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A EINLEITUNG

Akute und chronische Sportverletzungen stellen im Leistungssport ein erhebliches Problem dar (1). Im Rahmen von DOSB-Grunduntersuchungen erheben Arzt*innen
Verletzungsdaten bisher individuell, sodass keine oder nur mit hohem Aufwand Ubergreifende Auswertungen zu sportartspezifischen Verletzungsinzidenzen und
-pravalenzen vorgenommen werden kénnen.

Im Consensus Statement des IOC wurden Anforderungen an ein Verletzungsiberwachungssystem (Injury Surveillance Systems) definiert (2). Ziel war es, diese Kriterien
in die Prozesse eines DOSB-Untersuchungszentrums als Pilotprojekt zu implementieren, um Empfehlungen fir die bundesweite Erhebung von Verletzungsdaten in
diesem Setting aussprechen zu kénnen.

Der eingesetzte Print-Anamnesebogen am Institut fur VERLETZUNGSREPORT SKILANGLAUF
angewandte Trainingswissenschaft wird im Rahmen der DOSB-
Grunduntersuchung sowie erweiterter Leistungsdiagnostik
eingesetzt und bildet den Leitfaden fiir das Arzt*innengesprach.
Er wurde um die vom 10C als Konsens formulierten Kriterien zum
Verletzungsgeschehen erganzt. Neben dem Ausfallgrund (akut/
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um im Setting eines DOSB-Untersuchungszentrums verwertbare
Verletzungsdaten zu erheben. Auf dieser Grundlage kdnnen
sportartspezifische Verletzungsreports erstellt werden (Abb. 2). =
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Abbildung 2: Sportartspezifischer Verletzungsreport am Beispiel von Skilanglauf.

O DISKUSSION

Ergdnzend zur arztlichen Anamnese wurde durch den vorgeschalteten Einsatz des Fragebogens eine detailliertere und
untersucherunabhangigere Verletzungsanamnese sichergestellt. Die standardisiert erhobene Verletzungshistorie von
(Nachwuchs-) Leistungssportler*innen ermdglicht so eine kontinuierliche und systematische Verletzungstiberwachung.
Die sogenannte eAnamnese, inklusive Kdrperschema und Erklartexte, soll zukinftig das Verfahren digitalisieren und die
Okonomie der Erhebung und Auswertung erhéhen. Sollten sich weitere Untersuchungszentren zu diesem Verfahren
entschlieBen, liel3e sich ein dezidiertes Bild Uber das Verletzungsgeschehen im Leistungssport in Deutschland erlangen
und darauf aufbauend Praventionssequenzen anstof3en und evaluieren.

Abbildung 3: Beispielhafter Ausblick der eAnamnese.
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