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Vorbemerkung

Diese Doktorarbeit entstand in engem Zusammenhang mit dem Forschungsprojekt
~Sport und orthopadische Beschwerden in der BRD — Représentative Analysen des
Bundes-Gesundheitssurvey 1998 der Stiftung Orthopadische Universitatsklinik
Heidelberg. Der Bundes-Gesundheitssurvey 1998 ist eine bundesweite, vom Robert
Koch-Institut Berlin (RKI) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
durchgefuhrte Studie. Die Stiftung Orthopéadische Universitatsklinik Heidelberg hat in
diesem Zusammenhang mit dem Robert Koch-Institut Berlin eine Kooperation mit dem
Inhalt vereinbart, die Daten dieser Querschnittstudie beziiglich des oben genannten
Forschungsfeldes zu analysieren und zu publizieren. Dazu wurde ein Projekt initiiert,
welches im Rahmen des Forschungsforderungs-Programms der  Stiftung
Orthopéadische Universitatsklinik Heidelberg genehmigt und zwischen 09/2002 und
06/2005 finanziell gefordert wurde. Die Projektleitung innerhalb der Stiftung
Orthopadische Universitatsklinik Heidelberg lag bei PD Dr. Sven Schneider,
Epidemiologe und Soziologe M.A., in Zusammenarbeit mit einem interdisziplin&ren,
Klinikinternen und klinikexternen Team. Weitere Projektbeteiligte waren u.a. Prof. Dr.
med. Schiltenwolf, Leiter Sektion Schmerztherapie und PD Dr. med. Schmitt, Oberarzt
Sportorthopéadie. Zwischen der Autorin dieser Doktorarbeit einerseits und PD Dr. Sven
Schneider sowie Dr. Heribert Stolzenberg, Robert Koch-Institut Berlin, andererseits
wurde eine Kooperationsvereinbarung getroffen. Diese hatte die Bearbeitung der

Fragestellung dieser Doktorarbeit mittels ausgewahlter BGS-Daten zum Inhalt.

Die methodische Betreuung erfolgte durch Herrn Prof. Dr. Joerg Hasford, Institut fur
Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie der Ludwig-

Maximilians-Universitat Miinchen.

In der Zeitschrift ,British Journal of Sports Medicine” ist 2006 eine Publikation zu dieser
Arbeit erschienen:

Schneider S, Seither B, Tonges S, Schmitt H (2006). Sports injuries: population based
representative data on incidence, diagnosis, sequelae, and high risk groups. Br J
Sports Med, 40: 334-339.

Ein weiterer Artikel wurde 2007 im ,International Journal of Sports Medicine"

veroffentlicht:



Schneider S, Weidmann C, Seither B (2007). Epidemiology and Risk Factors of Sports
Injuries: Multivariate Analyses Using German National Data. Int J Sports Med, 28: 247-
52.

Beide Publikationen enthalten Teilergebnisse der vorliegenden Arbeit.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Entdeckungszusammenhang

Es ist heute allgemein bekannt, dass unsere Gesundheit in vielerlei Hinsicht von
regelmafiger korperlicher Aktivitat profitiert. Durch Sport kann insbesondere
Erkrankungen kardiovaskularer Genese wie Koronarer Herzkrankheit (KHK) und
arterieller Hypertonie vorgebeugt bzw. deren Beginn verzdgert werden. Bereits
bestehende Erkrankungen werden ebenfalls beeinflusst, indem regelmafiges Training
beispielsweise bei Hypertonikern zur Senkung des Blutdrucks beitragen kann (U.S.
Department of Health and Human Services 1996). Auch auf das muskuloskelettale,
respiratorische, metabolische und endokrine System wirkt sich jegliche Form von
Bewegung positiv aus. Risikofaktoren wie Adipositas und Diabetes mellitus kdnnen
reduziert werden und in Bezug auf Knochendichte und Muskelkraft ist korperliche
Aktivitat eine essentielle Komponente (U.S. Department of Health and Human Services
1996). Nicht zu vergessen sind die positiven Effekte auf psychischer und sozialer
Ebene (U.S. Department of Health and Human Services 1996, Henke et al. 2000,
Mummery et al. 2002). So sehen Henke et al. (2000) in Sportvereinen eine Statte
sozialer Kommunikation, in der Eigenschaften wie Integrationsfahigkeit, Toleranz,
Mitteilungsfahigkeit, Kameradschaft usw. erworben werden kénnen (Henke at al.
2000). Uber Vorteile aus 6konomischer Sicht berichten Studien aus den USA,
Osterreich und der Schweiz. Demnach verursachen sportlich aktive Menschen
schatzungsweise um 30-50% geringere direkte Krankheitskosten als korperlich inaktive
Personen (Pratt et al. 2000, Smala et al. 2001, Weil3 & Hilscher 2003).

Verletzungen beim Sport dagegen stellen unerwiinschte Begleiterscheinungen dar,
welche je nach Ausmall und Schwere der Verletzung die positiven Effekte
regelmafiger sportlicher Aktivitat untergraben kdnnen. Grundsatzlich ist jede
Verletzung, die sich bei der Auslbung sportlicher Aktivitditen ereignet, eine
Sportverletzung. Hierbei fuhren direkt oder indirekt eingeleitete hohe Krafte zu einer
akuten Uberforderung der Belastbarkeitsgrenzen des Gewebes und somit zu dessen
Zerstorung. Atiologisch gesehen schlieRRt der Begriff ,Sportverletzung* neben externen
(von aulRen auf den Kdorper einwirkende) auch interne (im Korper selbst entstehende)
Kréfte ein (Lohrer 2003b).

Fur die Bundesrepublik Deutschland existieren bisher kaum epidemiologische Daten

zu Verletzungsinzidenzen beim Sport. Die Vertffentlichungen des Statistischen
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Bundesamtes sowie die Berichte zum Gesundheitswesen, welche von der Regierung
herausgegeben werden, sind zu unspezifisch, da sie entweder nicht tiber Lokalisation,
Art und Schwere der Verletzungen Auskunft geben (Statistisches Bundesamt 1998,
Casper 2000, Langen 2004) oder aber nicht zwischen Sportunfallen und Unfallen aus
Heim und Freizeit differenzieren (Statistisches Bundesamt 1998 u. 1999, Kreileder &
Holeczek 2002). Die wenigen anderen Publikationen, die sich mit diesem Thema
befasst haben, basieren haufig auf einer nicht reprasentativen Personengruppe, wie
beispielsweise Patienten einer Notaufnahme, Mitglieder von Sportvereinen bzw.
Fitnessstudios (Finch et al. 1998, Hootman et al. 2001 u. 2002) sowie auf selektiven
Versicherungs- oder Krankenhausdaten (Steinbriick 1999, Henke et al. 2000). Diese
Ergebnisse sind demnach kaum auf die Gesamtbevolkerung tbertragbar. Uberdies
beschrénken sich die Angaben zu den verunfallten Personen selbst meist nur auf
deren Alter und Geschlecht (Finch & Cassell 2006) und geben somit keinerlei Auskunft
Uber weitere mogliche Risikofaktoren. Daten zur Verletzungsinzidenz sind jedoch vor
allem dann praventiv wertvoll, wenn sich daraus besonders gefahrdete Risikogruppen
in der Bevélkerung identifizieren lassen.

Hinzu kommt, dass in der Mehrzahl der Studien lediglich bivariate Inzidenzraten
berechnet werden, die aufgrund fehlender Bericksichtigung von Haufigkeit und Dauer
der Sportaustibung keine Aussage Uber das tatsachliche Verletzungsrisiko zulassen.
Es konnten lediglich zwei Studien zum Verletzungsrisiko bestimmter Sportarten
gefunden werden, die das Ausmalfd sportlicher Aktivitdt berticksichtigen (Uitenbroek
1996, McCutcheon et al. 1997). Bei der Studie von Uitenbroek (1996) handelt es sich
allerdings um eine regionale Studie in zwei schottischen Stadten, die das untersuchte
Kollektiv lediglich in ,Sportler* und ,Nichtsportler” kategorisiert. Uberdies lasst sie
weitere wichtige Einflussfaktoren wie Trainingszustand, Ké&rpergewicht usw.
unbertcksichtigt. Die Studie von McCutcheon et al. (1997) umfasst einen
reprasentativen Bevolkerungsquerschnitt von ca. 3.600 erwachsenen Kanadiern. Hier
wurde der Einfluss von Alter, soziobkonomischem Status sowie korperlicher Aktivitat

am Arbeitsplatz unter Adjustierung der Sportaktivitat simultan Uberpruft.

In der vorliegenden Arbeit dagegen soll der Fokus auf den Hintergrunddaten der
verletzten Personen liegen. Dabei wird erstmals umfassend und simultan mittels
multipler logistischer Regressionsmodelle der Einfluss der sozialen Lage (Status, Alter,
Geschlecht, Wohnsituation), der Gesundheit (Gesundheitszustand, Trainingszustand,
Trainingsumfang) und des  Lebensstils  (Alkohol- und  Tabakkonsum,
Ernahrungsmuster,  Ubergewicht)  beziiglich der  Auswirkungen auf das

Verletzungsgeschehen untersucht. Mittels dieser Informationen soll eine Aussage
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dariiber erméglicht werden, ob bestimmte Bevoélkerungsgruppen einem héheren Risiko
fur Sportverletzungen ausgesetzt sind als andere.

Datenbasis der vorliegenden Arbeit bildet der Bundes-Gesundheitssurvey 1998. Im
Rahmen dieser bundesweiten Erhebung wurde zwischen Oktober 1997 und Mérz 1999
eine reprasentative Stichprobe von 7.124 Personen im Alter zwischen 18 und 79

Jahren zu ihrer Gesundheit befragt sowie einer arztlichen Untersuchung unterzogen.

1.2 Forschungsstand

Aus verschiedenen Nationen liegen Daten zu Verletzungsinzidenzen einzelner
Bevolkerungsgruppen vor. Demnach weisen Manner (Uitenbroek 1996, Ytterstad 1996,
Mummery et al. 2002, Dempsey et al. 2005) und jlingere Erwachsene (Uitenbroek
1996, Hootman et al. 2002, Mummery et al. 2002, Dempsey et al. 2005, Carlson et al.
2006) ein signifikant hdheres Verletzungsrisiko auf.

Jedoch ist die Betrachtung bevdlkerungsbezogener Inzidenzraten nicht
unproblematisch: So sagen bivariat berechnete Inzidenzraten von Senioren und
Frauen nichts Uber das Verletzungsrisiko alterer oder weiblicher Sportler aus, da bei
einer bivariaten Inzidenzberechnung das spezifische Ausmaf sportlicher Aktivitat
unbericksichtigt bleibt. Da jedoch das Risiko einer Verletzung mit dem
Trainingsumfang steigt (McCutcheon et al. 1997, Hootman et al. 2001 u. 2002, Langen
2004, Carlson et al. 2006) und altere Menschen sowie Frauen weniger Sport treiben
(Finch & Cassell 2006), ist nicht auszuschlieBen, dass gruppenspezifische
Inzidenzunterschiede lediglich auf einem Confoundereffekt basieren. Wie bereits in
Kapitel 1.1 erwéhnt, existieren bisher lediglich zwei sportart- und
verletzungsunspezifische Studien, die das Ausmald sportlicher Aktivitat bei der
Ermittlung des Verletzungsrisikos bericksichtigen: So berichtet Uitenbroek (1996),
dass auch unter Beachtung unterschiedlicher Sportleranteile die oben erwé&hnten
Alters- und Geschlechtsunterschiede bestehen bleiben. Allerdings wurde das
Studienkollektiv lediglich nominal in ,Sportler* und ,Nichtsportler* differenziert und
weitere wichtige Einflussfaktoren wie etwa Trainingszustand, Kd&rpergewicht,
Sozialstatus usw. nicht beriicksichtigt. Die zweite Studie deckt auf, dass ein hdheres
Alter sowie ein hohes Mal3 an kérperlicher Aktivitat wahrend der Arbeit mit geringeren
Verletzungsraten einhergehen (McCutcheon et al. 1997). Unter Adjustierung der
Sportaktivitat wurde der Einfluss des Lebensalters, des soziobkonomischen Status und

der korperlichen Aktivitat am Arbeitsplatz simultan Gberprift.
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Die in diesem Uberblick beriicksichtigten Studien wurden von der Doktorandin im
Rahmen einer systematischen Recherche mittels der Datenbanken Pubmed, SPOLIT,
SPOFOR, SPOMEDIA (BISp) und Heracles identifiziert. Dies fand unter Verwendung

folgender Schliisselbegriffe statt: ,Verletzungen* bzw. ,Sportverletzungen®, ,Inzidenz",

LStatistik”, ~Sportmedizin®, .Korperliche Aktivitat", ~Sport”, JFreizeit’,
.Longitudinalstudie®, in Kombination mit ,reprasentativ‘, ,epidemiologisch®,
~retrospektiv, LStudien®, LStichprobenumfang”, ~Frakturen®, .Luxationen®,

.Knieverletzungen®, ,Sehnenverletzungen“ (sowie deren englischen Entsprechungen).
Die verschiedenen Kombinationen wurden in den oben genannten Datenbanken
manuell nach relevanten Artikeln durchsucht. Der Recherchezeitraum erstreckte sich
auf Veroffentlichungen zwischen Januar 1989 und Dezember 2007. Zusatzlich wurden
Daten des Statistischen Bundesamtes sowie des Bundesministeriums fur Gesundheit
hinzugezogen. Auch beim Bundesverband der Unfallkassen (BUK) wurden

Informationen eingeholt.

Nachfolgend sind alle Korrelate aufgefiihrt, deren Einfluss auf das Verletzungsrisiko
anhand des Variablenpools im vorliegenden Datensatz tberprift werden konnte. Bei
der folgenden Darstellung des Forschungsstandes sind nur Studien aufgefiihrt, bei
denen als abhangige Variable ,Sportverletzung® gewdahlt wurde, um eine
Vergleichbarkeit mit dem Bundes-Gesundheitssurvey 1998 zu gewéhrleisten. Einzige
Ausnahmen sind die Studie von Macera et al. (1989), die verletzungsunabhangig
samtliche orthopadischen Probleme untersucht, sowie die Arbeit von Langen (2004), in
der allgemein das Unfallgeschehen analysiert wird und Sportverletzungen lediglich

eine Unterkategorie bilden.

1.2.1 Bisherige Untersuchungen zu soziostrukturelle n Merkmalen

In bisherigen Studien gibt es kaum Untersuchungen dazu, ob der Sozialstatus einer
Person mit dem Auftreten von Sportverletzungen korreliert. Lediglich McCutcheon et al.
(1997) analysieren in einem reprasentativen Bevolkerungsquerschnitt von 3.600
erwachsenen Kanadiern diese Variable. Bei bivariater Analyse wird ein positiver
Zusammenhang zwischen Sozialstatus und Sportverletzungen beschrieben, allerdings
ist bei multivariater Betrachtung kein signifikanter Zusammenhang mehr feststellbar.
Dies erklaren die Autoren damit, dass Angehorige der mittleren und oberen Schichten

haufiger und intensiver Sport betreiben, wodurch sich wiederum das Verletzungsrisiko
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erhoht. Unter Adjustierung der individuellen kdrperlichen Aktivitat in der multivariaten
Analyse lasst sich deshalb kein Zusammenhang mehr nachweisen. Begrindet wird das
hoéhere Ausmal} sportlicher Aktivitat in der Mittel- und Oberschicht dadurch, dass in
diesen Kreisen mehr Zeit und bessere Ressourcen fur Sport zur Verfligung stehen
(McCutcheon et al. 1997).

1.2.2 Bisherige Untersuchungen zu soziodemographisc hen Merkmalen

Die Mehrzahl der bisherigen Studien berichten Uber einen negativen Zusammenhang
zwischen Alter und Inzidenz von Sportverletzungen. So schildern McCutcheon et al.
(1997) in der oben beschriebenen Studie einen Ruckgang der Verletzungen mit
zunehmendem Lebensalter. Erklart wird dies mit damit, dass jingere Menschen eher
zu Risikosportarten tendieren, die mit einem erhdhten Verletzungsrisiko einhergehen.
Uberdies haben &ltere Menschen durch Erfahrung gelernt, inre kérperlichen Grenzen
besser einzuschatzen, so dass sie sowohl das Ausmald der Sportaustibung als auch
die Sportart entsprechend anpassen. Auch Uitenbroek (1996), Hootman et al. (2002),
Mummery et al. (2002), Dempsey et al. (2005) sowie Carlson et al. (2006) bestétigen
einen negativen Zusammenhang. Allerdings ist einzuwenden, dass die Autoren
(ausgenommen Uitenbroek) lediglich eine bivariate Betrachtung durchfihrten und
somit den Rilckgang der Sportausibung mit hoherem Alter ignorieren. Keinen
Zusammenhang mit dem Alter kdnnen Macera et al. (1989) in ihrer Studie feststellen;
hier wird berichtet, dass Sportverletzungen in allen Altersklassen gleich héaufig
vertreten sind, wenn man den Rickgang der sportlichen Aktivitdt mit zunehmendem
Alter bericksichtigt. Zu erwahnen ist, dass diese Autoren in ihrer Arbeit nicht nur

Verletzungen, sondern alle orthopadischen Probleme untersuchten.

Die Einflussgrofe Geschlecht wird von nahezu allen Autoren ebenfalls als wichtiger
Pradiktor fur Sportverletzungen gewertet. So schildern Uitenbroek (1996), Ytterstad
(1996), McCutcheon et al. (1997), Mummery et al. (2002) sowie Dempsey et al. (2005)
einen negativen Zusammenhang zwischen weiblichem Geschlecht und der Inzidenz
von Sportverletzungen. McCutcheon et al. (1997) begriinden dies damit, dass von
Mannern haufiger Risikosportarten ausgeibt werden, die mit viel Kérperkontakt und
Kraft einhergehen. Wiederum betrachten lediglich McCutcheon et al. (1997) sowie

Uitenbroek (1996) diesen Zusammenhang in einer multivariaten Analyse unter
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Hinzuziehung der Kontrollvariablen ,korperliche Aktivitdt“ (LTPA), wohingegen diese
Kontrollvariable bei den anderen Autoren nicht berticksichtigt wird.

Hootman et al. (2002) sowie Carlson et al. (2006) konnten bezlglich der
Verletzungshéaufigkeit beim Sport keinen signifikanten Unterschied zwischen den

Geschlechtern feststellen.

1.2.3 Bisherige Untersuchungen zu Handlungsmustern

In zwei Studien wurde als mogliche EinflussgroRe fur die Entstehung von
Sportverletzungen der Body-Mass-Index (BMI) analysiert. Diese Untersuchungen
wurden von Hootman et al. (2002) sowie von Macera et al. (1989) durchgefihrt, jedoch
kénnen die Autoren nicht Uber einen signifikanten Zusammenhang zwischen BMI und

Sportverletzungen berichten.

1.2.4 Bisherige Untersuchungen zu personalen Merkma  len

Hootman et al. (2001; 2002) sowie Macera et al. (1989) analysieren in ihren Studien
den Einfluss des Gesundheitszustandes bzw. der korperlichen Fitness auf die
Verletzungsinzidenzen bei der Sportaustibung. Hootman et al. (2002) dokumentieren in
ihrer Studie, dass ein guter Gesundheitszustand bzw. eine gute kdrperliche Fitness mit
einem erhohten Verletzungsrisiko assoziiert ist. Diesen positiven Zusammenhang
kénnen Hootman et al. in ihrer 2001 vertffentlichten Arbeit lediglich bei Mannern
berichten; bei Frauen dagegen wird hier kein Zusammenhang festgestellt. Macera et
al. (1989) schildern ebenfalls, dass bei diesen Einflussgrof3en kein Zusammenhang mit

Sportverletzungen existiert (weder bei Mannern noch bei Frauen).

Die Variable korperliche Aktivitat wird von den Autoren einheitlich als positiver
Préadiktor fur die Inzidenz von Sportverletzungen beschrieben. So sind sich die Autoren
einig, dass haufige Sportausiibung eine Erhdéhung des Verletzungsrisikos mit sich
bringt (Macera et al. 1989, McCutcheon et al. 1997, Hootman et al. 2001 u. 2002,
Langen 2004, Carlson et al. 2006). In der vorliegenden Arbeit wird diese Variable als

Kontrollvariable herangezogen.
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Zusammenfassend werden die empirischen Ergebnisse zu den Einflussgréf3en in
Tabelle 1 dargestellt. Dabei sind nur aktuelle Forschungsdaten erwahnt, zu denen
auch eine Entsprechung im hier verwendeten Datensatz des Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 vorliegt. Wenn in einer Studie von mehreren Analysen
berichtet wurde, finden jeweils nur die Ergebnisse der multivariaten Analyse
Beachtung.

Tabelle 1: Korrelate von Sportverletzungen in der L iteratur

Korrelate/ mogliche .
Empirische Befunde
Risikofaktoren

. Positiver Kein Negativer
Variable
Zusammenhang Zusammenhang Zusammenhang

Soziostrukturelle Merkmale

Sozialstatus -- McCutcheon (1997) --

Soziodemographische Merkmale

Alter - Macera (1989)* Uitenbroek (1996)
McCutcheon (1997)
Hootman (2002)
Mummery (2002)
Dempsey (2005)
Carlson (2006)

Geschlecht: weiblich - Hootman (2002) Uitenbroek (1996)
Carlson (2006) Ytterstad (1996)
McCutcheon (1997)
Mummery (2002)

Dempsey (2005)

Handlungsmuster

BMI - Macera (1989)* -
Hootman (2002)

Personale Merkmale

Korperliche Fitness / Hootman (2001 M) Macera (1989)* -
Gesundheitszustand Hootman (2002) Hootman (2001 F)
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LTPA (Leisure Time Macera (1989)* -- --
Physical Activity) / McCutcheon (1997)
Sportler Hootman (2001)

Hootman (2002)

Langen (2004)

* Autor untersucht verletzungsunabhéngig alle orthopéadischen Probleme

Legende:

- die fett gedruckten Studien beschreiben eine multivariate Betrachtung des Zusammenhangs zwischen
Verletzungsrate beim Sport, LTPA (leisure time physical activity) und Einflussgrof3e; bei den tbrigen Studien
erfolgt eine bivariate Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Verletzungsrate beim Sport und
EinflussgroRe; bei der multivariaten Betrachtung wurde die korperlichen Aktivitat (LTPA) ordinal erfragt,
lediglich Uitenbroek verwendete fur diese Variable eine Dummy-Codierung

- zur besseren Lesbarkeit wird nur der Erstautor genannt

- M = der entsprechende Zusammenhang konnte nur bei Mannern beobachtet werden

- F = der entsprechende Zusammenhang konnte nur bei Frauen beobachtet werden

- Suchbegriffe: ,Verletzungen* bzw. ,Sportverletzungen®, ,Inzidenz“, ,Statistik”, ,Sportmedizin®, ,k&rperliche
Aktivitat®, ,Sport®, Freizeit’, ,Longitudinalstudie, in Kombination mit ,représentativ, ,epidemiologisch®,
Jretrospektiv®, LStudien®, ~Stichprobenumfang®, JFrakturen®,  Luxationen®, +Knieverletzungen®,

L~Sehnenverletzungen“ sowie deren englischen Entsprechungen. Die systematische Recherche erfolgte
mittels der Datenbanken Pubmed, SPOLIT, SPOFOR, SPOMEDIA (BISp) und Heracles.

1.3 Fragestellung und Zielsetzung

Im Rahmen dieser Arbeit sollen folgende Fragen eroértert werden:
- gibt es bestimmte Bevolkerungsgruppen, die besonders haufig von
Sportverletzungen betroffen sind?
- durch welche Einflussfaktoren werden Sportverletzungen begunstigt?
- welche Arten von Verletzungen ereignen sich beim Sport? Was sind die

Folgen? Rechtfertigt der gesundheitliche Nutzen das Verletzungsrisiko?

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit ist die Ermittlung reprasentativer Daten zur
Inzidenz  von  Sportverletzungen in  Deutschland fir die  erwachsene
Gesamtbevolkerung. Im Gegensatz zu vorangegangenen Studien soll hierbei der
Schwerpunkt jedoch nicht auf den in die Verletzung resultierenden Sportarten liegen.
Stattdessen wird neben Schweregrad und Lokalisation der Verletzungen sowie
Inzidenzraten einzelner Bevolkerungsgruppen vor allem analysiert, in welchem

Ausmall das Verletzungsrisiko beim Sport durch soziale, gesundheits- und
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lebensstilspezifische Faktoren beeinflusst wird. Diese Faktoren werden umfassend und
simultan  Uberprift. Dadurch lassen sich gefdhrdete Bevolkerungsgruppen
identifizieren. Das reprasentative Studiendesign ermdglicht die Ubertragung der
Ergebnisse auf die Gesamtbevolkerung der Bundesrepublik Deutschland.

Diese Informationen sind deshalb wichtig, da Sportverletzungen oft vermeidbar sind
und theoretisch kontrollierbar durch Anwendung préaventiver Mal3nahmen. Die Kenntnis
der gefahrdeten Gruppen ermdglicht somit eine effektivere Gestaltung der
Praventivmalinahmen, was wiederum eine Reduktion der Verletzungsinzidenz

bewirken kann.
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2 Ableitung und Begriindung der Arbeitshypothesen

In diesem Kapitel soll auf Grundlage des bisherigen Forschungsstandes die
Formulierung der fur diese Arbeit relevanten Hypothesen erfolgen. Mit einem Stern (*)
sind jeweils Hypothesen gekennzeichnet, die bereits in vorangegangenen Studien
einer Analyse unterzogen worden sind. Die Ubrigen Korrelate wurden in bisherigen
Studien noch nicht auf einen potentiellen Einfluss im Zusammenhang mit
Sportverletzungen untersucht.

Die Gruppierung der Variablen erfolgt in Anlehnung an Kapitel 1.2.

2.1 Hypothesen zu soziostrukturellen Merkmalen

Sozialstatus*

Berufe in der Unterschicht zeichnen sich haufig durch ein hohes Mal3 an korperlicher
Aktivitdt und schwerer Arbeit aus. Dementsprechend sind Personen, die dieser Schicht
angehoren, fur den Freizeitsport gut vorbereitet, da sie durch die regelmaflige
Bewegung uber eine bessere korperliche Fitness und Kondition verfligen (McCutcheon
et al. 1997). Angehdrige der Mittel- oder Oberschicht tiben dagegen haufig Berufe aus,
die hauptsachlich mit sitzenden Tatigkeiten verbunden sind und kaum schwere
korperliche Arbeit beinhalten. Diese Personen sind moglicherweise anfélliger fir
Verletzungen als Angehdrige der Unterschicht (McCutcheon et al. 1997).

Laut Statistischem Bundesamt steigt mit sinkendem Einkommen die Angst davor, im
Krankheitsfall finanziell nicht mehr abgesichert zu sein (Statistisches Bundesamt
2004). Dies konnte vermuten lassen, dass sich Angehorige der Unterschicht beim
Sport anders verhalten bzw. Sportarten mit geringerem Verletzungsrisiko wahlen. Die
besseren finanziellen Ressourcen in der Ober- und Mittelschicht erlauben tberdies die
Auslibung von Sportarten, die sich in der Unterschicht nicht jeder leisten kann. Hierzu
gehodren z.B. Sportarten wie Squash oder Ski Alpin, die mit einem relativ hohen
Verletzungsrisiko einhergehen (Steinbrick 1999). Anhand dieser theoretischen
Ansatze lasst sich vermuten, dass der Sozialstatus positiv mit dem Risiko einer
Sportverletzung korreliert.

H1: Angehorige der Mittel- und Oberschicht verletzen sich haufiger beim Sport als

Personen aus der Unterschicht.
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2.2 Hypothesen zu soziodemographischen Merkmalen

Alter*

Mit zunehmendem Alter kénnen Menschen die Grenzen ihrer kérperlichen
Leistungsfahigkeit besser einschatzen und sind somit eher in der Lage, ihre
Sportausiibung (Intensitat, Dauer etc.) dementsprechend anzupassen (McCutcheon et
al. 1997). Dies schiitzt ihren Korper vor gesundheitsschadlicher Uberbelastung. Im
Alter werden zudem Sportarten mit einem geringeren Verletzungsrisiko gewahlt
(Uitenbroek 1996). So hat sich gezeigt, dass sich altere Menschen von
Kontaktsportarten distanzieren und stattdessen Aktivitadten wie Wandern, Schwimmen
oder Skilanglauf vorziehen, die ein geringeres Verletzungsrisiko mit sich bringen
(Steinbriick 1999).

Im Gegensatz dazu neigen jingere Menschen bei der Sportausiibung oft dazu, an ihre
korperlichen Grenzen zu gehen. Zudem Uben sie haufig Sportarten aus, die mit einem
hohen Verletzungsrisiko einhergehen. Mangelnde Erfahrung und die Unterschatzung
von korperlichen und finanziellen Konsequenzen einer Verletzung sind weitere
Faktoren, die das vermehrte Auftreten von Sportverletzungen und die erhdhte
Risikobereitschaft in jingeren Altersgruppen erklaren (McCutcheon et al. 1997).
Aufgrund dessen kann von einem negativen Zusammenhang zwischen Alter und
Sportverletzungen ausgegangen werden.

H2: Mit zunehmendem Alter sinkt die Zahl der Sportverletzungen.

Geschlecht*

Zwischen den Geschlechtern gibt es erhebliche Unterschiede in Bezug auf das
Verhalten bei der Sportausiibung. So wahlen Manner beispielsweise haufig risikoreiche
Sportarten wie FuRball, Handball und Basketball, die mit viel Korperkontakt
einhergehen (Mummery et al. 1998), und auch solche, die ein hohes MalR an
korperlicher Kraft erfordern (z.B. Bodybuilding). Durch die dabei auftretende hohe
kinetische Energie werden Verletzungen beginstigt (Steinbriick 1999). AuRerdem wird
bei Mannern vor allem in Mannschaftssportarten aggressiver gespielt (McCutcheon et
al. 1997; Taimela et al. 1990). Manner sind demnach haufiger von einer
Sportverletzung betroffen als Frauen (Langen 2004, Casper 2000). Somit wird ein
negativer Zusammenhang zwischen dem weiblichen Geschlecht und dem Auftreten
von Sportverletzungen prognostiziert.

H3: Frauen verletzen sich weniger haufig beim Sport als Manner.
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2.3 Hypothesen zur Lebenssituation

In der vorliegenden Arbeit soll analysiert werden, inwieweit die Variablen ,Stadtgrofe”
und ,Wohnregion“ (operationalisiert als ,alte Bundeslander* und ,neue Bundeslander")
im Zusammenhang mit Sportverletzungen stehen. Die Hypothesen werden jedoch

ohne Wirkungsrichtung formuliert.

StadtgroRle
H4: Es wird ein Zusammenhang zwischen StadtgrofRe und dem Auftreten von

Sportverletzungen vermutet.

Wohnregion
H5: Zwischen Wohnregion und der Inzidenz von Sportverletzungen wird ein

Zusammenhang prognostiziert.

2.4 Hypothesen zu Handlungsmustern

Tabakkonsum

Zigarettenrauchen ist der einzige Umweltfaktor, der erwiesenermalien mit einer
erhdhten Erkrankungsrate fur rheumatoide Arthritis einhergeht. So berichtet Lipsky in
.Harrisons Innere Medizin“ (2003). Hier kommt es durch Entziindung der Synovia zu
Knorpeldestruktion und Knochenerosionen.

Uberdies hat der Konsum von Zigaretten schadigende Effekte auf die Knochenmasse,
die unter anderem Uber direkte toxische Wirkungen auf die Osteoblasten vermittelt sind
(Lindsay & Cosman 2003). Die Abnahme der Knochenmasse und das damit
verbundene Risiko fur Osteoporose beglinstigt somit bei Rauchern das Auftreten einer
Fraktur bei Stirzen, die im Rahmen der Sportausiibung vorkommen kénnen. Diesen
Anséatzen zufolge wird erwartet, dass Tabakkonsum das Verletzungsrisiko erhoht.

H 6: Raucher ziehen sich haufiger eine Verletzung beim Sport zu als Personen, die

nicht rauchen.

Alkoholkonsum
Wiederholter, Ubermafiger Alkoholkonsum hat unter anderem Auswirkungen auf das

Skelettsystem. Es kommt zu Veranderungen im Kalzium - Metabolismus, zu einer
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Abnahme der Knochendichte sowie zu einem geringeren Epiphysenwachstum,
wodurch sich das Risiko fur Frakturen erhdht (Schuckit 2003). Aus diesen Grinden
wird ein positiver Zusammenhang zwischen dem  Alkoholkonsum und
Sportverletzungen prognostiziert.

H 7: Personen, die viel Alkohol trinken erleiden haufiger eine Sportverletzung als

Personen mit einem geringen Alkoholkonsum.

Ernéahrung

Eine ausgewogene Ernahrung ist wichtig, um dem Korper alle wichtigen Nahrstoffe
z.B. fur den Aufbau von Knochen zur Verfigung zu stellen. Ungesundes Essverhalten
kann demnach mit einem Mangel essentieller Vitamine und Mineralstoffe einhergehen,
so dass ein gesunder Knochenaufbau nicht mehr gewahrleistet ist. Die Folge sind
Veranderungen, die ein erhéhtes Verletzungsrisiko in sich bergen kénnen, in diesem
Fall also Frakturen durch Kalzium — und / oder Vitamin D — Mangel (Lindsay & Cosman
2003). Demnach wird ein negativer Zusammenhang zwischen gesundem
Ernahrungsverhalten und Sportverletzungen prognostiziert.

H 8: Je gesinder das Erndhrungsverhalten, desto geringer das Risiko fir eine

Sportverletzung.

Body-Mass-Index*

Die Argumentation von Michel et al. (1992), dass ein hoher BMI mit einer hdoheren
Knochendichte und einem besseren Schutz der Gelenke durch mehr subkutanes
Fettgewebe einhergeht, ist nicht Gberzeugend.

Adipose Menschen setzen ihren Koérper extremen Belastungen aus. Unter anderem
werden durch das Gewicht Knorpel und Gelenke stark beansprucht. Zudem wirken
beispielsweise beim Umknicken weitaus hdhere Kréafte auf den Kapsel-Band-Apparat
ein, als dies bei Normalgewichtigen der Fall ist. Adipositas ist auferdem ein
Risikofaktor fur die Entstehung der Arthrose, vor allem der Gonarthrose. Weiterhin
besteht bei adipdsen Personen ein erhdhtes Risiko fiir Osteoarthritis, welche zweifellos
auch durch das Trauma groRerer zu tragender Kérpermasse bedingt ist (Flier 2003).
Diesen Angaben entsprechend wird ein positiver Zusammenhang zwischen
Korpergewicht und Sportverletzungen erwartet.

H9: Je hoher der BMI, desto gréRRer das Risiko einer Sportverletzung.
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2.5 Hypothesen zu personalen Merkmalen

Gesundheit*

Wenn sich eine Person in einem guten oder sehr guten Gesundheitszustand befindet,
kann sie mit viel Kraft und Ausdauer am Sport teilnehmen. Personen, die
gesundheitlich angeschlagen sind, aber trotzdem Sport treiben, sind zurtickhaltender
und fordern ihren Korper nicht zu Hochstleistungen heraus. Zudem werden
risikodrmere Sportarten gewahlt. Ein solches Verhalten schitzt sie vor Verletzungen.
Diesem Ansatz zufolge wird bei Personen mit schlechter Gesundheit ein geringeres
Verletzungsrisiko erwartet.

H 10: Personen in einem guten oder sehr guten Gesundheitszustand verletzen sich
haufiger beim Sport als Personen, die sich in schlechter gesundheitlicher Verfassung

befinden.

Kdrperliche Fitness*

Hier verhalt es sich @hnlich wie mit dem Gesundheitszustand (siehe oben). Personen,
die sich korperlich fit fihlen, kénnen ihren Kérper voll belasten, sind risikofreudig und
trauen sich viel zu. Dies fuhrt aber wiederum zu einem erhdhten Verletzungsrisiko
(Hootman et al. 2001). Personen, deren korperliche Fithess dagegen nicht so gut ist,
sind zurlckhaltender und bevorzugen Sportarten, die ihren Zustand nicht noch weiter
verschlimmern. Es soll hier deshalb davon ausgegangen werden, dass Personen mit
einer guten korperlichen Fitness ein erhdhtes Verletzungsrisiko beim Sport haben.
H11: Je besser die korperliche Fitness, desto grof3er die Wahrscheinlichkeit einer

Sportverletzung.

Kdrperliche Aktivitat (LTPA)*

Je haufiger und intensiver jemand Sport treibt, desto grof3er ist fir diese Person auch
das Risiko, sich eine Verletzung im Rahmen der Sportaustibung zuzuziehen
(McCutcheon et al. 1997; Hootman et al. 2001; 2002). Die Anzahl von Sportunfallen
steigt also mit zunehmender Haufigkeit sportlicher Betéatigung (Langen 2004), da man
dem Risiko in héherem Mal3e ausgesetzt ist. Dieser positive Zusammenhang gilt in der
Literatur als gesichert. In der vorliegenden Arbeit wird die Dauer und Haufigkeit der
korperlichen Aktivitat (LTPA) als Kontrollvariable herangezogen.

H 12: Personen, die viel Sport treiben, ziehen sich haufiger eine Sportverletzung zu

als Personen, die sich nur selten sportlich betétigen.
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Sportler*
Sportler sind einem gréReren Verletzungsrisiko ausgesetzt als Nicht-Sportler
(Begriindung vgl. Hypothese 12). Es wird somit ein positiver Zusammenhang erwartet.

H 13: Sportler erleiden haufiger eine Sportverletzung als Nicht-Sportler.

Die prognostizierte Wirkungsrichtung der Zusammenhédnge zwischen den Variablen
und dem Auftreten von Sportverletzungen ist in der univariaten Analyse (vgl. Tabelle 7

im Anhang A) nochmals dargestellt.
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3 Daten und Methoden

Nach Wiedergabe des aktuellen Forschungsstandes sowie Darstellung und
Formulierung der Hypothesen behandelt dieses Kapitel folgende Themen:

Zunachst wird auf Studienaufbau, Stichprobe und Erhebungsablauf des Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 eingegangen, welcher die Datenbasis der Analyse bildet.

Im darauf folgenden Abschnitt wird die Operationalisierung der abhangigen und
unabhangigen Variablen sowie der Kontrollvariablen dargestellt.

AbschlieRend erfolgt die Beschreibung des Vorgehens bei der Analyse sowie der

verwendeten Analyseverfahren.

3.1 Datenbasis

Der Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGS 98) ist eine epidemiologische und
reprdsentative Querschnittstudie, die den Gesundheitszustand der deutschen
Bevolkerung erfasst. Die Erhebung fand fir alte und neue Bundeslénder zeitgleich und
unter den gleichen Bedingungen statt, womit der BGS 98 den ersten gesamtdeutschen
Gesundheitssurvey darstellt. Datenherr dieses Projekts ist das Robert Koch-Institut in
Berlin, die zentrale Forschungseinrichtung des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) fur den Bereich des o6ffentlichen Gesundheitswesens (Stolzenberg 2000). Die
Erhebung wurde zwischen Oktober 1997 und Marz 1999 durchgefihrt und umfasst
eine Netto-Stichprobe von insgesamt 7.124 Personen im Alter zwischen 18 und 79
Jahren mit Hauptwohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland (Thefeld et al. 1999). Die
Personen wurden zu gesundheitsrelevanten Themen befragt und einer medizinischen
Untersuchung unterzogen.

Vorrangiges Ziel des BGS 98 ist die Bereitstellung von Daten fir eine systematische
und an aktuellen gesundheitlichen Problemen orientierte Gesundheitsberichterstattung
des Bundes, die Voraussetzung flr eine rationale Gesundheitspolitik ist. Au3erdem
sollen die gewonnenen Daten dem Vergleich mit anderen européischen Staaten
dienen (Bellach et al. 1998). Die Heranziehung von Daten friherer Untersuchungen
ermdglicht dartber hinaus Trendaussagen zur Verbreitung von gesundheitlichen
Risiken und Krankheiten in der Bevolkerung (Thefeld et al. 1999).
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3.1.1 Stichprobe

Zur Grundgesamtheit des BGS 98 zahlten alle Erwachsenen zwischen 18 und 79
Jahren, die wahrend des Befragungs- und Untersuchungszeitraums im
Einwohnermelderegister mit Hauptwohnsitz in der BRD gemeldet waren und in
Privathaushalten lebten. Erstmals wurden - im Vergleich zu bisherigen
Untersuchungen zum Gesundheitsverhalten - auch ausldndische Birger mit
Hauptwohnsitz in Deutschland einbezogen. Allerdings waren ausreichend gute
Deutschkenntnisse  Voraussetzung fur die  Teilnahme. Probanden  mit
Mobilitatsproblemen wurde die Mdglichkeit einer Untersuchung zu Hause angeboten
(Stolzenberg 2000). Aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen waren Personen, die
sich in Kasernen, Altenheimen, Krankenhausern, Heil- und Pflegeanstalten sowie

Justizvollzugsanstalten aufhielten (Bellach et al. 1998).

Die Ziehung der Ausgangsstichprobe fir den BGS 98 erfolgte Uber die
Einwohnermelderegister als Resultat einer geschichteten Zufallsauswahl in mehreren
Stufen (Thefeld et al. 1999). Die erste Stufe diente zur Auswahl der
Untersuchungspunkte (Samplepoints). Dazu wurden alle Gemeinden nach Grofe (BIK-
Klassifikation)* und Bundesland geschichtet und mit einer Wahrscheinlichkeit
proportional zur Haufigkeit ihrer GréRe gezogen. Insgesamt wurden so 120
Samplepoints ermittelt, die Uber das gesamte Bundesgebiet verteilt waren. In einer
weiteren Auswabhlstufe wurde schlieBlich Uber die Einwohnermelderegister in den
ausgewahlten Samplepoints fir die entsprechende Altersgruppe eine jeweils gleiche
Anzahl von Personenadressen gezogen (Stolzenberg 2000).

Das Ergebnis war eine Brutto-Stichprobe mit 13.222 Personen, von denen 12,3% als
qualitdtsneutrale Ausfalle zu werten waren, da sie entweder verstorben, verzogen,
unter der vorliegenden Adresse unbekannt oder Ausléander mit unzureichenden
Deutschkenntnissen waren. Nach Abzug dieser qualitdtsneutralen Ausfalle bestand die
Netto-Stichprobe des BGS 98 schliel3lich aus 7.124 Personen. Dies entspricht einer
Response-Rate von 61,4%, was fur die heutige Situation, in der die Bereitschaft zur
Teilnahme an solchen Studien immer mehr zuriickgeht, als sehr gut zu bezeichnen ist
(Schnell 1997). Die Response-Rate war bei Mannern und Frauen nahezu identisch
(61,5% vs. 61,4%). Deutliche Unterschiede ergaben sich jedoch bei altersspezifischer
Betrachtung. Bei den Mannern hatte die Altersgruppe der 20- bis 29jahrigen die

niedrigste Ausschoépfungsquote, wahrend dies bei den Frauen fir die Altersklasse der

! vgl. www.bik-gmbh.de
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70- bis 79jahrigen zutraf. In den neuen Bundeslandern war die Beteiligung an der
Erhebung mit 63,9% hoher als in den alten Landern. Grol3stadte mit mehr als 500.000

Einwohnern zeigten eine deutlich schlechtere Response-Rate (Thefeld et al. 1999).

16% der Non-Responder flillten einen Kurzfragebogen aus, wodurch eine so genannte
.Non-Responder-Analyse* ermdglicht wurde. Diese gab Aufschluss Uber die
Zusammensetzung der nicht teilnehmenden Personen der Netto-Stichprobe und
dariiber, wie sich diese Personen in Bezug auf wichtige Merkmale (z.B.
gesundheitliche Risikofaktoren usw.) von der Teilnehmerpopulation unterscheiden, was
fur die Aussagekraft der Studie von grofRer Bedeutung ist (Thefeld et al. 1999).
Hinsichtlich des Geschlechts ist die Verteilung bei Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern
nahezu identisch. Wahrend jedoch bei den Mannern die Altersstruktur beider Gruppen
vergleichbar ist, werden bei den Frauen vor allem in der hdchsten Alterskategorie
Abweichungen deutlich (9,3% Teilnehmerinnen vs. 17,3% Nicht-Teilnehmerinnen). Die

Schulbildung der Non-Responder ist als schlechter einzustufen (Thefeld et al. 1999).

Um den Datensatz fur Ost- und Westdeutschland getrennt auswerten zu kdnnen,
wurde ein ,,Oversampling” von ostdeutschen Bundesbirgern im Studiendesign geplant
(Mensink 2002). Diese zahlenmaRige Uberreprasentanz der ostdeutschen Bevolkerung
muss, um auf einer Zufallsstichprobe beruhende Aussagen Uber die gesamtdeutsche
Bevolkerung machen zu koénnen, durch eine Gewichtung im Gesamtsurvey wieder
rickgéngig gemacht werden (Stolzenberg 2000). Die im BGS 98 verwendete
Faktorengewichtung (w98) korrigiert die Netto-Stichprobe hinsichtlich  der
Bevolkerungsstruktur der BRD und ermoéglicht somit Aussagen fur die
Gesamtbevolkerung. Die Gewichtung erfolgte nach Bundesland, Gemeindegrélie,
Geschlecht und Alter. Die Daten zur Bevolkerungsstruktur des Jahres 1998 stammten
vom statistischen Bundesamt vom 31.12.1997 (Thefeld et al. 1999). Problematisch ist
eine solche Gewichtung bei einem grolReren Anteil von "missing values", da die
Gewichtung auf die Gesamtzahl N normiert ist. Zusatzliche Verzerrungen werden nur
dann vermieden, wenn die Verteilung des Gewichtungsfaktors bei den gultigen und
ungultigen Fallen ahnlich verteilt ist oder ein passendes Standardisierungsverfahren
verwendet wird (Stolzenberg 2000).

Nach Ausschluss unvollstandiger Datensatze stehen fir die folgenden Auswertungen
der Sportverletzungen Querschnittsdaten von insgesamt 6.736 Personen zur
Verfigung, die auf Fallzahl nach Alter, Geschlecht, Gemeindegréf3e und Bundesland

gewichtet sind.
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3.1.2 Studienaufbau und Erhebungsinstrumente

Der BGS 98 besteht aus mehreren Modulen. Den Kern bildet der Gesundheitssurvey,
der sich aus einem Befragungs- und einem Untersuchungsteil zusammensetzt.
Zuséatzlich zum Kernsurvey wurde ein Arzneimittel-, Erndhrungs-, Folsédure- und
Umweltsurvey sowie eine Studie uber psychische Stérungen erhoben. An diesen
erganzenden Modulen nahmen jedoch nicht alle Probanden teil. Da die weiteren Teile
des BGS 98 fir die Fragestellung nicht von Relevanz sind und alle verwendeten Daten
dem Kernsurvey entstammen, wird in der vorliegenden Arbeit nicht weiter auf die

anderen Module der Studie eingegangen.

Zunachst beantworteten die Probanden selbststidndig einen Fragebogen, der 107
Fragen umfasste (der komplette Fragenbogen ist in Anhang B aufgefiihrt). Dieser
enthielt unter anderem Angaben zu Soziodemographie, medizinischen Risikofaktoren,
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen und medizinsoziologischen Items.

Den Untersuchungsteil bildete einerseits das standardisierte &rztliche Interview CAPI?,
das eine detaillierte Befragung zu Inzidenz und Pravalenz von Krankheiten sowie
Gesundheitsvorsorge und Impfstatus enthielt (Stolzenberg 2000), ein weiterer
Bestandteil war zudem die kdrperliche Kurzuntersuchung, bei der Blutdruck, Puls,
Gewicht, KérpergréRe sowie Taillen- und Hiftumfang der Probanden erfasst wurden.
AulRerdem erfolgte fur jeden Probanden eine labormedizinische Blutanalyse, deren
Umfang weit groRer war als der einer normalen Vorsorgeuntersuchung (Bellach et al.
1998). Mit Hilfe all dieser Ergebnisse konnten die Selbstangaben der Befragten

validiert werden.

3.1.3 Erhebungsablauf

Zustandig fur die Stichprobenplanung und -ziehung sowie die Herstellung der
Erhebungsunterlagen (einschliel3lich Erhebungshandbuch), die Schulung des Teams,
die Feldarbeit und die Datenaufbereitung war das Institut 1+G Gesundheitsforschung
aus Minchen (Potthoff et al. 1999).

2 CAPI: computer-assistiertes personliches Interview. Die Filterfihrung wird bei diesen Interviews von
einem Computer tibernommen; in Abhangigkeit von der zuvor eingegebenen Antwort erscheint die
nachste Frage auf dem Bildschirm (vgl. Diekmann 2001).
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Es gab vier mobile Untersuchungsteams zu jeweils sechs Personen, darunter Arzte
und medizinisch qualifiziertes Untersuchungspersonal. Alle Teammitglieder nahmen an
einer Personalschulung in den R&umen des Robert Koch-Instituts Berlin teil und
erhielten vor dem ersten Einsatz eine Zusatzschulung mit Gastprobanden.

Wahrend der gesamten Erhebungsphase wurden sowohl interne als auch externe
Qualitatssicherungsmal3inahmen durchgefiihrt. Interne Qualitatskontrollen erfolgten
durch das Team selbst sowie durch die Firma [+G, die in ihrer Funktion als
Einsatzleitung den Untersuchungsbetrieb bei 30 Besuchen nach den Vorgaben des
Erhebungshandbuches und anhand eigener Checklisten Uberwachte (Potthoff et al.
1999; Stolzenberg 2000). Mit der regelmafRigen externen Qualitatskontrolle wurde als
unabhangige Institution die Firma Bernhard Schwertner Feldorganisation Augsburg
beauftragt (Stolzenberg 2000; Winkler et al. 1999).

3.2 Operationalisierung der Variablen

In diesem Abschnitt wird die Operationalisierung der in die Untersuchung
aufgenommenen Variablen dargestellt. Die abhangige Variable der nachfolgenden
Analyse ist Sportverletzung. Um die derzeit bekannten Risikofaktoren von
Sportverletzungen herauszuarbeiten, wurde die bereits unter Kapitel 1.2 beschriebene
Literaturrecherche durchgefiihrt. Die gefundenen Risikofaktoren wurden — falls im
Fragebogen des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 berticksichtigt — als unabhangige
Variablen herangezogen. Zusatzlich waren die Variablen StadtgroRe, Wohnregion,
Tabakkonsum, Alkoholkonsum sowie Erndhrung von Interesse, die bisher noch keine
Berticksichtigung in der Literatur gefunden hatten und deshalb in der vorliegenden
Arbeit auf einen moéglichen Einfluss untersucht werden sollten. Die hier verwendete
Kontrollvariable Sportverhalten (LTPA) hat sich in friheren Untersuchungen als
relevanter Einflussfaktor erwiesen und kann als sicherer Pradiktor fir

Sportverletzungen angesehen werden (vgl. Kapitel 1.2).

3.2.1 Abhangige Variable: Sportverletzung

Im BGS 98 wurde in der Kategorie ,Verletzungen, Vergiftungen® die Frage gestellt, ob

man innerhalb der letzten 12 Monate eine Verletzung oder Vergiftung davongetragen
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hatte, die &rztlich behandelt werden musste (FO06). Im Falle einer positiven Antwort

wurden die Betroffenen aufgefordert, den entsprechenden Ausléser fur die Verletzung

anzugeben. Dazu gab es eine Auflistung verschiedener Ausldser, zu denen auch die

Antwortmaoglichkeit ,beim Sport/beim Spiel* z&hlte (FO06mS5). Anhand dieser Angaben

wurden die Sportverletzungen erfasst. Die dichotome abhangige Variable ist somit

folgendermafien definiert:

Tabelle 2: Operationalisierung der abhéngigen Varia  blen

Variable

Definition

Nummer der Frage im

Fragebogen

Sportverletzung

Sportverletzung

innerhalb  der

letzten 12 Monate, die arztliche

Behandlung erforderte

FO06m5

3.2.2 Unabhangige Variablen

In der folgenden Tabelle werden die unabhangigen Variablen dargestellt, die geman

den zuvor aufgefuhrten Hypothesen einen mdglichen Einfluss auf Sportverletzungen

haben. Die Untergliederung der Einflussfaktoren nach soziodemographischen und

soziostrukturellen Merkmalen, Handlungsmuster,

Lebenssituation und personalen

Merkmalen erfolgt in Anlehnung an das in Kapitel 1.2 vorgestellte Modell.

Tabelle 3: Operationalisierung der unabhangigen Var  iablen

Nummer der Frage im

Variable Definition

Fragebogen
Soziostrukturelle Merkmale
Sozialstatus Der Schichtindex wird mit den Variablen Bildung, | FO81, F082, F100,

(Schichtzugehdérigkeit) Einkommen,

1
2

berufliche Stellung bzw. berufliche | FO88, F098, F101
Stellung des Partners gebildet:
Oberschicht
Mittelschicht

8 vgl. Fragebogen im Anhang B
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3 Unterschicht

Soziodemographische Merkmale

Alter Gliederung in folgende Kategorien: FOO1KD
1 70-79 Jahre
2 60-69 Jahre
3 50-59 Jahre
4 40-49 Jahre
5 30-39 Jahre
6 18-29 Jahre
Geschlecht 0= Mann F002
1= Frau
Lebenssituation
Stadtgrolie Die StadtgroRe wurde direkt im Datensatz erfasst
(beruht nicht auf Selbstangaben der Befragten):
1 grof3e Stadt (ab 100.000 Einwohner)
2 mittelgroBe Stadt (20.000 bis 100.000
Einwohner)
3 kleine Stadt (bis 20.000 Einwohner)
Wohnregion Die Erhebungsregion wurde direkt im Datensatz
erfasst (beruht nicht auf Selbstangaben von
Befragten):
0= Ostdeutschland
1= Westdeutschland
Handlungsmuster
BMI berechnet aus kg/m® (mit den aus der
medizinischen Untersuchung gewonnenen Werten)
Tabakkonsum Anzahl an Zigaretten pro Tag: F044
1 Vielraucher (mind. 1 Zigarette/Tag)
2 Gelegenheitsraucher (< 1 Zigarette/Tag)
3 Ex-Raucher (friher geraucht)
4 Nieraucher (noch nie geraucht)
Alkoholkonsum Konsumierter Alkohol in Gramm pro Tag: F058, FO59
1 >80g Alkohol/Tag
2 60 bis <80g Alkohol/Tag
3 40 his <60g Alkohol/Tag
4 20 bis <40g Alkohol/Tag
5 1 bis <20g Alkohol/Tag
6 0g Alkohol/Tag
Erndhrungsverhalten Zahl der gesunden Erndhrungsgewohnheiten (max. | FO56, FO58

neun gesunde Essgewohnheiten):
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1 gesunde Erndhrung (mind. 7 gute
Gewohnheiten)
Mischform (4-6 gute Gewohnheiten)
ungesunde Erndhrung (1-3 gute

Gewohnheiten)

Personale Merkmale

Gesundheit in drei Kategorien zusammengefasst: F012
1 sehr gut/ausgezeichnet
2 gut
3 weniger gut/schlecht

problemlos 3 Stockwerke Treppen steigen:

Fitness 0= nein FO64
1= ja

Sportler mehr als 1 Stunde Sport pro Woche: F061
0= nein
1= ja

Im Fragebogen wurden nicht alle Variablen in dieser Form erhoben. Nachfolgend wird

deshalb die Konstruktion der Variablen erlautert:

Soziostrukturelle Merkmale

Die Variable Sozialstatus wurde durch den Schichtindex nach Winkler erfasst. Dieser
entstand in Anlehnung an den Scheuch-Index* und wird daher von verschiedenen
Autoren auch als ,Scheuch-Winkler-Index* (SWI) bezeichnet (Winkler & Stolzenberg

1999). Es ist ein ungewichteter, mehrdimensionaler additiver Schichtindex, der aus den

ud «b «?

drei zentralen Indikatoren ,Einkommen®, ,Bildung® und ,berufliche Stellung

konstruiert wird. Diese drei Variablen verfiigen Uber jeweils sieben Kategorien und

* Scheuch-Index: der Schichtindex wird seit seiner Untersuchung “Sozialprestige und soziale Schichtung”
nach K.E. Scheuch unter Verwendung der drei Indikatoren ,Einkommen*, ,Bildung“ und ,berufliche
Stellung” gebildet. Auch die meisten neueren Schichtindizes werden als Varianten dieses Scheuch-
Indexes konstruiert (Hoffmeister et al. 1992).

® Das Einkommen (monatliches Netto-Haushaltseinkommen) der befragten Personen wurde in 13
Intervallen (F100) erfasst. Daraus wurde das monatliche wohlfahrtsadéquate Pro-Kopf-Aquivalenz-
einkommen gemaf OECD unter altersabhangiger Berlcksichtigung weiterer Haushaltsmitglieder (FO99)
berechnet.

® Bei Konstruktion der Variablen Bildung wurden die beiden Faktoren ,hdchster erreichter Schulabschluss
$F081) und ,Berufs- bzw. Hochschulausbildung” (F082) berucksichtigt.

Die Variable berufliche Stellung wurde urspriinglich mit 19 Kategorien erhoben (F088). Durch eine
Recodierung entstanden daraus sieben ordinale Kategorien mit mdoglichst gro3en Abstanden zwischen
den Gruppen und kleinstmdglicher Streuung innerhalb der Gruppen. Falls nicht die befragte Person
Hauptverdiener im Haushalt war, sondern der Partner, wurde dessen berufliche Stellung bertcksichtigt
(F098), da in den Schicht-Index nur die berufliche Stellung des Haushalts-Hauptverdiener eingeht (F101).
Dies begriindet Stolzenberg (2000) damit, dass die soziale Stellung einer Person durch die Stellung der
Familie gekennzeichnet ist. Fur Arbeitslose und Rentner war die letzte berufliche Stellung von Relevanz
(Stolzenberg 2000).

“
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werden bei der Indexbildung als metrische Variablen behandelt (Stolzenberg 2000).
Der Schichtindex ergibt sich aus der Summe der Punktwerte dieser drei Variablen und
kann zwischen 3 und 21 Punkten liegen. Durch eine schlussendliche Klassifizierung
der Punktwerte in ein Drei-Schicht-Modell entstand die Auspragung ,Sozialstatus".
Ausgehend vom errechneten Punktwert wurden die Probanden entweder der
Unterschicht (Index-Wert: 3-8), der Mittelschicht (Index-Wert: 9-14), oder der
Oberschicht (Index-Wert: 15-21) zugeordnet. Bei fehlendem Wert in einer der drei
Variablen wird dieser Uber das arithmetische Mittel der anderen zwei geschatzt. Bei
zwei fehlenden Werten erfolgt keine Schatzung, jedoch betrug der Anteil solcher
»missings" in der Eichpopulation des BGS 98 lediglich 1,1% (Stolzenberg 2000).

Der Schichtindex nach Winkler hat sich in &hnlichem Kontext bereits wiederholt als
brauchbares Instrument erwiesen (Stolzenberg 2000). Vorteile sind unter anderem die
soziale Dimension dieser Berechnung und eine niedrige Rate an ,missing values”. Bei
der Codierung der Index-Variablen wird nicht nur der berufliche Status des Individuums
bertcksichtigt, sondern dessen Stellung im sozialen Geflige der Familie bzw. des
Haushaltes, was den sozialen Status — insbesondere fir (Haus-) Frauen — am
adaquatesten operationalisiert. (Stolzenberg 2000).

Die Konstruktion der drei dem Schichtindex nach Winkler zugrunde liegenden
soziologischen Dimensionen vertikaler Schichtung — Einkommen, Bildung und
berufliche Stellung — sowie die ausfuhrliche Beschreibung der Konstruktion des
Schichtindex ist an anderer Stelle ausfiihrlich dokumentiert (Winkler & Stolzenberg
1999, Stolzenberg 2000).

Soziodemographische Merkmale

Das Alter der Probanden lag zum Befragungszeitpunkt in vollendeten Jahren vor. Aus
den Zahlenwerten wurde eine Gliederung in sechs Alterskategorien vollzogen. Die
Durchfiihrung der Analyse erfolgte mittels dieser kategorisierten Altersvariable.

Das Geschlecht wurde durch eine Dummyvariable erhoben, die bei Mannern den Wert

,0“ und bei Frauen den Wert ,1“ annahm.

Lebenssituation
Die Kategorisierung der StadtgroRe basiert auf der aktuellen 10-er Einteilung der BIK-
RegionsgroRenklassen. Die Erfassung erfolgte direkt im Datensatz und beruht somit

nicht auf Selbstangaben der Befragten.
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Die Operationalisierung der Variable Wohnregion erfolgte mittels einer
Dummyvariable. Diese nahm fir Ostdeutschland den Wert ,0* wund fir
Westdeutschland den Wert ,1“ an.

Handlungsmuster

Im Rahmen der arztlichen Untersuchung erfolgte die Messung von KérpergréRe und
Gewicht auf eine Nachkommastelle genau. Dies fand unter standardisierten
Bedingungen und an geeichten Geradten statt; die Probanden trugen weder
Oberbekleidung noch Schuhe. Anhand der Mal3e wurde der Body-Mass-Index (BMI)

berechnet. Zur Berechnung wird das Korpergewicht (in kg) durch die quadrierte
Korpergrol3e (in Meter) dividiert (Bergmann & Mensink 1999). Die BMI-Werte wurden
danach den vier Kategorien ,Untergewicht®, ,Normalgewicht*, ,Ubergewicht* und
LAdipositas" zugeordnet. Die Zuordnung orientierte sich an den Richtlinien der WHO,

die in Tabelle 4 dargestellt sind:

Tabelle 4: Gewichtsklassifikation bei Erwachsenena  nhand des BMI (nach den Richtlinien
der WHO, 2000).

BMI-Wert Kategorie
<18.5 Untergewicht
18.5-24.9 Normalgewicht
25.0-29.9 Ubergewicht
>30.0 Adipositas®

Zur Vereinfachung werden in dieser Arbeit lediglich die zwei Gruppen Adipositas (BMI
2 30.0) und keine Adipositas (BMI < 30.0) unterschieden.

Die Variable Tabakkonsum wurde — gemaR dem Vorschlag des Instituts flr
Epidemiologie® — mit den folgenden Kategorien in die Untersuchung aufgenommen:
LVielraucher” (taglicher Tabakkonsum), ,Gelegenheitsraucher” (rauchen gelegentlich;
nicht jeden Tag), ,Ex-Raucher* (fruher geraucht; haben im letzten Jahr oder seit

® Die WHO unterteilt die Kategorie Adipositas zusatzlich in Grad 1 (30,0 - 34,9), Grad Il (35,0 - 39,9) und
Grad Il (= 40). Diese Unterteilung wurde jedoch in der vorliegenden Arbeit nicht berticksichtigt.

o vgl. MONICA-Projekt Augsburg (1993). Herz-Kreislaufstudie der WHO. In: GSF — Forschungszentrum fir
Umwelt und Gesundheit, Institut fir Epidemiologie, Neuherberg (Hrsg.), Data Book. Trends in
Cardiovascular Risk Factors from Survey 1984/85 to Survey 1989/90. Miinchen.

25




Daten und Methoden

mindestens einem Jahr aufgehdrt) und ,Nieraucher” (haben bis auf sehr seltenes
Probieren nie geraucht).

Der Alkoholkonsum wurde mit Hilfe der Variablen FO58 (Haufigkeit des Konsums
verschiedener alkoholischer Getranke) und F059 (durchschnittiche Menge des
konsumierten Alkohols) berechnet. Die Angaben wurden in Gramm/Tag erfasst und in
sechs Kategorien untergliedert.

Um etwas Uber das Erndhrungsverhalten der Probanden zu erfahren, wurden sie
nach der Haufigkeit des Verzehrs verschiedener Lebensmittel und Getréanke gefragt.
Die Operationalisierung erfolgte hierbei gemaR dem Typisierungsvorschlag von Reime
et al. (1998)™°. Als gesunde Erndhrungsgewohnheiten wurden taglicher Verzehr von
Vollkornbrot, Obst, Gemiise und Salat sowie nicht-taglicher Verzehr von Fleisch,
Wurst, Eiern, SuURigkeiten und Limonade definiert. Weniger als vier dieser neun
Ernahrungsgewohnheiten wurden als ungesundes Erndhrungsmuster, vier bis sechs

als Mischform und mehr als sechs als gesundes Erndhrungsmuster definiert.

Personale Merkmale

Die Erfassung des Gesundheitszustandes erfolgte im Fragebogen durch
Selbsteinschétzung der Befragten anhand einer funfstufigen Skala. Diese Angaben
wurden fir die folgende Analyse in die drei Kategorien ,sehr gut/ausgezeichnet®, ,gut*
sowie ,schlecht/weniger gut® zusammengefasst. Die Selbsteinschatzung der
Gesundheit wurde bei Uberpriifung der Daten aus der DHP-Studie'' als valide
Methode empfunden (Opper 1998).

Um eine Angabe Uber die Fitness der Probanden zu erhalten, wurden sie nach
Schwitzen oder Atemnot beim Treppensteigen (drei Stockwerke) gefragt. Bei
Beantwortung dieser Frage mit ,nein“ galten die befragten Personen als ,fit".

Die Variable Sportler wurde aus der Kontrollvariablen ,Sportverhalten“ konstruiert, die
im folgenden Unterkapitel erlautert wird. Zu den Sportlern zahlten all diejenigen, die

regelmafig mehr als eine Stunde Sport pro Woche treiben.

1% |n der Studie von Reime et al. (1998) wurden Beschaftigte von zwei metallverarbeitenden Betrieben im
Rahmen einer Studie zu Mdéglichkeiten und Grenzen betrieblicher Gesundheitsférderung zu ihren
Erndhrungsgewohnheiten befragt.

! DHP-Studie: die Deutsche Herz-Kreislauf Praventionsstudie (1984-1992) war eine gemeindeorientierte,
multizentrische Interventionsstudie mit dem Ziel der Reduktion der kardiovaskularen Risikofaktoren und
der Herz-Kreislauf-Mortalitét.

26



Daten und Methoden

3.2.3 Kontrollvariable

Die hier verwendete Kontrollvariable Sportliche Aktivitat / LTPA  (leisure time physical
activity) hat sich bereits in der Literatur als relevant fir das Auftreten von
Sportverletzungen erwiesen. Hierbei geht es um die regelmafiige sportliche Betéatigung

innerhalb der letzten 3 Monate (Angabe in Stunden pro Woche).

Tabelle 5: Operationalisierung der Kontrollvariable n

Variable Definition Nummer  der Frage im
Fragebogen
Sportliche  Aktivitat /| Sportliche Aktivitét in Stunden pro Woche F061
LTPA 1 RegelmaRig, mehr als 4 Stunden in der
Woche
2 Regelmalig, 2-4 Stunden in der Woche
3 RegelmafRig, 1-2 Stunden in der Woche
4 Weniger als 1 Stunde in der Woche
5 Keine sportliche Betatigung

Eine Zusammenfassung der Operationalisierung aller verwendeten Variablen sowie die
Einflussrichtung der abgeleiteten Hypothesen ist Tabelle 7 im Anhang A zu

entnehmen.

3.3 Vorgehen bei der Analyse und Analyseverfahren

In die statistische Auswertung wurden nur vollstandige Datensatze aufgenommen.
Demnach erfolgte von Beginn an ein Ausschluss all der Teilnehmer, die unvollstandige
Angaben zu den hier analysierten Variablen gemacht hatten. Dieses Vorgehen
verhinderte die Entstehung von gewichteten ,missing values” und es ergab sich fur die
vorliegende Arbeit eine Nettostichprobe von 6.736 Probanden.

Die Durchfuihrung samtlicher Tests erfolgte zweiseitig mit den Signifikanzgrenzen ***p
< 0,001, *p < 0,01 und *p < 0,05.

Das Vorgehen bei den statistischen Analysen umfasste als ersten Schritt die univariate
Auszahlung aller Variablen. In einem zweiten Schritt wurde mittels bivariater Analysen
die Starke der Zusammenhange der unabhangigen Variablen bzw. der

Kontrollvariablen mit der abhangigen Variable "Sportverletzung in den letzten 12
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Monaten" untersucht. In einer multiplen logistischen Regressionsanalyse wurden
schlie3lich verschiedene Kombinationen unabhngiger Variablen simultan Uberprift,
wobei ,Sportverletzung® als Kriteriumsvariable fungierte. Somit konnte festgestellt
werden, ob der Einfluss der einzelnen Variablen auch unter Einbeziehung der anderen

Variablen erhalten blieb.

Zunachst erfolgte die univariate Auswertung aller Variablen. Bei den nominal
skalierten Variablen wurden die Prozentanteile angegeben, bei Variablen mit

metrischer Skala das Arithmetische Mittel + Standardabweichung (AM+SD).

In der bivariaten Analyse kamen entsprechend dem jeweiligen Skalenniveau der
unabhangigen Variablen unterschiedliche Assoziationsmafle zum Einsatz. Da in der
vorliegenden Arbeit ausschliellich nominal bzw. ordinal skalierte Variablen in der
bivariaten Analyse auftreten, wurde hier lediglich der Chi*>-Test angewendet.

Die bivariate Auswertung von Daten kann interessanten Aufschluss geben Uber die
Unterschiede in der Erklarungskraft der unabhangigen Variablen und der
Zusammenhénge zwischen der unabhangigen und der abhangigen Variablen. Die
Korrelation zweier Variablen sagt aber noch nichts Uber die Richtung und Uber die
Kausalitdit des Zusammenhangs aus, sondern kann lediglich als (berzufalliges
gemeinsames Auftreten zweier Merkmale bezeichnet werden. Die Aufdeckung von
Ursache-Wirkungs-Beziehungen auf Sportverletzungen ist auch durch eine multivariate

Analyse nicht méglich, jedoch sind so zumindest Confounder*? zu kontrollieren.

Aufgrund des nominalen Skalenniveaus der abhangigen Variable sowie aufgrund der
Tatsache, dass die Analyse eine abhangige Variable und mehrere unabhangige
Variablen umfasst, erfolgte die Durchfilhrung der multivariaten Auswertung in der
vorliegenden Arbeit mittels des statistischen Instrumentariums der multiplen
logistischen Regressionsanalyse

In der logistischen Regressionsanalyse wird Uberprift, ob die in den bivariaten
Analysen entdeckten Zusammenhdange mit Sportverletzungen auch unter
Einbeziehung und Konstanthaltung weiterer Variablen bestehen bleiben. Um ein
parametersparsames Vorgehen zu gewabhrleisten, sollten nur Variablen in die multiple
logistische Regression eingehen, die sich in den bivariaten Analysen mit der

abhangigen Variable ,Sportverletzung” als signifikant erwiesen haben. Allerdings

12 confounder (=Storgrofie): ein Faktor, der kausal auf die Zielvariable wirkt, nicht Ziel der Untersuchung
ist, aber gleichzeitig mit der Einflussvariablen assoziiert ist (Kreienbrock & Schach 2005).
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besteht die Moglichkeit, dass unabhangige Variablen, die in der bivariaten Analyse
nicht signifikant waren, in der multivariaten Analyse doch in einem signifikanten
Zusammenhang zu Sportverletzungen stehen. Deshalb wurde die logistische
Regression sowohl mit allen unabhéngigen Variablen gerechnet, als auch reduziert mit
lediglich den Variablen, die nach der bivariaten Analyse einen signifikanten
Zusammenhang mit Sportverletzungen zeigten. Dadurch konnte tberprift werden, ob
sich die nicht-signifikanten unabhangigen Variablen in der logistischen Regression als
signifikante Pradiktoren erweisen. Da dies nicht der Fall war, wird im Ergebnisteil nur
die reduzierte Version dargestellt.

Zusatzlich erfolgte zur Reduzierung von Multikollinearitdten unter den Pradiktoren —
also der wechselseitigen Abhangigkeit verschiedener Variablen — der Ausschluss
bedeutungsahnlicher Variablen. Aus diesem Grunde wurden die unabhangigen
Variablen ,Gesundheitszustand“ und ,Sportler” nicht als Korrelate in die logistische
Regression aufgenommen. Die Variable ,Gesundheitszustand“ korrelierte zu stark mit
der Variablen ,Fitness. Bei der Variablen ,Sportler® ist der Informationsgehalt
redundant, da sich diese Variable ausschliel3lich aus der Skala der Kontrollvariablen
LTPA" errechnet. Alle anderen unabhangigen Variablen stellen voneinander
weitgehend unabhangige Konstrukte dar und flieBen daher in die logistische
Regression ein.

Fur die logistische Regression wurden sechs verschiedene Modelle sowie ein
Gesamtmodell gebildet. Die Kontrollvariable LTPA (leisure time physical activity) ist in
allen Modellen enthalten, da der Zusammenhang des Sportverhaltens (Haufigkeit und
Dauer) mit Sportverletzungen als gesichert gilt. Die separate Analyse jedes der sechs
Modelle durch die logistische Regression ermdglicht es, die relative Bedeutsamkeit der
unterschiedlichen Einflussquellen zu bewerten. Das Ausmalf3 der kérperlichen Aktivitéat
findet hierbei Berticksichtigung. Somit kann dargestellt werden, welchen Einfluss die
jeweils analysierte Variable auf das Verletzungsrisiko hat. Im Gesamtmodell sind
schlieBBlich samtliche unabhangigen Variablen sowie die Kontrollvariable enthalten. All
diese Variablen werden simultan analysiert, wodurch eine Beurteilung des
Zusammenhangs aller Variablen mit der abhéangigen Variablen ,Sportverletzung in den

letzten 12 Monaten* ermdglicht wird.

Far die Durchfiihrung einer logistischen Regression werden bestimmte Anforderungen

an das Datenmaterial gestellt (Backhaus et al. 2000):

1. Die Fallzahl sollte pro Gruppe (d.h. pro Zellei n der Kontingenztafel) nicht
kleiner als 25 sein. In der bivariaten Analyse existierten fir einzelne

Subgruppen Fallzahlen von n<25. Im Speziellen waren dies: verletzte
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Personen im Alter von >60 Jahren, Gelegenheitsraucher mit Sportverletzung,
verletzte Personen mit einem Alkoholkonsum von >40g/Tag, Personen mit
Sportverletzung und einem BMI 230.0 sowie verletzte Personen in schlechtem
Gesundheitszustand.

Hatte man jedoch ein anderes Verfahren zur Klassifikation angewendet, wéren
dadurch erhebliche Probleme hinsichtlich der Dateninterpretation entstanden.
Aus diesem Grund wurden die Abweichungen der oben genannten Subgruppen
akzeptiert.

2. Bei Anwendung einer logistischen Regression soll ten die unabh&ngigen
Variablen weitgehend frei von Multikollinearitat s ein. Aus diesem Grund
wurden die unabhangigen Variablen ,Gesundheitszustand und ,Sportler” nicht
als Pradiktoren in die logistische Regression aufgenommen (Begriindung siehe
oben). Alle anderen unabhéngigen Variablen stellen voneinander weitgehend
unabhangige Konstrukte dar und flieBen daher in die logistische Regression ein.

3. Es sollte auch keine Autokorrelation der abhéngi  gen Variable vorliegen,
d.h. die Beobachtungen vyi sollten voneinander unab hangig sein. Ein
Vorhandensein von Autokorrelation ist in der vorliegenden Arbeit nicht

anzunehmen.

Alle Analysen wurden mit dem Statistikprogramm ,SAS for Windows" in der Version
8.02 (SAS Institute Inc. Cary, NC 27513, USA) erstellt. Ausgangspunkt war hierbei der
Originaldatensatz des Robert Koch-Instituts Berlin (BGS-Public-Use-File).

Die Einarbeitung der Doktorandin in ,SAS for Windows" erfolgte durch ihren Betreuer
Dr. Sven Schneider (Epidemiologe und Soziologe M.A.) bei einem zweitagigen Treffen
an der Orthopadischen Universitatsklinik Heidelberg im Februar 2005. Es wurden
gewichtete Analysen zu Inzidenz und Korrelaten von Sportverletzungen angefertigt,
wobei die Doktorandin selbstandig Teile der SAS-Programmierung vornahm (vor allem
in Data Step zu den verletzungsspezifischen Variablen sowie im Proc Step zu den
bivariaten  Inzidenzberechnungen und der logistischen Regression). Die
Programmierung aller nicht verletzungsspezifischen Variablen (im Data Step) lag
bereits in der Public-Use-File-Version des RKI Berlin oder aus Vorarbeiten der
Heidelberger Arbeitsgruppe vor, so dass darauf zuriickgegriffen werden konnte (z.B.
Altersdummies, Sozialschichtindikatoren usw.).

In einer weiteren Sitzung an der Orthopéadischen Universitatsklinik am 6. und 7. April

2005 wurden die Analysen vervollstindigt und gemeinsam interpretiert. Die
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Doktorandin tbertrug dabei u.a. die Ergebnisse in Tabellen und fertigte Abbildungen
an.

Um letzte Anderungen und Aktualisierungen vorzunehmen und die Analysen endgiiltig
abzuschliel3en, erfolgten zwei weitere Treffen in Heidelberg (Juli und September 2005).

Daruber hinaus wirkte die Doktorandin an zwei Publikationen mit.
Den empirischen Analysearbeiten voraus ging eine systematische Literaturrecherche,

die in Kapitel 1.2 dargestellt ist. Diese nahm die Doktorandin von Minchen aus vor und

stellte sie der Heidelberger Arbeitsgruppe zur Verfligung.
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4 Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden sollen die zu Beginn aufgefihrten Hypothesen dieser Arbeit unter
Verwendung geeigneter Verfahren untersucht werden (vgl. Kapitel 2).

In der univariaten Analyse wird zunachst die Verteilung der interessierenden Variablen
im Gesamtkollektiv dargestellt, anschlielBend erfolgt eine Analyse zur Inzidenz von
Sportverletzungen unter den befragten Personen.

Die bivariate Analyse soll Aufschluss geben Uber die Zusammenh&nge zwischen den
unabhangigen Variablen und dem Auftreten von Sportverletzungen. AbschlieRend wird
in der multivariaten Auswertung mittels multipler logistischer Regression die Relevanz
der einzelnen Faktoren ermittelt, indem durch Einbeziehung und Konstanthaltung
verschiedener Variablen Verdnderungen der Effekte in Bezug auf Sportverletzungen

analysiert werden.

4.1 Univariate Analyse

4.1.1 Deskriptive univariate Auswertung moglicher E influssfaktoren

Um zunachst einen Uberblick beziiglich Aufbau und Zusammensetzung des
Studienkollektives zu schaffen, werden in diesem Abschnitt ausgewahite
Charakteristika der Nettostichprobe (N=6.736) und deren Verteilung analysiert (vgl.
Tabelle 7 im Anhang A). Die Gruppierung der Variablen erfolgt gemaR Kapitel 2.

a) Soziostrukturelle Merkmale
- Sozialstatus: Mehr als die Halfte aller Befragten (55,3%) gehdrten der Mittelschicht
an. Knapp ein Drittel (22,9%) lie3 sich der Unterschicht zuordnen und 21,9% waren

Angehdrige der Oberschicht.

b) Soziodemographische Merkmale
- Alter: Im Durchschnitt waren die Befragten 45,9 Jahre alt (£16,2). Am starksten war
die Altersgruppe der 30-39-Jahrigen vertreten (22,2%). 9,3% des Studienkollektivs

fielen in die hochste Alterskategorie (70-79 Jahre) und bildeten damit die kleinste
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Gruppe. Auf die Ubrigen Altersgruppen entfielen jeweils zwischen 14,8% und 18,3%.
Die genaue Altersverteilung ist Tabelle 7 im Anhang A zu entnehmen.
- Geschlecht: 50,9% der befragten Personen waren weiblich, das Verhéltnis zwischen

den Geschlechtern war somit nahezu ausgeglichen.

¢) Lebenssituation

- StadtgroRe: Mehr als die Halfte des Studienkollektivs (54,9%) war zum
Befragungszeitpunkt Einwohner einer Grof3stadt mit Gber 100.000 Einwohnern. 14,4%
wohnten in einer mittelgroRen Stadt (20.000 bis 100.000 Einwohner). Knapp ein Drittel
der Probanden (30,6%) lebte in einer Kleinstadt.

- Wohnregion: 79,7% der befragten Personen wohnten in den alten Bundeslandern.

d) Handlungsmuster

- Tabakkonsum: 26,5% aller Befragten gaben an, mindestens eine Zigarette am Tag zu
rauchen. Gelegentlich, also weniger als eine Zigarette am Tag, rauchten 6,3%. Zu den
Ex-Rauchern gehérten 21,7% aller Probanden. 45,5% gaben an, noch nie geraucht zu
haben.

- Alkoholkonsum: Im Durchschnitt nahmen die Probanden 9,5 Gramm Alkohol pro Tag
Zu sich (x15,6). 31,6% aller Befragten tranken Uberhaupt keinen Alkohol. Mehr als die
Halfte der Stichprobe (53,1%) gab einen téaglichen Alkoholkonsum von 1 bis 20 Gramm
an. Eine Alkoholmenge zwischen 20 und 40g pro Tag wurde von 10,4% der Probanden
konsumiert. 3,0% hatten einen Alkoholkonsum, der bei 40-60g pro Tag lag. Zwischen
60 und 80g Alkohol pro Tag nahmen 1,1% aller Befragten zu sich; 0,9% konsumierten
mehr als 80g pro Tag.

- Erndhrung: Ein gesundes Essverhalten fand sich bei 29,1% des Studienkollektivs.
10,4% erndhrten sich ungesund und 60,5% gaben eine Mischform aus gesunder und
ungesunder Ernahrung an.

- BMI: Die befragten Personen hatten einen durchschnittlichen BMI von 26,6 kg/m?
(x4,6). Jeder funfte Proband war adipds (20,1%); weit mehr als ein Drittel zahlte zu den
Ubergewichtigen (39,4%). 36,2% aller Befragten hatten ein normales Gewicht und
4,3% wogen zu wenig. Der Einfachheit halber wurden in den folgenden Analysen nur

die zwei Gruppen adip6s (BMI = 30.0) und nicht adip6s (BMI < 30.0) unterschieden.
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e) Personale Merkmale

- Gesundheitszustand: lhren Gesundheitszustand bezeichneten 20,6% aller Probanden
als sehr gut oder ausgezeichnet. 61,8% fuhlten sich gesundheitlich gut und 17,6%
befanden sich in einem schlechten bzw. weniger gutem Gesundheitszustand.

- Fitness: Korperlich fit fihlten sich 68,1% aller Befragten. Sie gaben an, problemlos
drei Stockwerke Treppensteigen zu kdnnen.

- Sportbetéatigung/LTPA: Fast die Halfte aller Probanden (46,1%) waren sportlich nicht
aktiv. 16,2% gaben an, weniger als 1h Sport pro Woche zu treiben. Eine sportliche
Betatigung von 1-2h pro Woche gaben 18,2% an; 11,8% machten 2-4h Sport pro
Woche. 7,8% der Befragten waren mehr als 4h pro Woche sportlich aktiv.

- Sportler: 37,7% der Befragten konnten als Sportler bezeichnen werden (mind. 1h
Sport/Woche).

4.1.2 Deskriptive univariate Analyse der abh&ngigen Variablen
(Sportverletzung)

Die abhangige Variable ,Sportverletzung” war definiert als eine Verletzung beim Sport
oder beim Spiel, welche eine arztliche Behandlung erforderlich machte und die sich
innerhalb der letzten 12 Monate vor dem Zeitpunkt der Erhebung ereignet hatte.

In der Auswertung zeigte sich, dass 3,1% aller befragten Personen in dem definierten
Zeitraum eine solche Sportverletzung erlitten hatten (vgl. Tabelle 8 im Anhang A).

Bei einer Gesamtverletzungsrate von 12,6% ereigneten sich somit rund ein Viertel aller
Verletzungen bei der Sportaustiibung. Damit stellten Sportunfalle die dritthaufigste
Verletzungsursache dar.

3,2% aller Befragten verunfallten am Arbeitsplatz bzw. auf dem Arbeitsweg. Am
haufigsten wurden Haushaltsunfalle als Verletzungsursache genannt (3,7%). In Unfalle
auf der StraBe bzw. auf dem Gehweg waren 1,8% bzw. 0,8% der Probanden
verwickelt. 1,1% der Befragten konnten ihre Verletzungen keinem der aufgefiihrten
Unfallorte zuordnen. Dieser Anteil fiel unter die Kategorie ,Sonstige Verletzungen®“.

Die genaue Fragestellung ist im Anhang B unter FO06 bzw. FOO6m nachzulesen. Bei
der Frage waren Mehrfachnennungen mdglich. In Abbildung 1 ist das Ergebnis

graphisch dargestellt.
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Sonstige
Auf dem Gehweg 1,1% Beim Sport/Spiel
0,8% 3,1%

Auf der StraRe
1,8%

Am Arbeitsplatz/auf Zu Hausefin
dem Arbeitsweg héuslicher Umgebung
3,2% 3,7%

Abbildung 1: Univariate Analyse - Arztlich behandel te Verletzungen im letzten Jahr
(nach Unfallorten)

Legende:

In der Abbildung sind die Verletzungsinzidenzen des Studienkollektivs sortiert nach Unfallorten aufgefiihrt (N=6 736). Es
waren Mehrfachnennungen mdglich.

Lesehilfe:

Am haufigsten haben sich die Probanden im vergangenen Jahr bei Unféllen zu Hause verletzt (3,7%). Die wenigsten
Unfélle ereigneten sich auf dem Gehweg (0,8%). Insgesamt haben sich 12,6% der Befragten eine oder mehrere
Verletzungen innerhalb der letzten 12 Monate zugezogen (der Gesamtwert von 13,7% im Tortendiagramm entstand
aufgrund von Mehrfachnennungen).

4.1.3 Deskriptive univariate Analyse von Verletzung  sart,

Verletzungsursache und Verletzungsfolgen

Die in diesem Unterkapitel dargestellten Ergebnisse sollen einen Uberblick dartiber
verschaffen, wie Sportverletzungen im Vergleich zu Verletzungen anderen Unfallarten
einzuordnen sind. Neben Sportunféllen erfolgt hier eine Erlauterung der Unfélle in
hauslicher Umgebung, auf der Stral’e, auf dem Gehweg sowie am Arbeitsplatz.
Untersucht wurden diesbeztiglich unter anderem die verschiedenen Verletzungsarten,
die aus den jeweiligen Unféllen resultierten sowie die Verletzungsfolgen in Bezug auf
Arbeitsunfahigkeit. Die Resultate dieser Auswertungen sind jedoch nicht in die
multivariate Analyse eingeflossen.

Alle Probanden, die einen Unfall angegeben hatten, wurden zu der Art ihrer
Verletzungen befragt (vgl. Tabelle 9 im Anhang A). Bei der Fragestellung achtete man
darauf, dass die jeweiligen Begriffe fir jeden Probanden verstandlich formuliert waren.
So wurden diese nach Verrenkung, Verstauchung, Zerrung, Banderriss,
Gehirnerschitterung usw. gefragt. Im Folgenden werden jedoch die medizinischen

Fachbegriffe verwendet.
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Es zeigte sich sehr deutlich, dass Luxationen, Distorsionen und/oder Bandrupturen die
mit Abstand haufigsten Verletzungen bei Sportunfallen waren (64,8%). Es folgten
Frakturen (18,9%) und offene Wunden/oberflachliche Verletzungen (13,3%). Eine
Commotio cerebri lag bei 3,1% der Verletzten vor. Innere Verletzungen,
Verbrennungen/Veratzungen und Vergiftungen wurden unter dem Begriff ,Sonstige
Verletzungen* zusammengefasst. Diese Kategorie wird hier zunéchst jedoch nicht
bertcksichtigt.

Im Gegensatz zu Verletzungen durch Sportunfalle standen bei Verletzungen in
hauslicher Umgebungen offene Wunden und oberflachliche Verletzungen mit 39,0% im
Vordergrund, gefolgt von Luxationen/Distorsionen/Bandrupturen (28,3%) und Frakturen
(27,4%). Eine Commotio kam hier in 5,4% der Falle vor.

Bei Verletzungen auf der Stralle kam es ebenfalls Uberwiegend zu Luxationen,
Distorsionen und/oder Bandrupturen (41,7%). An zweiter Stelle lagen Frakturen
(27,2%) und mit 24,3% nahmen offene Wunden bzw. oberflachliche Verletzungen den
dritten Rang ein. 6,8% der Personen, die auf der Stral3e verunfallten, erlitten eine
Commotio cerebri.

Bei Gehwegunféllen ergab sich ein ahnliches Bild. 35,6% dieser Unfalle resultierten in
Luxationen/Distorsionen und/oder Bandrupturen. 33,9% der Verletzungen waren
Frakturen, 20,3% offene Wunden oder &hnliches. Relativ haufig trugen hier die
Verletzten eine Commotio cerebri davon (10,2%).

Auch bei Verletzungen am Arbeitsplatz oder auf dem Arbeitsweg waren Luxationen
0.4. die haufigste Diagnose (37,1%). 34,8% der Verunfallten am Arbeitsplatz erlitten
offene Wunden und Ahnliches, bei 21,9% der Verletzungen lag eine Fraktur vor. Eine
Commotio cerebri erlitten 6,2%.

Die Frage nach der Verletzungsart ist im Fragebogen (Anhang B) unter FOO8m zu
finden. Mehrfachnennungen von Unfallorten wurden nicht bertcksichtigt, um die
Verletzungsarten dem jeweiligen Ereignis genauer zuordnen zu konnen. Wenn
beispielsweise ein Proband bei der Frage nach dem Unfallort einen Sportunfall sowie
einen Arbeitsunfall im letzten Jahr angegeben und bei der Frage nach der
resultierenden Verletzung ,Fraktur® und ,Luxation“ angekreuzt hatte, ware es nicht
moglich gewesen, die Verletzung dem entsprechenden Unfallereignis korrekt

zuzuordnen. Einen Uberblick gibt Abbildung 2.
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70,00% +

@ Fraktur

60,00% B Commotio cerebri r

O Luxation, Distorsion, Bandruptur

50,00%

O Offene Wunde, oberflachliche
— Verletzung, Quetschwunde

40,00%

30,00% —

20,00%

10,00% ~

0,00% -

Beim Sport/beim Zu Hause/in Auf der StralRe Auf dem Gehweg Am Arbeitsplatz/auf
Spiel hauslicher dem Arbeitsweg
Umgebung

Abbildung 2: Univariate Analyse - Art der resultier ~ enden Verletzungen (in Abh&ngigkeit

zum Unfallort)

Legende:

In der Abbildung sind die verschiedenen Verletzungsarten aufgefiihrt (sortiert nach Unfallorten). ,Sonstige
Verletzungen“ sowie Mehrfachnennungen wurden hier nicht berlicksichtigt; n=841 (=Personen mit Unfall im letzten
Jabhr).

Lesehilfe:

Zu den haufigsten Verletzungen bei Sportunfallen zahlten Luxationen, Distorsionen und/oder Bandrupturen. An zweiter
Stelle standen bei Sportverletzungen die Frakturen.

Um die aus Sportunfallen resultierenden Verletzungen detaillierter betrachten zu
kénnen, wurde fur diese Art von Unfallen eine weitere Auswertung vorgenommen, in
der auch die Kategorie ,sonstige Verletzungen* aufgeschlisselt wurde (vgl. Tabelle 10
im Anhang A). Innere Verletzungen machten demnach 4,2% der Sportverletzungen
aus, in 2,8% der Falle kam es zu Verbrennungen/Veratzungen. Vergiftungen o.a.
spielten bei Sportunfallen keine Rolle (sie werden in der nachfolgenden Graphik nicht
aufgefuihrt). Durch die Berlcksichtigung dieser Kategorie verschoben sich die
Prozentwerte der bereits oben aufgeflihrten Verletzungen wie folgt:
Luxationen/Distorsionen/Bandrupturen 59,9%:; Frakturen 17,5%; offene
Wunden/oberflachliche Verletzungen 12,3%; Commotio cerebri 2,8%.

Das Ergebnis ist in Abbildung 3 graphisch dargestellt; Mehrfachnennungen waren

moglich.
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Offene Wunde,
oberflachliche Verbrennung,
Verletzung Verétzung Fraktur
12,3% 2,8% 17,5%
Innere Verletzung Commotio cerebri
4,2% 2,8%

Luxation, Distorsion,
Bandruptur
59,9%

Abbildung 3: Univariate Analyse - Art der resultier enden Verletzungen bei Sportunféllen

Legende:

In der Abbildung sind die aus Sportunféllen resultierenden Verletzungen aufgefiihrt, wobei auch die Gruppe der
Lsonstigen“ Verletzungen (Innere Verletzungen, Verbrennungen) mitberiicksichtigt wurde. Insgesamt ergab sich ein
Wert von <100%, der auf Rundungsdifferenzen zuriickzufiihren ist; n=209 (=Personen mit Sportverletzungen).
Lesehilfe:

Zu den haufigsten Verletzungen bei Sportunfallen zahlten Luxationen, Distorsionen und/oder Bandrupturen.

Analysiert wurde auf3erdem die Lokalisation der Frakturen bei Sportverletzungen (vgl.
Tabelle 11 im Anhang A bzw. Frage FO08m im Fragebogen). Hier stellte sich heraus,
dass am haufigsten die untere Extremitat von Frakturen betroffen war (45,9%). Die
obere Extremitat war bei 21,6% der Betroffenen frakturiert, eine HuUft- oder
Schenkelhalsfraktur kam nur in 2,7% der Falle vor. Frakturen an anderen
Lokalisationen beliefen sich auf 29,7%. Graphisch ist das Ergebnis in Abbildung 4
dargestellt.

Andere Frakturen; Obere Extremitét;
29,7% 21,6%

Fraktur der Hufte,
Schenkelhalsfraktur;
2,7%

Untere Extremitat;
45,9%

Abbildung 4: Univariate Analyse - Lokalisation der Frakturen bei Sportunfallen
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Legende:

In der Abbildung wird die Lokalisation der Frakturen dargestellt, die aus Sportunféllen resultierten. Der Gesamtwert
<100% ist auf Rundungsdifferenzen zuriickzufihren (n=209).

Lesehilfe:

Am héaufigsten war bei Sportunféllen die untere Extremitat von einer Fraktur betroffen.

Um einen Uberblick dariiber zu bekommen, aus welchen Ursachen sich die jeweiligen
Verletzungen ergaben, wurde gefragt, ob die Verletzung Folge von einem Sturz bzw.
Stolpern war, oder ob sie aufgrund eines tatlichen Angriffs bzw. einer Misshandlung
entstanden ist (vgl. Tabelle 12 im Anhang A sowie Abbildung 5).

Bei Sportunfallen waren 80,1% der Verletzungen Folge von Stirzen bzw. Stolpern; ein
tatlicher Angriff war nur in 1% der Félle die Ursache fiir eine Verletzung.

Verletzungen in hauslicher Umgebung entstanden zu 70% durch Stiirze oder Stolpern.
3,5% der Verletzungen waren Folge von tatlichem Angriff/Misshandlung. Ahnlich hoch
war die Rate bei Arbeitsunfallen (74,9% durch Stirze bzw. 3,1% durch tatlichen
Angriff). Bei Unféllen auf dem Gehweg war der Ausldser in 98,5% der Falle ein Sturz
bzw. Stolpern. Nur 1,0% der Verletzungen entstanden hier aufgrund eines tatlichen
Angriffs. Unfélle auf der Stral3e ereigneten sich in 65,9% der Féalle als Folge von einem
Sturz oder Ahnlichem. Lediglich 0,5% der Betroffenen gaben hier einen tatlichen
Angriff als Grund fir ihre Verletzung an.

Demzufolge war bei allen aufgefihrten Unfallorten meist ein Sturz die Ursache flr die
erlittene Verletzung. Tatlicher Angriff bzw. Misshandlung spielten — abgesehen von den
Unfallen in hauslicher Umgebung und am Arbeitsplatz — eine untergeordnete Rolle.
.Sonstige Ursachen* wurden bei dieser Auswertung nicht berlcksichtigt. Die

entsprechende Frage ist im Fragebogen unter FO09 aufgelistet.

100,00% -~

80,00% -+

60,00% ~ WFolge von Stirzen, [
Stolpern
40,00% - m L
? OFolge von tatlichem
Angriff,
20.00% A Misshandlung L
0,00% - : : : ‘ ._‘ ‘

Beim Sport/beim Zu Hause /in Auf der StralRe Auf dem Gehweg Am Arbeitsplatz/ auf
Spiel hauslicher dem Arbeitsweg
Umgebung

Abbildung 5: Univariate Analyse — Verletzungsursach e in Abhangigkeit zum Unfallort
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Legende:

Die Abbildung zeigt, durch welchen Mechanismus die Verletzungen entstanden sind (n=841).

Lesehilfe:

Unabhangig vom Unfallort wurden die Verletzungen am héufigsten durch Stiirze bzw. Stolpern verursacht.

Die Probanden wurden auRerdem gefragt, ob sie aufgrund ihrer Verletzung(en) unféahig
waren, ihrer Arbeit nachzugehen, und falls ja, wie viele Tage (einschlie3lich
normalerweise arbeitsfreier Tage) diese Arbeitsunfahigkeit dauerte (vgl. FOO7 und
FO07z im Fragebogen). Anhand dieser Frage liel3 sich die Schwere der Verletzungen
ungefahr abschatzen.

Die genaue Formulierung der Frage lautete: ,Waren sie wegen der
Verletzung/Vergiftung arbeitsunfahig oder unfahig, ihrer Ublichen Tatigkeit
nachzugehen?* Es wurde demnach einerseits nach Berufsunfahigkeit gefragt,
gleichzeitig wurde durch diese Formulierung aber auch die Einschrankung im

alltaglichen Leben von Rentnern, Hausfrauen, Arbeitslosen etc. erfasst.

Bei der Auswertung zeigte sich, dass es fuir mehr als zwei Drittel (67,2%) der verletzten
Probanden nicht moéglich war, ihre tagliche Arbeit auszuiiben. Diese Angabe bezog
sich in diesem Fall auf alle verletzten Personen und zwar unabhangig davon, wie viele
Unfélle diese innerhalb der letzten 12 Monate gehabt hatten (n=841). In den
nachfolgenden Auswertungen werden dagegen nur die Angaben von Personen
bertcksichtigt, die lediglich einen einzigen Unfall im entsprechenden Zeitraum erlitten
hatten. Ein anderes Vorgehen hatte eine Verzerrung der Ergebnisse zur Folge gehabt,
da es aufgrund der Fragestellung bei Nennung von mehreren Unféllen nicht mdglich
gewesen ware, die Dauer der Arbeitsunfahigkeit dem entsprechenden Unfallort
zuzuordnen (vgl. Tabelle 13 und Tabelle 14 im Anhang A sowie Frage FO07 im Anhang
B).

Nach Sportverletzungen konnten 61,6% der Betroffenen ihrer tblichen Téatigkeit nicht
nachgehen, im Durchschnitt dauerte die Arbeitsunfahigkeit 24,9 Tage (Min 2,0; Max
270,0). Lediglich Heimunfélle zogen weniger haufig eine Arbeitsunfahigkeit nach sich,
namlich in 55,7% der Falle. Sie betrug im Mittel 24,9 Tage (Min 1,0; Max 347,0). Nach
Unféallen auf der Stral’e konnten 67,1% aller Betroffenen ihrer Ublichen Tatigkeit nicht
nachgehen. Hier dauerte die Arbeitsunfahigkeit mit durchschnittlich 29,8 Tage (Min 1,0;
Max 200,0) am langsten an. Bei Verletzungen, die sich durch Unfélle auf dem Gehweg
ereignet hatten, lag die Rate der Arbeitsunfahigkeit bei 71,2%. Durchschnittlich dauerte
diese 25,2 Tage an (Min 2,0; Max 90,0). Am haufigsten lag eine Arbeitsunfahigkeit

nach Unféallen am Arbeitsplatz/auf dem Arbeitsweg vor. 81,8% der Betroffenen waren
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aufgrund ihrer Verletzungen arbeitsunfahig. Durchschnittlich betrug die Dauer 28,7
Tage (Min 1,0; Max 250,0).

Es lasst sich festhalten, dass Sportverletzungen — zusammen mit Heimunfallen — die
niedrigste Arbeitsunfahigkeitsrate zur Folge hatten und auch die durchschnittliche

Dauer der Arbeitsunféahigkeit bei diesen Verletzungen am geringsten war.

Eine detaillierte Auflistung Uber die Dauer der Arbeitsunfahigkeit nach
Sportverletzungen ist in Abbildung 6 dargestellt. Die Prozentwerte wurden hier auf
ganze Zahlen gerundet. Wie bereits oben erwahnt resultierten etwa 62% der
Sportverletzungen in einer Arbeitsunfahigkeit. Davon waren 27% der Betroffenen
zwischen einem Tag und zehn Tagen arbeitsunfahig, weitere 23% zwischen 11 und 30
Tagen und 10% der Verletzten mussten zwischen 30 und 90 Tagen mit der Arbeit
aussetzen. Lediglich 2% der Falle zogen eine Langzeitarbeitsunfahigkeit nach sich
(>90 Tage).

More than 90 days
61-90 days 4%
31-60 days 6%
11-30 days 239%,
1-10 days 27%
no disablement 389%

Abbildung 6: Univariate Analyse - Dauer der Arbeits  unfahigkeit nach Sportunfallen

Legende:

Diese Abbildung wurde von der Verfasserin der vorliegenden Arbeit fur den Artikel im Int J Sports Med erstellt.
Dargestellt ist die Dauer der Arbeitsunfahigkeit unter denjenigen Probanden, die sich beim Sport verletzt hatten
(n=209).

Lesehilfe:

Nur 2% der Personen mit einer Sportverletzung waren mehr als 90 Tage arbeitsunfahig.
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4.2 Bivariate Analyse: Inzidenz von Sportverletzung en unter den
Sporttreibenden Probanden (N=3.627)

Vor der multivariaten Uberpriifung der Hypothesen erfolgt in diesem Unterkapitel
zunéchst die bivariate Darstellung der Zusammenhange zwischen der abhangigen
Variablen ,Sportverletzung” und den mdglichen Einflussgrof3en. Hierbei konnte nicht
das gesamte Studienkollektiv berticksichtigt werden, da es sonst zu Verzerrungen der
Ergebnisse gekommen wére. Ausgeschlossen wurden deshalb diejenigen Probanden,
die angegeben hatten, tiberhaupt keinen Sport zu treiben (vgl. Frage FO61 im Anhang
B). Daraus ergab sich eine Stichprobe von N=3.627.

Zur besseren Ubersicht wurden Balkendiagrammen erstellt, falls das Ergebnis
statistisch signifikant war. Die genauen Resultate sind Tabelle 15 im Anhang A zu

entnehmen.

a) Soziostrukturelle Merkmale

Die graphische Darstellung der Sportverletzungen nach Schichtzugehdérigkeit zeigt,
dass sich Personen aus der Ober- und Mittelschicht haufiger beim Sport verletzten als
Angehdrige der Unterschicht. Allerdings war dieser Zusammenhang gemalR dem
x?>-Test nicht signifikant (p=0.509), weshalb Hypothese 1 verworfen werden muss.
Wahrend sich 5,3% der Oberschicht beim Sport verletzten, traten Sportverletzungen in
der Unterschicht bei lediglich 4,5% auf. Aus der Mittelschicht hatten 5,7% der
Sporttreibenden Probanden innerhalb der vorangegangenen 12 Monate eine

Sportverletzung erlitten.

b) Soziodemographische Merkmale

Wie aus Abbildung 7 ersichtlich wird, war bei unter 30-Jahrigen die Inzidenz von
Sportverletzungen am hdchsten (9,2%). Mit zunehmendem Alter nahm das Risiko, eine
Verletzung bei der Auslbung von Sport zu erleiden, stetig ab. Bei den 30- bis 39-
Jahrigen sank das Risiko schon auf 5,2%. Zwischen dem 40. und 49. Lebensjahr war
der Anteil Sportbedingter Verletzungen etwa genauso hoch wie zwischen dem 50. und
59. Lebensjahr (4,6% bzw. 4,9%). In der Altersgruppe der sportlich aktiven Senioren
(60- bis 69-Jahrige und 70- bis 79-Jahrige) verunfallten nur noch 1,0% bzw. 1,7% beim
Sport. Der Riickgang der Sportverletzungen mit zunehmendem Alter war statistisch

signifikant (p<0.001) und fuhrt somit zur vorlaufigen Bestatigung von Hypothese 2.
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10,00%

8,00%

6,00%

4,00% -
2,00% -
ooo, | I

70bis79J. 60bis69J. 50bis59J. 40bis49J. 30bis39J. unter30J.
(n=3) (n=4) (n=29) (n=33) (n=46) (n=79)

Abbildung 7: Bivariate Analyse — Sportverletzungen und Alter

Legende:

In der Abbildung ist die alterspezifische Inzidenz von Sportverletzungen bezogen auf die sportlich aktive Population zu
sehen (N=3627).

Lesehilfe:

Die relative Haufigkeit war bei Personen unter 30 Jahren am hdchsten (aus dieser Altergruppe hatten sich in den letzten
12 Monaten mehr als 9% beim Sport verletzt).

Zwischen dem Geschlecht und der Inzidenz von Sportverletzungen zeigte sich
ebenfalls gemaR dem x>-Test ein signifikanter Zusammenhang (p<0.001). Der in
Hypothese 3 prognostizierte negative Zusammenhang zwischen Geschlecht und
Sportverletzungen kann demnach bivariat als bestéatigt angesehen werden. Wéahrend
8,0% der sportlich aktiven Manner eine Sportverletzung erlitten hatten, waren lediglich
2,5% der Frauen davon betroffen (vgl. Abbildung 8).

Demnach verletzten sich Manner mehr als dreimal so haufig beim Sport wie Frauen.

9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%

2,00% -
1,00% -
0,00% -

Frauen (n=43) Ménner (n=150)

Abbildung 8: Bivariate Analyse - Sportverletzungen und Geschlecht

Legende:

In der Abbildung ist die geschlechtsspezifische Verteilung von Sportverletzungen dargestellt (bezogen auf die
Sporttreibende Studienpopulation; N=3627).

Lesehilfe:

8,0% der sportlich aktiven Manner hatten innerhalb der vergangenen 12 Monate eine Sportverletzung erlitten.

43



Darstellung der Ergebnisse

) Lebenssituation

Die bivariate Analyse ergab, dass zwischen der Wohnregion und dem Risiko, eine
Sportverletzung zu erleiden, kein signifikanter Zusammenhang existierte (p=0.369).
Wahrend der Anteil der Personen mit Sportverletzung in den alten Bundeslandern bei
5,5% lag, waren in den neuen Bundeslandern 4,6% der Sporttreibenden Bevdlkerung
von einer Sportverletzung betroffen.

Auch bei der Variable ,Stadtgrof3e existierte Kkein statistisch signifikanter
Zusammenhang mit Sportverletzungen (p=0.725). Es spielte demnach keine Rolle, wie
grol3 die Stadt war, aus der die befragten Personen stammten. Die durchschnittliche
Verletzungsrate unter den Sporttreibenden lag jeweils zwischen 5,0% und 6,0%
(Kleinstadt: 5,6%; mittelgro3e Stadt: 5,8%; Grof3stadt: 5,1%).

Hypothese 4 und 5 missen somit verworfen werden.

d) Handlungsmuster

Zwischen Tabakkonsum und dem Auftreten einer Sportverletzung konnte ein
signifikanter Zusammenhang ermittelt werden (p=0.029). Es zeigte sich, dass 8,1% der
sportlich aktiven Gelegenheitsraucher (weniger als eine Zigarette pro Tag) innerhalb
des vergangenen Jahres eine Sportverletzung davongetragen hatten. Die relative
Haufigkeit war somit in dieser Gruppe am héchsten. Bei Personen, die viel rauchten
(mehr als eine Zigarette pro Tag) lag das Risiko mit 6,0% &hnlich hoch wie bei
ehemaligen Rauchern (5,8%). Von denjenigen, die noch nie geraucht haben, verletzten
sich lediglich 4,3% beim Sport. Einen Uberblick gibt Abbildung 9. Hypothese 6 kann

somit in der bivariaten Analyse bestatigt werden.

9,00%

8,00% -
7,00%

6,00%

5,00% -

4,00%

3,00% -

2,00% -

1,00%

0,00% - T T T

viel (n=48) gelegentlich friiher geraucht nie geraucht
(n=24) (n=47) (n=74)

Abbildung 9: Bivariate Analyse - Sportverletzungen und Tabakkonsum
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Legende:

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung von Sportverletzungen in Abhéangigkeit zum Tabakkonsum (bezogen auf
die Sporttreibenden Probanden; N=3627).

Lesehilfe:

8,1% der sportlich aktiven Gelegenheitsraucher hatten sich innerhalb des letzten Jahres beim Sport verletzt; diese
Gruppe wies relativ betrachtet die hdchste Verletzungsinzidenz beim Sport auf.

Die bivariate Analyse ergab aul3erdem, dass auch der Alkoholkonsum das Auftreten
von Sportverletzungen beeinflusste. Auch hier bezogen sich die Angaben jeweils nur
auf diejenigen Probanden, die pro Woche mehr als eine Stunde sportlich aktiv waren
(N=3627). Wie in Abbildung 10 dargestellt war bei Personen, die tber 80g Alkohol/Tag
konsumierten, die relative Haufigkeit fir eine Sportverletzung mit 18,5% am hochsten.
Von den sportlich Aktiven, die Uberhaupt keinen Alkohol tranken, hatten 3,4% eine
Sportverletzung erlitten. Bei Menschen mit einem taglichen Alkoholkonsum von 1-20g
ergab sich eine Verletzungsinzidenz beim Sport von 5,4%. Ein Konsum von 20-40g
Alkohol pro Tag ging mit einer Verletzungsrate von 8,4% einher. Die
Verletzungsinzidenz bei einem téglichen Alkoholkonsum von 40-60g betrug 7,8%. Der
Anteil der Sportverletzungen unter den Probanden mit einem Alkoholkonsum von 60-
80g/Tag lag bei 2,1%.

Somit bestand gemdR dem x>-Test ein signifikanter Zusammenhang (p<0,001)
zwischen der konsumierten Alkoholmenge und dem Risiko einer Sportverletzung.
Hypothese 7, die einen positiven Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und

Sportverletzungen prognostizierte, ist somit bivariat als bestétigt einzustufen.

20,00%

18,00% -
16,00% -
14,00% -
12,00% -
10,00% -
8,00% -
6,00% -
4,00% -
2,00% - l:
0,00% - T . T T T T

>80g/Tag 60 bis<80g/ 40 bis<60g/ 20 hbis<40g/ 1 bis<20g/ 0g/ Tag
(n=5) Tag (n=1) Tag (n=8) Tag (n=34) Tag (114) (n=32)

Abbildung 10: Bivariate Analyse - Sportverletzungen und Alkoholkonsum
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Legende:

In der Abbildung ist die prozentuale Verteilung von Sportverletzungen in Abhéngigkeit zum Alkoholkonsum dargestellt
(bezogen auf die Sporttreibende Bevolkerung; n=3627).

Lesehilfe:

Die relative Haufigkeit fur Verletzungen beim Sport lag am héchsten bei Personen mit einem taglichen Alkoholkonsum
von >80g.

Der Zusammenhang zwischen dem Ernahrungsverhalten und der Inzidenz von
Sportverletzungen wird in Abbildung 11 dargestellt. Demnach zogen sich unter den
sportlich Aktiven nur 3,4% der Personen mit gesunder Ernahrung eine Sportverletzung
zu. Unter denjenigen, die sich ungesund erndhrten, lag dieser Anteil dagegen bei
9,4%. Bei Personen, die eine Mischform aus gesunder und ungesunder Erndhrung
angegeben hatten, lag die Verletzungsinzidenz bei 5,7%.

Es konnte demnach ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen ungesunden
Ernahrungsgewohnheiten und dem Auftreten von Sportverletzungen festgestellt

werden (p<0.001). Hypothese 8 gilt bivariat als bestatigt.

10,00%
9,00% -
8,00% -
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00% -
2,00% -
1,00% -
0,00% -

gesunde Erndhrung Mischform (n=118) ungesunde Erndhrung
(n=40) (n=35)
Abbildung 11: Bivariate Analyse - Sportverletzungen und Erndhrungsgewohnheiten

Legende:

In der Abbildung ist die Inzidenz von Sportverletzungen in Abhangigkeit zu den Erndhrungsgewohnheiten dargestellt
(bezogen auf die sportlich Aktiven; N=3627).

Lesehilfe:

Bei Personen mit ungesunden Erndhrungsgewohnheiten war die relative Verletzungshaufigkeit beim Sport am
hdchsten.

GemaR dem x>-Test bestand kein signifikanter Zusammenhang zwischen Body-Mass-
Index (BMI) und dem Auftreten einer Sportverletzung (p=0.117). Die bivariate Analyse
zeigte, dass adipdse Menschen, die sportlich aktiv sind, ein geringeres

Verletzungsrisiko hatten (3,9%) als nicht adipdse Personen (5,6%). Da das Ergebnis
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jedoch nicht signifikant war und Hypothese 9 zudem einen positiven Zusammenhang
prognostizierte, muss diese Hypothese verworfen werden.

e) Personale Merkmale

In der Kategorie ,Gesundheitszustand“ ergab die bivariate Analyse gemafR dem
x>-Test einen  signifikanten =~ Zusammenhang  (p<0.001%). Dieser  war
hypothesenkonform, womit Hypothese 10 vorlaufig beibehalten werden kann.

7,9% der Personen, die Ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder ausgezeichnet
eingestuft hatten, verletzten sich bei der Sportaustibung. Unter den Befragten, die sich
in schlechtem oder weniger gutem Gesundheitszustand befanden, lag die Rate der
Sportverletzungen dagegen lediglich bei 4,4%. Bei Personen in gutem
Gesundheitszustand ergab sich ebenfalls eine Verletzungsinzidenz von 4,4% (vgl.
Abbildung 12). Auch bei dieser Analyse wurden wieder nur die Angaben der
Sporttreibenden Probanden bertcksichtigt (N=6327).

9,00%

8,00% -

7,00% -

6,00% -
5,00% -

4,00% -

3,00% -

2,00% -

1,00% -

0,00% -
sehr gut / ausgezeichnet gut (n=97) schlecht / weniger gut
(n=77) (n=20)

Abbildung 12: Bivariate Analyse - Sportverletzungen und Gesundheitszustand

Legende:

Die Abbildung zeigt die Verletzungsinzidenz beim Sport in Abh&ngigkeit zum Gesundheitszustand (bezogen auf die
sportlich aktiven Personen; N=3627).

Lesehilfe:

Die relative Haufigkeit von Sportverletzungen war bei Personen mit sehr gutem bzw. ausgezeichnetem
Gesundheitszustand am héchsten.

Ein signifikanter Zusammenhang (p=0.002) ergab sich aul3erdem zwischen
korperlicher Fitness und Sportverletzungen. Von denjenigen, die sich korperlich fit

fuhlten, verletzten sich 6,0% beim Sport; bei Personen mit eingeschrankter Fitness
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waren es nur 3,2% (vgl. Abbildung 13). Hypothese 11, die einen positiven
Zusammenhang zwischen korperlicher Fitness und Sportverletzungen prognostizierte,
gilt somit bivariat als bestéatigt.

7,00%

6,00% -~

5,00% -+

4,00% ~

3,00% +

2,00% -+

1,00% -

0,00% -
gute korperliche Fitness (n=168) schlechte korperliche Fitness (n=25)

Abbildung 13: Bivariate Analyse - Sportverletzungen und korperliche Fitness

Legende:

In der Abbildung ist die Verletzungsinzidenz beim Sport in Abhangigkeit zur korperlichen Fitness dargestellt, bezogen
auf das Sporttreibende Studienkollektiv (N=3627).

Lesehilfe:

6,0% der Personen mit einer guten korperlichen Fitness verletzten sich im vergangenen Jahr beim Sport.

Die folgende Analyse (Abbildung 14) gibt Aufschluss daruber, inwieweit das Ausmalfd
der sportlichen Aktivitat (LTPA) mit dem Auftreten einer Sportverletzung
zusammenhangt. Die Probanden wurden gefragt, wie viele Stunden Sport pro Woche
sie in den letzten drei Monaten vor der Befragung getrieben hatten.

Von den Befragten, die mindestens vier Stunden Sport pro Woche getrieben hatten,
verletzten sich 13,4%. Das Risiko sank nahezu kontinuierlich mit Abnahme der
Sportaustibung. So verletzten sich beispielsweise nur noch 7,3% der Personen, die pro
Woche im Durchschnitt zwei bis vier Stunden sportlich aktiv gewesen waren. Ein bis
zwei Stunden Sport pro Woche gingen mit einer Verletzungsrate von 2,8% einher, bei
weniger als einer Stunde lag die Rate der Sportverletzungen bei 3,0%.

Der positive Zusammenhang zwischen wdchentlicher Sportbetatigung und dem
Verletzungsrisiko war signifikant (p<0.001), womit Hypothese 12 bivariat bestatigt
werden kann. Da dieser Zusammenhang in der Literatur als gesichert gilt, wird die

Variable LTPA in der vorliegenden Arbeit als Kontrollvariable fungieren.
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16,00%

14,00%

12,00% -

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

> 4h Sport / Woche 2-4h Sport / Woche 1-2h Sport / Woche < 1h Sport / Woche
(n=70) (n=57) (n=34) (n=32)

Abbildung 14: Bivariate Analyse - Sportverletzungen und Sportverhalten

Legende:

Die Abbildung zeigt die Inzidenz von Sportverletzungen in Abhé&ngigkeit zum AusmaR der wodchentlichen
Sportbetatigung (bezogen auf die Sporttreibende Studienpopulation; N=3627).

Lesehilfe:

Uber 13% der Personen, die mehr als 4 Stunden pro Woche sportlich aktiv waren, hatten sich innerhalb der
vergangenen 12 Monate beim Sport verletzt.

AbschlieRend wurde die Variable ,Sportler* (=mindestens 1h Sport pro Woche in den
letzten drei Monaten vor dem Befragungszeitpunkt) analysiert. Es ist nachvollziehbar,
dass sich auch hier hypothesenkonform ein positiver Zusammenhang ergab. Demnach
verletzten sich 6,4% der aktiven Sportler innerhalb der vorangegangenen 12 Monate,
wahrend sich 3,0% der ,Nicht-Sportler” (<1h Sport/Woche) eine Verletzung zugezogen
hatten. Auch hier war das Ergebnis gemaR dem x>~ Test signifikant (p<0,001), was eine

bivariate Bestéatigung von Hypothese 13 erlaubt (vgl. Abbildung 15).

7,00%

6,00% -

5,00% -

4,00% -

3,00% -

2,00% -

1,00% -

0,00% -

Sportler (n=161) Nicht-Sportler (n=32)

Abbildung 15: Bivariate Analyse - Sportverletzungen und Sportler
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Legende:

Die Abbildung zeigt die Inzidenz von Sportverletzungen unter Sportlern (=mind.1h Sport/Woche) und Nicht-Sportlern
(<1h Sport/Woche).

Lesehilfe:

Uber 6% aller Sportler haben sich innerhalb des letzten Jahres eine Sportverletzung zugezogen.

Als Zusammenfassung der bivariaten Analyse kann festgehalten werden, dass die
hdchsten Inzidenzraten von Sportverletzungen bei den Unter-30-Jahrigen zu finden
waren sowie bei Menschen, die viel Sport treiben. Uberdies zeigte sich, dass vor allem
Méanner von Sportverletzungen betroffen waren, sowie Personen, die gelegentlich
rauchen, viel Alkohol konsumieren und sich ungesund erndhren. Normalgewichtige
Menschen hatten ebenfalls ein hoheres Verletzungsrisiko. Trotz erlittener
Sportverletzung fiihlten sich die betroffenen Personen zum Zeitpunkt der Befragung
gesuinder und gaben eine bessere korperliche Fitness an als Personen ohne
Verletzung.

Allerdings muss noch einmal betont werden, dass es sich hier lediglich um bivariate
Analysen handelt, die eine Korrelation der untersuchten Variablen mit dem Ausmal}

der individuellen korperlichen Aktivitat aul3er Acht lassen.

4.3 Multivariate Analyse

Anhand der multiplen logistischen Regression sollte geprift werden, ob die bivariaten
Zusammenhénge auch unter Kontrolle der anderen Einflussfaktoren Bestand haben.
Es sind nur die bivariat signifikanten unabhéngigen Variablen und die Kontrollvariable
in diese Analyse eingeflossen. Die vier unabhéngigen Variablen ,Sozialstatus®,
LStadtgrofRe”, ,Wohnregion“ und ,BMI“, die sich in der bivariaten Analyse als nicht
signifikant erwiesen hatten, wurden ebenfalls untersucht; es zeigte sich aber, dass
diese Variablen auch bei multivariater Betrachtung nicht signifikant mit
Sportverletzungen assoziiert waren, weshalb sie in der weiteren Auswertung nicht
mehr erwdhnt werden. Die Variablen ,Gesundheitszustand“ und ,Sportler* wurden
aufgrund von Multikollinearitat nicht analysiert. In die multivariate Analyse flossen die
Angaben aller Befragten ein, die regelmafRig sportlich aktiv waren (n=3627).
Ausgeschlossen wurden Probanden, die angegeben hatten, Gberhaupt keinen Sport zu
treiben (vgl. hierzu auch Frage FO61 im Anhang B).

Insgesamt wurden sechs Modelle gebildet sowie ein Gesamtmodell. In samtlichen

Modellen wurde als Kontrollvariable die korperliche Aktivitat (LTPA) pro Woche
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eingesetzt. Die Ergebnisse bericksichtigten somit die Dauer und HAaufigkeit der
Sportausiibung, die ja nachweislich in signifikantem Zusammenhang zu
Sportverletzungen steht (McCutcheon et al. 1997, Macera et al. 1989, Langen 2004,
Hootman et al. 2001 u. 2002).

Die getrennte Untersuchung der verschiedenen Modelle ermdglichte eine Beurteilung
der Relevanz, welche die jeweiligen Modelle hinsichtlich ihrer Erklarungskraft for
Sportverletzungen hatten. Das anschlielend berechnete Gesamtmodell beinhaltete
alle in die multivariate Analyse aufgenommenen Variablen, wodurch der Einfluss der
verschiedenen unabhéngigen Variablen und der Kontrollvariable in ihrem simultanen
Zusammenspiel beurteilt werden konnte. Anhand dieser Analyse lie3 sich somit
feststellen, inwieweit die ermittelten Zusammenhénge durch andere in dieser Arbeit
untersuchten Korrelate erklarbar waren.

Alle Ergebnisse mit den entsprechenden Odds Ratios und ihren Konfidenzintervallen

sind Tabelle 6 am Ende dieses Kapitels zu entnehmen.

Modell 1: LTPA und Alter

Modell 1, in dem der Zusammenhang zwischen Alter und Sportverletzungen untersucht
wurde, lieferte signifikante Ergebnisse. Unter Beachtung der Kontrollvariable LTPA
konnte hier festgestellt werden, dass die Referenzgruppe der unter 30-J&hrigen ein
deutlich hoheres Risiko fur eine Sportverletzung aufwies als die Gbrigen Altersgruppen.
So hatte die Altersgruppe der 30-39jahrigen bei einer Odds Ratio von 0,63 bereits ein
um 37% verringertes Risiko fir eine Sportverletzung (p<0,05). In der nachst héheren
Altersgruppe (40-49 Jahre) verringerte sich das Risiko um 41% (p<0,05), Probanden
zwischen 50 und 59 Jahren hatten eine Risikoreduktion von 37% (p<0,05). Bei den 60-
69jahrigen zeigte sich, dass hier das Risiko einer Sportverletzung um 89% geringer
war als das der Referenzgruppe (OR = 0,11). Dieser Zusammenhang war auf dem
0,1%-Niveau statistisch signifikant. Die hochste Altersgruppe hatte eine Odds Ratio
von 0,20 (p<0,01).

Modell 2: LTPA und Geschlecht

Die Auswertungen aus Modell 2 zeigten, dass es einen signifikanten Zusammenhang
zwischen dem Geschlecht und dem Auftreten einer Sportverletzung gab (p<0,001).
Demnach hatten Frauen ein um 66% geringeres Risiko flr Sportverletzungen als

Manner (Referenzgruppe).
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Modell 3: LTPA und Tabakkonsum

In Modell 3 wurde der Einfluss des Tabakkonsums auf Verletzungen beim Sport
analysiert. Die Ergebnisse machten deutlich, dass Personen, die mehr als eine
Zigarette am Tag rauchten (Vielraucher), ein um 50% erhohtes Risiko fir eine
Sportverletzung hatten im Vergleich zur Referenzkategorie der Nichtraucher. Dieses
Ergebnis war auf dem 5%-Niveau statistisch signifikant. Noch mehr war jedoch die
Gruppe der Gelegenheitsraucher (weniger als eine Zigarette pro Tag) gefahrdet. Die
Odds Ratio von 1,87 (p<0,05) zeigte, dass hier das Risiko fir eine Verletzung beim
Sport um 87% hoéher lag als bei den Nichtrauchern. Kein signifikant erhéhtes Risiko far
Sportverletzungen liefl3 sich zwischen Ex-Rauchern im Vergleich zur Referenzkategorie

feststellen.

Modell 4: LTPA und Alkoholkonsum

Modell 4 untersuchte die Giultigkeit der aufgestellten Hypothese, dass mit
zunehmendem Alkoholkonsum auch das Risiko einer Sportverletzung steigt. Bei
Personen, die taglich mehr als 80g Alkohol zu sich nahmen, lag die Odds Ratio bei
7,62. Demnach war das Risiko fiir diese Gruppe im Vergleich zur Referenzgruppe (0g
Alkohol pro Tag) um ein Vielfaches erhoht. Dieser Zusammenhang war auf dem 0,1%-
Niveau statistisch signifikant. In der Kategorie ,,60-80g/Tag” bestand im Vergleich zur
Referenzkategorie zwar ebenfalls ein positiver Zusammenhang mit Sportverletzungen,
jedoch war das Ergebnis nicht signifikant. Unter den Befragten, die eine Tagesdosis
von 40-60g Alkohol konsumierten, betrug die Odds Ratio 2,34 (p<0,05), bei einem
taglichen Alkoholkonsum von 20-40g lag die Odds Ratio bei 2,47. Dieser positive
Zusammenhang war ebenfalls signifikant (p<0,001). Probanden mit einem
Alkohlkonsum zwischen 1-20g/Tag hatten ein um 65% erhohtes Risiko fir eine

Sportverletzung im Vergleich zur Referenzgruppe (p<0,05).

Modell 5: LTPA und Erndhrung

In Modell 5 wurde untersucht, ob es einen negativen Zusammenhang zwischen
gesunder Ernahrung und Sportverletzungen gab, d.h., ob sich Personen mit einer
gesunden Ernahrung weniger haufig beim Sport verletzten (vgl. Hypothese 8). Die
Ergebnisse zeigten, dass Personen mit ungesunder Erndhrung ein stark erhoéhtes
Verletzungsrisiko (OR = 2,79) im Vergleich zur Referenzgruppe hatten, welche die

Probanden mit gesunder Erndhrung umfasste. Dieser Zusammenhang war auf dem
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0,1%-Niveau statistisch signifikant. Bei denjenigen, die eine Mischform zwischen
ungesunder und gesunder Erndhrung pflegten, betrug die Odds Ratio 1,77. Das Risiko

flr eine Sportverletzung war hier demnach um 77% erhoht (p<0,01).

Modell 6: LTPA und Fitness

Die Analyse von Modell 6 deckte einen positiven Zusammenhang zwischen
korperlicher Fitness und dem Risiko einer Sportverletzung auf. Fir Probanden mit
guter korperlicher Fithess war das Risiko flr eine Sportverletzung im Vergleich zur
Referenzgruppe um 55% erhéht (OR=1,55). Dieser Zusammenhang war auf dem 5%-

Niveau statistisch signifikant (p<0,05).

Gesamtmodell

In dieses Modell sind alle Variablen aus den Einzelmodellen 1-6 eingeflossen sowie die
Kontrollvariable LTPA, um in ihrem simultanen Zusammenspiel beurteilt werden zu
kénnen. Das Gesamtmodell war gem&R dem Wald-Chi*>-Test statistisch signifikant auf
dem 0,1%-Niveau. Alle Zusammenhange, die im Gesamtmodell kein statistisch
signifikantes Ergebnis aufweisen konnten, waren demnach mit den hier analysierten
unabhangigen Variablen zu erklaren. Blieben die Zusammenhdnge auch im
Gesamtmodell statistisch signifikant, so konnten sie nicht auf die in dieser Arbeit
analysierten Variablen zurickgefihrt werden, sondern beruhten auf einem
eigenstandigen Risikopotential.

- Alter: Der in Modell 1 beobachtete negative Zusammenhang zwischen Alter
und Sportverletzungen blieb - bis auf die Altersgruppe der 50-59jahrigen - auch im
Gesamtmodell statistisch signifikant, in zwei Gruppen war sogar eine Verstarkung
dieses Zusammenhangs zu beobachten. Hypothese 2, die einen negativen
Zusammenhang zwischen Sportverletzungen und Alter vermutete, gilt anhand dieser
Ergebnisse als bestatigt.

- Geschlecht: Modell 2 hatte signifikante Ergebnisse geliefert in Bezug auf das
weibliche Geschlecht und Sportverletzungen. Im Gesamtmodell, unter Kontrolle aller
aufgenommenen Variablen, blieb dieser signifikante negative Zusammenhang
bestehen. Die Odds Ratio betrug hier 0,41. Hypothese 3, die einen negativen
Zusammenhang zwischen dem weiblichen Geschlecht und der Inzidenz von
Sportverletzungen vorschlug, kann somit auch nach multivariater Betrachtung bestétigt

werden.
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- Tabakkonsum: Im Gegensatz zu Modell 3 zeigte das Gesamtmodell fur die
Gruppe der Viel- und Gelegenheitsraucher keine signifikanten Ergebnisse im
Zusammenhang mit Sportverletzungen. Allerdings konnte hier nun ein signifikanter
Zusammenhang in der Gruppe der Ex-Raucher beobachtet werden (OR=1,59; p<0,05).
Hypothese 6 kann demnach nicht bestétigt werden, da ein erhdhtes Risiko fir Raucher
im Gesamtmodell nicht mehr nachweisbar war.

- Alkoholkonsum: Unter Kontrolle aller unabhangigen Variablen im
Gesamtmodell konnte nur noch fur die Kategorie ,>80g Alkohol/Tag“ ein signifikanter
Zusammenhang nachgewiesen werden.

- Erndhrung: Der in Modell 5 beobachtete negative Zusammenhang zwischen
gesunder Erndhrung und Sportverletzungen blieb unter simultaner Betrachtung aller
Variablen im Gesamtmodell zwar bestehen, er erwies sich jedoch nicht mehr als
statistisch signifikant. Hypothese 8 ist somit abzulehnen.

- Fitness: Im Gesamtmodell unter Kontrolle aller Variablen war der positive
Zusammenhang zwischen guter korperlicher Fitness und Sportverletzungen nicht mehr

statistisch signifikant. Hypothese 11 kann demnach nicht bestétigt werden.

Eine genaue Auflistung samtlicher Ergebnisse der multiplen logistischen

Regressionsanalyse ist Tabelle 6 zu entnehmen:
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Diskussion

5 Diskussion

Dieses Kapitel beinhaltet zunachst die Interpretation der eigenen Befunde.
AnschlieRend erfolgt eine Diskussion der Literatur sowie der Methodik. Zum Schluss

werden Implikationen fur die Praxis aufgefihrt.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Bevor die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit diskutiert werden, erfolgt zunéchst eine
kurze Zusammenfassung:

Von Verletzungen beim Sport sind am haufigsten jlungere, sportlich aktive Manner
betroffen. Bei sportlich aktiven Frauen sowie Seniorensportlern sind Sportverletzungen
weitaus seltener zu beobachten. Zwar konnte festgestellt werden, dass
behandlungsbediirftige Sportverletzungen mit einer Inzidenz von rund 3,1% relativ
haufig sind, im Vergleich zu anderen Unféllen (wie beispielsweise Unféllen bei der
Arbeit oder im StraRenverkehr) haben sie aber meist weniger gravierende Folgen, wie
sich anhand der Angaben zu Arbeitsunféahigkeit bzw. deren Dauer abschatzen l&sst.
Bei knapp 60% aller Sportverletzungen handelt es sich um Gelenkluxationen,
Distorsionen oder Bandrupturen, welche in der Regel gut zu behandeln sind und
schnell abheilen. Der Anteil an Frakturen betragt 17,5%. Uber 80% aller
Sportverletzungen werden durch einen Sturz verursacht.

Uberdies konnte anhand dieser Studie gezeigt werden, dass Menschen, die nur
gelegentlich sportlich aktiv oder Anfanger sind, kein erhohtes Verletzungsrisiko haben.
Die Angst, dass man sich als Untrainierter eher verletzen kann, ist demnach nicht
begriindet. Ebenso sollte hdheres Alter kein Grund sein, von einem Einstieg in den

Sport abzusehen.

In Kapitel 1.3 wurde als eines der Ziele dieser Arbeit angegeben, bestimmte Gruppen
in der Bevdlkerung zu identifizieren, die ein erhdhtes Risiko flr Sportverletzungen
aufweisen. Anhand der multiplen logistischen Regressionsanalyse konnte ermittelt
werden, dass Manner sowie junge Menschen (<30 Jahre) zu den
Bevolkerungsgruppen mit der hochsten Verletzungsinzidenz zahlen, somit ist eine
Identifizierung dieser Risikogruppen gelungen. Die Befunde werden in Kapitel 5.1.1

ausfuhrlich diskutiert.
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Die Kontrollvariable LTPA (leisure time physical activity) zeigte den aus der Literatur
bekannten Zusammenhang mit Sportverletzungen (Macera et al. 1989, McCutcheon et
al. 1997, Hootman et al. 2001 u. 2002, Langen 2004, Carlson et al. 2006) und
entsprach somit der aufgestellten Hypothese (vgl. Hypothese 12). Je groRer das
Ausmald der korperlichen Aktivitat, desto hoher das Verletzungsrisiko beim Sport.
Grund hierfur ist die Tatsache, dass Personen, die viel Sport treiben, dem Risiko einer
Verletzung haufiger exponiert sind.

Interessant ist in diesem Zusammenhang die Studie von Carlson et al. (2006). Wie
bereits erwahnt wird auch hier ein erhdhtes Verletzungsrisiko bei sportlich aktiven
Personen beobachtet, allerdings trifft dies nur flr Sportverletzungen zu. Fir
Verletzungen hingegen, die nicht beim Sport entstehen, haben diese Menschen aber
ein vergleichsweise geringeres Risiko als diejenigen, die nicht sportlich aktiv sind.
Begrindet wird dies damit, dass das muskuloskelettale System durch Bewegung
gunstig beeinflusst wird. Bessere Koordination und Muskelkraft bewirken, dass anders

auf potentielle Verletzungssituationen reagiert werden kann (Carlson et al. 2006).

Trotz Kenntnis Uber die Bedeutsamkeit der Einflussgréf3e LTPA, wurde diese Variable
in bisherigen Studien nur selten im Zusammenhang mit dem Verletzungsrisiko beim
Sport beriicksichtigt. Dieses Vorgehen muss unbedingt kritisiert werden. In zukiinftigen
Studien sollte die Variable LTPA immer als Kontrollvariable herangezogen werden, so
wie auch in der vorliegenden Arbeit geschehen.

Allerdings sollte eine genauere Definition von ,Sport* vorgegeben werden. Die Variable
LTPA wurde aus Frage FO61 im Fragebogen gebildet. Hier wurde lediglich gefragt, wie
haufig die Probanden Sport treiben. ,Sport® wird jedoch sehr unterschiedlich
interpretiert. So qualifiziert sich fir manche Personen bereits der tagliche Fulweg zur
Arbeit als sportliche Aktivitat, wahrend andere erst bei Aktivitdten wie FuRRball oder
Joggen von Sport sprechen. Die hier gewonnenen Angaben basieren somit auf einer

sehr subjektiven Einschatzung der befragten Personen.

Auf die Frage, ob nun der gesundheitliche Nutzen von Sport dem Verletzungsrisiko
Uberwiegt (vgl. Kapitel 1.3) lasst sich aus dkonomischer Sicht Folgendes festhalten:
Henke et al. (2000) berichteten in einer Studie, dass Sportunfalle jedes Jahr Kosten im
Wert von ca. 2,9 Mrd. DM (~1,48 Mrd. Euro) verursachen. Dies entspricht knapp 1%
der Gesamtkosten im Gesundheitswesen. Im Vergleich hierzu verursachten
Ernahrungsbedingte Krankheiten und deren Folgen etwa ein Drittel der Kosten im
Gesundheitswesen (Henke et al. 2000). Angesichts dieser Zahlen scheint es

vertretbar, die Risiken der sportlichen Aktivitdt in Kauf zu nehmen. In der ganzen
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Diskussion Uber Sportverletzungen durfen die gesundheitsférdernden Aspekte des
Sport nicht aufer Acht gelassen werden: viele Erkrankungen wie KHK, arterielle
Hypertonie, Diabetes mellitus, Osteoporose usw. (vgl. Kapitel 1.1) werden durch
korperliche Aktivitat positiv beeinflusst bzw. verhindert. Diese Erkrankungen wiirden
ihrerseits weitaus hohere Kosten verursachen als die Behandlung eventueller
Sportverletzungen, welche sich im Rahmen der Sportaustibung ereignen kénnen.

Insbesondere sollte davon abgesehen werden, bestimmte Risikosportarten aus der
gesetzlichen Krankenversicherung auszugrenzen, wie es von einigen Politikern immer
wieder gefordert wird. Denn neben dem Risiko haben natirlich auch Sportarten wie
Free-Climbing oder Kitesurfen positive Effekte auf die Gesundheit. Eine Ausgrenzung
aus der gesetzlichen Krankenversicherung wéare demnach nur nachvollziehbar, wenn

der Schaden den Nutzen Uberwiegt.

Eine weitere Frage, mit der sich die vorliegende Arbeit befasste, war die Art der
Verletzungen, die durch Sportverletzungen hervorgerufen wurden. Hier lie3 sich
feststellen, dass Luxationen, Distorsionen und Bandrupturen die haufigsten Diagnosen

nach Sportverletzungen waren (vgl. hierzu auch Kapitel 5.1.2).

Im Folgenden sollen ausgewabhlte, in der multiplen Regressionsanalyse bericksichtigte
Korrelate von Sportverletzungen bezilglich Einschrankung der Ergebnisse sowie
hinsichtlich weiterer moglicher Fragestellungen diskutiert werden (Kapitel 5.1.1). Dabei
erfolgt ein Vergleich der gewonnenen Ergebnisse mit den in Kapitel 2 formulierten
Hypothesen, welche groldtenteils als Resultat aus der systematischen
Literaturrecherche hervorgingen.

Einzelne Befunde der deskriptiven univariaten Auswertung werden in Kapitel 5.1.2

interpretiert.

5.1.1 Diskussion einzelner Korrelate aus der multip len logistischen
Regressionsanalyse

Das Verletzungsrisiko steht in einem signifikanten Zusammenhang mit dem Alter . Dies

wurde bereits von einigen Autoren berichtet, und auch unsere Analysen kamen zu dem

gleichen Ergebnis. Es konnte nachgewiesen werden, dass das Risiko fir eine

Sportverletzung ab dem 30. Lebensjahr zurlickgeht. Dieser Zusammenhang blieb auch
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unter Bertcksichtigung der individuellen Sportausiibung sowie unter Adjustierung
samtlicher Variablen, die in dieser Arbeit ausgewertet wurden, fir alle Altersgruppen
signifikant (Ausnahme: 50-59jahrige). Dementsprechend konnte der Zusammenhang
nicht mit den hier verwendeten Einflussgrof3en erklart werden.

Verantwortlich flr das geringere Verletzungsrisiko ist einerseits eine bessere
Kdrpererfahrung und Koordination sowie die bessere Einschatzung der eigenen
Grenzen, andererseits werden von den hoheren Altersgruppen oft schonendere
Sportarten ausgewahlt, wie beispielsweise Schwimmen oder Nordic Walking und
weniger haufig Kontaktsportarten. Die hier gewonnenen Resultate sind besonders
wertvoll, um alteren Menschen die Angst vor Sportverletzungen zu nehmen und zu
sportlicher Aktivitdt zu motivieren. Im Vergleich zur Referenzgruppe der Unter-30-
Jahrigen hat die Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen Jahren ein um 90% geringeres
Risiko fur eine Sportverletzung. Bereits im Alter zwischen 30 und 60 Jahren reduziert

sich das Risiko fast um die Halfte.

Eindeutige Ergebnisse lieferten die Analysen zum Zusammenhang von Geschlecht
und Sportverletzungen. Sowohl unter Bertcksichtigung der Kontrollvariable LTPA als
auch aller hier untersuchten Variablen ergab sich ein signifikanter negativer
Zusammenhang zwischen Frauen und Sportverletzungen, wie ihn auch Hypothese 3
prognostizierte. So zeigten die Berechnungen im Gesamtmodell, dass knapp 60% aller
Sportverletzungen auf Manner entfielen. Dieser Zusammenhang war durch keine der
hier untersuchten Variablen zu erklaren. Wie bereits bei Ableitung der Hypothesen in
Kapitel 2.2 formuliert, konnte die Begrindung hierfir in den unterschiedlichen
Sportarten zu sehen sein, die von den jeweiligen Geschlechtern praktiziert werden,
sowie die Art und Weise der Auslbung. Manner tendieren dazu, aggressivere
Sportarten zu wahlen, die mit viel Kérperkontakt verbunden sind. Von Frauen dagegen
werden haufig risikodrmere Sportarten favorisiert, zudem wird oft ricksichtsvoller

gespielt (McCutcheon et al.).

Der Tabakkonsum wurde der Literaturrecherche zufolge bisher noch nicht im
Zusammenhang mit Sportverletzungen untersucht. Die Analysen der vorliegenden
Arbeit haben jedoch interessante Ergebnisse geliefert. So zeigte sich, dass Vielraucher
(mind. 1 Zigarette pro Tag) im Vergleich zur Referenzgruppe der Nichtraucher ein um
50% hdoheres Risiko fur Verletzungen besitzen. Dieser positive Zusammenhang war
statistisch signifikant, er lie3 sich ebenfalls bei Gelegenheitsrauchern (< 1 Zigarette pro
Tag) nachweisen. Diese Ergebnisse galten allerdings nur unter Beriicksichtigung der

individuellen korperlichen Aktivitat. Bei Einbeziehung aller Korrelate, die in dieser
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Studie untersucht wurden, erwiesen sich die Resultate bei den Viel- und
Gelegenheitsraucher als statistisch nicht mehr signifikant. Der zunachst in Modell 3
ermittelte Zusammenhang ist am ehesten mit den Einflussgrof3en Geschlecht und Alter
erklarbar. Laut Statistischem Bundesamt rauchen mehr Manner als Frauen (35% vs.
22%) und Uberdies konsumieren junge Menschen mehr Zigaretten als éltere Personen
(Statistisches Bundesamt 1999). Da sowohl Méanner als auch junge Menschen ein
nachgewiesenermafden signifikant héheres Verletzungsrisiko haben, kann die héhere
Verletzungsinzidenz durch die Variablen Geschlecht und Alter erklart werden.

Im Gesamtmodell konnte flr die Kategorie ,Ex-Raucher” ein statistisch signifikanter
Zusammenhang nhachgewiesen werden, der im Teilmodell (Modell 3) noch nicht zu
beobachten war.

In Hypothese 6 wurde prognostiziert, dass Rauchen mit einem erhdhten Risiko flr
Sportverletzungen einhergeht. Diese Hypothese muss aufgrund der gewonnenen
Ergebnisse verworfen werden.

Ein Kritikpunkt der vorliegenden Arbeit in Bezug auf Tabakkonsum sind die
Definitionen. Bei den Ex-Rauchern wurde nicht erfragt, wie viele Zigaretten im Schnitt
von ihnen konsumiert wurden bevor sie mit dem Rauchen aufgehért haben, und wie
viele Jahre sie insgesamt geraucht hatten. Ebenso gab die Fragestellung keine
Auskunft dartiber, tGber wie viele Jahre die Vielraucher bereits Zigaretten konsumieren.
In zukinftigen Studien sollte die Erfassung dieser Werte exakter erfolgen, um eine

bessere Interpretation der Resultate zu ermdglichen.

Auch der Alkoholkonsum  wurde in bisherigen Studien nicht als mogliche
EinflussgrofRe untersucht. Dieses Korrelat konnte in der vorliegenden Arbeit lediglich
unter Kontrolle der Variablen LTPA als relevanter Einflussfaktor identifiziert werden.
Hier zeigte sich bei einem Alkoholkonsum von >80g/Tag ein um ein Vielfaches
(OR=7,62) erhohtes Risiko fur Sportverletzungen im Vergleich zur Referenzgruppe (0g
Alkohol/Tag). Ebenfalls signifikant erhoht war das Risiko bei einem téaglichen
Alkoholkonsum von 20-40g/Tag, 40-60g/Tag sowie 1-20g/Tag. Keine Erklarung gibt es
fur das kaum erhdhte Risiko bei Personen, die 60-80g Alkohol/Tag konsumieren. Es
ware hier zu erwarten gewesen, dass sich diese Gruppe im Vergleich zur
Referenzkategorie ebenfalls erheblich haufiger wahrend der Sportausiibung verletzt.

Bei Betrachtung aller hier untersuchten Variablen im simultanen Zusammenspiel
konnten in Bezug auf den Alkoholkonsum nur noch fir die Kategorie ,>80g
Alkohol/Tag" signifikante Ergebnisse nachgewiesen werden. Bei den ubrigen
Kategorien war der Zusammenhang nicht mehr signifikant. Vermutlich waren hierfr

wiederum die beiden Variablen ,Alter* und ,Geschlecht” verantwortlich. Knapp 31% der
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Méanner konsumieren durchschnittliche Alkoholmengen, die Gber dem Grenzwert von
20g/Tag liegen. Fur Frauen liegt der Grenzwert bei 10g Alkohol/Tag, von ihnen
Uberschreiten lediglich 16% diesen Wert. Aul3erdem sinkt der Alkoholkonsum mit
zunehmendem Alter, so dass hdchstwahrscheinlich diese beiden EinflussgroRen den

Zusammenhang im Gesamtmodell aufheben (Burger & Mensink 2003).

In der Literatur existieren bislang keine Daten dazu, inwieweit es einen
Zusammenhang zwischen der Erndhrung und der Inzidenz von Sportverletzungen
gibt. Die hier gewonnenen Resultate ergaben, dass diese Variable lediglich unter
Berlcksichtigung der Kontrollvariablen LTPA eine Rolle spielte. Hier zeigte sich
hypothesenkonform (vgl. Hypothese 8), dass Personen, die keine gesunden
Ernahrungsgewohnheiten pflegten, signifikant haufiger von Sportverletzungen betroffen
waren als die Referenzgruppe. Im Gesamtmodell waren diese Ergebnisse jedoch nicht
mehr signifikant. Dies kénnte moglicherweise dadurch erklart werden, dass vor allem
junge Leute und eventuell auch Manner zu einem ungestinderen Ernahrungsverhalten

tendieren, und der Zusammenhang somit durch diese Variablen aufgehoben wird.

Bei der Variable Fitness (problemlos drei Stockwerke Treppensteigen) zeigte sich
auch unter Adjustierung der LTPA ein positiver Zusammenhang mit dem Auftreten von
Sportverletzungen, der statistisch signifikant war. Somit lasst sich das erhdhte
Verletzungsrisiko bei Menschen mit guter Fitness nicht damit erklaren, dass diese
Gruppe haufiger korperlich aktiv ist. Allerdings war der Zusammenhang bei simultaner
Betrachtung aller hier untersuchten Variablen nicht mehr signifikant. Eine Erklarung
hierfir ist maglicherweise, dass sich Manner sowie junge Menschen als kdrperlich fit
bezeichnen, wodurch der Zusammenhang aufgehoben wird, da diese beiden Gruppen
ein hdheres Verletzungsrisiko aufweisen. Hierbei ist sicherlich eine Schwierigkeit in der
Operationalisierung von Fitness zu sehen, da die Angaben diesbeziiglich
ausschlieBlich auf Selbstauskiinften der Probanden beruhen. In Folgestudien misste

hier ein Aul3enkriterium herangezogen werden.

5.1.2 Diskussion der Ergebnisse aus der deskriptive n univariaten

Analyse

In diesem Unterkapitel wird auf die Resultate der deskriptiven univariaten Auswertung

naher eingegangen.
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a) Verletzungen nach Unfallort

Die Probanden wurden gefragt, an welchem Ort sie sich ihre Verletzungen zugezogen
hatten. Verschiedene Antwortmdglichkeiten waren gegeben. Hierbei stellte als
problematisch heraus, dass trotz der Mdglichkeit von Mehrfachnennungen nicht alle
Verletzungen erfasst werden konnten. So wurden beispielsweise zwei
Verletzungsereignisse angerechnet, wenn sich eine Person im vergangenen Jahr
einmal beim Sport und einmal bei der Arbeit verletzt hatte. War dagegen ein Proband
zweimal in hauslicher Umgebung verunfallt, so wurde dies nur als ein Ereignis
gewertet. Gerade im Zusammenhang mit Sportverletzungen ware es jedoch
interessant gewesen zu erfahren, ob sich eine Person in den vergangenen 12 Monaten
mehrmals beim Sport verletzt hat. Zukinftige Studien sollten diese Frage deshalb

genauer formulieren.

b) Art der Verletzungen

Von den befragten Personen hatten sich 209 im vergangenen Jahr beim Sport verletzt.
Bei der Frage nach der Art der resultierenden Verletzungen waren verschiedene
Antwortmadglichkeiten gegeben, die verstandlich formuliert waren (z.B. Knochenbruch,
Verrenkung usw.). Von den 209 Personen mit Sportverletzungen wurden in der
Summe 212 Verletzungen genannt (inklusive sonstiger Verletzungen). Dies bedeutet,
dass pro Sportunfall — bis auf drei Ausnahmen - lediglich eine Verletzung resultierte. Es
handelt sich bei Sportverletzungen demnach fast immer nur um isolierte Verletzungen.
Im Gegensatz dazu zeigte sich, dass bei den anderen Unfallorten meist mehrere
Verletzungen aus einem Unfall resultierten. Allerdings konnte kein exakter Vergleich
vorgenommen werden, da ,sonstige Verletzungen lediglich fur Sportunfalle
bertcksichtigt wurden.

Die Tatsache, dass der Anteil der Frakturen bei Unfallen in hauslicher Umgebung, auf
der Strale sowie auf dem Gehweg hoher lag als bei Sport- und Arbeitsunféllen ist
damit zu erklaren, dass hier moglicherweise haufiger altere Menschen betroffen sind,
die eher zu Frakturen neigen.

Angesichts dessen, dass bei Sportunféllen die Luxationen und Distorsionen bzw.
Bandverletzungen den Grof3teil der Verletzungen ausmachten, ware es sinnvoll
gewesen, die betroffenen Korperregionen dieser Verletzungsart genauer zu
differenzieren. Allerdings gab es hierzu im BGS 98 keine Frage, es wurden lediglich die
Frakturen nach ihren unterschiedlichen Lokalisationen unterteilt. Zukinftigen Studien

sollten diese Differenzierung auch fir Luxationen, Distorsionen usw. vornehmen.

64



Diskussion

Die in dieser Arbeit vorgenommenen Analysen korrespondieren in Bezug auf
Verletzungslokalisation mit Ergebnissen aus deskriptiven Studien anderer Lander.
Obwohl sich die jeweils ausgetibten Sportarten von Land zu Land unterscheiden, kann
man in allen Gesellschaften und Kulturen beobachten, dass die unteren Extremitaten
zwel- bis dreimal haufiger von Verletzungen betroffen sind als die obere Extremitéaten
(Mummery et al. 1998 u. 2002, Williams et al. 1998; Hootman et al. 2002, Ytterstad
1996, Matheson et al. 1989; Kallinen & Alén 1994). Wie bereits oben erwahnt, wurden
aber in der vorliegenden Arbeit lediglich die Frakturen in Bezug auf ihre Lokalisation

ausgewertet.

Auch wurden in bisherigen Studien Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates
(Distorsionen, Bandrupturen, Luxationen) als haufigste Verletzungsart identifiziert, so
dass sich diese Daten ebenfalls mit unseren Resultaten decken (Mummery et al. 1998
u. 2002, Ytterstad 1996).

Beim Vergleich mit Krankenhausdaten zeigte sich jedoch, dass Probanden aus
Krankenhdusern einem Selektionsprozess unterliegen. So berichtete beispielsweise
Steinbriick (1999) in seiner Veroffentlichung - basierend auf Daten einer Sportklinik -
von einer gréReren Anzahl an Distorsionen, Muskel- und Sehnenverletzungen, aber
dagegen von weniger Frakturen, als in unseren Analysen ermittelt. Eine mdgliche
Erklarung dafir konnte sein, dass Patienten mit Sportverletzungen eher dazu
tendieren, Kliniken dieser Art erst im weiteren Verlauf zur Behandlung aufsuchen.
Aulerdem lassen Patienten in solch einer Sportklinik tberwiegend Kapsel-Band-
Verletzungen versorgen und seltener Frakturen, da erfahrungsgeman Frakturen sofort
nach dem Trauma in der chirurgischen Abteilung eines Krankenhauses bzw. von

einem niedergelassenen Chirurgen versorgt werden.

¢) Verletzungen nach Unfallursache

Uber 80% der Sportunfélle entstanden aufgrund von Stiirzen. Dieser Anteil erscheint
sehr hoch. Es ware zu erwarten gewesen, dass eine Vielzahl der Verletzungen auch
durch Umknicken oder ungeschickte Bewegungen insbesondere nach unzureichender
Aufwarmphase erfolgt sind. Nattrlich kann daraus in der Folge ein Sturz resultieren,
dieser ware dann jedoch nicht die Ursache der Verletzung. Eventuell hatte man hier die
Frage genauer formulieren, bzw. weitere Antwortmadglichkeiten zur Verfigung stellen
mussen.

Wenn man jedoch Stirze als Hauptursache fir Sportverletzungen betrachtet, so lasst

sich vermuten, dass viele der Verletzungen bei Kontaktsportarten bzw.
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Mannschaftssportarten entstanden sind. Einzelsportarten mit hohem Sturzrisiko sind
am ehesten Ski Alpin, Snowboarden sowie Inline-Skaten usw.

Tatlicher Angriff bzw. Misshandlung spielten — auf3er bei Unféllen in h&uslicher
Umgebung und am Arbeitsplatz — eine untergeordnete Rolle. Eine etwas hdhere Zahl
von Verletzungen durch tatlichen Angriff hatte man eventuell bei Unfallen auf dem
Gehweg erwarten kdnnen.

Die Tatsache, dass durch die beiden Antwortmoglichkeiten ,Sturz* oder ,Tatlicher
Angriff* hdchstens 70-80% der Verletzungsursachen abgedeckt werden koénnen
(Ausnahme: Unfalle auf dem Gehweg) lasst darauf schlieen, dass es noch andere

Verletzungsmechanismen gegeben haben muss.

d) Arbeitsunfahigkeit nach Verletzungen

Anhand der Angaben zu Arbeitsunfahigkeit und deren Dauer liel3 sich ungefahr
abschatzen, wie schwerwiegend die Verletzungen durch die jeweiligen Unfélle waren.
Nach Sportunfallen waren rund 62% der Betroffenen arbeitsunfahig. Dies ist im
Vergleich zu anderen Unfallen ein relativ geringer Anteil. Lediglich nach Unféllen in
hauslicher Umgebung war ein noch geringerer Prozentsatz arbeitsunféhig. Bei
Arbeitsunféllen lag die Rate mit Gber 80% weitaus hoher und auch Gehweg- und
StralR3enunfallen resultierten haufiger in einer Arbeitsunfahigkeit. Daraus lasst sich
ableiten, dass Sportunfélle im Vergleich zu anderen Unfallen weniger schwere
Verletzungen nach sich ziehen.

Auch die Dauer der Arbeitsunfahigkeit bestatigt diese Vermutung. Demnach
resultierten Sportverletzungen nur bei knapp 12% der Betroffenen in einer
Arbeitsunfahigkeit, die langer als 30 Tage andauerte, was wiederum demonstriert, dass
Sportverletzungen meist weniger gravierend sind und somit keinen Grund darstellen,
sportliche Aktivitat zu meiden. Da im BGS 98 nicht nur nach Arbeitsunfahigkeit gefragt
wurde, sondern explizit auch danach, ob die Betroffenen aufgrund der Verletzung
unfahig waren, ihrer Gblichen Tatigkeit nachzugehen, kann angenommen werden, dass
durch diese Fragestellung auch die alltaglichen Einschrankungen von
Personengruppen bertcksichtigt wurden, die zum Zeitpunkt der Verletzung in keinem

Arbeitsverhdltnis standen (z.B. Rentner, Hausfrauen, Arbeitslose etc.).
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5.2 Diskussion der Literatur

Da noch nicht viele epidemiologische Studien zum Thema Sportverletzungen
existieren, wurden alle Veréffentlichungen zwischen Januar 1989 und Dezember 2007
in die Literaturrecherche einbezogen. Samtliche internationale Publikationen fanden

Beruicksichtigung, sofern eine englische Ubersetzung verfiigbar war.

Bisherige Verdffentlichung von der Bundesregierung mit Informationen zum
Gesundheitswesen sowie andere publizierte Daten fassten Sportverletzungen
entweder unter der Kategorie ,Heim- und Freizeitunfalle* zusammen (Statistisches
Bundesamt 1998 u. 1999; Kreileder & Holeczek 2002), oder aber analysierten
Sportverletzungen lediglich als Randphanomen und nahmen keine Differenzierungen
beziglich Diagnose, Lokalisation oder Schweregrad vor (Casper 2000, Langen 2004,
Carlson et al. 2006). Uberdies konnten die meisten Studien angesichts zu geringer
Fallzahlen, nicht reprasentativer und selektiver Stichprobenziehung oder aufgrund von
Risikofaktoren, bei denen keine Kontrolle méglicher Confounder erfolgte, nicht auf die
deutsche Gesamtbevélkerung Ubertragen werden.

In  der vorliegenden Arbeit konnten bevoélkerungsbasierte Inzidenzen von
Sportverletzungen auf Grundlage einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe unter
Bertcksichtigung der individuellen Sportaustibung ermittelt werden. Damit wird das von
Jones et al. (1994) monierte Forschungsdefizit bezlglich der noch weitgehend
unbekannten Risikofaktoren von Sportverletzungen behoben. In Bezug auf die
Korrelate von Sportverletzungen stellt diese Studie die erste repréasentative

Untersuchung fur Gesamtdeutschland seit der Wiedervereinigung dar.

Mit 6,4% lag die Verletzungsrate unter den aktiven Sportlern etwas hoéher als in
friheren Versicherungs- und Umfrageergebnissen ermittelt: In der bisher
umfangreichsten Datensammlung zu Sportverletzungen in Deutschland wurde die
Verletzungsrate mit 5,1% fir Vereinssportler und mit 5,9% fiir nichtorganisierte Sportler

angegeben (Henke et al. 2000).

Es konnte mittels der multiplen logistischen Regressionsanalyse herausgefunden
werden, dass Manner sich haufiger verletzen als Frauen, und dass die
Verletzungsinzidenz im Alter sinkt.

Der signifikant hdhere Manneranteil bei Sportverletzungen (knapp 75% aller
Sportverletzungen entfallen auf Manner) sowie der Altersgradient mit der héchsten

Inzidenzrate bei den Unter-30-Jahrigen korrespondieren mit Befunden aus Kanada,
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USA, Australien, Neuseeland und Europa (Kennedy et al. 1993, Ytterstad 1996,
McCutcheon et al. 1997, Coggan et al. 2002, Conn et al. 2003, Mummery et al. 1998 u.
2002, Hootman et al. 2002, Dempsey et al. 2005). Auch deutsche Versicherungs- und
Krankenhausstatistiken haben diesen Trend schon lange angedeutet (Henke et al.
2000; Steinbrick 1999). Manner wahlen aufgrund ihrer Sozialisation eher
Kontaktsportarten und agieren aggressiver gegeniiber dem Gegner und gegeniber
sich selbst (Taimela et al. 1990, McCutcheon et al. 1997). Der Altersgradient wird mit
der gréReren Verbreitung von Risikosportarten, der geringeren Erfahrung und einer
Unterschatzung von Verletzungsfolgen jungerer Kohorten begriindet (McCutcheon
1997).

Die hier gewonnenen Resultate in Bezug auf Arbeitsunfahigkeit nach
Sportverletzungen decken sich mit denen von McCutcheon et al. (1997). In der
kanadischen Studie wird berichtet, dass die Mehrheit der beim Sport verletzten
Personen (56,4%) nicht arbeitsunfahig war. 27,3% mussten zwischen einem Tag und
zwei Wochen auf die Arbeit verzichten und lediglich 16,3% konnten fir eine langere

Zeit nicht zu ihrem Arbeitsalltag zuriickkehren.

5.3 Diskussion der Methodik und der Fragestellung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu Uberprifen, inwieweit das Verletzungsrisiko
beim Sport durch bestimmte Faktoren beeinflusst wird. Dies erfolgte neben univariaten
und bivariaten Auswertungen auch anhand multivariater Analysen mittels multipler
logistischer Regression. Hierbei wurden mehrere Variablen simultan untersucht, um
Wechselwirkungen zwischen den jeweiligen Faktoren feststellen zu kénnen. Durch die
Konstanthaltung maoglicher Confounder konnten Scheinkorrelationen aufgedeckt
werden. Voraussetzung fir ein solches Analyseverfahren ist eine ausreichend grol3e
Stichprobe. Mit einer Studienpopulation von 7.124 Probanden wurde dies in der

vorliegenden Arbeit gewahrleistet.

Die Auswahl und Identifizierung mdglicher Korrelate und Risikofaktoren erfolgte in
Anlehnung an die vorliegende Forschungsliteratur. Es wurden aber auch einige neue
Variablen einbezogen, bei denen medizinischen Uberlegungen zufolge ein méglicher
Einfluss auf das Verletzungsrisiko vermutet wurde (z.B. Tabakkonsum, Alkoholkonsum,

Ernahrung).
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Die Durchfiihrung des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 unterlag internen und
externen Qualitatskontrollen. Aufgrund der grolBen Fallzahl und der auf einer
Zufallsstichprobe basierenden Datenerhebung ist diese Studie reprasentativ, so dass
grundséatzlich von einer ausreichenden Generalisierbarkeit der Resultate auf die
Gesamtpopulation der BRD ausgegangen werden kann.

Die Erhebung dieses ersten gesamtdeutschen Gesundheitssurveys war im Jahre 1999
abgeschlossen. Die Public Use File, mit der hier gearbeitet wurde, stellte das Robert
Koch-Institut Berlin zwei Jahre spater (2001) zur Verfigung. Bis zum heutigen
Zeitpunkt existieren keine aktuelleren reprasentativen Daten fir die Bundesrepublik
Deutschland. Die korrelativen Beziehungen, auf denen der Hauptfokus der
vorliegenden Arbeit liegt, sind jedoch relativ robust gegen Schwankungen der

Pravalenzraten.

Ein limitierender Faktor in Bezug auf die vorliegenden Ergebnisse ist die Tatsache,
dass Ursache-Wirkungs-Beziehungen auch mit multivariaten, epidemiologischen
Querschnittstudien wie dieser nicht aufgedeckt werden konnen. Somit bleibt die
Interpretation von Starke und Wirkungsrichtung der Korrelationen das Ergebnis einer
theoretischen Dateninterpretation (Bortz 1999). Erst multivariate Langsschnittstudien
ermdglichen eine Untersuchung von Ursache-Wirkungs-Zusammenhéangen. Die
Durchfihrung des Bundes-Gesundheitssurveys ist in regelmaRigen Abstdnden mit
unterschiedlichen  Stichproben geplant. Durch dieses Vorgehen kodnnten

Trendaussagen uber das Verletzungsrisiko beim Sport gemacht werden.

Bei der Bewertung der Ergebnisse muss bedacht werden, dass es bei einigen Fragen
mdglicherweise zu Verzerrungen in Richtung des sozial erwinschten Verhaltens
gekommen sein konnte, da die Daten des BGS 1998 Uberwiegend auf Selbstangaben
der Probanden basierten. Jedoch ist die Gefahr dieser Verzerrung als gering
einzustufen, da es sich beim BGS 1998 um eine schriftliche Erhebung handelte
(Diekmann 2001).

Im BGS 98 wurden die Probanden nach Sportverletzungen innerhalb der letzten 12
Monate gefragt. Zu diesen zéhlten alle Verletzungen, die beim Sport bzw. beim Spiel
entstanden sind und einer arztlichen Behandlung bedurften. Es ist legitim
anzunehmen, dass Verletzungen, die sich Erwachsene ,beim Spiel“ zugezogen haben,
in den meisten Fallen aus Spielen oder spielerischen Situationen wéhrend korperlicher

Aktivitdt hervorgehen, wie beispielsweise Fullball- oder Federballspielen im Park. So
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gesehen ist dieser wahrscheinlich sehr geringe Prozentsatz solcher Falle auch als

Sportverletzung zu klassifizieren.

Das Einschlusskriterium &rztlich behandelter Sportverletzungen sowie der retrospektive
Zeitraum von 12 Monaten entsprechen der internationalen epidemiologischen Praxis
(Conn et al. 2003, Williams et al. 1998; Hootman et al. 2001 u. 2002, Cassell et al
2003; Salminen & Heiskanen 1997; McCutcheon et al. 1997; Lindgvist et al. 1996;
Coggan et al. 2002; Mummery et al. 1998 u. 2002). Das retrospektive Zeitfenster von
einem Jahr dirfte saisonbedingte Schwankungen in Bezug auf Verletzungsart und
Verletzungshaufigkeit ausgleichen. Die Beschrankung auf Verletzungen, welche eine
arztliche Behandlung erforderlich machten, flhrt einerseits zu einer leichten
Uberreprasentation vergleichsweise schwerer Verletzungen, wie Coggan et al. (2002)
sowie Mummery et al. (1998; 2002) zu bedenken geben. Andererseits reduziert dieses
Vorgehen die Gefahr eines ,recall bias', da Arztkonsultationen valider erinnert
werden als unbehandelte Bagatellverletzungen (de Loes & Marti 1992, Salminen &
Heiskanen 1997, Mummery et al. 1998 u. 2002).

Die vorliegende Studie umfasste somit keine unbehandelten Sportverletzungen.
Verletzungen mit Todesfolge blieben ebenfalls unberiicksichtigt. Fir das Jahr 2003
registrierte das Statistische Bundesamt bei den Uber-15-Jahrigen bundesweit 154
letale Verletzungen durch Sport- und Spielunfélle, womit die Rate bei unter 1% aller
unfallbedingten Todesfélle lag. Im Vergleich dazu machten Unfélle in hauslicher

Umgebung knapp 30% aller tédlichen Unfélle aus (Statistisches Bundesamt 2005).

Wie bereits in Kapitel 1.1 erwahnt, versteht man unter einer Sportverletzung laut
Definition ein Ereignis, bei dem es durch &auflere und/oder innere Krafteinwirkung
wahrend der Austibung sportlicher Aktivitdten zu einer im zeitlichen Zusammenhang
stehenden Verletzung kommt (Lohrer 2003b). Demgegeniber abzugrenzen ist der
Sportschaden im eigentlichen Sinn. Dieser resultiert aus chronischer Uberlastung des
Gewebes und ist somit nicht auf ein einmaliges Schadensereignis zurtickzufihren. Als
typische Ursachen gelten Mikrotraumen, die sich summieren und schlief3lich
erkennbare Veranderungen und hartndckige Beschwerden verursachen. Ein
Sportschaden soll nur dann angenommen werden, wenn der Sportler

auRergewohnlichen und einseitigen Belastungen ausgesetzt war (Heipertz 1985).

3 recall bias: Verzerrung der Ergebnisse, die durch eine unterschiedliche Erinnerungsfahigkeit der
Probanden Uber einen langeren Zeitraum entsteht (Kreienbrock & Schach 2005).
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Beispiele fiur Sportsch&den sind u.a. Ermudungsfrakturen, Insertionstendopathien,
Chondropathien (Lohrer 2003a).

Die oben aufgeftihrte Definition von Sportverletzung fiihrt allerdings zu dem Ergebnis,
dass haufig auch die Folgen korpereigener Gegebenheiten, bei denen eigentlich nicht
von einem Unfall gesprochen werden kann, einbezogen werden. Beispielsweise kann
eine Sehnenruptur aufgrund fortgeschrittener degenerativer Verédnderungen ebenso
gut wie beim Sport auch bei einem alltdglichen Ereignis — ungeschicktes Auftreten oder
Abrutschen von einer Treppenstufe — zustande kommen, und solche ,Sportunfalle”
durfen dem Sport nicht angelastet werden (Heipertz 1985). Zu sagen, dass es sich im
umgekehrten Falle genauso verhéalt, wéare jedoch verkehrt. Denn ein aufgrund eines
Sportunfalls chronisch instabiles Schultergelenk, welches in einer alltéaglichen Situation
(z.B. Fensterputzen) luxiert, ist laut Definition einem Sportschaden und nicht einer

Sportverletzung zuzuordnen.

Der BGS 98 erfasste lediglich Sportverletzungen bzw. wurden Sportschaden nicht
explizit erfragt. Um die positiven Effekte sportlicher Betatigung genauer beurteilen zu
koénnen, sollten in zukinftigen Arbeiten zusatzlich zu den Sportverletzungen auch die
Sportschaden als negative Begleiterscheinung einbezogen werden. Denn nur dadurch
lassen sich der gesundheitliche Nutzen von sportlicher Aktivitdt und die negativen

Begleiterscheinungen von Sport adaquat gegeneinander abwégen.

Trotz der genannten Einschrankungen bleibt festzuhalten, dass anhand dieser Arbeit
der enorme Einfluss von Alter und Geschlecht im Zusammenhang mit
Sportverletzungen in multivariaten Analysen bestatigt werden konnte. Diese Faktoren
sind bereits in vorangegangenen Studien immer wieder als EinflussgréRen identifiziert

worden, jedoch lagen fur Deutschland bislang keine reprasentativen Ergebnisse vor.

5.4 Implikationen fur die Praxis

Klnftige Interventionen und MalRnahmen zur Verletzungspravention sollten angesichts
der hier gewonnenen Ergebnisse vor allem mannliche, junge Sportler fokussieren, da
diese Gruppe als besonders risikobelastet identifiziert wurde. Das soll nicht bedeuten,
dass jungen Mannern von der Auslbung risikoreicher Sportarten abgeraten werden

sollte. Stattdessen ware es sinnvoller, beispielsweise Schutzkleidung (Helme,
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Ruckenprotektoren, Knie-/ Ellenbogenschoner usw.) noch popularer zu machen,
insbesondere fir Sportarten wie Snowboarden, Ski Alpin oder Inline-Skaten. In Bezug
auf Kontaktsportarten ist eine Préavention in dieser Beziehung schwieriger
durchfihrbar. Gutes Aufwarmen und Dehnen, Schulung von Bewegungsablaufen,
Verbesserung von Kraft, Koordination und neuromuskuléarer Balance sowie Einhaltung
von Regenerationszeiten sind allgemeine Malinahmen zur Verletzungspravention,
welche von allen Sportlern ergriffen werden sollten. In einer norwegischen Studie unter
1837 Handballspielern konnte gezeigt werden, dass durch ein strukturiertes
Aufwarmtraining, welches Verbesserung der Lauf- und Sprungtechnik, Balance- und
Koordinationsiibungen sowie gezieltes Krafttraining beinhaltete, das Verletzungsrisiko

unter den Spielern signifikant gesenkt werden konnte (Olsen et al. 2005).

Der Fokus sollte jedoch nicht nur auf jungen Leuten liegen, sondern auch auf der
Gruppe der Senioren, welche in der Praventionspolitik ebenfalls einen hohen
Stellenwert einnimmt. Studien zur Sportaustibung belegen, dass psychische Faktoren,
vor allem die Angst vor gesundheitlichen Schaden und Verletzungen, bedeutsame
interne Barrieren gegen einen sportaktiven Lebensstil darstellen (Skelton & Beyer
2003). Vor dem Hintergrund der Befunde in dieser Arbeit lasst sich jedoch
dagegenhalten, dass diese Angst weitgehend unbegriindet ist. Demnach sollte man
altere Menschen dringend dazu ermutigen, sich sportlich zu betatigen, da sie keinem
hoheren  Verletzungsrisiko  ausgesetzt sind als jungere  Altersgruppen.
Selbstverstandlich muss die Sportart individuell gewéhlt werden, je nach korperlicher
Konstitution und madglichen Vorerkrankungen. Eine Rolle spielt nattrlich, wie erfahren
die Senioren in Bezug auf Sport sind, d.h., ob sie friiher schon sportlich aktiv gewesen

waren.
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6 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Ermittlung bundesweit reprasentativer Daten zu
Inzidenz und Risikofaktoren von Sportverletzungen. Die Arbeit basiert auf Daten des
Bundes-Gesundheitssurveys 1998, welcher zwischen Oktober 1997 und Mérz 1999
erstmals fur die gesamte Bundesrepublik durchgefuhrt wurde. Die Nettostichprobe
umfasste 7.124 Probanden im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Diese mussten einen

Fragebogen ausfiillen und sich einer medizinischen Untersuchung unterziehen.

Nachdem im ersten Kapitel die Fragestellung und Zielsetzung der vorliegenden Arbeit
erlautert sowie ein Uberblick tiber den bisherigen Forschungsstand dargestellt wurde,
erfolgte im zweiten Kapitel die Ableitung und Begriindung der Arbeitshypothesen.

Das dritte Kapitel befasste sich mit dem Studiendesign sowie der Operationalisierung.
Uberdies wurde hier das Vorgehen bei der Analyse erlautert. Die Darstellung der
Ergebnisse erfolgte im vierten Kapitel. Das funfte Kapitel enthielt die Interpretation der
Befunde sowie die Diskussion von Literatur und Methodik. AbschlieRend wurden

Implikationen fur die Praxis aufgefihrt.

Die aus dieser epidemiologischen Querschnittstudie gewonnenen Ergebnisse liefern
eine bundesweite, reprasentative Datenbasis zu Inzidenz, Art und Risikostrukturen von
Sportverletzungen, die bisher in solch analytischer Tiefe nicht existierte. Zum einen
wurden somit frihere, nicht reprasentative Berechnungen von meist selektiven
Kohorten und Populationen objektiviert und validiert. Uberdies machen die Daten
deutlich, dass Sportverletzungen zwar einen erheblichen Anteil der Unfallursachen
ausmachen, aber im Vergleich zu anderen Unfallarten meist relativ harmlos bezlglich
Schweregrad und Auswirkungen (in Bezug auf Arbeitsunféhigkeit) sind. Die Analyse
der Risikofaktoren erfolgte in univariaten, bivariaten und multivariaten Modellen,
letztere mittels multipler logistischer Regressionsanalyse unter Kontrolle mdglicher

Confounder.

3,1% aller befragten Personen gaben an, sich innerhalb der vergangenen 12 Monate
eine Sportverletzung zugezogen zu haben. Damit sind Sportunfélle die dritthaufigste
Ursache fir Verletzungen. Unter denjenigen, die regelmaRig mindestens 1h pro Woche
sportlich aktiv sind, lag die Inzidenz bei 6,4%. Knapp 62% aller Sportverletzungen
resultierten in einer Arbeitsunfahigkeit, die sich jedoch bei rund einem Drittel lediglich

Uber 10 Tage oder weniger erstreckte. Manner waren signifikant haufiger von einer

73



Zusammenfassung

Sportverletzung betroffen. Die Verletzungsinzidenz ging mit zunehmendem Alter
zurlck. Typische Verletzungsarten bei Sportunfallen waren Distorsionen und andere

Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates (ca. 60% aller Verletzungen).

Anhand der Untersuchungen konnte die Gruppe der sportlich aktiven, jungen Manner
als die am meisten geféhrdete identifiziert werden. Im Gegensatz dazu stellen
Sportverletzungen bei Senioren ein Randphanomen dar, auch nachdem das Ausmalf3
der sportlichen Betatigung adjustiert wurde.

Diese reprasentativen Daten machen demnach deutlich, dass zuklnftige

Praventionsmafnahmen vor allem junge, mannliche Sportler fokussieren sollten.

Uberdies konnte gezeigt werden, wie wichtig die Konstanthaltung der Trainingsdauer
fur eine adaquate Interpretation der Daten ist. In vielen vorangegangenen Studien
wurde lediglich mit bivariat berechneten Inzidenzraten gearbeitet, welche nicht an das
Ausmald der sportlichen Aktivitat adjustierte waren und somit keinerlei Auskunft tber

das tatsachliche Verletzungsrisiko geben konnten.
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Tabelle 7: Univariate Analyse — Charakteristika der ~ Nettostichprobe (N=6.736)

Hypothetischer
Variable Operationalisierung/Codierung Zusammenhang
Soziostrukturelle Merkmale
Sozialstatus Oberschicht 1
Mittelschicht
Unterschicht
Soziodemographische
Merkmale
Alter 70 bis 79 J. l
60 bis 69 J.
50 bis 59 J.
40 bis 49 J.
30 bis 39 J.
unter 30 J.
metrisch (in vollendeten Jahren)
Frau Dummyvariable 1
Lebenssituation
StadtgréRRe grof3 (ab 100.000 Einwohner) 1T ()
mittel (20.000 bis100.000 Einwohner)
klein (bis 20.000 Einwohner)
West-Deutschland Dummyvariable ()
Handlungsmuster
Rauchen viel (mind. 1 Zig./Tag) 1
gelegentlich (<1 Zig./Tag)
friiher geraucht
nie geraucht
Alkoholkonsum >80g/Tag 1
60 bis <80g/Tag
40 bis <60g/Tag
20 bis <40g/Tag
1 bis <20g/Tag
0g/Tag
metrisch (g/Tag)
Erndhrung gesundes Essverhalten 1
Mischform
ungesundes Essverhalten
BMI Adipositas (BMI = 30.0) 1
Ubergewicht (BMI 25.0 bis <30.0)
Normalgewicht (BMI 18,5 bis <25.0)
Untergewicht (BMI < 18,5)
metrisch (kg/m?)
Personale Merkmale
Gesundheit sehr gut/ausgezeichnet 1
gut
schlecht/weniger gut
Fitness problemlos 3 Stockwerke
Treppensteigen T
LTPA mind. 4h Sport/Woche 1

2-4h Sport/Woche
1-2h Sport/Woche

80

Prozentuale
Verteilung (%)
bzw. AM (xSD)

21,9%
55,3%
22,9%

9,3%
14,8%
17,2%
18,2%
22,2%
18,3%

45,9 (+16,2)

50,9%

54,9%
14,4%
30,6%

79,7%

26,5%
6,3%
21,7%

45,5%

0,9%
1,1%
3,0%
10,4%
53,1%
31,6%

9,5 (+15,6)

29,1%
60,5%
10,4%

20,1%
39,4%
36,2%
4,3%

26,6 (+4,6)

20,6%
61,8%
17,6%

68,1%

7,8%
11,8%
18,2%

Missing
values (gew.)



Anhang A: Tabellen

unter 1h Sport/Woche 16,2%
Kein Sport 46,1%
Sportler mind. 1h Sport/Woche 1 37, 7% 0
Legende:

- Hypothetischer Zusammenhang: gibt Auskunft Uber die prognostizierte Wirkungsrichtung der Variablen im
Zusammenhang mit Sportverletzungen; 1 = Risiko erhéht; | = Risiko vermindert.

- Dummyvariable: nimmt bei Vorliegen der entsprechenden Auspréagung den Wert ,.1* an.

- AM (£SD) = Arithmetisches Mittel (+ Standardabweichung).

Tabelle 8: Univariate Analyse — Arztlich behandelte Verletzungen im letzten Jahr nach

Unfallorten sortiert (absolut; in Prozent)

Variable Absolut Prozent

Gesamtzahl der verletzten Personen 851 12,6%
Beim Sport / beim Spiel 209 3,1%
Zu Hause / in hauslicher Umgebung 252 3,7%
Auf der StraRe 118 1,8%
Auf dem Gehweg 51 0,8%
Am Arbeitsplatz / auf dem Arbeitsweg 217 3,2%
Sonstige 71 1,1%
Summe aller Verletzungen 918 13,7%

Legende:
- N (gewichtet) = 6.736

- Mehrfachnennungen mdglich. Demnach haben sich insgesamt 851 Personen in dem definierten Zeitraum
verletzt. Es konnten jedoch mehrere Unfallorte angeben werden, wenn die Betroffenen nicht nur einen Unfall
erlitten hatten. Aufgrund dessen Ubersteigt die Summe aller Verletzungen die Anzahl der verletzten Personen.
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Tabelle 9: Univariate Analyse - Art der resultieren

Unfallort (absolut und in Prozent)

den Verletzungen in Abhangigkeit zum

Zu Hause / in Am
Beim Sport / hauslicher Auf der StraRe Auf dem Arbeitsplatz /
beim Spiel Umgebun Gehweg auf dem

Variable 9 9 Arbeitsweg
Fraktur 37 (18,9%) 61 (27,4%) 28 (27,2%) 20 (33,9%) 39 (21,9%)
Commotio cerebri 6 (3,1%) 12 (5,4%) 7 (6,8%) 6 (10,2%) 11 (6,2%)
'é‘;ﬁzt;;’giu?'“ors'o”' 127 (64,8%) 63 (28,3%) 43 (41,7%) 21(35,6%) 66 (37,1%)
Offene Wunde,
oberflachliche Verletzung, 26 (13,3%) 87 (39,0%) 25 (24,3%) 12 (20,3%) 62 (34,8%)
Quetschwunde
Summe 196 223 103 59 178

Legende:

- n = 841 (=Personen mit Verletzung im vergagenen Jahr)
- Mehrfachnennungen von Unfallorten sowie ,Sonstige* aus Tabelle 8 wurden nicht bericksichtigt.
- Bei absoluten Werten erfolgt Rundung auf ganze Zahlen.

Tabelle 10: Art der resultierenden Verletzungen

Verletzungen (absolut und in Prozent)

nac h Sportunfallen inklusive "sonstiger"

Variable absolut Prozent
Fraktur 37 17,5%
Commotio cerebri 6 2,8%
Luxation, Distorsion, Bandruptur 127 59,9%
Offene Wunde, oberflachliche Verletzung, 26 12.3%
Quetschwunde

Innere Verletzung 9 4,2%
Verbrennung, Veratzung 6 2,8%
Vergiftung, toxische Wirkungen 1 0,0%
Summe aller Verletzungen 212 99,5%

Legende:

- n = 209 (entspricht der Anzahl der Probanden, die sich ausschlie3lich beim Sport verletzt haben)

- Der Prozentwert von <100% (in der Summe) entsteht aufgrund von Rundungsdifferenzen
Lsonstige Verletzungen“

- Diese Tabelle fihrt auch

Verbrennung/Veratzung, Vergiftung/toxische Wirkungen)
- Mehrfachnennungen waren méglich
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Tabelle 11: Lokalisation der Frakturen nach Sportun  féllen (absolut und prozentual)

Variable absolut Prozent
Frakturen 37 18,9%*
davon:
Obere Extremitat 8 21,6%
Untere Extremitat 17 45,9%
Fraktur der Hifte, Schenkelhalsfraktur 1 2,7%
Andere Frakturen 11 29,7%

Legende:
- n = 209 (entspricht der Anzahl der Probanden, die sich ausschlie3lich beim Sport verletzt haben)
- * diese Angabe bezieht sich auf die Gesamtzahl aller Sportverletzungen. Die ubrigen Prozentangaben
beziehen sich auf die Gesamtzahl der Frakturen, die aus Sportverletzungen resultieren.
- Die Tabelle zeigt eine Ubersicht (iber die Lokalisation der Frakturen bei Sportunféllen. In der Summe ergibt
sich ein Wert <100%, welcher aufgrund von Rundungsdifferenzen entsteht.

Tabelle 12: Univariate Analyse — Verletzungsursache in Abhangigkeit zum Unfallort

Variable . Folge von tatlichem
Folge von Stiirzen, Stolpern Angriff, Misshandlung

Beim Sport / beim Spiel 80,1% (136) 1,0% (1)
Zu Hause / in hauslicher Umgebung 70,0% (145) 3,5% (6)
Auf der StraBe 65,9% (54) 0,5% (0)
Auf dem Gehweg 98,5% (40) 1,0% (0)
Am Arbeitsplatz / auf dem Arbeitsweg 74,9% (122) 3,1% (4)

Legende:
- n = 841 (=Personen mit Verletzung im vergagenen Jahr)
- Mehrfachnennungen von Unfallorten sowie ,sonstige Ursachen* wurden NICHT beriicksichtigt.
- Bei den absoluten Werten wurde auf ganze Zahlen gerundet. Die Prozentwerte wurden ebenfalls gerundet.
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Tabelle 13: Univariate Analyse - Arbeitsunfahigkeit in Abhangigkeit zum Unfallort;

absolut und prozentual

Variable absolut Prozent

Gesamt* 566 67,2%
nur beim Sport / beim Spiel 105 61,6%
nur zu Hause / in hauslicher 120 55,7%
Umgebung
nur auf der StraRe 56 67,1%
nur auf dem Gehweg 31 71,2%
nur am Arbeitsplatz / auf dem 138 81,8%
Arbeitsweg

Legende:
- n = 841 (entspricht Anzahl der Personen mit Verletzung im vergagenen Jahr)
- * bei dieser Angabe wurden auch Mehrfachnennungen einbezogen, bei den Ubrigen Angaben wurden
Mehrfachnennungen von Unfallorten sowie ,Sonstige* aus Tabelle 8 nicht berticksichtigt.

Tabelle 14: Univariate Analyse - Dauer der Arbeitsu nféhigkeit in Abhangigkeit zum

Unfallort (in Tagen)

Variable AM; Min/Max
nur beim Sport / beim Spiel 24,9 Tage; Min 2,0/Max 270,0
nur zu Hause / in hauslicher Umgebung 24,9 Tage; Min 1,0/Max 347,0
nur auf der StraRe 29,8 Tage; Min 1,0/Max 200,0
nur auf dem Gehweg 25,2 Tage; Min 2,0/Max 90,0
nur am Arbeitsplatz / auf dem Arbeitsweg 28,7 Tage; Min 1,0/Max 250,0

Legende:
- n = 841 (entspricht Anzahl der Personen mit Verletzung im vergagenen Jahr)
- Die Angaben beziehen sich nur auf diejenigen, die arbeitsunfahig waren und nur einen Unfall angegeben
haben (Mehrfachnennungen wurden nicht bericksichtigt).
- AM = Arithmetisches Mittel
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Tabelle 15: Bivariate Analyse - Inzidenz von Sportv erletzungen nach mdglichen

Korrelaten und Risikofaktoren bezogen auf die Sport treibende Studienpopulation

Treppensteigen)  nein

3,2% (25) 96,8% (774)

85

(N=3.627)
Verteilung in % (und absolut) Missing
mit Ohne Signifikanz- values
Variable Sportverl. Sportverl. df Testwert niveau (gew.)
Soziostrukturelle Merkmale
Sozialstatus
Oberschicht 5,3% (46) 94,7% (834) df=2 x2=1,35 p=0.509 0
Mittelschicht 5,7% (114) 94,3% (1904)
Unterschicht 4,5% (33) 95,5% (696)
Soziodemographische Merkmale
Alter
70 bis 79 J. 1,7% (3) 98,3% (164) df=5 x%=45,86 p<0.001 0
60 bis 69 J. 1,0% (4) 99,0% (402)
50 bis 59 J. 4,9% (29) 95,1% (571)
40 bis 49 J. 4,6% (33) 95,4% (672)
30 bis 39 J. 5,2% (46) 94,8% (842)
unter 30 J. 9,2% (79) 90,8% (783)
Geschlecht
Frau 2,5% (43) 97,5% (1704) df=1 x?=54,91 p<0.001 0
Mann 8,0% (150) 92,0% (1729)
Lebenssituation
Wohnregion
Alte Bundeslander 5,5% (163) 94,5% (2806) df=1 x?=0,81 p=0.369 0
Neue Bundeslander 4,6% (30) 95,4% (628)
StadtgroéRle
grof3 (ab 100.000 EW) 5,1% (103) 94,9% (1931) df=2 x2=0,64 p=0.725 0
rE"\',t})e' (20.000-100.000 5,8% (29) 94,2% (478)
klein (bis 20.000 EW) 5,6% (61) 94,4% (1024)
Handlungsmuster
Rauchen
viel (mind. 1 Zig./Tag) 6,0% (48) 94,0% (761) df=3 x2=9,02 p=0.029 0
gelegentlich (<1 o o
Zig./Tag) 8,1% (24) 91,9% (277)
friher geraucht 5,8% (47) 94,2% (762)
nie geraucht 4,3% (74) 95,7% (1634)
Alkoholkonsum
>80g/Tag 18,5% (5) 81,5% (21) df=5 x2=25,92 p<0.001 0
60 bis <80g/Tag 2,1% (1) 98,0% (43)
40 bis <60g/Tag 7,8% (8) 92,2% (89)
20 bis <40g/Tag 8,4% (34) 91,6% (372)
1 bis <20g/Tag 5,4% (114) 94,6% (1989)
0g/Tag 3,4% (32) 96,6% (919)
Ernahrung
gesund 3,4% (40) 96,6% (1124) df=2 ¥2=21,10 p<0.001 0
Mischform 5,7% (118) 94,3% (1970)
ungesund 9,4% (35) 90,6% (339)
BMI
Adipositas (BMI = 30.0) 3,9% (21) 96,1% (512) df=1 x2=2,45 p=0.117 0
Keine Adipositas (BMI o o
<30.0) 5,6% (173) 94,4% (2921)
Personale Merkmale
Gesundheit
sehr gut/ausgezeichnet 7,9% (77) 92,1% (904) df=2 x?=17,16 p<0.001 0
gut 4,4% (97) 95,6% (2108)
schlecht/weniger gut 4,4% (20) 95,6% (422)
fit (problemlos 3
Stockwerke ja 6,0% (168) 94,1% (2660) df=1 X2=9,51 p=0.002 0
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LTPA
mind. 4h Sport/Woche 13,4% (70) 86,6% (450) df=3 x?=100,93 p<0.001 0
2-4h Sport/Woche 7,3% (57) 92,7% (732)
1-2h Sport/Woche 2,8% (34) 97,2% (1193)
< 1h Sport/Woche 3,0% (32) 97,0% (1058)

Sportler (mind.

1h Sport/ ja 6,4% (161) 93,6% (2375) df=1 x?=17,38 p<0.001 0

Woche) nein 3,0% (32) 97,0% (1058)

Legende:
- N = 3.627 (um einer Verzerrung der Ergebnisse vorzubeugen, wurden diejenigen Probanden

ausgeschlossen, die angegeben hatten, Giberhaupt keinen Sport zu treiben)
- Werte >100% entstehen aufgrund von Rundungsdifferenzen.
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Angaben zur Person

1. Wann sind Sie geboren?

FOO1KT  FO01KM

FO01KJ

L] [0 w11

FO01KD
Tag Monat Jahr
2. Welches Geschlecht haben Sie?
SEX MBORICH: s O 1
Weiblich.........ccc.c.. T a 2

Krankheiten

Auf diesen Teil wird im nachfolgenden Arztgesprach noch einmal eingegangen.

3. Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie jemals?

FO03xx

xx = 01.

10.

. Schlaganfall

Jemals gehabt

Ja
1
Bluthochdruck, HYPErONIe .........c.covorreueioriseiininioeins O
Durchblutungsstérungen am Herzen,
Verengung der Herzkranzgefafie, Angina pectoris ............ O
HEPZINFAPKE ..ottt eseee s O
Herzschwéche, Herzinsuffizienz ...............ccc.ooeviven... Od

Durchblutungsstérungen des Gehirns (nur

wenn sie bei Ihnen mit Lahmungen, Gefiihls-

stérungen oder Sprachstérungen einhergingen

und nicht durch Migréne bedingt waren)............................ O

Durchblutungsstérungen an den Beinen, arterielle
VerschluBkrankheit, “Schaufensterkrankheit”

Krampfadern (Varizen, mit oder
ohne “offene” Beine, Ulcus cruris) .

VErBHtIOMDOBE .o i s S HEsR |

Asthma bronchiale (Bronchialasthma,
Lungenasthma, allergisches Asthma) ..........ccccccovvevivneenenee O

Nein

ooon0o 0O

o 00 O O

Wei
nicht

O

Ooo0oo0oa0no

a

Fortsetzung von Frage 3:

XX =

1.

12,
13.

14
15.
16.

17.
18.

19.

20.
21,
22,
23.
24,
25.

26.

2,

28.
29.

31.
32,

Jemals gehabt

Ja

Chronische Bronchitis (d. h. Husten nachts ohne
Erkéltung und mit morgendlichem Auswurf an

den meisten Tagen, mindestens 3 Monate im Jahr
in 2 aufeinanderfolgenden Jahren)

Magenschleimhautentzindung, Gastritis........................... O

Magen- oder Zwélffingerdarmgeschwir,
Ulcuskrankheit

Gallenblasenentziindung oder Gallensteine ..................... a
Leberschrumpfung, Leberzirrhose .............cocoovivovevennnn. O

Leberentziindung, Hepatitis, ansteckende
L S O

Schilddriisenkrankheiten (z. B. Kropf) ............................. O

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
mit Insulinbehandlung ...

Zuckerkrankheit (Diabetes m
chne Insulinbehandlung

Erhohte Blutfette, erhéhtes Cholesterin
Gicht oder Harnsdureerh8hung ...............cccovirvisnninnnn,

Blutarmut, Eisenmangel
Nierenbeckenentzindung, Pyelonephritis
Nierenkolik, Nierensteine ....................cccccovvevrvrererennnn.

Krebserkrankung, b&sartiger Tumor
(einschlieBlich Blutkrebs) ...............cccocovuenran. e 0

Gelenkverschlei, Arthrose der Hift- oder
Kniegelenke bzw. der Wirbelsaule .................cc.coccovrvnnnn.. (]

Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulen-
erkrankung (z. B. chronische Polyarthritis,
Rheumatoidarthritis, Merbus Bechterew) ..

Osteoporose

Migréne (d. h. anfallartige Kopfschmerzen,

die wiederholt und meist halbseitig auftreten,

in den friihen Morgenstunden beginnen und

Stunden bis Tage andauern k8nnen) ............c..ccocooovvov..... O

Epilepsie (Krampfanfalle, zerebrale Anfalle) ..................... O
Parkinson ...
Multiple SKIBIOSE .........ocvoeveeieerriree s O

Nein
2

O 0 OO0ODo0O0O0 O OO0 ooo oo

oo

|

Weil
nicht
3

O 0O 000000 0O OO0 ooo oo

0o

i 0 [
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Verletzungen, Vergiftungen

6. Erlitten Sie innerhalb der letzten 12 Monate eine Verletzung oder Vergiftung, die &rztlich
versorgt werden mufite?

Fortsetzung von Frage 8:

F006 1 2
Ja e [ Nein [0 <& Bitte weiter mit Frage 10!
v
und zwar:
Sie kénnen mehreres ankreuzen!
FO06mx
Xx= 1 ® ZuHause/in hauslicher Umgebung ..., [
2 o Aufder Strale. 1
3 e Aufdem Gehweg 1
4 ® AmArbeitsplatz / auf dem ArbEISWEG ..........occvvrrscrersersiomsesisiesie s enessenees 01
B 8 BRI DO DT SBIRN it o e S A
B 8 SONSHGES oooovvvvvoiorieieteioeseeresessi e tesr e s 0+
7. Waren Sie wegen der Verletzung / Vergiftung arbeitsunfahig oder unféhig, Ihrer tblichen
Tatigkeit nachzugehen?
2
Foo7 Nein .o [J <& Bitte weiter mit Frage 8!
¥
For wie viele Tage (einschlieBlich
normalerweise arbeitsfreier Tage?) | | | Tage F007z
8. Welcher Art war |hre Verletzung / Vergiftung?
Sie kénnen mehreres ankreuzen!
F008mx
x=1 e Knochenbruch (Fraktur) s LA
¥
und zwar:
x=1m1 - Obere GliedmaRen (z.B. Bruch des Unterarms, Radiusfraktur)............ O
1m2 - Untere GliedmaRen (z.B. FuB, Kndchel, Tibiafraktur) ........c.oocoivniciinnne O+
1m3 -  Bruch der Hifte, SChenkelhalSfraktur..........cc.oiceemeesnserierssisismmneaenes O
IMad = ANABIE KAOCHBABIRTRG i iissvimerivsisssmisssiseiissiii (E

X = 2 e Gehirnerschitterung ............... T 04
3 e Verrenkung (Luxation), Verstauchung, Zerrung, Banderrils .. P il 1
4 e Offene Wunde, oberflachliche Verletzung, Quetschwunde .. e 14
5 e |Innere Verletzung (z. B. des Brustraumes, des Bauches,
des Beckens, stumpfes Trauma) .............. i
6 e Verbrennung, Ver&tzung, VErbrihUNG .......cc.ivvcveeerieesienseissessessssesesneeians 4
7 e Vergiftung, toxische Wirkungen (z. B. durch Arzneimittel,
Drogen, chemische Stoffe, Metalle, Gase) .........c.ccocvveiviiniiiiiiiciven i [£]4
9. War Ihre Verletzung / Vergiftung die Folge von:
F009x .
Ja Nein
x =1. Sturzen, Stolpern, Ausgleiten, Hinfallen, 1 2
Umgang mit ChemiKalien? ........c.c.ceieemureiuisinmmessssienssisssiesssenes O il
2. Tatlichem Angriff, Schidgerei, MiRhandlung? .............cccocoooiveennnne. O O
3. SelbstBunNDavErBUSET ..wmimammusariioi s O [
Schmerzen
10. A. Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen?
B. Hatten Sie diese Schmerzen wahrend der vergangenen 7 Tage
(heute eingerechnet)? F010Axx F010Bxx
Frage 10.A. Frage 10.B.
In den letzten In den letzten
12 Monaten 7 Tagen
Nein Ja Nein Ja
XX =01. KopfSChMerzen ...........c.cocoovvrovviivinninns (] O > O 5
2. Schmerzen im Gesicht, in den * 1 2 ¥
Kaumuskeln, im Kiefergelenk
oder im Ohrbereich .........ccoovvivieesmnecenen. (H] O > O O
3. Nackenschmerzen ..........cccccoeveeniensonn. O O > O O
4. Schmerzen in den Schultern .. IE] O > O O
5. Schmerzen in Oberarmen,
Ellenbogen oder Unterarmen ................... O I > 15| O
6. Schmerzen in den Fingern oder
HEDGION vy sarncimmsmsssioiinsmis it O O > O O
7. Schmerzen im Brustkorb - O > O O
8. Schmerzen im Bauch oderim
Magen ... <& O > | O
9. Schmerzen im RUCKEN .......oocvvverrerrenenn. O O > O O
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. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer korperlichen Gesundheit

irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltéglichen Tatigkeiten im Be-
ruf bzw. zu Hause?

F015x Ja  Nein

Schwierigkeiten: "

i

x = 1. Ich konnte nicht so lange wie Gblich titig sei i) O
2. Ich habe weniger geschafft, als ich Wollte ... O O

3. Ich konnte nur bestimmte Dinge tURn ...........cccoeeveeiemiernieienisnnensins a O

4. Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausflihrung

(z.B. ich muBte mich besonders anstrengen) ... O O

20.

In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich filhlen und wie es lhnen in den vergangenen
4 Wochen gegangen ist.
F020x

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Késtchen an, das Ihrem Befinden
am ehesten entspricht!

Wie oft waren Sie in den
vergangenen 4 Wochen - Mei- Ziemlich Manch-
Immer stens oft mal  Selten Nie

X =1. voller Schwung?.............ccoernen. _M _W_ m_ _W_ _Hm_ W_
2. sehrnenves? ..o, o | | = O ] O
3. so niedergeschlagen, daB Sie
nichts aufheitern konnte?............ O o 0O O o 0O
4. ruhig und gelassen?................... O O O O O O
5. voller Energie? ............ccocooon.... O O O O O |
6. entmutigt und traurig? ................ | O O i O O
7. erschOpf? ...oocoovvveeirenn o O ) i O |
8. gliicklich? .. 4B ] O O Od O
9 MOHR? oo, O o o @ 0O o

21,

Wie haufig haben lhre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den ver-
gangenen 4 Wochen Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Ver-
wandten usw.) beeintrachtigt?

16. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgend-
welche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause (z. B. weil Sie sich niedergeschlagen oder angstlich fuhiten)?

Fo16x Ja Nein
Schwierigkeiten: ] 2

x = 1. Ich konnte nicht so lange wie {iblich tatig S&in ..............ccccccoorvriens [ O
2. Ich habe weniger geschafft, als ich wollte ................................ O 0

3. lch konnte nicht so sorgfaltig wie Ublich arbeiten. O

17. Wie sehr haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergan-
genen 4 Wochen Ihre normalen Kontakte zu Familienangehérigen, Freunden oder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt?

17 x
FO Uberhaupt
nicht Etwas MaBig Ziemlich Sehr
O O O O O
1 2 3 4 5
18. Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen?
Fo18
Ich hatte
keine Sehr Sehr
Schmerzen leicht Leicht MéRig Stark stark
O | O O O a
1 2 8 4 5 6
19. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Aus(ibung

Ihrer Alitagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

Fo19
Uberhaupt Ein
nicht biBchen MiBig Ziemlich Sehr
O o | O O

1 -4 3 4 5

F021 Immer Meistens Manchmal Selten Nie
O | O | O
1 2 3 4 5
22, Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?
Trifft  Trifft
F022x Trifft weit-  {iber-
Trifit  weit- gehend haupt

ganz gehend Weil nicht nicht
zu

zu nicht zZu zu
x =1. Ich scheine etwas leichter als 1 2 3 4 5
andere krank zu werden . ] O O O
2. Ich bin genauso gesund, wie
alle anderen, die ich kenne .. o O g O
3. Ich erwarte, da® meine
Gesundheit nachlaft ............................ O O [ O O
4. Ich erfreue mich ausgezeichneter
Gesundheit O Od d £
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Anhang B

Inanspruchnahme medizinischer Leistungen

32. A. Wann haben Sie das letzte Mal fir sich die Hilfe eines Arztes (ausgenommen Zahn-
arzt) bzw. dessen Personal in Anspruch genommen?

F032a e
.

Wihrend der letzten 4 Wochen ...
Vor 1 Monat bis zu 3 Monaten
Vor 4 bis zu 12 Monaten .
Vor 1 Jahr bis zu 5§ Jahren ..........cicerisiannioasiion

NaFTIERTBHE BRI ..o anrmesresmsersiibummsssusbosasinonsont me raesbinbiadbosrsnombsissasntd

Die folgenden Fragen 32.B. bis 32.E. beziehen sich auf diese Inanspruchnahme.

32. B. Wo bzw. wie haben Sie in diesem Fall diese Hilfe erhalten?

F032b

BIEIRNN oo i  ar aas O
Ambulanz / Gesundheitszentrum / POIKINK .................cooooeovomovoeroncieeces [ 2
Hausbesuch ..
Erste Hilfe / Notaufnahme / Unfalistelle
Habe im Krankenhaus gelegen ............ccovievmiiiiiiniiinn,

32. D. Aus welchem AnlaB hatten Sie diese medizinische Leistung in Anspruch genommen?

Sie kénnen auch mehreres ankreuzen!

F032dmx
x=1e

2

Akute Erkrankung
(2 B Ctippe; Durchiall, Untll). ..o (I

Chronische Krankheit
(z. B. Diabetes, Bluthochdruck, Allergie, RNeUMa) ................coovervemsiencnnns [ 1

Befindlichkeitsstrung
(z. B. aligemeines Unwohlsein, Schiafstérungen)

BEIAIUNG ...oovovreectriserescere s seses essessensessesssses sy esses st ess e e b essenssrenseesine (Wi

Praxisbesuch ohne arztliche Konsultation
(z.B. Rezeptausstellung, Bestrahlung).

Vorsorgeuntersuchung / Impfung................... R 0O+

32. C. Welcher Arzt (bzw. dessen Personal) hat Sie in diesem konkreten Fall betreut?

F032c 1.

©® N OO AN

RS s R T O
R S S

Praktischer Arzt, Arzt fir Allgemeinmedizin ... O 1
BRREIEY v i T T R e e e T Ty £l
Frauenarzt / Gynékologe ..

BUBBIVETZE i-.covvsssurssiiesias odeadss s 4445554355 34 35S S R S 0O a
ONHOPABEL..ovcvenvenssmssensssesmossssmmmmsessisssinssésesbinmsnsinssessssmreesmsbinitsibisibaaiaiihes Os
FIAIS NABATEONMORBTEY v mssssbiosssrerss st s s Oe
NEIVENATZL, PSYCRIBLE . ....vvoeivrisrcanssensrescsses et enianes [

Urologe ..... R (g7
Werks-, Betriebsarzt oder ArbeitSMediZINGT .............corwererreeresesisessesesienios O1s
Arzt fur offentliches Gesundheitswesen, AMESarzt ........cccoooveivvionincninnis O1s
SR O ATZE G WA oo cisyscisssssossossos s o S i i O17

_‘ F032ct1 _

32. E. Wie zufrieden waren Sie mit der Behandlung / Beratung? F032e

o T B4
ZTITICRBI s s S T o A R AT O2
UNZUFFBABN ... Os
Sehr unzufrieden.. .Oa
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Anhang B

39. Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten einmal oder mehrmals einen grippalen Infekt
oder eine Erkéltung, so dafll Sie nicht arbeiten gehen konnten bzw. Ihren alltéglichen Ver-
pflichtungen nicht nachkommen konnten?

FO39  NEiN..ooooorrreeieeieiessiseesieminsianes [0 <& Bitte weiter mit Frage 40!
F0BNMAL. s s O2
Ja, mehrmals ... L11 ® und zwar: DH_ mal
¥ F039z1
Wenn ja, wie viele Arbeitstage waren es insgesamt, an denen Sie wegen eines
grippalen Infekts oder einer Erkaltung in den vergangenen zwélf Monaten nicht
arbeiten konnten?
insgesamt | | | | Arbeitstage F03922

40. Wissen Sie, dal man sich gegen Influenza (“echte” Grippe) impfen lassen kann?

FO40 Ja...... i | E—— ad
1 2
41. Haben Sie sich vor dem letzten Winter gegen Influenza (“echte” Grippe) impfen lassen?
FO41 Ja ..o O NI e L
1 2
42. Hatten Sie schon einmal eine &rztlich verordnete Kur (nicht gemeint ist eine AnschluR-

heilbehandlung / eine AnschluBrehabilitation nach einem Krankenhausaufenthalt)?

F042 Ja.......... 1 : _Hu_ <& Bitte weiter mit Frage 43.A.!

v 1
1. Wenn ja, in welchem Jahr zuletzt? 2> 19 _ _ F0421z
2. Wie lange? > | Wochen F0422z
3. Was waren die gesundheitlichen Grinde?

F0423 e Schwerwiegende chronische Krankheit ...............occvmmevesisenssnnienens 11
B WOIROIOB s i TR et o Oz
® sonstige Grinde w Lla

4. Hat Ihnen die Kur geholfen?

FOA2A. 8 SBHC i msusscuvvssssessessies sk aisss siasns o0 5w sb s 5 H5s i dasss O
T R e A S N P O2
O CRET TG v ssvssiss oo s 4083 5 SN i Os

5. Wirden Sie wieder eine solche Kur beantragen, auch wenn
Sie einen noch héheren Eigenbetrag zahlen muften?

F0425 Ja .. .0  Nein. i

1 2

43. A. Esgibteine Reihe von MaRnahmen zur Gesundheitsférderung, die z.B. von Kranken-

kassen, Volkshochschulen, Gesundheitsamtern, privaten Anbietern oder Selbsthilfe-
gruppen durchgefiihrt werden und sich beispielsweise mit Erndhrung, Bewegung,
Entspannung und Sport oder FitneR befassen.

Haben Sie an solchen Mafnahmen (Kurse, Ubungen, Beratungen) schon einmal teil-
genommen?

Sie kénnen mehreres ankreuzen!
F043aBx F043aCx

8. Sonstiges, und zwar:

F043a8t1 _

I Hatsich
IF043aAx dadurch Ihr
| Ja,  Ja Befinden/
| vor inden Gesundheits-
|  mehr vergan- zustand
| als  genen verbessert?
F043ax | 42m0. 12Mo-
Nein | naten naten Ja Nein
1 | 1 1 1 2
X =1. Zur Gewichtsreduktion ........... Od ;g O = 0O O
2. Zu gesunder Erndhrung ......... ] “ O O = 0O O
3. Zur Rucken- oder _
Wirbelsaulengymnastik _
(Ruckenschule) ..........cc.cco.u.. = _ O O = 0O O
4, Zur Entspannung oder _
Strelbewaltigung ................... O _ O O = O3 O
5. Zur Raucherentwshnung ....... O _ Od O = 0O O
6. ZurAlkoholentwshnung ......... O _ d o =» O3 O
7. Zur Drogenentwdhnung ........ a _ O O = O3 O
_ O O = O3 O
|
|

43. B. Wurden Sie an Kursen zur Gesundheitsférderung teilnehmen, auch wenn Sie die

Kosten dafir volistandig selber tragen mten?

FO043b Ja.....co. [J Nein ... (]}
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Anhang B

Erndhrung

52. Erndhren Sie sich zur Zeit vegetarisch (kein Fleisch) oder haben Sie sich friher einmal
vegetarisch ernahrt?

FO52  Nein, nie.....ccoooovieiiiiinicciiiiiiins [ 3 <& Bitte weiter mit Frage 53!
Ja, ausschlieBIich............uummmmvissnsis O
Ja, Uberwiegend........... . Oz
v

e In welchem Alter haben Sie mit der vegetarischen Ernahrung begonnen?
Im Alter von _ Jahren F052z1
® Wie viele Jahre haben Sie sich insgesamt (bis heute) vegetarisch ernahrt?

Insgesamt u Jahre F052z2

53, Welche der folgenden Mahlzeiten nehmen Sie werktags tblicherweise ein?
Bitte alle fiir Sie zutreffenden Mahizeiten ankreuzen!

T I T s By
2 e Zweites Friihstiick
B VHERGEEUBI o cuupiinsssosvisss s s o oot T e B Ve
4 e Zwischenmahizeit.
B0 A BRBIN .t o s s s AR s s s T sy
6 ® Spatimbil ...
7 ® Genaue Angaben sind schwierig, da ich haufig unregelmagig esse ........... [11

54. Meinen Sie, daB Ihr Gewicht eher zu hoch, gerade richtig oder eher zu niedrig ist?

F054 0

Eher zu hoch .......... Gerade richtig......... O Eher zu niedrig ..... [l

1 2 3

55. Hat sich Ihr Kérpergewicht, insgesamt gesehen, in den letzten 3 Jahren verandert?

F055 - . .
® Nein, in etwa gleichgeblieben ............cc.co..... m_
@ Ja, eher ZUGENOMMEN .......coccvvesvisiseiserenserenerene [0 & Um wieviel
W_ 3 Kilogramm Kg
® Ja, eher abgenommen ..o etwa ?
. 3 : FO55z
& WeIB RlEht i ianmmmaivigas s m_

56. Wie haufig nehmen Sie die einzelnen Nahrungsmittel bzw. Fertigprodukte zu sich? Bitte
denken Sie an die letzten 12 Monate.

Bitte in jede Zeile ein Kreuz!

Zwei- Einmal
Téglich Mehr- Etwa bis im
FO056xx Mehr- bzw. mals einmal dreimal Monat
mals  fast inder inder im oder (Fast)
tiglich tiglich Woche Woche Monat seltener nie

xx = 01. Fleisch

(inkl. Geflugel, 1 2 3 4 5 6 7

ohne WUrst) ........co........ O O O o 0O O O
2. Wurstwaren,

Schinken .. .0 O O Od O O O
3. Fisch

(inkl. Konserven) ........... O O O O O O O
4, Fertiggerichte

(Komplettmen(is)............ | O | O O O O
5. Frisch- oder Tiefkihl-

gemiise (gekocht) .......... O O o O O O (]
6. Konservengemuse ........ O O | | Od O O
7. Blattsalat, Rohkost-

salat, rohes GemUse

(z. B. Tomaten,

Mohren, Paprika) ........... | ] 0 O O O O
8. Frisches Obst. g g g g o o o
9. Haferflocken, Musli,

Cornflakes ...................... O O O O O O O
10. Nudeln, Reis ............... O O 0O O O O O

11. Gekochte Kartoffeln
(Salzkartoffeln, Pell-
kartoffeln, Kartoffel-
brei, KartoffelkléRe)........ O O

O
O
O
O
O

12. Gebratene oder fri-
tierte Kartoffeln (Brat-
kartoffeln, Kroketten,
Pommes frites) ............... O O Od O a O O

13. Vollkornbrot, -brét-
chen, Mehrkornbrot,
-brétchen ..

14. Graubrot, Mischbrot ....... [] O
15. Weillbrot, Brétchen ........ O O d O O O O

O
O
O
O
O
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Fragebogen

Anhang B

59. Wenn Sie die folgenden Getrinke zu sich nehmen, wieviel trinken Sie dann Gblicher-

weise an diesen Tagen? Kérperliche Aktivitét
A in, der Obstw ’ . : . " o

R "V, SN T I D F0591 Bitte denken Sie bei den Fragen zur kdrperlichen Aktivitat nur an die letzten drei Monate.
® Mehrals071.. s L0
@ ZWiSChen 0,4 Und 0,7 | oo Os 61. Wie oft treiben Sie Sport? Fosd
®  Zwischen 0,2 und 0,4 .o R AR Os ) )

e RegelmaBig, mehr als 4 Stunden in der Woche ................cccooooevvvinvrein L1

® Zwischen 0,1und 0,21.. sl b
@ WENIGET @IS 0,1 | oeovoeoeeoeeeoeceoverssssoeses oo s ® RegelmaBig, 2 - 4 Stunden in der WOChe ...........c.ooccoocouiiiiininiiiiicnininnicniens O
® Trinke (fast) nie Wein, Sekt oder ObStwein ..o Os e RegelmaRig, 1 -2 Stunden in der Woche................. . Os

2. Hochprozentige alkoholische Getranke (Rum, Weinbrand, Likdr, Schnaps u.&.) ® Weniger als 1 Stunde in der WOChE ..........coooivimivssmnsinisiisssnsssssie O
Kieine Gliser: Gemeint sind Glaser mit 2 cl. F0592 o Keine sportliche BEtAtIGUNG ...........ccoveviiisismmsisiiniresesessssssasiissmsssssassnnsensisios Os

10 Kigine GIESEr UNd MBI ... immmiimmisiisisis s 4
5 bis 9 kleine Glaser
3 bis 4 kleine Glaser

” 62. Wieviel Zeit verbringen Sie durchschnittlich an einem Tag (24 Stunden) mit:
L]

@ 2 KIBING GIASET ..ot

°

°

e

Zeitangaben bitte auf ganze oder haibe Stunden runden
2.B. eine halbe Stunde = 0,5 Std.!

s

Es geht hier nur um kérperliche Tatigkeiten bzw. Anstrengungen. Bilte versuchen Sie,
alle 24 Stunden auf die § Kategorien aufzuteilen.

A IO U -y vy A VA T BT B T A Ao AR B Ao

Weniger als 1 kleines Glas . e F062Amx F062Bmx
M bi i
Trinke (fast) nie hochprozentige alkoholische Getranke........... O~ entag Gn Froftag:  Samstag hmo::—nm
=T A F0593B
3. Bier Alkohol- F0593C X =1® Schlafen, Ruhen L .Dm&. Du_! Std.
A arm,  Normaler
_“m_.mnw_w_- Light-  Alkohol- 2 ® Sitzen (z.B. im Blro, im Auto, beim =
frei Bier gehalt Fernsehen, Essen oder Lesen)............ _.Lmﬁ. H.D Std.
(o T T T 6 a d O s ‘sichien Titigkeften iz B. Kochen;
® 1 bis 2 Liter .. e X O O () Spazierengehen, Einkaufen, Aufrau- g 7 ,
U 1 - T O O Oa men, Korperpflege, Verkaufstatigkeit) . | L.uma. , :_Um.u.
I T R K O O s 4 ® mittelschweren Titigkeiten
® Weniger als 1/4 Liter. O a Os 2.8, Joggen, Renovieran, Puizen, ,, |
®  Trinke (fast) Nie BIer.......cccooooooioviriovsormsirenseicersiense LJ 0 Os Radfafiren, Schwimmen, Bauarbeit) .. | % std. |std.

5e trengenden Titigkeiten
(z. B. Lasten tragen, schwere
Gartenarbeit, Holz hacken,

. Os Leistungssport, Ballsport) .................... H.Dma. _HD,D Std.

Ja, habe friiher viel mehr Alkohol getrunken .................ccoririneieeisnnnnes 4

Ja, habe frither etwas mehr AKOhol GEtrUNKEN ............co.ccoriemrerooeerrssrennes Oz Insg o TR 1 . ,Emﬂ. @.Ewﬂ.

Ja, habe friher etwas weniger Alkohol getrunken ... =4
Ja, habe friher viel weniger AIOho! GetrUNKEN ...........ccovoviivisismeisioneinnns Os

60. Hat sich Ihr Alkoholkonsum gegeniiber frilher verandert?

F060

Nein, keine Veradnderung
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Anhang B: Fragebogen

70. Wodurch wird der Larm im allgemeinen verursacht, als wie stark wirden Sie ihn jeweils
bezeichnen und wie héufig fihlen Sie sich auch nachts durch den Larm gestort?

Zufriedenheit, Partnerschaft, soziale Kontakte

Sie kénnen mehreres ankreuzen!

FO70Ax FO70Bx 4. Wie zufrieden sind Sie mi i i 2
Lo Sthring fiactts 74. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen Ihres Lebens?
FO70x Sehr Mittel- Nicht __ FO74xx Sehrun- Sehr
stark stark stark | Hiufig Selten Nie zufrieden zufrieden
L&arm wird verursacht durch: 3 ’ % . | 3 3 4 N - &Th&ﬁmﬂ:ﬁ; 7S .ﬂﬂ (R
ie zufrieden sind Sie mit - e =SS A
X =1. StraBenverkehr .......... O =»> 0 0O 0O ﬂ oo [ O v HIELER R 24% = S
| xx =01. lhrer Arbeitssituation bzw. 1 2 3 4 & 8
2 Schenewereenr.... ] » 0O O O | O O O Ihrer Hauptbeschaftigung? ... 1 0O O O O O O
R s O+ 0 O 0O “ 0 o o 2. 1hrer WORRUNG? w....vovoeceveereiesssennisesssnes OEQiog O
3. lhrem Wohngebiet? ....
4 IndustieGewerbe.... J = 00 O O ! O O O - CBeaEe B
_ 4 1hrem WORNOM? ..o DOooooog g
5. Gaststatten, | B}
premmree, o & 0 @ B _ o & 8 5. Ihrer finanziellen Lage?...........cccccocrucvceniccs I O o
6. Kinderspielpiatze ... O+ 0 0O O “ O O O 6. INrer FIEIZeIM? .cccococoevvvvenercrrrs s OoooOoo o
7. lhrer Gesundheit? ...
7. NaChbaM e ODs 00O OO O e JEEDEE B
| 8. lhrer familidren Situation? ..............c...c....... HE E BE B E
8. Sonstiges ........... B = 8 8B 8 1 B 8 O
9. lhren Beziehungen zu Freun-
den, Nachbarn, Bekannten? .............cc.cocee. E 8 88 80 5
71. Liegt Ihre Wohnung an einer durch Kraftfahrzeugverkehr - Und 4 . itk
wenn Sie nun einmal |hre
Bei zwei oder drei angrenzenden Stral3en bitte Fo71 mmm.maﬁ. am,.umanm Situation
nur die am stérksten befahrene Strale angeben! beriicksichtigen:
10. Wie zufrieden sind Sie dann
® extrem stark befahrenen DuUrchgangsstraBe? ................coourrreemeeceenies i insgesamt mit lhrem Leben? ............cc.oouen O08ygggao
e stark befahrenen Haupt- oder DurchgangsstraBe? ...........ccooviivncsinniin Oz
Die folgenden beiden Fragen beziehen sich auf das Sexualleben, das eine wichtige
e Dbetrachtlich befahrenen NebenstraBe? ..o Os EinfluBgrofRe fir die Gesundheit eines Menschen darstelit.
. Falls Sie der Meinung sind, daR die Fragen
®  maBig befahrenen NEDENSraBE? .............c..euerevesrrecemmsssesssssisssssssssssessanas s Wi s i S &~ Bitte weiter mit Frage 77!
e sehr wenig befahrenen Stralle
(AnliegerstraBe, verkehrsberuhigte ZONE)? .............ewwweussmreessrsismssssssensienes Os 78 Laben SisHir Zok i aves fosten saxiialier Patreisataiy
. ' FO075 1 2
72. Gibt es in Ihrer unmittelbaren Nachbarschaft oder in Inrem Haus eine Geruchsbelastigung 5 [] Nein ... O
durch Gewerbe, Industrie, landwirtschaftliche Betriebe 0. 4.7
1 2 FO72

76. Wie viele Sexualpartner hatten Sie in lhrem ganzen Leben?

8 L) M@ O

[ ] | partner Fo782

v F076z1

Sl e ccmonmion 18 B FO73z Davon Waren: ..o H maénnlich

73. Seit wann bewohnen Sie Ihre Wohnung bzw. Ihr Haus?

F076z2

weiblich
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83. Welche der folgenden Angaben zur Berufstatigkeit trifft auf Sie zu?

F083 ’
@ Zur-ZBit riEHE BBROTBING it s s O+

e Teilzeit- oder stundenweise berufstétig

(mit einer wochentlichen Arbeitszeit von unter 15 Stunden) .............ccoees 2
o Teilzeit-berufstatig

(mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 15 bis 34 Stunden)...................... Os
e Voll berufstatig

(mit einer wchentlichen Arbeitszeit von 35 Stunden und mehr) ................. Oa
e \Vorlibergehende Freistellung

(z.B. dffentlicher Dienst, Erziehungsurlaub) .............cccccvvummirimsinessnien: Os
®  Auszublidendsr (LBRHINGY s sinbaeiiimiaisimsssisimsiorsai e

87. Welche berufliche Tatigkeit (iben Sie zur Zeit aus bzw. (falls nicht mehr berufstatig) wel-
che berufliche Tatigkeit haben Sie zuletzt ausgeiibt?

Bitte geben Sie die genaue Tétigkeitsbezeichnung an, also z.B. nicht kaufméanni-
scher Angestellter, sondern “Lohnbuchhalter”,

Als Beamter geben Sie bitte lhre Amtsbezeichnung an, als Auszubildender |hren
Ausbildungsberuf.

F087c (StaBu 1975) ‘_

84. Trifft eine der folgenden Angaben auf Ihre derzeitige Situation zu?

F084
® In Schulausbildung

e In Hochschulausbildung ....

e Altershalber in Rente / pensioniert ... TR
e Vorzeitig in Rente / pensionient ..o
® Arbeitslos gemeldet ..........c.cvisiinimiinisis st
e Ausschlietlich Hausfrau / Hausmann ................

® Wehr-/ Zivildienst / freiwilliges soziales Jahr leistend ..

o Umschulung/Arbeitsférderungsmalinahme ...

& NIcHB ABVON T 2L 1eseoeurosasmmansnsonsimasnpsnnsssnsnsasssiisnsassiiasiorsniin s masHs sons ssssoasta

85. Falls Sie zur Zeit nicht berufstétig sind:
Waren Sie schon einmal berufstatig?

1 2
Fodd Ja. v [ NN [ & Bitte weiter mit Frage 90!

¥
Seit wann sind Sie nicht mehr berufstatig?

19| | | Fosszz

: Monat Jahr
F085z1

86. Wie viele Monate waren Sie insgesamt in den letzten 5 Jahren arbeitslos gemeldet (oder
in einer sogenannten Warteschleife)?

_HD Monate arbeitslos F086z

1
. []— (F086z =0)
F086z1

Insgesamt .

Trifft nicht zu

88. In welcher beruflichen Stellung sind Sie hauptséchlich derzeit bzw. (falls nicht mehr be-
rufstatig) waren Sie zuletzt beschaftigt?

F088
ARBEITER
©®  UNgGeIEMIEr ArDEILEN ..........c.oveveeeeeiaeeerecieee e s s s ss st es st snenesenienne i
@ ATGRIBTISE ADII .o csswsiaiisnasissnststsion oo m sy st oTos oV oSS O 2
e Gelernter Arbeiter und Facharbeiter ...............co.ocvverveevveevreeeesessesseeeseesenns I
e \orarbeiter, Kolonnenfihrer, Meister, Polier, Brigadier ...............ccccccinine O «
SELBSTANDIGER (einschl. mithelfender Familienangehériger)
e Selbstandiger Landwirt, Genossenschaftsbauer ..., O s
o Freier Beruf, selbstandiger AKademiker.............coveueiermecisnioeeievninsinneiene O s
® Sonstiger Selbstandiger mit bis zu 9 Mitarbeitern.............ccoevvvvviicicnnenn g
® Sonstiger Selbstandiger mit 10 und mehr Mitarbeitern......................... Os
e Mithelfender FamilienangehBriger ...............ccccocovevveeierinisiisnsossonsioniseonne. L1 8
ANGESTELLTER

& |ndustrie- und Werkmeister im Angestelltenverhaitnis

® Angesteliter mit einfacher Tatigkeit (z. B. Verkaufer, Kontorist,
Stenotypist)

e Angesteliter mit qualifizierter Tatigkeit (z.B. Sachbearbeiter,
Buchhalter, technischer Zeichner)

® Angestellter mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion

(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Prokurist, Abteilungsleiter) ................ 013
e Angesteliter mit umfassenden Fuhrungsaufgaben (z.B. Direktor,

Geschaftsfahrer, Vorstand gréfierer Betriebe und Verbande) ..........ccceen. 014
BEAMTER (einschl. Richter und Berufssoldat)
O Einfacher DIenst ..o isimmismisisaias s Ois
0 VRO TMINVIE o evoassaants visous s oA G T3S [J1e
®  Gehobener DIenst .......c..ccoeeeevveviucisenressessensens R 17
#  HEIEEE DRDEE. v SR A D T Os
SONSTIGES
e (z.B. Auszubildender, Schiler, Student, Wehrpflichtiger, Zivil-

dienstieistender, Praktikant) ..............ccc.cooueivmmerneseresnseerssnssnennen: Oae
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: Fragebogen

Anhang B

Allgemeine Angaben

92. Welche Staatsangehérigkeit haben Sie?

e Deutsche ..............| FOD20Y o . O
® Andere ........... FO9202 e 4

93. In welchem Land sind Sie geboren?  F093

@ [N DEUISCHIANG ....ovovvvirisiereisievirsises e ssass st e ebse st s b [

® |neinem anderen Land und zwar: _ F093t

94, Seit wann leben Sie in Deutschland?

® Seit meiner Geburt .,

e Seit 19 [‘_ F094z2

95. Wo haben Sie im Jahre 1988 gewohnt? F095

e Auf dem Gebiet der damaligen DDR ...
e Auf dem alten Gebiet der Bundesrepublik Deutschland ..............
® Weder/noch ........... R A A s R sty s

96. Ihr Familienstand: F096

® Verheiratet, mit Ehepartner
zusammenlebend...........c........ [J1 &= Bitte weiter mit Frage 97A!

® Verheiratet, vom Ehepartner

.02
° .0Os
® Geschieden. O
® Verwitwet.. s

97. Leben Sie mit einem festen Partner zusammen?

2
FO97 Ja.......[J Nein.... [J <= Bitte weiter mit Frage 99!

L3
97. A.  Seit wann leben Sie zusammen?

sette | | | Foo7az

98. In welcher beruflichen Stellung ist Ihr Partner derzeit bzw. (falls nicht mehr berufstatig)
war Ihr Partner zuletzt beschaftigt?

F098
ARBEITER
8 UnGElermiter ATDBREE . ... i 01
B ANGOIIMIIRT ATDOIE «.ucoiscsmuissimamsnsmisimsimmasimsiass siadsssisssssisss s O 2
& Gelernter Arbeiter und Facharbeiter .............. i Os
® Vorarbeiter, Kolonnenfihrer, Meister, Polier, Brigadier ....... e O a

SELBSTANDIGER (einschl. mithelfender Familienangehériger)

o Selbstandiger Landwirt, Genossenschaftsbauer .Os
® Freier Beruf, selbstandiger Akademiker ........ S RS Oes
e Sonstiger Selbstandiger mit bis zu 9 Mitarbeitern.............cc.cocovvrcerinen, O 7
® Sonstiger Selbstandiger mit 10 und mehr Mitarbeitern . .Os
o Mithelfender FamilienangenBriger .............coviveouermreeenserensersenssernsenseniens Oe
ANGESTELLTER

® |ndustrie- und Werkmeister im Angestelitenverhaitnis ..........c.coovviviniiinnn O1o

e Angestellter mit einfacher Tétigkeit (z. B. Verkéufer, Kontorist,
Stenotypist) .

® Angestellter mit qualifizierter Tatigkeit (z.B. Sachbearbeiter,
Buchhalter, technischer Zeichner)

o Angestellter mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion
(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Prokurist, Abteilungsleiter) .................. O1s

e Angestellter mit umfassenden Fahrungsaufgaben (z.B. Direktor,
Geschéftsfuhrer, Vorstand gréfierer Betriebe und Verbande) .................. [ 114

BEAMTER (einschl. Richter und Berufssoldat)

& Eiffacher DEnstovnmmnmmmmiami e s mni e b O1s

e Mittlerer Dienst .

O CBHODEABE DIBHB i wwssvsssissimsisssivvsivm i s s O17
@ HBNETEr DIENSE .....cvooveoceeaeeivees oot ms s e s ssesn s eseaenins O1s
SONSTIGES

® (z.B. Auszubildender, Schiler, Student, Wehrpflichtiger,
Zivildienstleistender, PraktiKant) ................cooivoorrmoroeroeesisesie oo O1s

106



: Fragebogen

Anhang B
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: Fragebogen

Anhang B

105.

Welche VorsorgemaBnahmen haben Sie vor lhrer letzten Fernreise ergriffen?

Sie kénnen mehreres ankreuzen!

Flosmes S
Ja bestand Nein
Impfungen: 1 3 2
xx=01% Hepatitis A O 0 O
2e Hepatitis B O | O
3 Gelbfieber O Oa O
A CROIBIR coonsrssmsivansnsrsnspeiasinsuasmssionmssposmsrssomessssns G4 i Od O
34 .0 O |
B0 TOEWUIE wusvssrsrmsmsormmms sessapessoniininisiimeiiigssssssssanissiiosssrsl L] [ O
FO PR i vsisisss s o s S RS O O O
ge Diphtherie O d O
00 TOIWLE ;i ssesssismasribsiiigississsaivises O O ]
10®  SONSHGES, UND ZWAL: ...cvvvvererreneesssseessenneissennennee L)
F10510t1 |
Ja Nein
Malariaprophylaxe:
11 ® Haben Sie vorbeugend Medikamente gegen Malaria 1 2
s 1 S R I T O O
12 @ Haben Sie diese Einnahme bis nach der Reise
WBHBIEBIONMT <xisvsivsisissimimmmsmt gsassies O O
13 Falls nicht, was war der Grund dafir:
L F10513t1 |
Ja Nein
Mitnahme bzw. Verwendung von: 5
149 O
150 O
16® Wunddesinfektionsmitteln ... O
o . T T — O O
189 Sterilen EiNWEGSPAZEN .......ccoovvcrirrermsirmssessesernisssssscesisssis O |
19e Sonstigem: O
ﬂ F10519t1, F10519t2, F10519t3 |_
Habe keinerlei VorsichtsmaRnahmen ergriffen ... 124

F105m20

106.

XX

Welche der folgenden Angaben charakterisieren lhre letzte Fernreise?

Sie kéinnen mehreres ankreuzen!

F106xx
Ja
01. Ich habe die Unterkunft bereits vor Reiseantritt 1
im ReISEDUr0 GEDUCHE ........c.ovvieerieciesie s eare s eseses (]
2. Ich war in einer nach europaischem Standard
gefuihrten Hotelanlage bzw. in einem Club
UNERIGEDIACHE .......ecvoeeieceisens e sisensensiesss s esssiens s O
3. Ich war Uberwiegend in einfachen Unterkinften
untergebracht.... . |
4.  Ich bin viel auf eigene Faust im Land herumgereist
(mit landeseigenen Transportmitteln wie Bus, Bahn
oder Mietwagen) bzw. bin weitere Strecken getrampt ......... voeee
5. Ich habe Uberwiegend im Hotel oder in westlich
orientierten Restaurants gegessen ............cvviicincnninininnns (]

6. Ich habe bestimmte Regeln beim Essen befolgt,
z.B. nur durchgegartes Fleisch, geschéltes oder
gewaschenes Obst zu essen .

7. Ich habe auf Markten oder an StraRenstanden

GBOBSSEI ..o..oooeeiieeeeee s et e O
8. Ich habe nur abgefilites (Mineral-)Wasser oder

abgekochtes Wasser Getrunken ..........ccoviviicininieiiinnninens O
9. Ich habe in Fliissen, Seen oder Teichen gebadet................... O

10.  Ich hatte eine sexuelle Beziehung mit einem /
einer EinheimiBChen ... O

1. Ich habe aus einem gemeinsamen Gefall nach Sitte
der Einheimischen gegessen oder getrunken ... O

12. Ich habe mich nach Sonnenuntergang in spérlicher
Bekleidung im Freien aufgehalten .

13. Ich hatte Kontakt mit handzahmen Wildtieren ..

14, Ich hatte Kontakt mit einheimischen Haustieren..

Nein

e

d

oo a
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Lebenslauf

Lebenslauf

PERSONALIEN
Name und Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Familienstand:

SCHULISCHER WERDEGANG
1987-1990:
1990-1991:
1991-2000:

1997-1998:

Juni 2000:

UNIVERSITARER WERDEGANG

SS 2001:

Herbst 2003:

WS 2003/2004:

August 2006 bis Juli 2007:

Herbst 2007:

BERUFLICHER WERDEGANG
seit Januar 2008:

Celia Berenike Seither
01. Dezember 1980
Heidelberg

ledig

Waldorfschule Schwabisch Hall
Grundschule Gottwollshausen

Erasmus Widmann Gymnasium
Schwabisch Hall

Einjahriger USA-Aufenthalt

Besuch der High School in Westfield, MA
Abitur

Beginn des Medizinstudiums an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
(Vorklinik)

1. Abschnitt der Arztlichen Priifung
Beginn des Klinischen Abschnitts an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Praktisches Jahr

2. Abschnitt der Arztlichen Prifung

Paracelsus-Klinik Miinchen

Assistenzarztin Chirurgie/Anéasthesie
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