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Mit der Zunahme der aktiv sporttreibenden Bevolke:
rung liess sich in allen Landern eine Zunahme der Sport-
unfille beobachten [7]. Obschon diese in den meisten Fal-
len als geringfiigig einzustufen sind und folgenlos abheilen,
erschreckt doch die erhebliche Anzahl schwerwiegender
Unfdlle und das Ausmass ihrer Folgen. Voriibergehende
oder dauernde Schiadigung des Bewegungsapparates von
Sportlern ist deshalb zu einem Problem geworden. Damit
stellt sich die Frage, ob verschiedene Sportarten ein erhéh-
tes Gesundheitsrisiko mit sich bringen und demzufolge aus
arztlicher Sicht kritischer betrachtet werden miissten. Dabei
geht es keineswegs um eine undifferenzierte Einschriankung
oder Ablehnung des aktiven Sports, den wir im Wissen um
seine vielféltigen positiven Auswirkungen fordern, sondern
darum, dass Sportler die entsprechenden Gefahren kennen
und sich richtig verhalten lernen,

in den letzten Jahren wurde zunehmend erkannt, dass

nicht das Herzkreistaufsystem, bis anhin Gegenstand des
hauptséichlichen Interesses von Arzten und Trainern, son-
dern der Bewegungsapparat des Sportlers in besonderem
Mass von Schadigungen betroffen wird. Aligemeine Vor-
aussetzung fir deren Zustandekommen ist eine Belastung
jenseits der aktuellen Belastbarkeit des Bewegungsapparates,
indem der Sportler sich hdufig Belastungen aussetzt, welche
eine durchschnittliche Beanspruchung im taglichen Leben
weit Ubersteigen. Eine dem Sportler meist nur wenig be-
wusste Gefdahrdung ergibt sich aus dem Zusammenwirken
verschiedener Faktoren:

— Psychologische Griinde bewirken eine erhéhte Unfall-
gefahr, indem beim einzelnen Sportler Zeichen von
Aggressivitat, Imponierhaltung u.a.m. festgestellt wer-
den; in der Gruppe zeigt sich ausserdem eine Tendenz
zu gesteigertem Risikoverhalten [12].

— Konstitutionelle Voraussetzungen erfordern bei jedem
Individuum eine sorgfaltige Auswahl geeigneter Sport-
arten und Anpassung der Belastung, wobei uneinge-
schrankter Sport einen in jeder Beziehung intakten
Bewegungsapparat erfordert. Individuelle Leistungs-
grenzen ergeben sich aus dem Zusammenwirken von
Materialeigenschaften einzelner Gewebe {z.B. Gelenk-
knorpel}), Form und Funktion einzelner Organe {z.B.
Festigkeit des Kapselbandapparates von Gelenken,
Belastungsspitzen bei gestorter Gelenkmechanik),
Ubungs-, Anpassungs- und Ermiidungsvorgingen im
neuromuskuldren System.

— Trainingsabhdngige Faktoren: entsprechend den durch
wiederholte Belastungsreize angepassten Organsyste-
men (Herz und Kreislauf, Muskel) miissen am Bewe-
gungsapparat qualitative (z.B. wiederholter unphysiolo-
gischer Bewegungsablauf) und quantitative (2.B. iiber-
triebenes Krafttraining) Probleme beachtet werden.

— Sporttechnische Fehler kdnnen zur Sportunfahigkeit
fiihren (z.B. Tennisellbogen).

— Aussere Bedingungen der Sportausiibung werden bei
Misserfolgen, Beschwerden und Verletzungen oft an-
geschuldigt {2.B. Schneeverhalitnisse).
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Was versteht man unter einem Sportunfall im weiteren
und engeren Sinn? Was ist ein Sportschaden? Gibt es
ausgesprochen gefahrliche Sportarten?

Sportverletzungen im engeren Sinne sind Verletzungen,
welche durch ein akutes Ereignis mit fiir bestimmte Sport-
arten typischem Unfallhergang und charakteristischen
Folgen zustande kommen und bei der betreffenden Sportart
tatsachlich gehduft auftreten. Die Erfahrung zeigt, dass
offensichtlich nur ein kleiner Teil der bei sogenannten
“Sportunfallen’’ verletzten Personen eigentliche Sportver-
letzungen erleidet, der grossere Teil erleidet einen Unfall
im weiteren Zusammenhang mit der Freizeitbeschaftigung
“Sport”’. Dennoch ist eine Umschreibung des gesundheit-
lichen Risikos verschiedener Sportarten durch Erfassung
der Hafigkeit von Sportunfillen aufschlussreich. Inter-
nationale Schatzungen sprechen je nach Sportart von 1-2
Unféllen pro Jahr und aktivem Sportler {2]. Ein Vergleich
statistischer Angaben verschiedener Linder ist jedoch kaum
méglich: Wahrend in der Schweiz ca.1/3 aller Sportunfaile
beim Skifahren entstehen [5], werden Skiunfélle in einer
Zusammenstellung aus der DDR [10] kaum erwiéhnt. in
der Schweiz ist der alpine Skilauf eine sehr beliebte und
verbreitete Sportart, in anderen Landern fehlen entspre-
chende Voraussetzungen von seiten des Klimas und des
Geldandes. Bei nadherer Untersuchung zeigt sich, dass mit
wenigen Ausnahmen [3] nicht nur die Anzahl der aktiven
Skifahrer, sondern auch die von ihnen zuriickgelegten
Abfahrtsstrecken nicht bekannt sind. Unter der Annahme,
dass die Wahrscheinlichkeit, einen Unfall zu erleiden,
fir jeden Skifahrer iiberall und jederzeit gleich bleibt,
liesse sich zwar eine Unfallhdufigkeit statistisch errechnen.
Die Praxis zeigt jedoch, dass_sich an bestimmten Stellen
einer Abfahrtsstrecke besonders viele Unfalle ereignen
und dass einzelne Skifahrer wesentlich haufiger verunfalien
als andere. Nicht einmal Sportverbinde verfiigen iiber
Zusammenstellungen betreffend Unfallhadufigkeit in den
einzelnen Sportarten, und selbst wenn die Anzahl der
Unfille 2.B. von Mitgliedern des Schweizerischen Fuss-
ballverbandes erfasst werden konnte, bleibt anzunehmen,
dass viele sogenannte Fussballunfalle Individuen betreffen,
die nie in einem Verein Fussball gespielt haben.

Unspezifische Sportverletzungen sind haufig und
betreffen vor aliem Gelegenheitssportier. Ungefahr 2/3 aller
Sportunfilie ereignen sich bei den verschiedensten Sportar-
ten und unterscheiden sich in ihren Folgen grundsatzlich
nicht von irgendwelchen, mit Sport in keinem Zusammen-
hang stehenden Verletzungen. Schon vor Jahren wurden
Ungeschicklichkeit, mangelnde sportliche Technik, Un-
sportlichkeit und ungeniigende dussere Bedingungen {Boden,
Schuhe, Gerite) als begiinstigende Faktoren erkannt[4, 13].
Ebenso wichtig scheint jedoch der Sportler selbst, der
durch Varbereitung (Training, Technik] und Verhalten
{Aufmerksamkeit, Disziplin) das Unfallrisiko entscheidend



Sozial- und Priaventivmedizin Meédecine sociale et préventive 21, 302304 (1976)

beeinflusst: die gleiche Sportart kann viel oder weniger
Gefahr mit sich bringen, je nachdem wie und von wem sie
ausgelibt wird. In vielen Sportarten zeigt sich ausserdem
eine auffillige Diskrepanz zwischen subjektiver Einschatzung
von Gefahren und objektiver Gefahrdung (z.B. Deltasegeln).

Spezifische Sportverletzungen sind meist an einen Be-
wegungsablauf oder ein Sportgerdt gebunden und zeigen
einen typischen Unfallhergang mit direktem Zusammen-
hang zwischen erfoigter Bewegung und daraus entstehender
Verletzung [8]. Sie sind entweder Folge dusserer Gewalt-
einwirkung oder einer Fehifunktion des Bewegungsapparates
als sogenanntes korpereigenes Trauma. Sie entsprechen ca.
1/6 aller Sportverletzungen und betreffen nicht zuletzt
auch geiibte und erfahrene Sportier. Bei einer Fahrge-
schwindigkeit von 60 km/h entwickelt ein 70 kg schwerer
Skifahrer eine kinetische Energie von {iber 900 mkp, die
Biegefestigkeit seines Schienbeins betragt jedoch individuel!
verschieden nur zwischen 14,5 und 35,5 mkp [1]. Wenn
bei einem Sturz die Schutzwirkung von Muskeln und
Sehnen des belasteten Beines ausfailt, welche bei einem
geordneten Bewegungsablauf als aktive Zuggurtung der
dynamischen Belastung entgegenwirken {vgl. mit Kon-
struktion eines Krans), kommt es zu einem Knochen-
bruch. Die Bedeutung der trainingsabhdngigen Reaktions-
fahigkeit der Muskulatur oder die Vermeidung von Kolli-
sionsunfallen, welche einen koordinierten Sturzablauf ver-
hindern, darf deshalb im Vergleich zu anderen Massnahmen
(z.B. Sicherheitsbindung) nicht unterschatzt werden. Beim
Speerwerfen z.B. wird das Gerdt bei einer Wurfweite von
80 m vor dem Abwurf auf eine Geschwindigkeit von
16,7 m/sec gebracht, was einer Beschleunigung von 270
m/sec? {=27 G) entspricht [6]. Allein aus der mechani-
schen Analyse entsprechender sportlicher Bewegungs-
ablaufe lasst sich also eine besondere Gefdhrdung der
unteren Extremitdt beim Skifahren oder des Wurfarmes
beim Speerwerfen herausiesen.

Sportschiden treten meist als Folge regelmassiger
Wiederholung bestimmter Bewegungen auf, insbesondere
bei unphysiologischem oder unkontrolliertem Ablauf
derseiben, welcher seinerseits sogenannte ‘‘Mikrotraumen”
verursacht. Zwischen einzelnen Episoden von Beschwerden
kommt es nie zu einer Ausheilung der geschadigten Gewebe,
und es entsteht daraus ein Zustand, der sich nach einem
neuerlichen kleinen Unfall nur schwer von einer spezifi-
schen Sportverletzung unterscheiden lasst. Dazu gehoren
ca. 1/6 aller Sportverletzungen, und diese betreffen vor
allem auch Trainierende.und Leistungssportler. Rezidivie-
rende Beschwerden am Bewegungsapparat eines Sportlers
entsprechen nicht selten einem technisch falschen, ein-
seitigen oder {bertriebenen Training (z.B. Krafttraining)
und sind prophylaktischen und therapeutischen Mass-
nahmen durchaus zuganglich. Durch Krafttraining kann
die Muskelkraft in einem Ausmass gesteigert werden, dass
eine einzige maximale Kontraktion {z.B. im Rahmen eines
unkontrollierten Sturzes) geniigt, um eine mechanische
Zerreissung der Funktionseinheit Muskel—Sehne—Knochen
herbeizufilhren. Bei Sportlern besonders bekannt sind

knocherne Sehnenabrisse {z.B. Sprinterfraktur am Becken),
Zerreissung von Sehnen (z.B. Achillessehne}, meist partielle
Rupturen eines Muskelbauchs (z.B. Oberschenkelmuskula-
tur) oder des Muskel-Sehneniibergangs (z.B. Wade).

Obschon aus den dargelegten Griinden hervorgeht,
dass ein Vergleich der “Gefdhrlichkeit” verschiedener
Sportarten kaum moglich ist, soll hier noch auf einige be-
sondere Gesichtspunkte eingegangen werden:

Viele Wintersportler weichen u.a. dem vermeintlichen
besonderen Risiko des alpinen Skilaufs aus, indem sie Lang-
lauf treiben. Dabei wird sicher eine Abnahme der Unfallge-
fahr bei Abnahme der Kkinetischen Energie als Ausdruck
der Geschwindigkeit der Fortbewegung zu erwarten sein
{vgl. mit Strassenverkehr). Andererseits ist die Aussicht
einen Unfall zu erieiden bei einem schlecht trainierten, un-
geschickten und technisch ungeniigenden 'Langlaufer”
wahrscheinlich immer grosser als bei einem trainierten,
technisch geschulten, wenn auch jugendlich draufgangeri-
schen alpinen Skildufer.

Besonders auffallend ist das Ausmass der Unfallgefahr-
dung im- alpinen Skirennsport [9]. Die meisten Sportier
{88%) verletzen sich wiahrend ihrer Laufbahn mindestens
einmal schwer, besonders nach dem 18. Lebensjahr. Beim
Training ereignen sich zwar wesentlich mehr Unfalle als im
Rennen, das Verletzungsrisiko im Wettkampf ist jedoch
viel héher als im Training, am hochsten bei Abfahrtsrennen.
Uber ein erhebliches Unfallrisiko bei gut trainierten Lang-
laufern wurde andererseits nie berichtet.

Ein Vergleich von Gelegenheits- und Leistungssportlern
verschiedener Wintersportarten zeigt auch hier, dass es in
erster Linie darauf ankommt, wer eine bestimmte Sportart
wie ausiibt. Selbstverstindlich sind wir uns bewusst, dass
hier noch vieles zu erwdhnen wire, z.B. die Bedeutung
warmgelaufener Muskulatur fiir die Vermeidung von Un-
fallen oder der Gesundheitswert langfristigen Ausdauertrai-
nings mit entsprechender Lebensfiihrung.

Verschiedene Disziplinen verwandter Sportarten aus
dem Bereich der Leichtathletik zeigen oft eigentliche
Verletzungsmuster, was einer bestimmten Einheitlichkeit
der Trainingsformen und Einseitigkeit der Bewegungs-
abliaufe entspricht. Bei Kurzstreckenldufern stdren vor
allem Muskelzerrungen und -risse, welche haufig auf man-
gelndes Einlaufen oder ungeniigende Dehnungsgymnastik
zuriickzufiihren sind; Langstreckenidufer werden durch
Fussbeschwerden geplagt, welche teils einer statischen
{Fussdeformititen}, teils einer funktionellen Insuffizienz
(Laufen auf hartem Boden, mit ungeeigneten Schuhen)
des belasteten Fusses entsprechen. Bei Mittelstreckenldu-
fern kénnen je nach Training Elemente beider Verletzungs-
muster gefunden werden. Bei Speerwerfern kommt es am
ehesten zu Verletzungen an Ellbogen und Schulter (Speer-
werferarm), bei Kugelstdssern zu Verletzungen der Finger.
Daneben sind bei Werfern am ganzen Bewegungsapparat,
besonders an Wirbelsdule und Kniegelenken, trainingsab-
héngige Beschwerden {Krafttraining = tonnenweises Heben
von Scheibenhanteln) mdglich.
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Eine Gefahrdung ergibt sich bei den “‘gefahrlichen®
Sportarten aus verschiedenen Griinden:

— Einzelne Bewegungselemente verursachen eine un-
physiologische Belastung von Teilen des Bewegungs-
apparates. Andauernde Reklinationsbewegungen und
Ruckwartsspriinge fiihren z.B. beim Kunstturnen zu
Veranderungen und Beschwerden an der unteren
Lendenwirbelsdule [11], welche o&fters Aufgabe des
Sports bereits im jugendlichen Alter und langdauernde
Beschwerden zur Folge haben.

— Ganze Bewegungsablaufe sind oft sehr schwierig zu
erlernen, und selbst beim Trainierten kommt es zu
unkontrollierten Belastungen und Verletzungen. Ab-
gang vom Gerat beim Kunstturnen, Trampolinspringen
und das sogenannte Free-style-Skifahren sind gute Bei-
spiele dafiir.

— Aussere Bedingungen kdnnen als sogenannte objektive
Gefahren einwirken: Wenn wir jedoch z.B. beim Berg-
steigen jene Unfdlle ausklammern, welche sich infolge
Leichtsinns, technischen oder trainingsmassigen Unge-
niigens, Ubermiidung oder ungeniigender Ausriistung
ereignen, verbleibt eine eigentliche Gefahrdung, welche
z.B. diejenige eines Radfahrers im Stadtverkehr kaum
erreicht.

Zusammenfassend konnen wir feststellen, dass sich eine
gesundheitliche Gefahrdung beim Sport nicht daraus er-
gibt, dass eine Sportart an sich gefahrlich ist, sondern dass
der Sportler selbst durch sein Verhalten Gefahren verur-
sacht. Besonders der Gelegenheitssportler unterschatzt
haufig die trainingsmassigen und sporttechnischen Vor-
aussetzungen seiner Sportart und setzt seinen Bewegungs-
apparat damit erheblichen Risiken und zu grosser Be-
lastung aus. Der Leistungssportler mag die Voraussetzungen
hinsichtlich Technik und Training fiir seine Sportart erreicht
haben, setzt sich jedoch unbewusst oder auch wider besseres
Wissen grossen Risiken aus. Zwischen "medizingerechtem®
Sport und mit dem Risiko dauernder Invaliditit behaftetem
Sport bleibt jedoch fiir die meisten aktiven Sportler ein
weiter Spielraum.

Zusammenfassung

Die Schidigung des Bewegungsapparates von Sportiern durch
Sport ist ein Problem geworden. Die Frage nach den gesundheitli-
chen Risiken verschiedener Sportarten fihrt zu der Haufigkeit, den
Ursachen und dusseren Umstinden von Sportunfillen sowie den
daraus entstehenden Formen von Sportverletzungen, Diese werden
anhand praktischer Beispiele erértert. Eine gesundheitliche Gefahr-
dung des Bewegungsapparates durch Sport ergibt sich nicht daraus,
dass eine Sportart an sich gefihrlich ist, sondern dass der Sportler
durch sein Verhalten Gefahren verursacht.

304

Résumé

Le sport comporte-t-il des risques?

Les lésions de l'appareil locomoteur dues aux sports sont un
probléme important du sportif. La recherche des risques correspon-
dant aux différentes disciplines sportives nous montre la fréquence,
les causes et les circonstances favorables aux accidents de sport, ainsi
que les différentes catégories de lésions dues aux sports, qui sont
tustrées par des exemples pratiques. Les risques menagant I'appareil
locomoteur ne correspondent pas & un danger inhérent a la disci-
pline pratiquée, mais plutdt au sportif et son attitude provoquant
des risques.

Summary

Health risks of different sport activities

Sport accidents have become a major problem. When investiga-
ting the risks corresponding to different sport activities, we must
consider incidence, possible causes and different kinds of sport inju-
ries too. The risks of sport injuries are not inherent to a given sport,
but are more likely provoked by the athlete himself and his beha-
viour,
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