‘Zusammenfassung

Vom 1; 1. bis 31. 12. 1996 wurden alle an un-
serer Khmk behandelten In-line Skating-(1LS)
-assoziierten Unfille erfasst und analysiert.
Mittels eines standardisierten Fragebogens
wurden sportartspezifische Daten erfragt.
Diese wurden in Relation zum erlittenen Ver-
letzungsmuster gestellt.

Im untersuchten Zeitraum von einem Jzhr
wurdeh 66 Patienten (42 mannliche, 24 weib-
liche) mit einem Durchschnittsalter von 20
Jahren' (5 - 53 Jahre) erfasst. 27 Patienten
(40%) mussten stationdr behandelt werden,
Insgesamt traten 75 Verletzungen mit einer
Heilungszeit von meist mehreren Wochen auf
(48 obere Extremitat, 16 Schidel, 8 untere Ex-
tremltat 3 Rumpf). Die hiufigste Verletzung
(1/3 aller Verletzungen) war die handgelenks-
nahe F_raktur am Unterarm (21 Radiusfrakiu-
ren, 4 :Unterarmfrakturen). Sie musste in 20
Fillen reponiert werden. Eine zusatzliche in-
nere Fixation war in 10 Fillen notwendig
(Spick(;lrahtosteosynlhese, intrameduilre
Nagelung oder Plattenosteosynthese). Nur 5
Patient;en konnten mit alleiniger Gipsfixation
behandelt werden. Die meisten Patienten mit
handgelenksnahen Yerletzungen trugen zum
Zeupunkt des Unfalls keine Handgelenksscho-
TeT. Als s hiufigster Grund fiir das Nicht-Tragen
von Schonern wurde Vergesslichkeit oder die
zu hohen Kosten fiir Schoner angefithrt. Die
zweithiufigste Verletzung betraf den Schidel
(21% ailer Verletzungen), wobei in 9 Fillen ei-
ne Riss-Quetsch-Wunde versorgt werden mus-
ste, 5 Patienten erlitten eine Commotio cere-
bri un(:i je einer eine Schidelfraktur und eine
Schidelkontusion. Nur einer dieser Patienten
trug einen Helm. Die untere Extremitdt war
mit 9% weniger hiufig betroffen. Die Verlet-
zungeri des Rumpfes waren selten (4%). Es
handelte sich um eine Rippenserienfraktur ,
eine Klavikulafrakwr und eine Abrissfraktur
eines Processus spinosus lumbal,

1LS-Unfille fithren zu einem groBen Teil
pAll erh{ebllchen Verletzungen, die eine Hei-
lungszeit von mehreren Wochen bis Monaten
benétigen. Der durchschnittliche Arbeitsaus-
fall ist I;Hit 41 Tagen dementsprechend hoch.
Somit sind diese Verletzungen von erhebli-
cher sofzio{ikonomischer Bedeutung.
Schlusselworter In-line Skating, Yerlet-

zungen, Schoner, Risiko-
5 verhalten, Kosten
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Summary

From January 1st to December 31st 1996, all
cases of accidents associated with in-line ska-
ting (ILS) were recorded and analyzed. Sport-
specific data was obtained with a standardi-
zed questionnaire. This data was correlated
with the pattern of injuries suffered.

In the year investigated, 66 patients (42
male, 24 female) with an average age of 20
years (5-53 years) were recorded. Twenty-se-
ven patients (40%) had to be treated as in-
patients. Altogether, 75 injuries had a healing
period mostly extending to several weeks
(48 upper limb, 16 skull, eight lower limb,
three trunk). The most frequent injury (one
third of all injuries) was forearm fracture clo-
se to the wrist (21 radius fractures, four ra-
dioulnar fractures). Ithad to be resetin 20 ca-
ses. Additional internal fixation was required
in 10 cases {Kirschner wire osteosynthesis,
intrameduilary nailing or plate osteosynthe-
sis). Only five patients could be treated with
plaster cast fixation alone. Most patients with
injuries in the vicinity of the wrist were not
wearing a wrist protector at the time of the
accident. The most frequent reasons given
for not wearing protectors was forgetfulness
or the high price of protectors. The second
most frequent injury involved the skull (21%
of all injuries), with a facerated-contused wo-
und in nine cases. Five patients suffered con-
cussion, one a cranial fracture and one a cra-
nial contusion. Only one of these patients
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was wearing 4 hard hat. The lower limb was
involved less frequently (9%). Injuries to the
trunk were rare (4%). These were a serial
costal fracture, a clavicular fracture, and a
strain fracture of 2 lumbar spinous process.
ILS accidents largely lead to appreciable inju-
ries requiring a healing period of several
weeks to months. Accordingly, the average
absence from work is high (41 days). These
injuries are therefore of great socioeconomic
importance.

Key words: In-ine skating, injuries, protec-
tors, risk behavior, costs

Definition, Fragestellung

In-line Skating (ILS) ist zur Zeit die Trend-
sportart schlechthin mit einer rasant zuneh-
menden Anzahl von Skatern weltweit.
GemiR einer reprisentativen Umfrage der
bfu (Schweizerische Beratungsstelle fiir Un-
fallverhiitung) betreiben ca. 20% der 15 bis
44-ahrigen In-line Skating. Bis Ende 1996
wurden in der Schweiz 800 000 Paare In-line
Skates verkauft bei 6,5 Millionen Einwohner.
In Deutschland wurden 1996 ca. 6 Millionen
Paare In-line Skates verkauft.

Ziel der Studie war es, das Verletzungsmu-
ster von ILS-assoziierten Unfillen zu erfas-
sen, wenn moglich eine Aussage iiber den
Nutzen von Schonern machen zu kénnen so-
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wie die soziookonomischen Folgen dieser
Unfille abzuschitzen.

H

Patientengut und Methodik

Vom 1. 1. bis 31. 12. 1996 wurden an unserer

[I(linik alle ILS- Unfille erfasst. Es wurden 66
Patienten (42 ménnliche, 24 weibliche) mit
einem Durchschnittsalter von 20 Jahren (5 -
53 Jahre) behandelt. 27 Patienten (40%)
mussten stationiir aufgenommen werden mit
einer durchschnittlichen Hospitalisations-
dauer von 5,3 Tagen (2 - 16 Tage).

. Die Unfille wurden mittels eines standar-
d;isierten Fragebogens analysiert. Der Verlauf
wurde bis zur Heilung dokumentiert. An-
schlieRend wurden die erhobenen Daten in
Relation zum erlittenen Verletzungsmuster
gestelit. Es konnten retrospektiv 17 matched
pairs (beziiglich Alter und Geschlecht) fiir ei-
11;e case-control-Studie eruiert werden zur Be-
urteilung der Wirksamkeit von Handgelenks-
schonern zur Verhiitung von handgelenksna-
hen Frakturen.

iErgebnisse

Erfahrung mit ILS

Hezﬁglich der Erfahrung mit In-line Skaten
gaben je 28% an, Anfinger zu sein (weniger
als 5x gefahren), iiber wenig Erfahrung zu
verfiigen (5-20x gefahren) oder die Skates re-
gelmiflig zu benutzen (1-2x pro Woche seit
mindestens 6 Monaten). Die verbleibenden
17% waren erfahrene Skater (regelmiRiger
Gebrauch seit aber 2 Jahren). 76% der Pati-
enten hatte Erfahrung mit konventionellem
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Rollschuhianfen und 80% mit Schiittschuh-
laufen. 55% benutzen die In-line Skates fiir
Ausfliige mit Familie oder Freunden, 31%
zum Ausdauertraining mit sportlichen Ambi-
tionen, 16% als Fortbewegungsmittel im All-
tag und 8% fiir Extremskaten (Halfpipe etc.).
Mehrfachnennungen waren bei dieser Fra-
gestellung méglich.

Schoner

47% gaben an, regelmiRig Schoner zu tragen;
die Art der getragenen Schoner ist aus Abbil-
dung 1 ersichtlich. Als hiufigster Grund fiir
das NichtTragen von Schonern wurde Ver-
gesslichkeit bzw. Nachlissigkeit oder zu hohe
Kosten fiir Schoner angefiihrt. Weniger héiufig
wurden fehlende Information, Unterschat-
zung des Unfalirisikos, Eitelkeit oder schlech-
ter Tragekomfort der Schoner genannt.

Zum Unfallzeitpunkt trugen 47% der Ska-
ter Schoner. Die iibrigen 53% der Skater tru-
gen keine Schoner; von diesen waren 23%
zum allerersten Mal mit den In-line Skates un-
terwegs. (Abb. 2).

Unfallmechanismus

Die Mehrzahl der Unfiille, ndmlich 92%, wa-
ren selbstverschuldet. Am haufigsten gescha-
hen die Unfille auf einem Platz (Tab. 1). In
95% der Fille war der Untergrund trocken.

Tab. 1: Ort des UnfallereignisseS {n=66)
Platz 33%

Strafle 5%
Gehsteig 1% R
Fahrradweg 15% 7
Halfpipe 8%
Skatingbahn 2%
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29% der Unfille geschahen beim Abwirtsfah-
ren, 18% beim Geradeausfahren, 10% beim
Kurvenfahren, 18% beim Bremsen, 12% beim
JKunststicke machen®, 10% bei Sturz aus
dem Stand durch Gleichgewichtsverlust uad
3% beim Riickwirtsfahren. Der Unfallmecha-
nismus ist aus Tabelle 2 ersichtlich. Die Ge-

Tab. 2; Sturzmechanismus (n=66)
Riickwarts 47%
Vorwarts 28% ;
Seitwarts B 23%
Anprall ohne Sturz 2%

schwindigkeit zum Unfalizeitpunkt wurde
von 27% der Skater schneller als Joggingtem-
po eingeschdtzt. 25% waren etwa in Jogging-
tempo, 35% in Fugingertempo und 13%
langsamer als in Schrittempo unterwegs.

Verletzungsmuster und Therapie
Insgesamt mussten 75 Verletzungen behan-
delt werden (Abb. 3).

Die haufigste Verletzung (25 von 75 Ver-
letzungen) war die handgelenksnahe Fraktur
am Unterarm (21 distale Radiusfrakturen, 4
Unterarmfrakturen). 20 dieser 25 Frakturen
mussten reponiert werden. Die Hilfte davon
bendtigte zusdtzlich eine innere Fixation
(Spickdrahtosteosynthese, Markraum-Nage-
lung oder Plattenosteosynthese). 23 der 25
Skater mit dieser Verletzung trugen keine
Handgelenksschoner zum Zeitpunkt des Un-
falls. Allerdings traten auch zwei distale Ra-
diusfrakturen sowie eine Diskusverletzung
im Handgelenk auf bei Patienten, die Hand-
gelenksschoner trugen; die Lokalisation oder
der Typ dieser Frakturen unterschied sich
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nicht von den Frakturen, die ohne Schoner
auftraten.

. Anhand unseres Patientenguts konnten
wir 17 matched-pairs fiir eine Case-control-
Studie ermitteln. Die Odds-ratio betrug 5,0
beziiglich des verletzungsprophylaktischen
Nutzens der Handgelenkschoner, d. h. das Ri-
siko, eine handgelenksnahe Verletzung zu er-
leiden, war fir Skater die keine Handgelenk-
schoner trugen 5x hoher als fiir solche die
sich schiitzten.

. Die zweithiufigste Gruppe von Verletzun-
gen betraf den Schiidel. 13 Patienten erlitten
16 Kopfverletzungen (5 Commotio cerebri, 1
S{:hiidelfrakrur, 5 Riss-Quetsch-Wunden im
Gesicht, 4 Riss-Quetsch-Wunden an der Kopf-
schwarte, 1 Schidelkontusion). Bis auf die zu
nihenden Wunden konnten alle Verletzun-
gen konservativ behandelt werden. 9 der 10
Patienten mit Schiidelverletzungen trugen
keinen Helm. Derjenige Patient, der einen
Helm trug, stiirzte riickwirts in der Halfpipe
atus 3m Hohe auf den Kopf, und zog sich dabei
eine Commotic cerebri zu.

f 7 mal war die untere Extremitit von Ver-
letzungen betroffen. Ein Patient erlitt eine Pa-
tellaluxation mit Riss des medialen Retinaku-
lums und zusiitzlicher medialer Meniskuslasi-
0;11. Beides musste operativ versorgt werden.
2 Patienten zogen sich Unterschenkelfraktu-
ren zu, die mit einem Marknagel stabilisiert
wurden. 1 Patient erlitt ein groReres Hima-
tom am Oberschenkel, das wegen rezidivie-
render Serombildung mehrmals evakuiert
werden musste. Die 3 ibrigen Falle konnten
Llionservativ behandelt werden (1 Kniekontu-
sion, 1 Bandruptur 0SG und 1 Schiirfwunde).

* 3 Patienten erlitten eine Verletzung im Be-
reich des Rumpfes. Dabei handelte es sich in

}

einem Fall um eine Rippenserienfraktur (in
Kombination mit einer Commotio cerebri),
welche intensivmedizinisch tberwacht wer-
den musste. Eine Patientin erlitt eine Abriss-
frakwur des Processus spinosus L5 und ein Pa-
tient eine dislozierte Klavikulafraktur. Diese
Verletzungen konnten konservativ behan-
delt werden.

Heilungszeit und Arbeitsausfall

Knapp 80% der erlittenen Verletzungen
benotigten eine Heilungszeit von 3 Wochen
oder linger (Abb. 4). Bei dem in unserer Stu-
die geringen Durchschnittsalter von 20 Jah-
ren standen 25 Patienten (38%) voll im Er-
werbsleben. Sie erlitten einen vollstindigen
Arbeitsausfall von durchschnittlich 41 Tagen
(0 bis 120 T.).

Diskussion

In-line Skating ist eine dynamische Sportart,
bei der hohe Geschwindigkeiten erreicht
werden konnen (vor allem beim Abwdrtsfah-
ren). In der Schweiz ist diese Sportart noch
relativ jung; es ist daher nicht erstaunlich,
dass in unserem Kollektiv der Anteil der Ska-
ter, die iiber wenig oder keine Fahrpraxis ver-
figten, groR war. Diese Neuanfanger schei-
nen beziglich Unfallrisiko auch speziell ge-
fihrdet zu sein, da die Bremstechnik beim ILS
einiges an Geschick und Gleichgewicht erfor-
dert. Vor allem Anfinger stirzen oft beim
Bremsen. Die zu ausgeprigte Rickenlage in
heiklen Situationen als typische Fehlreaktion
fihrt oft zu unkontrollierten Stiirzen riick-
wiirts. Erschreckend haufig geschehen Unfil-
le bei Leuten, die zum allerersten Mal auf den

Skates stehen und diesen Sport ,nur schnell
mal ausprobieren® wollen, In unserem Kran-
kengut waren dies 10% aller Patienten; in der
amerikanischen Studie von Heller et al. (4)
waren es sogar 30% der 10-14jahrigen Pati-
enten mit ILS-Unfallen. Beim Ausprobieren
werden filschlicherweise durch Unterschit-
zen der Unfallgefahr meist keine Schoner ge-
tragen, was das Verletzungsrisiko zusitzlich
erhoht.

Das Verletzungsmuster in unserem Kran-
kengut deckt sich in etwa mit den Ergebnis-
sen in der Literatur. Alle Studien zeigen eine
Bevorzugung der oberen Extremitit, speziell
des Unterarmes und des Handgelenkes, als
Lokalisation der Verletzungen (1,4, 5,7,8,9,
11, 12). In keiner anderen Studie traten aber
so viele Schidelverletzungen wie bei uns auf.
In unserem Krankengut machten sie 21% al-
ler Verletzungen aus, und waren zum Teil
ernsthafter Natur. Diese Zahlen sind alarmie-
rend; der Helm muss deshalb unbedingt zur
Schutzausristung der Skater gehdren.

Leider ist generell das Tragen von Scho-
nern noch nicht zur Routine geworden (6);
weniger als die Halfte unserer Patienten gab
an, regelmiRig Schoner zu tragen. Am hiu-
figsten wurden Knieschoner getragen, die
am wenigsten zur Verminderung des Verlet-
zungsrisikos  beitragen. Beinverletzungen
sind beim ILS selten bzw. meist von leichter
Natur (Schiirfungen), da der Unfallmechanis-
mus in erster Linie zur Belastung der oberen
Extremitit, des Schidels und allenfalls des
Rumpfes fiihrt, und kaum Torsionskrifte auf
die untere Extremitit auftreten, wie diesz. B.
beim Skifahren der Fall ist. Die wichtigeren
Handgelenkschoner wurden jedoch nur von
rund einem Drittel der Patienten regelmiRig

Abb. 3: Vertetzungsmuster (n=75)
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getragen. It unserem Krankengut zeigte sich
deutlich, dass fiir Patienten ohne Handge-
lenksschutz das Verletzungsrisiko im Hand-
gelenksbereich 5x hoher ist im Vergleich zu
denjertigen, die sich schiitzen (Oddsratio
5,0). Die Case-Control-Studie von Schieber
(13) aus den USA fand beziiglich handge-
lenksnaher Frakturen sogar eine Odds-ratio
von 10,4 firr Skater ohne Handgelenkscho-
ner gegenitber Skatern mit Handgelenkscho-
nern. Der Nutzen dieser Schoner ist also si-
cher unbestritten. Es existieren zwei experi-
mentelle Studien, die die Schutzwirkung von
Handgelenkschonern an Kadaverarmen un-
tersuchten, wobei die eine einen Nutzen der
Schonér verneinte (3), und die andere nur ei-
ne Anderung des Frakturtyps, nicht aber der
Inzuienz der Frakturen, postulierte (10). Die-
se Studlen sind unseres Erachtens jedoch mit
Vorsicht zu geniefen, da es kaum gelingen
wird, eine Versuchsanordnung herzustellen,
die den Sturzmechanismus beim Skaten ge-
nau snmullert (z. B. Muskelzug, Scher- und
Torsionskrifie). Die Befiirchtung, dass das
Tragen von Handgelenksschonern zum
gehiiuften Auftreten von Verletzungen des
Unterarmschaftes proximal der Schoner
fithren kénnte (2), konnte in unserem Kran-
kengut nicht bestitigt werden.

In der Schweiz erlitt 1996 gemagR Statistik
der Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung
(bfu) jeder zwélHte In-line Skater einen Un-
fall, wobei 60% keine arztliche Behandlung
bendtigten, 25% ambulant und 15% stationdr
behandelt werden mussten. Die sozio-6kono-
mische Bedeutung dieser Unfélle ist erheb-
lich, Dafiir verantwortlich sind einerseits die
hohen Fallzahlen von fiir die Schweiz rund
60.000 Unfillen pro Jahr (Gesamtbevolke-
rung Schweiz: ca. 6,5 Millionen Einwohner).
Zum Vergleich: es geschehen ca. 70.000 Un-
fille pro Jahr beim FuBballspicien, und rund
52.000: beim Skifahren. Andererseits sind die
Failkosten hoch durch die lange Heilungszeit
von Wochen bis Monate und durch den lan-
gen Arbeitsausfall. 1996 betrugen die Kosten
durch ILS Unfilie beim groSten schweizeri-
schen Unfallvers:cherer (SUVA (14)) 3,2 Mio.
sFr. Eine Risikominimierung durch angepas-
stes Fahren und Tragen der richtigen Schutz-
klexdung nmiuss also gefordert werden,
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