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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Professionalisierung
im Sport von Menschen mit Behinde-
rungen geht mit einer Zunahme ge-
sundheitlicher Beschwerden einher.
Methode: Ein Fragebogen zur Erhe-
bung von Verletzungen und Erkrankun-
gen wurde in die deutsche Sprache
ubersetzt und validiert. Zusatzlich er-
folgte die Implementierung eines Fra-
gebogens (PHQ-4) zur Erfassung der
psychischen Gesundheit.

Ergebnisse: Dieser wurde in einer Pi-
lotphase an 40 Sportlern mit und ohne
Behinderungen aus unterschiedlichen
Sportarten getestet und zeigte mit einer
Riicklaufquote von 80-97% eine hohe
Akzeptanz bei den Athleten.

Fazit: In Zukunft soll die Erhebung auf
eine mobil zugangliche Applikation um-
gestellt und auf das gesamte paraly-
mpische Team ausgeweitet werden.
Evidenzlevel: 3

Schliisselworter
Verletzungen— Erkrankungen— Epidemiologie—
Pravention— Sport mit Behinderung

A. Busch et al.

Implementation of a web-
based questionnaire to
record injuries, illnesses and
mental health of athletes
with disabilities - a pilot
phase

Summary

Background: Professionalisation of
sports for people with disabilities is
accompanied by an increase in health
complaints.

Method: A questionnaire for the sur-
vey of injuries and illnesses was trans-
lated into German and validated.
Additionally, a questionnaire (PHQ-4)
was implemented to record mental
health.

Results: This was tested in a pilot
phase with 40 athletes with and with-
out disabilities from different sports
and showed a high acceptance with
a response rate of 80-97%.
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Einleitung

Die Anzahl an Athleten mit Behin-
derungen, die an nationalen und
internationalen Wettkampfen teil-
nehmen, hat im letzten Jahrzehnt
deutlich zugenommen. Die erhdhte
Wettkampfbelastung geht mit einer
zunehmenden Professionalisierung
und steigenden Trainingsintensita-
ten einher, welches zu vermehrten
gesundheitlichen Beschwerden
durch akute Verletzungen, U berlas-
tungsschaden und Krankheiten fiih-
ren kann [7,9]. Verschiedene Behin-
derungsformen kdnnen in erhdhte
Krankheitsrisiken resultieren und
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schwerwiegende Folgen in Bezug
auf die Selbstversorgung des Athle-
ten haben.

Um die Verletzungs- und Krankheits-
epidemiologie im Leistungssport zu
analysieren, werden seit einigen
Jahren Erhebungen bei nationalen
und internationalen GrolRveranstal-
tung durchgefiihrt und validiert [5].
Bei den paralympischen Spielen
2012 wurde erstmals ein internetba-
sierter Fragebogen zur Erfassung der
Verletzungen und Erkrankungen der
Athleten erhoben. Daraus resultie-
rende Studien haben gezeigt, dass
paralympische Athleten haufiger er-
kranken und deutlich differenzierte
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Conclusion: In the future, the survey is
to be converted to a mobile accessible
application and extended to the entire
Paralympic Team.

Level of evidence: 3

Keywords
Injury— illness— epidemiology— prevention—
sport with disabilities

Erkrankungs- und Verletzungsmuster
aufweisen als nicht behinderte
Sportler [3,14]. Dies zeigt die Not-
wendigkeit fiir eine umfassende und
spezifische Analyse der Erkrankun-
gen und Verletzungen, um Athleten
mit Behinderungen optimal medizi-
nisch wahrend Training und Wett-
kampf betreuen zu kdnnen.

Fiir die Erhebung von Verletzungen
und Erkrankungen im Leistungssport
hat sich auf internationaler Ebene ein
in Norwegen entwickelter Fragebogen
etabliert, der anhand von 4 kurzen
Fragen friihzeitig und valide gesund-
heitliche Probleme der Athleten er-
fassen soll [2]. Dieser Fragebogen
wurde in die deutsche Sprache {iber-
setzt und anhand eines Kollektivs des
deutschen Pararadsport-Teams vali-
diert [10]. Riicklaufquoten von 90%
zeigten eine hohe Zufriedenheit der
Athleten mit der wochentlichen Er-
hebung. Die zeitnahe Reaktion des
medizinischen Teams bei Auftreten
gesundheitlicher Beschwerden mach-
te eine friihzeitige Behandlung der
Athleten mdglich [10].

Weitere Studien haben dariiber hi-
naus gezeigt, dass ein nicht uner-
heblicher Teil der Leistungssportler
Symptome von psychischen Erkran-
kungen aufweisen und im speziellen
15-20% {iber depressive Stimmun-
gen berichten [1,8,13]. AuRerdem
werden depressive Symptome und
ein erhdhter Stresslevel als Risiko-
faktoren fiir das Auftreten von
Krankheiten angesehen [4].

Aus diesen Griinden wurde der Frage-
bogen um ein kurzes Screening zur
Erfassung der Depressivitit und
Angstlichkeit erweitert und die
Durchfiihrbarkeit und Zufriedenheit
der Sportler mit und ohne Behinde-
rungen in einer ersten Pilotphase
getestet.

Methodik

Athleten aus verschiedenen Sportar-
ten wurden iiber die Pilotstudie
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informiert und nach Erhalt der Ein-
verstandniserklarung zur Teilnahme
eingeladen. Die Studie wurde nach
den Richtlinien der Deklaration von
Helsinki durchgefiihrt und von der
institutionellen  Ethik-Kommission
befiirwortet (EK-Freiburg: 245/18).
An dem Pilotprojekt nahmen insge-
samt 40 Sportler*Innen (14 Frauen
und 26 Manner) teil. Die Teilnehmer
sind Athleten im nationalen Para-
radsportteam (N =15), Volleyball
im Drittligabetrieb (N =10), Moun-
tainbike Nationalteam/Elite und
U23 (N=28) und Hockey im Oberli-
gabetrieb (N=7). Durch diese
Auswahl  wurden  verschiedene
Bereiche von Individual- und Mann-
schaftssportlern mit und ohne
Behinderungen sowie unterschiedli-
chen Leistungsniveaus abgedeckt
und sind reprdsentativ im Hinblick
auf die Fortfiihrung des Projektes.
Von Oktober bis Dezember haben
die Teilnehmer fiir die Dauer von
10 Wochen {iber eine Internet-
basierte  Applikation  (www.
athletmonitoring.com) wochentlich
einen Fragebogen zu gesundheitli-
chen Beschwerden ausgefiillt. Dieser
beinhaltet 4 kurze Fragen zur voll-
standigen oder eingeschrankten
Teilnahme am normalen Training
oder Wettkampf, dem Trainingsum-
fang, der Beeintrachtigung der Leis-
tungsfahigkeit und das Ausmald von
Symptomen bzw. Beschwerden. Zu-
satzlich konnten berichtete Verlet-
zungen und Erkrankungen anhand
von Lokalisation der Korperregion
oder Art der Krankheit noch spezifi-
ziert werden. Detaillierte Beschrei-
bungen des Fragebogens und der
Auswertung  kdnnen  folgenden
Publikationen entnommen werden
[2,10]. Des Weiteren wurden der
Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4) genutzt, um die psychische
Gesundheit hinsichtlich der Depres-
sivitat und Angstlichkeit der Teil-
nehmer zu erfragen. Der PHQ-4
bezieht sich in 4 Fragen auf die
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Haufigkeit von Beeintrachtigungen
durch psychische Beschwerden in-
nerhalb der letzten 2 Wochen. Es
wird abgefragt, wie oft 1) wenig
Interesse oder Freude an den eige-
nen Tdtigkeiten, 2) Niedergeschla-
genheit, Schwermut oder Hoff-
nungslosigkeit, ~ 3)  Nervositat,
Angstlichkeit oder Anspannung be-
steht und die Teilnehmer 4) nicht in
der Lage sind, Sorgen zu stoppen
oder zu kontrollieren, bei den Teil-
nehmern prasent waren. Es werden
Punkte fiir die jeweilige Haufigkeit
(0 bis 3 Punkte) vergeben und da-
raus ein Ergebnis-Score (max. 12
Punkte) berechnet [11]. Eine Studie
beschreibt Gesamtscores von 0-2 als
normal, 3-5 als mild, 6-8 als moderat
und 9-12 als schwer [11]. Eine an-
dere Literaturstelle verweist auf die
Einteilung in das Flaggensystem mit
Gesamtscores von >6 als gelbe Flag-
ge und >9 als rote Flagge [12].
AuRerdem wurde die Stimmung der
letzten Woche, das Stresslevel auf
einer Skala von 1-10, die subjektive
Trainingsbelastung, die Art der
sportlichen Belastung und das Trai-
ningspensum (Stunden/Woche)
abgefragt.

Berichteten die Teilnehmer gesund-
heitliche Beschwerden, erfolgte eine
zeitnahe Kontaktaufnahme seitens
der Projektmitarbeiter. Bei Verlet-
zungen oder Erkrankungen wurde
eine Weiterbetreuung angeboten.
Bei psychischen Beschwerden mit
einem PHQ-4 Gesamtscore von >3
und Wunsch des Athleten wurde
den Teilnehmern psychiatrische Be-
ratung angeboten.

Wurde der Fragebogen zwei Tage
nach dem Erhalt nicht beantwortet,
erhielten die Teilnehmer taglich eine
Erinnerung.

Am Ende der Erhebungsphase wur-
den die Teilnehmer gebeten, einen
Feedback-Fragebogen auszufiillen,
der sich auf den Umfang, mogliche
fehlende Fragen oder Themen be-
zieht und die Zufriedenheit Uber
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das Projekt erfragt. Ein Kommentar-
feld fiir allgemeine Verbesserungs-
vorschldge konnte ebenfalls genutzt
werden.

Ergebnisse

Die Riicklaufquote iiber die Dauer
von 10 Wochen lag insgesamt bei
89%. Sportartspezifisch war die
Riicklaufquote am hdchsten bei den
Hockeyspieler*Innen mit 97%, ge-
folgt von den Mountainbiker*Innen
(95%), den Pararadsportkollektiv
(87%) und den Volleyballerinnen
mit 80%. Der Trainingsumfang lag
durchschnittlich bei fiinf bis zehn
Stunden pro Woche und wurde von
den Sportlern als gering bis normal
beschrieben. Insgesamt wurden 18
Verletzungen und 19 Krankheiten
dokumentiert, wobei durchschnitt-
lich vier Sportler pro Woche gesund-
heitliche Beschwerden angaben. Re-
lativ zur Teilnehmerzahl traten
sportartspezifisch die haufigsten
Verletzungen im  Mountainbike
(0,63 Verletzungen pro Athlet) auf,
gefolgt von Hockey (0,57 pro Ath-
let), Volleyball (0,05 pro Athlet) und
Pararadsport (0,02 pro Athlet). Die
meisten Erkrankungen relativiert zur
Teilnehmerzahl in der jeweiligen
Sportart wurden ebenfalls im Moun-
tainbike (0,75 Erkrankungen pro
Athlet) berichtet, neben Hockey
(0,57 pro Athlet), Pararadsport
(0,46 pro Athlet) und Volleyball
(0,03 pro Athlet). Die absoluten
Haufigkeiten von Verletzungen und
Erkrankungen in den jeweiligen
Sportarten sind in Abbildung 1
dargestellt.

Die Lokalisationen der am haufigs-
ten angegebenen Verletzungen wa-
ren Kopf/Nacken, unterer Riicken,
Hand, Knie und FuR. Die Art der
Verletzungen waren  vorranging
Schiirf- und Schnittwunden, Prellun-
gen und U’berlastungssymptome.
Die haufigsten Erkrankungen waren
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grippale Infekte und Erkrankungen
der oberen Atemwege.

Die Beantwortung des PHQ-4 Frage-
bogens zeigte eine gute psychische
Gesundheit mit null bis maximal vier
von 12 Punkten pro Sportler. 70%
der Teilnehmer hatten einen PHQ-4
Gesamtscore von null, 17,5% hatten
einen Score von eins, 15% einen
Score von zwei, 5% einen Score
von drei und 2,5% einen Gesamt-
score von vier (s. Abbildung 2 und
Tabelle 1).

Sportartspezifisch war der Gesamt-
score mit durchschnittlich 0,9 Punk-
ten pro Athlet am hdchsten bei den
Pararadsportler*Innen. Die Hockey-
spieler*Innen und Mountainbiker*-
Innen hatten im Mittel einen Ge-
samtscore von 0,7 pro Athlet und
Volleyballspieler*Innen einen Ge-
samtscore von 0,1 pro Athlet. Des
Weiteren war die allgemeine Stim-
mung der Sportler gut bis normal und
das Stresslevel lag bei zwei bis vier
von 10.

Diskussion

In der vorliegenden Pilotstudie wur-
de die Implementierung eines psy-
chischen Gesundheitsfragebogensin
die Erhebung der allgemeinen Ge-
sundheit {iber eine web-basierte Ap-
plikation in einer Phase von 10 Wo-
chen getestet. Es zeigte sich eine
hohe Riicklaufquote von 80% bis
97%, insgesamt 37 Verletzungen
oder Erkrankungen und eine gute
psychische Gesundheit.

Die Teilnehmer gaben detaillierte
Beschreibungen beziiglich der auf-
tretenden Verletzungen und Erkran-
kungen an. Studien haben gezeigt,
dass Differenzierungen in der Analy-
se zwischen Sportarten und Ge-
schlechtern sowie Lokalisation, Art
und Umstand der Verletzungen bzw.
Erkrankung sinnvoll sind [6]. Eine
ausfiihrliche Analyse wurde aber auf-
grund der geringen Teilnehmerzahl
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PHQ-4 Gesamtscores aller Athleten.

und Dauer in dieser Pilotphase nicht
durchgefiihrt. Fiir die Auswertung im
Behindertensport sollte der Fokus
auch auf die jeweiligen Behinderung
liegen, um eine detaillierte und spe-
zifischere Datenlage zu haben
[9,16].

Ein Konsens-Statement des Interna-
tionalen olympischen Komitees be-
ziiglich Krankheitsrisiko und Belas-
tung im Sport betont die Evidenz
zwischen erhohtem Krankheitsrisiko

und nicht-trainingsspezifischer
Stressoren, einschlieBlich psychi-
schem Stress [15]. Die Autoren
heben die Notwendigkeit der Auf-
zeichnung der psychischen Gesund-
heit von Athleten hervor und
unterstiitzen die Vorgehensweise in
dieser Studie. Zusammen mit der Be-
fragung des allgemeinen Stresslevels
und der Stimmung lieR sich ein um-
fassenderes Bild der psychischen Ge-
sundheit der Teilnehmer festhalten.
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Die Gesamtscores des PHQ-4 weisen
auf eine geringe depressive Prava-
lenz unter den Sportlern hin, wobei
diese Daten mehrheitlich wahrend
eher ruhiger Trainingszeitrdume er-
fasst wurden. In der unmittelbaren
Vorbereitung und in Wettkampfpha-
sen kann die psychische Gesundheit
der Athleten deutlich verschlechtert
sein. Eine Studie evaluierte multi-
faktorielle Risikofaktoren, die zu
Erkrankungen wahrend der olympi-
schen Sommerspiele in Rio 2016 ge-
fiihrt haben und zeigte, dass neben
weiblichen Athleten und einer gerin-
geren Energieverfiigbarkeit de-
pressive Symptome und erhdhter
subjektiver Stress signifikant mit
Erkrankungen assoziierbar sind [4].
Eine Studie der Arbeitsgruppe Beab-
le et al. (2017) untersuchte die
Prdvalenz von Symptomen von De-
pressionen und Alltagsproblemen
bei Leistungssportlern. Dabei wurde
dargestellt, dass rund 21% der Stu-
dienteilnehmer Symptome einer De-
pression aufwiesen. Vor allen Dingen
Individualsportler, Sportler, die liber
das Karriereende nachdenken und
Athleten unter 25 Jahren zeigten
ein signifikant erhdhtes Risiko fiir
eine Depression. Dariiber hinaus fan-
den die Autoren eine signifikante
Korrelation zwischen erhéhtem all-
gemeinen Stresslevel und depressi-
ven Symptomen [1]. Dementspre-
chend ist eine weitere Analyse
der aufgenommenen Daten in der
Hauptphase des Projektes und bei
groRerer Teilnehmerzahl sinnvoll.
Madgliche Ansatze neben dem Zusam-
menhang von erhdhtem Stresslevel
und depressiven Symptomen und der
Verletzungs- und Erkrankungsrate
wadren Geschlechts- und Altersunter-
schiede, sportartspezifische und be-
hinderungsspezifische Unterschiede
sowie unterschiedliche Zeitpunkte
der Erhebung, die sowohl Jahreszei-
ten als auch unterschiedliche Belas-
tungsphasen des Trainings oder
Wettkampfes erfassen.
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Tabelle 1. Antworten auf die Fragen des PHQ-4 in absoluten Zahlen.

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch U"berhaupt An einzelnen An mehr als der Beinahe
die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Halft der Tage jeden Tag
Wenig Interesse oder Freude an ihren Tatigkeiten 28 10 0 0
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit 34 4 0 0
Nervositit, Angstlichkeit oder Anspannung 27 11 0 0

Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren 37 1 0 0

Die meisten Sportler in dieser Studie
befanden sich wahrend der Durch-
fithrungsphase im normalen Training
oder zweitweise im Trainingslager.
Dennoch weisen die Anzahl an Ver-
letzungen und Erkrankungen darauf
hin, dass ein Monitoring nicht nur
wahrend der Wettkampfphase sinn-
voll ist. Eine umfassende Datenlage
zur Gesundheit von Sportlern iiber
den gesamten Saisonverlauf kann
zur Verbesserung von Praventions-
programmen beitragen und kann
eine friihzeitige, effektive Betreu-
ung gewahrleisten. Die erhohte
Anzahlan Erkrankungen der Pararad-
sportler*Innen im Vergleich zu
Sportlern ohne Behinderungen in
diesem Kollektiv unterstreicht die
Notwendigkeit einer differenzierten
Datenerhebung und Auswertung
zwischen Sportlern mit und ohne
Behinderung, wie bereits in anderen
Literaturstellen beschrieben wurde
[3,14].

Die Teilnehmer waren sehr zufrieden
mit dem Umfang des Fragebogens
und empfanden auch die Implemen-
tierung der psychischen Fragen als
sinnvoll, welches sich in den hohen
Riicklaufquoten widerspiegelt. Posi-
tiv angemerkt wurde ebenfalls die
schnelle Reaktion bei auftretenden
Beschwerden. Es zeigte sich, dass
durch die web-basierte Erfragung
die zeitnahe Betreuung der Sportler
gewdhrleistet werden konnte und
Riickfragen nach dem Auftreten der
Beschwerden auch schneller beant-
wortet werden konnten.
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Im Folgenden soll ein groReres Kol-
lektiv an Sportlern mit Behinderun-
gen an diesem Projekt teilnehmen.
Es ist vorgesehen die gesundheitli-
chen Beschwerden bis zu den paraly-
mpischen Sommerspielen 2020 zu
erfassen, die Datenlage iiber Erkran-
kungen und Verletzungen in den pa-
ralympischen Sportarten zu verbes-
sern und aus den erhobenen Daten
magliche Praventionsprogramme zu
erarbeiten.
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