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Problemstellung: Reiten ist ein in Deutschland weit verbreiteter und beliebter
Sport. Die Risiken, mdgliche Verletzungen und Verletzungsfolgen werden weithin
unterschétzt. Préaventive MafSnahmen benotigen nach Moglichkeit eine definierte
Zielgruppe; dies erhoht deren Akzeptanz, Umsetzung und somit Wirksamkeit.
Die vorliegende Studie charakterisiert hierfiir das Kollektiv der Schwerverletzten
(NISS > 15) durch Reitunfalle und stellt es den leichtverletzten Fillen gegentiber.
Methoden: Die vorliegende retrospektive Studie umfasste 225 leichtverletzte und
17 schwerverletzte Patienten tiber einen Zeitraum von 6,5 Jahren. Es wurden alle
stationdren Félle anhand von Schliisselbegriffen identifiziert und ausgewertet.
Ergebnisse: Frauen waren in beiden Gruppen vergleichbar haufig betroffen (88 %
vs. 76,5%). Das mittlere Alter war bei schweren Verletzungen deutlich hoher als
bei leichten Verletzungen (35,12 + 4,64 vs. 26,86 + 0,98, *p<0,05). Der Sturz vom
Pferd war in beiden Gruppen die hiufigste Unfallursache (77,7% Leichtverletzte
vs. 82,3% Schwerverletzte). Verletzungen von Thorax und Brustwirbelséule fan-
den sich 12,65 mal hdufiger bei schweren Verletzungen, Verletzungen der Extremi-
taten fanden sich hingegen 2,72 mal haufiger bei Leichtverletzten.

Diskussion: Im Gesamtkollektiv der Leichtverletzten sind besonders Nachwuchs-
reiter gefihrdet, so dass diese besondere Aufmerksamkeit erhalten sollten. Zur
Prévention schwerer Verletzungen ldsst sich hingegen feststellen, dass alle Al-
tersschichten gleichermafSen von schweren Unféllen betroffen sind; die Haufung
thorakaler Verletzungen betont die Notwendigkeit entsprechender Protektoren.
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| SUMMARY

Introduction: Horseback-riding is both a popular recreational activity and sport.
The risks of injury thereby seem to be underestimated. A well-defined populati-
on for effective preventive measures is required. Therefor, our study characterizes
patients injured in horse-related accidents and compares major injury cases with
NISS > 15 with minor injury cases.

Methods: Our retrospective study comprises 225 minor and 17 major injuries over
a time period of 6.5 years. All inpatient cases were identified using specific key
words and included.

Results: Percentage of injured females was comparable in both groups (88% vs.
76.5%). Mean age was higher in major injuries than minor injuries (35.12 + 4.64 vs.
26,86 + 0,98, *p<0,05). The dominant cause of injury was a fall from the horseback
in both groups (77,7 % minor vs. 82,3 % major). Injuries of thorax and thoracic spi-
ne were 12.65 times more likely in the major-group while injuries of the extremi-
ties were 2.72 times more likely in the minor-group.

Discussion: In the group of minor injured patients especially children seem to be
atrisk. They should be adressed in mandatory preventive measures. Major injuries
are distributed equally in the observed population, predominantly with thoracic
and abdominal traumata. A wider acceptance of safety vests could reduce the bur-
den of major injuries in horseback-riding.
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EINLEITUNG |

Reiten erfreut sich in Deutschland grofSer Beliebtheit, sowohl als Frei-
zeitaktivitat als auch als Breiten- und Leistungssport (7,14). Dabei
werden die begleitenden Risiken und Gefahren haufig unterschétzt;
die Verletzungen, welche durch Pferdeunfille bedingt sind, kénnen
gravierend sein (8,10,11). Verschiedene Studien besagen, Reitsport sei
gefdhrlicher als American Football, Alpinski, FufSball oder gar Motor-
radfahren (1,3,4,15). Mayberry fithrte 2007 die Schétzung an, dass je-
der fiinfte Reiter in seiner Karriere ernsthaft zu Schaden kommt (12).

‘ PROBLEM UND ZIELSTELLUNG ‘

Um sinnvolle praventive MafSnahmen ergreifen zu kénnen und Risi-
kofaktoren abschétzen zu kénnen, wurde in der hier durchgefiihrten
Studie das Kollektiv der Schwerverletzten charakterisiert und mit
der Gesamtheit stationdrer Falle aufgrund von Verletzungen durch
Reitsport verglichen. Das so identifizierte Patientenkollektiv wiirde in
besonders hohem Mafle von gesteigerten Sicherheitsvorkehrungen
profitieren.
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‘ MATERIAL UND METHODEN

Um zu klédren, mit welcher Héufigkeit es zu Schwerstverletzungen
im Reitsport kommt, wurde die nachfolgende retrospektive Studie
erstellt.

Dabei wurden aus allen stationdren Fallen von Verletzungen
durch Reitunfille diejenigen identifiziert, welche nach allgemein
anerkannten MafSstaben (NISS) als Schwerverletzte eingestuft
werden (2,13).

Hierfiir wurden alle stationdren Patienten des Universitéts-
klinikums Ulm, Klinik fiir Unfall-, Hand-, Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie, zwischen Mai 2005 und Oktober 2012 auf
ausgewdhlte Schlusselbegriffe (Pferd, Reiten, Reitunfall, Reitsport,
Ausritt) hin durchsucht. Die so identifizierten Falle wurden retro-
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Abbildung 1: Altersstruktur der Leicht- und Schwerverletzten durch Reit-
unfalle. Das mittlere Alter ist bei Schwerverletzten héher als bei Leichtver-
letzten (35,12+19,15 vs. 26,86 14,76, *p<0,05). Die Altersverteilung bei
Schwerverletzten zeigt keinen eindeutigen Altersgipfel.

Abbildung 2: Beispielbild einer Thorax-Schutzweste fiir den Reitsport
(mit freundlicher Genehmigung der Albert Kerbl GmbH).

spektiv ausgewertet. Einerseits wurden dabei Patientendaten (Ge-
schlecht, Alter zum Unfallzeitpunkt) als auch Unfalldaten erhoben
(Zeitpunkt des Unfalls, Art des Unfalls). Zugeordnet wurden aufer-
dem die Diagnose(n), Art der Therapie und Dauer des stationdren
Aufenthaltes.

Aufgrund der Einschridnkungen des ISS-Wertes bei multiplen
Verletzungen des selben Organsystems (5,6) wurde der NISS-Wert
genutzt, welcher unabhingig vom Organsystem die drei hochsten
Punktwerte berticksichtigt. Unter allen identifizierten Fallen wur-
den diejenigen als Schwerverletzte klassifiziert, welche einen NISS-
Wert grofier 15 erreichten (13).

Statistische Auswertungen wurden mit GraphPad Prism 5.0a
(GraphPad Software, San Diego, California U.S.A.) durchgefiihrt. So-
weit nicht anders angegeben, sind Mittelwerte mit Standardabwei-
chung angegeben. Im Student’s t-Test wie auch Chi-Quadrat-Test
wurden p-Werte < 0,05 als statistisch signifikant angenommen.
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Tabelle 1: Patienten- und Unfalldaten sowie Verletzungsmuster
bei Reitunfallen.

NISS < 16 NISS > 16 p
Patientendaten
Alter 26,8 + 14,7 351191 *0,03
Geschlecht (m/w) 27/198 4/13 0,25
Unfalldaten
Sturz 71,710% 82,30% 1
Tritt 4,80% 11,70% 0,2
Biss 1,70% - -
Ziigel & Gurte 10,20% - -
Therapie
opP 49,30% 35,30% 03
Aufenthalt (Tage) 42+472 13075 **%<20,0001
Verletzungensmuster Faktor
(S/pro Patient)
Kopf & HWS 58/0,3 11/0,7 2,5
Gesicht 9/0,04 7/04 10
Thorax & BWS 45/0,2 43725 12,5
Abdomen, Becken & LWS 48/0,2 25/15 1,5
Extremitaten 177/0,8 5/0,3 0,4
AuBere Verletzungen 111/0,5 16/0,9 1,9

Patientendaten

Insgesamt wurden 242 Patienten mit stationdrer Behandlung auf-
grund einer durch Reitsport verursachten Verletzung identifiziert.
Hiervon waren 225 leichtverletzt mit einem NISS<16. 17 Patienten
wurden mit einem NISS > 16 als Schwerverletzte eingestuft, ent-
sprechend 7,5% (Tab. 1).

Leichtverletzte Patienten waren im Durchschnitt 26,8+14,7
Jahre alt, die jiingste Patientin war zum Unfallzeitpunkt 2 Jahre alt,
der élteste 78 Jahre (Spannweite 76 Jahre; Abb. 1). Wéhrend schwer-
verletzte Patienten mit 35,1+19,1 Jahren im Durchschnitt &lter
waren (*p<0,05; Abb. 1), war die Spannweite mit 55 Jahren weniger
grof$ (min. 7 Jahre, max. 62 Jahre). Insgesamt wurden 198 Frauen,
entsprechend 88%, und 27 Ménner (12%) aufgenommen. Im Kol-
lektiv der Schwerverletzten fanden sich 4 Ménner (23,5%) und 13
Frauen (76,5%).

Unfalldaten

Die haufigste Unfallursache im Gesamtkollektiv war der Sturz vom
Pferd (77,7%), gefolgt von Verletzungen durch Zugel und Gurte
(10,2%), Pferdetritten (4,8%) und Pferdebissen (1,7%). Zu schwe-
ren Verletzungen fiihrten hauptséchlich Sturz (14/17, 82,3%) und
Huftritt (2/17, 11,7%). Insgesamt war in 111 leichtverletzten Fal-
len, entsprechend 49,3 %, eine operative Therapie notwendig. Bei
schwerverletzten Patienten wurde in 353% eine operative Ver-
sorgung notwendig. Die stationdre Aufenthaltsdauer betrug bei
konservativ versorgten Patienten 4,2+4,2 Tage im Gegensatz zu
13,0+7,5 Tagen bei operativer Versorgung (p<0,0001, Tab.1).
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Verletzungsmuster
Die Verletzungen wurden entsprechend der sechs Kategorien des
NISS eingeordnet (vgl. Tab.1). Dabei fanden sich bei Leichtverletz-
ten 58 Kopf- und Halsverletzungen, entsprechend 0,3 Verletzun-
gen/Patient. Die insgesamt 11 Verletzungen der Schwerverletz-
tengruppe, entsprechend 0,7 Verletzungen/Patient, bedeuten eine
Steigerung um den Faktor 2,5. Eine Steigerung um Faktor 10 zeigt
sich bei den Gesichtsverletzungen: 9 Verletzungen (0,04/Patient)
stehen 7 Verletzungen (0,4/Patient) in der Schwerverletztengrup-
pe gegentiber. Den grofSten Unterschied bringen Thorax und Ver-
letzungen der BWS mit sich (Faktor 12,5). 45 Verletzungen bzw.
0,2/Patient in der Leichtverletztengruppe stehen 43 Verletzungen,
entsprechend 2,5/Patient, im Schwerverletztenkollektiv entgegen.
Becken-, Abdomen- und LWS-Verletzungen finden sich bei jedem
funften leichtverletzten Patienten (48 Verletzungen; 0,2/Patient).
1,5 Verletzungen/Patient bzw. 25 Verletzungen insgesamt verteilen
sich auf die 17 Patienten mit NISS>15. Extremitédtenverletzungen
bilden eine Ausnahme, da diese bei Leichtverletzten haufiger zu
finden waren (177 Verletzungen; 0,8/Patient vs. 5 Verletzungen; 0,3/
Patient). Aufere Verletzungen sind bei schweren Verletzungen mit
insgesamt 16 Fallen, entsprechend 0,9/Patient beinahe doppelt so
oft wie bei Leichtverletzten (111 Verletzungen; 0,5/Patient).

Der kalkulierte NISS erreichte bei den Schwerverletzten im
Mittel 22,8+8,1 (Median 22,0), der maximale NISS-Wert betrug 48
(Tab.1).

Den in der vorliegenden Studie hochsten NISS-Wert von 48 erreich-
te ein 56-jahriger Mann. Er fiel von seinem scheuenden Pferd, wel-
ches daraufhin auf ihn stiirzte. Es kam zu einem tamponierenden
Perikarderguss, welcher notfallméfiig mittels Perikardiotomie und
Perikarddrainage entlastet wurde. Eine begleitende Einblutung in
die Wand der Aorta ascendens wurde konservativ gehalten. Zusétz-
lich zog er sich bei dem Unfall eine instabile Beckenringverletzung
Typ C zu, welche zu einem massiven Himatom mit mechanischem
Harnstau fiihrte. Die Fraktur wurde mittels 4,5 mm LCP Platte tiber
der Symphyse und navigierter 7,3 mm ISG-Schraube versorgt und
das Himatom ausgerdumt.

Eine 33-jahrige Patientin erlitt einen Tritt ihres Pferdes gegen
den Thorax. Klinisch fiihrend war dabei ein ausgedehnter Himato-
Pneumothorax links mit relevantem Blutverlust, welcher mit einer
Thoraxdrainage entlastet wurde. Begleitend waren die 3.-7. Rippe
sowie das Brustbein gebrochen. Ein schmaler Perikarderguss mit
Troponin-Anstieg konnte konservativ behandelt werden, ebenso
wie bilaterale ausgedehnte Lungenkontusionen.

Beim Voltigieren stiirzte ein Pferd auf eine 16-Jdhrige, welche
dabei neben Lungenkontusionen beidseits ein komplexes Schadel-
Hirn-Trauma erlitt. Eine Abscherverletzung des Mittelhirns im Be-
reich des Pedunculus cerebellaris superior links fiihrte u.a. zu Dop-
pelbildern aufgrund der Beteiligung des N. trochlearis. Betroffen
waren aufSerdem Hippocampus und Nucleus caudatus. Zusatzlich
zeigten sich Blutspiegel in den Seitenventrikeln. Zur konservativen
Therapie einer Hemiparese rechts mit Gangataxie und Wahrneh-
mungsstorung des Korpers wurde die Patientin zeitnah in die neu-
rologische Rehabilitation verlegt.
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Voraussetzung fiir jedwede Art praventiver Mafinahme ist die Iden-
tifikation oder mindest moglichst enge Eingrenzung des Risikokol-
lektivs; dies fithrt zu hoher Akzeptanz und Umsetzung vorgeschla-
gener PraventionsmafSnahmen (16). Die vorliegende Arbeit zielte
darauf ab, diese notwendige Eingrenzung zu liefern.

Ein Altersgipfel fiir schwere Verletzungen lésst sich in den er-
fassten Daten jedoch nicht erkennen; das mittlere Alter der Schwer-
verletzten liegt allerdings deutlich tiber dem Durchschnittsalter al-
ler verletzten Reiter. Dies wird sicherlich multifaktoriell begriindet
sein; einerseits nimmt mit dem Alter u.a. die Reaktionsgeschwin-
digkeit, ligamentére Flexibilitdt und Knochendichte ab, so dass &l-
tere Patienten bei vergleichbarem Trauma schwerer Verletzungen
davontragen. Andererseits zeigen jiingere Reiter ein besonderes
Risikoprofil, z.B. aufgrund fehlender Erfahrung bei Reitanfingern
oder hoheren Anspriichen bei Wettkampf- und Turnierreitern. In
Zusammenhang mit einem hohen Gesamtanteil an jungen Reit-
sportlern in Deutschland erklart sich so, ohne eine Aussage iiber die
Inzidenz treffen zu kénnen, die hohe Zahl junger Patienten gesamt,
was sich mutmaf3lich im niedrigeren mittleren Alter der Leichtver-
letzten spiegelt. Die hier gezeigten Daten zeigen allerdings, dass
Reiter aller Altersklassen in vergleichbarem Mafie schwere Verlet-
zungen erleiden. Im Hinblick auf die absolute Zahl von Verletzun-
gen ist daher, wie bereits andernorts beschrieben, besonders der
Nachwuchs zu addressieren (9). Die Folgen schwerer Unfélle mit
haufig notwendiger operativer Versorgung und stationdrem Auf-
enthalt bergen eine hohe personliche Belastung des Patienten. Ob
diese durch die Unfallfolgen ihre Gewohnheiten geédndert oder gar
das Reiten aufgegeben haben bleibt zu untersuchen. Um Anzahl
und Folgen schwerer Verletzungen durch Reitunfille zu reduzieren
bedarf es allerdings praventiver MafSnahmen in allen Altersklassen
gleichermafSen. Die Haufung thorakaler Verletzungen deutet auf
die Notwendigkeit von umschlieflenden Protektorenwesten hin,
wie sie bereits fiir andere Sportarten wie z.B. Downhill-Mountain-
biking tiblich und in grofSer Vielfalt auf dem Markt verfiigbar sind.
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