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Zusammenfassung

Einleitung: Schulsportunf�lle sind mit einer signifikanten Mor-
bidit�t unter Kindern und Jugendlichen verbunden. Pr�ventive
Ans�tze k�nnen erst nach Analyse der Verletzungsverteilung
und -umst�nde entwickelt werden. Methoden: W�hrend eines
Schuljahres wurden an 3993 allgemein bildenden Schulen in
43 889 Klassen mit insgesamt 993 056 Sch�lerinnen und Sch�-
lern 2234 Schulsportunf�lle �ber das berufsgenossenschaftli-
che Durchgangsarztverfahren an den Gemeindeunfallverband
(GUV) Niedersachsen gemeldet und ausgewertet. Resultate:
60% der Verletzungen (n = 1330) traten im Rahmen von Ball-
sportarten auf, haupts�chlich beim Basketball (32 %, n = 431),
Fußball (24 %, n = 316) und Volleyball (17 %, n = 232). Turnunf�l-
le folgten mit 18 % (403 Unf�lle). Bez�glich der Ger�teverteilung
im Turnen f�hrte Sprung vor Bock, Kasten und Pferd mit 34 %
die Unfallliste an, gefolgt vom Bodenturnen (21 %), Mini- und
Wettkampftrampolin (17 %) und Barren (8%). Die detaillierte
Analyse des Verletzungsmusters zeigte Prellungen mit 31 %, ge-
folgt von B�nderdehnungen und Frakturen (jeweils 15 %). Bo-
denturnen f�hrte vor allem zu Distorsionen (27 %), Prellungen
(19 %), Stauchungen und Muskelfaserverletzungen (jeweils
15 %). R�ckenverletzungen, insbesondere der Hals- und Brust-
wirbels�ule, traten in 40% aller Unf�lle beim Bodenturnen auf.
Minitrampolinverletzungen umfassten 30% Prellungen, 23 %
Frakturen und 10% Stauchungen. Allein 21,8 % Kollisionen mit
dem Kasten standen 6,8 % vs. Pferd/Bock gegen�ber. Diskussi-
on: Schulsportverletzungen im Turnunterricht sind f�r einen
wesentlichen Teil aller Verletzungen beim Schulsport verant-
wortlich. Sprung inklusive Minitrampolin und Bodenturnen
sind die wesentlichen unfallausl�senden Ger�te. Insbesondere

Abstract

Introduction: Gymnastic school sport injuries account for a sig-
nificant morbidity and mortality among children and adolescents.
Preventive issues may be derived from a thorough in-depth analy-
sis of the pattern and circumstances of gymnastic injuries. Meth-
ods: During a school year among 3993 schools in 43 889 classes
with 993056 pupils 2234 school sport injuries have been reported
to the Gemeinde Unfall Versicherung (GUV) Niedersachsen, Ger-
many. Results: Gymnastic sport injuries account for 18% (403 ac-
cidents), which is second after ball sports injuries. Regarding the
distribution of the gymnastic disciplines, vault was the major dis-
cipline with 34 %, followed by floor exercise (21.3 %), mini- and
competition trampoline (16.8%), and parallel bars (8.2%). The ana-
lysis of the type of injury during vault accidents revealed contu-
sion (31 %) as the predominant injury, followed by sprains
(15.4%), and fractures (15.4%). Floor exercise injuries distributed
among distorsions (26.7%), contusions (18.6%), muscle tears
(14%). Back injuries especially of the cervical and thoracic spine,
accounted for 40 % of all their injuries. Minor head injuries account
for 4.7 % of all floor exercise injuries. Mini-trampoline injuries dis-
tribute among contusions (30%), fractures (22.5%), distorsions
(7.5%). 21.8 % collisions were noted against a box in comparison
to 6.8 % in case of the horse. Conclusion: Gymnast injuries account
for a significant number of all school sport related injuries. Vault
and floor exercise account for the vast majority of all injuries,
with alarming high numbers of spine injuries during floor exercise
and mini-trampoline. A preservation of a high level of attention
during a sport lesson, safety measures including appropriate
mats and landing zones are mandatory to reduce injuries. Muscle
injuries and ankle sprains can be prevented by a prospective pro-
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Einleitung

Turnen ist ein essenzieller Bestandteil des Schulsportunterrichts
seit Einf�hrung desselben in das Kurrikulum der deutschen Gym-
nasien 1861. Den Ausgangspunkt f�r den Schulsport bildet dabei
das antike Griechenland mit seinen Gymnasien, die der k�rper-
lichen und staatsb�rgerlichen Erziehung junger M�nner dienten.
Erst durch die Philanthropen, die von Rousseau beeinflussten
P�dagogen der Aufkl�rungszeit, wurde die k�rperliche Ert�chti-
gung als zentrales Erziehungsprogramm an allen Schulen all-
m�hlich anerkannt. Vorreiter und Begr�nder des neuzeitlichen
schulischen Gymnastikunterrichts war der Philanthrop Johann
C. F. GutsMuths (1759–1839). Mit seiner „Gymnastik f�r die
Jugend“ (1793) schrieb er die erste umfassende p�dagogische
Arbeit �ber die Funktion und die Inhalte der Leibeserziehung, wel-
che gegen „entnervende Verz�rtelung“ und „luxuri�se Weichlich-
keit“ ank�mpfen sollte. Zu einer machtvollen Bewegung wurde die
Idee der K�rperert�chtigung durch den „Turnvater“ Friedrich L.
Jahn (1778– 1852).

Schulsportverletzungen sind ein wesentlicher Morbidit�ts- und
Mortalit�tsfaktor bei Kindern und Jugendlichen [1]. Trotz der
nachgewiesenen nachhaltigen positiven Effekte des Turnunter-
richts auf die physische, psychische und soziale Entwicklung der
Sch�ler bleibt der Turnunterricht ein wesentlicher Verletzungs-
faktor bei Kindern und Jugendlichen [2]. In Abh�ngigkeit vom Al-
ter, Geschlecht und der Sporterfahrung ist die sportinduzierte
Morbidit�t in einer H�he bis zu 51 % beschrieben [3, 4].

In den allermeisten F�llen sind Schulsportverletzungen leichtgra-
dig mit nur geringen gesundheitlichen Handicaps behaftet.
Nichtsdestotrotz f�hren sie h�ufig zu zus�tzlicher Abwesenheit
vom Schulunterricht [5]. Bei Sch�lern der Sekundarstufe sind
mehr als die H�lfte der Verletzungen durch den Schulsport aus-
gel�st und f�hren zu einer signifikanten Unterbrechung der Schul-
anwesenheit [4]. Diese Daten m�ssen im Licht der nachgewiese-
nen positiven Wirkungen eines regelm�ßigen k�rperlichen
Trainings auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen beur-
teilt werden. In Deutschland haben 40% aller 12-j�hrigen Sch�ler
Kreislaufprobleme, 50% orthop�dische Probleme sowie zeigen
40% eine Adipositas [6]. Um pr�ventive Ans�tze zur Verletzungs-
reduktion zur Implementierung in den deutschen Schulsport zu
entwickeln, analysierten wir die Verletzungsverteilung und die

die Verletzungen bedingenden Verletzungsumst�nde �ber ein
Jahr im Bundesland Niedersachsen.

Methoden

W�hrend eines Schuljahres wurden 2234 Schulsportunf�lle an
3993 allgemein bildenden Schulen in 43889 Klassen mit ins-
gesamt 993056 Sch�lerinnen und Sch�lern dem Gemeindeunfall-
verband (GUV) Niedersachsen gemeldet. Es handelt sich s�mtlich
um Verletzungen, die eine �rztliche Begutachtung im Durch-
gangsarztverfahren notwendig machten, die w�hrend des Schul-
sports an allen 3993 allgemein bildenden Schulen in Niedersach-
sen w�hrend eines Schuljahrs auftreten und D-�rztlich versorgt
und erfasst wurden. Angaben zur Sportstundenzahl konnten je-
doch aufgrund der fehlenden kompletten Lehrplan�bersicht aller
3993 Schulen nicht kalkuliert werden. Die Auswertung der Daten
erfolgte anonymisiert f�r alle allgemein bildenden Schulen an-
hand der dem GUV vorliegenden Durchgangsarztberichte. Es er-
folgte die Analyse hinsichtlich Sportart, Verletzung, Verletzungs-
umst�nde – soweit erfasst – und Alter sowie Geschlecht f�r alle
3993 allgemein bildenden Schulen.

Verletzung wurde daher in dieser Arbeit als Verletzung definiert,
wenn sie eine Diagnostik und Therapie bei einem Durchgangsarzt
notwendig machte. Daher k�nnen dem Durchgangsarzt nicht-
gemeldete Verletzungen oder geringe �berlastungssch�den, die
nicht den Weg zum Durchgangsarzt fanden, nicht in diese Analyse
integriert werden.

Resultate

In einem Schuljahr wurden an 3993 allgemein bildenden Schulen
mit �ber 993000 Sch�lern 2234 Schulsportunf�lle dem GUV ge-
meldet. Die hauptverantwortlichen Sportdisziplinen waren Ball-
sportverletzungen mit 59,5 % (1330 Unf�lle), angef�hrt von Bas-
ketball, gefolgt von Fußball, Volleyball, kleinen Ballspielen wie
V�lkerball und Brennball, Handball sowie Hockey. Verletzungen
beim Turnen folgten an zweiter Stelle und waren f�r 18 % aller
Schulsportunf�lle verantwortlich, entsprechend 403 Verletzun-
gen. Leichtathletikverletzungen folgten an dritter Stelle mit 8,1 %
(181 Unf�lle).

die hohe Zahl von HWS- und BWS-Verletzungen im Bodentur-
nen ist alarmierend. Sicherheitsaspekte beim Aufbau der Ger�te
und großz�gige Landezonen sind wesentlich. Der Kasten sollte
durch das Pferd bzw. den Bock ausgetauscht werden, da h�ufig
Kollisionen mit dem Kasten Verletzungen bedingen. Sowohl
Umknickverletzungen als auch Muskelverletzungen k�nnten
durch ein propriozeptives Trainingsprogramm m�glicherweise
auch im Schulsport durch einfach zu implementierendes f�nf-
bis zehnmin�tiges Balancetraining im Sinne einer Prim�rpr�-
vention reduziert werden.

Schl�sselw�rter
Turnen · Sportverletzung · Traumatologie · Epidemiologie · Schul-
sport

prioceptive training intervention to be implemented in school
sports.

Key words
Gymnastic · sport injury · traumatology · epidemiology · school
sport
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Bez�glich der Altersverteilung der 2234 Unf�lle war der H�ufig-
keitsgipfel bei den 13– 16-j�hrigen Sch�lern zu verzeichnen, mit
321 Verletzungen im Alter von 16 Jahren, 316 Unf�lle mit 14 Jahren
sowie 131 Verletzungen bei den 15-j�hrigen Sch�lern.

Die Verteilung der Turnverletzungen auf die unterschiedlichen Ge-
r�te zeigte Sprungdisziplinen – also Bock-, Kasten- und Pferd-
sprung – als die Hauptunfallquelle mit 34% entsprechend 137 Un-
f�llen. Bodenturnen war die zweith�ufigste Verletzungsursache
mit 21,3 % (86 Unf�lle), gefolgt vom Mini- und Wettkampftram-
polin mit 16,8% (68 Unf�lle) sowie dem Barren mit 8,2% (33 Verlet-
zungen, Tab.1).

Die Analyse des Verletzungsmusters bei Sprungdisziplinen domi-
nierte die Prellung mit 31 %, gefolgt von B�nderdehnungen und
Frakturen mit jeweils 15,4%. Bodenturnen f�hrte zu 26,7 % Distor-
sionen, 18,6% Prellungen, 15,1% Stauchungen sowie 14% Muskel-
zerrungen. Sch�del-Hirn-Traumata traten in 4,7% auf. Minitram-
polinverletzungen f�hrten zu 30% Prellungen, 22,5% Frakturen,
10% Stauchungen, jeweils 5% B�nderdehnungen und B�nderris-
sen. Zahnverletzungen wurden in 7,5% beobachtet.

Bez�glich der Verletzungslokalisation zeigten Bock-, Kasten- und
Pferdsprungunf�lle 46,2% Verletzungen der unteren Extremit�t,
insbesondere des oberen Sprunggelenks mit 23%, gefolgt von Ver-
letzungen der oberen Extremit�t mit 37,2 % sowie Wirbels�ulenver-
letzungen mit 10,2% (Abb.1). Im Bodenturnen dominieren Wirbel-
s�ulenverletzungen mit 42% vor Verletzungen der oberen (27%)

und unteren (16 %) Extremit�t. Minitrampolinverletzungen betref-
fen vor allem die untere Extremit�t mit 33%, gefolgt von Wirbel-
s�ulenverletzungen (23%) und Verletzungen der oberen Extremit�t
(18%).

Eine detaillierte Analyse der Verletzungsumst�nde (Tab. 2) zeigte
beim Bock-, Kasten- und Pferdsprung den Anlauf als h�ufigsten
Verletzungszeitpunkt (39 %), gefolgt von der Landephase mit 28 %
sowie Kollisionen mit dem Pferd, Kasten oder Bock. Beim Boden-
turnen trat die �berwiegende Zahl der Verletzungen bei der
�bungsausf�hrung auf (79%), w�hrend 15 % w�hrend der Lande-
phase, z. B. nach Handst�tz�berschlag, auftraten. Beim Minitram-
polin traten 58% der Verletzungen bei der Landung auf, w�hrend
23 % der Verletzungen w�hrend des Anlaufs und 8% durch Kollisio-
nen mit dem Minitrampolin entstanden.

Bez�glich der Geschlechtsverteilung bei Turnunf�llen wurden
249 Sch�lerinnen und 154 Sch�ler verletzt. Bei den Sch�lerinnen
wie auch bei den Sch�lern waren Bock-, Kasten- und Pferdsprung
dominierend (35 vs. 33%, n. s.). Bei den Sch�lerinnen folgten Bo-
denturnen (25%), Mini- und Wettkampftrampolin (14%), Stufen-
barren (7%), Schwebebalken (4%) und Reck (3%). Bei den Sch�lern
waren nach dem Bock-, Kasten- und Pferdsprung das Mini- und
Wettkampftrampolin (21%) f�r die Turnverletzungen verantwort-
lich, gefolgt vom Bodenturnen (16 %), Barren (10%), Reck (7%) und
den Ringen (2%). Pauschenpferdverletzungen wurden im Schul-
sportbereich nicht beobachtet.

Tab. 1 Verletzungsverteilung von 2234 Schulsportunf�llen differenziert auf unterschiedliche Turnger�te

Verletzungslokalisation gesamt Bodenturnen Sprung Kasten Sprung Pferd/Bock Minitrampolin

Sch�del/Stirn/Jochbein 119 (5,3 %) 7 (8,1 %) 2 (2,6 %) 0 4 (10 %)

Augen 16 (0,7 %) 0 1 (1,3 %) 0 1 (2,5 %)

Nase 24 (1,1 %) 1 (1,2 %) 0 1 (1,7 %) 1 (2,5 %)

Mund/Kiefer/Z�hne 73 (3,3 %) 2 (2,3 %) 0 1 (1,7 %) 3 (7,5 %)

Schulter 31 (1,4 %) 4 (4,7 %) 1 (1,3 %) 3 (5,1 %) 0

Oberarm 16 (0,7 %) 2 (2,3 %) 1 (1,3 %) 0 1 (2,5 %)

Ellenbogen 30 (1,4 %) 3 (3,5 %) 4 (5,1 %) 3 (5,1 %) 2 (5 %)

Unterarm 67 (3 %) 3 (3,5 %) 6 (7,7 %) 9 (15,3 %) 1 (2,5 %)

Mittelhand/Handgelenk rechts 135 (6 %) 4 (4,7 %) 8 (10,3 %) 4 (6,8 %) 2 (5 %)

Mittelhand/Handgelenk links 96 (4,3 %) 3 (3,5 %) 6 (7,7 %) 6 (10,2 %) 1 (2,5 %)

Finger rechts 369 (16,5 %) 5 (5,8 %) 3 (3,8 %) 9 (15,3 %) 0

Finger links 287 (12,8 %) 1 (1,2 %) 1 (1,3 %) 3 (5,1 %) 0

Thorax 14 (0,6 %) 0 0 1 (1,7 %) 2 (5 %)

Abdomen 14 (0,6 %) 0 1 (1,3 %) 0 0

Becken 11 (0,5 %) 0 1 (1,3 %) 1 (1,7 %) 0

Oberschenkel 40 (1,8 %) 0 2 (2,6 %) 0 1 (2,5 %)

Knie rechts 81 (3,6 %) 0 9 (11,5 %) 2 (3,4 %) 2 (5 %)

Knie links 79 (3,5 %) 0 3 (3,8 %) 6 (10,2 %) 2 (5 %)

Unterschenkel rechts 19 (0,9 %) 0 1 (1,3 %) 0 0

Unterschenkel links 20 (0,9 %) 0 0 0 0

Sprunggelenk rechts 259 (11,6 %) 7 (8,1 %) 8 (10,3 %) 3 (5,1 %) 3 (7,5 %)

Sprunggelenk links 226 (10,1 %) 5 (5,8 %) 10 (12,8 %) 2 (3,4 %) 4 (10 %)

Mittelfuß 81 (3,6 %) 1 (1,2 %) 2 (2,6 %) 0 1 (2,5 %)

R�cken 16 (0,7 %) 1 (1,2 %) 3 (3,8 %) 0 2 (5 %)

HWS/BWS 76 (3,4 %) 34 (39,5 %) 3 (3,8 %) 3 (5,1 %) 4 (10 %)

LWS/sakral 26 (1,1 %) 2 (2,3 %) 2 (2,6) 2 (3,4 %) 3 (7,5 %)

gesamt 2 234 86 78 59 40
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Diskussion

Schulsportunf�lle durch den Turnsport sind f�r einen signifikan-
ten Anteil aller Schulsportverletzungen verantwortlich. Sowohl
Sprungger�te – inklusive des Minitrampolins – als auch das Bo-
denturnen sind die wesentlichen Verletzungsschwerpunkte im
Schulsport. Verletzungen der unteren Extremit�t, vor allem in
H�he des oberen Sprunggelenks, dominieren bei den Sprungdis-
ziplinen, w�hrend Wirbels�ulenverletzungen vor allem beim Bo-
denturnen in nicht unerheblichem Maße auftreten. Beim Mini-
und Wettkampftrampolin dominieren die Verletzungen der unte-
ren Extremit�t vor Wirbels�ulenverletzungen.

Bei Eliteturnern ist das Bodenturnen die dominierende Disziplin
bez�glich der Verletzungsh�ufigkeit [7, 8]. In einer Analyse w�h-
rend der griechischen nationalen Turnmeisterschaften unter 162
Turnerinnen und Turnern traten 62% akute und 28% �berlastungs-
verletzungen auf, die von Verletzungen am oberen Sprunggelenk
angef�hrt wurden [9]. Diese traten insbesondere w�hrend der Lan-

dephasen auf und wurden von Verletzungen des Knies gefolgt. Die
detailliertere Auswertung der Verletzungen zeigte, dass die meis-
ten Verletzungen w�hrend Bewegungen und �bungen auftauch-
ten, die einfach, allenfalls moderat schwierig waren, und von den
Athleten an sich gut beherrscht wurden. Die Interpretation dieser
Befunde l�sst auf einen Konzentrationsmangel w�hrend der Turn-
�bung in dieser Eliteturnerkohorte schließen. M�glicherweise
k�nnte daher im Turnsport ein zus�tzliches Balancetraining auf
Therapie- und Balancekreiseln die H�ufigkeit von Landeverletzun-
gen reduzieren helfen, wie dies z.B. f�r den Volleyballsport und die
OSG-Distorsion im Sinne einer Prim�rpr�vention gezeigt werden
konnte [10]. Auch leichte wie auch schwere Muskelverletzungen
k�nnen durch ein propriozeptives Training dramatisch reduziert
werden [11], gleiches gilt f�r die vordere Kreuzbandverletzung
[12].

Bez�glich des Schulsports deutet die Verteilung der Schulsport-
unf�lle mit Bock-, Kasten- und Pferdsprung als dominierende
Disziplin bei Sch�lern auf die weniger turn- und bewegungserfah-
renen Kinder und Jugendlichen hin. Deshalb sollten gerade im
Schulsport Maßnahmen zur Reduzierung der Verletzungsanzahl
und -schwere in den Sprungger�ten und dem Bodenturnen ange-
strebt werden. Es sollte das Hauptaugenmerk des Sportlehrers
sein, durch den Ger�teaufbau und die ordnungsgem�ße Platzie-
rung von geeigneten Landematten und großz�gigen Sturzr�umen
die Gefahr allein durch die Ger�te zu minimieren. Weiterhin soll-
ten Bock-, Kasten- und Pferdsprung nur bei einem hohen Konzent-
rationsgrad der Sch�ler durchgef�hrt werden, also vornehmlich
zu Anfang einer Schulsportstunde und nicht gegen Ende mit
entsprechenden Aufmerksamkeitsdefiziten. Insbesondere beim
Sprung �ber den Kasten ist im Vergleich zum Pferd oder Bock die
H�ufigkeit der Kollision des Sch�lers mit dem Ger�t mit 21,8% im
Falle des Kastens enorm erh�ht, sodass ggf. auch durch die Ver-
wendung von Pferd bzw. Bock anstelle des Kastens im Schulsport
dieser Verletzungsschwerpunkt durch geeignete Sportger�tewahl
reduziert werden kann.

Limitationen
Diese Arbeit basiert auf retrospektiv erhobenen Daten, die dem
GUV gemeldet wurden. Gesundheitssch�den, die nicht zur Vor-
stellung bei einem Durchgangsarzt f�hrten, sind aus diesem Grun-
de nicht erfasst. Die Melderate der Schulsportunf�lle ist jedoch als
sehr hoch im Bereich von > 95 % anzusehen. Dennoch kann das
retrospektive Design beeinflusst sein durch eine „retrospektive
Verunreinigung“ in der Form, dass schon vorher erworbene Ver-
letzungen durch den Sport verst�rkt werden k�nnen als Folge von
Leistungsproblemen insbesondere bei Elitesportlern.

Schlussfolgerung
Turnunf�lle im Rahmen des Schulsports sind f�r einen wesentli-
chen Teil aller Schulsportunf�lle verantwortlich. Sprungdiszipli-
nen inklusive des Minitrampolins als auch das Bodenturnen sind
die Unfallschwerpunkte mit einem hohen Anteil von Wirbels�u-
lenverletzungen im Bodenturnen und am Minitrampolin. Pr�ven-
tive Maßnahmen zur Reduzierung von Schulsportunf�llen sind
unerl�sslich. So sollte ein hoher Aufmerksamkeitsgrad der Sch�ler
bei der �bungsaus�bung insbesondere bei den Sprungdisziplinen
durch eine entsprechende Planung zu Beginn der Sportstunde ge-
w�hrleistet sein. Der Kasten sollte durch Pferd bzw. den Bock aus-

Tab. 2 Verletzungsumst�nde bei Turnunf�llen im Schulsport

Verletzungs-
umstand

Bodenturnen Sprung
Kasten

Sprung
Pferd/Bock

Mini-
trampolin

Absprung 0 0 3 (5,1 %) 1 (2,5 %)

Landung 13 (15,1 %) 22 (28,2 %) 16 (27,1 %) 23 (57,5 %)

w�hrend der
Turn�bung

68 (79,1 %) 30 (38,5 %) 24 (40,7 %) 9 (22,5 %)

Kollision mit
Partner

3 (3,5 %) 1 (1,3 %) 0 0

Kollision mit
Ger�t

0 17 (21,8 %) 4 (6,8 %) 3 (7,5 %)

Sturz 1 (1,2 %) 5 (6,4 %) 10 (17 %) 4 (10 %)

h�ngen blei-
ben am Ger�t

1 (1,2 %) 2 (2,6 %) 2 (3,4 %) 0

nicht
erkennbar

0 1 (1,3 %) 0 0

gesamt 86 78 59 40

Bodenturnen

Ringe

Sprung
Barren/Stufenbarren

Reck

Minitrampolin

Wettkampftrampolin
Schwebebalken

Abb. 1 Verteilung der Turnverletzungen auf die unterschiedlichen Ge-
r�te im Schulsport bei 2234 Schulsportverletzungen in einem Schuljahr.
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getauscht werden, da h�ufig Kollisionen mit dem Kasten Verlet-
zungen bedingen. Weiterhin sollte durch den sachgem�ßen Ein-
satz von Matten und großz�gige Sturzzonen der Ger�teaufbau op-
timiert werden. Ein propriozeptives Training k�nnte zus�tzlich
Verletzungen im Bereich des Knies und des oberen Sprunggelenks
reduzieren helfen.
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