld so sicher wie méglich zu gestalten. Es wird empfohlen, alle Athleten
auf bestehende und potenzielle Probleme zu Uberpriifen und die Krankengeschichte von
ihnen zu archivieren. Bereits bestehende physische Probleme sollten sorgfaltig beobachtet
werden. KorrekturmaBnahmen kénnen die Mdglichkeit von zusatzlichen Verletzungen er-
heblich verringern, wenn sie sofort umgesetzt werden. Eine qualitative arztliche Betreuung
und die Zusammenarbeit mit Arzten ist immer vorteilhaft (Kondric et al., 2011).

Beim Tischtennis entsteht eine hohe Belastung im VorderfuB- und MittelfuBbereich. Diese
Bereiche mussen beim Schuh- und Orthesen-Design besonders bertcksichtigt werden (Lam,
Fan, Zheng & Lee, 2019).
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3.10 Leichtathletik & Laufen

Der Deutsche Leichtathletik-Verband befindet sich im Jahr 2018 mit 809.007 Mitgliedern auf Platz
sechs der mitgliedstarksten Verbande im DOSB (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019).

Im Jahr 2018 sind bei Leichtathletik NRW e.V. 1.172 Vereine mit insgesamt 196.256 Mitgliedern

organisiert gewesen (Landessportbund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfalle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht

bekannt sind.
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3.10.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

3.10.1.1 Leichtathletik

Abbildung 55: Verletzungsregionen in der Leichtathletik (n= 527) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Abbildung 55 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen in der Leichtathletik. Es fallt auf,
dass mehr als 50% der Verletzungen im Bereich der unteren Extremitaten vorkommen. Dabei entfal-
len ca. 15% der Verletzungen auf das Kniegelenk, 21% auf das Sprunggelenk und ca. 9% auf den

Unterschenkel. Nach den unteren Extremitaten ist der Kopf mit 10,5% am haufigsten verletzt.
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Abbildung 56: Verletzungen in der Leichtathletik (n= 524) (ARAG, 2019)
In der Leichtathletik ist der Anteil an Frakturen (ca. 34%) und Rupturen (ca. 31%) am hdchsten. Mit
ca. 8- 9% treten Rupturen des Sprunggelenks und des Unterschenkels vermehrt auf. AuBerdem
kommt es haufig zu allgemeinen Verletzungen des Kapsel- und Bandapparates (ca. 15%). Frakturen
treten vor allem im Bereich des Unterarms, des Unterschenkels oder des Sprunggelenks auf (siehe
Abbildung 56).
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Abbildung 57: Verletzungsschwere in der Leichtathletik (gesamt n= 454; mannlich n= 213; weiblich n=237) (ARAG, 2019)
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Ca. 62% der gemeldeten Verletzungen im Vereinssport in der Leichtathletik sind schwer und ziehen
eine Sportpause von mehr als 28 Tagen nach sich (Abbildung 57). Bei weiteren ca. 27% der gemel-
deten Verletzungen ist eine Sportpause von 8-28 Tagen von Noéten und weniger als 8% der Verlet-
zungen verheilen in weniger als einer Woche Pause (leicht, minimal & mild). Die Abbildung 57 zeigt

auch, dass es nur geringe Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Athleten gibt.
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Abbildung 58: Sportverletzungen nach Altersstufen in der Leichtathletik (gesamt n=525; mannlich n=241; weiblich n=282) (ARAG, 2019)
Der Anteil der gemeldeten Vereinssportunfélle in der Leichtathletik ist in der Altersstufe unter 14
Jahren am hochsten. Danach nimmt die Anzahl gemeldeter Vereinssportunfalle stetig ab. In den

Altersstufen 36-50 Jahren und Uber 50 Jahren steigt der Anteil jedoch wieder an.

Ungefahr 90% aller Verletzungen in der Leichtathletik passieren auf dem Sportplatz (54%) und in
der Sporthalle (ca. 37%).
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3.10.1.2 Laufen

Abbildung 59: Verletzungsregionen beim Laufen (n=467) (ARAG, 2019; Bildquelle: Bilddatenbank LSB NRW)

Abbildung 59 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen auf die Kérperregionen beim Lau-
fen. Sowohl in den oberen, als auch den unteren Extremitdten verletzen sich Laufer haufig. Dabei
entfallen ca. 27% auf das Sprunggelenk, 10 % auf das Kniegelenk und ca. 13 % auf Kopfverletzun-
gen.
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Abbildung 60: Verletzungen beim Laufen (n= 460) (ARAG, 2019)
Am haufigsten kommt es beim Laufen zu Frakturen (ca. 35 %). Rupturen treten zu ca. 15 % auf, im
Geschlechtervergleich ist ihr Anteil bei Mannern hoher als bei Frauen. Auffallend ist die hohe Anzahl

der Verletzungen des Kapsel- und Bandapparates. In Abbildung 60 sind die haufigsten Verletzungen

dargestellt.
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Abbildung 61: Verletzungsschwere beim Laufen (gesamt n= 380; mannlich n= 161; weiblich n=217) (ARAG, 2019)
Ca. 59% der gemeldeten Verletzungen im Vereinssport beim Laufen sind schwerwiegend und ziehen
eine Sportpause von mehr als 28 Tagen nach sich (Abbildung 61). Bei weiteren ca. 27% der Verlet-

zungen ist eine Sportpause von 8-28 Tagen (maBige Verletzung) von Néten und weniger als 8% der
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Verletzungen verheilen in weniger als einer Woche Pause (leicht, minimal & mild). Die Abbildung

zeigt geringe Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Athleten.

Sportverletzungen nach Altersstufen beim
Laufen

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

< 14 Jahre 15-21Jahre 22 -35Jahre 36 -50 Jahre > 50 Jahre

gesamt e=@=mannlich ==@==\veiblich

Abbildung 62: Sportverletzungen nach Altersstufen beim Laufen (gesamt n= 467; mannlich n= 191; weiblich n= 274) (ARAG, 2019)
In der Altersklasse unter 14 Jahren liegt der Anteil der gemeldeten Vereinssportunfalle im Laufen bei
ca. 22%. Danach sinkt der Anteil auf ca.10%. Ab der Altersstufe von 22-35 Jahren steigt der Anteil
gemeldeter Vereinssportunfalle stetig an und ist in der Altersstufe Gber 50 Jahren am gréBten (ca.
44%).

Ungefahr 36% aller Verletzungen beim Laufen passieren in der Sporthalle. Weitere 31% ereignen
sich im Gelande. Die Untergriinde sind dabei verschieden: sonstiges (ca. 33%), Kunststoff (ca. 24%)
oder Asphalt (ca. 15%).
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3.10.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 14: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen in der Leichtathletik/im Laufen

1

Get Set App — track and field

10C

2014

7,75

8,5

7,75

24

Get Set App - running

I0C

2014

7,75

8,5

7,25

23,5

Hamstring exercises for track and field
athletes: injury and exercise biomechanics,
and possible implications for exercise

Malliaropoulos et al.

2012

8

6,5

21,5

Track and Field Throwing Sports: Injuries
and Prevention

Meron et al.

2017

6,75

20,5

Preventing Track and Field Injuries

Morse

2016

5,75

7,5

19,75

Preventing running-related injuries using
evidence-based online advice: the design
of a randomised-controlled trial

Fokkema et al.

2017

5,75

18,75

The GRONORUN 2 study: effectiveness of
a preconditioning program on preventing
running related injuries in novice runners.
The design of a randomized controlled
trial

Bredeweg et al.

2010

6,75

6,25

17,75

Clinical effectiveness of customised sport
shoe orthoses for overuse injuries in run-
ners: a randomised controlled study

Hirschmuller et al.

20M

7,33

5,67

17

Transverse-Plane Mechanics at the Knee
and Tibia in Runners With and Without a
History of Achilles Tendonopathy

Williams et al.

2008

6,67

5,33

17
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10 Can orthotic insoles prevent lower limb Mattila et al. 2011 4,75 4 4,75 13,5
overuse injuries? A randomized-controlled
trial of 228 subjects?

11 Causes of dropouts in decathlon: A pilot | Edouard et al. 2010 |4 3,67 3,33 11

study

112



Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfihrbarkeit und Effektivitat.

1.

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen fur unterschiedliche Leistungsniveaus
verschiedene Ubungen zur Verletzungspréavention in der Leichtathletik empfohlen werden
(10C).

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen fur unterschiedliche Leistungsniveaus
verschiedene Ubungen zur Verletzungsprévention beim laufen empfohlen werden (10C).
Exzentrisches Training (Ubungen) kénnen Verletzungen der hinteren Oberschenkelmusku-
latur reduzieren. Dariber hinaus sollte ein spezifisches Muskeltraining (Krafttraining) in ein
praventives Trainingsprogramm fiir Leichtathleten integriert werden. Exzentrische Ubun-
gen kénnen darUber hinaus in jeder anderen Sportart bei der Pravention von Verletzungen
nUtzlich sein (Malliaropoulos, Mendiguchia, Pehlivanidis, Papadopoulou, Valle, Malliaras &
Maffulli, 2012).

Krafttraining und plyometrisches Training kdnnen empfohlen werden, um Verletzungen in
den Wurfdisziplinen zu verhindern. Das Training im Kraftraum ist neben dem Wurftraining
notwendig. Sowohl im Training als auch im Wettkampf ist es zur Vorbeugung von Verlet-
zungen am wichtigsten auf die richtige Technik zu achten (Meron & Saint-Phard, 2017).
Passendes Schuhwerk sollte das Kndchelgelenk stabil halten und Bodenreaktionskrafte auf-
nehmen konnen. Dartber hinaus ist ein Aufwarmen und Abwarmen (einschlieBlich Foam
Rolling) obligatorisch. Dauer und Intensitat sollten pro Woche schrittweise um 5-10% er-
hoht werden. Ein Krafttraining kann sich ebenfalls positiv auf die Verletzungspravention
auswirken, jedoch ist dabei auf eine richtige Technik zu achten. Eine ausgewogene Ernah-
rung und eine gute Hydratation sind ebenfalls zu empfehlen (Morse, 2016).

Das vorgestellte Praventionsprogramm befasst sich mit den folgenden Themen: persénliche
Faktoren, Trainingsfaktoren, Ausrtstung und Biomechanik. Risikofaktoren fur jedes Thema
werden sowohl fur Anfanger als auch fur erfahrene Laufer benannt und klassifiziert
(Fokkema, Vos, van Ochten, Verhaar, Davis, Bindels, Bierma-Zeinstra & van Middelkoop,
2017).

Das Konzept der Vorkonditionierung ist einfach in bestehende Trainingsprogramme zu in-
tegrieren und kann vorrausichtlich vor allem bei Anfangern laufspezifische Verletzungen
verhindern (Bredeweg, Zijlstra & Buist, 2010).

Laufer mit einer Achillestendinopathie haben keine tibiale AuBenrotation und haben eine
groBere Belastung der Achillessehne in der Querebene. Es wird empfohlen ein praventives

Ubungsprogramm zu entwickeln, dass die Unterschenkelmuskulatur starkt und die distale
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10.

11

Tibiakontrolle in der Querebene verbessert, um das Risiko von Achillessehnenentzindun-
gen zu reduzieren oder die Rehabilitation zu unterstitzen (Williams, Zambardino & Ban-
ning, 2008).

MaBgeschneiderte Polyurethan-Laufschuhsohlen sind eine effektive konservative Therapie-
methode bei chronischen Laufverletzungen mit hohem Komfort und Akzeptanz bei be-
troffenen Laufern (Hirschmuller, Baur, Muller, Helwig, Dickhuth & Mayer, 2011).
Basierend auf den Ergebnissen der Studie ist die Verwendung von orthopadischen Einlagen
keine wirksame Strategie zur Verhinderung von Uberlastungsverletzungen der unteren

GliedmaBen (Mattila, Sillanpaa, Salo, Laine, Maenpaa & Pihlajamaki, 2011).

. Verletzungspravention und Motivation scheinen wichtig zu sein, um einen Zehnkampf

komplett zu absolvieren und eine optimale Leistung zu erzielen. Detailliertere prospektive
Studien sind erforderlich, um die genauen medizinischen Ursachen von Ausfallen zu be-
stimmen (Edouard, Pruvost, Edouard & Morin, 2010).
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3.11 Hockey

Der Deutsche Hockey Bund hat 85.575 Mitglieder (Deutscher Olympischer Sportbund, 2019), und

gehdrt zu den 30 mitgliedsstarksten Sportverbanden Deutschlands.

Im Jahr 2018 waren 81 Vereine mit insgesamt 20.523 Mitgliedern im Westdeutschen Hockey-Ver-
band e.V. organisiert (Landessportbund Nordrhein-Westfalen, 2019).

Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemel-
deten Unfalle keinen Rickschluss auf das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht

bekannt sind.

3.11.1 Aktuelle Datenlage / Unfall- & Verletzungszahlen

Abbildung 63 zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen an die Koérperregionen im Hockey.
Auffallig ist der besonders hohe Anteil an Kopfverletzungen mit Gber 40%. Danach folgen Verlet-
zungen des Kniegelenks (14,1%) und des FuBgelenks (12,6%). Vergleichsweise geringe Verletzungs-

zahlen weisen die Ubrigen Korperregionen auf.
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Abbildung 63: Verletzungsregionen im Hockey (n= 922) (ARAG, 2019; Bildquelle: LSB Bilddatenbank)

Die haufigste Verletzungsart im Hockey sind Frakturen (ca. 40%). Dabei ist am haufigsten der Kopf
mit 19,32% (insbesondere der Gesichtsschadel mit ca. 15%) betroffen. Des Weiteren kommt es
oftmals zu Frakturen im Bereich der Hand (8,84%). Dort sind haufig Finger (ca. 5%) und Daumen
(3,5%) betroffen. Nach Frakturen sind Rupturen die zweithdufigste Verletzungsart. Am haufigsten
passieren Rupturen im Knie- (9,83%) und im Sprunggelenk (5,9%). Mit jeweils 5% sind das Kreuz-
band oder allgemeine Strukturen des Band-Kapsel-Apparates betroffen. Hautverletzungen treten mit
einer Haufigkeit von ca. 12% auf und in den meisten Fallen handelt es sich dabei um Platzwunden
im Bereich des Mundes. Im geschlechtsspezifischen Vergleich zeigt sich, dass Hockeyspielerinnen
haufiger Rupturen und Kontusionen erleiden, wahrend Hockeyspieler eher Frakturen und Hautver-

letzungen erleiden.
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Verletzungen im Hockey

28,60%

2,29% /
2,73%

3,49%

)
4,37% 4,48% 5,90% 8,84%
= Kopf - Fraktur = Kopf - Haut = Kniegelenk - Ruptur
= Hand - Fraktur = Sprunggelenk - Ruptur Kopf - Kontusion
Kopf - Trauma Sprunggelenk - Distorsion = Schulter - Fraktur
= Unterarm - Fraktur sonstiges

Abbildung 64: Verletzungen im Hockey (n= 916) (ARAG,2019)

Mehr als 50% der gemeldeten Verletzungen im Vereinssport im Hockey sind schwere Verletzungen
und ziehen eine Sportpause von mehr als 28 Tagen nach sich (Abbildung 65). 28% der gemeldeten
Vereinssportunfalle zwingen den Athleten zu einer Sportpause von 8-28 Tagen (maBig). Mit weniger
als einer Woche Sportpause sind ungefahr 15% aller Sportverletzungen ausgeheilt (minimal & mild).

Bei ca. 6% der Verletzungen ist kein weiteres Aussetzen sportlicher Aktivitat notwendig (leicht).

Verletzungsschwere im Hockey
60%
50%
40%
30%
20%
10% I
0% [ | [ ——— I I
leicht minimal mild maBig schwer
(0 Tage) (1-3 Tage) (4-7 Tage) (8-28 Tage) (< 28 Tage)
mgesamt mmannlich mweiblich

Abbildung 65: Verletzungsschwere im Hockey (gesamt n= 773; mannlich n= 525; weiblich n= 246) (ARAG, 2019)
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Sportverletzungen nach Altersstufen im
Hockey
35%
30%
25%
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< 14 Jahre 15-21Jahre 22 -35Jahre 36 -50 Jahre > 50 Jahre
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Abbildung 66: Sportverletzungen nach Altersstufen im Hockey (gesamt n= 920; ménnlich n= 525; weiblich n= 292) (ARAG,2019)

Der Anteil der gemeldeten Vereinssportunfalle ist in der Altersstufe 15 — 21 Jahren am hdchsten
(Abbildung 66). Danach nehmen die Anteile in den folgenden Altersstufen (22-35 Jahre, 36-50 Jahre
& >50 Jahre) stetig ab.

Ca. 55% der Unfalle im Hockey entstehen in der Sporthalle weitere 42% der Unfélle auf dem Sport-

platz.
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3.11.2 Praventive MaBnahmen

Tabelle 15: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen im Hockey

Head, Face, and Eye Injuries in Collegiate
1| Women's Field Hockey Gardner 2015 6,67 7,83 7,33 21,83
Dentofacial trauma and players' attitude towards
mouthguard use in field hockey: a systematic re-

2 | view and meta-analysis Vucic et al. 2016 6,83 7,83 6,67 21,33

3 | Get Set App - Hockey [o]@ 2014 7,17 7,33 6,17 20,67
A Warm-Up Program to Reduce Injuries in Youth

4 | Field Hockey Players: A Quasi-Experiment Barbozaetal. | 2019 6,83 4,5 5,5 16,83

The First Decade of Web-Based Sports Injury Sur-
veillance: Descriptive Epidemiology of Injuries in
US High School Girls' Field Hockey (2008-2009
Through 2013-2014) and National Collegiate
Athletic Association Women's Field Hockey
5|(2004-2005 Through 2013-20 Lynall et al. 2018 5,6 5 4,4 15
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von
Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfihrbarkeit und Effektivitat.

1. Tragen von Schutzausristung:

a. Gesichtsmaske bei der Abwehr von Strafecken um Kopf- und Gesichtsverletzungen
zu verhindern
Mundschutz wahrend des gesamten Spiels

¢.  Nutzung von Helmen, um vor Kopf-, Gesichts- und Augenverletzungen zu schitzen
(bspw. Eishockey)

Strengere Auslegung der Regeln in Bezug auf Spielerkontakt und erhéhte Spielgerate,
um Verletzungen zu reduzieren, die durch den Kontakt mit dem Spieler oder mit den
Schlager verursacht werden (Gardner, 2015).

2. Das Tragen eines Mundschutzes kann Verletzungen verhindern, daher sollte das Tragen eines
Mundschutzes obligatorisch sein. Strengere Regeln/Richtlinien zum Tragen von Mundschit-
zern mussen durchgesetzt werden (Vucic, Drost, Ongkosuwito & Wolvius, 2016).

3. Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen fir unterschiedliche Leistungsniveaus ver-
schiedene Ubungen zur Verletzungspravention im Hockey empfohlen werden (I0C).

4. Mit dem dargestellten Programm kdnnen zwar nicht die Gesamtanzahl an Verletzungen re-
duziert werden, aber akute Verletzungen mit einem Ausfall von 1-3 Tagen kénnen verringert
werden (Barboza, Nauta, Emery, van Mechelen, Gouttebarge & Verhagen, 2019).

5. Die Verletzungsraten und -muster variieren zwischen den Altersklassen sowie zwischen Trai-
ning und Wettkampf, was die Notwendigkeit der Entwicklung gezielter Strategien zur Ver-
letzungspravention auf beiden Ebenen hervorhebt. Am haufigsten treten Gehirnerschitte-
rungen auf, die durch Regelanderungen wie auch strengere Durchsetzung bestehender Re-
geln verhindert werden kénnen. Strukturierte Trainingsprogramme in der Nebensaison kon-
nen zu einer besseren Vorbereitung der Spieler und damit zu geringen Verletzungsraten fuh-
ren (Lynall, Gardner, Paolucci, Currie, Knowles, Pierpoint, Wasserman, Dompier, Comstock,
Marshall & Kerr, 2018).
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3.12 Sportarteniibergreifend

Es gibt viele praventive MaBnahmen, die flr eine Vielzahl von Sportarten generalisierbar sind. Da es
diesbezlglich auch in der wissenschaftlichen Literatur reichlich Studien gibt, die sich mit der Entwick-
lung und Durchfthrung praventiver MaBnahmen in verschiedenen Sportarten beschaftigen, sind in
diesem Kapitel sportartenibergreifende PraventionsmaBnahmen geblndelt. Neben Praventionsmal-
nahmen, die sich auf alle Sportarten beziehen bzw. tbertragen werden kénnen, bietet die Gruppe
der Ballsportarten aufgrund ihrer Charakteristik als Einheit eine Schnittmenge gemeinsamer Praven-

tionsansatze.

In den folgenden Unterkapiteln sind die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) der sportarttiber-

greifenden PraventionsmaBnahmen dargestellt.
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3.12.1 Praventive MaBnahmen alle Sportarten libergreifend

Tabelle 16: Ergebnisse der Expertenbefragung zu praventiven MaBnahmen in allen Sportarten tbergreifend

1 Exercises to prevent lower limb injuries in Olsen et al. 2005 6,89 7,11 5,56 19,56
youth sports: cluster randomised controlled
trial

2 Algorithmus zur praxisgerechten Diagnostik- VBG 2017 6,5 6,2 5,8 18,5
und TherapiebeiSchadel-Hirn-Traumen im
Sport

3 Kniekontrolle — Halt" dein Knie gesund! Stiftung Sicherheit 2017 6,4 6,6 5,2 18,2

im Sport

4 Stop X — Pravention von Knieverletzungen DKG 2017 6,3 6,2 5,1 17,6

5 Core stability measures as risk factors for lower | Leetun et al. 2004 6,5 6,1 5 17,6
extremity injury in athletes

6 Exercise-Based Injury Prevention in Child and Rossler et al. 2014 6,13 6,5 4,75 17,38
Adolescent Sport: A Systematic Review and
Meta-Analysis

7 Return-to-competition — Testmanual zur Beur- |VBG 2015 5,9 5,9 5,3 17,1
teilung der Spielfahigkeit nach Ruptur des vor-
deren Kreuzbands
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Mouthguards in sport activities : history, physi-
cal properties and injury prevention effective-
ness

Knapik et al.

2007

5,7

6,5

49

17.1

Return-to-competition. Testmanual

VBG

2019

5,36

6,1

54

16,86

10

Pravention von Knieverletzungen - STOP X —
eine Initiative des DKG Komitee Ligamentver-
letzungen

Petersen et al.

2016

5,63

5,88

513

16,64

1

General versus sports-specific injury prevention
programs in athletes: A systematic review on
the effects on performance

Plummer et al.

2019

571

4,71

16,42

12

Emergency planning in school-based athletics:
a national survey of athletic trainers

Olympia et al.

2007

4,5

5,88

513

15,51

13

General versus sports-specific injury prevention
programs in athletes: A systematic review on
the effect on injury rates

Mugele et al.

2018

55

5,38

4,5

15,38

14

Behaviour, the key factor for sports injury pre-
vention

Verhagen et al.

2010

4,86

514

3,86

13,86
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Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfihrbarkeit und Effektivitat.

1.

Ein strukturiertes Programm an Aufwarmdbungen kann Knie- und Kndchelverletzungen bei
jungen Sportlern vorbeugen. Daher sollte die praventive Ausbildung als integraler Bestandteil
der Jugendsportprogramme eingefihrt werden (Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme &
Bahr, 2005).
Ziel dieses Programms ist es Gehirnerschitterung zu diagnostizieren, einen Therapieweg zu
wahlen und den Zeitpunkt des Wiedereinstiegs in den Sport zu bestimmen. (VBG, 2017)
2x15 Minuten/Woche préventiver Ubungen als Aufwarmprogramm halbieren das Risiko von
Sportverletzungen (SISU Idrottsbdcker AB und Swedish Sports Confederation, 2020).
Die Praventionsstrategie umfasst:

a. Informationen Uber Verletzungsmechanismen und gefahrliche Bewegungsmuster

b. Balancetraining

¢.  Neuromuskuldres Training zur Optimierung der inter- und intramuskuldren Koordina-

tion

d. Krafttraining der ischiocrualen, hiift- und rumpfstabilisierenden Muskulatur und

e. Lauflbungen (DKG).
Die Rumpfstabilitat spielt eine wichtige Rolle bei der Verletzungspravention und sollte bei
jeder PraventivmaBnahme berticksichtigt werden (Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne & Da-
vis, 2004).
Die Ergebnisse liefern gute Beweise und zeigen deutlich positive Auswirkungen von bewe-
gungsbasierten Verletzungspraventionsprogrammen im Jugendspor. Insbesondere kénnen
sich multimodale Programme einschlieBlich Springen/plyometrischen Ubungen positiv auf die
Pravention auswirken (Réssler, Donath, Verhagen, Junge, Schweizer & Faude, 2014).
Nach dem Aufwarmen werden Tests verschiedener Testkategorien abgeschlossen. Es gibt 7
Testkategorien: Posturale Kontrolle, Sprungtests (bilateral), Drop Jump (unilateral), Counter
Movement Jump, Side-Hop-Test & Single-Leg-Hop-For-Distance), Speed (Tapping-Test,
Repeated-Sprint-Ability), Agility (z.B. modifizierter Agilitatstest, Barrow Zickzack-Lauf, lllinois
Agility Test), Ausdauertest/Ermidungsprovokation (YoYo-IR1, Six-Minute Run Test, Side-Hop
Test), Echtzeitbeobachtung & Landing Error Scoring System (LESS)) und Sportpsychologische
Begleittests (ACL-Return-to-sport auf der Verletzungsskala). Nach Auswertung der Priifkrite-
rien kann eine Bewertung der Spielfahigkeit erfolgen (VBG, 2015).
Die Vermeidung der dynamischen Valgus-Position und die Landung mit einem gebeugten
Knie sind die Grundlage fur Ubungen vieler Aufwarmprogramme, um Knie- und Kndchelver-

letzungen zu verhindern. Ein Praventionsprogramm sollte folgende Punkte bertcksichtigen:
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10.

11.

12.

13.

1. Aufklarung Uber Verletzungsmechanismen, 2. Springlbungen zur Kraftverstarkung und
Bewegungskorrektur, 3. Balancelibungen, 4. Kraftibungen und 5. Lauf-/Mobilitatstibungen.
Mit diesen Bausteinen kénnen auch fir andere Sportarten Aufwarmprogramme entwickelt
werden. Mit Sprungtests und einbeinigen Kniebeugen kénnen Risikosportler identifiziert wer-
den, an denen eine spezifische Bewegungsmodifikation erarbeitet werden kann (Petersen,
Stoffels & Achtnich, 2016).
Nach dem Aufwarmen werden Tests verschiedener Testkategorien abgeschlossen. Es gibt 6
Testkategorien: Arztliche Freigabe, Subjektives Empfinden (Verletzungspsychologische Bereit-
schaft zur Ruckkehr zur Sportwaage, Cumberland Ankle Instability Tool & Foot and Ankle
Disability Index Sport), Posturale Kontrolle (Star Excursion Balance Test), Kraft (Heel-Rise-Test
& einbeinige Kniebeuge), Sprung- und Landequalitat (einbeiniger Drop-Jump, Figur-von-8-
Hop & Side-Hop) und Agilitat (T-Test). Nach Auswertung der Prufkriterien kann eine Bewer-
tung der Spielfahigkeit erfolgen (Bloch, H., Klein, C., Kihn, N., Luig, P., 2019).
Ein Mundschutz sollte weiterhin bei sportlichen Aktivitdten eingesetzt werden, bei denen ein
erhebliches Risiko fur orofaziale Verletzungen besteht (Knapik, Marshall, Lee, Darakjy, Jones,
Mitchener, delaCruz & Jones, 2007).
JUngste Ideen zur Verletzungspravention, die Studien zur Pravention von Verletzungen im
realen Leben erfordern, stlitzen sich nach wie vor stark auf praventive MaBnahmen, die durch
Wirksamkeitsforschung etabliert werden. Eine gravierende Einschréankung bei einem solchen
Ansatz besteht darin, dass man erwartet, dass bewdahrte PraventivmaBnahmen ergriffen wer-
den, wenn die Determinanten und Einflisse des Sportsicherheitsverhaltens verstanden wer-
den. Wenn man also Sportverletzungen in einer realen Situation wirklich verhindern will, ist
ein umfassenderer Forschungsschwerpunkt erforderlich. Bei dem Versuch, dies zu tun, mUs-
sen wir uns die Lehren aus anderen Bereichen der Verletzungspraventionsforschung ansehen
(Evert Verhagen, van Stralen & van Mechelen, 2010).
Sportspezifische Praventionsprogramme haben den starksten Einfluss auf die meisten Leis-
tungsindizes, die auf der signifikanten Verbesserung im Vergleich zu Kontrollgruppen basie-
ren. Neuromuskuldre Programme kénnen bei der Verbesserung der kérperlichen Leistungs-
fahigkeit haben. Im Allgemeinen werden wesentliche Leistungsverbesserungen potenziell
durch eine Vielzahl anderer Faktoren (z. B. Compliance, Haufigkeit, Intensitat, technische
Ausfiihrung) beeinflusst, so dass es schwierig ist, das Ausmal3 des Einflusses zu beurteilen,
den die Spezifitat des Sports tatsachlich hat (Plummer, Mugele, Steffen, Stoll, Mayer & Miller,
2019).
Obwohl die Schulen viele der Empfehlungen fiir schulische Notfallvorsorge erfillen, umfassen
die besonderen Verbesserungsbereiche das WEP-Programm mehrmals im Jahr, die direkte
VerknUpfung aller Bereiche der Schule mit medizinischen Notdiensten, die Erhéhung der Pra-
senz von Athletiktrainern bei sportlichen Veranstaltungen (insbesondere Sportarten mit einer
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14.

hoheren Rate von Todesfallen/Verletzungen), die Regulierung der Pflege und Inspektion von
Schuleinrichtungen und -bereichen, die den Einsatz von Sicherheitsausristung (z. B. Mund
Schutzausristung) und die Erhéhung der Verfligbarkeit von automatischen elektronischen
Defibrillatoren in Schulen (Olympia, Dixon, Brady & Avner, 2007).

Die allgemeinen und gemischten Programme wirken sich positiv auf die Verletzungsraten aus.
Sportspezifische Programme sind unerforscht und trotz breiter Diskussion Uber die Definition
wurde kein Konsens erzielt. Die Definition einer solchen Terminologie und die Untersuchung
der tatsachlichen Wirksamkeit solcher Praventionsprogramme ist ein potenzieller Weg fiir zu-

kanftige Forschung (Mugele, Plummer, Steffen, Stoll, Mayer & Mdiller, 2018)
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Effect of neuromuscular warm-up on inju-
ries in female soccer and basketball athletes
in urban public high schools: cluster ran-
domized controlled trial

3.12.2 Praventive MaBnahmen Ballsportarten libergreifend

Tabelle 17: Ergebnisse der Expertenbefragung zu Praventiven MaBnahmen im Ballsport

LaBella et al.

7,25

55

19,75

The effect of a balance training program on
the risk of ankle sprains in high school ath-
letes

McGuine et al.

2006

6,75

7,5

5,25

19,5

Stabilisierung zur Verletzungsprdvention am
Sprunggelenk — eine Metaanalyse

Kreische

2007

6,25

7,25

5,75

19,25

Prevention of Ankle Sprain Injuries in Youth
Soccer and Basketball: Effectiveness of a
Neuromuscular Training Program and Exam-
ining Risk Factors

Owoeye et al.

2018

6,75

7,25

5,25

19,25

The effectiveness of exercise interventions
to prevent sports injuries: a systematic re-
view and meta-analysis of randomised con-
trolled trials

Lauersen et al.

2014

6,25

7,5

5,25

19

Anterior cruciate ligament injuries

Hewett et al.

2006

6,5

6,17

5,67

18,34

A meta-analysis of the effect of neuromus-
cular training on the prevention of the ante-
rior cruciate ligament injury in female ath-
letes

Yoo et al.

2009

6,67

6,67

18,34
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8 The effectiveness of balance training pro- McLeod 2008 6,25 6,75 5 18
grams on reducing the incidence of ankle
sprains in adolescent athletes

9 The effect of neuromuscular training on the | Hewett et al. 1999 5,33 7,17 4,67 17,17
incidence of knee injury in female athletes.
A prospective study

10 Strategies to prevent injury in adolescent Abernethy et al. 2007 6,2 6,2 4,6 17
sport: a systematic review

11 A review of epidemiology of paediatric el- Magra et al. 2007 6,33 5,67 4,33 16,33
bow injuries in sports

12 Risk factors for, and prevention of, shoulder | Asker et al. 2018 4,2 4 3,6 11,8

injuries in overhead sports: a systematic re-
view with best evidence synthesis

128




Die nachfolgende Auflistung enthalt die Ergebnisse der Expertenbefragung (Online) und zeigt von

Platz 1 absteigend die erfolgversprechendsten praventiven MaBnahmen im Vereinssport in der Kom-
mune hinsichtlich Akzeptanz, Durchfthrbarkeit und Effektivitat.

1.

Ein angeleitetes neuromuskuldres Aufwarmprogramm kann helfen Verletzungen ohne Kon-
takt (ohne gegnerische Einwirkung) der unteren Extremitaten zu reduzieren (LaBella, Huxford,
Grissom, Kim, Peng & Christoffel, 2011).

Ein Balancetraining kann das Risiko von Kndchelverletzungen bei FuBball- und Basketballspie-
lern signifikant reduzieren. Es sollte Ubungen fiir jedes Leistungsniveau enthalten (McGuine
& Keene, 2006).

Ein neuromuskuldres Aufwarmprogramm hilft, das Risiko einer Knochelverstauchung im Ju-
gendfuBball und-basketball zu reduzieren. Das Programm kann fur andere Sportarten ange-
passt werden (Owoeye, Palacios-Derflingher & Emery, 2018).

Krafttraining, propriozeptives Training und eine Kombination aus diesen (einschlieBlich Deh-
nen) sind wirksam, um Sportverletzungen zu verhindern. Krafttraining kann akute Verletzun-
gen auf weniger als 1/3 reduzieren und Uberbeanspruchungsverletzungen kénnen dadurch
fast halbiert werden. Dehnen allein ist nicht wirksam, kann jedoch in Kombination unterstit-
zend sein (Lauersen, Bertelsen & Andersen, 2014).

Neuromuskulares Training kann empfohlen werden, um Verletzungen des vorderen Kreuz-
bandes zu reduzieren. Plyometrie und Kraftigungstbungen sollten fir mindestens sechs Wo-
chen kombiniert werden, um wirksam zu sein (Timothy Hewett, Ford & Myer, 2006).
Propriozeptives Training hat eine signifikant praventive Wirkung. Die Kombination aus Or-
these und propriozeptivem Training kann Knochelverletzungen deutlich reduzieren. Im All-
gemeinen sind Schuhe, Orthesen, Bander, Bandagen positiv wirksam, ebenso wie High-Body-
Schuhe und Bandagen. Schuhe als einzige MaBnahme kénnen mechanischen Schutz bieten,
sind aber bisher unterbewertet. Bander und Orthesen sind beide nutzlich, im Vergleich un-
tereinander, sind die Bander weniger praventiv. Es zeichnet sich ein eher negativer Trend
externer Stabilisierungshilfen bei der Beeinflussung der motorischen Fahigkeiten ab, wahrend
propriozeptives Training im Vergleich dazu keine Nachteile bietet (Kreische, 2007).

FUr FrauenfuBball-Spielerinnen mehr als fir Handballer sind ACL-Verletzungspraventionspro-
gramme wirksam. Ausgleichsiibungen waren weniger wichtig als plyometrische und Krafti-
gungsibungen in solchen Programmen (Yoo, Lim, Ha, Lee, Oh, Lee & Kim, 2009).

Das in dieser Studie verwendete Sprungtrainingsprogramm kann empfohlen werden, um
Knieverletzungen bei weiblichen Athleten zu reduzieren. Progressives Widerstandsgewichts-
training flr die unteren Extremitaten sollte in jeder praventiven Strategie umgesetzt werden
(T. Hewett, Lindenfeld, Riccobene & Noyes, 1999).
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9.

10.

11.

12.

Ein begleitetes Balancetraining vor und in der Saison kann effektiv helfen, die Rate der Kno-
chelverstauchungen zu reduzieren (McLeod V., 2008).

Strategien zur Verletzungspravention wie Saisonvorbereitung, funktionelles Training, Bil-
dung, Balance und sportspezifische Fahigkeiten sind wirksam (Abernethy & Bleakley, 2007).
MaBnahmen zur Vorbeugung von Ellbogenverletzungen sollten richtiges Coaching, Aufwar-
men, amtliche Behandlung, Rechtsvorschriften, medizinisches Fachwissen und Schutzausris-
tung umfassen. Alter, Geschlecht und Qualifikationsniveau des Spielers sollten bertcksichtigt
werden. Sportspezifische dynamische Trainingsprogramme kénnen wirksame Praventivmal-
nahmen sein, missen aber moéglicherweise individualisiert werden. Eltern sollten die Gefah-
ren des jeweiligen Sports kennen und sich mehr auf das Wohlergehen ihres Kindes als auf
ihren Erfolg in der gewahlten Sportart konzentrieren (Magra, Caine & Maffulli, 2007).

Die Effekte der meisten Risikofaktoren und der praventiven MaBnahmen sind limitiert. (Asker,

Brooke, Waldén, Tranaeus, Johansson, Skillgate & Holm, 2018).
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4  Ausristung und Einrichtung

Praventive sportpraktische MaBnahmen setzen auf der Verhaltensebene an, um die Anzahl und
Schwere von Unféllen, Verletzungen und Schaden im Sport zu vermindern. Hier kann jeder Einzelne
dazu beitragen sicherer Sport zu treiben und sein Verhalten beim Sporttreiben entsprechend anzu-
passen. Auf der Verhaltnisebene kénnen sowohl auf der organisatorischen und politischen Ebene
MaBnahmen zum sicheren Sporttreiben entwickelt werden, aber auch auf die Verhaltnisse der Aus-
rstung und Einrichtung kann ein Verein Einfluss nehmen. Ein wichtiger Aspekt der Sportunfallpra-
vention ist die Sicherheit von Sportstatten und Sportgeraten sowie persoénliche Schutzausristung.
Gesunde Verhaltnisse in der Sportorganisation sind eine Voraussetzung, dass die Anzahl und Schwere
von Unfallen, Verletzungen und Schaden im Sport sich vermindern. Sind die Sportstatten und die
eingesetzten Gerate auch wirklich sicher oder sind hier bereits Mangel vorhanden, die zu Gefahrdun-
gen fur die Sporttreibenden fihren kénnen? Gefahrenquellen wie unebene oder zu glatte Boden
sowie defekte Gerate kdnnen zu Unfallen fihren welche es zu vermeiden gilt. Mit Geraten zugestellte
Flucht- und Rettungswege werden leider haufig nicht erkannt bzw. ignoriert. Jede Trainerin und jeder
Ubungsleiter muss sich vor der Nutzung der Sportstatte und -geréte grundsatzlich durch eine Sicht-
und Funktionsprifung davon Uberzeugen, dass der Zustand des eingesetzten Equipments in Ord-
nung ist und dass im Notfall agiert werden kann (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung [DGUV],
2019). Ein fehlender Gummipuffer am GroBgerat oder ein nicht ausreichend befestigtes Tor kénnen
schnell zu einer Gefahrdung fir die Sporttreibenden werden (VBG, 2019). Die generelle Prifung bei
Inbetriebnahme eines neuen Gerates durch eine befahigte Person ist gesetzlich nach §14 BetrSichV
vorgeschrieben. Zusatzlich mussen jahrliche Prifungen durchgefihrt werden, um Gefahrenquellen
aufzudecken. Hier sollten alle Sportgerate nach Herstellerangaben gepruft werden, um den unfall-
freien Einsatz gewahrleisten zu kédnnen; denn der Verein als Arbeitgeber ist gesetzlich dazu verpflich-
tet, alle Beschaftigten vor Berufskrankheiten, Arbeitsunfalle und Gefahren fir die Gesundheit zu be-
wahren. Daflr haftet letztendlich auch der geschéftsfiihrende Vereinsvorstand (DGUV, 2013). Dem
Betreiber der Sportstatte (bei vereinseigenen Anlagen= Vereinsvorstand) obliegt die Verkehrssiche-
rungspflicht der Anlage und kann gem. §823 BGB fiir Schaden gesetzlich zu Schadenersatz belangt
werden. Auch der fur die Allgemeinheit zugangige Spielplatz auf den Vereinsgelande zahlt hierzu.
FUr den vereinsinternen Gebrauch gibt es bereits Checklisten fur Sicht- und Funktionsprifungen far
Hallen und nicht normierte Bewegungsraume, welche die Betroffenen nutzen kénnen (Stiftung Si-
cherheit im Sport, 2017; VBG, 2012).

Ein besonderes Augenmerk liegt auf den elektrischen Geraten, die im Verein im Einsatz sind. Von der
Musikanlage bis hin zum Kopierer mussen alle strombetriebenen Gerdte vom (externen) Fachmann

jahrlich geprift werden.
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Sensibilisierung und entsprechende Schulungen der Anleitenden gibt den Handelnden Sicherheit
beim Thema Sportsicherheit. Sowohl im Vereinsmanagementbereich als auch in der Sportpraxis wer-
den entsprechende Wissensbausteine einerseits von der Stiftung Sicherheit im Sport und andererseits
vom Landessportbund NRW angeboten. Hier ist es wichtig, dass alle Verantwortlichen das Risiko vor
Ort einschatzen koénnen, wie hoch die Unfallgefahr fir die Sportler ist und entsprechend praventive

MaBnahmen treffen kénnen, um das Verunfallen zu vermeiden.

Um dem Thema Sicherheit im Sport einen weiteren Schwerpunkt im Verein zu verleihen, gibt es die
Maoglichkeit, ein Sicherheitskonzept fir den Verein zu entwickeln und dieses mit Leben zu fillen. Hier
sollten neben der Einrichtung und Ausstattung in der Sportstatte auch solche der verwaltenden und
organisatorischen Tatigkeiten hinsichtlich Sicherheit durchleuchtet werden. Sind alle Kommunikati-
onswege, Personaleinsatze und Verantwortungsbereiche gesundheitsférdernd oder machen gewisse
Prozesse oder Bereiche die Engagierten vielleicht sogar krank? Beratend hierzu steht die Stiftung

Sicherheit im Sport dem Verein zur Seite.

Am besten, eine Organisation entscheidet sich fur die Umsetzung von MaBnahmen zur Unfallpra-
vention auf beiden Ebenen, der Verhaltens- und auch der Verhaltnispravention. Damit wird auf un-
terschiedlichen Ebenen das Thema Sportunfallpravention erschlossen und kann in mehrere Richtun-

gen wachsen.
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5 Pilotkommune

Nach Abschluss der Bewerbungsphase haben drei Bewerbungen vorgelegen. Die Bewerbungen der

Stadt Krefeld, Rheine aus dem Kreis Steinfurt und des Kreises Lippe wurden gesichtet und das Aus-

wahlverfahren (Kapitel 2.4.3) wurde durchgefihrt. Bereits bei der ersten Sichtung ist aufgefallen,

dass alle drei Bewerberkommunen interessante Voraussetzungen mitbringen, bei denen vor dem

Hintergrund der Konzeptentwicklung wichtige Erkenntnisse gewonnen werden kénnen.

Daher ist fUr die zweite Phase des Projektes mit der Staatskanzlei vereinbart worden, diese drei un-

terschiedlichen Bewerber als Pilotkommen auszuwahlen, statt mit nur einer Pilotkomme in die Praxi-

sphase 2020 zu starten.

Tabelle 18: Allgemeine Angaben der Pilotkommunen

amt)

Kommune Kreis Lippe Rheine Stadt Krefeld
Einwohnerzahl 348.933 (2016) 79.590 (Stand 2018) 233.957
(Statistisches Bundes- | httos:/www.rheine.de/st | https.//www.kre-

adtentwicklung-
wirtschaft/zahlen-daten-
fakten/index.htm/

feld.de/de/buergerserv-

fce/einwohner/

Anzahl (gemeinn(tzi-

ger) Vereine

60 Mitgliedsver-
eine im Sportver-
band Detmold e.
V.

425 Sportvereine

e 70 Sportvereine im
Stadtsportverband
organisiert

e 450 registrierte

Vereine

Uber 230 im
Stadtsportver-
bund Krefeld or-

ganisierte Vereine

Mitgliedern

(Kreissportbund Lijppe

el)

16 Sportverbande
mit etwa 116.000

httos./www.kre-
feld.de/de/sport/sport-

vereine-stadtsportbunad/

Anzahl kommunaler

Sportstatten

e Insgesamt 177

e 95 Sporthallen
und 82 Sport-

platze

Insgesamt 31

e Insgesamt 100

e 1 Stadion, 1

Sportsee, 2 Eishal-

len, 17 Bezirks-

sportanlagen, 79

Sporthallen
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Anzahl vereinseigener
Sportstdtten

zur Zeit keine verwert-

baren Zahlen

ca. 70

Anzahl Schwimmbaéader

5 Hallenbader und 22

Freibader

2 Lehrschwimmbader

und 3 Schwimmbader
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6 Evaluation

In diesem Kapitel ist die Prozessevaluation der ersten Projektphase im Rahmen der Arbeitspakete
zusammenfassend dargestellt. Sie wurde in einem zuvor festgelegten sechs Wochen Rhythmus ver-

fasst und befinden sich in vollstandiger Form im Anhang (Kapitel 9.1.-9.1.5.).

Hier ist ersichtlich, ob alle MaBnahmen wie geplant umgesetzt und der Zeitplan eingehalten werden
konnte. Somit wird dementsprechend die Programmtreue, d.h. die Ubereinstimmung mit dem Pro-
jektplan gewahrleistet. Die Sicherung und kontinuierliche Verbesserung der Prozessgestaltung (im

Sinne der Qualitatsentwicklung) wird durch die Prozessevaluation sichergestellt (Loss, 2010, 15 f.).

6.1 Projektmanagement

Die erste Phase des Projekts ,Vereinssport in der Kommune — mit Sicherheit verletzungsfrei” startete
im Mai 2019. Das Projektteam bestand aus Heike Arlt, Sabrina Gorks, Michael Kréll und Lisa Schie-
menz. Wahrend Heike Arlt und Sabrina Gorks schon vor dem Projektstart fur die Stiftung Sicherheit

im Sport tatig waren, sind Lisa Schiemenz und Michael Kroll fir das Projekt neu eingestellt worden.

Ubergeordnetes Ziel des von der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen geférderten Projekts
ist es, die Anzahl und Schwere von Sportverletzungen im organisierten, gemeinnitzigen Sport nach-
haltig zu reduzieren. Hierzu wird im Verlauf des Projekts ein Konzept zur Sportunfallpravention in
drei Kommunen modellhaft entwickelt. Im Fokus stehen dabei MaBnahmen auf den verschiedenen
Ebenen — Kommune, Sportselbstverwaltung, Sportvereine wie auch ihren Kooperationspartnern. Das
0.g9. Konzept soll es anderen Kommunen ermdéglichen, eigenstandig konkrete MaBnahmen zur Sport-

unfallpravention umzusetzen.

Im Rahmen eines dynamischen Projektmanagements wurden Arbeitspakete und Meilensteine fir den
weiteren Projektverlauf definiert und Zeitrdume flexibel angepasst. Der Fortschritt wurde in den ein-

zelnen Prozessberichten im Abstand von sechs Wochen evaluiert (siehe Anhang).

Die folgende Grafik zeigt beispielhaft den Stand der letzten Prozessevaluation:
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Juli August | Sept. Okit.

ca. 97%

Arbeitspaket

Literaturrecherche

Online-Befragung

Analyse Sportunfalldaten

Interviews

Berichterstellung

Ausschreibung

Auswahlverfahren

Initialtreffen + Vorbereitungen 2020

Analyse EvaluationsmaBnahmen

Entwicklung Evaluationsstrategie

Berichterstellung

Planung und Koordination

Projektantrag 2020

Offentlichkeitsarbeit

N

Abbildung 67: Arbeitsstand des Projektes in der Prozessevaluation (Stand: 12. Dezember 2019)

Am 23. und 24. Mai 2019 besuchten zwei Mitglieder des Teams den Praventionskongress , Gesund
bleiben" 2019 in Bonn, um weitere praventive Ansatze kennenzulernen und ggf. fir das Gesamt-

projekt nutzbar zu machen.

Am 28.08.2019 qualifizierte sich ein Projektteammitglied zur ,Befadhigten Person fir Sportgerdte”
bei der Akademie des TUV NORD. Vom 23. September 2019 bis zum 27. September 2019 bildete
sich das Projektteam im Rahmen der ,Online-Stiftungswoche 2019”, angeboten vom Haus des Stif-
tens fort. Themen waren unter anderem , Teams stark machen”, “Mit #workhacks besser arbeiten”,
»Motivationsmuster von Ehrenamtlichen” oder , Agiles Arbeiten — nur ein Trend?”. Im Rahmen von
Fort- und Weiterbildung besuchte ein Teammitglied die Fachmesse A+A (Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin). Dort ging es unter anderem um die persénliche Schutzausristung und praventive Ansatze

zum Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz.
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Leider konnte krankheitsbedingt die gesetzte Frist (31. Oktober 2019) zur Versendung der Zugangs-
daten flr die Online-Evaluation nicht eingehalten werden. Der Versand an die ausgewahlten Exper-
ten, wie auch den Beirat der Stiftung Sicherheit im Sport erfolgte wenige Tage spater am 04. No-
vember 2019.

Am 13. November 2019 erfolgte ein Treffen des ,Stiftungsnetzwerks Ruhr” in Oberhausen. Diesmal
lag der Schwerpunkt der Veranstaltung auf dem Thema ,,Zusammenarbeit von Stiftungen und Kom-
munen”. Dabei war es uns wichtig mit den anderen Teilnehmenden Erfahrungen aus der eigenen

Praxis auszutauschen und ggfs. wichtige Hinweise fiir das eigene Projekt mitzunehmen.

6.2 Berichterstellung

Zur Erstellung des Berichts zu Sportverletzungen und deren Pravention in NRW mit Schwerpunkt
Vereinssport wurden Uber 14.500 wissenschaftliche Literaturguellen in verschiedenen Datenbanken
wie z.B. PubMed ermittelt. Neben der wissenschaftlichen Literatur wurde auch gezielt nach grauer
Literatur im Internet recherchiert. Dazu wurde die Suchmaschine Google genutzt. Die Kernzeit der
Literaturrecherche war von Mai bis September 2019. Das genaue Recherchevorgehen ist im Kapitel
zur Methodik (Kapitel 2.2.) erfasst. Im nachsten Schritt wurden die gefundenen Quellen anhand der
4-Felder-Matrix strukturiert. Die Analyse, welche Stakeholder in die Umsetzung einbezogen werden

sollen, erfolgte in den ersten Wochen des Projektes.

Seit dem 24. Juni 2019 wurde eine Expertenbefragung mittels eines Onlinebefragungstools (Questi-
onPro) vorbereitet. Die Ergebnisse des Rankings der praventiven MaBnahmen in dieser Befragung
dienen als Basis fur die weitere Entwicklung konkreter MaBnahmen in der Pilotkommune. Zur Ein-
grenzung der Literatur wurde die Sportunfalldatenbank der ARAG Sportversicherung, der Ruhr-Uni-
versitat Bochum und der Stiftung Sicherheit im Sport analysiert und entsprechend Kriterien zur Lite-
raturauswahl definiert. Im August 2019 wurden in Anlehnung an das EU-Projekt SafetyinSports.EU
die Zusammenfassungen der ausgewahlten Literaturquellen fur die ausgewahlten 16 Sportarten an-
gefertigt. Im September 2019 wurden die Zusammenfassungen finalisiert. Ebenso wurde die Umset-
zung mittels des Onlinebefragungs-Tools geprift. Die Zugangsdaten fir die Befragung wurden am
04. November 2019 an alle ausgewahlten Experten und den Beirat der Stiftung Sicherheit im Sport
versendet. Die Teilnahmefrist endete am 13. Dezember 2019 und wurde anschlieBend ausgewertet.

Die Ergebnisse sind in Kapitel drei dargestellt.

Ergéanzend wurden gezielte Befragungen (Interviews) von Fachleuten im Bereich Sportunfallpraven-
tion vorbereitet. Ein erster Fragenkatalog wurde entwickelt. Nach ersten Gesprachen wurde im No-
vember festgestellt, dass eine Befragung weiterer Fachleute nur im Einzelfall und auf Basis der Er-
kenntnisse der Expertenbefragung erfolgen sollte. Daher soll nach Abschluss der Expertenbefragung
geprUft werden, ob eine weitere gezielte Befragung (Interviews) von Fachleuten im Bereich Sportun-
fallpravention, im Rahmen des Projektes in 2020 durchzufihren sind.
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Des Weiteren absolvierte ein Teammitglied im August 2019 die Ausbildung zum/r Sportgeratepri-
fer/in, um die Sicherheit von Sportstatten und -geraten angemessen beurteilen zu kénnen. Die Aus-
bildung erfolgte beim TUV Nord. Fir den Fortlauf des Projektes im Jahr 2020 wird kontinuierlich an

einer umfangreichen Checkliste fur Prifungen von Sporthallen und -gerate gearbeitet.

6.3 Pilotkommune

Im Juni wurde die Ausschreibung fir die Pilotkommune(n) vorbereitet. In Abstimmung mit der Staats-
kanzlei haben am 09. Juli 2019 die 54 Kreise und kreisfreien Stadte die Ausschreibung, sowohl pos-
talisch als auch per Mail erhalten. Zusatzlich sind die Mitglieder des Sportausschusses des Landtags
NRW Uber die Ausschreibung informiert worden. In Gesprachen mit einzelnen Kommunen ist deut-
lich geworden, dass aufgrund der Sommerferien eine Abstimmung bzgl. der Bewerbung zur Teil-
nahme an dem Projekt und damit eine Einhaltung der gesetzten Frist (15. September 2019) als
schwierig erachtet wird. Daher ist die Bewerbungsfrist — in Rlcksprache mit der Staatskanzlei — um
einen Monat bis zum 15. Oktober 2019 verlangert worden. Dazu wurde nach den Sommerferien ein
Reminder mit der Ankindigung der Fristverlangerung verschickt. Es war vorgesehen alle Bewerber-
kommunen in einem engen Austausch an den Ergebnissen aus der Pilotkommune teilhaben zu las-
sen. Nach der Bewerbungsfrist, die am 15.09.2019 endete, war vorgesehen, die Kommunen, die sich
bewerben, aber nicht zum Zuge kommen, ebenfalls ein attraktives Angebot zu machen und sie min-
destens Uber den Projektverlauf zu informieren. Der Kreis Steinfurt und der entsprechende Kreis-
sportbund haben um ein Gesprach Ende September gebeten. Nach Abschluss der Bewerbungsphase
am 15. Oktober 2019 lagen drei Bewerbungen vor und es wurde das Auswahlverfahren durchge-
fahrt. In Abstimmung mit der Staatskanzlei des Landes NRW, wurde die Entscheidung getroffen, das
Projekt parallel in diesen drei Kommunen mit unterschiedlichen strukturellen Voraussetzungen durch-
zufUhren. Dadurch soll das Ziel verfolgt werden, méglichst vielfaltige Erfahrungen zu sammeln und
somit ein Rollout fur andere Kommunen zu erleichtern. Krefeld, der Kreis Lippe und Rheine wurden
am 04.11.2019 Uber die Auswahl informiert. Aufgrund der verlangerten Bewerbungsphase mussten
die fur Anfang November geplanten Erstgesprache mit der Kommune verschoben werden. Das erste
Gesprach mit der Stadt Krefeld fand am 20. November 2019 statt. Das Erstgesprach mit Rheine am
05. Dezember 2019 und mit dem Kreis Lippe krankheitsbedingt am 20.01.2020.

Wahrend des Bewerbungsverfahrens gab es insgesamt von zwei Kommunen telefonische Rickfragen
an die Geschéaftsstelle und weitere personliche Gesprache. Dabei ist deutlich geworden, dass das
Interesse und Verstandnis der einzelnen Kommunen zum behandelten Thema voneinander abwei-
chen. Ein Kreis hat sich bspw. gezielt erkundigt, ob es eine detaillierte Unfall- & Verletzungsstatistik
zu seinem Kreis gibt und in wie fern dies im Vergleich zum Rest Nordrhein-Westfalens einzuordnen
sei. Ebenfalls hat das Thema Sportstattensicherheit insbesondere bei Kommunen einen hohen Stel-

lenwert. AuBerdem gab es Ruckfragen zum Bewerbungsformular.
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Insgesamt ist deutlich geworden, dass der Begriff ,Kommune” fur viele der angesprochenen Kreise
und kreisfreien Stadte nicht eindeutig ist, da dieser in unterschiedlichen Kontexten gleichermal3en
verwendet wird/werden kann. Daher erreichten das Team auch viele Anfrage dazu, wer sich genau
bewerben darf (6ffentliche Sportverwaltung, Sportselbstverwaltung, etc.). Um diese Unklarheit zu
beseitigen wurde ein erklarendes Schreiben aufgesetzt und an die 54 Kreise und kreisfreien Stadte

verteilt (per Mail).

6.4 Public Relations

Begleitend zu den o.g. Teilprojekten ist die Stiftung Sicherheit im Sport medial auf Facebook, Twitter
und der eigenen Webseite prasent. Mediale Aufmerksamkeit und Présenz tragt zur Sensibilisierung
fur Sportunfallpravention bei. Des Weiteren entstehen dadurch Kandle zur Verbreitung von prakti-
schen Tipps und ahnlichen Materialien. Am 01.08.2019 erfolgte eine interne Schulung zur Newsletter
Optimierung und ein Webinar zum E-Mail-Marketing sowie zur Implementierung des Projektnewslet-

ters. Am 05.08.2019 wurde der erste Projektnewsletter versendet.

Teile des Teams bildeten sich am ,, Content Training Day” am 29.08.2019 fort. Dort ging es vor allem

um Aspekte der Offentlichkeitsarbeit. Am 14.10.2019 wurde der zweite Projektnewsletter versendet.

6.5 Lessons Learned

Zu den wichtigsten Aufgaben einer Evaluation gehért die Schlussfolgerung fur die weiteren Arbeiten
im Projekt bzw. fir kiinftige MaBnahmen. In diesem Kapitel werden deshalb die Lessons Learned aus

dem Projektjahr 2019 zusammengefasst.

Solche sogenannten Ergebnisevaluationen bilanzieren den Erfolg des Projektes und dienen etwa der
abschlieBenden Bewertung. Die Ergebnisse sollten als Grundlage fur weitere MaBnahmen bzw. einen

maoglichen Roll out nach dem Abschluss des Gesamtprojektes bis zum 31.08.2021 genutzt werden.

Die Verringerung von Verletzungen ist ein langfristiges Ziel von Praventionsprogrammen und kaum
innerhalb kurzfristiger Tatigkeiten von 12 Monaten oder weniger nachzuweisen und sollte nicht als

Begriindung fur die Einstellung oder Verringerung von SicherheitsférderungsmaBnahmen dienen.

Angesichts der insgesamt positiven Aspekte des Sports, sollten die Menschen ermutigt werden, ihre
Teilnahme an Sport und kérperlichen Aktivitaten aufrechtzuerhalten und, wenn maéglich, zu verstar-
ken. Beim Training kénnen Verletzungen bis zu einem gewissen Grad unvermeidbar sein, aber es
gibt viele Méglichkeiten, das Verletzungsrisiko zu reduzieren. Die Ziele der Sportunfallpravention soll-
ten daher in die Politik und die Praktiken von Sportorganisationen sowie in die nationalen und lokalen
Ausrichtungen der Politik im Zusammenhang mit dem Sport und der Férderung kérperlicher Aktivi-

taten einbezogen werden.
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6.5.1 Lessons Learned Berichterstellung & Expertenbefragung

Bei der Literaturrecherche und der Vorbereitung der Expertenbefragung stellte sich die Suche der
Kontaktdaten als problematisch heraus. Viele gefundenen Daten waren veraltet und erforderten wei-
tere Recherche. Auch der Weg Uber allgemeine Adressen war notwendig, um an bestimmte Experten

heranzutreten.

Kritisch betrachtet werden muss auch die mégliche Verzerrung von Inhalten in der Literatur im Laufe
des Ubersetzungsprozesses. Insgesamt hat das Team sich aber fir eine Befragung auf Englisch ent-

schieden, da die Mehrheit der Publikationen englischsprachig ist.

6.5.2 Lessons Learned Pilotkommune

Wahrend der Bewerbungsphase wurde mehrmals betont, dass das Thema der Sportunfallpravention
sehr interessant sei, aber die Arbeitsbelastung in den kommunalen Amtern so groB ist, dass keine
personelle Kapazitat besteht, sich zusatzlich und ohne weitere finanzielle Mittel mit diesem Thema
zu beschaftigen. Hinzu kommt, dass der Arbeitsumfang der Kontaktperson von Kommune zu Kom-
mune variiert und nicht genau benennbar ist oder die entsprechende Person keine Kapazitaten fir
das Kommunenprojekt aufbringen kann. Auch die Bestatigung von der Seite der Stiftung, dass hier
hauptsachlich Netzwerken und das Herstellen von Kontakten gefragt ist, trug oftmals nicht dazu bei,
keine Uberlastungssituation zu beflirchten. Viele Fragen entstehen auch im Zusammenhang mit der
Begrenzung auf den Sportverein. Des Weiteren bedeutet Sportunfallpréavention fir bestimmte Ziel-
gruppen nur Sicherheit in den Sportstatten, was wahrscheinlich in der Zustandigkeit der 6ffentlichen

Sportverwaltung begriindet ist.

Haufig bringen auch strukturelle Aspekte Schwierigkeiten mit sich. In Kreisen ist das Thema , Sicher-
heit im Sport” haufig der Kreisverwaltung zugeordnet. Diese bewirtschaftet allerdings oft keine oder
nur wenige Sportstatten. Die Aufgabe obliegt oft den Kreisstadten und Gemeinden im Kreisgebiet.
Diese legen oft groBBe Wert auf ihre Eigenstandigkeit, so dass Kreisverwaltungen hier manchmal we-
nig Einflussmaglichkeiten sehen. Sie empfehlen dann direkt an die Kreisstddte und Gemeinden her-
anzutreten. Gerade deshalb ist es vorteilhaft fir das Projekt mit drei unterschiedlich strukturierten

Kommunen zusammenzuarbeiten.

Die Sportselbstverwaltung und 6ffentliche Sportverwaltung arbeiten haufig nicht eng genug zusam-
men. Dies kann im Prozess 2020 zu Behinderungen fiihren. Meist besteht zusatzlich ein Zwiespalt
hinsichtlich der Qualifizierung der Agierenden (z. B. UL, Trainer/innen), weil es keine kommunale
Aufgabe, sondern die Aufgabe der Sportselbstverwaltung ist. Wir gewannen den Eindruck, dass die
Zusammenarbeit zwischen Offentlicher Sportverwaltung und Sportselbstverwaltung in den Kommu-

nen sehr unterschiedlich ausgepragt ist und gelebt wird. Teilweise werden die Aufgaben auch ,zu-
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geschoben”: Beispiel einer gréBeren Stadt: ,[...betreiben die Sport- und Baderbetriebe die stadti-
schen Sportanlagen.... das Thema Sportverletzungen und Sportunfalle im organisierten, gemeinnt-
zigen Sport fallt in den Zustandigkeitsbereich des ESPO...]” . Hieran zeigt sich, dass in Fragen einer
Zusammenarbeit, die Verhdltnisse und Verhalten thematisieren sollte, noch Ausgestaltungschancen
liegen. Auch bei Gesprachen mit Institutionen der Sportselbstverwaltung wurde uns haufig die Ar-
beitstberlastung zurlckgespiegelt. Sportunfallpravention sei ein wichtiges Thema, aber derzeit gdbe
es keine Kapazitat sich hiermit zu beschaftigen. Gerade in Bezug auf die 6ffentliche Sportverwaltung
scheint eine weitere Sensibilisierung notwendig, da oft nur Gedanken an Sicherheit in den Sportstat-
ten (wahrscheinlich in der Zustandigkeit der 6ffentlichen Sportverwaltung begriindet) vorhanden sind
(Verhaltnispravention) und die Verhaltenspravention, die damit einhergehen muss, nicht im Blickfeld
ist. Berichtet wurde auch von politischem Druck sich des Themas anzunehmen. Jedoch wurde dieser
aus Grinden der vorhandenen Arbeitskapazitat in den Offentlichen Sportverwaltungen abgewehrt.
DemgegenUber sieht sich die Sportselbstverwaltung haufig nur im Bereich der Verhaltenspravention

und hat als eine Prioritdt die Qualifizierung der Agierenden (z. B. UL, Trainer/innen).

Die Problematik der Basisferne der Kreisverwaltungen haben wir aufgegriffen und in Absprache mit
den Kreisen Gesprache mit Kreisstadten gefuhrt (Rheine und Neuss). In Bezug auf Rheine hat dies zu
einer Bewerbung gefuhrt. Auch Anfragen von einzelnen Sportvereinen gingen ein. Diese haben wir
in der Form beantwortet, dass sie ihren Einfluss in der regionalen 6ffentliche Sportverwaltung und

der Sportselbstverwaltung geltend machen sollen mit dem Ziel einer Bewerbung.

Oft wurde nach genauen Unfallzahlen in den entsprechenden Kommunen gefragt, welche aber auf-

grund der geringen StichprobengroBe nicht aussagekraftig sind.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Interesse und Verstandnis einzelner Kommunen zum
behandelten Thema divergent sind. So gibt es beispielsweise einzelne Kommunen mit einem Interesse
daran aktuelle Unfall-/Verletzungszahlen im eigenen Kreis zu eruieren und diesen Zustand im Rah-
men des Projektes zu verbessern. Fragen weiterer Kommunen bezogen sich zum einen auf die Pro-
jektdurchfihrung im nachsten Jahr (geplante MaBnahmen, Moglichkeiten eigener Vorschlage seitens
der Kommune, etc.) und zum anderen darauf, Fragen zu Angaben im Bewerbungsformular zu be-

antworten.

DarUber hinaus kann es zu Problemen fuhren, wenn verschiedene Personengruppen unterschiedliche
"Sprachen" und Phrasierung im Vergleich zu wissenschaftsbezogenen Personen verwenden. Daher
muss ein Konsens gefunden werden bzw. eine ,Sprache” benutzt werden, die alle Beteiligten ver-
stehen kénnen bzw. auf individuelle Bedurfnisse und Anforderungen der jeweiligen Zielgruppen an-
gepasst werden kénnen. Das kann zum Beispiel auch bedeuten, dass verschiedene Kommunikations-
kanale und Werbe-Materialien fir Athleten, Trainer, Funktiondre, Vereine und Verbande benutzt und

entwickelt werden mussen.
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Dies bedeutet auch, dass alle Phasen der Umsetzung so transparent wie mdglich gestaltet werden

mussen (z. B. Verfahren zur Auswahl der am besten passenden PraventionsmafBnahmen).

7 Fazit

Der vorliegende Bericht dient als Basis fiir die weitere Zusammenarbeit mit den Kommunen, um ein
individuell auf die Kommune zugeschnittenes Konzept zu entwickeln. Dabei sollen die stark unter-
schiedlichen strukturellen Voraussetzungen im Kreis Lippe, Rheine und Krefeld weitere Erkenntnisse

liefern, die eine flachendeckende Umsetzung hinsichtlich des Gesamtprojekts erleichtern sollen.

Mithilfe der detaillierten Literaturrecherche und der Datenauswertung kénnen gezielte Aussagen
Uber die Verletzungsart, Verletzungsschwere, Verletzungen nach Altersstufen (auch mit geschlechts-
spezifischen Unterschieden) hinsichtlich der Sportunfallpravention getroffen werden. Im Rahmen ei-
ner Expertenbefragung sind vorhandene PraventionsmalBnahmen hinsichtlich potenzieller Akzep-

tanz, potenzieller Effektivitat und potenzieller Umsetzbarkeit bewertet worden.

Durch die spezifische Betrachtung der Beziehung zwischen den Ursachen und Wirkungen von Sport-
verletzungen haben die Ergebnisse dieses Berichts verschiedenste Erkenntnisse aufgezeigt. Die zu-
grunde gelegten 16 Sportarten zeigten in der Untersuchung hinsichtlich der vier Felder-Matrix (in
Anlehnung an Henke und Luig): sportpraktische MalBBnahmen, organisatorische + politische MaBnah-
men, Ausristung + Einrichtung und medizinisch- + nicht medizinische Betreuung ein vielfaltiges Bild.
Im Vereinssport ereignen sich die meisten Unfalle beim FuBball. Wichtig ist jedoch zu bedenken, dass
die Anzahl der Mitglieder im Verhaltnis zum Anteil der gemeldeten Unfdlle keinen Ruckschluss auf

das Risiko zu lassen, da Aktivenquote und Expositionszeit nicht bekannt sind.

Zusammenfassend koénnen sportartibergreifend Aufwdrmibungen, Balance-, neuromuskulares,
Krafttraining, Laufbungen und persénliche Schutzausristung als PraventionsmaBBnahmen empfoh-
len werden. Bei den Ballsportarten zeigen die Ergebnisse zusatzlichen Nutzen durch propriozeptives
Training und Orthesen. Wahrend die oben skizzierten praventiven MaBnahmen Uberwiegend auf
verhaltenspraventiver Ebene zum Tragen kommt, zielen verhaltnispraventive MaBBnahmen unter an-

derem auf die Sportstattensicherheit ab.

Die in diesem Bericht dargestellten Ergebnisse dienen dazu gemeinsam mit den Pilotkommen Rheine,
Kreis Lippe und Krefeld verschiedene individuell zugeschnittene PraventionsmaBnahmen abzuleiten
oder weiter zu entwickeln. Die ndchsten Schritte umfassen eine Analyse des IST-Zustandes innerhalb
der Kommunen, die Entwicklung konkreter praventiver MaBnahmen und deren Umsetzung. Die ge-
wonnen Erkenntnisse aus allen drei Kommunen werden anschlieBend in ein Ubertragbares Konzept

Ubertragen und sollen so auch in anderen Kommunen NRWs umgesetzt werden kénnen.
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155



MIT SICHERHEIT
VERLETZUNGSFREI

GESUND.
SICHER.

";‘ Stiftung
\Y’ SICHERHEIT IM SPORT
[ __



SICHERHEIT UND PRAVENTION IM VEREINSSPORT
IST AUCH IN IHRER KOMMUNE WICHTIG

Sporttreiben und Bewegung sind fir die Gesundheit
wichtig. Doch Sport und Bewegung haben auch Ne-
benwirkungen: Sportunfélle und Sportverletzungen.

Kennen Sie jemanden, der sich schon mal eine Ver-
letzung beim Sporttreiben zugezogen hat? Haben Sie
sich selbst schon einmal wahrend des Sports verletzt?

Wenn ja, sind sie eine von 400.000 Personen, die jahr-
lich einen Sportunfall in NRW erleiden.

ZIELE DES PROJEKTES

ZIELSETZUNG Das Projekt hat zum Ziel, die Anzahl
und Schwere von Sportverletzungen und Sportunfal-
len im organisierten, gemeinnitzigen Sport nachhal-
tig zu reduzieren.

BENEFIT In diesem Projekt entwickelt die Stiftung in
enger Abstimmung mit Ihnen ein auf lhre Kommune
zugeschnittenes Konzept zu Sportunfallpravention.
Sie profitieren dabei von den Ressourcen der Stiftung
Sicherheit im Sport und dem direkten Wissensaus-
tausch. Erste praktische MaBnahmen der Sportun-
fallpravention werden durch die Stiftung vor Ort mit
Ihnen, den Sportorganisationen und weiteren Koope-
rationspartnern umgesetzt.

Uber 2 % der Bevolkerung NRWs verletzen sich jéhrlich
im Sportverein (Quelle: ARAG Sportunfalldatenbank).
Damit ist die Quote fiinfmal so hoch wie die der im
StraBenverkehr Verunglickten (Quelle: Statistisches
Bundesamt).

Um vergleichbar niedrige Unfallquoten auch im Sport
zu erzielen, mussen — wie auch im StraBenverkehr —
praventive MaBnahmen umgesetzt werden.

Vielleicht gab es bereits konkrete Anldsse, warum
MaBnahmen der Sportunfallprévention in Ihrer Kom-
mune umgesetzt werden sollen? Haben Sie Ideen und
Winsche, die im Projekt berticksichtigt werden sollen?

Die Erkenntnisse des Projekt werden im Anschluss in
Form eines Konzepts aufbereitet und stehen dann
landesweit allen Kommunen zur Verfigung. So soll
erreicht werden,dass MaBnahmen zur Sportunfall-
pravention in moglichst vielen Kommunen erfolgreich
umgesetzt und so die Unfallzahlen im organisierten
Sport gesenkt werden.

Die Stiftung Sicherheit entwickelt passgenau fur Ihre Kommune ein individuell
zugeschnittenes Konzept und setzt dieses mit [hnen gemeinsam vor Ort um.

Fur den Projektzeitraum benennt die Kommune eine Ansprechperson, die u.a. als
Schnittstelle zum den verschiedenen lokalen Projektpartnern dient.

VORGEHENSWEISE
» Analyse der Ausgangssituation vor Ort

» Festlegung von Projektbeteiligten/Netzwerkpartnern

» Entwicklung von méglichen MaBnahmen

» Auswahl der priorisierten MaBnahmen zusammen mit der Kommune

» Umsetzung von konkreten MaBnahmen in der Kommune

» Evaluation




Anhand einer wissenschaftlich und in der Sportpra-
xis erprobten Vorgehensweise werden im Projekt
konkrete MaBnahmen zur Sportunfallpravention
entwickelt und umgesetzt, die sich in vier Bereiche
einteilen lassen:

> Integration praventiver MaBnahmen
in Training und Ubung

» Werte im Sport, Schiedsrichterverhalten,
Umgang mit Regeln

» Sichere Sportstatten und sichere Ausstattung/
Ausristung der Sporttreibenden

» Unterstltzung, Vorsorge und Begleitung
der Sportlerinnen und Sportler

PROJEKTSTRUKTUR

Die Umsetzung erfolgt sowohl tGber Materialien wie
z.B. Handlungsleitfaden, Praxishilfen und Aus- und
Fortbildungskonzepte als auch Uber deren prakti-
schen Einsatz. Im Projektverlauf werden verschiede-
ne Veranstaltungsformate zum Einsatz kommen, um
ein moglichst effizientes und effektives Zusammen-
arbeiten zu unterstutzen:

> Kickoff-Veranstaltung

» Workshops

» Informationsveranstaltungen
» Projektkonferenzen

» Closing-Veranstaltung

PROJEKTMITTEL Das Projekt wird von der Staatskanzlei des Landes NRW finanziell geférdert und durch das
Projektteam der Stiftung Sicherheit im Sport gemeinsam mit der Kommune umgesetzt und evaluiert.

PROJEKTLAUFZEIT Die erste Phase des Projektes lauft
seit dem 01.05.2019 bei der Stiftung Sicherheit im
Sport. Recherche und Vorarbeiten sind notwendig, um
mit der ausgewadhlten Kommune am 01.01.2020 in
die gemeinsame zweite Pilotprojektphase zu starten,
die bis zum 31.12.2020 dauern wird.

Im Anschluss wird die Stiftung Sicherheit im Sport bis
zum 31.08.2021 das Projektjahr mit der Pilotkommu-
ne auswerten und in Form eines leicht umsetzbaren
Konzepts aufbereiten, mit dessen Hilfe auch andere
Kommunen in NRW Sportunfallpravention in die Praxis
umsetzen kdnnen.

ANFORDERUNGEN AN DIE PILOTKOMMUNE

\/ Gibt es in lhrer Kommune > 100.000 Einwohner?

Sind Sie Uberzeugt, dass die Unfallzahlen im organisierten Sport in Ihrer Kommune zu hoch sind und

unbedingt nachhaltig reduziert werden mussen?

Kénnen Sie uns eine feste Ansprechperson benennen, die bis zum 31.12.2020 als Schnittstelle zu den
kommunalen Projektpartnern dient? Erste Koordinierungstreffen wirden bereits

im Herbst 2019 stattfinden.

Wenn Sie diese Fragen mit ,JA"
beantworten kénnen, steht einer

Bewerbung lhrer Kommune nichts
mehr im Wege!



VEREINSSPORT IN DER KOMMUNE 0\
9 Stiftung

f
MIT SICHERHEIT \Y’ SICHERHEIT IM SPORT

VERLETZUNGSFREI

BEWERBUNGSVERFAHREN

2020 bietet sich einer Kommune in NRW die Mdéglich-
keit, gemeinsam mit der Stiftung Sicherheit im Sport
ein Konzept zur Sportunfallpravention im kommunalen
Vereinssport zu erarbeiten. Alle anderen interessierten
Kommunen werden wahrend des Projektzeitraumes auf
dem Laufenden gehalten und kénnen nach Projektende
die gewonnenen Erkenntnisse nutzen.

Nutzen Sie fiir Ihre Bewerbung unser Onlineformular:
www.sicherheit.sport/bewerbung

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Der Bewerbungssch\uss /h
ist der 15.09.2019. &

Bei Fragen steht Ihnen Sabrina Gorks
vom Projektteam zur Verfligung:

Telefon +49 (0)234 32-26089
E-Mail kommune@sicherheit.sport

UniversitatsstraBe 105 - 44789 Bochum PY
www.sicherheit.sport

geférdert aus Mitteln der

Staatskanzlei
des Landes Nordrhein-Westfalen




9.2 Prozessevaluationen

In diesem Kapitel werden die sog. Prozessevaluationen in einem zuvor festgelegten sechs Wochen
Rhythmus dargestellt. Sie beantworten zum Beispiel die Fragen, ob alle MaBnahmen des Programms

wie geplant umgesetzt werden kénnen oder ob der Zeitplan eingehalten wird.

Somit wird dementsprechend die Programmtreue, d.h. die Ubereinstimmung mit dem Projektplan
gewahrleistet. Das Team ist dadurch besser in der Lage, Probleme rechtzeitig zu erkennen, zu behe-
ben und Ergebnisse reflektierter einzuordnen. Die Sicherung und kontinuierliche Verbesserung der

Prozessgestaltung (Qualitatsentwicklung) wird durch diese Prozessevaluationen gewahrleistet.

Urspringlich war geplant das Konzept nur mit einer Pilotkommune zu entwickeln. In Abstimmung
mit der Staatskanzlei des Landes NRW wurde entschieden, das Projekt parallel in drei Kommunen mit
unterschiedlichen strukturellen Voraussetzungen durchzufihren. Damit méchte das Team mdéglichst
differenzierte Erfahrungen sammeln und somit ein Rollout fir andere Kommunen erleichtern. Die

einzelnen Teilberichte wurden nachtraglich nicht verandert.

9.2.1 Prozessevaluation: erster Teilbericht Stand 24.06.2019
Projektmanagement & Controlling

Das Projekt: , Vereinssport in der Kommune — mit Sicherheit verletzungsfrei” startete Anfang Mai
2019. Das Projektteam besteht aus Heike Arlt, Sabrina Gorks, Michael Kréll und Lisa Schiemenz.
Wahrend Heike Arlt und Sabrina Gorks schon vor dem Projektstart fir die Stiftung Sicherheit im Sport

tatig waren, sind Lisa Schiemenz und Michael Kroll fir das Projekt neu eingestellt worden.

Ubergeordnetes Ziel des von der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen geférderten Projekts
ist es, die Anzahl und Schwere von Sportverletzungen im organisierten, gemeinnitzigen Sport nach-
haltig zu reduzieren. Hierzu wird im Verlauf des Projekts ein Konzept zur Sportunfallpravention ein
einer Kommune modellhaft entwickelt. Im Fokus der MaBnahmen stehen dabei die Sportvereine und
ihre Kooperationspartner. Das 0.g. Konzept soll es anderen Kommunen ermdglichen, eigenstandig

konkrete MaBnahmen zur Sportunfallpravention umzusetzen.

Begleitet von zahlreichen Sitzungen auch gemeinsam mit dem Stiftungsvorstand begann das Team
direkt nach dem Projektstart mit der Arbeit. Im Rahmen eines dynamischen Projektmanagements
wurden Arbeitspakete und Meilensteine fur den weiteren Projektverlauf definiert und Zeitrdume fle-

xibel angepasst.

Aktuell verlaufen alle Arbeitspakete innerhalb des Projektmanagements nach Plan.
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Juli August | Sept. . . Dez.

Arbeitspaket Juni

Literaturrecherche

Online-Befragung

Analyse Sportunfalldaten

Interviews

Berichterstellung

Ausschreibung

Auswahlverfahren

Initialtreffen + Vorbereitungen 2020

Analyse EvaluationsmaBnahmen

Entwicklung Evaluationsstrategie

Berichterstellung

Planung und Koordination

|

Projektantrag 2020

Offentlichkeitsarbeit

Berichterstellung

Im Rahmen des ersten Teilprojektes zur Erstellung des Berichts zu Sportverletzungen und deren Pra-
vention in NRW mit Schwerpunkt Vereinssport wurden Gber 14.500 wissenschaftliche Literaturquel-
len in verschiedenen Datenbanken wie PubMed ermittelt. Die Recherche nicht-wissenschaftlicher,
der sogenannten grauen Literatur erfolgt zur Zeit. Hierzu werden sowohl wissenschaftliche Daten-
banken als auch das Internet mit verschiedenen Suchstrategien und Suchbegriffen durchsucht. Im

nachsten Schritt werden die gefundenen Quellen strukturiert.

Auch die Ergebnisse der Themenkonferenz ,Sportwelten in NRW — mit Sicherheit verletzungsfrei”
werden einbezogen und anschlieBend alle gefundenen MaBnahmen zur Sportunfallpravention hin-
sichtlich Effektivitat und Umsetzbarkeit analysiert. Diese MaBnahmen decken verschiedene Themen
wie u.a. die Entwicklung von Handlungsleitfaden fir Kommunen zur Bereitstellung sicherer Sport-
statten fUr den Vereinssport, die Entwicklung von Materialien (Praxishilfen, Kommunikationshilfen,

Beratungs- und Qualifizierungsangebote) fur Sportpraxisgestalter/innen (UL, Trainer/innen und Ver-
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antwortliche (Vereinsvorstande)) und Handlungsleitfaden fur Sportvereine zur Integration von Aspek-
ten der Sicherheit als Gesamtanspruch und Gesamtkonzept ab. Des Weiteren sollen praventive Mal3-
nahmen in Training und Ubung, sowie sportpolitische MaBnahmen und Arbeitshilfen zum Umgang
mit Regeln entwickelt werden. Neben den Verhéltnissen innerhalb und auBerhalb von Sportanlagen
und Ausstattung/Ausristung der Sportler/innen, soll auch die Vorsorge, Begleitung, Unterstitzung

von Sportlern/Sportlerinnen berticksichtigt werden.

Die Analyse, welche Stakeholder in die Umsetzung einbezogen werden sollen, erfolgte in den ersten
Wochen des Projektes. Vorbereitet wird eine Evaluationsstudie, aus der ein Ranking praventiver Mal3-

nahmen hervorgehen soll und Interviews mit Fachleuten im Bereich Sportunfallpravention.

Am 23.05. und 24.05. besuchten Teile des Teams den Praventionskongress ,, Gesund bleiben™” 2019
in Bonn um weitere praventive Ansdtze kennenzulernen und ggf. fir das Gesamtprojekt nutzbar zu

machen.
Pilotkommune

Hinsichtlich des zweiten Teilprojektes zur Festlegung einer Pilotkommune wird aktuell die Ausschrei-
bung vorbereitet, die in Abstimmung mit der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen sowohl
per E-Mail als auch postalisch an alle Kreise und kreisfreien Stadte in NRW versandt wird. Nach der
Bewerbungsfrist, die am 15.09.2019 endet, erfolgt die Auswertung und Entscheidung fiir die Pilot-
kommune. Es ist vorgesehen, die Kommunen, die sich bewerben, aber nicht zum Zuge kommen,
ebenfalls ein attraktives Angebot zu machen und sie mindestens Gber den Projektverlauf zu infor-

mieren. Erste Abstimmungsgesprache mit der Pilotkommune sind ab November geplant.
Public Relations

Begleitend zu den o.g. Teilprojekten wurde u.a. ein Redaktionsplan erstellt, der die weitere Offent-
lichkeitsarbeit zum Projekt z.B. Gber Facebook, Twitter und die Website der Stiftung Sicherheit im
Sport beinhaltet. Flr die PR-Arbeit hat das Projektteam sich im Rahmen der Schulung ,, Schreiben und
PR multimedial” fortgebildet.

9.2.2 Prozessevaluation: zweiter Teilbericht Stand 05.08.2019

Projektmanagement & Controlling

Aktuell verlaufen alle Arbeitspakete planmaBig.
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Arbeitspaket Juli August | Sept. Okt.

ca.31%
R S S (S A

Nov. Dez.

Literaturrecherche

Online-Befragung

Analyse Sportunfalldaten

Interviews

Berichterstellung

Ausschreibung

Auswahlverfahren

Initialtreffen + Vorbereitungen 2020

Analyse EvaluationsmaBnahmen

Entwicklung Evaluationsstrategie

Berichterstellung

Planung und Koordination

Projektantrag 2020

Offentlichkeitsarbeit

Berichterstellung

Zur Generierung des Berichts zu Sportverletzungen und deren Pravention in NRW mit Schwerpunkt
Vereinssport wurde die Sportunfalldatenbank der ARAG, der Ruhr-Universitat Bochum und der Stif-
tung Sicherheit im Sport analysiert. Auf Grundlage dieser Auswertung wurden die Kriterien fur die

Literaturauswahl praziser definiert und abgegrenzt.

Zur Erstellung der Evaluationsstudie und anschlieBender Onlinebewertung (siehe Kapitel vier) orien-
tiert sich das Team an dem EU Projekt SafetyinSports.EU um von inhaltlichen und kognitiven Stan-

dards zu profitieren.

Erganzend werden Befragungen von Fachleuten im Bereich Sportunfallpravention vorbereitet. Ein
erster Fragenkatalog wurde entwickelt. Des Weiteren absolvierte ein Teammitglied die Ausbildung
zum Sportgerateprifer um die Sicherheit von Sportstatten und -gerdaten angemessen beurteilen zu
kénnen. Die Prifung erfolgte beim TUV Nord. Fiir den Fortlauf des Projektes im Jahr 2020 wird an

einer Checkliste fir Sporthallen und -gerate Prifungen gearbeitet.
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Pilotkommune

Zur Festlegung einer Pilotkommune wurde die Ausschreibung am 09.07.2019 in Abstimmung mit
der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen sowohl per E-Mail als auch postalisch an 54 Kreise
und kreisfreie Stadte in NRW versandt. Zusatzlich sind die Mitglieder des Sportausschusses des Land-
tags NRW Uber die Ausschreibung informiert worden. Die Bewerbungsfrist war fir den 15.09.2019
angedacht, jedoch ist geplant, nach den Sommerferien einen Reminder zu verschicken und eine Frist-
verlangerung bis 15.10.2019 anzuktndigen. Dadurch wird der Kommune die Gelegenheit gegeben,
die Bewerbung als Pilotkommune ggf. im Rat zu diskutieren. AnschlieBend erfolgt die Auswertung
und Entscheidung far die Pilotkommune. Fir erste Abstimmungsgesprache mit der Pilotkommune
wird derzeit eine Kooperationsvereinbarung formuliert bzw. mit der Staatskanzlei abgestimmt. Ak-
tuell liegt eine Bewerbung vom Kreis Lippe vor. Telefonische Kontakte haben ergeben, dass mindes-
tens eine weitere Kommune Interesse an der Projektteilnahme hat und die Bewerbung vorbereitet.
Insgesamt gab es telefonische Rickfragen von zwei weiteren Kommunen. Das Interesse und Ver-
standnis der einzelnen Kommunen zum behandelten Thema weichen voneinander ab. So ist beispiel-
weise von einer Kommune bekannt, dass ein weiterfliihrendes Interesse besteht, die eigenen Unfall-
/Nerletzungszahlen im Kreis zu eruieren und im NRW Vergleich einzuordnen. Weitere Fragen der
Kommunen bezogen sich zum einen auf die Projektdurchfiihrung im nachsten Jahr (geplante Mal3-
nahmen, Mdglichkeiten eigener Vorschlage seitens der Kommune, etc.) und zum anderen darauf,

Fragen zu Angaben im Bewerbungsformular zu beantworten.
Public Relations

Begleitend zu den o.g. Teilprojekten ist die Stiftung Sicherheit im Sport medial auf Facebook, Twitter
und der eigenen Webseite prasent. In Zusammenarbeit mit einer PR-Expertin erfolgte eine Einfihrung
zur Newsletter Optimierung und ein Webinar zum E-Mail Marketing sowie zur Implementierung des
Projektnewsletters. Am 05.08.2019 wurde der erste Projektnewsletter versendet.

9.2.3 Prozessevaluation: dritter Teilbericht Stand 18.09.2019

Projektmanagement & Controlling

Alle Arbeitspakete verlaufen planmaBig:
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Arbeitspaket Juli August | Sept. Okt.

ca. 57%

Nov. Dez.

Literaturrecherche

Online-Befragung

Analyse Sportunfalldaten

Interviews

Berichterstellung

Ausschreibung

Auswahlverfahren

Initialtreffen + Vorbereitungen 2020

Analyse EvaluationsmaBnahmen

Entwicklung Evaluationsstrategie

Berichterstellung

ca. 50%
I I A R

Planung und Koordination S E— — E—

RN —

Projektantrag 2020

Offentlichkeitsarbeit

Berichterstellung

Die Erstellung der Evaluationsstudie mit anschlieBender Onlinebewertung, die sich am EU Projekt
SafetyinSports.EU orientiert, ist fast abgeschlossen. Moglichkeiten fir die Onlinebewertung werden

geprdft.

Die Studie und deren Ergebnisse stellen die Grundlage fur den Projektbericht 2019 und die Basis fur
die Entwicklung von Materialen und MaBnahmen zur Sportunfallpravention dar. Es resultiert ein Ran-

king praventiver MaBnahmen zur Sportunfallpravention.
Madgliche MaBnahmen fur die Umsetzung des Projektes in 2020 werden vorbereitet.
Pilotkommune

Wie Anfang August geplant, wurde die Bewerbungsfrist der Projektes ,, Vereinssport in der Kommune
— mit Sicherheit verletzungsfrei” bis zum 15.10.2019 verldngert, um den Kommunen ausreichend
Zeit zu geben, sich im Plenum abzustimmen und eventuelle Fragen zu kldren. Zusammen mit dem

Kreissportbund hat eine Kommune um ein Gesprach Ende September gebeten.
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Des Weiteren erreichten das Team viele Fragen dazu, wer sich genau bewerben darf, die 6ffentliche
Sportverwaltung oder die Sportselbstverwaltung. Dabei wird vor allem deutlich, dass der Begriff
. Kommune” fir viele Bewerber unklar bzw. doppeldeutig ist, da dieser in unterschiedlichen Kontex-
ten gleichermal3en verwendet wird/werden kann. Dazu wurde ein erneutes Anschreiben verfasst, um
Missverstandnissen entgegenzuwirken. Bei der Auswahl der Pilotkommune sind alle Kommunen,
Kreise oder kreisfreien Stadte berlcksichtigt, die mindestens 100.000 Einwohner haben und lokal
mit den ortlichen Gemeinden vernetzt sind. Dabei kommt es dem Team nicht darauf an, dass mog-
lichst viele kommunale Hallen im Einzugsgebiet selbst bewirtschaften werden, sondern dass die Pi-
lotkommune mit allen Gemeinden gemeinsam fir die Stiftung Sicherheit im Sport in der Region

arbeiten kann.
Public Relations

Teile des Teams bildeten sich am ,,Content Training Day” am 29.08.2019 fort. Dort ging es vor allem
um Aspekte der Offentlichkeitsarbeit.

9.2.4 Prozessevaluation: vierter Teilbericht Stand 30.10.2019
Projektmanagement & Controlling

Aktuell verlaufen fast alle Arbeitspakete laut Zeitplan. Lediglich die Frist der Versendung der Online

Evaluation konnte krankheitsbedingt nicht eingehalten werden.

Vom 23.09.19-27.09.19 bildete sich das Projektteam im Rahmen der ,Online-Stiftungswoche
2019", angeboten vom Haus des Stiftens fort. Themen waren unter anderem , Teams stark machen”,
“Mit #workhacks besser arbeiten”, , Motivationsmuster von Ehrenamtlichen” oder ,Agiles Arbeiten
—nurein Trend?”. Im Rahmen von Fort- und Weiterbildung besuchte ein Teammitglied die Fachmesse
A+A (Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin). Dort ging es unter anderem um die personliche Schutzaus-

ristung und praventive Ansdtze zum Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz.
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Arbeitspaket Juli August | Sept. Okt.

ca. 72%

Dez.

Literaturrecherche

Online-Befragung

Analyse Sportunfalldaten

Interviews

Berichterstellung

Ausschreibung

Auswahlverfahren

Initialtreffen + Vorbereitungen 2020

Analyse EvaluationsmaBnahmen

Entwicklung Evaluationsstrategie

Berichterstellung

Planung und Koordination

Projektantrag 2020

T —

Offentlichkeitsarbeit

Berichterstellung

FUr die Evaluationsstudie aus Uber 1.000 Quellen wurden 143 fur die Bewertung durch die Experten
ausgewahlt. Diese wurden fir die technische Umsetzung entsprechend aufbereitet und in eine On-
line-Befragungssoftware Ubertragen und die Versendung bzw. die Aktivierung der Umfrage vorbe-
reitet. Die Interviews werden derzeit vorbereitet und erste Abstimmungstermine mit Interviewpart-
nern werden getroffen. Aufgrund der terminlichen Absprachen erfolgt der Interviewbeginn leicht

verzogert.
Parallel dazu arbeitet das Projektteam am Abschlussbericht fir das Jahr 2019.
Pilotkommune

Auf Anfrage des Kreises Steinfurt fand am 25.09.2019 ein Treffen mit dem Kreis und KSB Steinfurt

statt um einige offene Fragen zu klaren.

Am 15.10.2019 endete die Bewerbungsfrist fir das Projekt. Drei Bewerbungen lagen vor. In Abstim-

mung mit der Staatskanzlei des Landes NRW, wurde die Entscheidung getroffen, das Projekt parallel
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in diesen drei Kommunen mit unterschiedlichen strukturellen Voraussetzungen durchzufthren.
Dadurch soll das Ziel verfolgt werden, mdéglichst vielfaltige Erfahrungen zu sammeln und somit ein
Rollout fur andere Kommunen zu erleichtern. Krefeld, der Kreis Lippe und Rheine werden Anfang

November informiert und ein erstes Treffen mit jeder Kommune wird vorbereitet.
Public Relations

Am 14.10.2019 wurde der zweite Projektnewsletter versendet.

9.2.5 Prozessevaluation: fiinfter Teilbericht Stand 11.12.2019
Projektmanagement & Controlling
Aktuell verlaufen alle Arbeitspakete laut Zeitplan.

Am 13.11.2019 erfolgte das Treffen zum ,, Stiftungsnetzwerk Ruhr” in Oberhausen. Dort war der
Schwerpunkt die Zusammenarbeit von Stiftung und Kommune. Mit den Teilnehmenden wurden Er-

fahrungen ausgetauscht und auf das Projekt Gbertragen.

Dez.

Mai Juli August | Sept. Okt.

ca. 97%

Arbeitspaket Juni

Literaturrecherche

Online-Befragung

Analyse Sportunfalldaten

Interviews

Berichterstellung

Ausschreibung

Auswahlverfahren

Initialtreffen + Vorbereitungen 2020

ca. 92%

Analyse EvaluationsmaBnahmen

Entwicklung Evaluationsstrategie

Berichterstellung

Planung und Koordination

Projektantrag 2020

Offentlichkeitsarbeit

168



Berichterstellung

Die Onlinebefragung wurde am 04.11.2019 an alle ausgewahlten Experten und den Beirat der Stif-
tung Sicherheit im Sport versendet. Dazu wurde am 05.12.2019 ein Reminder verschickt, in welchem
zusatzlich angekindigt worden ist, dass die Teilnahmefrist vom sechsten auf den 13.12.2019 verlan-

gert wird um den Experten mehr Zeit einzurdumen.

Am 19.11.2019 wurde das erste 4-stiindige Kurz- und Gut-Seminar , Mit Sicherheit ist Sport noch
gestinder!” beim Stadtsportbund Dortmund testweise durchgefiihrt. Dieses Seminar wurde von der
Stiftung Sicherheit im Sport fur die Zielgruppe Fihrungskrafte im Sportverein konzipiert und ist ab
2020 far alle KSBs/SSBs tber den LSB NRW verfligbar. Aufgrund der getatigten Erfahrungen und

Ruckmeldungen sind Anpassungen fir die Seminare in 2020 geplant.

Im November wurde beschlossen, dass eine Befragung weiterer Fachleute nur im Einzelfall und auf
Basis der Erkenntnisse der Expertenbefragung erfolgen sollte. Daher soll nach Abschluss der Exper-
tenbefragung geprift werden, ob weitere gezielte Interviews von Fachleuten im Bereich Sportunfall-
pravention, im Rahmen des Projektes in 2020 durchzufihren sind. Ausgehend von den Ergebnissen
der Onlinebefragung erhalt das Team somit eine bessere Grundlage fur gezielte Befragungen in der
jeweiligen Pilotkommune im nachsten Jahr. Der Projektberichts 2019 ist fast abgeschlossen und wird

derzeit Uberarbeitet.
Pilotkommune

Die Auswahlbestatigungen an die Pilotkommunen Rheine, Krefeld und den Kreis Lippe wurden am
04.11.2019 versendet. Am 20.11.2019 fand das Initialtreffen in Krefeld statt. Dort wurden erste
Kernziele fur die Zusammenarbeit im Jahr 2020 besprochen. Zu Beginn des Jahres ist dazu ein Work-

shop geplant.

In Rheine erfolgte der Auftakt am 05.12.2019. Weitere Treffen fur 2020 sind terminiert und ein

Portfolio und Befragungen sind in der Planung.

Mit dem Kreis Lippe wurde Kontakt hergestellt. Der in der Bewerbung benannte Ansprechpartner
steht aufgrund einer Erkrankung erst ab Mitte Januar 2020 wieder zur Verfligung. Die erste Zusam-
menkunft ist fir den 20.01.2020 angesetzt.

Public Relations

Es wurden Videos zum Thema der Kommunenauswahl produziert und veréffentlicht. Zudem erschien
am 04.12.2019 ein zugehdriger Projekttext auf der Webseite.

9.3 Selbstevaluation

Die sogenannte Selbstevaluation (auch interne Evaluation) beschéftigt sich nicht mit einer abschlie-

Benden Bewertung oder Uberprifung konkreter MaBnahmen, sondern wie in diesem Fall auch mit
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der unmittelbaren Verbesserung und Korrektur eines laufenden Projektes (formative Evaluation). Die
Grundlage fur diese formative Evaluation sind des eigene professionelle Handeln und dessen Ergeb-
nisse (Gollwitzer & Jager, 2014, S. 12). Das bedeutet auch, dass ein praxisgestaltender Akteur zeit-
gleich Evaluierender ist und Evaluationszwecke, Fragestellungen, das Evaluationsdesign, Durchfuh-

rung und Verwendung der Ergebnisse mitbestimmt.

Selbstevaluation setzt ausreichend Motivation zum gemeinsamen Reflektieren und Bewerten voraus.
Naturgemal gibt es auch bei Selbstevaluationen haufig Bedenken, ob der ausgewdhlte Evaluator
entsprechend objektiv genug ist oder durch Betriebsblindheit eingeschrankt wird (Gollwitzer & Jager,
2014, 30 f.). Die Befiirchtungen und Angste sollten in jedem Fall thematisiert und nach Maglichkeit

entscharft werden.

Das Ziel einer Selbstevaluation ist es, neues Wissen fur den eigenen Arbeitsalltag zu schaffen. Dieses
Wissen soll insbesondere dazu beitragen, die alltaglichen Handlungsablaufe innerhalb eines Projektes
zu optimieren. Der Vorteil der Selbstevaluation gegenlber einer Fremdevaluation liegt zum einen
darin, dass die Evaluierenden ihre eigene MaBBnahme und die relevanten Stakeholder bereits sehr gut
kennen und selbst Experten des Evaluationsgegenstandes sind. Daher verfligen sie Gber ein intimes
und detailliertes Feld- und Prozesswissen Uber den Gegenstand der Evaluation . Zum anderen kénnen

die Erkenntnisse der Evaluation direkt in Veranderungen des Arbeitsalltags einflieBen.
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