Sportmedizinische Abschlussarbeiten

Vorbemerkungen:

· für Themen sportmedizinischer Abschlussarbeiten (Bachelor, Master, Magister, Diplom) ist zuerst einschlägige Literatur zu beschaffen (international)

· geeignet sind Monographien zum betreffenden Themenbereich (=umfassende Buchdarstellung eines einzelnen Themas)

· jüngste Literatur ist zu beschaffen (ggf. nach Angaben des Betreuers)

· Handbuch (letzter Stand der Wissenschaft auf einem spezifischen Gebiet)

Unterschied deutscher Aufsatz vs. wissenschaftliche Arbeit:
1. Ausdrucksweise in Stil und Satzbildung:

kalt, glanzlos, Fakt an Fakt, Hauptsätze, nie mehr als 2 Kommata
2. Ausdrucksweise im Hinblick auf Zielsätze

· kurze und knappe Sätze formulieren, höchstens einen Nebensatz bilden

· jedes romantische Staunen entfällt, deshalb kein Ausrufungszeichen

· Gefühle, speziell im Hinblick auf Überraschungseffekte, sind zu vermeiden (sachlich bleiben)

· wenn eine Tatsache wissenschaftlicher Art genannt wird, welche nicht selbstverständlich ist, muss diese mit einem Literaturhinweis versehen werden
3. Zitierung:

· jede Erwähnung wissenschaftlicher Fakten neuerer Zeit >> Zitierung des Wissens

· im Falle mehrerer Autoren ist nur der Name des ersten Autors zu nennen, dahinter steht „et al.“, z.B. MEIER et al. (1998)

· bei zwei Autoren können beide genannt werden: z.B. MEIER und MÜLLER (1999) oder (MEIER et al.,1998; FRANZ, 1999) am Ende eines Satzes vor dem Punkt

· die Buchstaben eines Autorennamens werden groß geschrieben

· Literatur nicht als Fußnote angeben
· wörtliche Zitierungen sind grundsätzlich zu vermeiden, wenn das Zitat allerdings von größter Wichtigkeit ist, wird der Autor, das Erscheinungsjahr und die jeweilige Seitenzahl angegeben (MEIER et al., 1998, S. 12)

· bei der Korrektur ist immer zu fragen: „Was bringt mir dieser Satz an zusätzlicher Information?“, Flickwörter sind zu vermeiden: z.B. gewisse, also, ...

Routinegliederung:
1
Einleitung
2
Literaturbesprechung
3
Methodik
3.1 Untersuchungsgut
3.2 Untersuchungsgang
3.3 Apparaturbesprechung
3.4 Statistik
4
Untersuchungsergebnisse
5
Diskussion
6
Zusammenfassung
7
Literaturverzeichnis
8
Anhang (fakultativ)
Vorgehen:
1. Experimentelle Arbeit beenden (Statistik liegt vor)
2. Methodik (3) während der Untersuchungsdurchführung verfassen
3. Untersuchungsergebnisse (4) verfassen
4. Diskussion (5) verfassen
5. Literaturbesprechung (2) entsprechend ausrichten
6. Zusammenfassung und Einleitung werden abschließend verfasst
Im Folgenden wird beispielhaft der Aufbau einer Masterarbeit in der Sportwissenschaft dargestellt. Jegliche Verzeichnisse, Gliederungspunkte und Formatierungen sollten sowohl in Bachelor- als auch Master- und Magisterarbeit (lediglich in unterschiedlichen Umfängen) berücksichtigt werden. In jedem Kapitel sind allgemeine Hinweise enthalten, gefolgt von Formulierungsbeispielen oder Vorlagen für Abbildungen und Tabellen.
[image: image20.png]TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ




Technische Universität Chemnitz

Fakultät für Human- und Sozialwissenschaften
Institut Sportwissenschaft

Masterarbeit

Thema:

………
Zur Erlangung des Grades Master of Science

Eingereicht von: 
Max Mustermann
Mat. Nr.: 
999999
Geboren am: 
01.01.1900
in: 
Melbourne
Studiengang:
Sportwissenschaft mit Schwerpunkt Präventions-, Rehabilitations- und Fitnesssport

Abgabetermin:
01.01.2015
1. Betreuer:

Prof. Dr. Henry Schulz

2. Betreuer:

…….
Inhaltsverzeichnis

IIIAbbildungsverzeichnis


IVTabellenverzeichnis


VIIAbkürzungsverzeichnis


11
Einleitung


22
Literaturbesprechung


32.1
Überschrift


32.1.1
Überschrift


32.2
Überschrift


43
Methodik


43.1
Untersuchungsgut


53.1.1
Ein- und Ausschlusskriterien


63.2
Untersuchungsgang


73.3
Apparaturbesprechung


73.3.1
Ergospirometrie-System


73.3.2
Herzfrequenz-Monitor


73.3.3
Laktatanalyser


83.4
Verfahren der Datenauswertung


83.5
Statistik


94
Untersuchungsergebnisse


94.1
Überschrift


104.1.1
Überschrift


104.2
Überschrift


115
Diskussion


115.1
Überschrift


125.2
Überschrift


125.3
Überschrift


125.4
Fehlerquellen/Limitationen/Methodenkritik


136
Zusammenfassung


14Literaturverzeichnis


15Anhangverzeichnis




Abbildungsverzeichnis
6Abb. 1: Studiendesign


10Abb. 2: Laktatverhalten der Interventions- und Kontrollgruppe in Abhängigkeit der Leistung im Vergleich vor und nach der Intervention


16Abb. 3: DSM-IV-TR-Klassifikation


17Abb. 4: Kapitelübersicht der Kategorie V des ICD-10



…
Tabellenverzeichnis
3Tab. 1: Übersicht über …


5Tab. 2: Anthropometrische Daten des Untersuchungsgutes


5Tab. 3: Erhebung der Diagnosen des Untersuchungsgutes


5Tab. 4: Ein- und Ausschlusskriterien des Untersuchungsgutes


9Tab. 5: Parameter der …




Abkürzungsverzeichnis
AÄCO2
Atemäquivalent Kohlendioxid

AÄO2
Atemäquivalent Sauerstoff
Abb.
Abbildung

BMI
Body-Mass-Index

bzw.
beziehungsweise

g
Gramm

Hf
Herzfrequenz

inkl.
inklusive
kg
Kilogramm

l
Liter

La
Laktat

m
Meter

Max
Maximum

min
Minuten
Min
Minimum

mm
Millimeter

mmol
Millimol

µl
Mikroliter
n
Anzahl
n.s.
nicht signifikant

s
Sekunden
sx
Standardabweichung

Tab.
Tabelle

vgl.
vergleiche
[image: image1.png]


CO2
Kohlendioxidabgabe


[image: image2.wmf]x


Mittelwert

…
1 Einleitung
Hinweise:

Aufgabe der Einleitung ist es, an (1) das Thema heranzuführen, es (2) abzugrenzen, (3) Wege seiner Bearbeitung aufzeigen und (4) Gründe für die Bearbeitung dieses Themas zu nennen.

Ggf. auf Literatur hinweisen oder einschlägige Literatur nennen, die zur Bearbeitung des Themas führte.

(1) Beginn mit einem historischen Aspekt. Es genügen 3-4, maximal 6 Sätze. Dazu gehört die (2) Eingrenzung des Themas. Dann empfiehlt sich die (4) die Begründung des Themas. Vergleichbare Untersuchungen sind zu benennen und der Unterschied dieser Arbeit dazu ist herauszustellen Außerdem sind (3) Wege der Bearbeitung aufzuzeigen. Die Reihenfolge der Punkte ist nicht verbindlich.

Die Einleitung schließt mit der Fragestellung, z.B.: knallhart formulieren, welche Fragen im Einzelnen zu beantworten sind.

Beispiel:
Im Einzelnen sollten vornehmlich folgende Fragestellungen untersucht werden:
1. Wie verhält sich die Laktatkonzentration im submaximalen Leistungsbereich?
2. …
3. …
2 Literaturbesprechung

Hinweise:
Literaturbesprechung ist kein unbedingtes Erfordernis. Sie wird eingefügt, wenn viel einschlägige Literatur vorhanden ist.

Sinn der Literaturbesprechung: Überblick über einschlägige (mit dem Thema befassende) oder artverwandte Literatur geben.

Sie ist lediglich Mittel zum Zweck, nicht Selbstzweck. Sie konkurriert zwangsläufig mit der Diskussion, da sie lediglich der Vereinfachung der Diskussion dient.

Nur das einbringen, was direkt für das Thema bedeutsam ist!

Es wird allerdings lediglich das Faktum der Untersuchung respektive das Ergebnis angegeben. In der Diskussion wird sich dann inhaltlich damit beschäftigt.

Schriftliche Niederlegung der Literaturbesprechung:

Untergliedern nach Kriterien (Parameter, wissenschaftliche Messgröße)

z.B.
Sauerstoffaufnahme


Pulsfrequenz


Laktat

Innerhalb der Kriterien chronologisch vorgehen (Zeitfolge, in der die Befunde erhoben wurden).

Wörtliche Zitierungen meiden!

Als Vorlage kann die Zusammenfassung der betreffenden Arbeit dienen.

Knappe, charakteristische Sätze.

Proportionalität wahren, Literaturbesprechung ist Mittel zum Ziel.

Jede Literaturbesprechung über 10 Seiten ist sehr lang, was man vor sich selbst verantworten muss.

Primärliteratur: erstmalige Veröffentlichung über ein Thema, experimenteller Urheber selbst

Sekundärliteratur: wenn 10 Jahre später in einer Arbeit darauf verwiesen wird

Nur Primärliteratur verwenden!
Beispiel:
2.1 Überschrift (Arial, 14, fett, 1,5 Zeilenabstand)
Text (QUELLE/AUTOR, 2000)

2.1.1 Überschrift (Arial, 12, fett, 1,5 Zeilenabstand)
Text

2.2 Überschrift

Text

Tab. 1: Übersicht über … (vgl. MEYER, 2000, S. 140)

	Autoren
	Jahr
	Bestimmungskriterium
	Schwellenbezeichnung

	MADER et al.
	1976
	Leistung bei einer Blutlaktatkonzentration von 4 mmol/l
	anaerobe Schwelle

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3 Methodik
Hinweise:

Die Methodik hat die Aufgabe klarzulegen, welcher Probanden, welcher Vorgehensweise, welcher Apparaturen und welcher statistischen Strategie sich bedient wurde.

Es sollen Untersuchungsvoraussetzungen der Probanden mitgeteilt werden (und nur das):

Anzahl, Alter, Größe, Geschlecht, Gewicht, untersuchungs- oder programmbezogene Spezifitäten (bei Trainingsuntersuchungen empfiehlt es sich die maximale O2-Aufnahme anzugeben, da es von entscheidender Bedeutung ist, wie hoch der Ausgangswert ist)

Wenn notwendig, Angaben über die einzelne Verfassung der Probanden (z.B. Diagnosen angeben und erläutern).

Es empfiehlt sich die Daten in Tabellenform zusammenstellen (inkl. Mittelwerten, Standardabweichungen, Extrema).

Namen dürfen nicht genannt werden (Datenschutz), entweder durchnummerieren oder Abkürzung/Codierung verwenden.

Hier gehört nicht hinein, welche Untersuchungen durchgeführt wurden!

Der Begriff „Versuch“ sollte nicht verwendet werden, dieser wird bei Tierversuchen benutzt. Studenten/Patienten fallen generell nicht darunter.
Beispiel:
3.1 Untersuchungsgut
Für die Untersuchung stellten sich 10 gesunde männliche Probanden zur Verfügung. Die Daten für Alter, Größe, Gewicht, ... sind Tab. 2 zu entnehmen. Sämtliche Probanden waren subjektiv (oder: nach klinischer Untersuchung) gesund.
Tab. 2: Anthropometrische Daten des Untersuchungsgutes

	
	Alter
	Körpergewicht
	Körpergröße
	BMI
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O2max

	
	[Jahre]
	[kg]
	[m]
	[kg/m2]
	[l/min]

	n
	10
	10
	10
	10
	10
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Im Falle klinischer Studien ist eine Darstellung der erfassten Diagnosen der untersuchten Patienten sinnvoll:

Tab. 3: Erhebung der Diagnosen des Untersuchungsgutes (inkl. Geschlecht)

	Pb
	Geschlecht
	Alter
	Körpergewicht
	Diagnose

	
	[ ]
	[Jahre]
	[kg]
	[ ]

	1
	w
	
	
	XY1

	2
	w
	
	
	XY2

	3
	w
	
	
	XY3

	m männlich; w weiblich; XY1 ….; XY2 ….; XY3 ….


3.1.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien können beispielsweise in einer Tabelle dargestellt werden:
Tab. 4: Ein- und Ausschlusskriterien des Untersuchungsgutes

	Einschlusskriterien
	Ausschlusskriterien

	Diagnose XY1
Diagnose XY2
freiwillige Teilnahme

ärztliche Sporterlaubnis

….
	Diagnose XY3
Diagnose XY4
neurologische Erkrankungen

akute Stoffwechselerkrankungen

…..

	XY1 ….; XY2 ….; XY3 ….


3.2 Untersuchungsgang
Hinweise:

Es wird das gesamte Vorgehen für den experimentellen Teil der Arbeit zusammengestellt. Alles, was mit den Probanden geschehen ist, bis ins Detail angeben. Möglichst das Hilfsverb „wurde“ vermeiden. Im Imperfekt (Vergangenheitsform) schreiben.

Beispiel:

Vor Aufnahme des Trainings unterzogen sich die Probanden einer spiroergometrischen und echokardiographischen Untersuchung. Das Studiendesign ist in Abb. 1 veranschaulicht.
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Abb. 1: Studiendesign
Bei der spiroergometrischen Untersuchung erfolgte in Ruhe und auf gegebenen submaximalen Belastungsstufen und im individuellen Grenzbereich die Bestimmung vom Metaboliten wie Laktat, freie Fettsäuren, etc.

Die Belastung begann bei 50 Watt und wurde alle 3 min bis zur subjektiven Erschöpfung gesteigert.

(Weitere erläuternde Sätze, wie echokardiographische Bestimmung des Herzvolumens.)

Anschließend begann das 12wöchige körperliche Training. Es bestand aus:

Qualität, Intensität (z.B. % der individuellen [image: image6.png]


O2max, Belastung entsprechend 2 mmol/l Laktat im Stufentest), Dauer, Häufigkeit.

Nach Abschluss des Trainings erfolgte erneut die eingangs geschilderte Kontrolluntersuchung. Im Einzelnen wurden die folgenden Parameter ermittelt:…
„Um eine optimale Durchblutung zu erreichen und somit arterielles Blut zu erhalten, wurde das betreffende Ohrläppchen mit Finalgon forte eingerieben.“

(Keine andere Stelle des Körpers bietet so gutes (quasi)arterielles Blut wie das Ohrläppchen, da der Knorpelanteil so gut wie keinen Energieumsatz hat.)
3.3 Apparaturbesprechung
Hinweise:

Hier werden alle Apparaturen und Verfahren (chemische Bestimmungsmethoden) aufgeführt.

Für die (wichtigsten) Apparate eine kurze Beschreibung geben, nach welchem Prinzip das Gerät arbeitet.

Beispiel:

Im Zuge der Untersuchungen der Pilotstudie kamen die folgenden Apparaturen zum Einsatz: das mobile Ergospirometrie-System Typ1, der Herzfrequenz-Monitor Typ2 sowie der Laktatanalyser Typ3.

Text
3.3.1 Ergospirometrie-System
Text
3.3.2 Herzfrequenz-Monitor
Der Herzfrequenz-Monitor diente ausschließlich der Bestimmung und Visualisierung der Herzfrequenz auf gegebenen Belastungsstufen…
3.3.3 Laktatanalyser
Text
3.4 Verfahren der Datenauswertung

Text
3.5 Statistik

Hinweise:

Es werden alle statistischen Verfahren aufgeführt, die in der Arbeit zur Anwendung kamen.

Erst deskriptive Verfahren, dann Inferenzverfahren (ggf. inkl. Formeln).

Am Ende das in der Arbeit verwendete Signifikanzniveau angeben.

Beispiel:

Im Hinblick auf deskriptive Verfahren erfolgte eine Berechnung des arithmetischen Mittels (
[image: image7.wmf]x

), der Standardabweichungen (sx) sowie der Minima (Min) und Maxima (Max) der einzelnen erhobenen Parameter. Die Kalkulation basierte auf folgenden Formeln:
Arithmetisches Mittel
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Die Festlegung des Konfidenzintervalls erfolgte bei 95%, so dass das Signifikanzniveau alpha bei 5% lag. Eine Beurteilung der statistischen Relevanz wurde anhand des Signifikanzniveaus vorgenommen. Es galten die folgenden Signifikanzschranken (p-Werte):
p > 0,05
nicht signifikant (n.s.)

p ≤ 0,05
signifikant

p ≤ 0,01
hoch signifikant

4 Untersuchungsergebnisse
Hinweise:

Es werden dargestellt: die Mittelwerte, Streubreiten und die statistischen Überprüfungen, wobei sich tabellarische und graphische Darstellungen anbieten.

Wann tabellarisch, wann graphisch?

Tabelle ist wissenschaftlich exakter, Graphik ist anschaulicher.

Kompromiss: Bei den Untersuchungsergebnissen Tabellen einbringen, Graphik ggf. unter Punkt 5 Diskussion als Auflockerung.

Jede Tabelle und Abbildung erfordert eine eigene Legende.

Die Tabellenüberschrift und Abbildungsunterschrift sollte grammatisch ein eigener Satz sein. Jede Tabelle und jede Abbildung muss selbsterklärend sein.
Beispiel:

4.1 Überschrift
Im Folgenden sind die Mittelwerte mit ihren Streubreiten dargestellt. Bezüglich der Einzelwerte sei auf den Anhang verwiesen.
Tab. 5: Parameter der … (inkl. 
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, sx, Min, Max)
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O2max
[l/min]
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O2/kgmax
[ml min-1kg-1]
	RQmax
[  ]
	AÄO2max
[  ]
	Hfmax
[1/min]
	Lamax
[mmol/l]

	n
	50
	50
	50
	50
	50
	50
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 ± sx
	1,84±0,6
	24,1±6,4
	1,09±0,1
	34,5±8,2
	157,8±23,2
	7,9±4,0

	Min
	0,93
	14,3
	0,90
	22,5
	109
	2,3

	Max
	3,12
	31,3
	1,23
	48,4
	192
	13,6


4.1.1 Überschrift
Text
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Abb. 2: Laktatverhalten der Interventions- und Kontrollgruppe in Abhängigkeit der Leistung im Vergleich vor und nach der Intervention
4.2 Überschrift

Text
5 Diskussion

Hinweise:

Wes Geistes Kind ein Autor ist, merkt man in der Diskussion (im streng wissenschaftlichen Bereich).

Alle erhobenen Befunde werden interpretiert im Vergleich mit der vorhandenen Literatur. Dann werden Schlüsse gezogen.

Interpretation:

Es wird die knallharte amerikanische Methode bevorzugt. Keine romanisch germanische romantische Einleitung.

Jedes wissenschaftliche nicht selbst erarbeitete Faktum mit Literatur belegen.

Was nicht wissenschaftlich eindeutig abgeklärt ist, sollte im Konjunktiv oder zumindest in konjunktivaler Form geschrieben werden (z.B. möglicherweise…).

Wenn man nicht sicher ist, Primärliteratur gefunden zu haben: u.a. MEIER et al. (1999)

Kein Frage- oder Ausrufungszeichen in der Diskussion, kurze knappe Sätze.

Es wird nach den Kriterien vorgegangen, die in der Arbeit behandelt wurden. Reihenfolge ist von untergeordneter Bedeutung.

Ausblick ist fakultativ.

Abschluss der Diskussion:

Abschließend ist festzustellen: In wenigen Sätze die wichtigen Punkte der Diskussion.

Beispiel:
5.1 Überschrift
Ein körperliches Training führt nach einigen Wochen zur Abnahme des Triglyceridspiegels (Primärliteratur, 1988). Es könnte die Möglichkeit bestehen, dass ein intensives Training den Cholesterinspiegel senkt (...., 1987) (oder: offenbar, hat den Anschein, möglicherweise, ...).
….
5.2 Überschrift
Nach dem Training war die maximale Sauerstoffaufnahme in Gruppe B um 15%, die der Gruppe B um 19% vergrößert. Diese Differenz ist statistisch signifikant. Da die sonstigen Lebens- und Trainingsumstände gleich waren, muss der größere Trainingseffekt in Gruppe A auf die höhere Trainingsdauer zurückgeführt werden. Ähnliche Befunde erhoben schon (...., 2009). Für die Zwecke der Präventivmedizin ist schon die Trainingsdauer der Gruppe B ausreichend.

….
5.3 Überschrift
Text
5.4 Fehlerquellen/Limitationen/Methodenkritik
Text
6 Zusammenfassung

Hinweise:

Zusammenfassung wird als erstes an einer wissenschaftlichen Arbeit gelesen. Es handelt sich um eine kurze Darstellung der gesamten Arbeit.

Untersuchungsziel angeben. Woran wurden die Untersuchungen durchgeführt (Untersuchungsgut)? Untersuchungsverfahren und Nennung der wichtigsten Parameter.

Beendung der Zusammenfassung mit Angabe der Schlüsse, zu denen man gelangt ist.

Beispiel:

Die wesentlichen Ergebnisse waren:

1. Text
2. …
3. …(Reihenfolge nach Wichtigkeit)
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Anhang A: Klassifikationskatalog nach dem DSM-IV-TR
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Abb. 3: DSM-IV-TR-Klassifikation

(vgl. American Psychiatric Association, 2000, S.13-26)

Anhang B: Klassifikationskatalog des ICD-10, Kapitel V (F)
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Verhaltensauffaligkeiten mit kirperlichen Stérungen oder Faktoren
Perstnlichkeits- und Verhaltensstarungen

Intelligenzminderung

Entwicklungsstarungen

Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F95  Nicht naher bezeichnete psychische Storungen





Abb. 4: Kapitelübersicht der Kategorie V des ICD-10 (vgl. DILLING et al. 2008, S.5)
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