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1 Einleitung

Jeweils 64% der Frauen und Mé&nner in Deutschland sind sportlich aktiv (Robert Koch-Institut 2010).
Hamburg ist im Jahr 2009 mit einem Anteil von 80,3% sportlich aktiver Einwohner als ,sportaktivste
Gro3stadt in Deutschland” bezeichnet worden (Hamburg-Behorde fir Kultur Sport und Medien
2010). Sportliche Betatigungen unterliegen einer starken Dynamik; dies ist beispielsweise bedingt
durch sténdige Erschlieung neuer Sportarten, Verdnderungen im Gesundheitsbewusstsein und in
der Lebensfuihrung der Bevdlkerung, sowie durch die demographische Entwicklung. Erkrankungen
und Notfélle im Zusammenhang mit Sport folgen dieser Dynamik; so bringt sportliche Aktivitat fort-
laufend sportspezifische Krankheitsbilder hervor, die eng an die ausgetbten Sportarten geknipft
sind: der Skidaumen, die Taucherkrankheit, das Lauferknie oder kuriose Krankheitsbilder wie die
,Wiitis“ sind einige Beispiele daftr (Sparks et al. 2009).

Die Definition von Sport ist in der Literatur uneinheitlich und einem standigen Wandel unterlegen.

In dieser Arbeit erfolgte die Wertung einer korperlichen Aktivitéat als Sport nach den im Kapitel 1.2.

beschriebenen Prinzipien.

Sport ist ein fester, positiver Bestandteil unserer Gesellschaft. Neben kdrperlicher Ertlichtigung, For-
derung von Fitness und Leistungsféahigkeit, spielt Sport laut dem Deutschen Olympischen Sportbund
(DOSB) eine tragende Rolle fir Integration, Wertevermittlung, Begegnung und Kommunikation
(DOSB 2006). Auch als Wirtschaftsfaktor ist Sport bedeutsam: im Jahr 2006 wurde dem Sport die
Sicherung von etwa 700.000 Arbeitsplatzen zugesprochen. Der Umsatz im Sport hatte bereits da-
mals den der Textilindustrie Giberholt (DOSB 2006).

Unbestritten sind positive gesundheitliche Effekte des Sportes auf Lebensqualitat, in der Pravention
und Rehabilitation von Erkrankungen, insbesondere mit zunehmendem Alter (Sallis und Owen 1999;
Mensink 1997).

Im Kontrast zu positiven Effekten stehen Erkrankungen, Verletzungen und Todesfélle im Sport, die
sich als akutes Notfallgeschehen oder chronische Erkrankung prasentieren kénnen.

Sportarten kénnen mit erheblichen Verletzungsrisiken verbunden sein. Dies hat zu Uberlegungen
gefuihrt, Sportunfélle aus der gesetzlichen Krankenversicherung auszugrenzen (Ministerium fur Ge-
sundheit Soziales Frauen und Familie NRW 2003).

Erkrankungen oder Notfélle im Sport werden haufig ihrer Genese nach in zwei groRe Gruppen ein-
geteilt: Erkrankungen aus innerer Ursache und Erkrankungen mit unfallbedingter Ursache.
Erkrankungen aus innerer Ursache stellen im Sport typischerweise ein Gelegenheitsgeschehen dar.
Das bedeutet: sie hatten in anderen Lebenssituationen ebenso auftreten kénnen. Dies hat - was
todlich endende Erkrankungen betrifft - zur analogen Bezeichnung ,plétzlicher unerwarteter Tod aus
natirlicher Ursache beim Sport“ gefiihrt (Breitfeller 1985).

Wéhrend Notfélle im Sport aus innerer Ursache Uberwiegend auf kardiovaskulare Vorerkrankungen
zurlckgefuhrt werden kénnen und kein sportartspezifisches Risiko darstellen, sind Sportunfélle (Er-

krankungen im Sport mit unfallbedingter Ursache) haufig verbunden mit einem sportartspezifischen




Risiko und daher zuganglich fur praventive Malinahmen, wie beispielsweise angepasstes Regel-

werk, Schutzkleidung, Trainingsvoraussetzungen, Altersbeschréankungen oder Qualifikationslevel.




1.1 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den sportassoziierten Notféallen, die im Jahr 2009 im Notarzt-
system Hamburgs behandelt wurden.

Ziel der Untersuchung ist die Darstellung und Diskussion aktueller Daten, die einen reprasentativen
Istzustand von sportassoziierten Erkrankungen und Verletzungen in Bundesland Hamburg wider-
spiegeln, welche einer notarztlichen Versorgung bedurften.

Dazu wurden epidemiologische und medizinische Daten sowie strukturelle Einsatzdaten des Ret-
tungsdienstes analysiert. Die Notféalle wurden nach Sportarten, Altersgruppen, Geschlechter-
verteilungen und der Notfallschwere betrachtet.

Zusatzlich wurden Kausalitaten und Risikophdnomene von Erkrankungen und Verletzungen im
Sport beschrieben.

Das Notarztsystem Hamburgs betreffend wurde eine Gegenuiberstellung der bodengebundenen und
luftgebundenen notéarztlichen Rettungsmittel im Zusammenhang mit sportassoziierten Notfallen
durchgefihrt. Die Ergebnisse wurden aus der methodisch vorgegebenen Perspektive des notarzt-

gebundenen Rettungsdienstes analysiert und vor dem Hintergrund der Literatur diskutiert.

1.2 Definition von Sport

Die Definition des Begriffes ,Sport® ist uneinheitlich und wird von Sportwissenschaftlern und Sport-
Dachverbanden kontrovers diskutiert.

Im Sportwissenschaftlichen Lexikon steht zur Sportdefinition: ,Seit Beginn des 20. Jahrhunderts hat
sich Sport zu einem umgangssprachlichen, weltweit gebrauchten Begriff entwickelt. Eine préazise
oder gar eindeutige begriffliche Abgrenzung lasst sich deshalb nicht vornehmen. Was im allgemei-
nen unter Sport verstanden wird, ist weniger eine Frage wissenschaftlicher Dimensionsanalysen,
sondern wird weit mehr vom alltagstheoretischen Gebrauch sowie von den historisch gewachsenen
und tradierten Einbindungen in soziale, 6konomische, politische und rechtliche Gegebenheiten be-
stimmt. Darlber hinaus verdndert, erweitert und differenziert das faktische Geschehen des

Sporttreibens selbst das Begriffsverstandnis von Sport" (R6thig und Prohl 2003).

Der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB), setzt als hochstes deutsches Sportgremium in sei-
nem Sportverstandnis drei Hauptmerkmale voraus:

erstens: Sport muss ,eine eigene sportartbestimmte motorische Aktivitat“ zum Ziel haben;

zweitens: Die Ausiibung der ,eigenmotorischen Aktivitat muss Selbstzweck der Betatigung sein“ und
drittens: Jede Sportart muss die ,Einhaltung ethischer Werte wie z.B. Fairplay, Chancengleichheit,
Unverletzlichkeit der Person und Partnerschaft durch Regeln und/oder ein System von Wettkampf-
und Klasseneinteilungen gewahrleisten®.

Weiterhin sind laut DOSB ,eine bewegungs- und kérperorientierte ganzheitliche Entwicklung der
Personlichkeit” und angestrebte ,Gesundheit in physischer, psychischer und sozialer Hinsicht* Ziele
des Sports; ebenso auch das ,Erlernen sozialer Kompetenz* (Deutscher Olympischer Sportbund
2010).




Diese Definition schlief3t Tatigkeiten wie ,Denkspiele, Bastel- und Modellbautatigkeiten, Zucht von
Tieren, Dressur von Tieren ohne Einbeziehung der Bewegung des Menschen und Bewaltigung
technischen Gerates ohne Einbeziehung der Bewegung des Menschen® sowie ,Arbeits- und Alltags-
verrichtungen® aus (Deutscher Olympischer Sportbund 2010).

Zum Sportverstandnis gehoren desweiteren die ,Freude an korperlicher Leistung, das Bedirfnis
nach Vergleich® und eine ,identitatsstiftende Wirkung“ von Wettkampfsport (Deutscher Olympischer
Sportbund 2010).

Eine wissenschaftlich konkrete Sportdefinition ist bei TIEDEMANN zu finden: ,Sport ist ein kulturel-
les Tatigkeitsfeld, in dem Menschen sich freiwillig in eine wirkliche oder auch nur vorgestellte
Beziehung zu anderen Menschen begeben mit der bewussten Absicht, ihre Féahigkeiten und Fertig-
keiten insbesondere im Gebiet der Bewegungskunst zu entwickeln und sich mit diesen anderen
Menschen nach selbstgesetzten oder Glbernommenen Regeln zu vergleichen, ohne sie oder sich
selbst schadigen zu wollen® (Tiedemann 2010a).

Die Beachtung aller Elemente dieser konkreten Definition fuhrt allerdings in vielen Fallen zu Verlage-
rungen von im Alltagsgebrauch als Sport bezeichneten Tétigkeiten in ein hier neu definiertes
Tatigkeitsfeld ,Bewegungskunst®, oder aber zum grundsatzlichen Ausschluss dieser Tatigkeiten aus
dem Tatigkeitsbereich ,Sport“. So werden beispielsweise Schulsport und Dienstsport (fehlende
Freiwilligkeit), Rehabilitationssport, teilweise das Joggen, Tanzen und Jonglieren, sowie Fitness-
Training und Bodyshaping (fehlendes Ziel des Vergleichs nach Regeln), Schachspielen (fordert kei-
ne Fahigkeiten auf dem ,Gebiet der Bewegungskunst®), sowie Boxen in der derzeitigen Form (Ziel
den Gegner unter Billigung von schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen kampfunféhig zu ma-
chen) nicht als Sport eingestuft. Ahnliches gilt fir manche Kampfsportarten, Bereiche des

Profisportes sowie Risiko- und Extremsportarten.

Eine weitere durch WOPP (Wopp 2006) im Hamburger Sportentwicklungsplan 2011 angewandte
Sportdefinition unterscheidet ein ,enges“ und ein ,weites“ Sportverstandnis. Hiernach ist Sport
grundsatzlich charakterisiert durch eine ,Lésung von Aufgaben mit Hilfe von Bewegungen®, wobei
umgekehrt ,nicht jede Bewegungshandlung zwangslaufig dem Sport zuzuordnen® ist. Traditionelle
Sportarten unterlagen einem ,engen Sportverstandnis®, seien unstrittig dem Sport zugeordnet,
zeichneten sich durch ,eindeutig definierte, messbare Ziele und internationales Regelwerk” aus und
seien in Wettkdmpfen organisierbar (z.B. olympische Sportarten).

Allerdings sei im ,Bewusstsein der Bevolkerung und in der Praxis eine Ausweitung des einstmals
engen Sportverstandnisses beobachtbar®. In diesem ,weiten Sportverstdndnis“ seien vielfaltige
Sportformen enthalten, wobei Sport hierbei ein ,Oberbegriff zur Charakterisierung sportlichen Han-
delns“ sei, der ,sowohl traditionelle Sportarten als auch neue Bewegungs- und Spielangebote
enthalt®. Hierunter fallen ,viele Angebote aus den Bereichen Gesundheit, Fitness oder Tanzen®, die
»Sehr individuell, mit vielfaltigen Zielen und in unterschiedlichen Organisationsformen durchgefihrt
werden, ohne dass der Wettkampf oder das Einhalten fester Regeln im Mittelpunkt stehen missen®
(Wopp et al. 2010).
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Nicht nur Wesensmerkmale einer Tatigkeit bestimmen, was als Sport bezeichnet werden darf, son-
dern vor allem Sportgremien und Dachverbdnde des Sports. Differenzen im Sportverstandnis
zwischen Dachverbanden und Sportwissenschaftlern werden am Beispiel der Anerkennung von
Schach und Bridge als Sport durch das Internationale Olympische Komitee (IOC) deutlich (Tiede-
mann 2010a).

Entscheidend fir das Selbstverstandnis des Sports ist, dass sich Organisations- und Angebotsfor-
men gewandelt haben. Wahrend Sport friher auf ,Fairness, Leistung, Wettkampf und
Vereinsbindung® ausgerichtet war, ist heute eine ,neue Sportlichkeit mafligebend, die ,eher auf Ver-
gniigen und Wohlbefinden (Wellness) ausgerichtet ist* (Tiedemann 2010b).

In den vergangenen Jahren ist das Bewusstsein sportlicher Fitness gewachsen: ,Diese soll, wie es
durch Werbung und Medien oft versprochen wird, zusammen mit ausgewogener Erndhrung zu at-
traktiverem Aussehen und einem gesunden Leben fihren® (Riedel 2008).

In den o6ffentlichen Medien besteht die Tendenz Sport mit Nervenkitzel, Abenteuerlust und extremer
Selbsterfahrung durch Ausreizung personlicher korperlicher und psychischer Grenzen zu assoziie-
ren. Dies gilt vor allem flr viele Extremsportarten wie beispielsweise Ultramarathon, Iron-Man-

Veranstaltungen, Speedclimbing oder Fallschirmspringen.

Zusammenfassend lasst sich bei Sportdefinitionen die Tendenz zu sehr ,offenen Formulierungen

erkennen, die flexibel sind flr die Vielfalt des sich sténdig verandernden Tatigkeitsfeldes ,Sport“.

In dieser Arbeit wird grundséatzlich jede Tatigkeit als Sport gewertet und in die Untersuchung einbe-
zogen, die einer der 89 zurzeit von SportAccord (Weltdachverband fir Sport) anerkannten
Sportarten entspricht (Stand November 2010) und zuséatzlich die oben genannten Hauptkriterien des
DOSB fur sportliche Betatigung erflillt. Grenzfélle werden als solche kenntlich gemacht und disku-
tiert.

Im Zusammenhang mit der Analyse von Risiken fir das Eintreffen von Notfallsituationen in ver-
schiedenen Sportarten wurden Daten aus der Studie von WOPP et. al. (2010) genutzt, die

methodisch das oben genannte ,weite Sportverstandnis” voraussetzten.
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1.3 Ubersicht tiber anerkannte Sportarten und Dachverbande des Sports

Die Welt des Sportes ist komplex organisiert. Einen Uberblick tber anerkannte Sportarten durch

nationale und internationale Sportverbénde ist der Tabelle 29 (Anhang 10.1) zu entnehmen.

Als weltweit wichtigstes Sportgremium kann der Weltdachverband fir Sport SportAccord (bis 2009
General Association of International Sports Federations, GAISF) verstanden werden. SportAccord
ist Dachverband und sportférdernde Gesellschaft aller olympischen und zusétzlich vieler nichtolym-
pischen Sportarten auf weltweiter Ebene. Zu weiteren weltweit wichtigen Dachverbanden gehoren
die Association of IOC Recognised International Sports Federations (ARISF), das Internationale
Olympische Komitee (IOC), die International World Games Association (IWGA) und auf nationaler
Ebene der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB).

SportAccord hat 89 nationale Sportverbande gelistet. Diese entsprechen 89 Hauptsportarten
(SportAccord 2010). Diese lassen sich wiederum haufig in einzelne Sportarten oder Disziplinen un-
terteilen. So ist beispielsweise ,Luftsport* keine Einzelsportart, sondern eine Zusammenfassung von
mindestens 10 Sportarten und/oder Disziplinen, die unter dem Dach der Federation Aeronautique
Internationale (FAI) zusammengefasst sind. Andere Verbande sind eindeutig einer einzelnen Sport-
art zuzuordnen, wie beispielsweise ,Handball®.

SportAccord ist desweiteren Ausrichter der neu konzipierten Multi-Sport-Games (2010: World-
Combat-Games; 2011: World-Mind-Games und 2012: World-Beach-Games).

Die Association of IOC Recognised International Sports Federations ist ein vom IOC konstituierter

Dachverband, der sich als eine Saule der olympischen Bewegung bezeichnet (ARISF 2010). Die
Anerkennung der derzeitigen 32 Mitgliedsorganisationen (32 Sportarten) ist Voraussetzung fur zu-
kinftige Teilnahmen an den Olympischen Spielen. Sportverbénde sind nie gleichzeitig Mitglied von
IOC und ARISF.

Die Olympischen Sportarten werden durch das Internationale Olympische Komitee (IOC) vertreten

(I0C 2010). Derzeit sind 26 Sportarten fir die kommenden Olympischen Sommerspiele in London
2012 (Anhang 10.1-Tabelle 29, griin hinterlegt) und 7 Sportarten fur die Olympischen Winterspiele in
Sochi 2014 (Anhang 10.1-Tabelle 29, blau hinterlegt) vertreten.

Im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) sind derzeit 61 Spitzenverbande (34 olympische und
27 nichtolympische Sportverbéande (Sportarten) vertreten (DOSB 2010). 57 DOSB-Sportverbande

haben eine direkte Entsprechung bei SportAccord, ARISF oder |IOC; andere sind ohne Entspre-
chung und Anerkennung durch SportAccord, ARISF und 10C (z.B. Skibob und Eisstock).

Die International World Games Associaton (IWGA) ist Dachverband und Ausrichter der World Ga-

mes. Die IWGA vertritt Sportverbande (Sportarten), die nicht zum olympischen Wettkampfprogramm

gehdren, aber international verbreitet sind, und steht ebenfalls unter der Schirmherrschaft des I0C
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(IWGA 2010). Die World Games finden immer im Jahr nach den Olympischen Spielen statt. Das Ziel
ist die Steigerung der Bekanntheit der von der IWGA vertretenen Sportarten. Derzeit vertritt die

IWGA 32 internationale Sportverbande, die sich in weitere Sportarten/ Disziplinen unterteilen lassen.
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2 Material und Methoden
2.1 Datenerfassung und Analysemethoden

Grundlage dieser Untersuchung sind alle Notarzteinsatze im Jahr 2009 in Hamburg. Untersucht
wurden 14 notarztbesetzte Rettungsmittel an 11 Standorten; im Detail: 4 Notarztwagen (NAW), 8
Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF) und 2 Rettungshubschrauber (RTH). Ein Standort (1 NEF) stand fur
die Untersuchung nicht zur Verfigung.

Vor Beginn der Untersuchung wurden die &rztlichen Leiter der Kliniken und Rettungsmittelstandorte
schriftlich informiert und gaben ihr Einverstandnis.

Insgesamt wurden rund 41.000 archivierte Protokolle des Jahrgangs 2009 an den jeweiligen Stan-
dorten gesichtet. Bei Erfillung der Einschlusskriterien wurden die Einsatzvariablen anonym in einer

Excel-Tabelle erfasst.

Die Notarzteinsatzprotokolle werden durch die Deutsche Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedi-
zin (DIVI) vorgeschlagen und kommen deutschlandweit in leicht unterschiedlichen Layouts und
Versionen zum Einsatz. Ziel ist eine gute Vergleichbarkeit und Qualitatssicherung der Notarzteinsat-

ze.

Im Untersuchungszeitraum kamen standardisierte Protokolle verschiedener kommerzieller Firmen in
den Versionen 4.0 und 4.2 gemal den Empfehlungen der DIVI (der Jahre 1998 und 2003) zum Ein-
satz.

Die Erfassung der Variablen orientiert sich am ,Minimalen Notarztdatensatz* der DIVI in der Version
2 aus dem Jahr 2003 (MIND 2).

Wahrend eines Notarzteinsatzes ist mit Hilfe der Protokolle eine schnelle Erfassung von ber 100
einsatzbezogenen Variablen mdglich. Diese setzen sich zusammen aus rettungstechnischen Daten
(Einsatzzeiten, Fahrzeugkennungen, Anfahrtsdaten), Patientendaten (Name, Wohnort, Einsatzort,
Alter, Geschlecht usw.), klinischen Untersuchungsbefunden (Vitalparameter bei Erstuntersuchung,

im Verlauf und bei Ubergabe des Patienten) und den therapeutischen MalRnahmen am Patienten.

Neben der Erfassung der durch das Protokoll vorgegeben standardisieren Patientenvariablen erfolg-
te im Rahmen der Studie die Erfassung von nicht standardisierten Variablen, die aus
anamnestischen Angaben der Notarzte abgeleitet werden konnten (im Protokoll als Freitext erfasst).
Dazu zahlten Angaben zum Unfallhergang, zum Beschwerdeintervall, zur Notfallkausalitat und zum

Zusammenhang der Erkrankung oder Verletzung mit der sportlichen Betatigung.

Die Auswertung und Darstellung der Daten erfolgte mit Methoden der deskriptiven Statistik unter

Nutzung von programminternen Excel-Analysetools (PivotTables und PivotCharts).
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2.2 Einschlusskriterien und Ausschlusskriterien

Einschluss in diese Untersuchung fanden alle durch den Sport-Weltdachverband SportAccord aner-
kannten Sportarten und zusatzlich alle Tatigkeiten, die der Sportdefinition des DOSB folgen (siehe

Kapitel 1.2.). Grenzfalle wurden als solche explizit kenntlich gemacht.

Eingeschlossen wurden Notarzteinsétze in der Primarversorgung. Verlegungsfahrten, Intensivtrans-
porte und Rettungsdiensteinsatze ohne Beteiligung von Notéarzten - in denen die Diagnosestellung

durch nicht-arztliches Personal erfolgte - fanden keinen Eingang.

Erfasst wurden alle im Zusammenhang mit sportlicher Betatigung aufgetretenen Erkrankungen und

Verletzungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Wegen der definitorischen Unscharfe des Begriffes ,Sport* erfolgte in Grenzfallen auch die Erfas-
sung von Aktivitdten mit nicht eindeutig sportlicher Zielsetzung. Diese wurden spater verworfen oder
genutzt, um ausgewahlten Sportarten eine Referenzgruppe gegenlberzustellen, in der dieselbe
Betatigung ohne sportliche Intention ausgefihrt wurde.

So wurden beispielsweise alle Unfélle und Erkrankungen im Zusammenhang mit dem Fahrradfahren
erfasst; die Analyse und Darstellung dieser Falle erfolge dann differenziert in Bezug auf eine eindeu-

tige sportliche Intention. Gleiches gilt flir alle Notfalle im Zusammenhang mit Pferden.

In der Gruppe der Kinder im Vorschulalter erfolgte der Ausschluss von Notféllen, die kindlich spiele-
rischem Verhalten zuzuordnen waren (Spielnotfélle). Eingeschlossen wurden hier alle Falle im
organisierten Sport wie Kindersportgruppen, Vereinssport und Tatigkeiten im unorganisierten Frei-

zeitbereich, die eine eindeutige sportliche Intention aufwiesen.

Eine Sondergruppe stellten Notfalle im Schwimmen dar, bei denen die sportlich beabsichtigte Tatig-
keit ,.Schwimmen*® ungeklart oder fraglich war. Ertrinkungsunfalle dieser Art wurden der Sonderrubrik
.Badenoftfalle” zugeordnet und als Sport-Grenzfélle diskutiert. Ausgeschlossen wurden alle Ertrin-
kungsunfélle in Badewannen oder ahnlichen Situationen und zuféllige Ertrinkungsunfalle ohne

Schwimm-/ Badeabsicht, sowie Notfélle in suizidaler Absicht.

Ausgeschlossen wurden weiterhin alle beruflich bedingten Notfélle (Arbeitsunfélle). Zwar beinhalten
Arbeitstatigkeiten teilweise erhebliche korperliche Anstrengungsmomente - mit groBerem Effekt auf

korperliche Fitness als manche Sportart - jedoch fehlen hier wesentliche Merkmale des Sportes.

Ein in die Untersuchung eingeschlossener Mischfall aus beruflicher Ausiibung und Sport ist der Pro-

fisportbereich.
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Einige gemal der zugrunde gelegten Definition von Sport ein- bzw. ausgeschlossene Notfallsituati-

onen sind beispielhaft in Tabelle 1 angefihrt.

Tabelle 1: Beispiel-Notfallsituationen und Kriterien fiir Einschluss- bzw. Ausschluss in die Studie

Eingeschlossene Notfallsituationen

Ausgeschlossene Notfallsituationen

Schwimmnotfélle und Schwimmunfalle

LLiegen im Whirlpool“ , Baden eines Kindes, Sturz ins Wasser

Tauchunfalle

Berufliches Tauchen (Feuerwehrtaucher)

Profisport

Erkrankungen und Unfélle, die Arbeitsunfalle darstellen; eine

Ausnahme: Kanufiihrer einer Schulklasse

Jogging, Leichtathletik, Walking, Gehsportar-
ten

Notfalle beim: ,Laufen zum Bus” oder ,hinter dem Hund herlau-
fen“; Spaziergange, Treppensteigen, schnelles Gehen,
Rundgang, Wandern

Spezifische Belastung/ Uberlastung im Rah-
men einer bewusst sportlichen Tatigkeit

Notfalle bei unspezifischen Belastungen: kdrperliche Belastung,
Belastungsdyspnoe, Uberanstrengung

Radsport

Korperliche Belastung durch Fahrradfahrt/ Fahrradfahren im
Alltag oder Nutzung von Fahrradern als Verkehrsmittel

Kampfsport

Ringkampf in der Schule: ,Schwitzkasten®

Notfélle und Unfalle im Flugsport (Segelflug)

Unfall/ Absturz eines motorisierten Kleinflugzeuges wéhrend
Stadtrundflug; Notlandung wahrend Hubschrauberrundflug

Klettersport: Freeclimbing, Bouldern etc.

Klettergerist-assoziierte Unfélle spielender Kinder; Baumstirze,

~Spielerisches Klettern von Kindern in hauslicher Umgebung®

Bei Kindern im Vorschulalter: Tatigkeiten mit
eindeutig sportlicher Intention; organisierter
Sport in Vereinen und Gruppen

Bei Kindern im Vorschulalter: Tatigkeiten mit Uberwiegend spie-
lerischer Intention: Klettern auf Baume, Schaukeln, Fahrrad

fahren usw.

Schulsport: alle schulsportassoziierten Erkran-

kungen/ Unfélle bei Lehrern-/ Kindern

Ergometrie als Gerétetraining

Ergometer- Belastungstests im Rahmen der &rztlichen Diagnos-
tik

Coronarsport (Gymnastik) im Schwimmbad

Physiotherapie oder krankengymnastische Ubungsbehandlun-

gen

Notfalle/ Unfalle im Reitsport

Notfalle/ Unfalle im Zusammenhang mit der Pferdepflege




2.3 Methodik: Gruppierung der Notfalle in Datenkategorien

Alle Notfalle wurden nach zwei Gesichtspunkten verschiedenen Datenkategorien zugeordnet. Ers-
tens nach der definitorischen Eindeutigkeit einer Betatigung als Sport und zweitens nach der Frage

eines feststellbaren Kausalzusammenhanges zwischen Betatigung und Notfallsituation.

Die Gruppierung erfolgte in die 3 Kategorien: ,Sport”, ,Sport-Zusammenhang?“ und ,Sport-
Grenzfalle* (Tabelle 2).

Tabelle 2: Gruppierung der Notfélle nach Eindeutigkeit sportlicher Aktivitat nach Kausalitat

Datenkategorie Definition Beispiel

Sport Handlung eindeutig als Sport zu werten + | Oberschenkelfraktur nach Zu-

Handlung und Notfallsituation im Kausal- | sammenprall mit Torwart beim

zusammenhang FuRballspiel

Sport Zusammenhang? Handlung eindeutig als Sport zu werten, Allergische Reaktion beim Jog-
aber Handlung und Notfallsituation in ging mit Hautreaktion und
fraglichem Kausalzusammenhang/ Bronchospastik

keine sportspezifische Ursache fiir den
Notfall erkennbar (Sport als Gelegen-

heitsursache)

Sport-Grenzfall Handlung ist ein Sport-Grenzfall (nicht Unterarmfraktur nach Sturz mit
eindeutig als Sport zu werten) aber dem Einrad, Badenotfélle
Handlung und Notfall stehen in Kausal-

zusammenhang

Die Einteilung der erfassten Notfélle in die o.g. Datenkategorien soll eine differenzierte Sicht auf

Notfélle im Sport und eine bessere Vergleichbarkeit der Daten mit anderen Studien ermdglichen.

2.4 Methodik: Gruppierung der Notfalle in Sportarten

Die in den Protokollen dokumentierten und als Sport gewerteten Tatigkeiten wurden in definierte
Sportarten zusammengefasst.

Hierbei wurde die dokumentierte sportliche Aktivitdt zunachst wortlich aus den Notarztprotokollen
Ubernommen; in einem zweiten Schritt erfolgte die Zuordnung zu definierten Sportarten der Sport-
dachverbénde SportAccord oder DOSB.

Ausnahmen bilden die 3 Sportarten: ,,Schulsport, ,Kite-Surfen” und ,Gesundheitssport®, die unter
dieser Bezeichnung in keinem der 0.g. Dachverbénde explizit aufgefiihrt sind.

Notfalle mit unspezifischen Angaben zur Sportart wurden unter der Rubrik: ,Sport nicht naher be-

zeichnet” (,Sport nnb“) zusammengefasst.

Notfalle im Rahmen von Schulsport wurden haufig ohne Nennung der genauen Sportart oder Diszip-
lin als Schulsport dokumentiert. Definierte Sportarten im Schulsport wurden den einzelnen

Sportarten zugeordnet; unspezifische wurden unter der Rubrik ,Schulsport® zusammengefasst.
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Obwohl der ,Schulsport® keine Sportart, sondern eine Organisationsform darstellt, wird er in den

Darstellungen wie eine Sportart vergleichend zu anderen Sportarten aufgefuhrt.

Unter dem Begriff Gesundheitssport werden vielfaltige Sportarten zusammengefasst, die sich nicht
durch Disziplinen oder Organisationsformen von anderen Sportarten abgrenzen, sondern durch das
gemeinsame Ziel der Gesundheitsforderung. Aktuelle Angebote im Rahmen gro3 angelegter
gesundheitspolitischer Kampagnen, wie z. B. ,In Form* (Bundesministerium fir Gesundheit) oder
das Qualitatssiegel ,Sport pro Fitness‘ des DOSB sind Beispiele hierfir. Der Ubergang von
Gesundheitssport (oder Sport grundsatzlich) zu gesundheitsfordernder kdrperlicher Aktivitat (health-
enhancing physical activity), die von der WHO und der European Puplic Health Alliance propagiert
wird, ist flieRend. Eine Unterscheidung von physicel activity und dem typischen Sportbegriff wird
jedoch betont (Rutten et al. 2005).

War die Zuordnung einer Tatigkeit zu mehreren Sportarten mdglich, dann erfolgte die Eingruppie-
rung in die dominierende Sportart. Zum Beispiel wurde die beschriebene Tatigkeit ,Koronarsport im

Schwimmbad® dem Bereich ,,Gesundheitssport” zugeordnet und nicht der Sportart ,,Schwimmsport*.

Das Ergebnis dieses Gruppierungsvorganges ist im Ergebnisteil (Kap. 3.1.2) dargestellit.
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2.5 Strukturen des Notarztsystems in Hamburg

Die Feuerwehr Hamburg (FH) ist von der Freien und Hansestadt Hamburg mit der Organisation und
Durchfiihrung des Rettungsdienstes beauftragt; die Notfallrettung ist der Aufgabenbereich mit dem
hdchsten Einsatzaufkommen (86,5% aller Alarmierungen) innerhalb der FH (Freie und Hansestadt
Hamburg: Behorde fir Inneres 2010a). 2009 wurden in Hamburg insgesamt 222.642 Rettungs-
diensteinséatze durch die FH und beteiligte Hilfsorganisationen geleistet. Davon entfielen ca. 25% auf
Rettungsdiensteinsatze mit Notarztbeteiligung (personliche Auskunft des arztlichen Leiters Ret-
tungsdienst, Feuerwehr Hamburg, 2011).

Die Koordination aller Einsatze in Hamburg erfolgt zentral Uber die ,Rettungsleitstelle Hamburg*
(RLST) der FH (Freie und Hansestadt Hamburg: Behorde fir Inneres 2010b).

In 2009 wurden im Stadtgebiet 15 notarztbesetzte Rettungsmittel an 12 Standorten fir die Primérret-
tung eingesetzt: davon 9 Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF), 4 Notarztwagen (NAW) und 2
Rettungshubschrauber (RTH); (Kappus 2010).

Fiur eine schnelle Hilfeleistung stehen desweiteren bis zu 74 Rettungswagen (RTW) an 32 strate-
gisch positionierten Rettungswachen zur Verfiigung (Kappus 2010). Die planerischen Fahrzeiten der
Rettungsmittel im Hamburger Einsatzgebiet betragen 5 Minuten fir RTW und 12 Minuten fiir NEF

(Freie und Hansestadt Hamburg: Behdorde fur Inneres 2010a).

Die Bundeswehr ist im Notarztsystem mitwirkende Organisation und betreibt einen NAW, ein NEF
und den Rettungshubschrauber ,Christoph 29“. Weitere 8 NEF werden von der Feuerwehr Hamburg
betrieben.

Die beiden Hilfsorganisationen Deutsches Rotes Kreuz (DRK) und Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) in
Kooperation mit den Asklepios Kliniken betreiben jeweils einen in die Primarrettung eingebundenen
NAW.

Die ADAC-Luftrettungs-GmbH betreibt in Kooperation mit dem Berufsgenossenschaftlichen Unfall-
krankenhaus Hamburg (BUKH) den Rettungshubschrauber ,Christoph Hansa“ der am BUKH
stationiert ist. Die medizinische Besatzung des RTH wird vom BUKH und der FH gestellt.

In der Regel sind NEF und NAW 24 Stunden einsatzbereit; Ausnahmen werden in Tabelle 3 aufge-
fuhrt. Rettungshubschrauber werden im Sichtflug betrieben und sind somit abhangig von

geeignetem Flugwetter. Die Einsatzbereitschaft besteht dementsprechend nur am Tag.
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Tabelle 3: Notarztbesetzte Rettungsmittel im Primérrettungsdienst Hamburg — 15 Notarztbesetzte Rettungsmittel an
12 Standorten (Stand 2009)

Fahrzeug-Code |[Notarzt-Standort Betreiber/ Anmerkungen

Feuer- und Rettungswache Rotherbaum
NEF 13 A FH
Sedanstraf3e 30

NEF 14 A Asklepios Klinik Altona, Paul-Ehrlich-Str.1 FH
NEF 21 A Asklepios Klinik Wandsbek, Alphonsstrale 14 FH
NEF 22 A Asklepios Klinik St. Georg, Léhmihlenstr. 5 FH
NEF 23 A Asklepios Klinik Barmbek, Ribenkamp 220 FH
NEE 23 C Bundeswehrkrankenhaus Wandsbek, LesserstraRe 180,|Bundeswehr (BMVg)*
Ende 2009 Standortwechsel nach Niendorf ab 1. Marz 2009 in Dienst gestellt
NEF 24 A Feuer-/ Rettungswache Sasel, Saseler Kamp 2 FH

BG-Unfallkrankenhaus Hamburg,
NEF 25 A FH
Bergedorfer StraRe 10

NEF 36 A Asklepios Klinik Harburg; EiRendorfer Pferdeweg 52 FH

Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) und
Asklepios Kliniken Hamburg,
»,Hamburger Intensivmobil*,

NAW/ ITW 21/51 |ASB-Rettungswache, Lupinenweg 12 besetzt werktags 7-19 Uhr; primar In-
tensivtransporte, zusatzlich

Notarzteinsatze im Rettungsdienst der

FH
NAW 23 B Bundeswehrkrankenhaus Wandsbek, Lesserstral3e 180 |Bundeswehr (BMVQg)*
NAW 73/51 Hauptwache Altona — Gaul3stralle 174 Deutsches Rotes Kreuz (DRK)

Deutsches Rotes Kreuz (DRK),
Hauptwache Harburg — MaretstraRe 73, 21073 Ham-

. . Fahrzeug nur an Werktagen besetzt,
NAW 73/52 burg, Fahrzeug ist werktags von 8-18 Uhr an Asklepios

hoher Anteil an Verlegungsfahrten in
und auRerhalb HH

Klinik Harburg stationiert

ADAC Luftrettungs-GmbH,
RTH BG - Unfallkrankenhaus Hamburg,

besetzt tagsuiber bei ausreichender

Christoph Hansa |Bergedorfer Strafe 10 )
Sicht

RTH Bundeswehr (BMVg)*
Bundeswehrkrankenhaus Wandsbek, LesserstralBe 180 |Besetzt tagsiiber bei ausreichender

Christoph 29 )
Sicht

*BmVg: Bundesministerium fur Verteidigung

Bei der RLST Hamburg Uber die Telefonnummer 112 eingehende medizinische Notrufe werden mit-
hilfe eines Standardisierten Medizinischen Abfrage-Protokolls (SMAP) durch Disponenten
strukturiert abgefragt (Kappus 2010). Die Generierung des Einsatzcodes (Entscheidung Uber not-

wendige Einsatzkrafte) und Alarmierung der am schnellsten verfigbaren Rettungskréafte erfolgen
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softwaregestitzt - haufig noch wéhrend des Anrufes - Gber Funk und Wachalarm (Feuerwehr Ham-
burg: Pressestelle 2008). Die Entscheidung Uber den Einsatz eines Notarztes orientiert sich an
sogenannten ,Indikationskatalogen®, die sich auf die vitale Gefahrdung des Patienten oder definierte
Notfallsituationen beziehen. Entsprechende Indikationskataloge (vgl. Anhang 10.3) sind von der

Bundesarztekammer erarbeitet und vorgeschlagen worden (Bundesérztekammer 2001).

Das Notarztsystem Hamburgs wird nach dem sogenannten NEF-Konzept realisiert; hierbei dient das
NEF/ der RTH dem Zweck, den Notarzt mit entsprechender Ausristung schnellstmdglich an den
Notfallort zu bringen. Bei Alarmierung eines Notarztes treffen RTW und NEF/ RTH unabhangig von-
einander beim Patienten ein (sogenanntes Rendezvous-System). Nach erfolgter Erstbehandlung
entscheidet der Notarzt am Zustand des Patienten, ob ein notarztbegleiteter oder notarztunabhangi-
ger Transport mittels RTW in ein Krankenhaus durchgefuhrt wird.

Wird ein Einsatz zunachst ohne Notarztbeteiligung durchgefiihrt, besteht jederzeit die Moglichkeit,

bei Verschlechterung des Patientenzustandes einen Notarzt Uber die RLST nachzufordern.
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2.6 Der NACA-Score als Messinstrument flir den Schweregrad der Notfélle

Der NACA-Score wurde in den sechziger Jahren in den USA vom National Advisory Committee for
Aeronautics aufgestellt und in Deutschland, von Tryba modifiziert, fir den Rettungsdienst im Raum
Hannover vorgestellt (Tryba et al. 1980).

Der modifizierte NACA-Score ist ein einfaches Scoresystem zur schnellen Klassifizierung der Er-
krankungs- und Verletzungsschwere von Patienten in 7 Graden und beschreibt den schlechtesten/
kritischsten Zustand wahrend der praklinischen Versorgung.

Der NACA-Score ist ein einfaches und adaquates Instrument zur Einstufung eines Notfallpatienten
und weist eine gute Ubereinstimmung mit der zu erwartenden Morbidit4t und Mortalitat auf (Weiss et
al. 2001). Der Index ist fester Bestandteil des bundeseinheitlichen Notarzteinsatzprotokolls und so-
wohl bei Verletzungen als auch bei Erkrankungen anwendbar.

Die Klassifizierung der Notfallpatienten erfolgt im NACA-Score aufgrund klinischer Definitionen fur
die einzelnen NACA-Grade (Tabelle 4).

Der Nachteil des NACA-Score besteht in seiner Unabhangigkeit von physiologischen Parametern
und somit der Subjektivitat der Einteilung durch den beurteilenden Notarzt. Deshalb fordern manche
Autoren die Erarbeitung von Scores, die sich auf objektivierbare Parameter stiitzen (Schlechtriemen
et al. 2005).

Tabelle 4: Modifizierter NACA-Score (nach TRYBA et al.) und Einteilung nach DIVI-Nomenklatur

NACA Klasse und DIVI-Einteilung | Beispiel Erkrankung Beispiel Verletzung

NACA | geringfugige Stoérung leichte Dyspnoe, Orthostase Prellung, Schurfung, Stauchung

NACA I ambulante Abklarung maRig schwere Erkrankung: unkompli- maRig schwere Verletzung:
ziertes Asthma, Koliken Frakturen von Fingern, Nase,

Zehen; Schulterluxation

NACA Il | stationdre Behandlung schwere, nicht lebensbedrohliche Sto- schwere, nicht lebensbedrohli-
rung einer Vitalfunktion: Angina che Verletzung einer
Pectoris, Kreislaufkollaps, einfacher Koérperregion: SHT 1°, periphere
Krampfanfall Extremitatenfrakturen
NACA IV | akute Lebensgefahr schwere, mdglicherweise lebensbe- schwere, mdglicherweise le-
nicht auszuschlief3en drohliche St6érung der Vitalfunktion: bensbedrohliche Verletzungen:

Herzinsuffizienz mit schwerer Dyspnoe, | SHT II°, Femurfraktur
ACS, Vorhofflimmern mit Tachykardie
>180

NACAV | akute Lebensgefahr schwere lebensbedrohliche schwere lebensbedrohliche

Storung der Vitalfunktion: Vergiftung mit | Verletzungen: SHT 11I°; Becken-

Bewusstlosigkeit, bedrohlicher Asthma- | fraktur, manifester

anfall hamorrhagischer Schock
NACA VI | Reanimation Kammerflimmern; Atemwegsverlegung | Polytrauma mit Herz-Kreislauf-
Stillstand
NACA VII | Tod priméar tédliche Erkrankung; frustrane priméar tédliche Verletzung; frust-
Reanimation rane Reanimation
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Die Scores NACA 1 und 2 werden als relative Fehleinsétze betrachtet. NACA 3 und 4 gelten als
srelative Notarztindikationen“. NACA 5-7 werden als ,absolute notéarztliche Indikation“ gewertet
(Messelken und Dirks 2001). Eine Indikation zur notérztlichen Transportbegleitung besteht ab NACA
4 (Tryba et al. 1980).

Bei der Beurteilung der Dispositionsqualitat flr Notarzteinsatze gilt ein Anteil von Patientenanteilen
der NACA-Gruppen 4-7 von uber 50% als befriedigend. Ein Anteil von Uber 60% ist anzustreben
(Lenz 2003).
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3 Ergebnisse
3.1 Allgemeine Analyse der Notfalle im Sport

Im Zeitraum vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2009 erfolgten im Einsatzgebiet des Rettungs-
dienstes Hamburg 221 Notarzteinsatze im Rahmen von Notféllen im Sport.

Bodengebundene Einséatze bezogen sich nahezu ausschlie3lich auf das Stadtgebiet Hamburg. Luft-
gebundene Einséatze durch die 2 in Hamburg stationierten Rettungshubschrauber wurden auch

Uberregional im Umkreis von ca. 50 km geleistet.

3.1.1 Datenkategorien der Notfalle

Von den 221 Notféllen wurden 134 (60,6%) der Datenkategorie ,Sport“ zugeordnet und 75 Félle
(33,9%) der Kategorie ,,Sport-Zusammenhang?“. In 12 Notfallsituationen (5,4%) handelte es sich um
~Sport-Grenzfélle“ (Abb. 1).

Datenkategorien nach Eindeutigkeit der sportlichen Handlung und
Kausalzusammenhang (n=221)

12 (5,4%)

m Sport = Sport und Notfall im Kausalzusammenhang
® Sport-Zusammenhang? = Notfélle im Sport, aber fraglicher Kausalzusammenhang
Sport-Grenzfalle = Sport-Grenzfalle: Notfall im Kausalzusammenhang zur Tatigkeit

Abbildung 1: Einteilung der erfassten Notfélle in Datenkategorien

3.1.2 Gruppierung der Notfélle in Sportarten

Insgesamt wurden 65 dokumentierte Tatigkeiten als Sport gewertet. Diese wurden in 34 definierte
Sportarten eingruppiert.

Tabelle 5 zeigt den Gruppierungsvorgang der 65 dokumentierten Handlungsbezeichnungen (,Sport-
arten detaillierty und deren Zuordnung zu 34, durch Sportdachverbande definierte Sportarten

(,Sportarten gruppiert).
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Tabelle 5: Gruppierung der erfassten Handlungsbezeichnungen in definierte Sportarten und Fallzahlen

Sportarten (gruppiert) | Sportarten (detailliert) Sport | Sport-Zusammenhang? | Sport-Grenzfélle | Summe
American Football American Football 1 1 2
Basketball Basketball 1 1
Fitnesstraining nnb 1 1
Bodybuilding & Fithness | Geratesport 1 5 6
Kraftsport 1 1
Boule-Sport Petanque 1 1
. Bowling 1 1 2
Bowling- und Kegelsport Kegeln 1 1
Boxen Boxen 1 1
Eislauf Eisbghn-AufenthaIt 1 1
Schlittschuhlaufen 1 1
Fuball FuR3ball 22 6 28
Gehsport Nordic Walking 1 1
. Coronarsport 2 4 6
Gesundheitssport Wassergymnastik 2 5
Golf Golf 2 8 5
Handball Handball 5 5
Judo Judo 1 1
Karate Karate 1 1
Kite-Surfing Kite-Surfing 1 1
Jogging 2 8 5
Langlauf-2000m 1 1
. . Laufsport-Schule 1 4 5
Leichtathletik Marathon 5 5
Volkslauf 1 1
Weitsprung 1 1
Luftsport Segelfliegen 2 2
Kartsport 1 1
Motorsport Kleinstmotorrad 1 1
Motocross 1 1
Radsport Radsport 9 3 12
Reitsport Reiten _ 19 2 21
Umgang mit Pferden 2 2
Rollsport Inline Skating 4 4
Skateboarding 2 2
Kajak 2 2
Rudersport Kanu 1 1 5
Schulsport nnb 3 7 10
Schulsport Volkerball 1 1
Badeunfalle 4 4
Schwimmsport Kindgrschwimmen 1 1
Schwimmen 5 8 13
Schwimmen-Turmspringen 1 1
Segelsport Segeln 6 1 7
. Ski 2 2
SR Snowboarding 2 2
Bouldern 1 1
Sportklettern Freeclimbing 1 1
Klettern-Kunstwand 1 1
Sporttauchen Tauchen 1 1 2
Squash Squash 1 1
Tanzsport Tanzen 3 3 2 8
Tennis Tennis 1 4 5
Bocksprung 1 1
Kastensprung 1 1
Kinderturnen 1 1 2
Turnen Kletterseil 2 2
Sportakrobatik 1 1
Trampolinspringen 1 1
Turnen 3 3
Wasserski Wasserski 1 1
Aufwarmtraining 1 1
Sport nnb. Eir_lrad-Fahren 1 1
Leistungssport nnb 1 1
Sport nnb 3 10 13
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Die meisten Notfalle ereigneten sich (Fallzahlen in Klammern) beim Ful3ball (28), gefolgt von Reit-
sport (23) und Schwimmsport (19); weiterhin: Leichtathletik (15), Radsport (12), Schulsport (11),
Turnen (11), Bodybuilding & Fitness (8), Gesundheitssport (8) und Tanzsport (8).

~Sport-Grenzfélle“ waren in den 6 Sportarten Reitsport (2), Schwimmsport (4), Tanzsport (2), Motor-

sport (2), Eislauf (1) und Sport nnb. (1) enthalten. Die 4 als ,Sport-Grenzfélle” eingestuften Notfalle

im Schwimmsport waren Schwimmunfélle/ Badeunfalle.

Notfalle der Sportart Leichtathletik setzten sich aus Notféllen im Laufsport (14) und einem Notfall im

Weitsprung zusammen. Notfélle der Sportart Bodybuilding & Fitness teilten sich auf in Notfélle im

Fitnesssport (7) und einem Notfall im Kraftsport (Bodybuilding).

Die betreffenden Sportarten sind (nach Haufigkeit der Notfélle sortiert) in Abb. 2 aufgefiihrt.

Sportarten gruppiert (34)

FuBball

Reitsport
Schwimmsport
Leichtathletik
Radsport
Schulsport
Turnen
Bodybuilding & Fitness
Gesundheitssport
Tanzsport
Segelsport
Rollsport

Golf

Handball

Tennis
Rudersport
Skisport

Bowling- und Kegelsport
Motorsport
Sportklettern
American Football
Eislauf

Luftsport
Sporttauchen
Basketball
Boule-Sport
Boxen

Gehsport

Judo

Karate
Kite-Surfing
Squash
Wasserski

Sport nnb.

Datenbestand: Alle Notfalle im Sport nach gruppierten Sportarten;
Datenkategorien: Sport, Sport Zusammenhang? und Grenzfalle (n=221)

E Sport

B Sport-Zusammenhang?

Sport-Grenzfalle

10

15

20 25 30

Anzahl Notféalle

Abbildung 2: Datenbestand: Alle Notféalle im Sport (nach gruppierten Sportarten)
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3.1.3 Altersverteilungen der Notfélle

Der jungste Notfallpatient war 2 Jahre alt (Badeunfall in einem 6ffentlichen Planschbecken; gruppiert
als Schwimmsport der Kategorie ,Sport-Grenzfall®), der alteste Patient 87 Jahre (Kollaps auf Heim-

trainer mit anschlieBender erfolgreicher Reanimation; gruppiert in der Sportart Bodybuilding &

Fitness, Kategorie Sport-Zusammenhang?).

In untenstehender Abbildung (Abb. 3) ist die Verteilung aller Notfélle auf runde Lebensdekaden auf-

gefuhrt (das Alter wurde jeweils auf vollendete Lebensjahre gerundet).

Mit 76 Notfallen (34,3%) war die Altersgruppe von 11-20 Jahren am haufigsten betroffen. In 7 weite-
ren Altersgruppen schwanken die Fallzahlen der Notfallpatienten von 11 (4,9%) bis 28 (12,6%). In
der Altersgruppe 81-90 Jahre ereigneten sich 4 Notfélle (1,8%). Fur 4 Notfélle fehlte die Altersanga-

be.

Anzahl Notfalle

Altersverteilung der Notfalle nach Lebensdekaden (n=221)
80

70
60

50

30

20— —
28

10 +78— —2%—20— —a18 19—

0 . . . . . ; ; —4

Altersgruppen (Jahre)

Abbildung 3: Altersverteilung der Notfalle auf Lebensdekaden

Vom Altersdurchschnitt erkrankten und verunfallten die durchschnittlich jingsten Sportler in den
Sportarten Basketball (13 Jahre) und Schulsport (13,5 Jahre). Sportler im Bowling- und Kegelsport,

sowie im Gesundheitssport hatten die héchsten Durchschnittsalter von 67, beziehungsweise 70,7

Jahren.

27




Die Altersdurchschnitte der Notfallpatienten in 21 Sportarten sind in Abb. 4 nach fallenden Werten

aufgetragen. Eingeschlossen wurden nur Sportarten mit einer Fallzahl von mindestens 3 Notfallen.

Durchschnittsaler und Altersmedian der Notfallpatienten nach Sportarten
(Sportarten mit mindestens 3 Notfallen; n=21)

Sportarten und Anzahl Notfélle

Bowling- und Kegelsport (3) 70,7 (S(l’)

Gesundheitssport (8) 7,0 (66)
Bodybuilding & Fitness (8) 63,4/(65)
Golf (5) 58,2 (60)
Rudersport (4) 58,0 (58)
Tennis (5) 6 (50)
Radsport (12) 57)
Tanzsport (8)

Sport nnb. (16) 38,7 (32)

Motorsport (3) 38,3 (50)

Schwimmsport (19) 29,4 (38
Skisport (4) 28,0 (29)
Rollsport (6) 27,7 (27,5
Leichtathletik (15) 27,2 (30)
Sportklettern (3) 27,0 (27)
Segelsport (7) 25,0 (17)
FuRball (28) (19)
Reitsport (23) (22)
Handball (5) 17)
Turnen (11)

Schulsport (11)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Altersdurchschnitt (Altersmedian) in Jahren

Abbildung 4: Durchschnittsalter und Altersmedian der Notfallpatienten in 21 Sportarten
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3.14 Geschlechterverteilungen der Notfélle

Im Gesamtkollektiv der 221 Notfélle im Sport waren 132 (59,7%) méannliche, 86 (38,9%) weibliche

und 3 Personen (1,4%) unbekannten Geschlechts betroffen. Dies entspricht einer Geschlechterrela-

tion der Falle mit bekanntem Geschlecht (218) von 60,6% (m) zu 39,4% (w).

Auf die drei verschiedenen Datenkategorien entfielen:

- in der Kategorie ,Sport“ 134 Personen: 76 méannliche und 55 weibliche Notfallpatienten. Die 3 Per-
sonen unbekannten Geschlechts entfielen ebenfalls auf diese Kategorie.

- in der Kategorie ,Sport-Zusammenhang?“ 75 Personen: 51 méannliche und 24 weibliche Personen.

- in der Kategorie ,Sport-Grenzfdlle“ 12 Personen: 5 mannliche und 7 weibliche Patienten.

In den einzelnen Sportarten zeigen zeigten sich deutlich unterschiedliche Haufigkeitsanteile der Ge-

schlechter. Die Relationen der Geschlechter nach Fallzahlen sind in Abb. 5 aufgefiihrt.

Geschlechterverteilungen in den Sportarten nach Fallzahlen

FuBball
Reitsport
Schwimmsport
Leichtathletik g
Radsport 1
Schulsport
Turnen
Bodybuilding & Fitness
Gesundheitssport
Tanzsport
Segelsport
Rollsport
Golf
Handball
Tennis
Rudersport 2
Skisport 3 mm (n=132)
Bowling- und Kegelsport
Motorsport 3
Sportklettern unbekannt (n=3)
American Football
Eislauf
Luftsport
Sporttauchen
Basketball
Boule-Sport
Boxen
Gehsport
Judo
Karate
Kite-Surfing
Squash
Wasserski
Sport nnb.

mw (n=86)

Fallzahl

Abbildung 5: Geschlechterverteilungen in den Sportarten nach Fallzahlen




Fur die prozentualen Relationen der Geschlechter in den Sportarten galt: ménnliche Patienten do-
minierten im Radsport (91,7%), Ful3ball (89,3%), Bodybuilding&Fitness (87,5%), Gesundheitssport
(87,5%) und Schwimmsport (63,2%).

Weibliche Notfallpatienten Uberwogen in den Sportarten: Reitsport (95,7%), Tanzsport (75%),
Schulsport (72,7%), Leichtathletik (60%) und Turnen (54,5%).

Méannliche Personen waren am héaufigsten in den acht Sportarten FuRball (25), Schwimmsport (12),
Radsport (11), Bodybuilding & Fitness (7), Gesundheitssport (7), Leichtathletik (6), Turnen (5) und
Tennis (4) betroffen. Mit gleicher Haufigkeit (jeweils 3 Notfélle) folgten die finf Sportarten Segel-
sport, Schulsport, Rollsport, Skisport und Motorsport (Abb. 6).

Die 13 am haufigsten betroffenen Sportarten beim mannlichen Geschlecht
nach Datenkategorien der Notfélle

Fufball
Schwimmsport 3
Radsport
Bodybuilding & Fitness
Gesundheitssport
Leichtathletik
Turnen
Tennis
Segelsport
Schulsport
Rollsport
Skisport
Motorsport 2

0 5 10 15 20 25 30

= Sport ® Sport-Zusammenhang? Sport-Grenzfélle Fallzahl

Abbildung 6: Die am haufigsten betroffenen Sportarten beim ménnlichen Geschlecht nach Datenkategorien
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Die zehn am haufigsten betroffenen Sportarten beim weiblichen Geschlecht waren: Reitsport (22),
Leichtathletik (9), Schulsport (8), Schwimmsport (7), Tanzsport (6), Turnen (6), Segelsport (4), Ful3-
ball (3), Handball (3) und Golf (3);

In drei Notfallen war das Geschlecht der Betroffenen unbekannt; zwei dieser Notfélle ereigneten sich

im Rudersport und ein Notfall im Radsport (Abb. 7).

Die 10 am haufigsten betroffenen Sportarten beim weiblichen Geschlecht
nach Datenkategorien der Notfalle

Reitsport 2
Leichtathletik
Schulsport

Schwimmsport 4

Tanzsport 2
Turnen
Segelsport
FuRball
Handball
Golf

0 5 10 15 20 25

ESport ESport-Zusammenhang? Sport-Grenzfalle Fallzahl

Abbildung 7: Die 10 am haufigsten betroffenen Sportarten beim weiblichen Geschlecht
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3.1.5 Notfallursachen allgemein

3.1.5.1 Notfallursachen nach Notfallkategorien

Das in Hamburg verwendete Notarztprotokoll sieht eine standardisierte Erfassung von Notfallkatego-
rien vor. Vorgegeben sind die 4 Kategorien: kein Notfall, akute Erkrankung, Vergiftung und
Verletzung (vgl. Protokoll im Anhang 10.2 unter Gliederungspunkt 8.3).

Zur differenzierteren Analyse und Beschreibung von Kausalzusammenhangen wurden die vorgege-
benen Kategorien um folgende 4 Kategorien erweitert: akute Erkrankung und Trauma (bei
gleichzeitigem Auftreten der 2 Komponenten ohne erkennbaren Kausalbezug), akute Erkrankung mit
Folgetrauma (Kausalbezug), akute Erkrankung und Alkohol sowie Trauma und Alkohol.

Weil Alkoholgenuss prinzipiell einem ,gesunden® Sportverstandnis widerspricht, wurden nur die al-
koholassoziierten Notfélle als Notfélle im Sport gewertet, wenn der Alkoholeinfluss nicht dominante

Notfallursache war.

Von den 221 Notfallen im Sport (Grenzfélle einbezogen) wurden 125 (56,6%) als Trauma und 88
(39,8%) als akute Erkrankung kategorisiert; 2 Notfalle (0,9%) waren Mischfalle aus akuter Erkran-
kung und Trauma. In 2 (0,9%) Fallen wurde eine akute Erkrankung mit Folgetrauma dokumentiert. In
jeweils 1 Fall (0,5%) handelte es sich um Notféalle der Kategorien akute Erkrankung und Alkohol so-
wie Trauma und Alkohol. Weitere 2 Notfélle konnten nicht kategorisiert werden.

Auf die zwei fihrenden Notfallkategorien Trauma sowie akute Erkrankung entfallen demnach 96,4%
aller Notfalle (213).

Die anderen Notfallkategorien (kombinierten Notfallursachen) enthielten kumulativ lediglich 2,7% (6)
aller Notfélle (Abb. 8).

Notfélle im Sport nach Notfallursachen (n=221)

= akute Erkrankung mit

Folgetrauma: 0,9% = akute Erkrankung und
Trauma: 2,3%
B akute Erkrankung und
Alkohol: 0,5% 7_\

= nicht kategorisierbar:
0,
Trauma und Alkohol: 0,9%
0,5%

Abbildung 8: Notfalle im Sport nach Notfallursachen

Bei einzelner Betrachtung und kumulativer Zahlung der 3 einbezogenen Notfallursachen (Trauma,

Erkrankung, Alkohol) zeigte sich: 130 (58,8%) Notfélle waren entweder ausschlie3lich unfallbedingt
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(Trauma) oder wiesen eine traumatische Komponente auf (Summe der 4 Kategorien Trauma, akute
Erkrankung mit Folgetrauma, akute Erkrankung und Trauma, Trauma und Alkohol).

Akute Erkrankungen waren dem gegeniiber an 93 Notféallen (42,1 %) als Ursache oder Teilursache
beteiligt (Summen der Kategorien akute Erkrankung, akute Erkrankung und Trauma, akute Erkran-

kung mit Folgetrauma, akute Erkrankung und Alkohol).

Bei den 2 Notfallen der Kategorie akute Erkrankung mit Folgetrauma handelte es sich um zerebrale
Krampfanfalle mit anschlieRendem Sturz im Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat (Schadeltrauma
nach Krampfanfall beim Geréatesport und leichte Gesichtsverletzung nach Krampfanfall im Zusam-

menhang mit Tennis).

3.1.5.2 Geschlechterverteilung innerhalb der Notfallursachen ,Trauma*“ und ,akute Erkrankung”

Bei der Differenzierung der urséchlichen Haupt-Notfallkategorien (Kategorien Trauma sowie akute
Erkrankung) nach Geschlecht zeigte sich in der Kategorie Trauma eine Verteilung ménnlich-weiblich
von 57,7% zu 42,3% und in der Kategorie akute Erkrankung von 64,8% zu 35,2%. 2 Notfallpatienten
der Kategorie Trauma konnten keinem Geschlecht zugeordnet werden und sind in der Betrachtung
nicht enthalten.

Im Vergleich zur Geschlechterrelation aller erfassten Notfalle im Sport von 60,6% (m) zu 39,4% (w)
zeigen sich fiir mannliche Notfallpatienten leichte Abweichungen von +4,2 Prozentpunkten (Katego-
rie akute Erkrankung) und -2,9 Prozentpunkten (Kategorie Trauma). Abweichungen des weiblichen

Geschlechts in den Kategorien errechnen sich komplementar zum mannlichen (Abb. 9).

Geschlechtsverteilung innerhalb der Notfallursachen Trauma und akute
Erkrankung (n=211) im Vergleich zu allen Notféllen (n=218)

100 ~
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 ~

L B %wW
Anteil in %

H%m

Trauma akute Erkrankung alle Notfalle

Notfallkategorien

Abbildung 9: Geschlechterverteilung innerhalb der Notfallursachen Trauma und akute Erkrankung
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3.1.6 Notfallursachen in den Sportarten

Analog zu der Verteilung aller Notfélle im Sport auf die in Kapitel 3.1.5.1 beschriebenen Notfallkate-
gorien zeigten sich in den einzelnen Sportarten unterschiedliche Verteilungen der Fallzahlen fur die

urséachlichen Notfallkategorien (Abb. 10).

Ursachliche Notfallkategorien in den einzelnen Sportarten
(alle Notfalle: n=221)

Sportarten
FuRball

Reitsport
Schwimmsport
Leichtathletik
Radsport
Turnen 1
Schulsport
Tanzsport
Gesundheitssport
Bodybuilding & Fitness
Segelsport
Rollsport mTrauma
Tennis
Handball ETrauma und Alkohol
Golf
Skisport makute Erkrankung und Trauma
Rudersport
Sportklettern m akute Erkrankung mit Folgetrauma
Motorsport
Bowling- und Kegelsport m akute Erkrankung
Sporttauchen
Luftsport = akute Erkrankung und Alkohol
Eislauf
American Football Enicht kategorisierbar
Wasserski
Squash
Kite-Surfing
Karate
Judo
Gehsport
Boxen
Boule-Sport
Basketball
Sport nnb.

0 5 10 15 20 25 30

Anzahl Notfalle

Abbildung 10: Ursachliche Notfallkategorien in den einzelnen Sportarten
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Zur vergleichenden Darstellung der Notfallursachen in einzelnen Sportarten wurden alle Notfélle im
Sport aus den in aus Abb. 10 dargestellten Notfallkategorien herausgeldst und nach prozentualen
Anteilen der 3 ursdchlichen Komponenten Trauma, akute Erkrankung und Alkohol innerhalb jeder
Sportart gegeneinander aufgetragen.

Notfélle mit mehreren urséchlichen Komponenten wurden kumulativ gezahlt; daher liegt die Summe

der Prozentpunkte in einigen Sportarten (z.B. Tennis) Uber 100 (Abb. 11).

Vergleich der Sportarten nach relativen Anteilen an den urséachlichen Komponenten:
Trauma, akute Erkrankung und Alkohol
Sportarten ] ' 100
Wasserski (1) 1=
Squash (1) |2
Sportklettern (3) 11
Skisport (4) i
Rollsport (6) :I
Luftsport (2) |3
Kite-Surfing (1) |=
Karate (1) 11
Judo (1) |f
Handball (5) |f
Gehsport (1) |
Eislauf 2) |7
Boxen (1) 1t
Turnen (11) | ——TE.2 90,9
Segelsport (7) ] P 14,5 85,7
Reitsport (23) ] P 174 82,6
FuRball (25) | S 786
Rudersport (4) | e —T5 75,0
Radsport (12) ] w A3 66.7
Motorsport (3) P CIoRe; 66,7
Bowling- und Kegelsport (3) ] _ 33,3 66.7
Schwimmsport (19) ] Mﬁz'e
Sporttauchen (2) — 50,0
American Football (2) | T ——————— 50
Tennis (5) — AQ 80
Tanzsport (8) | .—.—* 37.5 62,5
Sportnnb. (16) | F——21 68,8
Bodybuilding & Fitness (8) ﬂ’)q & 87,5
Golf (5) | E— 60
Schulsport (11) | S—-0 81,8
Gesundheitssport (8) ] F s 87,5
Leichtathletik (15) | Smmetink 93,33
Boule-Sport (1) :
Basketball (1) |¥ 100
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mKomponente Trauma (%) Anteile (%)
m Komponente akute Erkrankung (%)
Komponente Alkohol (%)
ENicht kategorisierbar (%)

Abbildung 11: Vergleich der Sportarten nach relativen Anteilen an den urséchlichen Komponenten: Trauma,

akute Erkrankung sowie Alkohol (Fallzahlen in Klammern)
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In Bezug auf die ursachlichen Notfallkomponenten lasst sich zusammenfassen:

Notfalle in Sportarten verursacht durch Unfélle/ Traumata:

Wie aus Abbildung 11 hervorgeht wiesen die Sportarten Wasserski, Squash, Sportklettern, Skisport,
Rollsport, Luftsport, Kite-Surfing, Karate, Judo, Handball, Gehsport, Eislauf und Boxen in allen Fal-
len (100%) ausschlieRlich eine traumatische Notfallursache auf.

Ein Trauma war ebenfalls die Uberwiegende (>50% der Falle) Notfallursache/ Teilursache im Tur-
nen, beim Segelsport, Reitsport, Fuf3ball, Rudersport, Radsport, Motorsport, Bowling- und

Kegelsport und Schwimmsport.

Notfalle in Sportarten verursacht durch akute Erkrankungen:

Die Sportarten Boule-Sport und Basketball wiesen zu 100% ausschlief3lich eine akute Erkrankung
als Notfallursache auf. In den Sportarten (nach sinkenden Anteilen sortiert) Leichtathletik, Gesund-
heitssport, Bodybuilding&Fitness, Schulsport, Tennis, Tanzsport und Golf waren akute
Erkrankungen die Uberwiegende Notfallursache/ Teilursache (>50% der Félle).

Beim Sporttauchen und American Football sind akute Erkrankungen und Traumata zu gleichen An-

teilen von jeweils 50% ursachlich beteiligt.

Notfalle in Sportarten verursacht durch Alkohol:

In jeweils einem Fall konnte in den Sportarten Schwimmsport (5,3%) und Tanzsport (12,5%) Alkohol
als mit-ursachlicher Co-Faktor angenommen werden. Dies entspricht einem Anteil von 0,9% fir alle

erfassten Notfélle im Sport.
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3.1.7 NACA-Klassifizierung der Notfalle im Sport

3.1.7.1 Haufigkeiten in den NACA-Klassen

Die 221 Notfalle waren wie folgt auf die NACA-Klassen verteilt (Tabelle 6):

Tabelle 6: Fallzahlen und prozentuale Anteile der Notfalle im Sport in den NACA-Klassen

NACA-Klasse Anzahl Notfalle Anteil (%)
keine Angabe 23 10,4
NACA 1 10 4,5
NACA 2 26 11,8
NACA 3 82 37,1
NACA 4 50 22,6
NACA 5 18 8,1
NACA 6 10 4,5
NACA 7 2 0,9
Summe 221 100%

36 Notfélle (16,3%) stellten demnach geringftigige/ leichte Erkrankungen oder Verletzungen dar, die
hdchstens einer ambulanten Abklarung bedurften (Summe NACA 1 und 2).

Fur 82 Notfalle (37,1%) wurde eine stationare Behandlung erforderlich gehalten (NACA 3); 50 Félle
(22,6%) wurden als potentiell lebensgefahrlich eingestuft (NACA 4), 18 Notfélle (8,1%) wiesen eine
akute Lebensgefahr auf (NACA 5).

In 10 Fallen (4,5%) war eine Reanimation erforderlich (NACA 6).

Bei den 2 Todesfallen (NACA 7; 0,9%) handelte es sich in jeweils um einen plotzlichen Herztod beim

Tennisspiel und FuRRballspiel.

Eine Haufung der Notfélle zeigte sich fur die NACA-Klassen 3 und 4 (Abb. 12).
In den 23 Notféallen ohne dokumentierten NACA Score (10,4% aller Notfélle) befanden sich 8 ménn-
liche, 12 weibliche und 3 Personen unbekannten Geschlechts. Diese Notfélle sind in Abb. 12 nicht

aufgefihrt.

Der Anteil der NACA-Klassen 4-7 an den Gesamteinsatzen betrug 36,2% (Notfalle mit ,relativer

Notarztindikation®).
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Notfall- und Geschlechterverteilungen in den NACA-Klassen

Notfalle in %

40 - 37,1
35 - A

30 - / N
/ N

25 ) 226

/ LY

20 ~
/
N\
11,8,

15 - p N
N\
10 - P d g \8’1

45 =~ e _ 4,5

rd -~
-] o%e | $8BH Moo | ilos -,
0,9 0,9 ~/<Q9 0,9
0 0,5 Q

NACA | NACA Il NACA 1l NACAIV NACAV NACAVI NACAVI NACA Kategorien

M % v % — ® - alle Notfalle %

Abbildung 12: Notfall- und Geschlechterverteilungen in den NACA-Klassen

3.1.7.2 Geschlechterverteilung in den NACA-Klassen

Die Geschlechterrelation aller Notfélle im Sport mit dokumentiertem Geschlecht (218) betrug 60,6%
(m) zu 39,4% (w).

In der Betrachtung einzelner NACA-Klassen zeigten sich ebenfalls deutliche Variationen in Bezug
auf die Anteile der Geschlechter. In der Gruppe NACA 1 Uberwogen weibliche Patienten (Verhaltnis
m:w; 2:8). Die NACA-Klasse 2 wies gleiche Anteile beider Geschlechter auf. In allen anderen NACA-

Klassen tiberwog das mannliche Geschlecht (Abb. 12).

Das kumulative Verhdltnis der Geschlechter in den NACA-Klassen 4-7 im Vergleich zu weiblichen
Notfallpatienten einen dreifach héheren mannlichen Anteil (m: 60 zu w:20). Fur die 3 schwersten
NACA-Klassen 5-7 galt kumulativ betrachtet sogar ein Verhéltnis von 27:3 (m:w).

In der reanimationspflichtigen Notfallklasse (NACA 6) machte das mannliche Geschlecht einen An-

teil von 9 von 10 Notféllen aus. Die 2 Todesfalle im Sport (NACA 7) betrafen ebenfalls Manner.

3.1.7.2.1 Abweichung der Geschlechterverteilung in NACA-Klassen vom Gesamtdurchschnitt

Die Gesamtrelation der Geschlechter aller NACA-klassifizierten Notfélle (n=198) betrug 62,6% (m)
zu 37,4% (w). Die Abweichung der Geschlechterrelationen einzelner NACA-Klassen vom Gesamt-
durchschnitt aller NACA-klassifizierten Notfalle ist Ausdruck einer geschlechterassoziierten
Notfallschwere fur Notfélle im Sport.

Die Abweichungen wurden exemplarisch fir mannliche Notfallpatienten beschrieben. In den NACA-
Klassen 1-3 waren mannliche Patienten unterdurchschnittlich und in den NACA-Klassen 4-7 Uber-
durchschnittlich vertreten. Die stéarkste negative Abweichung vom Gesamtdurchschnitt fand sich in
NACA 1 (-42,6 Prozentpunkte); die grofdte positive Abweichung in NACA 7 (+37,4 Prozentpunkte);
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weibliche Personen wiesen komplementére Abweichungen (spiegelbildlich zu mannlichen Personen)
in den einzelnen NACA-Klassen auf (Abb. 13).

Differenz der Anteile mannlicher Notfallpatienten in NACA-Klassen in Relation
zum Gesamtdurchschnitt aller NACA-klassifizierten Notfélle (n=198)

NACAI 426 —

NACA II -12,6
NACA IlI 2,9 #
NACA Klassen
NACA IV _ 34
NACAV _ 263
NACA VI — 27,4
NACA VII 37,4
-60 -40 -20 0 20 40 60

Differenz zum Gesamtdurchschnitt (Prozentpunkte)

Abbildung 13: Differenz der Anteile ménnlicher Notfallpatienten in NACA-Klassen in Relation zum Durchschnitt der
Geschlechter
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3.1.7.3 Altersverteilung in den NACA-Klassen

Es zeigte sich ein Anstieg der Erkrankungs-/ Verletzungsschwere mit dem Durchschnittsalter. Eine
Ausnahme bildeten hierbei die Todesfalle (n=2). Der hochsten Altersdurchschnitt (67,1 Jahre) fand
sich in der Gruppe NACA 6 (reanimationspflichtige Patienten).

Das Durchschnittsalter der mannlichen Personen war, mit Ausnahme von NACA 1, in allen Gruppen
hoéher als das der weiblichen. In den NACA-Klassen 4, 5 und 6 fiel ein deutlicher Altersunterschied
auf. In NACA 3 waren mannliche Personen nur unwesentlich alter. In NACA 1 waren weibliche Per-
sonen durchschnittlich alter.

Den groRten Unterschied in Bezug auf das Durchschnittsalter betroffener Manner bzw. Frauen zeig-
ten die NACA-Klassen 5 mit einer Differenz von 21,9 Jahren und NACA 6 mit einer Differenz von
33,4 Jahren.

In der Gruppe NACA 7 waren keine weiblichen Personen vertreten (Abb.14).

Durchschnittsalter der Notfallpatienten in den NACA-Klassen und
Durchschnittsalter der Geschlechter (n=221)

Alter (Jahre)

80 -
70,4
70 A .
mmmmmm Durchschnittsalter
60 - mannliche Notfalle
50 -
mmmmm Durchschnittsalter
40 - weibliche Notfalle
30 -
20 - P e == «0= Durchschnittsalter
12, 6 alle Notfalle
10
0 -4

NACA1 NACA2 NACA3 NACA4 NACAS5 NACAG6 NACA7

NACA-Klassen

Abbildung 14: Durchschnittsalter der Notfallpatienten in den NACA-Klassen

Die Verteilung der nach NACA-klassifizierten Notfalle in den einzelnen Sportarten wird im Kapitel

3.3.2 im Zusammenhang mit Risikoabwagungen einzelner Sportarten dargestellt.
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3.2 Gruppenanalysen ausgewahlter Fallgruppen

3.2.1 Gruppenanalyse 1: Notfalle im Fuf3ball

3.2.1.1 Haufigkeiten

FuRRball war die Sportart mit den haufigsten Notarzteinsatzen in Hamburg im Jahr 2009.

Erfasst wurden 28 Notfélle im Zusammenhang mit FuRball, davon 25 méannliche und 3 weibliche
Personen. Der jungste Notfallpatient war 6 Jahre, der alteste 68 Jahre alt.

Bei 22 Notfallpatienten bestand ein ursachlicher Kausalzusammenhang zwischen sportlicher Betati-
gung und Notfallsituation (Kategorie Sport), in 6 Fallen handelte es sich um Notfélle der Kategorie

Sport-Zusammenhang? Notfalldetails sind in Tabelle 7, 8 aufgefiihrt.

41




Tabelle 7: Notfélle im Ful3ball (Datenkategorie Sport)

Alter | sex | Anamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA
6 m | Sturz beim FuRball auf den Kopf Kind etwas unbeteiligt, dost mehr- SHT -
fach weg
Bei FuRball in ein Loch getreten/ | Starker Bewegungsschmerz re. Hiftaelenksluxation
9 m | umgeknickt; Hiftgelenksluxation | Hifte/ Beinlangendifferenz/ Innen- 9 . NACA 3
. re./ Rezidiv
vor 1/2 Jahr rotation
10 m Ball gegen_deq Kopf, hohe Kopfschmerzen, Erbrechen, ver- Commotio cerebri NACA 3
Geschwindigkeit, kurze Distanz | langsamt
11 m | Zusammenprall mit Torwart starkster Schmerz Oberschenkel | Oberschenkel-Fraktur | NACA 3
12 m Beim Fursballs_,plelen auf dem Laterale Patellaluxation Patellaluxation re. NACA 3
Schulhof gestiirzt
14 | m | Beim FuBball FuR3 verdreht Starke Schmerzen Knie Patellaluxation re. -
15 w | Ellenbogenstol? vor den Kopf Nach Stol3 bewusstlos Ausschluss SHT NACA 3
Mit re. Bein geschossen, dabei Hiiftaelenkluxation
15 w | Knirschen/ starke Schmerzen li. | Starke Schmerzen li. Hifte 2 A 9 NACA 3
Bein o
15 m | Beim Ful3ball auf li. Arm gefallen :Zilliﬂmhe Fehistellung Handge- Unterarmfraktur i. NACA 3
16 m | beim Spiel Schulter verletzt Schmerzen Schulter Schulterluxation li. NACA 2
. . Schmerzen gesamte Wirbelsaule;
hochgesprungen; Tonwartistvon | ino yiororik. keine Sensibilitat
16 | m | hinten in den Ricken gesprun- Bein, Hamatom HWS: andere WS-Trauma NACA 4
gen o
Extremitaten neurolog. 0.B.
Als Torwart vom Mitspieler mit | CoWedt alles, Kribbelparasthesien |\ <, gy | ws.
16 m . . ubiquitar; keine Amnesie, keine NACA 3
Ful ins Gesicht getreten worden S . Fraktur z.A.
Bewusstlosigkeit, kein Schmerz
16 m Ellenbogen ins Gesicht geschla- Blut aus Nase SHT I°/ Nasenbein- NACA 3
gen worden fraktur V.a.
- . 4min bewusstlos, danach ver-
F I : auf H - ' . HT ° I-Il, Prell
17 | m uisba trrﬁlnlng auf den Hinter langsamt, Druckschmerz li. S. r.e ung NACA 4
kopf gestirzt Nierenlager li.
Flanke
) . Starke Schmerzen re. Rippenbo- | Stumpfes
18 w Fulball: Pferdekuss in re. Flan gen/ re. Bauch, anamnest. rez. Bauch/Thoraxtrauma NACA 4
ke erhalten i
Bauchkrampfe re.
19 m | Kollisionstrauma beim Fuf3ball Starke Schmerzen re. Bein ZA. Fraktur. USte; NACA 3
Patellaluxation?
Zum Kopfball aufgestiegen: lOmln spatelzlr Kraftdefizit beide
dabei Schlag in den Nacken: Beine, verzdgert auch Z A . HWS-
19 m Tochter diesge Nacht an SHT’ Parasthesien; bei Eintreffen NEF | Verletzung; psycho- NACA 3
verstorben Parasthesie re. OS-Vorderseite; somatische Reaktion?
DS HWK 4/5; sonst 0.B.
29 m FuRball gegen die Patella ge- stirkste Schmerzen Knie Traumatlsche NACA 3
prallt Patellaluxation
Indoor-Fuf3ball: Sprunggelenk Pronationsfehlstellung OSG, DMS | OSG Luxation re./ DD
25 | m NACA 3
nach aufRen verdreht 0.B. Fraktur
FulRballspiel: zum Kopfball
30 | m |Dochgestiegen, dabeiangerem- | ) oG s im Unfal SHT NACA 3
pelt worden und wie ein Brett auf
den Hinterkopf gefallen
Ellenbogen von Mitspieler in Thoraxprellund Herz-
39 m | Herzgegend (geschlagen) be- Druckgefiihl tber Herz; keine VE e endp 9 NACA 3
kommen 9eg
20 | m FuBballspiel: Tritt auf das Schmerzen, DMS intakt Fraktur Unterschenkel NACA 3

Schienbein

V.a.
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Tabelle 8: Notfélle im FuR3ball (Datenkategorie Sport-Zusammenhang?)

Alter | sex | Anamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA
. . Herzstiche, thorakale Enge, | Angina pectoris; V.a.
68 m | Eine Stunde Fufball gespielt Atemnot, Pat schléafrig Myokardinfarkt NACA 4
33 m Be.|m FquaIIsgeI umgekippt Herz-Kreislauf-Stillstand Kammerflimmern primér | NACA 7
Laienreanimation
o N Generalisierter Krampf-
58 m Bekanqtes Krampfl.elden, bei FuR3- dgsorlentlert, ansprechbar, anfalll Hypertonus/ Z.n. NACA 3
ball 1min generalisiert gekrampft Vitalwerte 0.B. .
Hirnblutung
Beim Fufballtraining vor 1 h plétz- R
46 m | lich Symptome; VE: Asthma, sonst starkes Engegefuhl 'r.n Hals STEMI NACA 5
0B Kaltschweissigkeit, Zittern
Beim Fuf3ball plétzlich zusammen- Kammerflimmern/ Schnaop- Kammerflimmern/
61 m | gebrochen; sofort HDM durch PP Schnappatmung; reani- | NACA 6
atmung . Co
anwesenden Arzt mationspflichtig
. periorbitale Schwellung,
14 | m Na(_:h F.uBbaIIspleI zunehmende Schluckbeschwerden, Dysp- | Allergische Reaktion NACA 3
periorbitale Schwellung noe

Die Verteilung der Fallzahlen auf die Datenkategorien Sport und Sport-Zusammenhang? sind nach

Geschlecht differenziert in Abb. 15 aufgefihrt.

Datenkategorie

Verteilung der Notfalle im FuBball auf Datenkategorien (n=28)

Sport-Zusammenhang? _

0 5 10 15 20

Em mw

25 Anzahl Notfalle

Abbildung 15: Verteilung der Notfélle im FuR3ball auf Datenkategorien
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3.2.1.2 Geschlechterverteilung

Das méannliche Geschlecht hatte einen Anteil von 89,3% (25 Notfélle). Weibliche Patienten hatten
einen Anteil von 10,7% (3). Mannliche Patienten waren in der Sportart Fuf3ball (im Durchschnittsver-
gleich aller Notfalle im Sport) mit +28,7 Prozentpunkten Utberdurchschnittlich stark betroffen (vgl.
Abb. 16).

Geschlechtsverteilung der Notfalle im FuZball (n=28) im Vergleich zur
Geschlechtsrelation aller Notfélle im Sport (n=218)

Anteil in % 100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Notfalle im Fuball alle Notfalle

Abbildung 16: Geschlechterverteilung der Notfélle im FuRball im Vergleich zu allen Notfallen im Sport

3.2.1.3 Altersverteilung

Das Durchschnittsalter der Patienten lag bei 24,3 Jahren; die meisten Notfélle ereigneten sich in der
Altersgruppe von 11-20 Jahren; in dieser Gruppe befanden sich alle auch betroffenen weiblichen
Personen (3). (Abb. 17).

Altersverteilung der Notfalle im FuBBball (n=28)

Anzahl Notfalle

16 -

14

12

10 - =w
g

6 - =m
4 -

il iR

. m | owm | B

0-10 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70

Altersgruppen (Jahre)

Abbildung 17: Altersverteilung der Notfélle im FuRball
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3.2.1.4 Notfallursachen/ Erkrankungs-/ Verletzungsmechanismen

Die fuhrende Notfallursache war das Trauma mit einem Anteil von 75% (21). In 21,4% (6) der Féalle
handelte es sich um akute Erkrankungen ohne Trauma. Ein Notfall (3,6%) war Mischfall aus akuter
Erkrankung und Trauma (HWS-Verletzung nach Trauma bei gleichzeitig psychosomatischem
Krankheitsbild) (Abb. 18).

Anteile der Notfallkategorien im FulRball (Notfalle n=28)

m akute Erkrankung

m akute Erkrankung und Trauma

Trauma

75 %

Abbildung 18: Anteile der Notfallkategorien im FuR3ball

Die 3 haufigsten notfallausldsenden Mechanismen waren Schlage anderer Personen (5), Stiirze (5)
sowie ,korperliche Belastung/ Uberlastung® als vermutlicher Ausléser der 5 internistischen Krank-
heitsbilder. Es folgen mit abnehmender Haufigkeit Distorsionen (4), Kollisionen mit anderen
Personen (3), Aufprall eines Gegenstandes/ Balls (2), Tritte durch andere Personen (2) und eine

allergische Reaktion. In einem Fall (Schulterluxation) war der Notfallmechanismus unspezifisch.

Bei den akuten Erkrankungen handelte es sich in einem Fall um die oben aufgefihrte allergische
Reaktion (Kategorie Sport-Zusammenhang?). In den anderen 5 Fallen um primares Kammerflim-
mern (2), einen akuten Myokardinfarkt (1), pectangiése Beschwerden (1) und einen generalisierten
Krampfanfall (1). Die zum Notfall fihrenden Unfallmechanismen sind gruppiert in Abb. 19 darge-

stellt.
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Notfallursache/ Notfallursachen im FuRball (n=28)
Notfallmechanismus

Schlag durch andere Person

Sturz

korperliche Belastung/ Uberlastung
Distorsionsmechanismen

Kollision mit anderer Person
Aufprall Gegenstand an Korper
Tritt durch andere Person
Allergische Reaktion

Unspezifisches Trauma

0 1 2 3 4 5 6

Em W Anzahl Notfalle

Abbildung 19: Notfallursachen im FuRball

3.2.1.5 Verletzungsmuster/ Erkrankungsmuster

In 21,4% (6) der Falle lag eine akute Erkrankung ohne Verletzungen vor. In 64,3% (18) eine Einzel-
verletzung und in 14,3% (4) eine Mehrfachverletzung. Der Notfallpatient mit gleichzeitig akuter

Erkrankung und zusatzlichem Trauma ist in der Gruppe Einzelverletzung enthalten (Abb. 23).

Notfalle im FuB3ball: Anteile von Einzel- und
Mehrfachverletzungen (n=28)

mkeine Verletzungen
®mEinzelverletzung

Mehrfachverletzung

Abbildung 20: Notfalle im FuRball: Anteile von Einzel- und Mehrfachverletzungen

Bei den traumatischen Notféllen (22 Falle) gab es insgesamt 27 Verletzungen in den 10 standardi-
siert vorgegebenen Korperregionen. Mehrfachzahlungen waren mdoglich. Die am haufigsten
betroffenen Kdrperregionen waren mit einem Anteil von 33,3% die unteren Extremitaten. Mit ab-
nehmender Haufigkeit folgten Schéadel-Hirn-Verletzungen (22,2%), Verletzungen der HWS (11,1%),
der oberen Extremitaten (7,4%) und der BWS/ LWS (7,4%). Becken, Abdomen, Thorax und Gesicht
waren mit jeweils 3,7% am wenigsten haufig vertreten (Abb. 21).
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Betroffene Kdrperregionen bei traumatischen Notfallen im
FuBBball (Notféalle n=22; Kérperregionen n=27)
Untere Extremitét ] : : : 33,3%
Schadel-Him | l 22,206
HWS | l 11,1%
Obere Extremitat | 7,4%
BWS/LWS | 7.4%
Weichteile | 3,7%
Becken | 3,7%
Abdomen | 3,7%
Thorax | 3,7%
Gesicht | 3,7%
0% 10% 20% 30% 40%
Anteile der verletzten Koérperregionen

Abbildung 21: Betroffene Kdrperregionen bei traumatischen Notféllen im Fuf3ball

3.2.1.6 Schweregrad der Erkrankungen und Verletzungen im Fu3ball (hach NACA)

Die Verteilung der Notfalle im FuRRball auf die NACA-Klassen ergibt sich wie in Tabelle 9 dargestellt.
Der Anteil der tédlichen Notfalle (NACA 7) innerhalb der Sportart Fu3ball betrug 3,6%. Im Vergleich
der Sportarten ist dies, nach Tennis, der zweithdchste Anteil todlicher Notfélle innerhalb einer Sport-
art.

Tabelle 9: Verteilung von Fallzahlen und von prozentualen Anteilen im FuRball auf NACA-Klassen

NACA-Klasse Anzahl Notfalle %
keine Angabe 2 7,1%
NACA 1 0 0,0%
NACA 2 1 3,6%
NACA 3 18 64,3%
NACA 4 4 14,3%
NACA 5 1 3,6%
NACA 6 1 3,6%
NACA 7 1 3,6%
Summe 28 100,0%

Die Prozentuale Verteilung der Notfélle ist in Abb. 22 graphisch dargestellt (die nicht gescorten Félle
sind nicht in der Abbildung enthalten).

Bei kumulativer Zahlung entfallen 25% (7) der Notféalle auf die Klassen 4-7, d.h. waren potentiell
lebensgeféahrlich, lebensgefahrlich oder tédlich. In dieser Gruppe ist jeweils eine primar erfolgreiche
Reanimation und ein Todesfall nach frustraner Reanimation enthalten (beide mit der Diagnose: pri-
méares Kammerflimmern).

Der Uberwiegende Teil der Notfélle war stationar behandlungspflichtig (NACA 3). In einem Fall han-

delte es sich um eine geringfiigige Stérung mit empfohlener ambulanter Abklarung (NACA 2).
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Verteilung der Notfélle im FuBball nach NACA-Klassen (n=28)

Notfélle (%) 64.3

70 ~
A—
60 -
50 -
40 -

30 -
20 - 14,3

10 36 36 3,6 36

e - ee sy

NACA1 NACAIl NACAIIl NACAIV NACAV NACAVI NACAVI

NACA-Klassen

Abbildung 22: Verteilung der Notfalle im Fuf3ball nach NACA-Klassen
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3.2.2 Gruppenanalyse 2: Notfalle im Zusammenhang mit Pferden

3.2.2.1 Haufigkeiten der Notfalle im Zusammenhang mit Pferden

Im Untersuchungszeitraum wurden 30 Notfélle im Zusammenhang mit Pferden dokumentiert.

Davon waren 76,7% (23) Notfélle sportassoziiert und 23,3% (7) ohne dokumentiertem Bezug zu
sportlicher Aktivitat. Notfalle im Reitsport waren bei notarztgebundenen Einsatzen (nach Ful3ball) die
am zweithaufigsten betroffene Sportart in 2009.

Bei den sportassoziierten Notfallen handelte es sich ausschlieBlich um Notfélle im Reitsport; Notfalle
im Fahrsport oder Voltigieren wurden nicht dokumentiert.

Die 7 Notfélle ohne sportlichen Bezug ereigneten sich im Rahmen von nicht naher spezifiziertem
Umgang mit Pferden (6 Notfélle) und im Rahmen der Hufpflege (1 Notfall).

Zwei Notfélle ereigneten sich im Rahmen von Reitturnieren, ansonsten war eine Aussage zur Orga-

nisationsform der Notfalle im Reitsport nicht moglich.

3.2.2.2 Datenkategorien der Notfalle im Reitsport

Die Kategorie Sport der Notfélle im Reitsport beinhaltet 23 Notfélle, davon 18 unfallbedingte Notfélle
mit sportspezifischen Unfallmechanismen und 1 akute Erkrankung mit sportspezifischer Ursache
wahrend des Reitens (Bronchitis/ Pneumothorax). Die Zuordnung der akuten Erkrankung zur Kate-

gorie Sport erfolgte wegen dokumentierter korperlicher Uberlastung durch Reiten.
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Die Details der Notfélle der Kategorie Sport sind in Tabelle 10 aufgefihrt.

Tabelle 10: Notfalle im Reitsport (Kategorie Sport)

Alter | sex | Anamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA
9 w | Beim Reiten gestiirzt S..chu.rfwund_e re. Schylter; kurzzei- Schulterprgllgng, V.a. 5
tig Kribbeln in den Handen Hyperventilation
9 w VVom Pferd auf den li. Arm gefallen Ellenbogen- Luxati- 3
(1,38m) onsfraktur li.
10 w | Sturz vom Pferd 2min nicht ko'malftlerbar, dann Commotio cerebri I° 2
wechselnd orientiert
Mit Pferd beim Reiten gesturzt, Kopfschmerzen, Erbrechen,
10 w | mit dem Kopf auf Steinplatten Schmerzen im Bauch und Fuf3, SHT II° 4
aufgeschlagen verwirrt/ aggressiv
12 w Im Qalopp vom Pferd gefallenﬂ; auf Starke Schmerzen Schulter V.a. Schulter-/ Ober- 3
Gesicht und re. Schulter gestirzt armfraktur
14 w | Sturz vom Pferd li. Oberarm in Fehistellung, Oberarmfraktur li. 4
Schmerzen
17 W Bgl elne.m Reitturnier an ?lnem GQS 3, Streckkrampfe, im Verlauf SHT 111° 5
Hindernis von Pferd gestiirzt Anisokorie
-Fraktur, Becken-
19 w | Sturz vom Pferd auf Sandboden Schmerzen re. Hiifte OS-Frakiur, Becken 4
trauma, z.A. Fraktur
Beim Sprung mit Pferd gestiirzt
. . . LWS/ BWS-Frakt
(Springturnier); mit Schulter und Schmerzen BWS/ LWS, Abdomen, r u.r
N . o z.A. SHT, Fraktur li.
19 w | Rucken aufgeschlagen; Pferd li. Arm; Pat. ,schockiert® ohne ver- Arm. Multiple Prellun- 3
zusatzlich auf li. Arm/ Thorax/ bale Antwort; multiple Prellungen o P
gen Beine
Abdomen getreten.
Freizeit Reitunfall; von bocken- ;i o obeibiider, Schmerzen | BWS/ LWS- Prellung/
20 w | dem Pferd aus ca. 1,65m Hohe . 3
< : N BWS/ LWS Ubergang Fraktur
auf re. Kdrperseite gesturzt
20 W Ruckwarts vom Pferd gefallen; auf | Kompressionsschmerz Becken, DS | Z.A. Beckenfraktur/
den Ricken aufgeschlagen LWS LWS-Fraktur
Offene Jochbeinfrak-
Sturz vom Pferderiicken, danach | Offene Fraktur Jochbein re.; Mittel- tu_r, .
21 w . i Mittelgesichtstrauma, 4
Pferdetritt an den Kopf gesichtstrauma, .
leichte Verletzung
Obere Extremitéten
22 w | Vom Pferd gefallen, 3 min bewusstlos; Amnesie, Kop- HWS-Trauma 3
u. Nackenschmerzen
. . . Thoraxprellung, DD
24 w (Blelesrgn?)elltﬂeglr:t)r; Pef?i;d gesturzt Thoraxschmerz re. Rippenfraktur; LWS- 3
’ ’ 9 Prellung/ DD Fraktur
35 m Stu.rz v"om Pferd; mit li. Bein in US-Fraktur li.; kein Puls li. FuR Unterschenkelfraktur 3
Steigbiigel verhakt tastbar
vom F’ferd gestu_rzt, mit re. Kor- Schmerzen/ Fehlstellung re. Ober- | Geschlossene OA-
39 w | perseite gegen eine Holzwand 3
arm Fraktur
geprallt
. Reizhusten; Schmerz re. Thoraxf- Bronchitis/ Pneumo-
41 w | 3h geritten 3
lanke thorax
50 w | Sturz vom Pferd auf dem Ruicken Schmerzen gesamter Rucken und Wirbelsaulentrauma 3
re. Thorax
57 w | Sturz vom Pferd auf den Riicken | Schmerzen untere BWS Z.A BWS Fraktur 3
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Die Kategorie Sport-Zusammenhang? enthdlt 2 internistische Notfalle. Bei beiden Notfallen war zwar
eine eindeutige sportliche Tatigkeit, aber keine sportspezifische Ursache fir den Notfall erkennbar.
Im Falle einer Tierallergie auf Pferde wére ein sportspezifischer Zusammenhang zu diskutieren (Ta-
belle 11).

Tabelle 11: Notfalle im Reitsport (Kategorie Sport-Zusammenhang?)

Alter | sex | Anhamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA
14 w | Unklare Allergie beim Reiten Atemnot, ubiquitéres Allergische Reakti- 5
Exanthem on
Unwohlsein auf Pferd; nach Absteigen Orthostatische
23 w Lo Kollaps . 1
Bewusstlosigkeit Dysregulation

In der Kategorie Sport-Grenzfalle wurden 2 Notfalle erfasst, bei denen eine sportliche Intention der
Tatigkeiten vermutet wurde. Beide Falle wurden als Notféalle im Umgang mit Pferden wéahrend sport-
licher Betatigung gewertet (Tabelle 12).

Tabelle 12: Notfélle im Reitsport (Kategorie Sport-Grenzfélle)

Alter | sex | Anamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA
Nach Kontakt zu Pferd plétzlich Akuter Asthma Anfall
21 w | Luftnot (Umgang mit Pferden im | Luftnot; bronchiales Spastik (bei chron. Asthma -
Reitverein) bronchiale)
Beim Anbinden eines Pferdes Amputationsverletzung linke | Amputationsverlet-
44 w | Mittel- und Ringfinger abge- Hand: Endglied D4 + subtota- | zung DIll und DIV li. 3
quetscht le Amputation D3 Hand

Abbildung 23 gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der Fallzahlen im sportassoziierten und nicht

sportassoziierten Bereich. Die Notfalle im Sport sind nach Datenkategorien gruppiert aufgefiihrt.




Datenkategorien der Notfalle im Zusammenhang mit Pferden (n=30)
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Abbildung 23: Datenkategorien der Notfélle im Zusammenhang mit Pferden

Die verschiedenen Datenkategorien (Sport, Sport-Zusammenhang? und Sport-Grenzfalle) werden
im Weiteren als Gesamtkollektiv analysiert. Notfalle im Umgang mit Pferden werden gesondert dar-

gestellt.

3.2.2.3 Geschlechterverteilungen der Notfalle im Zusammenhang mit Pferden

Notfélle im Zusammenhang mit Pferden betrafen tGberwiegend weibliche Personen. Bei den 30 er-
fassten Notfallen im Zusammenhang mit Pferden betrug das Geschlechterverhaltnis w: m 83,3%
(25) zu 16,7% (5) und bei den 23 Notfallen im Reitsport sogar 95,7% (22 weibliche Patienten) zu
4,3% (1 méannlicher Patient). Im Vergleich dazu betrug die Geschlechterrelation aller Notfalle im
Sport mit dokumentiertem Geschlecht (218) 39,4% (w) zu 60,6% (m); (Abb. 24).

Geschlechterverteilungen im Reitsport (n=23) ,bei Notféallen im Zusammenhang mit

Pferden (n=30) im Vergleich zu allen Notfdllen im Sport (n=218)

Anteil in % 100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Notfélle im Zusammenhang mit
Pferden

Notfalle im Reitsport alle Notfélle im Sport

Em mw

Abbildung 24: Geschlechterverteilungen im Reitsport, bei Notfallen im Zusammenhang mit Pferden und

bei allen Notfallen im Sport
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Im nichtsportlichen Bereich (Umgang mit Pferden) Uberwogen dagegen maéannliche Patienten mit
einem Verhaltnis von 4 mannlichen (57,1%) zu 3 weibliche Notfallen (42,9%, vgl. Abb. 27).

3.2.2.4 Altersverteilungen der Notfalle im Zusammenhang mit Pferden

Das Durchschnittsalter aller Patienten bei Notfallen im Zusammenhang mit Pferden betrug 24,9 Jah-
re und im Reitsport 23,9 Jahre.

Bei allen Notfallen im Zusammenhang mit Pferden waren 70% (21) betroffene Personen < 30 Jahre
alt und 46,7% (14) aller Notfallpatienten < 20 Jahre.

Der jungste Patient war 4 Jahre alt (mannlich, Pferdetritt beim Umgang mit Pferd, Kategorie: kein
Sport), der alteste 71 Jahre (mannlich, Pferdetritt bei der Hufpflege, Kategorie: kein Sport).

Im Reitsport waren zwei weibliche Personen von 9 Jahren die jingste und von 57 Jahren die alteste
Notfallpatientin (beide Sturz vom Pferd).

Unabhangig von der sportlichen Assoziation zeigt sich ein Haufigkeitsgipfel der Notfélle in der Al-
tersgruppe 11-20 Jahre (Abb. 25).

Altersverteilungen der Notfélle im Zusammenhang mit Pferden (n=30)
und im Reitsport (n=23)

Anzahl Notfalle
. Reitsport (w)

6
/ \ mmmm Reitsport (m)
4
3
=== Summe Notfélle im
1 1 Zusammenhang mit
I }l ' Pferden

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

O R, N WbhHh OO N 0 ©
P T TR TR T T T TR T

Altersgruppen (Jahre)

Abbildung 25: Altersverteilungen der Notfélle im Zusammenhang mit Pferden und im Reitsport
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3.2.2.5 Notfallursachen der Notfalle im Zusammenhang mit Pferden

Unfallbedingte Notféalle machten bei allen Notféallen im Zusammenhang mit Pferden einen Anteil von
86,7% (26 Notfalle) aus, 13,3% (4 Notfalle) entfielen auf die oben erwahnten akut internistischen
Krankheitsbilder im Zusammenhang mit dem Reiten. Von den traumatischen Notfallen wiesen 15

Notfélle Einzelverletzungen und 11 Notfalle Mehrfachverletzungen auf (Abb. 26).

Notfallursachen bei Notfallen im Zusammenhang mit Pferden (n=30)

36,7% ® akute Erkrankung
® Trauma-Einzelverletzung

Trauma-Mehrfachverletzung

Abbildung 26: Notfallursachen bei Notfallen im Zusammenhang mit Pferden

3.2.2.6 Notfallursachen im Reitsport

Eine traumatische Ursache hatten 19 (82,6%) der Notfélle im Reitsport; 4 (17,4%) wurden durch
akute Erkrankungen verursacht. Im nichtsportlichen Bereich waren alle 7 Notfélle (100%) unfallbe-
dingt (Abb. 27).

Notfallursachen und Geschlechterverteilungen der Notfélle im
Zusamenhang mit Pferden (n=30)

25 1

20 A ETrauma

15 ~

I — --j
mw|m|w

| Geschlecht und Kategorie

Anzahl Notfélle
m akute Erkrankung

Reitsport | Kein Sport

Abbildung 27: Notfallursachen und Geschlechterverteilung der Notfélle im Zusammenhang mit Pferden

Der haufigste Unfallmechanismus im sportlichen Bereich war der Sturz vom oder mit dem Pferd
(18 Notfalle). In 4 Fallen folgte diesem priméren Unfallmechanismus ein Folgetrauma: in 2 Fallen
durch einen zusatzlichen Pferdetritt und in jeweils einem Fall durch eine Steigbugelverletzung (Fuf3
im Steigbugel hangengeblieben) bzw. durch ein Rasanztrauma infolge eines Sturzes vom galoppie-
renden Pferd.

Im nichtsportlichen Bereich war der Unfallmechanismus in allen Fallen ein Pferdetritt. Ein zusatzli-
ches Folgetraumata (Pferdebiss, Sprung gegen Person usw.) war bei diesen Féallen nicht vorhanden
(Abb. 28).
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Notfallursachen und Notfallmechanismen der Notfélle im Zusammenhang mit Pferden
(n=30, Fallzahlen in Klammern)

Stiirze vom Pferd (17)

il

Internistische Erkrankungen (4)
m Anzahl Haupt-Notfallursache

Sport

Sttirze mit Pferd (1) Zusétzlich Steigbiigelverletzung

. Zusétzlich Rasanztrauma
Zugelverletzung/ Quetschtrauma (1)
m Zusétzllich Pferdetritt

Pferdetritt (7)

Kein
Sport

0 5 10 15 20 25

Anzahl Notfallursachen

Abbildung 28: Notfallursachen im Zusammenhang mit Pferden.
Die Haupt-Notfallursachen (rot) entsprechen der Anzahl der Notfélle (23 Sport/ 7 kein Sport).
Zusatzliche Notfallursachen/ Folgetraumata sind gelb/ griin/ blau dargestellt

3.2.2.7 Verletzungsmuster im Reitsport

Der Anteil akuter Erkrankungen im Reitsport betrug 17,4 % (4 Notfélle). Der Anteil unfallbedingter

Notfélle 82,6% (19 Notfalle), davon 12 Einzelverletzungen und 7 Mehrfachverletzungen.

Fur unfallbedingte Notfélle im Reitsport galt: Die am haufigsten verletzte Korperregion war der
Schédel mit einem Anteil von 21,9% (SH). Mit abnehmender Haufigkeit von jeweils 18,8% folgten
Brust- und Lendenwirbelséule (BWS/LWS) und die oberen Extremitaten (OE), die unteren Extremita-
ten (UE) mit 12,5%, die Halswirbelsaule (HWS), der Thorax (THX), das Becken (BE), die Weichteile
(WT) mit jeweils 6,3% und das Gesicht mit 3,1%.

Werden die Kategorien Gesichtsverletzungen und Schadel-Hirn Verletzungen summiert, ergibt sich

ein Anteil von 25% Kopfverletzungen im Reitsport.

3.2.2.8 Verletzungen im Umgang mit Pferden (kein Sport)

Die traumatischen Notfélle im sportunabhangigen Umgang mit Pferden zeigten hiervon deutlich ver-
schiedene Verletzungsmuster, allerdings bei geringeren Fallzahlen (7 Notfélle).

Fuhrend waren Gesichtsverletzungen (26,7%); dann Schadel-Hirn Verletzungen (20%), Verletzun-
gen der unteren Extremitdten und der HWS (jeweils 13,3%), sowie mit jeweils 6,7% der
Kdrperregionen obere Extremitat, Thorax, Weichteile und Abdomen.

Werden Gesichtsverletzungen und Schéadel-Hirn Verletzungen summiert, ergibt sich ein Anteil von
46,7% Kopfverletzungen im nicht sportassoziierten Umgang mit Pferden.

Fur die prozentuale Gewichtung wurde die Anzahl der Verletzungen bzw. der verletzten Korperregi-
onen zu Grunde gelegt (Mehrfachz&hlungen mdglich). Die Anzahl der verletzten Kdrperregionen

betrug im Reitsport n =32 und im nicht sportassoziierten Umgang mit Pferden n=15 (Abb. 29).
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Verletzte Kérperregionen der traumatische Notfélle im Zusammenhang mit Pferden.
Reitunfalle (n=19) versus Notfalle im Umgang mit Pferden (kein Sport, n=7)

x ) 21,9%
/¥
F 18,8%
Obere Extremitat 6,7%
BWS/LWS — 16.8%

Untere EXtremitat e — 1 306
S ———— — 13,3%
Weichteile =6§°7/‘;0

Becken 6,3%

. 3,1%
Gesicht _ 26.7%
Abdomen _ 6,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

i i i 0,
ETraumatische Notfélle: Reitsport ETraumatische Notfalle: Kein Sport Relative Anteile in %

Abbildung 29: Verletzte Koérperregionen der traumatischen Notfélle im Zusammenhang mit Pferden: Reitunfélle
versus Notfalle im Umgang mit Pferden (kein Sport)

3.2.2.9 Schweregrad der Notfélle im Zusammenhang mit Pferden (nach NACA)

Notféalle im Zusammenhang mit Pferden verteilten sich, differenziert nach sportlicher Intention, wie in
Tab. 13 aufgefihrt auf die NACA-Klassen. Bei 3 Notféllen lag keine NACA Dokumentation vor.

Tabelle 13: Verteilung der Fallzahlen und der prozentualen Anteile bei Notféllen im Zusammenhang mit Pferden auf
NACA-Klassen

Die prozentuale Verteilung der Notfalle auf die NACA-Klassen ist in Abb. 30 vergleichend fir den
Reitsport und fur den nicht-sportassoziierten Bereich graphisch dargestellt. 3 Notfalle mit fehlenden
NACA-Klassifizierungen sind nicht in der Abbildung enthalten.
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Verteilungen der Notfalle im Umgang mit Pferden (kein Sport; n=7) und im
Reitsport (n=23) auf die NACA-Klassen

Anteile in Prozent

60 1 52,2

50 1 42,9

40 -

28,6
30

17,4
20 - 13,0 14,3

10 1 4,3 4,3
_ﬂ 0,0 0,00,0 0,00,0
] L]

NACA | NACAIl  NACAIIl NACAIV NACAV NACAVI NACAVI

NACA-Klassen

B Reitsport BUmgang mit Pferden (kein Sport)

Abbildung 30: Verteilungen der Notfélle im Umgang mit Pferden (kein Sport) und im Reitsport auf die NACA-Klassen

Fur den Reitsport zeigte sich eine glockenférmige Verteilung der NACA-Anteile auf die Klassen 1 bis
5 mit einem Maximum bei NACA 3. Todesfalle oder Reanimationen ereigneten sich im Jahr 2009
nicht.

Der einzige mannliche Notfall wurde in NACA 3 eingestuft; alle anderen Notfélle im Reitsport
betrafen weibliche Personen.

Bei dem als NACA 1 eingestuften Notfall handelt es sich um orthostatische Dysregulation. Bei dem
schwersten Notfall (NACA 5) handelt es sich um ein schweres Schadel-Hirn-Tauma nach Sturz vom
Pferd (Reitunfall im Profistportbereich, Vielseitigkeits-Reitturnier).

Die Verteilung der nicht-sportassoziierten Falle ausschlie3lich auf die NACA-Klassen 3 bis 5 lasst

eine relative Tendenz zu schwereren Verletzungen im Vergleich zum Reitsport vermuten.
Erklarend ist mdglicherweise der isolierte, schwere Unfallmechanismus ,Pferdetritt* bei allen Féllen
dieser Gruppe. Die am hdchsten eingestufte Verletzung im nicht-sporltichen Bereich war eine

schwere Gesichtsverletzung/ Halswirbelsédulenverletzung nach Pferdetritt ins Gesicht eines Kindes.
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3.2.3 Gruppenanalyse 3: Notfalle im Zusammenhang mit Wassersportarten

3.2.3.1 Einleitung

Im Untersuchungszeitraum wurden 36 Notarzteinsatze im Zusammenhang mit Wassersportarten
geleistet: 19 Notfélle entfielen auf den Schwimmsport, 7 Notfalle auf den Segelsport, 4 Notfélle auf
den Rudersport, 2 Notfalle auf das Sporttauchen, 2 Notfélle auf den Gesundheitssport und jeweils
ein Notfall auf Wasserski und das Kite-Surfing.

Der Schwimmsport war nach FufRball und Reitsport die drittgrof3te von Notféllen betroffene Sport-
gruppe (Abb. 31).

Anzahl Notfélle Fallzahlen der Notfalle im Wassersport (n=36)
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Abbildung 31: Fallzahlen der Notfélle im Wassersport

3.2.3.2 Notfalle im Schwimmsport einschlieBlich der Badenotféalle

3.2.3.2.1 Datenkategorien der Notfalle

Von den 19 Notfallen im Schwimmsport wurden 7 Notféalle der Kategorie Sport zugeordnet (Unter-
gruppen Schwimmen, Turmspringen und Kinderschwimmen).

Weitere 8 Badeunfélle (Badenotfélle) wurden als Sport-Grenzfalle gewertet, weil eine sportliche In-
tention nicht eindeutig erkennbar war (z.B. Ertrinkungsunféalle von Kleinkindern, Notfélle beim
.Erlebnisbaden” und Schwimmen unter Alkoholeinfluss, vgl. Abb. 32).
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Datenkategorie

Sport-Zusammenhang?

Datenkategorien und Fallzahlen der Notfalle im Schwimmsport (n=19)

Sport

Sport-Grenzfalle

B Schwimmen

mKinderschwimmen

Schwimmen-Turmspringen

mBadenotfall

Anzahl Notfalle

Abbildung 32: Datenkategorien und Fallzahlen der Notfélle im Schwimmsport

Die Kategorie Sport umfasst 4 Ertrinkungstraumata (Beinaheertrinken), 2 durch Stiirze bedinge Not-

falle und einen Fall mit Hypothermie nach Durchschwimmen der Elbe (Tab. 14).

Tabelle 14: Notfélle im Schwimmsport der Datenkategorie ,,Sport”

Alter | sex | Anamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA
Wahrend organisiertem Kinder-
3 m | schwimmen leblos im Wasser initial bewusstlos, keine Atmung Beinaheertrinken 5
gefunden
Junge in Wasser liegend aufge- | nicht ansprechbar; bei Eintreffen ) )
7 m ) Beinaheertrinken 4
funden worden wieder 0.B.
Im Schwimmunterricht auf Boden
) Prellmarke re. Frontal; zunehmen-
9 m | ausgerutscht und mit dem Kopf ] ] ) SHT geschlossen 5
de Eintrubung, Pupillendifferenz
aufgeschlagen
Vom 3m Brett abgerutscht/ ge- bewegt alles, kann nicht gehen,
sturzt; mit Kopf und Thorax auf Schmerzen re. Rippenbogen; initial
9 m ) SHT; Thoraxtrauma 5
Beckenkante aufgeschlagen; ansprechbar, dann eintriibend;
sofortige Rettung aus Wasser mehrmaliges Erbrechen
Auf dem Schwimmbeckenboden ] )
Vitalparameter 0.B.; neurologisch ) )
17 | w |aufgefunden worden; Bergung Beinaheertrinken 4
0.B.; Schmerzen retrosternal
und Beatmung
Schlechte Schwimmerin, ins )
) Nicht ansprechbar, 1 Zyklus HDM ) )
38 | w |tiefe Becken geraten und unter- ) Beinaheertrinken 5
durch Bademeister
gegangen
Uber Elbe geschwommen, muss-
40 | m |te von Feuerwehr Unterkiihlung/ Hypothermie (mild) | Milde Hypothermie 2
zuriickgebracht werden
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Der Kategorie Sport-Zusammenhang? wurden 8 akuten Erkrankungen im Zusammenhang mit dem

Schwimmen zugeordnet. Ertrinkungstraumata waren in dieser Kategorie nicht vorhanden. In einem

Fall kam es zur Bergung aus dem Wasser durch anwesende Mitschwimmer ohne stattgehabtes Er-

trinkungstrauma. Die Notfalldetails sind in Tabelle 15 aufgefihrt.

Tabelle 15: Notfalle im Schwimmsport der Datenkategorie Sport-Zusammenhang?

Alter | sex | Anamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA
Waéhrend des Schwimm-
9 w o Luftnot Asthmaanfall 4
Trainings Asthmaanfall
Kind nach dem Schwimmen Uber o Hyperventilation/
10 | w Luftnot, Hyperventilation 3
Luftnot geklagt Erregungszustand
im Freibad im Wasser kollabiert, ) o
) Hemiplegie li, verwaschene Spra-
45 m | von anderen Schwimmern aus SAB, Apoplex 4
che, Nystagmus, BZ: 50mg/dI
Wasser gezogen worden
seit 2,5 Tagen (hach dem ) .
) Riickenschmerzen; wéahrend/ nach )
52 | m | Schwimmen) anhaltende RU- ) . Myokardinfarkt z.A. 4
Quaddel-Therapie Pat 2x kollabiert
ckenschmerzen
Ca. 1000m geschwommen, da- Hypertensive Ent-
53 | w Schmerzen retrosternal, Luftnot ) 4
nach Symptome gleisung
Beim Schwimmen auf See De- ] )
) ) Hypertensive Krise,
kompensation der Atmung mit ) )
55 | m ) Dyspnoe, Hypertonie V.a. kardiale De- 4
rasselndem AG; aus eigner Kraft )
kompensation
an Ufer geschwommen
. o Beklemmung/ Benommenheit/ Akutes Koronarsyn-
Nach dem Schwimmen pl6tzlich . ]
65 m Druck auf Brust, kurzzeitiger drom; Angina 4
Beschwerden; Z.n. Stent ) ]
Schweil3ausbruch pectoris
. ) ) Angina pectoris,
Nach 30min Schwimmen Angina
86 | m . Retrosternaler Schmerz KHK, Ausschluss 4
pectoris
Infarkt

Der Kategorie Sport-Grenzfalle wurden 4 Badenotfélle zugeordnet: davon handelte es sich in 2 Fal-

len um Ertrinkungstrauma mit Beinaheertrinken von Kindern und in weiteren 2 Fallen um

unfallbedingte Notfalle im Zusammenhang mit dem Schwimmen/ Erlebnisbaden. Einer der Badeun-

falle (Kopfsprung in zu flaches Wasser) fand unter Alkoholeinfluss statt (Tab. 16).
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Tabelle 16: Notfalle im Schwimmsport der Datenkategorie Sport-Grenzfélle (=Badenotfélle)

Alter | sex | Anamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA
Kind von Passanten im flachen Wasser ) . _
. ) ) etwas Wasseraustritt aus Beinaheertrinken
(5-10 cm Wassertiefe) mit dem Gesicht ) o )
2 m ) Mund; Kind sofort wach, (Aspiration fraglich); 4
nach unten liegend vorgefunden und )
benommen, weint Unterkihlung
herausgezogen
Nach mehreren Stunden im Erlebnisbad
) Zunehmende Dyspnoe; .
2 w | zunehmende Dyspnoe; chronische Hy- - Asthma/ Bronchitis -
ieber
persekretion
Bein Wassertrail an Wand des Beckens ) o ) ]
) Fraglich Aspiration/ Com- | Commotio cerebri,
26 w | angeschlagen, danach bewusstlos in ] ) ) o 4
) motio cerebri fragliche Aspiration
Wasser getrieben
Badeunfall: Sprung ins Wasser unter HWK-Fraktur mit
30 m ) Tetraparese ) 5
Alkoholeinfluss Querschnittsyndrom

3.2.3.2.2 Geschlechterverteilung im Schwimmsport einschliellich der Badenotfalle

Die Geschlechterverteilung im Schwimmsport/ bei Badenotféllen zeigte 63,2% (12) mannliche und
36,8% (7) weibliche Personen (Abb. 33).

Geschlechterverteilung der Notféalle im
Schwimmsport einschliel3lich der Badenotfalle
(n=19)

mw

Abbildung 33: Geschlechterverteilung der Notfélle im Schwimmsport

einschliellich der Badenotfalle

3.2.3.2.3 Altersverteilung im Schwimmsport einschlieRlich der Badenotfalle

Der jingste Patient war 2 Jahre alt (Badenotfall, eingestuft als Sport-Grenzfall), der alteste 86 Jahre

alt (akutes Koronarsyndrom wahrend des Schwimmens, Kategorie Sport-Zusammenhang?).

Die Altersverteilung zeigte eine Haufung in der ersten Lebensdekade (8 Notfélle). Die restlichen 11

Notfélle verteilten sich mit leicht unterschiedlichen Haufungen auf die Ubrigen Lebensdekaden (Abb.

34).
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Altersverteilung der Notfélle im Schwimmsport einschlief3lich der
Badenotféalle (n=19)
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Abbildung 34: Altersverteilung der Notfélle im Schwimmsport einschlief3lich der Badenotfélle

3.2.3.2.4 Notfallursachen im Schwimmsport einschlief3lich der Badenotfalle

Nach Notfallursachen differenziert, handelte es sich in 47,4% (9) um akute Erkrankungen, in 26,3%
(5) um Ertrinkungstraumata (Beinaheertrinken), in 21,1% (4) um Unfalltraumata (Anprall, Sturz etc.)
und in einem Fall (5,3%) um eine milde Hypothermie nach schwimmender Uberquerung der Elbe
(Abb. 35).

Notfallursachen im Schwimmsport/ bei Badenotfallen (n=19)

Notfallursachen

akute Erkrankung 47,4%
Ertrinkungstrauma 26,3%
Unfalltrauma 21,1%

Hypothermie |5,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% Anteil

Abbildung 35: Notfallursachen im Schwimmsport/ bei Badenotféllen
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3.2.3.2.5 Verletzungs- und Erkrankungsmuster im Schwimmsport/ bei Badenotfallen

Kumulativ gezéhlt, kam es bei den 19 Notféllen zu insgesamt 21 diagnostizierten Erkrankungen/
Verletzungen.

Die gestellten Diagnosen wurden nach Notfallursachen gruppiert und nach absoluten Fallzahlen und
relativen Anteilen aufgelistet (Tabelle 17).

Akute Erkrankungen aufgrund kardialer, pulmonaler, zerebraler sowie psychischer Genese — stellten
auch in kumulativer Z&hlung der diagnostizierten Erkrankungen/ Verletzungen (wie in Abb.35) den
gréRten Anteil der schwimmassoziierten Notfallfolgen dar (42,9%). Notfalle mit kardialen Sympto-
men dominierten hierbei (zusammen mit den Ertrinkungstraumata die haufigste Notfallgruppe mit je
23,8%).

Tabelle 17: Summe der Verletzungen im Schwimmsport/ bei Badenotféllen (n=21; Mehrfachzéhlung in 2 Fallen)

Erkrankung/
Kdrperregion/ A . Verletzung
Notfallursache Organsystem Notarzt-Diagnose/ Verdachtsdiagnose
Anzahl %

Hypothermie - Hypothermie 14,3%
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3.2.3.2.6 Schweregrad der Erkrankungen und Verletzungen im Schwimmsport/ bei Badenotfallen
nach NACA

Die Verteilung der Notfélle im Schwimmsport und der Badenotfélle auf die NACA-Klassen sind in
Tab. 18 und Abb. 36 dargestellt. Der Notfall ohne Angabe einer NACA-Klasse ist in Abb. 36 nicht

aufgefihrt.

Tabelle 18: Fallzahlen und prozentuale Anteilen der Notfélle im Schwimmsport/ der Badenotfalle in NACA-Klassen

NACA-Klasse Anzahl Notfalle Anteile (%)
NACA 1 0 0,0
NACA 2 1 53
NACA 3 1 53
NACA 4 11 57,9
NACA 5 5 26,3
NACA 6 0 0,0
NACA 7 0 0,0
keine Angabe 1 53
Summe 19 100%

Es zeigten sich Haufungen der Fallzahlen in den NACA-Klassen 4 und 5. NACA 1- klassifizierte Not-
falle waren nicht vorhanden. Reanimationen (NACA 6) und tddlich verlaufende Notfalle (NACA 7)

wurden im Erfassungszeitraum ebenfalls nicht beobachtet (Abb. 36).

NACA-Verteilung der Notfélle im Schwimmsport einschlie3lich der Badenotféalle (n=19)

Anteile in Prozent

57,9
60 -

50 -
40 -
20 | 26,3

20 -
07 |00 >3 >3 0.0 0.0
0 ﬂ7-ﬂ7- 1

NACAIT NACAIl NACAIIl NACAIV NACAV NACAVI NACAVI

NACA-Klassen

Abbildung 36: NACA-Verteilung der Notfélle im Schwimmsport einschlie3lich der Badenotfélle

Anmerkung: Laut Anamnese wurden 6 Notfallpatienten hilflos oder leblos im Wasser angetroffen
und von anwesenden Personen aus dem Wasser geborgen. In 3 Notfallen erfolgten nach der Ber-
gung zusatzliche WiederbelebungsmalRnahmen (in einem Fall eine kardiopulmonale Reanimation
durch den Bademeister, in 2 Féllen nur eine Beatmung).

Diese 3 Félle wurden nach Eintreffen des Rettungsteams (wegen zwischenzeitlicher Befundbesse-
rung) in 2 Fallen in NACA 5 und einmal in NACA 4 eingestuft.
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3.2.3.3 Notféalle in weiteren Wassersportarten

In Abgrenzung zum Schwimmsport ereigneten sich weitere 17 Notfélle in 6 weiteren Wassersportar-
ten im Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat im oder auf dem Wasser.

Betroffen waren die Wassersportarten Rudersport, Kite-Surfing, Segelsport, Sporttauchen, Wasser-
gymnastik (Gesundheitssport) und Wasserski.

Von den 17 Notféallen wurden 12 Notféalle der Datenkategorie Sport und 5 Notfélle der Datenkatego-
rie Sport-Zusammenhang? zugeordnet.

Alle Notfélle der Kategorie Sport stellten sportspezifische traumatisch bedingte Notféalle dar. Bei den
restlichen Notfallen handelte es sich um akute Erkrankungen ohne erkennbaren sportspezifischen
Kausalzusammenhang. Sport-Grenzfalle waren nicht vorhanden.

Die Notfalle betrafen 11 Manner, 4 Frauen und 3 Personen unbekannten Geschlechts.

Der jungste Patient war 13 Jahre alt (Segelsport), der alteste 77 Jahre (Gesundheitssport/ Wasser-
gymnastik).
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Die Tabelle 19 gibt einen Uberblick tiber Unfalldetails, Sportarten, Alter, Geschlecht, Anamnese,

Verdachtsdiagnosen und die NACA-Einstufungen der Notfélle. Notfélle der Datenkategorie Sport-

Zusammenhang? wurden grau hervorgehoben.

Tabelle 19: Notfalldetails der Notfélle in Wassersportarten (Notfélle der Datenkategorie Sport-Zusammenhang? sind

grau markiert)

Notarzt-Diagnose/

Sportart Disziplin Jahre | sex | Anamnese ) NACA
Verdachtsdiagnose
. Kajak mit 2 Pers. gekentert; Bergung, Ausschluss Unterkiih-
Kajak - - -
Temp. 20 °C lung
. Kajak mit 2 Pers. gekentert; Bergung, Ausschluss Unterkiih-
Kajak - - R -
Temp. 20 °C lung
Beim Rudern (8er Kanu) plétzliche Synko- | Kammerflimmern primar;
Rudersport Kanu 70 m | pe, zuerst noch schwacher Puls; nach 2-3 | akuter Myokardinfarkt; 6
min Beginn der Laienreanimation Reanimation, Lyse
Als Kanuftihrer einer Schulklasse auf dem
" Thoraxtrauma stumpf,
Wasser von herabstirzendem Ast getrof- )
Kanu 46 m L . Pneumothorax re., diver- 4
fen worden; aufwandige Bergung mit N
. se Schirfwunden
Schleifkorbtrage
Kite-Surfing Kite-Surfing 26 m Von Kite-Drachen ber Land gezogen Rippenserienfraktur li. 4
worden
Jolle auf Elbe gekentert; von FF-Booten . .
) ) Leichte Hypothermie,
Segeln 12 m | gerettet; Junge trieb unter gekentertem 1
starkes Erschrecken
Boot
Mit Segelboot gekentert, ca. 2min im Al.JSSChIUSS. Hypother-
Segeln 18 w mie, psychisch 1
Wasser
benommen
Segelsport Segeln 44 w | Mit Segelboot gekentert Ausschluss Hypothermie
Segeln 18 w | Mit Segelboot gekentert Leichte Hypothermie
Segeln 13 m | Mit Segelboot gekentert Leichte Hypothermie
Segeln 16 w Mit Segelboot gekentert, ca. 2min im Leichte Hypothermie, 1
Wasser Erschrecken
Segeln 54 m Sege!bootregatta: im Bopt K.rampfanfall Zerebraler. Krampfanfall, 5
(20min) und Bewusstlosigkeit Hypertensive Krise
Schnellaufstieg nach ca. 9min Tauchdauer SiiRwasseraspiration
Tauchen 15 m | aus 28m; Bewusstlosigkeit bei ca. 20m, an P ' 3
.. pulmonales Barotrauma
Oberflache wach
Sporttauchen . -
Nach Tauchen in 3-4 m Tiefe akute Dysp- .
. Vorderwandinfarkt
Tauchen 68 m | noe, keine Schmerzen, bekannte 5
. (STEMI)
Hypertonie
Wasser- . 77 m Im Schwimmbad stéhnend m!t Kopf Uber Insult/ TIA 4
Gymnastik Wasser aufgefunden; Amnesie
Gesundheits- Wahrend Coronarsport (Schwimmbad)
sport Wasser- 66 m akuter Schwindel/ Kollaps auf3erhalb des Kammerflimmern 6
Gymnastik Beckens; direkte CPR/ Defibrillation durch
anwesenden Arzt
WS-Trauma, SHT °I-II,
Wasserski Wasserski 16 m | Mit Rucken gegen Hindernis geprallt Rippenserien-Frakur; 4

Oberarm-Fraktur, Hor-
stérung einseitig.
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3.2.3.3.1 Notfallursachen und Notfallmechanismen im Rudersport, Kite-Surfing, Segelsport, Sport-

tauchen, Wassergymnastik und Wasserski

Die haufigste notfallauslésende Ursache war das Kentern eines Sportgerates (Bootes) mit unfreiwil-
ligem Aufenthalt im kaltem Wasser und resultierenden Hypothermien (8 Notfélle).

Zu akuten Erkrankungen kam es in 5 Notféllen. In 3 Fallen aufgrund kardialer Genese und in 2 Fal-
len aufgrund zerebraler Genese.

Zu Unfalltraumen kam es in 3 Notféllen, davon in 2 Féllen durch Anprall an Gegenstande mit hoher
Geschwindigkeit und in einem Fall durch einen herabfallenden Gegenstand.

In einem Notfall war ein Schnellaufstieg beim Tauchen mit Barotrauma urséachlich (Abb. 37).

Notfallursachen und Notfallmechanismen in den Wassersportarten Rudersport, Kite-
Surfing, Segelsport, Sporttauchen, Gesundheitssport und Wasserski (Notfalle, n=17)

Notfallursachen

c
‘% Wasserkontakt (kaltes Wasser)
¥
Gesundheitssport

=2 Kardiale Genese 1
2
g m Segelsport
X
i}
2
2 = Rudersport
< Cerebrale Genese 1

|

H Sporttauchen
Herabfallender Gegenstand Kite-Surfing
©
E .
g u Wasserski
=
Anprall mit hoher Geschwindigkeit 1

|
(@)}
Q
o
=]
8 Barotrauma
2
<
O
e , . . . Anzahl Notfélle

0 2 4 6 8

Abbildung 37: Notfallursachen- und Mechanismen in den Wassersportarten Rudersport, Kite-Surfing, Segelsport,

Sporttauchen, Wassergymnastik und Wasserski

67




3.2.3.3.2 Schweregrad der Notfélle im Rudersport, Kite-Surfing, Segelsport, Sporttauchen, Was-

sergymnastik und Wasserski (nach NACA)

Die Verteilung der Notfélle auf die NACA-Gruppen zeigt eine Haufung von leicht Erkrankten der NACA-
Klassen 1-2 (6 Notfélle). Schwere nicht lebensgefahrliche Notfélle wurden in 5 Féllen dokumentiert
(NACA 3-4). Zu Notfallen mit akuter Lebensgefahr kam es in 4 Fallen, davon 2 mit erforderlicher Reani-
mation (NACA 5-6).

2 Notfalle im Rudersport wurden nicht NACA-klassifiziert und sind in der Abbildung 38 nicht enthalten.

NACA-Verteilung der Notfélle in den Wassersportarten Rudersport, Kite-
Surfing, Segelsport, Sporttauchen, Wassergymnastik und Wasserski (Notféalle, n=17)

Anzahl Notfalle

6 -
u Wasserski
5 .
H Sporttauchen
4 -
B Segelsport
3 4
® Rudersport
2 Kite-Surfing
1
1 Gesundheitssport
0 1 1 0
O A A

NACA | NACA Il NACAIII NACAIV NACAV NACAVI NACAVI
NACA-Klassen

Abbildung 38: NACA-Verteilung der Notfalle in den Wassersportarten: Rudersport, Kite-Surfing, Segelsport, Sport-
tauchen, Wassergymnastik und Wasserski
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3.24 Gruppenanalyse 4: Notfalle im Zusammenhang mit Fahrradern

3.2.4.1 Haufigkeiten der Notfalle im Zusammenhang mit Fahrrddern

Notfélle im Radsport lagen mit 12 erfassten Notfallen 2009 nach Notfallhaufigkeit an 5. Stelle der
Notfalle im Sport (5,4%). Als Referenzgruppe wurden im gleichen Zeitraum zusétzlich alle Notfélle
im Zusammenhang mit dem Radfahren (ohne ausdriickliche sportliche Intention) in Hamburg er-
fasst.

Von insgesamt 129 dokumentierten Notfallen im Zusammenhang mit dem Radfahren, waren 90,7%
(117) ohne erkennbare sportliche Intention (=Notfélle im Zusammenhang mit Fahrréadern: kein
Sport). Der Anteil der Notfélle im Radsport lag bei 9,3% (12). Vgl. Abb. 39.

Anteil der Notfélle im Radsport an Notfallen im Zusammenhang
mit Fahrradern (n=129)

u Notfélle im Zusammenhang mit Fahrradern:
Kein Sport

u Notfélle im Zusammenhang mit
Fahrréadern:Radsport

® Radsport: 9,3%

Abbildung 39: Anteil der Notfalle im Radsport an Notféllen im Zusammenhang mit Fahrradern

Von den Notfallen im Radsport ereigneten sich 2 wahrend eines organisierten Radrennens (Cyclas-
sics 2009) und einer im Rahmen einer organisierten, sportlich-/politischen Veranstaltung

(Sternfahrt). Die Organisationsstruktur des Sports bei den restlichen Falle war unbekannt.
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3.2.4.2 Einteilung der Notfélle nach Datenkategorien

9 von 12 Notféallen im Radsport wurden der Datenkategorie Sport zugeordnet, die anderen 3 Notfélle

der Kategorie Sport-Zusammenhang?; Notfélle der Klassifikation Sport-Grenzfall waren nicht vor-

handen.

Die Notfalldetails sind in den Tabellen 20 und 21 aufgeftihrt.

Tabelle 20: Notfalle im Radsport: Datenkategorie ,Sport®

Alter | sex | Anamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA
1 Beim Fahrradfahren (Sport) | Li. UA in Fehlstellung; sehr Fraktur Unterarm; I° 3
m
gestlrzt schmerzhaft offen in Fehlstellung
Schlechter AZ; Agitiertheit, ver-
Radrennfahrer auf stehen- | wirrt; Schmerzen HWS/ LWS/ )
42 m Polytrauma mit SHT 5
den PKW aufgefahren Thorax; Schwellung-Blutung-
Schnittwunde Orbita re.
Als Rennradfahrer mit ca. Kurze Bewusstlosigkeit; V.a. Fraktur Unterarm li./
45 m | 22km/h gegen linksabbie- Unterarm-Fraktur li./ Schirfwun- | Prellungen/ Schirfwun- 3
genden PKW geprallt de re. Bein, Beckenprellung den
Polytrauma mit SHT;
Mehrfachverletzt/ Polytrauma, )
) ] WS-Trauma z.A.; Clavi-
Radrennfahrer (Cyclassics); | Amnesie, Schmerzen Ricken, ) )
49 m ) ) ) ) cula-Fraktur li.; multiple 4
Sturz mit ca. 60km/h Clavicula-Fraktur li., multiple
Prellmarken-
Prellmarken
/Schirfwunden
Als Rennradfahrer (ca. 35 . .
. ) Schmerzen/ Taubheitsgefuhl )
km/h) von linksabbiegen- SHT II°/ Multiple Ge-
50 m Handgelenke, Schurfwunden . -
dem PKW beruhrt worden, ) sichtsverletzungen
Arme und Beine
dann Sturz auf den Kopf
Polytrauma mit SHT/
Initial bewusstlos; bei Eintreffen )
) ) Clavicula-Fraktur/ Be-
Fahrradsturz (Cyclassics); NAW wieder ansprechbar, des-
57 m o o R ) cken-/ 5
Sturz auf li. Seite orientiert, Krepitation li. Clavicula;
. ) Oberschenkelfraktur
Beinverkurzung li.
V.a.
) ) ) ] o Teilskalpierung parieto-
Wahrend Fahrradtour ge- Teilskalpierung parieto-occipital/ o
59 m ) ) occipitaler Kopf/ SHT/ 4
sturzt SHT/ Orbitah&matom Ii. ] )
Orbitahamatom Ii.
Als Fahrradfahrer (Sport) ) )
) ] Commotio cerebri; z.A.
auf einen stehenden PKW | Retrograde Amnesie; Prellmarke
61 m ICB; z.A. kndcherne 4
aufgefahren; NIDDM, Hy- Nase, Helm frontal gebrochen
) Verletzungen
pertonie
Ruckenschmerzen paravertebral;
- - 30 km Fahrrad gefahren ] Ruckenschmerzen -
WS nicht klopfschmerzhaft
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Tabelle 21: Notfélle im Radsport: Datenkategorie ,,Sport-Zusammenhang?“

Alter | sex |Anamnese Klinischer Befund Notarzt-Diagnose NACA

Nach langerer Fahrradfahrt
plétzlich Schwindel/ Ubel-

m . Schwindel, Ubelkeit, Zittrigkeit Exsikkose 3
62 keit; Z.n. Apoplex vor 6
Jahren
63 Heute Fahrradtour mit Be- HF 200; bek. VHF/ KHK; Z.n. Tachyarrhythmia 4
m
lastung und Beschwerden PCA absoluta

Fahrrad-Sternfahrt- ) ] )
) Kollaps, Kammerflimmern, weite | Kammerflimmern/
73 m | Teilnehmer; nach 2 Stunden . . 6
) Pupillen Reanimation
kollabiert; Z.n. Apoplex

3.2.4.3 Geschlechterverteilungen der Notfalle im Zusammenhang mit Fahrradern

Bei gemeinsamer Betrachtung aller Notfélle im Zusammenhang mit Fahrradern zeigten sich Ge-
schlechteranteile von 64,3% maéannlicher und 35,7% weiblicher Personen. In einem 1 Fall war das
Geschlecht nicht ermittelbar. Die Geschlechterrelation entsprach demnach in etwa der Verteilung
aller dokumentierten Notfalle im Sport (m: 60,6%, w: 39,4%).

Im Kontrast dazu betrug im Radsport der Anteil der mannlicher Patienten 100% (11). Ein Notfall
konnte keinem Geschlecht zugeordnet werden (Abb. 40).

Geschlechteranteile der Notfélle im Radsport (n=11), Notfalle im Zusammenhang
mit Fahrradern (n=127) und alle Notfélle im Sport (n=218)

Anteile (%)

100 -

80 39,4 % w
60

40 A =% m
20 A

0
Notfélle im Radsport Notfélle im alle Notfélle im Sport
(n=11) Zusammenhang mit (n=218) Datengruppen

Fahrradern (n=127)

Abbildung 40: Geschlechteranteile: Notfalle im Radsport, Notfélle im Zusammenhang mit Fahrrédern

und alle Notfalle im Sport




3.2.4.4 Notfallursachen der Notfalle im Zusammenhang mit Fahrradern

Sport- und nicht sportassoziierte Notfélle wiesen folgende nach Notfallkategorien gruppierte Notfall-
ursachen auf: Die haufigste Einzel-Notfallursache war ein Unfallgeschehen (Kategorie Trauma) mit
einem Anteil von 66,7%, gefolgt von akuten Erkrankungen (Kategorie akute Erkrankung) mit 11,6%
der Félle.

In fallender Haufigkeit folgten die Mehrfach-Notfallursachen Trauma und Alkohol (8,5%), akute Er-
krankung mit Folgetrauma (5,4%), akute Erkrankung und Trauma (4,7%), Trauma mit akuter
Folgeerkrankung (0,8%) und die Gruppe akute Erkrankung und Alkohol (0,8%), vgl. Abb. 41.

Ursachliche Notfallkategorien bei Notfallen im Zusammenhang mit
Fahrradern (n=129)

akute Erkrankung und
Trauma
4,7%

\

akute Erkrankung mit
Folgetrauma
5,4%

akute Erkrankung
11,6%

akute Erkrankung und
Alkohol
0,8%

nicht kategorisierbar
1,6%

Trauma mit akuter
Folgeerkrankung
0,8%

Trauma und Alkohol
8,5%

Abbildung 41: Notfallursachen bei Notfallen im Zusammenhang mit Fahrréadern

Als Beispiele fur die Zuordnung zu den urséchlichen Notfallkategorien wurde exemplarisch ein Not-

fall jeder Notfallkategorie in Tab. 23 aufgefiihrt. Notféalle im Radsport sind griin hinterlegt.

Tabelle 22: Gruppierungsvorgang nach notfallauslésenden Ursachen bei Notfallen im Zusammenhang mit Fahrra-

dern (Notfalle im Radsport gruin hinterlegt)

Notfallauslésende Situation

Notarzt-Diagnose/ Verdachtsdiagnose

Notfallkategorie

Teilnahme an Fahrrad-Sternfahrt; Kollaps
nach 2 Stunden

Akuter Myokardinfarkt, Kammerflimmern,

Reanimation

akute Erkrankung

Beobachtet mit Krampfanfall vom Fahrrad

gefallen

Zerebraler Krampfanfall und Sturz

akute Erkrankung mit

Folgetrauma

Nach Fahrradsturz bewusstlos auf Feldweg

gefunden worden

Apoplex / Dehydratation

akute Erkrankung und

Trauma

beobachteter Krampfanfall eines Radfahrers
(umgekippt); Pat alkoholisiert

Zerebraler Krampfanfall, Alkoholintoxika-

tion; keine Verletzungen

akute Erkrankung und
Alkohol

Beobachtet mit Fahrrad ungebremst gegen

ein Baustellenschild geprallt

Schédel-Hirn-Trauma (°1), HWS- Verlet-
zung; Kopfplatzwunde 8cm

Trauma und Alkohol

Als Rennradfahrer mit ca. 22km/h gegen
PKW geprallt

Fraktur Unterarm li./ Prellungen/ Schirf-
wunden

Trauma

Auf dem Fahrrad von einer Biene gestochen

worden

Anaphylaktischer Schock

Trauma mit akuter Fol-

geerkrankung
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3.2.4.4.1 Notfallursachen der Notfdlle im Radsport

Bei isolierter Betrachtung der Notfélle im Radsport lassen sind 66,7% (8) der Kategorie Trauma und
25% (3) der Félle der Kategorie akute Erkrankung zuordnen. Ein Notfall konnte nicht kategorisiert
werden (Abb. 42).

Notfallkategorien im Radsport (n=12)

akute Erkrankung

25% nicht

kategorisierbar
8,3%

Trauma
66,7%

Abbildung 42: Ursachliche Notfallkategorien im Radsport

Bei vergleichender Betrachtung der ursachlichen notfallbeteiligten Komponenten (Trauma, akute
Erkrankung und Alkohol) im sportassoziierten und nicht-sportassoziierten Bereich zeigten sich die
unten dargestellten Verteilungen. Die Notfallkomponenten wurden dazu aus den oben beschriebe-

nen Notfallkategorien Kategorien herausgelost und kumulativ gezahilt.

Als Ergebnis zeigte sich:

- Bei nicht sportassoziierten Notféllen wiesen 88% der Notféalle eine traumatische Notfallkompo-
nente auf. In 23,1% die Komponente akute Erkrankung und in 10,3% die Komponente Alkohol.
0,9% der Féalle konnten nicht klassifiziert werden.

- Im Radsport hatten 66,7% der Notfélle eine ursachliche traumatische Komponente. Bei weiteren
25% war eine akute Erkrankung beteiligt. Alkohol war in keinem der sportassoziierten Félle betei-
ligt. 8,3% der Notfalle konnten nicht klassifiziert werden (Abb. 43).
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Urséchliche Komponenten im Radport (n=12) und bei Notfallen im
Zusammenhang mit Fahrradern (kein Sport, n=117)
Anteil in %
100 ¢ 88,0
ETraumatische Komponente
80 -
60 1 ® Komponente akute Erkrankung
40 1 23,1 Komponente Alkohol
20 10,3 05
0 HUnbekannt
Radsport Notfalle im
Zusammenhang mit
Fahrrédern (kein Sport)

Abbildung 43: Ursachliche Komponenten im Radsport und bei Notfallen im Zusammenhang mit Fahrradern

3.2.4.5 Altersverteilungen der Notfalle im Zusammenhang mit Fahrradern

Das Durchschnittsalter aller Patienten im Zusammenhang mit Fahrradern betrug 52,1 Jahre und im
Radsport 49,2 Jahre. Unabhé&ngig von der sportlichen Intention, zeigten sich Haufungen der Notfélle
bei Patienten im Alter von 41 bis 80 Jahren. Die meisten Notfélle ereigneten sich in beiden Gruppen
bei Patienten der 5. Lebensdekade (Abb. 47).

Altersverteilung bei Notfallen im Zusammenhang mit Fahrréadern (n=117)
und im Radsport (n=12)

Anzahl Notfalle

25
25 1 22
20 1 16 18 Notfalle im Radsport
15 A 12
= Notfélle im Zusammenhang

9 mit dem Fahrrad (kein Sport)

10 - 8
4
5 1 3 . 2 3 . 2 . 2
0 0 0 0

N JF § ) °8 )«

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 unbek
Altersgruppen (Jahre)

Abbildung 44: Altersverteilungen bei Notfallen im Zusammenhang mit Fahrradern und im Radsport
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3.2.4.6 Notfallmechanismen der Notfalle im Zusammenhang mit Fahrradern

Der Sturz mit/ von dem Fahrrad war der haufigste Unfallmechanismus bei Notféallen im Zusammen-
hang mit Fahrradern. Die Fallzahlen sind nach Notfallmechanismen und sportlicher Intention
getrennt (Abb. 45).

Verkehrsunfélle von Fahrrddern mit rollenden Kraftfahrzeugen (KFZ) wurden der gleichnamigen
Kategorie zugeordnet. Verkehrsunfélle, bei denen die Geschwindigkeit des Kraftfahrzeuges keinen
Einfluss auf den wesentlichen Unfallmechanismus hatte wurden der Kategorie Anprall an stehendes
Hindernis zugeordnet.

Notfallmechanismen im Radsport (n=12) und bei Notféllen im
Zusammenhang mit Fahrradern (n=117)

Notfallmechanismen

é Sturz _ 5

_‘% Akute Erkrankung _ 4

@ Anprall an stehendes Hindernis h 3

Sturz — 53
Fahrendes KFZ gegen Fahrrad — 35

- Akute Erkrankung _ 12

:% Anprall an stehendes Hindernis _ 11

-é nicht kassifiziert h 3

Lenkradvertetzung (scharf)

Bienenstich

-

Kollision Fahrrader h 1
"1
0

10 20 30 40 50 60

Anzahl Notfalle

Abbildung 45: Notfallmechanismen im Radsport und bei Notfallen im Zusammenhang mit Fahrrédern

Bei relativer Gewichtung der Notfallmechanismen, getrennt nach Notfallen im Sportbereich und im

nicht-sportassoziierten Bereich, zeigte sich:

- Der haufigste Unfallmechanismus ,Sturz“ wies ahnlich hohe Anteile (41,7% versus 45,3%) in
beiden Gruppen auf.

- Der Anteil an Verkehrsunféllen mit dem Mechanismus fahrendes KFZ gegen Fahrrad betrug im
nichtsportlichen Bereich 29,9%. Im sportassoziierten Bereich gab es keinen entsprechenden Fall.

- Akute Erkrankungen verursachten im nicht-sportassoziierten Bereich 33,3% der Notfalle, im Rad-
sport 10,3%.

- Der Mechanismus Anprall an stehendes Hindernis war im Radsport mit 25%, im nichtsportlichen
Bereich mit 9,4% vertreten (Abb. 46).
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Relative Anteile der Notfallmechanismen bei Notféllen im Radsport (n=12)
und im Zusammenhang mit Fahrradern (kein Sport, n=117)

1,7
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Abbildung 46: Relative Anteile der sport- und nicht sportassoziierten Notfallmechanismen bei Notféllen
mit Fahrradern

3.2.4.7 \Verletzungsmuster der traumatischen Notfélle im Zusammenhang mit Fahrradern

Unfallbedingte Notfalle im Zusammenhang mit Fahrradern zeigten fiir beide Bereiche (sportassozi-
iert und nicht-sportassoziiert) die in Abb. 47 aufgefihrten Verteilungen der verletzten
Kdrperregionen. Gegenibergestellt wurden die relativen Anteile der verletzten Kdrperregionen der
traumatisch bedingten Notfalle im Radsport (n=9) und der nicht-sportassoziierten Unfélle mit Fahrra-
dern (n=91). Gezahlt wurden jeweils die verletzten Kérperregionen der Notfalle im Radsport (n=26)
und im sportassoziierten Bereich (n=222). Mehrfachverletzungen wurden mehrfach gezahlt. Die
Anzahlen der verletzten Korperregionen sind in der Graphik nach fallenden Haufigkeiten im Rad-
sport sortiert. Der Schweregrad der Verletzungen wurde nicht bericksichtigt.

Im Radsport waren Schéadel-Hirn Verletzungen mit 23,1% flihrend. Verletzungen der oberen Extre-
mitat (15,4%) und der Weichteile (15,4%) lagen an 2. und 3. Stelle. Es folgten Verletzungen des
Gesichtes, des Thorax und der BWS/ LWS (jeweils 11,5%), der HWS und des Beckens (jeweils
3,8%), sowie der unteren Extremitat (3,8%). Verletzungen im Bereich des Abdomens wurden im
Radsport nicht dokumentiert.

Bei traumatischen Notféllen im Zusammenhang mit dem Fahrrad ist eine Haufung der Verletzungen
im Bereich der oberen Kérperhélfte festzustellen.

Fir die prozentuale Gewichtung wurde die Anzahl der Verletzungen in den im Protokoll vordefinier-

ten 10 Korperregionen zugrundegelegt.
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Relative Anteile der verletzten Kérperregionen bei traumatischen Notféllen im
Radsport (n=9) und im Zusammenhang mit Fahrradern (kein Sport, n=91)

Verletzte
Kdrperregionen

Schadel-Hirn 27,5%

Obere Extremitat 16,7%

15,4%

Weichteile

Gesicht 12,2%

11,5%

Thorax

11,5%

BWS/LWS
HWS
Becken
Untere Extremitét 13,5%
Abdomen 0%1,8%
O‘I’/o 5‘;/0 10I% 15I% 2(;% 25I% 30I%
u Verletzte Korperregionen: Radsport (n=26) Relative Anteile verletzter Kdrperregionen

u Verletzte Korperregionen (Fahrrad, kein Sport n=222)

Abbildung 47: Verletzte Kdrperregionen bei traumatischen Notfallen mit dem Fahrrad

3.2.4.8 Schweregrad der Notfalle im Zusammenhang mit Fahrradern (nach NACA)

Die Notfallschwere aller dokumentierten Notfalle im Zusammenhang mit Fahrradern nach NACA-

Score zeigte folgende Verteilung (Tab. 23).

Tabelle 23: Verteilung der Fallzahlen und prozentualen Anteile aller Notfalle mit Fahrradern auf NACA-Klassen

Radsport Notfélle mit Fahrréadern (kein Sport)
NACA-Klasse Anzahl Notféalle Anteile (%) Anzahl Notfélle Anteile (%)
NACA 1 0 0 2 1,7
NACA 2 0 0 7 6
NACA 3 3 25 40 34,2
NACA 4 4 33,3 35 29,9
NACA 5 2 16,7 17 14,5
NACA 6 1 8,3 3 2,6
NACA 7 0 0 2 1,7
Keine Angabe 2 16,7 11 9,4
Summe 12 100% 117 100%

Radsportnotfalle hatten (im Vergleich zu Notféllen im nichtsportlichen Bereich) geringere relative
Anteile an den NACA-Klassen 1-3 und héhere Anteile an den NACA-Klassen 3-6. Todesfélle wurden
im Radsport nicht beobachtet. Im nichtsportlichen Bereich waren 1,7% der erfassten Notfalle tédlich.
Die relativen Anteile der Notfélle im Sport/ im nichtsportlichen Bereich in den NACA-Klassen sind in

Abb. 48 gegeniubergestellt.




Relative Anteile in NACA Klassen fur Notfélle im Radsport und Notfalle mit
Fahrradern im nicht-sportlichen Bereich (Radsport n=12; kein Sport n=117)
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Abbildung 48: Relative Anteile in NACA-Klassen fiir Notfélle im Radsport und Notfélle mit Fahrréadern
im nicht-sportlichen Bereich

Von den drei am schwersten eingestuften Notféllen im Radsport (NACA 5 und 6), waren zwei unfall-
bedingt (2 Polytraumata) und ein Notfall bedingt durch Kammerflimmern mit erfolgreicher
Reanimation. Die Notfalldetails dieser Falle sind in Tabelle 24 aufgelistet.

Tabelle 24: Notfélle im Radsport mit héchster NACA-Klassifizierung

Anamnese Notarzt-Diagnose/ Verdachtsdiagnose NACA

] ) ] Polytrauma mit SHT/ Clavicula-Fraktur/ Becken-/
Sturz mit Fahrrad (Cyclassics-Teilnehmer) 5
Oberschenkelfraktur V.a.

Als Radrennfahrer auf stehenden PKW

Polytrauma mit Schadel-.Hirn-Trauma 5
aufgefahren
Teilnahme an Fahrrad-Sternfahrt; nach 2 Kollaps, Kammerflimmern, primér erfolgreiche Reani- 6
Stunden kollabiert mation
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3.3 Risikoeinschatzungen fir Notféalle im Sport
3.3.1 Risiken fur das Eintreffen von Notfallsituation ausgewahlter Sportarten

Die reprasentative Studie von WOPP zur sportlichen Aktivitdt der Bevolkerung Hamburgs fir das
Jahr 2009 konnte fiir vergleichende Betrachtungen und Risikoabschétzungen von Notfallen im Sport
genutzt werden (Hamburg-Behdrde fur Kultur Sport und Medien 2010) und (Wopp et al. 2010).

Fur 13 Sportarten lagen ahnliche Gruppierungen der Sportarten oder Disziplinen und somit ver-
gleichbare Daten zur Einschatzung von Wahrscheinlichkeiten fir das Eintreffen einer
notarztbedurftigen Notfallsituation im Hamburger Rettungsdienst vor.

Die Untersuchung von WOPP et al. verwendet zur Beschreibung von Haufigkeiten sportaktiver Per-
sonen keine absoluten Zahlen, sondern prozentuale Bevolkerungsanteile. Auf eine Riickrechnung in
absolute Bevolkerungszahlen wurde wegen der zu erwartenden Ungenauigkeiten verzichtet.

Anstatt, wie sonst Ublich, einen Quotienten aus Notfallanzahl je Bevoélkerungseinheit zu bilden, wur-
de im Folgenden mit prozentualen Bevolkerungsanteilen sowie mit prozentualen Anteilen von
Notfallen im Sport gerechnet.

Die Graphik in Abb. 49 veranschaulicht die in prozentualen Anteilen ausgedriickten Haufigkeiten von
eingetretenen Notféllen, im Vergleich zu den Haufigkeiten sportaktiver Personen in diesen Sportar-
ten.

Die graphische Diskrepanz der Datenreihen fir den Bevolkerungsanteil und die Notfallhaufigkeit
einer Sportart ist Ausdruck unterschiedlicher Risiken fiir das Eintreten eines notarztbedurftigen Not-
falls in Hamburg im Jahr 2009.

Die verglichenen 13 Sportarten wiesen Bevdlkerungsanteile von Sporttreibenden in Hamburg zwi-
schen 13,1% (Laufsport) und 1,0% (Basketball) auf (Wopp et al. 2010) sowie (Hamburger Sportbund
2008) Notfallanteile zwischen 12,7% (FuR3ball) und 0,5% (Basketball).
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Prozentuale Bevoélkerungsanteile sportaktiver Personen und prozentuale Anteile der
Notfalle in ausgewahlten Sportarten (Hamburg 2009)
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332 Sportvereine (304.442 Mitglieder: entspricht 60% aller Sportvereinsmitglieder in HH); représentative Erhebung
(WOPP et al 2010)

==@==Prozentualer Anteil an Notfallen im Sport (eigene Studie: Basis n=221)

Abbildung 49: Anteile sportaktiver Personen im Verhaltnis zu Notfallen im Sport fiir 13 Sportarten (Hamburg 2009)

Zum Vergleich der Sportarten wurde aus den oben dargestellten Anteilen ein ,Risikoindex® gebildet.
Dies erfolgte durch die Bildung eines Quotienten aus den relativen Notfallanteilen einer Sportart (in

%) und den prozentuale Bevolkerungsanteilen aktiver Sportler in Hamburg nach der Formel:

Anteil der Notféalle einer Sportart (%)
Bevolkerungsanteil sportaktiver Personen einer Sportart in Hamburg (%)

Risikoindex einer Sportart =

Dieser Risikoindex steht in proportionaler Beziehung zu der bedingten Wahrscheinlichkeit, bei Aus-
Ubung einer bestimmten Sportart einen notarztbedurftigen Notfall zu erleiden.

Die Hohe dieser Kennzahl ist hierbei nicht nur Ausdruck eines Risiko-Rankings; die Verhaltnisse der
Indizes entsprechen den Verhéltnissen der bedingten Wahrscheinlichkeiten fiir das Eintreffen eines
Notfalls in einer Sportart. Dies bedeutet: ein doppelt so hoher Risikoindex driickt ein zweifach héhe-
res Risiko fir das Eintreffen eines Notfalls aus.

Wie in Tabelle 25 und Abbildung 50 aufgefiihrt, wies der Reitsport mit einem Risikoindex von 8,67
fur Hamburg das héchste Risiko auf, beim Austiben der Sportart im Jahr 2009 notérztlich behandelt
werden zu missen. Mit fallendem Risiko folgten FuRball, Rollsport, Segelsport, Golf, Tanzsport,
Tennis, Skisport, Schwimmsport, Laufsport, Radsport, Basketball und Fitness.
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Tabelle 25: Anteile der sportaktiven Bevoélkerung und der Notfalle im Notarztsystem fir 13 Sportarten (HH 2009)

Sportarten Notfallanteil an Notféllen im | Bevélkerungsanteil sportlich Risikoindex
Sport (Notfélle n=221) aktiver Personen in HH 2009 | (Anteil der Notfalle je Anteil aktiver Sportler)
Fitness 3,2% 11,9% 0,27
Basketball 0,5% 1,0% 0,45
Radsport 5,4% 11,5% 0,47
Laufsport 6,8% 13,1% 0,52
Schwimmsport 8,6% 9,5% 0,90
Skisport 1,8% 1,9% 0,95
Tennis 2,3% 2,3% 0,98
Tanzsport 3,6% 2,7% 1,34
Golf 2,3% 1,3% 1,74
Segelsport 3,2% 1,3% 2,44
Rollsport 2,7% 1,1% 2,47
FuRball 12,7% 4,7% 2,70
Reitsport 10,4% 1,2% 8,67

Datenquellen:

1. WOPP et al. (2010): Prozentuale Verteilung der sportlich aktiven Personen in Hamburg 2009. Basis: 5638 Perso-
nen aus Bevolkerungsbefragung zusatzlich 332 Sportvereine mit 304.442 Mitgliedern (60% aller
Sportvereinsmitglieder in HH).

2. Eigene Daten (Hamburg 2009): Anzahl der Notfélle im Sport und Anteile der Sportarten an Gesamtnotféllen.

In Abbildung 50 sind die Relationen der Risikoindizes graphisch dargestellt.

Risikoindizes fir das Eintreffen eines notarztbedirftigen Notfalls im Sport
far 13 Sportarten in Hamburg (2009)

Sportart

A\

|
Reitsport ] I ) 8,67
FuRball I ) 2,70

Rollsport ' 2,47
Segelsport ) 2,44
Golf J 174

Tanzsport
Tennis J_|
Skisport | J 0,95
Schwimmsport J_l
Laufsport J_l
Radsport J_| 0,47
Basketball J_l
Fitness J_l 0,27

0 2 4 6 8 10 Risikoindex

Risikoindex: Anteil der Notfélle im Sport durch Anteil aktiver Sportler in Hamburg (2009)

Abbildung 50: Risikoindizes fur das Eintreffen eines notarztbedurftigen Notfalls im Sport fiir 13 Sportarten in
Hamburg (2009)

Die beschriebenen Risikoabwagungen wurden zunéchst ohne Differenzierung in sportspezifische

und sportunspezifische Notfallursachen durchgefihrt.




Zur sportspezifischen Risikoabwégung wurden deshalb in einem zweiten Schritt nur die Notfélle mit
sportartspezifischen Notfallursachen der Datenkategorie Sport in die Berechnung einbezogen. Dies
entsprach Uberwiegend sportartspezifischen traumatischen Notfallursachen.

Im Ergebnis ergaben sich ausnahmslos niedrigere Risikoindizes, die im Vergleich der Sportarten
allerdings nur zu leichten Verschiebungen im Risiko-Ranking der verglichenen Sportarten fuhrten:
Der Reitsport war auch fur sportspezifische Notfalle die risikoreichste Sportart. Fithess rangierte
unverandert an letzter Stelle. Tennis und Basketball fielen wegen fehlender sportspezifischer Not-

fallursachen aus den Betrachtungen heraus (Abb. 51).

Risikoindizes fur das Eintreffen eines sportartspezifischen Notfalls fur
11 Sportarten in Hamburg (2009)

Sportart

Reitsport ] 6,75
Segelsport 1 2,08
Fukball | 1,91
Rollsport 1 1,64
Skisport 1 0,95
Golf | 0,69
Tanzsport 1 0,52
Schwimmsport 1 0,34
Radsport 1 0,28
Laufsport |™ 0,18

Fitness 0,08

0 2 4 6 8

Risikoindex

Abbildung 51: Risikoindizes fur das Eintreffen eines sportartspezifischen Notfalls fir 11 Sportarten in Hamburg (2009)
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3.3.2 Risiken im Bezug auf den Schweregrad der Notfélle in ausgewahlten Sportarten

3.3.2.1 \Verteilung der Fallzahlen einzelner Sportarten auf die NACA-Klassen

Zur vergleichenden Einschatzung der Notfallschwere von Notfallsituationen in verschiedenen Sport-
arten wurden die NACA-Verteilungen der Notfélle einzelner Sportarten einander gegentbergestellt.
Im ersten Schritt wurden die Verteilungen der Fallzahlen einzelner Sportarten auf jeweilige NACA-
Klassen graphisch veranschaulicht (Abb. 52). In einem zweiten Schritt wurden die relativen Vertei-
lungen der Notfélle einer Sportart auf die NACA-Klassen beschrieben (Kap. 3.3.2.2).

Verteilung der Notfalle in Sportarten nach NACA-Klassen
(Notfalle n=221, Sportarten n=34)

Sportarten (n=34)

FuBball [ e S 4 1 N
Reitsport -I-— 4 1
Schwimmsport | 5
Sport nnb. |
Leichtathletik |
Radsport |
Schulsport |

Turnen

Gesundheitssport
Bodybuilding & Fitness
Tanzsport
Segelsport | O Ohne NACA-Klassifizierung

Rollsport
Handball |
Golf |

Tennis

ENACA 1

B NACA 2

Skisport |
Rudersport HNACA 3
Bowling- und Kegelsport

Sportklettern

NACA 4

Motorsport NACA 5

American Football

EmNACAG6

Eislauf
Luftsport | 2
Sporttauchen ™R BNACA7
Karate -ZEI
Gehsport |

Squash
Basketball
Judo
Boxen
Kite-Surfing
Boule-Sport
Wasserski

[ =

0 5 10 15 20 25 30

Anzahl Notfalle

Abbildung 52: Verteilung der Notfélle in Sportarten nach NACA-Klassen
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In Tabelle 26 wurden die Fallzahlen der 5 schwersten Notfallklassen (NACA- 3-7) nach Haufigkeit
sortiert.

In den 2 Sportarten Ful3ball und Tennis kam es zu je einem Todesfall (NACA 7).
Reanimationspflichtige Notfélle (NACA 6) ereigneten sich in 9 Sportarten. Der Tanzsport war hier mit
2 Notfallen fuhrend.

Bei kumulativer Zahlung der NACA- Klassen 6 und 7 waren nach Fallzahlen gewichtet FuR3ball, Ten-
nis und der Tanzsport mit jeweils 2 Notfallen in diesen Kategorien fiihrend.

Mit steigendem Schweregrad der Notfalle nahmen die absoluten Fallzahlen, sowie die Anzahl der
betroffenen Sportarten ab.

Tabelle 26: Notfalle im Sport nach Haufigkeit in den NACA-Klassen 3-7 (FZ= Fallzahl)

NACA 3 NACA 4 NACA 5 NACA 6 NACA 7
Sportart FZ | Sportart FZ | Sportart FZ | Sportart FZ | Sportart | FZ
FuRball 18 | Schwimmsport 11 | Schwimmsport | 5 | Tanzsport 2 | FuRball 1
Reitsport 12 | FuR3ball 4 | Sport nnb. 3 | Radsport 1 | Tennis 1

. Leichtathletik 2
Turnen 6 | Reitsport 4 (Laufen) @ FuRRball 1
Leichtathletik 4 | Leichtathletik 4 Bodybuilding & 1
(Laufen) @) | (Laufen) @ Radsport 2 | Fitness
(nur Fitness) )
Sport nnb. 4 | Gesundheitssport | 4 | FuRBball 1 | Tennis 1
Tanzsport 4 | Radsport 4 | Reitsport 1 | Gesundheitssport 1
Bodybuilding & | 1
Rollsport 4 | Sport nnb. 3 | Fitness Motorsport 1

(nur Fitness) @)

Bodybuilding & 3

Schulsport 4 | Fitness Sporttauchen 1 | Rudersport 1
(nur Fitness) (©)]

Gesundheitssport | 3 | Turnen 2 | Tennis 1 | Golf 1

Radsport 3 | Luftsport 2 | Segelsport 1

Bodybuilding & 3

Fitness Skisport 1

(nur Fitness) (2)

Skisport 3 | Motorsport 1

Golf 2 | Eislauf 1

Sportklettern 2 | Rudersport 1

Bowling- und 2 | Wasserski 1

Kegelsport

Schwimmsport 1 |Boule-Sport 1

Motorsport 1 | Kite-Surfing 1

Eislauf 1 |Boxen 1

Judo 1 | Handball 1

Basketball 1

Squash 1

Sporttauchen 1

American 1

Football

Summe 82 50 18 10 2
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3.3.2.2 Relative Verteilung der Notfalle in den NACA-Klassen ausgewahlter Sportarten

Die relativen Verteilungen der nach NACA eingestuften Notféalle innerhalb der Sportarten gaben
Hinweise auf das Risiko, beim Ausiben einer Sportart leichter oder schwerer zu erkranken oder zu
verunfallen.

Im fallzahlunabhangigen Vergleich der Sportarten hatte Tennis mit einem Notfallanteil von 20% in
der NACA-Klasse 7 mit Abstand hochsten Anteil todlich verlaufender Notfélle, gefolgt von FuR3ball

mit einem Anteil von 3,6%.

Um eine bessere statistische Vergleichbarkeit von Notfallschweregraden zu erreichen, wurden im
Folgenden nur Sportarten mit Fallzahlen von mindestens 7 Notféllen einbezogen. Dies entspricht
der statistischen ,Chance“ von mindestens einem Notfall pro NACA-Klasse. Eingeschlossen waren
unter diesen Voraussetzungen die unten aufgefihrten 11 Sportarten.

Wie aus der untenstehenden Tabelle hervorgeht, hatte Ful3ball mit einem relativen Anteil von 3,6%,
im Vergleich der 11 Sportarten den hdchsten Anteil an todlich verlaufenden Notféllen.

Bei kumulativer Betrachtung der 2 schwersten Notfallklassen NACA 6 und 7 (Reanimation und Tod)
waren die Sportarten Tanzen (25%, 2 Reanimationen), Bodybuilding&Fitness (12,5%, 1 Reanimati-
on) und der Gesundheitssport (12,5%, 1 Reanimation) fihrend.

Unter zusatzlicher Einbeziehung der NACA-Klasse 5 (kumulative NACA-Klassen 5-7), fihrten die
Sportarten Schwimmsport (26,3%), Bodybuilding&Fitness (25%), Radsport (25%) und Tanzsport

(25%) das Risikoranking fur Notfallsituationen der Kategorie ,mindestens akute Lebensgefahr® an.
Der Schulsport hatte nur Anteile an den 3 niedrigsten NACA-Klassen. Gesundheitssport hatte uner-
wartet hohe Anteile an den NACA-Klassen 3, 4 und 6.

Den hochsten relativen Anteil an Bagatellverletzungen (NACA 1) wies der Segelsport auf (Tab. 27).

Tabelle 27: Prozentuale Anteile der Notfalle in NACA-Klassen fir Sportarten mit einer Fallzahl von mindestens 7

Zeilenbeschriftungen NACA 1 |NACA 2 |[NACA 3 |[NACA 4 |NACA5 [ NACA 6 | NACA 7 | Fallzahlen
Segelsport 85,7% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 7
Bodybuilding & Fitness | 0,0% 0,0% 37,5% 37,5% 12,5% 12,5% 0,0% 8
Gesundheitssport 0,0% 0,0% 37,5% 50,0% 0,0% 12,5% 0,0% 8
Tanzsport 0,0% 25,0% 50,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 8
Schulsport 27,3% 27,3% 36,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11
Turnen 0,0% 9,1% 54,5% 18,2% 0,0% 0,0% 0,0% 11
Radsport 0,0% 0,0% 25,0% 33,3% 16,7% 8,3% 0,0% 12
Leichtathletik 0,0% 26,7% 26,7% 26,7% 13,3% 0,0% 0,0% 15
Schwimmsport 0,0% 5,3% 5,3% 57,9% 26,3% 0,0% 0,0% 19
Reitsport 4,3% 13,0% 52,2% 17,4% 4,3% 0,0% 0,0% 23
Fulzball 0,0% 3,6% 64,3% 14,3% 3,6% 3,6% 3,6% 28
Gesamtdurchschnitt 5,6% 11,2% 37,4% 21,8% 7,8% 5,0% 1,1% 179

85




3.3.2.3 Sportspezifische und sportunspezifische Notfallursachen in den NACA-Klassen

Bei den Notfallen der NACA-Klassen 6 und 7 handelte es sich in allen 12 Fallen (100%) um plé&tzli-

che Herztode: Alle Notfallpatienten dieser Gruppe wiesen sport- und sportartunspezifische
Erkrankungsmechanismen der Datenkategorie Sport-Zusammenhang? auf. Unfallbedingte Notfélle
waren in dieser Gruppe nicht vorhanden.

In allen Fallen erfolgte eine Reanimation; 10 Patienten konnten primér erfolgreich reanimiert werden
(NACA 6). Bei 2 Patienten verlief die Reanimation primér erfolglos (NACA 7).

Die 18 Notfalle der NACA-Klasse 5 wurden in 10 Fallen durch sportunspezifische akute Erkrankun-

gen verursacht (alle Notfalle Kategorie Sport-Zusammenhang?) und 8 durch sportspezifische
Unfallmechanismen (Traumata).
Die akuten Erkrankungen waren in 7 Notféllen kardial, in 2 Notféallen zerebral bedingt (Krampfanfal-

le). In einem Fall war eine allergische Reaktion ursachlich.

Kumulativ betrachtet liel3 sich fur die 30 Notfalle der NACA-Klassen 5 bis 7 feststellen: 22 Notfalle

wurden durch akute Erkrankungen mit sportunspezifischen Notfallursachen, und 8 durch sportspezi-

fische Unfallmechanismen (Traumata) verursacht.

In der NACA-Klasse 4 befanden sich gleiche Anteile von jeweils 25 Notfallen, verursacht durch

Traumata und akute Erkrankungen. Die 25 traumatisch bedingten Félle wurden durch sportspezifi-
sche Notfallmechanismen verursacht.

Von den 25 durch akute Erkrankungen verursachten Notfallen entfielen 2 auf urséachlich sportspezi-
fisch gewertete Mechanismen (2 x Kollaps wahrend eines Marathonlaufes, gewertet als
Uberlastungsreaktion). In den (brigen 23 Notfallen war keine sportspezifische Erkrankungsursache

erkennbar (Datenkategorie Sport-Zusammenhang?).

64 von insgesamt 82 Notfallen in der NACA Klasse 3 wurden durch sportspezifische Notfallmecha-

nismen verursacht (Datenkategorien Sport und Sport-Grenzfalle). Bei 18 Patienten war kein
sportspezifischer Notfallmechanismus erkennbar.

Die 64 Notfalle mit sportspezifischen Notfallursachen (Datenkategorie Sport) teilten sich auf in 58
traumatische Notfélle, 4 sportspezifisch erkrankungsbedingte Notfélle (Notfallkategorie akute Er-
krankung), einen Mischfall (Notfallkategorie akute Erkrankung und Trauma) und einen urséchlich
nicht kategorisierbaren Notfall (Lumbago nach dem Golfen).

Die anderen 18 sportunspezifischen Notféalle der NACA-Klasse 3 wurden alle durch akute Erkran-

kungen verursacht.

Notfélle der NACA-Klassen 1 und 2 (36 Notfalle) waren in 20 Féllen traumatisch bedingt und in 16

Fallen durch akute Erkrankungen.

Auf eine Beschreibung sportspezifischer und sportunspezifischer Notfallursachen fiir einzelne

Sportarten wurde verzichtet.
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Zusammenfassend kann angenommen werden, dass (mit einzelnen Ausnahmen) fir die Notfalle der
Notfallkategorie Trauma sportspezifische Notfallmechanismen und fur die Notféalle anderer Katego-
rien sportartunspezifische und sportunspezifische Notfallmechanismen ursachlich waren. Diese
Annahme erfolgt im Rahmen der methodischen Einschrankungen dieser Untersuchung ohne bewei-
sende physiologische Daten oder pathologisch-anatomische Befunde.
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3.4 Vergleich von luft- und bodengebundenen Rettungsmitteln bei Notfallen im Sport

Von den gesichteten rund 41000 Notarztprotokollen wurden 221 (0,54%) als Notarzteinsatze im
Sport gewertet.

In der Summe leisteten die luftgebundenen Rettungsmittel (RTH) einen Anteil von 26,7% (59) an
den erfassten Notféllen im Sport und die bodengebundenen Rettungsmittel (NEF und NAW) insge-
samt einen Anteil von 73,3% (162).

Die meisten Sportnotfalle wurden vom RTH-Christoph-29 versorgt (31 Einséatze, 14%), gefolgt vom
RTH- Christoph-Hansa mit 28 Einsatzen (12,7%).

Die Anteile einzelner bodengebundener Rettungsmittel an den erfassten Notféllen im Sport variier-
ten von 9,5% bis 2,3%. Fallzahlen und Anteile der Einsétze sind in Abb. 53 dargestellt.

Anteile der Rettungmittel an den erfassten Sportnotféllen (n=221)
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Abbildung 53: Anteile der Rettungsmittel an den erfassten Sportnotféllen

Notfalle im Sport machten 2009 bei den einzelnen Rettungsmittel (RM) relative Anteile zwischen
1,9% und 0,2% der jeweiligen Einsatze im Jahr aus.

Den hochsten relativen Anteil hatte der RTH-Christoph Hansa (1,9% aller Einsétze des Rettungsmit-
tels), gefolgt vom RTH-Christoph 29 (1,3% der Einsatze). Die niedrigsten relativen Anteile wiesen
der NAW-73-52 und das NEF-21A auf (Abb. 54).
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Relative Anteile der Rettungsmittel an Einséatzen im Sport im
Verhdltnis zu den Gesamteinsatzen der Rettungsmittel in 2009
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Abbildung 54: Relative Anteile der Rettungsmittel in HH an Einsétzen im Sport

Nach Schweregrad der Notfalle gewichtet hatten die eingesetzten Rettungsmittel unterschiedliche

Anteile an den nach NACA klassifizierten Notfallsituationen. Fir die schwersten 3 Notfallgruppen
(NACA 5-7: Klassen mit absoluter Notarztindikation) galt:

-NACAS: 18 Notfalle (8,2%) mit akuter Lebensgefahr wurden in 5 Féllen (2,3%) von RTH und
in 13 Fallen (5,9%) von NEF/ NAW versorgt

- NACA 6: Die 10 Reanimationen (4,6%) im Sport wurden in einem Fall (0,5%) durch einen RTH
und in 9 Féllen (4,1%) von NEF/ NAW durchgefuhrt

-NACA 7: Jeweils ein resultierender Todesfall im Sport (0,5%) wurde durch einen RTH und ein

NEF betreut

Insgesamt entfielen 13,6% (30) der Notfalle im Sport auf die NACA-Klassen 5-7: davon wurden 7
von Rettungshubschraubern und 23 durch NEF/ NAW betreut (Abb. 55).
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Anteile der Rettungsmittel an allen Notféllen im Sport nach NACA (Notfalle n=221)
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Abbildung 55: Anteile der Rettungsmittel an allen Notfallen im Sport nach NACA-Klassen

In 23 Fallen wurde kein NACA-Score dokumentiert. Davon in einem Fall von einem RTH und in 22

Fallen von bodengebundenen Rettungsmitteln.
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4 Ausgewahlte Kasuistiken

Aus der Vielfalt von 221 verschiedenen Notfallen im Sport werden hier 4 Notfélle beschrieben, die
verschiedene Schweregrade, Notfallmechanismen und Sportarten exemplarisch beschreiben.

Die Anamnesen und Ablaufe sind in zusammengefasster Form den Notarztprotokollen entnommen.

4.1 Kasuistik 1: Plotzlicher Herztod beim Ful3ball (NACA 7)

Anamnese: Ein 33 jahriger mannlicher Patient (aktiver Freizeitsportler) kollabierte auf einer offentli-
chen Freiflache beim FuRRballspiel (beobachteter Kollaps). Anwesende Personen begannen mit einer
Laienreanimation und alarmierten den Rettungsdienst um 20:04 Uhr.

Der ersteintreffende RTW setzte die durch anwesende Personen begonnene cardiopulmonale Re-
animation (CPR) fort. Nach Eintreffen des Notarztes erfolgte zusatzlich eine endotracheale
Intubation. Die EKG-Erstdiagnose zeigte ein primares Kammerflimmern mit resultierendem Herz-
Kreislauf-Stillstand unklarer Genese. Es wurden ein GCS-Wert von 3 und ein Blutzuckerwert von 99

mg/ dl dokumentiert.

Verlauf: Fortsetzung der Reanimationsbehandlung tber ca. 60 Minuten.

Insgesamt erfolgten 6 Defibrillationsversuche und Applikation verschiedener Medikamente. Trotz
aller MaRnahmen kam zu keinem Zeitpunkt der CPR zu einer Wiederherstellung der Spontanzirkula-
tion (ROSC). Letztlich Abbruch aller MaRhahmen.

Sektionsdiagnose: Als Todesursache wurde ein Kammerflimmern bei Myokardinfarkt diagnostiziert.
Zu Grunde lag eine mittelgradige Koronararteriensklerose mit einer lichtungsverschlieRenden Koro-
narthrombose der rechten Koronararterie. Die Todesart entsprach einem nattrlichen Tod. Die zu
Grunde liegende Erkrankung ist somit als eigentliche Ursache des Notfalls (,Gelegenheitsursache

im Sport“) anzusehen.

Anmerkung: Es gibt ungesicherte Hinweise, dass der Patient am Vormittag des Todestages noch
an einem Halbmarathon in Hamburg teilgenommen hatte; das letale Ereignis fand am Abend des

Tages beim FulB3ballspiel statt.

4.2 Kasuistik 2: Reitunfall wahrend eines Reitturnieres (NACA 5)

Anamnese: Im Rahmen eines Vielseitigkeits-Reitturnieres im Umland Hamburgs stiirzte eine 17-
jahrige Reiterin bei einer Gelandeprifung vom Pferd und verletzte sich schwer im Bereich des Kop-
fes; das Pferd kam nicht zu Fall.

Ein vor Ort befindlicher Notarzt diagnostizierte ein schweres geschlossenes Schéadel-Hirn-Trauma
(enny mit tiefer Bewusstlosigkeit (GCS von 3) sowie Streckkrdmpfen der rechten Kdrperseite und
fuhrte eine endotracheale Intubation mit Narkose durch. Der alarmierte RTH traf nach 14 min Flug-
dauer am Unfallort ein. Die Patientin wurde nach traumatologischen Gesichtspunkten gesichert und

mit dem RTH in ein Versorgungszentrum transportiert.
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Verlauf: Wéhrend des Hubschraubertransportes entwickelte sich eine Anisokorie der Pupillen, die
Kreislaufparameter blieben bis zur Ubergabe im Versorgungszentrum stabil. Der weitere Verlauf ist

unbekannt.

4.3 Kasuistik 3: Schwimmsport-Notfall durch akute Erkrankung (NACA 4)

Anamnese: Ein 55-jahriger, méannlicher Patient wurde beim Schwimmen in einem See akut luftnétig,
erreichte das Ufer aber noch aus eigener Kraft.

Das eintreffende Notfallteam diagnostizierte eine hypertone Krise (RR 190 mm Hg) mit kardialer
Dekompensation (pulmonale Rasselgerdusche) und leitete eine Medikamententherapie, sowie eine
Sauerstoffgabe Uber Atemmaske ein.

Verlauf: Rasche Verbesserung der subjektiven Atemnot und der Lungenddem-Symptomatik.
Bei Ubergabe des Patienten in der Klinik bestanden stabile Vitalwerte mit einem systolischen Blut-

druck von 130 mm Hg und guten Sauerstoffsattigungswerten.

4.4 Kasuistik 4: Radsport-Unfall wéhrend Cyclassics-Stralenrennens (NACA 4)

Anamnese: Ein 40 Jahre alter, mannlicher Patient stiirzte mit ca. 60km/h im Rahmen des Rennens
auf der Rennstrecke. Initial bestanden stabile Vitalwerte mit einer leicht eingeschrankten GCS von
14. Der Patient prasentierte sich bewusstseinsverwirrt mit Orientierung zur Person, jedoch Amnesie
zum Unfallereignis.

Der eingetroffene Notarzt dokumentierte den Verdacht auf ein Polytrauma mit Schadel-Hirn-
Beteiligung und eine Claviculafraktur mit multiplen schweren Weichteilverletzungen. Vermutet wurde

ein zusatzliches Wirbelsaulentrauma.

Verlauf: Der Patient wurde endotracheal intubiert und in ein Krankenhaus transportiert. Bei Uberga-

be bestanden regelrechte Vitalwerte bei tiefer Narkose. Der weitere Verlauf ist unbekannt.

92




5 Diskussion
5.1 Diskussion der Methode
5.1.1 Fragen zur Reprasentativitat der erfassten Daten

Die Notfélle dieser Studie wurden methodisch selektiert durch eine vom Anrufer oder Leitstellendis-
ponenten vorausgesetzte Notfallschwere mit resultierender Notarztalarmierung. Es ist davon
auszugehen, dass eine unbekannt hohe Anzahl, insbesondere von Bagatellverletzungen, durch di-
rektes Aufsuchen von Notfallambulanzen ohne Einbindung des Rettungsdienstes behandelt wurde.
Allerdings sprechen folgende Faktoren auch fiir eine gewisse Reprasentativitdt der Ergebnisse fir
alle Sportunfélle in Hamburg: Eine notarztbedirftige Notfallschwere spiegelt sich in den erhobenen
Daten nur zum Teil wieder. Vielmehr sind die Notfalle symmetrisch tber alle NACA-Klassen verteilt
(vgl. Kap. 3.1.7). Der Anteil schwerer Notfalle im Sport mit ,relativer Notarztindikation® (NACA 4-7)
betrug lediglich 36,2%.

Trotzdem ist anzunehmen, dass insbesondere Bagatellverletzungen und leichte Erkrankungen
(niedrige NACA-Klassen) in dieser Untersuchung unterreprasentiert sind. Hohere NACA-Klassen
hingegen wurden mit hoher Wahrscheinlichkeit erfasst.

Unabhéngig von diesen Uberlegungen wurden Risikoabwagungen und Schlussfolgerungen zu Not-
fallen im Sport ausdricklich auf ,notarztbedirftige Notfalle in Hamburg im Jahr 2009 beschrankt.

In Bezug auf die in dieser Untersuchung beschriebenen Verletzungsmuster und Erkrankungen muss
betont werden, dass es sich um notérztliche Verdachtsdiagnosen ohne abgeschlossene Diagnostik
handelt. Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit Studien, die valide Diagnosen verwenden, ist daher

eingeschrankt.

5.1.2 Fragen zur Einstufung der Notfélle in Datenkategorien und Anwendung von Sportdefi-

nitionen

Die Einstufung der Notfalle in die Datenkategorien (Sport, Sport-Zusammenhang? und Sport-
Grenzfall) wurde gewahlt um eine groitmdgliche Vergleichbarkeit mit anderen Studien herzustellen.
Desweiteren wurde damit der Versuch unternommen Notféalle im Sport strukturiert und transparent
zu erfassen. Dies geschah erstens in Bezug auf die Anwendung von Sportdefinitionen (,War es
Sport?“) und zweitens in Bezug auf die Kausalitdt von Notfallen im Sport (,War der Notfall durch
Sport bedingt?“).

Die Anwendung von Sportdefinitionen ist in Kapitel 1.2. ausgiebig dargestellt. Zusétzlich erfolgte ein

transparenter Gruppierungsvorgang der erfassten Tatigkeiten in definierte Sportarten (Kapitel 2.4).

Die Erfassung der Kausalitat traumatisch bedingter/ nicht-traumatisch bedingter Notfalle und die
Einteilung derselben in sportspezifische/ sportunspezifische Notfallmechanismen ist fur praventive
Zielsetzungen bedeutsam.

Der Begriff Sportverletzung ist im allgemeinen Sprachgebrauch etabliert. Der Begriff Sporterkran-

kung hingegen weniger, obgleich es akute ,internistische” Sporterkrankungen gibt.
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Als Beispiel hierfiir seien aufgefiihrt: Hirnédeme beim Marathon (Trautwein et al. 2009), Trauma-
unabhangige Spontan-Pneumothoraces beim Sport (Davis 2002), Entziindungsreaktionen von
Weichteilgewebe als Grenzfall zur Verletzung (Tendinitiden, Epicondylitiden) das Belastungs- oder
Sportlerasthma (Kemper 2008) und Immunsupression durch Leistungssport (Moir et al. 2010).

Die Bedeutung von Erkrankungen im Sport wird vermutlich unterschétzt. Dies scheint auch auf die
Wahrnehmung von Notérzten im Rettungsdienst zuzutreffen. So wurde beispielsweise bei keinem
der untersuchten Notfélle eine Erkrankung im Sport explizit dokumentiert. Im Gegensatz dazu war

unabhéangig von der Kausalitat die Dokumentation von Sportverletzungen tblich.

Die praklinische Erfassung von Kausalitaten, insbesondere bei akuten Erkrankungen im Sport, ist
erstrebenswert, aber ohne biochemische oder physiologische Untersuchungsbefunde oder Autopsie
haufig nicht durchfihrbar. Bei traumatisch bedingten Notféllen erscheinen kausale Zusammenhéange
praklinisch haufig offensichtlich zu sein, obgleich die Einschatzung eines Notfalls als unfallbedingt
falsch sein kann, da akute Erkrankungen von sekundaren Unfallmechanismen uberlagert werden
kénnen (z.B. plotzlicher Herztod mit anschlieBendem Unfallmechanismus).

Desweiteren prasentieren sich haufig degenerative Erkrankungen oder Anomalien als Sportverlet-
zungen, obwohl Trauma und Verletzung nur eingeschrankt kausal verknlpft sind (z.B.
Rotatorenmanschettenrupturen bei entsprechenden Vorschadigungen, oder Patellaluxationen bei
vorliegenden Dysplasien).

In Einzelfallen kommt es vermutlich analog zu der Bezeichnung ,plotzliche Erkrankungen aus natr-
licher Ursache beim Sport“ zu ,plétzlichen Verletzungen aus natirlicher Ursache beim Sport® z.B.

malignom- oder osteoporotisch bedingte Frakturen beim Sport.

5.1.3 Fragen zur Nutzung von Vergleichsdaten aus Gesundheitssurveys und Bevélkerungs-
befragungen unter Voraussetzung eines undefinierten Sportverstandnisses der

Bevolkerung

Alle verwendeten Daten aus Gesundheitsberichten oder Sportentwicklungsplanen beruhen metho-
disch auf einem nicht genau definierten Sportverstandnis der Befragten. Erhoben wurde, ob Sport
betrieben wird (wie lange usw.) und nicht, was unter Sport verstanden wurde und ob man diesen
Kriterien entsprach. Dementsprechend liegt allen Vergleichsdaten ein durchschnittliches Sportver-
standnis der Bevolkerung abseits von wissenschaftlichen Wesensbeschreibungen des Sportes
zugrunde.

Befragungen in Sportvereinen (hier entféllt die Definitionsproblematik) sind typischerweise eher re-
prasentativ fur traditionelle Sportarten und wenig reprasentativ fir moderne neue Sportarten.
Zusatzlich zur diskutierten Definitionsproblematik des Sportbegriffes ist in der Bevoélkerung ein star-
ker Trend zu beobachten, Sport nicht nur Uber eine definierte Tatigkeit zu begreifen, sondern als
Intentionsbeschreibung zur Forderung von Gesundheit, Wohlbefinden und Fitness. Die organisierte
Form dieses neuen Trends wird unter dem Begriff Gesundheitssport subsumiert, der in verschie-
densten Sportarten betrieben wird. In weiterer Abgrenzung zum Gesundheitssport wurde der Begriff

.Korperliche Aktivitat (physical activity)“ definiert, der vom Sport abzugrenzen ist (Ritten et al. 2005).
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5.1.4 Diskussion des verwendeten NACA-Scores

Das Notarztprotokoll erfasst standardisiert zwei verschiedene Scores: den NACA-Score, der den
schlechtesten klinischen Zustand des Patienten wahrend der Notfallbehandlung beschreibt und ein-
malig am Ende des Einsatzes protokolliert wird, und die von TEASDALE und JENNET 1974
eingefuhrte Glasgow-Coma-Scale (Teasdale und Jennett 1974).

Die Glasgow-Coma-Scale (GCS) wird zu Beginn (GCS-1) und bei Ubergabe des Patienten (GCS-2)
erhoben und erméglicht eine rasche Einschétzung von Bewusstseinsstérungen nach neurologischen
Gesichtspunkten. Eine vital bedrohliche Bewusstseinsstérung liegt ab Werten von GCS < 8 vor.

Die GCS wurde in der Untersuchung nicht beriicksichtigt, weil abnehmende GCS-Werte keine konti-
nuierliche Korrelation zu der eingeschétzten Notfallschwere nach NACA aufwiesen.

Eine Korrelation im Sinne einer zunehmenden Eintribung des Bewusstseins mit steigenden NACA-
Klassen bestand nur fir die NACA-Klassen 3-7. In den NACA-Klassen 1-3 wiesen Patienten keine

neurologischen Beeintrachtigungen im relevanten Ausmal auf (Abb. 56).

Durchschnittliche GCS-1 und GCS-2 in NACA Gruppen fur
221 Notfalle im Sport

GCS-Mittelwert
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Abbildung 56: Durchschnittliche GCS-1 und GCS-2 in NACA Gruppen

Die Vor-und Nachteile des verwendeten NACA-Scores sind in Kapitel 2.6. beschrieben.

Die winschenswerte Ermittlung und Verwendung von valideren Scores fir einen besseren Studien-
vergleich (Mainzer-Emergency-Score: MEES; International-Severity-Score: ISS) war nicht mdglich,
weil die notwendigen Daten nicht aus den Notarztprotokollen hervorgehen (ISS), beziehungsweise

weil die Dokumentation der erforderlichen Vitalwerte im Durchschnitt unzureichend war (MEES).
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5.2 Diskussion der Ergebnisse
5.2.1 Notfélle im Sport- allgemeiner Teil

5.2.1.1 Sportliche Aktivitdt und dominierende Sportarten

Laut Studien des Robert Koch-Instituts waren 2009 bundesweit 64% der Bevolkerung tber 18 Jahre
bei nahezu ausgewogener Geschlechterverteilung sportlich aktiv (Robert Koch-Institut 2010). Ham-
burg war im gleichen Zeitraum laut einer reprasentativen Erhebung durch das Sportamt Hamburg
mit Bevolkerungsanteilen sportlich Aktiver von 80,3% und regelmaRig sportlich Aktiver (mindestens
eine Stunde pro Woche) von 62,9% die ,sportaktivste Gro3stadt in Deutschland®. In Bezug auf die
Sportaktivenquote der Geschlechter bestand in Hamburg kein signifikanter Unterschied. (Wopp et al.
2010).

Nach Organisationsstruktur dominierten privat organisierte sportliche Aktivitaten (56,5%), vor Ver-
einssport (19,4%) und kommerziellen Anbietern (z. B. Fitnesscenter) 16,1%.

Folgende 4 Sportarten fuhrten die Hitliste der Disziplinen in Hamburg an (Angaben jeweils in prozen-
tualen Bevdlkerungsanteilen, unabhéngig von Organisationsstrukturen): ,Laufen“ (13,1%), Fitness
(11,9%), Radfahren (11,5%) und Schwimmen (9,5%). Ful3ball (4,7%) und Reiten (1,2%) wurden
deutlich seltener ausgetibt (Hamburg-Behorde fir Kultur Sport und Medien 2010).

Im Vereinsbereich (531.618 MT in 2009) unterschied sich das Ranking der beliebtesten Sportarten:
Hier war die Gruppe der zusammengefassten Sportarten Turnen/ Gymnastik/ Faustball (142.708
MT) die haufigste Sportart, gefolgt von Ful3ball (55.179 MT, ohne Fangruppen), Tennis (27.904 MT),
Segelsport (11.750 MT) und Schwimmsport (10.000 MT) (Hamburger Sportbund 2008 und Hambur-
ger Sportbund 2009).

5.2.1.2 Geschlechterverteilungen der Notfalle im Sport

Mannliche Personen verungliickten oder erkrankten im Sport im Vergleich zu weiblichen Personen
Uberdurchschnittlich haufig:

Studien belegen, dass 2009 in der geographischen Region ,Nordwest* (Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein) nahezu identische Anteile der Geschlechter sportlich aktiv waren
(Robert Koch-Institut 2010) und (Wopp et al. 2010). In der Hamburger Vereinsstatistik zeigte sich fir
2009 zwar zunéachst ein scheinbar héherer mannlicher Anteil aktiver Sportler (313.965 = 59,1%
mannlich versus 217.653 = 40,9% weiblich). Nach Subtraktion der sportlich inaktiven Vereinsmitglie-
der (Fangruppen etc.) bestand hier allerdings ebenfalls ein nahezu ausgewogenes Verhéltnis der
Geschlechter (52,7% mannlich versus 47,3% weiblich) (Hamburger Sportbund 2008).

Vor dem Hintergrund der nahezu ausgewogenen Sportaktivenquote beider Geschlechter in Ham-
burg zeigt sich eine deutlich héhere Notfallhdufigkeit des méannlichen Geschlechts bei Notfallen im
Sport (60,6% mannliche versus 39,4% weibliche Notfallpatienten).

In einzelnen Sportarten zeigten sich jedoch deutliche Ausnahmen von der im Mittel Uberdurch-
schnittlichen Notfallhaufigkeit mannlicher Personen. Aufféllig waren insbesondere umgekehrt
proportionale Beziehungen des Sportaktivenanteils eines Geschlechts zur Notfallhdufigkeit einer

Sportart. Mégliche Ursachen fir solche ,diskordanten” Beziehungen sollen an Hand einiger exemp-
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larisch ausgewahlten Sportarten diskutiert werden, die in beiden Studien eine &hnliche Gruppierung
und somit Vergleichbarkeit der Sportarten aufwiesen.

Konkordante Beziehungen werden hierbei definiert als hoherer Geschlechter- und gleichzeitig hthe-
rer Notfallanteil in einer Sportart und umgekehrt. Diskordante Beziehungen entsprechen hdheren
Geschlechter- bei niedrigeren Notfallanteilen und umgekehrt. Eine exaktere Analyse der Zusam-
menhénge von Sportaktivenquoten zu Notfallhdufigkeit an Hand von Prozentpunkten war wegen
fehlender Prozentangaben im Sportentwicklungsbericht nicht méglich.

Nach sportlicher Aktivitdt der Geschlechter differenziert, dominierten mannliche Personen in Ham-
burg (2009) die Sportarten Laufen, Radfahren, FuBball, Tennis, Ski-Alpin, Golf, Volleyball und
Segeln, wahrend weibliche Personen (unter anderem) bei den Sportarten Fitness, Schwimmen, Ae-
robic & Gymnastik, Walking & Nordic Walking, Tanzen, Yoga und Reiten Gberwogen (Wopp et al.
2010).

In der eigenen Studie dominierten mannliche Personen die Notfallanteile in den Sportarten Radsport
(100%), Fuball (89,3%), Bodybuilding & Fitness (87,5%; nur Fitness 85,7%) und Schwimmsport
(63,2%). Weibliche Personen dagegen hatten hthere Anteile in den beiden Sportarten Reitsport
(95,7%) und Laufsport (57,1%).

Im Vergleich der Studien zeigten sich fir die Sportarten Fu3ball, Reitsport und Radsport konkordan-
te Beziehungen. Dies bedeutet, mannliche bzw. weibliche Sportler dominerten anteilsmafRlig die
Sportart und verunglicken auch haufiger (in Tab. 28 grin markiert). In den Sportarten Fitness,
Schwimmsport und Laufsport zeigte sich eine Diskordanz der Befunde (in Tab. 28 rot markiert).

Diese 5 Sportarten wiesen in der eigenen Studie gleichzeitig die htchsten Notfallzahlen auf.

Fur die zusatzlich untersuchte Sportart Fitness bestand ebenfalls eine Diskordanz mit héheren
mannlichen Notfallanteilen (85,7%) bei Uberwiegend weiblichen Anteilen sportaktiver Personen in
dieser Sportart (Tab. 28).

Zur Angleichung der in beiden Studien unterschiedlich gruppierten Sportarten Leichtathletik und
Laufsport wurden die Notféalle der Disziplin Laufsport in der eigenen Studie aus der Sportart Leicht-
athletik extrahiert (Leichtathletik und Laufsport 60%; nur Laufsport 57,1%).

Tabelle 28: Notfallanteile der Geschlechter in exemplarischen Sportarten und ,Konkordanz*

Dominierende Notfallanteile & Personen Dominierende Notfallanteile @ Personen
Radsport (100%) Reitsport (95,7%)
FulRball (89,3%)
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Wahrend konkordante Beziehungen durch héhere Anteile Sportaktiver selbsterklarend erscheinen,
stellt sich bei diskordanten Befunden die Frage, warum es trotz hoherer Geschlechtsanteile in einer

Sportart zu weniger Notfallen gekommen ist und umgekehrt.

Vermutete Faktoren fir im Studienvergleich diskordante Befunde einiger exemplarischen Sportarten

waren:

- Fur Fitness (85,7% mannliche Notfallpatienten): In der Detailanalyse fiel neben dem hohen ménnli-
chen Patientenanteil (Verhaltnis m:w, 6:1; entspricht 85,7% vs. 14,3%) ein hoher Altersdurchschnitt
der mannlichen Notfallpatienten auf. Im Mittel waren die Notfallpatienten dieser Disziplin 66,3 Jahre
alt (Median 69 J); mannliche Patienten im Mittel sogar 71 Jahre (Range 44-87 J, Median 75 J). Das
Alter der einzigen weiblichen Notfallpatientin betrug 39 Jahre. Die Anteile der sportaktiven Personen
im Fitness (Wopp et al. 2010, S. 27) in der Altersgruppen von 40-64 Jahre (m: 10,8%; w: 11,2%) und
Uber 64 Jahre (m:10,6; w: 8,7%) zeigten fast ausgewogene Geschlechteranteile, so das eine unter-

schiedliche Altersverteilung der Geschlechter als Erklarung fur die Diskordanz nicht in Frage kam.

Zusatzlich zu den genannten Faktoren wurden alle Notfalle (100%) im Fitness durch sportartunspe-
zifische Notfallmechanismen (akute Erkrankungen im Zusammenhang mit korperlicher Belastung)
verursacht; davon 28,6% (2) zerebraler und 71,4% (6) kardialer Genese. Alle Notfélle kbnnen somit
im Sinne von Erkrankungen als ,Gelegenheitsursache im Sport* aufgefasst werden.
Zusammenfassend wurden als mit-ursachliche Faktoren fur die Diskordanz im Fitness ein hohe
Lebensalter, die sportliche Aktivitat vorerkrankter méannlicher Personen und eine korperliche Uber-
beanspruchung (moglicherweise durch Ubermotivation) angenommen.

Interessanterweise bestanden fiir Notfalle im Gesundheitssport (in dem gesundheitliche Motivatio-
nen im Vordergrund stehen) exakt die gleichen Notfallzahlen und Geschlechterrelationen.
Vergleichsdaten fiir die Sportaktivitat dieser Gruppe lagen nicht vor.

- Fur Laufsport (57,1% weibliche Notfallpatienten): Das Durchschnittsalter (28,1 Jahre), Vorerkran-

kungen, Notfallursachen und Verhalten der Sportler liefern keine erklarenden Hinweise fur die
vorliegende Diskordanz. Bei differenzierter Betrachtung der Notfélle zeigte sich ein Cluster von weib-
lichen Personen (21,4% der Notfélle), die im Rahmen eines Schulsportfestes mit einer
Hyperventliation aufféllig wurden. Mdoglicherweise bestand hier eine gewisse Unfreiwilligkeit der
sportlichen Betatigung mit psychosomatischer Reaktion dieser Madchen. Eine Bereinigung der Not-
fallzahlen um diese Gruppe wirde zu einer Umkehr der Geschlechtsverhéltnisse und somit zu
einem konkordanten Befund fuhren.

- Fur Schwimmsport (63,2% ménnliche Notfallpatienten): Das Durchschnittsalter (29,4 Jahre) und

Vorerkrankungen geben keine Begriindungen fir die Diskordanz. Einen erklarenden Hinweis konnte
eine beobachtbare, erhthte Risikobereitschaft ménnlicher Notfallpatienten beim Freizeitschwimmen
geben. Zwei Patienten zeigten eine erhdhte Risikobereitschaft bei offenen Gewasseriberquerungen
(davon einmal die Elbe). Weitere 2 mannliche Patienten prasentierten die einzigen im Kollektiv vor-

kommenden unfallbedingten Notfélle (Sturz vom Sprungbrett und Sturz im Schwimmbad auf nassem
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Untergrund). Der Anteil dieser 4 ménnlichen Notfallpatienten an den Notfallen im Schwimmsport
betrug 20,1%.

Der Vergleich der Studienergebnisse war nur eingeschrénkt maglich, da in den Vergleichskollektiven
Einflussfaktoren wie beispielsweise Haufigkeiten von Vorerkrankungen, Neigung zur korperlichen
Selbstuberschatzung, Risikobereitschaft, Aggressivitatsfaktoren und Motive fir sportliche Aktivitat
unbekannt waren.

In der Erhebung von Wopp et al. (2010) gab die Mehrheit der Befragten sportaktiven Personen Ge-
sundheit/ Fitness (76, 7%) als Motiv sportlichen Treibens an. Nur 10,9 % sahen in Leistung/
Wettkampf oder Risiko/ Abenteuer (3,3%) die Motivationen ihrer Aktivitat. Eine Ausnahme bildeten
mannliche Sportaktive der Altersgruppe der 10- bis 18-jahrigen. Hier war das Wettkampfmotiv mit
Uber 30% Anteil bedeutsam (Wopp et al. 2010). Bei den Notfallpatienten im Sport wurden solche

Faktoren nicht standardisiert erfasst und konnten nicht naher untersucht werden.

Die Ursachen fir die Tatsache, dass mannliche Personen im Sport generell haufiger verungliickten,
konnte hier nicht abschlieRend geklart werden. Neben der vermuteten erhéhten Risikobereitschaft
und Leistungsmotivation (bzw. Selbstiberschatzung) mannlicher Personen im Sport kommt mdgli-
cherweise dem Faktor Aggressivitat mit der damit verbundenen Eigen- und Fremdgeféahrdung
gerade méannlicher Sportler eine besondere Rolle zu. Nach KRAEGER verlangen manche Kontakt-
sportarten ein aggressives Vorgehen, um den Gegner koérperlich zu bedrdngen oder zu
Uberwaltigen. Dies ermutigt manche Sportler auch aul3erhalb des Sports in ernsthafte korperliche
Auseinandersetzungen zu geraten. So war in einer Studie von rund 6400 mannlichen Schilern aus
120 Schulen das Risiko auch auf3erhalb des Sports in einen ernsthaften Kampf verwickelt zu werden

teilweise um Uber 40% erhoht (Kraeger 2007).
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5.2.2 Diskussion ausgewahlter Fallgruppen (FulRball, Reitsport, Wassersport, Radsport)

5.2.2.1 Notfalle im FuRball

In der eigenen Untersuchung war Fuf3ball die Sportart mit den meisten erfassten Notféllen.

FuRball ist die popularste Sportart weltweit. Im professionellen Bereich wurden 200.000 und im
Amateurbereich 240 Millionen Spieler registriert (Junge et al. 2004).

In Hamburg spielten 2009 4,7% der Bevolkerung aktiv Fu3ball. In der Hitliste der Sportformen lag
FuBball damit an 7. Stelle und deutlich hinter Laufen, Fitness, Radfahren, Schwimmen, Aerobic/
Gymnastik und Walking (Wopp et al. 2010).

Im Gegensatz zum Reitsport betrafen Verletzungen im Fulball hauptsachlich das méannliche Ge-
schlecht (m:w; 83,3% vs. 10,7%). Die meisten Notfélle (53,6%) ereigneten sich in der Altersgruppe
von 11-20 Jahren. Dies korreliert mit Angaben des Sportentwicklungsberichtes von WOPP et al.
(2010), wonach 25% der mannlichen Personen im Alter von 10-18 Jahren im FuRball sportlich aktiv

waren. Damit war Fuf3ball die am haufigsten betriebene Sportart einer Lebensdekade tUberhaupt.

Das Durchschnittsalter aller Notfallpatienten im Fuf3ball betrug 24,3 Jahre, womit Ful3ballspieler im
Altersdurchschnitt der jiingsten Sportler an 5. Stelle standen.

Durchschnittlich jinger waren Notfallpatienten im Schulsport (13,5 J), im Turnen (17,1 J), im Hand-
ball (22J) und im Reitsport (23,9 J).

5.2.2.1.1 Notfallursachen im FuRRball

Unfallbedingte Notfélle mit resultierenden Verletzungen waren in der eigenen Untersuchung in 75%
der Falle ursachlich (davon 64,3% Einzelverletzungen und 14,3% Mehrfachverletzungen). In 21,4%
der Falle kam es zu unfallunabhangigen akuten Erkrankungen.

Angaben in der Literatur zu Verletzungswahrscheinlichkeiten im FuRball schwanken stark und die
Vergleichbarkeit der Angaben ist eingeschrankt. Im Landervergleich unterscheiden sich selbst ho-
mogene Gruppen (Profis) betrachtlich, trotz weltweit einheitlichen Regelwerks. So galt das héchste
Verletzungsrisiko im Profisportbereich fir die amerikanische Ful3ball-Profiliga mit 35,5 Verletzungen/
1000 Spielstunden (Junge et al. 2004), wahrend demgegeniiber das Verletzungsrisiko in einer nied-
rigeren Spielklasse in Danemark nur 11,9 Verletzungen/ 1000 Spielstunden betrug (Hagglund et al.
2005).

Auch die Umsténde der sportlichen Betéatigung im FufRball sind relevant. So treten Verletzungen
haufiger im Spiel auf als beim Training. Hallenfuball ist (im Vergleich zu FuRball im Freien) um den
Faktor 6 verletzungsanfalliger (Rose und Imhoff 2006).

Die haufigsten Unfallmechanismen im FuR3ball waren in dieser Studie Schlage anderer Personen
und Stiirze (jeweils 17,9%) sowie eine ,kérperliche Belastung/ Uberlastung® (17,9%, als vermutlicher
Mit-/ Ausloser bei den internistischen Krankheitsbildern).

ROSE et al. (2006) beschrieben eine gegnerische Einwirkung in 50% der Félle. In der eigenen Stu-

die entstanden mindestens 35,7% der Notfélle durch Kontakte mit einem Gegenspieler.
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5.2.2.1.2 Verletzungsmuster/ Erkrankungsmuster im Fufball

In dieser Untersuchung betrafen Verletzungen am haufigsten (33,3%) die unteren Extremitéten, ge-

folgt von Schéadel-Hirn-Verletzungen (22,2%) und Verletzungen der Wirbelséule (18,5%).

Die hohe Verletzungsbeteiligung der unteren Extremitaten ist sportartbedingt nachvollziehbar. Ver-
letzungen der Wirbelsaule sind seltener, aber schwerwiegend (Rose und Imhoff 2006).

Notfalle durch plétzlichen Herztod im FulRball stehen wegen der Medienwirksamkeit des Sports im
Bewusstsein der Bevolkerung.

Beim pl6tzlichen Herztod (sudden cardiac death, SCD) im Sport handelt es sich laut KINDERMANN
um einen unerwartet auftretenden Tod durch einen Herzstillstand und definitionsgemafl um einen
natirlichen Tod. Zu Grunde liegen meistens kardiovaskulare Vorerkrankungen bei augenscheinlich
gesunden Sportlern. Der kérperlichen Belastung im Sport wird beim Herztod eine Triggerfunktion
beigemessen. Ein durch Sport ausgeloster plétzlicher Herztod wird angenommen, wenn dieser wah-
rend oder bis zu einer Stunde nach sportlicher Betatigung eintritt. Meistens handelt es sich um
initiale ventrikulare Tachykardien, die in Kammerflimmern degenerieren. Die Inzidenz bei jungen
Sportlern betragt 0,5 bis 2 Falle pro 100.000 und Jahr und steigt oberhalb des 35. bis 40. Lebensjah-
res an. Am haufigsten wurden Herztodesfélle beim Basketball und American Football (USA) sowie
beim FuBlball und Laufen beobachtet. Manner sind hierbei deutlich haufiger betroffen als Frauen
(Kindermann 2005).

In den letzten 23 Jahren sind mindestens 20 Ful3baller auf dem Ful¥ballplatz an ,Herzattacken® ge-
storben (Smith 2008). Als Konsequenz wurden bereits 2008 alle Stadien der Europameisterschaft
mit Defibrillatoren ausgestattet.

Im eigenen Untersuchungskollektiv der FuRRballsportler gab es zwei Falle eines plétzlichen Herzto-
des, in einem Fall konnte eine Reanimation erfolgreich durchgefiihrt werden (NACA 6), in einem

anderen Fall verlief sie frustran (NACA 7).

Bei Betrachtung der unfalltrdchtigen Sportart Ful3ball bleibt festzuhalten, dass traumatische Todes-
falle im FuRball Raritaten darstellen. PUSCHEL beschrieb 1986 einen unfallbedingten Todesfall in
Folge eines Bauchtraumas im Ful3ball (Fechner und Piischel 1986).

In einer weiteren Untersuchung von 148 Sporttodesféllen fur den Zeitraum 1997-2006 wurden fir
FuRball 12 Todesfalle (100% méannlich) beschrieben, von denen keiner unfallbedingt war.

Im Gegensatz dazu gibt es zahlreiche Verdéffentlichungen zu Todesféallen kardialer Genese im Ful3-
ball (Bille et al. 2006).
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5.2.2.2 Notfélle im Reitsport und im Zusammenhang mit Pferden

Pferde sind Tiere mit Fluchtinstinkten. Die Nutzung von Pferden als ,lebende Sportgerate* birgt er-
hebliche Risiken, da Pferde ein Gewicht von Uber 500 kg, eine Kopfhthe von bis zu 3 m und eine
Geschwindigkeit von bis zu 65 km/h erreichen kdnnen. Zusatzlich kénnen sie mit der 1,8fachen Kraft
ihres Korpergewichtes treten (Schilling 2009). Im Risikovergleich mit anderen Sportarten ist der
Reitsport gefahrlicher als Motorradfahren, Skifahren, Football und Rugby (Ball et al. 2007). Die
Wabhrscheinlichkeit durch einen Sturz vom Pferd schwer verletzt zu werden oder tddlich zu verungli-
cken, wird als genauso hoch angegeben, wie die von einem Auto angefahren zu werden (Bond et al.
1995).

Lediglich 13% der Notfalle der eigenen Untersuchung wurden als geringfiigig eingestuft (NACA 1-2).
Die Ubrigen Notfalle bedurften einer stationaren Behandlung. Fast 1/3 der Falle (30%) wurden als

schwer verletzt oder lebensbedrohlich verletzt eingestuft (NACA 4-5).

5.2.2.2.1 Geschlechterverteilung im Reitsport

Reitsport ist eine Doméane des weiblichen Geschlechts. In organisierten Vereinsbereich in Hamburg
waren 2009 5.044 aktive Mitglieder in 61 Vereinen organisiert, davon 77,2% weibliche Mitglieder.
Unter den gelisteten organisierten Sportarten in Hamburg stand der Reitsport nach Mitgliederzahlen
an 16. Stelle. (Hamburger Sportbund 2009).

Diese Geschlechterverteilung spiegelt sich in den Notfallanteilen der eigenen Studie wieder. Das
weibliche Geschlecht hatte einen Anteil von 83,3% (fur alle Notfalle im Zusammenhang mit Pferden)
bzw. 95,7% (fur Notfalle im Reitsport).

In einer Untersuchung von 30 tédlichen Reitunfallen aus dem Grof3raum Hamburg (1996-2008) wur-

de ein Anteil weiblicher Personen von 63,3% beschrieben (Schilling 2009).

5.2.2.2.2 Verletzungsmuster im Reitsport

Kopfverletzungen sind fihrende Ursache bei todlichen Reitsportverletzungen. Verschiedene Studien
beschreiben Notfallanteile von 83,3% (SCHILLING 2009), 75% (Avery et al. 1990) und 57% (Nelson
und Bixby-Hammett 1992).

Im Gegensatz dazu gibt es deutliche Unterschiede in der Verteilung von Verletzungen bei nicht t6d-
lichen Notfallen im Reitsport.

In der eigenen Untersuchung fanden sich fir Reitsportunféalle folgende Verletzungsanteile: 25%
Kopf, 18,8% Brust-/ Lendenwirbelséule, 18,8% obere Extremitaten, 12,5% untere Extremitaten und
jeweils 6,3% fur die HWS, den Thorax, das Becken und die Weichteile.

Unter allen untersuchten Fallen gab es keinen Todesfall.

Die Rate der Kopfverletzung liegt im Niveau anderer Studien (26% bei CHITNAVIS et al. 1996) und
bestéatigt den in den letzten Jahrzehnten beobachteten Trend an sinkenden Kopfverletzungen
(Chitnavis et al. 1996).
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Verletzungen der oberen Extremitaten und der Brust-Lendenwirbelsaule standen an zweiter Stelle,
wobei die Verletzung der oberen Extremitéten typisch fur Reitunfélle ist und in der Literatur als hau-
figste Verletzungsform gefiihrt wird (Moss et al. 2002).

Ein deutlicher Unterschied zu Reitverletzungen zeigte sich in der Gruppe Umgang mit Pferden (kein
Sport). Hier betrafen 46,7% der Verletzungen den Kopf, was mit dem ausschlief3lichen Unfallme-

chanismus Pferdetritt begriindet werden kann (100% durch Pferdetritte verursacht).

5.2.2.2.3 Unfallmechanismen im Reitsport

Haufigster Unfallmechanismus bei Reitsportunféllen war in der eigenen Studie der Sturz vom Pferd
(73,9%), gefolgt von akuten Erkrankungen (17,4%), Sturz mit dem Pferd (4,3%) und einer Zigelver-
letzung beim Anbinden des Pferdes (4,3%). In 17,4% gab es zwei aufeinanderfolgende
Unfallmechanismen.

In der Vergleichenden Literatur ist der Unfallmechanismus ,Sturz vom Pferd“ fast immer die haufigs-
te Notfallursache. Eine detaillierte Studie zum Sturzgeschehen an Hand von Videoanalysen bei
Springreitturnieren wurde von GIEBEL et al. durchgefuhrt (Giebel et al. 1994).

5.2.2.2.4 Akute Erkrankungen im Reitsport

Neben unfallbedingten Notfallen im Reitsport (82,6%) kam es in vier Fallen (17,4%) zu akuten Er-
krankungen waéhrend der sportlichen Betatigung. In zwei Fallen handelte es sich um schwere

Allergien.

Pferdeallergien sind ein bekanntes, mdglicherweise unterschatztes Phanomen, bei dem die Beson-
derheit der Verwendung eines lebenden und potentiell allergenen Sportgerates eine grof3e Rolle
spielt (Liccardi et al. 2009).

Im Falle einer Allergie von einer Erkrankung im Sport zu sprechen erscheint konsequent, weil aller-
gische Reaktionen beim beruflichen Umgang mit Pferden als Berufskrankheit anerkannt sind
(Tutluoglu et al. 2002).
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5.2.2.2.5 Schweregrad der Notfdlle im Zusammenhang mit Pferden

Im Vergleich der sport- und nicht sportassoziierten unfallbedingten Notfélle zeigten sich hdhere
Anteile schwerer Verletzungen (nach NACA) fir die Verletzungen im nichtsportlichen Bereich. Diese
wurden zu 100% durch Huftritte verursacht.

Giebel et al. wiesen 1994 nach, dass sturzbedingte Verletzungen eines untersuchten Patienten-
kollektivs zu 44,4% einer stationdren Behandlung bedurften und Huftrittverletzungen zu 31,4%
(Giebel et al. 1994). Allerdings beziehen sich diese Ergebnisse auf den Profisportbereich, wahrend
die eigene Studie auch Kinder erfasst, die deutllich weniger Erfahrung im unfallpraventivem Umgang

mit Pferden hatten als professionelle Reiter bei Springreitturnieren.

In der eigenen Untersuchung betrafen die zwei schwersten Notfélle im Zusammenhang mit Pferden
(NACA 5) eine Sportlerin aus dem professionellen Bereich (Vielseitigkeits-Reitturnier) mit schwerem
Schadel-Hirn-Tauma nach Sturz vom Pferd und ein Kind mit schwerer Gesichtsverletzung/

Halswirbelsaulenverletzung nach Pferdetritt ins Gesicht (beim Umgang mit Pferden, kein Sport).

5.2.2.2.6 Pravention flir Notfélle im Zusammenhang mit Pferden

Die Bedeutung von unfallpréaventivem Verhalten im Umgang mit Pferden, das Tragen von moderner
effektiver Schutzkleidung (Reithelm mit 3- oder 4-Punkt Fixierung, Reitschutzweste, Reithose,
Reitstiefel, Reithandschuhe) sowie korperliche Fitness, kénnen zur Unfallprvention nicht hoch
genug eingeschatzt werden. Grundlegend sind eine professionelle Schulung und Beaufsichtigung
von Reitanfangern, insbesondere von Kindern (Hessler et al. 2010).

Aktuelle Forschungsansatze zur Sicherheit im Reitsport, wie zum Beispiel ein professionelles
Falltraining, wurden von der Hamburger AG Reitsicherheit beschrieben (Hamburger AG
Reitsicherheit 2011).
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5.2.2.3 Notfélle im Schwimmsport und im Zusammenhang mit Wassersportarten

Notféalle bei Wassersportarten haben die Besonderheit, dass sie im Zusammenhang mit dem im Not-
fall lebensfeindlichen Medium Wasser stattfinden. Bereits leichte Erkrankungen, wie ein
orthostatischer Kollaps, eine Hypoglykamie oder unfallbedingte Bewusstseinstribungen kénnen sich
im Wasser durch nachfolgendes Ertrinken tddlich auswirken.

Hinzu kommt die von Sportlern vermutlich unterschéatzte Bedeutung von niedrigen Wassertempera-
turen. Diese kbnnen Uber eine schnelle Auskiihlung des Kdrpers zu einer relevanten Hypothermie,
oder reflektorisch im Sinne des sogenannten Badetods durch unerwarteten Temperaturwechsel,

Alkoholeinfluss oder einen vollen Magen zum Ertrinken fiihren (Penning und Anslinger 2006).

Vor diesem Hintergrund ist die besondere Bedeutung der Laienrettung und Laienreanimation bei
Notféllen im Rahmen von Wassersportarten zu betonen. In der eigenen Untersuchung wurden
31,6% (6) der Notfallpatienten dieser Kategorie durch anwesende ,Laien“ aus dem Wasser gerettet.
Bei 3 Patienten erfolgten zusétzliche Reanimationsmalinahmen. Die protokollierten NACA-Scores
dieser 6 Félle spiegelten die vorher bestehende akute Lebensgefahr nicht wieder (4x NACA 4 und
2x NACA 5), da sich diese Patienten bei Eintreffen des Notarztes gré3tenteils in einem klinisch bes-
seren Zustand befanden.

Besonderes Risikoverhalten im Schwimmen konnte im eigenen Untersuchungskollektiv bei mindes-
tens 3 Mannern beobachtet werden (Selbstliberschatzung bei Gewasseriiberquerungen und
Kopfsprung in unbekanntes Gewéasser unter Alkoholeinfluss).

Die Risikovermeidung und ein ,gesunder Respekt‘ vor dem Medium Wasser hat bei der Pravention
von Schwimmnotféllen eine besondere Bedeutung (Guddat et al. 2006). Auch die Aufklarung von

Schwimmern Uiber Mechanismen des Badetodes ist eine wichtige Komponente der Pravention.

In der eigenen Untersuchung erlitten rund 26% der Schwimm-Notfallpatienten ein Beinaheertrinken
mit nachfolgender Reanimation. In diesem Zusammenhang darf nicht unbeachtet bleiben, dass er-
folgreich wiederbelebte Ertrinkungspatienten haufig sekundéar versterben. GUDDAT et al. beschrieb
in einer Untersuchung zu 11 tddlichen Unféllen im Sport bei Kindern (Hamburg, 1996-2006) 4 Ertrin-
kungsnotféalle, von denen 50% anschlieBend im Krankenhaus verstarben. Todesursachen waren
hierbei massive Hirnddeme infolge eines hypoxischen Hirnschadens (Guddat et al. 2006). Die Rolle

von intensiven Reanimationsbemihungen im Falle von Kindern ist fir dieses Kollektiv nicht geklart.
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5.2.2.4 Notfalle im Radsport und im Zusammenhang mit dem Radfahren

Radsport erfreut sich - insbesondere auf breitensportlicher Ebene - in Hamburg groRRer Beliebtheit.
2009 lag Radfahren in sportlicher Intention, nach Laufen und Fitness mit einem Anteil von 11,5% der
sportlich aktiven Bevolkerung Hamburgs an dritter Stelle der Sport-Hitliste (Wopp et al. 2010). Aktive
Unterstutzung erféhrt dieser Trend durch gro3 angelegte gesundheitsorientierte Kampagnen wie
zum Beispiel: ,Mit dem Rad zur Arbeit” an der in Hamburg im Jahr 2010 5483 Personen teilnahmen,
um ,den Weg zur Werkbank oder ins Bulro als individuelles Fitnessprogramm® zu nutzen (AOK
2011).

Radsportunfalle rangierten in dieser Studie nach Haufigkeit an 5. Stelle der Notfalle im Sport. Im
Untersuchungszeitraum wurden insgesamt 129 Notfalle im Zusammenhang mit dem Radfahren er-
fasst: 90,7% (117) davon ohne explizite sportliche Intention und 9,3% im Radsport. Ein hdherer
Anteil sportlich motivierten Radfahrens ist hierbei zu vermuten, wurde aber nicht explizit dokumen-
tiert. SIKIC et al. fanden beispielsweise in einer grof3en Studie zu radfahrbedingten Unfallen der
Provinz Victoria (Australien 2001-2006) in der Kohorte der ins Krankenhaus eingewiesenen fahrrad-
bedingten Verletzten einen Anteil von 34% sportlich motivierter Radfahrer (Sikic et al. 2009).
Vergleichsdaten fir Hamburg liegen nicht vor, jedoch kann aus dem sportlich aktiven Anteil der Be-
volkerung Hamburgs von rund 80% und einer breitensportlichen ,Radsportlerquote von 11,5%
davon ausgegangen werden, dass rund 160.000 Personen im Jahr 2009 aktiv Radsport betrieben
haben (Radsportquote aus WOPP 2010; Einwohnerzahl Hamburgs 2009: Statistikamt Nord HH).

Im Studienvergleich wurden im Radrennsport hohe Notfallanteile des weiblichen Geschlechts bei
Mountainbike-Rennen (Kronisch et al. 2002) oder auch identische Notfallanteile der Geschlechter
(Hamburger Cyclassics 2007) beschrieben (Stuhr 2008).

Im Gegensatz dazu liberwogen in der eigenen Studie mannliche Notfallpatienten im Radsport mit
einem Notfallanteil von 91,7% (w: 8,3%) bei nahezu ausgewogener Geschlechterverteilung aktiver
Radsportler in Hamburg (Wopp et al. 2010). Die hohe Notfallhaufigkeit von mannlichen Personen
kann mdglicherweise mit der Beliebtheit dieser Sportart bei Personen héheren Alters erklart werden.
Radsport war im Breitensport die haufigste Sportform bei Mannern und Frauen > 64 J (Wopp et al.
2010). Dies korreliert mit eigenen Ergebnissen, nach denen das Durchschnittsalter der Notfallpatien-
ten im Radsport 49,2 Jahre betrug. Dabei waren rund 91% der Sportler > 41 Jahre alt, 54% Uber
51Jahre und 36% Uber 61 Jahre.

Zusétzlich kénnten die durch das Sportverstandnis von Mannern auftretenden Implikationen (Risiko,
Leistungsvergleich, Selbstiiberschatzung und korperliche Uberlastung) eine zusétzliche Rolle spie-
len. Als Beleg fur die Annahme eines erhdhten ménnlichen Leistungsdenkens im Sport mag die
Tatsache gelten, dass weibliche Personen in Hamburg nachweislich ihre sportlichen Aktivitaten im
Durchschnitt stérker auf Sportformen wie Fitness, Aerobic, Nordic Walking, Yoga, Aquafithess kon-
zentrieren, die vor allem ein gesundheitliches Wohlbefinden im Focus haben und weniger einen

Leistungsvergleich (Wopp et al. 2010).

In der Literatur wird ein besonderes Augenmerk auf unfallbedingte Notfalle im Radsport gelegt. Ein

Trauma war auch in dieser Untersuchung bei 66,7% der Notfélle ursachlich. Demgegenlber steht
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allerdings ein Notfallanteil akuter Erkrankungen im Radsport von 25% mit Uberwiegend kardialen
Ursachen. In dieser Kategorie befand sich auch der schwerste Notfall im Radsport (primares Kam-
merflimmern, NACA 6). STUHR berichtet in einer Untersuchung der ,Cyclassics® ebenfalls Uber

einen Fall mit einer akuten Erkrankung (Mediainfarkt) wéhrend des Rennens (Stuhr 2008).

Der Unfallmechanismus ,Sturz® weist vergleichend im Radsport wie im nichtsportlichen Bereich ahn-
lich hohe Anteile auf (41,7% versus 45,3%). Allerdings finden sich unterschiedliche Ursachen des
Sturzes: Im nicht-sportlichen Bereich ist der Unfallmechanismus ,fahrendes KFZ gegen Fahrrad® mit
29,9% die Hauptursache, im sportlichen Bereich der ,Anprall an ein Hindernis“ (25%). Der Straf3en-
verkehr als Risikofaktor spielt demnach im Alltagsgebrauch eine grof3e, im Sport hingegen keine
wesentliche Rolle. Mdglicherweise ist der hdhere Anteil an ,Kollisionen gegen stehende Hindernis-

se“ im Radsport auf die hoheren Geschwindigkeiten beim Radsport zuriickzufiihren.

Verletzungen betrafen im Radsport (eigene Daten) nach Anteilen der insgesamt verletzten Korper-
regionen am haufigsten den Kopf (34,6%), gefolgt von den oberen Extremitaten (15,4%) und den
Weichteilen (15,4%). Hierbei hatten 50% der verletzten Personen Schadelverletzungen unterschied-
lichen Ausmalfles. Das Tragen eines Helmes wurde nur in 25% der Féalle explizit dokumentiert. In der
Literatur spielen Verletzungen des Schédels insbesondere bei Todesféllen im Radsport eine zentra-
le Rolle. In einer Studie uber tddlich verlaufende Notféalle wurde von KANDUTH-GRAHL et al. eine
Verletzungsrate des Hirnschadels von 100% bei kindlichen Todesfallen und von 86% bei Erwachse-
nen beschrieben (Kanduth-Grahl et al. 2004).

In Vergleichskollektiven (Stral3enrennen) sind Verletzungen im Bereich des Schultergirtels fiihrend;

(Stuhr 2008). Insgesamt ist eine Betonung der oberen Kdorperhalfte fur Verletzungen im Radsport
typisch.

In Bezug auf den Schweregrad der Notfalle im Zusammenhang mit Fahrradern zeigten sich leichte
Unterschiede in der relativen Verteilung der Notfalle auf die NACA-Klassen. Schwere Notfélle der
NACA-Klassen 6 und 7 hatten im Radsport kumulative Anteile von 8,3%, im nichtsportlichen Bereich
von 4,3%. In den niedrigeren NACA-Klassen bestanden kaum Unterschiede. Todesfalle wurden im
Radsport nicht beobachtet. Im nichtsportlichen Bereich kam es zu 2 Todesféallen (1,7%).

Von den drei am schwersten eingestuften Notféallen im Radsport waren zwei unfallbedingt (2 Poly-
traumata) und einer bedingt durch Kammerflimmern mit erfolgreicher Reanimation (bei plotzlichem
Herztod).

Im Rahmen organisierter Stra3enrennen wurde der Radrennsport im Vergleich einiger Sportaren
gefahrlicher als Handball, Fu3ball, alpiner Skilauf, Skating und Laufsport beschrieben (Scholz 2003).
Dies kann fur den breitensportlichen Bereich des Radsportes an Hand eigener Ergebnisse nicht

bestatigt werden.
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5.2.3 Diskussion: Risikokomponenten bei Notfallen im Sport

5.2.3.1 Risikokomponente: Sportart

Sportarten sind durch sportartspezifische Gefahrdungssituationen unterschiedlich risikoreich.

Im Vergleich von 11 Sportarten zeigte der Reitsport das bei weitem hdchste Risiko fir das Eintreffen
eines sportspezifischen notarztbedirftigen Notfalls, gefolgt von Segelsport, Fu3ball und Rollsport.
Fir die gesundheitsorientierten Breitensportarten Schwimmsport, Radsport, Laufsport und Fitness
galten die niedrigsten sportspezifischen Risiken.

Unterschieden werden muss hier zwischen dem Risiko fur das Eintreffen eines Notfalls und dem
Schweregrad des Notfalls.

Nach relativen Anteilen akut lebensbedrohlicher Notféalle gewichtet (kumulativ NACA 5-7), fuhrten
die Sportarten Schwimmsport, Bodybuilding&Fitness, Radsport und Tanzsport das Risikoranking an.
Die Anteile hoher NACA-Klassen wurden hier allerdings nicht nach sportspezifischen Notfallmecha-
nismen unterschieden und waren bei naherer Betrachtung wesentlich beeinflusst durch von der

Sportart unabhangige Vorerkrankungen.

Diese Befunde zu schweren Notféallen oder Todesféllen in den erwdhnten Sportarten decken sich
teilweise mit anderen Studien: RIEDEL konnte beispielsweise in einer Untersuchung tiber Todesfalle
im Sport im Zeitraum 1997-2006 (n=148; tberwiegend aus der Region Hamburg) zeigen, dass To-
desfélle im Sport sich am Haufigsten beim Schwimmen (28), Radsport (17), Joggen (13), FulRball
(12), Tennis (12) und Reiten (10) ereigneten (Riedel 2008).

5.2.3.2 Risikokomponente: hohes Lebensalter und ménnliche Sportler

Die eigenen Daten zeigen eine hohe Korrelation von Notfallschwere und durchschnittlichem Le-
bensalter. Steigende NACA-Klassen korrelierten mit stetig steigendem durchschnittlichem
Lebensalter. Die Altersdurchschnitte stiegen stetig von 18,2 Jahren in NACA 1 bis 67,1 Jahren in
NACA 6.

Dieser Befund war vor allem durch das hohe Durchschnittsalter mannlicher Sportler in den NACA-
Klassen 2-6 bedingt. Weibliche Notfallpatienten waren in allen NACA-Klassen (auf3er NACA 1)
durchschnittlich jinger. Zusétzlich betrafen alle Todesfélle (n=2) nur Manner.

Bei den Todesfallen ist das niedrigere Durchschnittsalter von 51 Jahren wegen der geringen Fallzahl

nicht als repréasentativ anzusehen.

Es bleibt festzuhalten, dass die kombinierten Faktoren mannliches Geschlecht im Zusammenhang

mit hdherem Durchschnittsalter zu haufigeren Notfallen im Sport (Hamburg 2009) geflhrt haben.

Diese Befunde werden durch die Untersuchung von RIEDEL Uber Todesfélle im Sport (1997-2006)

gestltzt. So waren beispielsweise die Todesfélle beim Joggen, FuRball und Tennis ausschlie3lich

108




mannlichen Geschlechts. Todesfalle beim Schwimmen und Radfahren betrafen ebenfalls tberwie-
gend mannliche Personen: 25 (m) zu 3 (w) und 14 (m) zu 3 (w).

Eine Ausnahme in der Geschlechterverteilung der Untersuchung von RIEDEL bildete der Reitsport
mit einem Verhaltnis von 8 weiblichen zu 2 ménnlichen Todesfallen. Auch dieses Ergebnis korreliert
mit den Daten der vorliegenden Untersuchung. Insgesamt hatten mannliche Sportler einen Anteil
von 84% aller Sporttodesfalle (Riedel 2008).

5.2.3.3 Risikokomponenten: Schulsport und beliebte Sportarten bei Jugendlichen

Eine auffallig tberdurchschnittliche Anzahl von Notfallpatienten befand sich in der Altersgruppe von
11-20 Jahren (76 Notfalle). Ansonsten verteilten sich die Fallzahlen in einem Bereich von 4-28 Not-
fallen Uber die Gbrigen Lebensdekaden.

Erklarend hierfur erscheint zum einen die Sportorganisationsform Schule unabhé&ngig von einer be-
stimmten Sportart. Von 76 Notfallen waren 28 Notfélle (36,8%) schulsportassoziiert.

Nach Sportarten differenziert waren die 6 Sportarten: Fuf3ball (15 Notfélle), Leichtathletik (8), Reiten
(8), Turnen (7) und Segeln (5) am haufigsten vertreten; sie machten einem Anteil von insgesamt
43% der Notfélle dieser Altersgruppe aus.

FuRball war somit die notfalltrachtigste Sportart dieser Altersgruppe und nach WOPP et al. zugleich
die weitaus beliebteste Sportart fiir die Altersgruppe von 10-18 Jahren. Demnach spielten 25% der
mannlichen 10-18 Jahrigen FulZball (Wopp et al. 2010).

In der eigenen Untersuchung stellten die Sportarten Reitsport, Segelsport und Fuf3ball im Vergleich
von 11 Sportarten die 3 risikoreichsten Sportarten fiir einen sportspezifischen notarztbedurftigen
Notfall dar. Neben der Beliebtheit dieser Sportarten kann somit ein im Vergleich zu anderen Sportar-
ten Uberdurchschnittliches Risiko fir schwere Notfélle angenommen werden. Die Sportarten

Reitsport und Fu3ball wurden in den Fallgruppendiskussionen gesondert diskutiert (Kap. 5.2.2).

In Zusammenhang mit hohen Notfallzahlen im Schulsport muss die grundsétzlich unersetzbare Rolle
des Schulsportes fiir die ,sportlichen Sozialisation“ von Kindern betont werden. Laut RUTTEN
(2005) wird die ,,Grundvoraussetzung flur ein korperlich aktives Leben im Kindes- und Jugendalter

geschaffen®. Deshalb kommt dem Schulsport ein hoher Stellenwert zu (Ritten et al. 2005).

5.2.3.4 Risikokomponenten: Traumata und akute Erkrankungen

Unfallbedingte Notfélle stellten weitgehend sportartspezifische Risiken fiir Notfélle im Sport dar. Be-
troffen waren hier vor allem die Sportarten Sportklettern, Skisport, Rollsport und Handball. Alle
Notfélle in diesen Sportarten waren zu 100% traumatischer Genese.

Ein Trauma war weiterhin Uberwiegende Notfallursache im Turnen (90,9%), Segelsport (85,7%),
Reitsport (82,6%), FulRball (78,6%), Rudersport (75%) und Radsport (66,7%). Auch im Schwimm-
sport Uberwogen Traumata (52,6%). Im Schwimmsport sind sowohl Unfélle, als auch

Ertrinkungstraumata enthalten.
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Komplementar dazu waren in den Sportarten Leichtathletik, Gesundheitssport, Schulsport, Golf,
Bodybuilding & Fitness, Tanzsport und Tennis Uberwiegend akute Erkrankungen urséchlich. Diese
stellten weitgehend sportartunspezifische oder sogar sportunspezifische Notfallursachen dar und

wurden lUberwiegend als sogenannte ,Gelegenheitsursachen® fiir Notfalle im Sport aufgefasst

Vorerkrankungen als Gelegenheitsursachen fiir Notfélle im Sport sind in der Literatur ausgiebig be-
schrieben (Notféalle aus innerer Ursache). Vorherrschend sind hierbei kardiale Grunderkrankungen
(Kahali et al. 2002 sowie Fechner und Plschel 1986).

Im Gesamtkollektiv der eigenen Untersuchung war keine der notfallverursachenden Komponenten
Trauma und akute Erkrankung fur ein bestimmtes Geschlecht maRgebend oder tiberdurchschnittlich
haufig vertreten. Beide ursdchlichen Komponenten lagen im Trend der durchschnittlichen Ge-

schlechterverteilungen.
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6 Zusammenfassung

Sport ist fester Bestandteil unserer Lebensfiihrung und integraler Bestandteil des Gesundheitskon-
zepts der modernen Gesellschaft. Hamburg war 2009 die ,sportaktivste Grof3stadt in Deutschland®.
Gesundheitliche Zielsetzungen, ein historisch gewachsenes, positiv besetztes Bedurfnis nach Leis-
tungsvergleich sowie Begegnung und Kommunikation durch sportliche Aktivitdit auf
unterschiedlichen gesellschaftlichen und politischen Ebenen sind Aspekte des Sports.

Neben Uberragender Bedeutung flir die personliche und gesellschaftliche Gesundheit ist Sport in
seinen vielfaltigen Auspragungen und Organisationsformen zugleich Risikofaktor fir unfallbedingte

Ereignisse sowie Triggerfaktor fiir das Auftreten akuter Erkrankungen.

Ziel dieser Untersuchung war die Erfassung aller notarztbetreuten Notfélle im Sport in Hamburg im
Jahr 2009 und die Analyse der epidemiologischen, Kklinischen und gerichtsmedizinischen Aspekte
des Sporttreibens.

Voraussetzungen fur die Untersuchung waren eine grindliche Definition des Sportbegriffes sowie
eine Schichtung der Notfélle in die drei Datenkategorien: Sport, Sport-Zusammenhang? und Sport-
Grenzfall. Die Zuordnung zu den Kategorien erfolgte nach zwei Gesichtspunkten: erstens nach kau-
saler VerknUpfung von Notfall und Sport und zweitens nach Eindeutigkeit einer Handlung als Sport.
Die Kategorien dienten der bestmoglichen Transparenz der Befunde sowie der Unterscheidung von

sportspezifischen und sportunspezifischen Notfallursachen.

Unter den genannten Pramissen erfolgte die Sichtung von rund 41.000 Notarztprotokollen. Es konn-
ten 14 der 15 notarztbesetzten Rettungsmittel in Hamburg untersucht werden. Erfasst wurden 221
Notfélle im Sport. Dies entsprach einem Anteil von 0,54% an allen Notarzteinsatzen in Hamburg. Als
Vergleichskollektiv flir sportassoziierte Notfdlle im Radsport, Schwimmen und Reiten wurden im
Untersuchungszeitraum zusétzlich alle nicht sportassoziierten Notfalle im Zusammenhang mit Fahr-
radern, in allen Wassersportarten und im Zusammenhang mit Pferden erfasst.

Insgesamt wurden 65 dokumentierte Téatigkeiten als Sport gewertet und zu 34 vom Sport-

Weltdachverband SportAccord definierten Sportarten zusammengefasst.

Nach Notfallhaufigkeit waren die Sportarten Fuf3ball, Reitsport, Schwimmsport, Leichtathletik und
Radsport fithrend (Fallzahlen 28-12). Uberdurchschnittlich viele Notfélle (76) ereigneten sich in der
Altersgruppe von 11-20 Jahren. Dieser Befund war nicht einer bestimmten Sportart, sondern der
Organisationsform ,Schulsport® geschuldet.

Die durchschnittlich jingsten Notfallpatienten fanden sich in den Sportarten Schulsport, Turnen,
Handball, Reitsport und FuRRball (Range 13,5 - 24,5 J), die altesten in den Sportarten Rudersport,
Golf, Bodybuilding&Fitness, Gesundheitssport sowie Bowling- und Kegelsport (Range 58 - 70,7 J).
Der jungste Patient war zwei Jahre, der alteste 87 Jahre alt.

Die haufigsten Einzelursachen fur Notfélle im Sport waren Traumata (56,6%) und akute Erkrankun-
gen (39,8%); 3,6% entfielen auf Mischkategorien. Alkohol wurde in 1% der Falle als mit-ursachlicher
Faktor angenommen.
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Beispiele fur Sportarten mit Gberwiegend traumatischen Notfallursachen waren Reitsport (82,6%),
FuRball (75%) und Radsport (66,7%). Schwimmsport (einschlie3lich Badeunfélle) wies ein gemisch-
tes Bild mit akuten Erkrankungen (47,4%), Ertrinkungstraumata (26,3%), Unfalltraumata (21,1%)
und Hypothermien (5,3%) auf. Im Mittel gab es keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in Be-

zug auf die Notfallursachen Trauma oder akute Erkrankung.

In Bezug auf die Notfallschwere zeigte sich eine deutliche Korrelation zum steigenden Lebensalter:
Notfallpatienten im Sport waren in Hamburg im Mittel rund 34 Jahre alt; mannliche hierbei durch-
schnittlich rund 12 Jahre alter als weibliche (38,3 vs. 26,1 J). Mit zunehmender Notfallschwere nach
NACA stieg das Durchschnittsalter von rund 15 Jahren in NACA 1 auf rund 67 Jahre in NACA 6
(Ausnahme NACA 7, allerdings geringe Fallzahlen). Verantwortlich fiir diesen Zusammenhang wa-
ren vor allem mannliche Sportler. Insbesondere in schweren Notfallklassen ab NACA 4 waren
mannliche Sportler im Mittel mindestens 2-3 Lebensdekaden &lter als weibliche.

Fazit: Es bestand im Untersuchungszeitraum eine Korrelation zwischen steigendem Lebensalter und

zunehmender Notfallschwere im Sport; dieser Zusammenhang galt vor allem fir ménnliche Sportler.

Als weiteres Ergebnis zeigte sich Korrelationen von mannlichem Geschlecht und Notfallhaufigkeit
sowie mannlichem Geschlecht und Notfallschwere: Trotz nahezu identischer Geschlechteranteile
der Sportaktiven waren mannliche Sportler im Mittel um rund 20 Prozentpunkte haufiger von Notfal-
len im Sport betroffen (m: 60,6%; w: 39,4%). Zusatzlich dominierten mannliche Sportler nach
Notfallhaufigkeit alle schweren Notfallklassen ab NACA 3 aufwarts: kumulativ betrachtet ab NACA 4
und héher um den Faktor 3 (m: 60; w:20), beziehungsweise um den Faktor 9 ab NACA 5 (m: 27; w:
3). Reanimiert wurden mit einer Ausnahme nur Manner (m: 9; w: 1). Todesfélle waren ausschlieflich
mannlich (m: 2). Dieser Befund wurde besonders in der prozentualen Abweichung des mannlichen
Geschlechts in den einzelnen NACA-Klassen von der Gesamtrelation der Geschlechter (m: 60,6%
vs. w: 39,4%) deutlich. Die Abweichung betrug -40 Prozentpunkte in NACA 1 und +37 Prozentpunk-
te in NACA 7 mit linearer Entwicklung der Abweichungen in den tbrigen NACA-Klassen.

Fazit: Im Untersuchungszeitraum waren Notfallh&aufigkeit und Notfallschwere im Sport deutlich asso-
ziiert mit dem mannlichen Geschlecht. Wer in Hamburg einen lebensgefahrlichen Notfall im Sport
erlitt, reanimiert wurde oder verstarb, war mit hoher Wahrscheinlichkeit ménnlich. Sportlerinnen er-
kranken/ verunfallen im Mittel deutlich leichter und seltener.

Eine Besonderheit konnte bei den 12 schwersten Notfallen im Sport (NACA-Klassen 6 und 7) beo-
bachtet werden: Alle Notféalle wiesen sportartunspezifische und vermutlich sogar sportunspezifische
Notfallursachen auf. Es handelte sich hierbei ausschlielich um durch sportliche Aktivitat getriggerte
plétzliche Herztode. Zehn Patienten konnten erfolgreich reanimiert werden, zwei verstarben primar.
Auch in der Literatur wird eine enge Korrelation von Herztodesféllen zu Vorerkrankungen, unabhéan-
gig von bestimmten Sportarten, beschrieben (natirliche Tode im Sport). Zur Pravention von
Herztodesfallen im FuRball wurde bereits 2008 jedes Europameisterschafts-Stadion mit Defibrillato-

ren ausgestattet.
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Fazit: Personen, die im Untersuchungszeitraum im Sport wiederbelebt wurden oder verstarben, gin-

gen kein sportartspezifisches oder sportspezifisches Risiko ein, sondern waren vorerkrankt.

In der Detailanalyse zeigte sich in einigen Sportarten eine ausgepragte Dominanz eines Ge-
schlechts an den Notféllen. Zum Beispiel betrafen Notfélle im Radsport (100%) und Ful3ball (89,3%)
hauptséchlich méannliche Patienten, Notfalle im Reitsport fast ausschlie3lich weibliche Personen
(95,7%). Erklarend fur diesen Zusammenhang war in diesen drei Sportarten eine konkordante Be-
ziehung von Anteil des sportlich aktiven Geschlechts zur Notfallhaufigkeit.

Im Gegensatz dazu zeigten sich in den Sportarten Fitness, Laufsport und Schwimmsport diskordan-
te Beziehungen von Geschlechteranteil und Notfallhaufigkeit. Im Schwimmsport lie3 sich als eine
Erklarung hierfir bei 20,1% der mannlichen Notfallpatienten eine erhthte Risikobereitschaft in der
Auslibung der Sportart beobachten. Im Fitness erklarte sich die Diskordanz durch ein hohes Le-
bensalter mannlicher Sportler (71 Jahre; Median 75 J). Zusatzlich wird bei vorerkrankten mannlichen
Sportlern im Fitness eine zu hohe kompetitive Motivation mit resultierender korperlicher Uberbean-
spruchung vermutet. Dies gilt mdglicherweise fir mannliche Sportler generell.

Fazit: Mit-urséchliche Faktoren fur haufigere Notfélle im Sport bei mannlichen Sportlern waren in
einzelnen Sportarten eine erhdhte Risikobereitschaft und vermutlich eine zu hohe kompetitive Moti-
vation im Sport mit einer dadurch verbundenen kérperlichen Uberlastung. Im Gegensatz dazu wird

bei Sportlerinnen eine starkere gesundheitsorientierte Motivation im Sport vermutet.

In Kontaktsportarten wird in der Literatur der Faktor ,Aggression von Gegenspielern® als eine weite-

re Ursache flr erhdhte Gefahrdungspotentiale einer Sportart beschrieben.

Ein Risikovergleich fir Notfélle im Sport (ohne Differenzierung in sportspezifische oder nicht sport-
spezifische Notfallursachen) konnte fir 13 Sportarten durchgefihrt werden: Die hdchsten
Risikoindizes (RI) fiir das Auftreten eines notarztbedurftigen Notfalls wiesen die Sportarten Reitsport
(RI 8,6), FuBball (RI 2,7), Rollsport (Rl 2,47), Segelsport (Rl 2,44), Golf (Rl 1,74), Tanzsport (RI
1,34) und Tennis (Rl 0,98) auf. Die geringsten Risiken fanden sich in den Sportarten Skisport,
Schwimmsport, Laufsport, Radsport, Basketball und Fitness (RI-Range 0,95-0,27). Die errechneten
Risikoindizes stehen hierbei in einem proportionalen Verhaltnis zu den bedingten Wahrscheinlichkei-
ten, beim Betreiben einer bestimmten Sportart einen notarztbedirftigen Notfall zu erleiden. So kann
Reiten im Vergleich zu FulZball im Rahmen der oben genannten Voraussetzungen als um den Fak-
tor 3 risikoreicher aufgefasst werden. Auch in dem Risikovergleich der Notféalle mit ausschlieflich
sportspezifischen Notfallursachen (11 Sportarten) war Reitsport weiterhin die risikoreichste Sportart
fur das Eintreten eines Notfalls (Rl 6,75) gefolgt von Segelsport (Rl 2.08) und FuRball (Rl 1,91).

Die hohe Bedeutung einer erfolgreichen Laienreanimation war im Schwimmsport/ bei Badenotféllen
Zu beobachten. In der eigenen Untersuchung wurden 31,6% der Notfallpatienten durch anwesende
Personen aus dem Wasser gerettet. Bei der Hélfte dieser Patienten erfolgten zusétzlich suffiziente

ReanimationsmalRnahmen vor Eintreffen der Notfallteams.
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10 Anhang

10.1 Synopsis der Sportarten

Tabelle 29 Sportarten und Sportverbande bei IOC, SportAccord, ARISF, DOSB und IWGA
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10.2 Notarztprotokoll
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Abbildung 57: Notarzteinsatzprotokoll der Version 4.2 (Layoutbeispiel der Firma Scherpe GmbH)
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10.3 Notarzt-Indikationskatalog

Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz
Handreichung fiir Telefondisponenten in Notdienstzentralen und Rettungsleitstellen

Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz

Stand: 23.11.2001

Der Vorstand der Bundeséarztekammer hat in seiner 28. Sitzung am 23. November 2001 den folgenden
Notarztindikationskatalog als Handreichung fiir Telefondisponenten in Notdienstzentralen und Rettungsleitstellen
beschlossen. Unter Bezug auf den Patientenzustand und notfallbezogen wird damit Klarheit bezliglich der arztlichen
Kompetenzen in der prastationaren Notfallversorgung geschaffen. Der Notarztindikationskatalog soll in das
rettungsdienstliche Qualitdtsmanagement integriert werden. Im Hinblick auf die Durchfihrung vergleichender
wissenschaftlicher Untersuchungen sind einheitliche Kriterien fiir den Notarzteinsatz von groRer Bedeutung. Dieser
Notarztindikationskatalog griindet auf Empfehlungen der Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der
Notérzte Deutschlands (BAND) e. V.

Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz
Unter Bezug auf den Patientenzustand

Bei Verdacht auf fehlende oder deutlich beeintrachtigte Vitalfunktion ist der Notarzt einzusetzen:

Funktionen Zustand Beispiel
Bewusstsein reagiert nicht auf Ansprechen | SHT, Intrazerebrale Blutung,
und Ratteln Vergiftungen, Koma
Atmung ausgepragte oder Asthmaanfall, Lungenoedem, Aspiration

zunehmende Atemnot,
Atemstillstand

Herz / Kreislauf akuter Brustschmerz, Herzinfarkt, Angina pectoris,
ausgepragte oder Herzrhythmusstérungen,
zunehmende Hypertone Krise, Schock

Kreislaufinsuffizienz,
Kreislaufstillstand

Sonstige schwere Verletzung, schwere | Thorax-/Bauchtrauma, SHT, gréfiere Amputationen,
Schéadigungen Blutung, Verbrennungen, Frakturen mit deutlicher Fehlstellung,
mit Wirkung auf die | starke akute Schmerzen, Pféahlungsverletzungen, Vergiftungen
Vitalfunktionen plétzliche Léhmungen

(halbseitig)

Notfallbezogene Indikationen

schwerer Verkehrsunfall mit Hinweis auf Personenschaden

Unfall mit Kindern

Brande/Rauchgasentwicklung mit Hinweis auf Personenbeteiligung

Explosions-, thermische oder chemische Unfélle, Stromunfélle mit Hinweis auf Personenbeteiligung
Wasserunfille, Ertrinkungsunfélle, Eiseinbruch

Maschinenunfall mit Einklemmung

Verschittung

drohender Suizid

Sturz aus Hoéhe (= 3 m)

Schuss-/ Stich-/ Hiebverletzungen im Kopf-, Hals- oder Rumpfbereich

Geiselnahme und sonstige Verbrechen mit unmittelbarer Gefahr fir Menschenleben
unmittelbar einsetzende oder stattgefundene Geburt

Vergiftungen

OO0OCOOO0OODO0OO0OO0OO0OO0OO

© Bundesarztekammer - letzte Anderung 21.01.2008

Abbildung 58: Indikationskatalog Notarzteinsatze (Quelle: Onlinedokument Bundeséarztekammer)
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12 Lebenslauf

1978 — 1991
1991
1991 — 1992

10.1992 — 06.1999

01.2004 — 12.2004

09.2006 — 12.2006

01.2000 — 06.2001

11.2001 - 12.2004

04.2005 — 06.2005

07.2005 — 01.2006

02.2006 — 08.2006

12.2006 — 02.2008

06.2008 — 08.2010

seit 9.2010

09.2006

12.2006

04.2009

Johann Wiebe

Persoénliche Daten

Geboren am 14.01.1972 in Semipalatinsk (Kasachstan)
Verheiratet seit 17.05.2008 mit Martje Wiebe, Arztin

2 Tochter

Schulausbildung
Grund- und Weiterfiihrende Schulen, Kamen und Gummersbach

Abitur am Gymnasium Grotenbach in Gummersbach

Wehrdienst
Sanitats-Soldat, Hamburg und Liineburg

Studium
Studium der Humanmedizin

Aufbaustudium: Missiologie und Interkulturelle Kommunikation,
Biblisch-Theologische Akademie Wiedenest

Diplomkurs: Diploma in Tropical Medicine & Hygiene (DTM&H), School
of Tropical Medicine/ University of Liverpool, GroRR3britannien

Beruflicher Werdegang
AIP, Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Lukas Kranken-
haus, Bunde (Prof. Dr. Kiefer)

Weiterbildungsassistent, Chirurgische Abteilung St. Georg Krankenhaus,
Bad-Fredeburg (Dr. Baranski), 2004 50%Teilzeit

Weiterbildungsassistent, Chirurgische Abteilung, Evangelisches Kran-
kenhaus, Kreuztal (PD Dr. Brand/ Dr. Stephan)

Weiterbildungsassistent, Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie, Malteser Krankenhaus, Hamm (Dr. Steiger)

Notarzttatigkeit, Rettungswache St. Josef Krankenhaus, Engelskirchen
Arztliche Auslandstéatigkeit, Kuluva-/ Kagando Mission-Hospital (Uganda)

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und GefaRRchirurgie, Ev. Krankenhaus
Bergisch —Gladbach (Dr. Hecker, Dr. Bieber)

Hauptamtlicher Notarzt, Rettungsdienst Oberbergischer Kreis

Qualifikationen
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Diploma in Tropical Medicine & Hygiene (DTMH)

Facharzt fur Chirurgie
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