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DER REITER

Mein Freund an einem Sonntagmorgen
Tat sich ein hiibsches Ro63lein borgen.
Mit frischem Hemd und frischem Mute,
In blankem Stiefeln, blankem Hute,
Am Busen eine junge Rose,
So reitet er durch die Alleen,
Wie ein Adonis anzusehen.
Die Reiter machen viel Vergntigen,
Wenn sie ihr stolzes RoRR bestiegen.

Nun kommt da unter sanftem Knarren
Ein milchbeladner Eselskarren.
Das RoORIlein, welches sehr erschrocken,
Fangt an zu trappeln und zu bocken.
uUnd, hopp, das war ein Satz, ein weiter!
Dort rennt das RoR, hier liegt der Reiter,
Entfernt von seinem hohen Sitze,
Platt auf dem Bauche in der Pfltze.
Die Reiter machen viel Vergnuigen,
besonders, wenn sie drunten liegen.

(Wilhelm Busch)
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Abbildung 1: Pferd ,,Loganda“

Ein ausgewachsenes Pferd kann bis zu 1000 kg wiegen, eine Geschwindigkeit von bis zu 65

km/h erreichen und mit der 1,8-fachen Kraft seines Kérpergewichts treten

(Siebenga et al. 2006, Silver et Parry 1991)
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1 Arbeitshypothese und Fragestellung

Trotz einer weltweit hohen Beliebtheit des Pferdesports existiert gegenwartig ein
unzureichender Kenntnisstand Uber Reitunfalle und den daraus resultierenden
Verletzungen. Eine Literaturrecherche zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit unter
Zuhilfenahme der Datenbank der US National Library of Medicine ,Pub Med“ unter
Verwendung der Suchkriterien ,horseback riding, accident, injury“ ergab lediglich 25
themenrelevante  Artikel.  Entsprechend unbefriedigend sind die aktuellen

Sicherheitsstandards im Freizeit- sowie im Turnierreitsport.

Eine Zunahme entsprechender Kenntnisse ist allerdings von groRer Notwendigkeit, da
diese zur Reduktion der Anzahl von Unféllen im Reitsport sowie zur Minderung der

Schwere reitunfallbedingter Verletzungen beitragen kdnnten.

Die vorliegende Arbeit stellt aufgrund der hohen Anzahl untersuchter verunfallter Reiter
eine der umfangreichsten Arbeiten zu dem Thema Reitunfélle in der aktuellen Literatur
dar. Haufige Unfallmechanismen werden identifiziert, aus Reitunféllen resultierende
Verletzungen werden typisiert und daraus resultierende TherapiemalRnahmen

dargestellt.
Aus den 283 Unfallen ergaben sich insgesamt 412 Verletzungen.

Durch die Ergebnisse dieser Arbeit soll der Kenntnisstand Uber Reitunfalle erhdht
werden. Unfallpraventive VerhaltensmalRnahmen im Umgang mit Pferden sollen
formuliert und Informationen zur Entwicklung effektiver Reitschutzkleidung sollen

geliefert werden.



2 Einleitung

2.1 Allgemeine Informationen und demographische Daten

Reitsport ist in der Bundesrepublik Deutschland eine verbreitete und beliebte
Freizeitbeschaftigung vor allem weiblicher Personen. Die Deutsche Reiterliche
Vereinigung (Fédération Equestre Nationale, FN) verzeichnete im Jahr 2010 736.870
Mitglieder, die in 7.694 Vereinen organisiert waren. Dabei betrug der Anteil der

Reiterinnen zirka 75% (n=550.549).

Mitglieder der

FN

200.000
180.000
160.000 m 0 - 6 Jahre
140.000 m7 - 14 Jahre
120.000 m 15 - 18 Jahre
100.000 m19 - 26 Jahre

80.000 m 27 - 40 Jahre

60.000 41 - 60 Jahre

40.000 tiber 60 Jahre

20.000

0
weiblich mannlich gesamt
Geschlecht

Abbildung 2: Gliederung nach Alter und Geschlecht

Insgesamt betreiben in Deutschland zirka 1,24 Millionen Personen regelmafdig Reitsport.
In der Hansestadt Hamburg sind zirka 8.500 Pferdesportler im Landesverband der Reit-
und Fahrvereine Hamburg e.V. organisiert. Pferdesport bietet in der Bundesrepublik
Deutschland Uber 300.000 Menschen einen Arbeitsplatz. Dabei stellt das Pferd direkt
oder indirekt den Hauptgeschaftsgegenstand fir mehr als 10.000 Firmen,
Handwerksbetriebe und Dienstleistungsunternehmen dar (Deutsche Reiterliche
Vereinigung (2006) Zahlen, Daten, Fakten. [Online im Internet] URL: http://www.pferd-

aktuell.de/Wir-ueber-uns/Zahlen-Fakten/-.96/Zahlen-Fakten.htm [Stand: 16.10.2011]).
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2.2 Formen des Reitsports

Pferdesport bietet sowohl als Individualsportart als auch in der Gruppe mannigfaltige
Mdoglichkeiten in der Ausubung. Beliebte Disziplinen sind z. B. das Dressurreiten,
Springreiten, Voltigieren, Vielseitigkeitsreiten und das Freizeitreiten. Daruber hinaus
haben Pferde eine zunehmende Bedeutung in der Therapie von korperlich und/oder

geistig behinderten Menschen.

2.2.1 Dressurreiten

Das Dressurreiten kann als Grundlage aller pferdesportlichen Aktivititen angesehen
werden. In der Dressur wird das Pferd gymnastisch ausgebildet, um Lektionen und
Figuren zu absolvieren und zu prasentieren. Dabei stellt eine Dressuraushildung eine
gute Basis fur die erfolgreiche Durchfiihrung anderer Reitdisziplinen dar. So zeigt sich
zum Beispiel beim Springreiten, dass Wendungen zwischen Hindernissen von Pferden
mit einer Dressurausbildung besser absolviert werden als von Pferden ohne

Dressurerfahrung.

2.2.2 Springreiten

Das Ziel beim Springreiten besteht in der fehlerfreien und schnellstmdglichen
Uberwindung eines Parcours von Hindernissen. Das Springreiten erfordert vom Pferd
Schnelligkeit, Technik und Mut und vom Reiter Geschicklichkeit, Balance und
Rhythmusgefiihl. Die Kombination dieser Attribute resultiert in einem hohen
Anforderungsprofil fir Pferd und Reiter. Folglich erfordert die Teilnahme an einem
Springreitturnier eine entsprechende Qualifikation des Reiters. Um an einer
Springprifung der Klasse A (Anfanger), der zweiten Schwierigkeitsstufe, teilnehmen zu
kénnen, bendtigt der Reiter ein Leistungsklassenzertifikat. Dieses muss er gemaf LPO
(Leistungs-Prifungs-Ordnung) durch miindliche und praktische Prifung erwerben. Somit
ist gewdhrleistet, dass nur Reiter mit entsprechendem Wissen- und Erfahrungsstand
schwierigere Parcours reiten durfen. Allerdings befinden sich Licken im System. An

einem sogenannten Reitertag darf jeder Reiter an beliebigen Prifungen teilnehmen.

10



2.2.3 Voltigieren

Der moderne Voltigiersport ist eine &sthetisch und kunstvoll ausgefiihrte Akrobatik auf
dem Pferd. La Voltige (franz. ,Uber das Pferd springen®) stellt im Gegensatz zum
Springreiten eine besonders geeignete Reitdisziplin fir junge und unerfahrene Reiter
dar. Das Ziel des Voltigierens besteht in der turnerisch-gymnastische Ausfiihrung von
Ubungen im Einklang mit den Bewegungen des Pferdes. Dabei befindet sich das Pferd
wahrend der Lernphase nicht unter alleiniger Kontrolle des Reitanfdngers, sondern ein
Fiahrer longiert Pferd und Reiter auf einer groRen Zirkellinie. So kann sich der Neuling
zunachst auf sich konzentrieren und erlernt dabei Bewegungs- und Gleichgewichtsgefihl

auf einem Pferd (Sgrazzutti et al. 2006).

2.2.4 Vielseitigkeitsreiten

Das Vielseitigkeitsreiten ist eine Kombination aus den Disziplinen Dressur, Geléanderitt
und Parcoursspringen. Die offizielle internationale Bezeichnung fir das
Vielseitigkeitsreiten lautet ,Concours complet® (CC) und wird im englischsprachigen

Raum als ,Eventing“ oder ,Military“ bezeichnet.

In einer Vielseitigkeitsprifung stellt die Dressur den Auftakt dar, gefolgt von einem
Gelanderitt Gber eine mit natlrlichen Hindernissen versehenen Querfeldeinstrecke
(Cross Country). Aufgrund des hohen Unfallrisikos in dieser Reitdisziplin miissen sich in
der Wettkampfsituation sowohl der Reiter als auch das Pferd verschiedener Mal3hahmen

zur Pravention von Unfallen und Verletzungen unterziehen.

(URL: http:/iwww.pferd-aktuell.de/Disziplinen/Vielseitigkeit/Portraet/-. 163/Portraet.htm
[Stand: 30.08.11]; http://de.wikipedia.org/wiki/Vielseitigkeitsreiten [Stand: 30.08.11] und

Sgrazzutti et al. 2006).

2.2.5 Freizeitreiten
Der Grofiteil aller Reiter kann als Freizeitreiter bezeichnet werden. Das Freizeitreiten ist

eine beliebige Kombination unterschiedlicher Reitdisziplinen aul3erhalb einer

11



Wettkampfsituation und stellt einen wohltuenden Ausgleich zu den taglichen
Belastungen des Lebens dar. Dabei unterliegt das Freizeitreiten keinerlei
Sicherheitsvorschriften und der Reiter entscheidet selbst, ob zum Beispiel eine

Reitschutzkleidung zum Einsatz genutzt wird.

2.2.6 Therapie durch Pferde

Pferde werden erfolgreich und somit zunehmend als therapeutisches Mittel zur
Behandlung korperlich und/oder geistig behinderter Menschen eingesetzt. Das
therapeutische Reiten, zu dem die Hippotherapie, das heilpddagogische Voltigieren und
der Behindertenreitsport gehdren, beinhaltet p&dagogische, psychologische,
psychotherapeutische, rehabilitative und sozial-integrative Maflinahmen, die Uber das
Pferd umgesetzt werden. Zielgruppe sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit
physischen, psychischen und sozialen Entwicklungsstérungen oder Behinderungen. Im
Fokus der Therapie stehen neben der kérperlichen Aktivitéat durch das Reiten selbst das
Erlernen eines respektvollen Umganges mit einem Tier sowie der Aufbau von
Verantwortungsbewusstsein gegeniber einem Lebewesen. Das Reiten fir diese
Personengruppe ist ebenso eine ideale Breiten- und Leistungssportart, die auch
zusammen mit Nichtbehinderten ausgelibt werden kann (Sgrazzutti et al. 2006, URL:
http://www.pferd-aktuell.de/pferdesport/disziplinen/para-equestrian/para-equestrian

[Stand: 16.03.2012]).

Abbildung 3: Ein geistig und kdrperlich behinderter Mensch wahrend
der Hippotherapie



2.3 Bedeutung und Einsatz des Pferdes in der Gesellschaft

Archéologische Forschungen erbrachten den Nachweis der Existenz des Urpferdes
Eohippus bereits vor tber 60 Millionen Jahren (Over 2005). Die éltesten fossilen Funde

von domestizierten Pferden stammen aus der Ukraine des 4. Jahrtausends vor Christus.

Abbildung 4: Fossiler Fund eines Urpferdes

Seit zirka 6.000 Jahren leben Pferde mit dem Menschen zusammen. Wahrend dieser
Periode anderten sich der Stellenwert sowie die Funktion des Pferdes fir den Menschen
stetig. Uber den gesamten Zeitraum wurden Pferde als Arbeits- oder Sportgerate
eingesetzt. Bereits im Jahre 720 v. Chr. fanden in Griechenland die ersten Pferderennen
statt (Sgrazzutti et al. 2006). Spater erwiesen sich Pferde als wichtige Begleiter des
Menschen auf seinem Weg in die moderne Zivilisation. So wurden Pferde Uber eine
lange Dauer vor allem als Fortbewegungsmittel des Menschen sowie als Hilfsmittel bei
der Arbeit eingesetzt. Auch in der Kriegsfilhrung nahmen Pferde eine wichtige Rolle ein.
So stitzte z. B. Alexander der GroR3e seine Streitmacht auf starke Reiterheere (Over
2005). Durch den technischen Fortschritt und die damit verbundene Entwicklung anderer
Transportmittel und Zugmaschinen hat sich das Einsatzgebiet des Pferdes fliir den
Menschen bis in die Gegenwart gedndert. Im heutigen Europa spielt das Pferd vor allem
im Sport sowie in der Freizeitbeschaftigung eine Rolle fir den Menschen. Lediglich in der
Forstwirtschaft werden verschiedene Pferderassen noch heute zum waldschonenden

Holzriicken als Hilfsmittel bei der Arbeit eingesetzt (Schemel und Erbguth 2000).
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Uber die gesamte Dauer des gemeinsamen Zusammenlebens zwischen Mensch und
Pferd war das Pferd ein Statussymbol. Dies hat sich bis in die Gegenwart nicht geandert.
Erst im Jahre 2010 wurde der Dressurhengst ,Totilas® von der deutschen Springreit-
Legende Paul Schockemdohle fir eine Summe von Uber 10 Millionen Euro k&uflich
erworben (Welt online 14.10.2010; URL:
http://www.welt.de/sport/article10296069/Schockemoehle-zahlt-fuer-ein-Pferd-zehn-

Millionen-Euro.html [Stand: 18.09.2011]).

Abbildung 5: Dressurhengst ,, Totilas“

In verschiedenen Kulturen hatten Pferde auch eine religiése Bedeutung. Bereits im 2.
Jahrtausend vor Christi wurden Pferde in Indien und China den Toten als wertvoller

Besitz mit ins Grab gelegt und auf bilderdhnlichen Darstellungen verschiedener Epochen
14



finden sich Gétter hoch zu Ross (Abb. 6) oder sogar in Pferdegestalt selbst dargestellt

(Meyers Lexikonredaktion 2001).

Abbildung 6: Der germanische Gottervater Odin reitet sein acht-beiniges Pferd
Sleipnir

Das Pferd spielt auch in der Physik eine bedeutsame Rolle. Der Ingenieur James Watt
definierte im Jahr 1783 die physikalische Einheit Pferdestarke, um die Leistung seiner
Dampfmaschinen in einer anschaulichen Maf3einheit darzustellen. Die Pferdestéarke soll
etwa die Leistung eines durchschnittlichen Arbeitspferdes beim Antreiben einer Mihle
oder beim Heben von Lasten lber einen langeren Zeitraum widerspiegeln. Seit 1978 gilt
die Einheit fir die Leistung als veraltet und wurde durch die SI-Einheit Watt abgeldst. Bis
heute ist PS eine gebrduchliche MalRangabe, um die Starke der Motorisierung eines
Kraftfahrzeuges anzugeben (URL: http://www.wasistwas.de/natur-tiere/eure-

fragen/pferde/link//185dd23515/article/warum-spricht-man-von-ps-pferdestaerke-wenn-
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man-von-einem-auto-spricht-was-hat-ein-pferd-mit-ein.html?tx_ttnews[backPid]=1300

[Stand: 03.03.11]).

Auch bei der Polizei kommt dem Pferd eine wichtige Bedeutung zu. Im Polizeidienst zum
Einsatz kommende Pferde bedirfen besonderer Eigenschaften. Durch ihren Einsatz bei
GroRveranstaltungen, Fahndungen, Evakuierungen gréRerer Menschenmengen und
dem Streifendienst missen die Tiere einen ausgeglichenen, ruhigen Charakter
vorweisen und geléndesicher sein. Die Ziele der Ausbildung dieser Tiere bestehen vor
allem in der Kontrollierbarkeit ihres Fluchtinstinktes sowie in der Gewdhnung an
unbekannte optische und akustische Reize. Am Ende der Ausbildung eines
Polizeipferdes steht eine Priufung, in der die Tiere ihre Fahigkeiten in Sondersituationen
unter Beweis stellen missen (Sgrazzutti et al. 2006, URL:
http://de.wikipedia.org/wiki/Berittene_Polizei; URL:

http://www.polizei.sachsen.de/lpdzd/2142.htm [Stand: 06.09.2011]).

Abbildung 7: Ausbildung eines Polizeipferds
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2.4 Besonderheit Lebewesen

Die Faszination im Pferdesport liegt in der engen Partnerschaft zwischen Mensch und
Tier. Durch seine Eleganz, Schnelligkeit und Wendigkeit wird das Pferd zum idealen
Reittier. Dabei stellt das Pferd neben der bloRen Funktion eines Sportgerdtes zusatzlich
einen Freund und Partner des Menschen dar, der ebenso wie der Mensch selbst
Stimmungsschwankungen unterliegt, Freude verspirt und Trauer empfindet. In dieser
Rolle ist das Pferd pflege- und schutzbedurftig. Dies erweckt
Verantwortungsbewusstsein und Gewissenhaftigkeit in der betreuenden Person. Aus der
daraus resultierenden Beziehung zwischen Mensch und Pferd entwickelt sich ein

gegenseitiges Verstandnis von Gesten, Aktionen und Reaktionen.

2.5 Gefahren des Reitsports

Die Individualitat des Lebewesens Pferd birgt allerdings auch ein Unfall- und somit
Verletzungsrisiko fir den Reiter. Durch das genetisch pradisponierte Fluchtverhalten des
Pferdes konnen fir den Reiter insbesondere in Schrecksituationen nicht beherrschbare
Situationen im Umgang mit dem Pferd entstehen, die dann zu Unfallen fihren. Ein
ausgewachsenes Pferd kann bis zu 1000 kg wiegen, eine Geschwindigkeit von bis zu 65
km/h erreichen und mit der 1,8-fachen Kraft seines Kdrpergewichts treten (Siebenga et
al. 2006, Silver und Parry 1991). Diese Daten verdeutlichen, dass aus
pferdesportbedingten Unféallen schwere bis tddliche Verletzungen fur die betroffenen
Reiter resultieren kdnnen (Hessler et al. 2010). Dabei ist die Wahrscheinlichkeit, einen
Unfall im Reitsport zu erleiden, gemaR einer Publikation von Silver und Parry aus dem
Jahre 1991 héher als z. B. bei gefahrentrachtigen Sportarten wie Motor- oder Skisport.
So erlitten in der zitierten Studie Motorradfahrer statistisch gesehen in einer pro 7000
gefahrener Stunden einen Unfall, wahrend Reiter im Durchschnitt in einer von 350

Stunden im Umgang mit einem Pferd eine Verletzung erlitten (Silver und Parry 1991).
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Basierend auf diesen Daten wére somit das Unfallrisiko im Reitsport 20fach hoher als im

Motorradsport (Silver und Parry 1991).

Diese Tatsache ist unter anderem dadurch begrindet, dass sich Unfélle im Pferdesport
im Gegensatz zu denen, die aus anderen unfalltrachtigen Sportarten resultieren, nicht
nur wahrend der Auslibung des eigentlichen Sportes ereignen. Eine grof3e Anzahl aller
pferdesportbedingten Unfalle entstehen im bloRen Umgang mit einem Pferd. So erleiden
Reiter bei Tatigkeiten wie der Pflege, dem Fihren oder Verladen eines Pferdes in einer

hohen Frequenz Verletzungen durch Tritte oder Bisse des Pferdes (Eckert et al. 2011).

2.6 Sicherheit im Reitsport

Das Unfallrisiko im Pferdesport wird sowohl in der allgemeinen Offentlichkeit als auch
von Reitsportlern, verantwortlichen Personen der Reitsportverbdnde sowie von
Sportmedizinern unterschatzt. Die gegenwartigen Sicherheitsstandards im Reitsport sind
entsprechend unbefriedigend. Dabei sind die Mdoglichkeiten einer Erhdhung der
Unfallpravention im Reitsport nicht ausgeschopft (Hessler et al. 2010). Ein essenzieller
Bestandteil der Verhitung von Verletzungen besteht aus einer zeitgemafRen sowie
individuell an Reiter und Pferd angepassten Reitausriistung. Dazu zahlt neben einem
Reitschutzhelm, einer Reitschutzweste, einer Reithose, Reitstiefeln sowie
Reithandschuhen auch ein an das Pferd angepasster Sattel oder die Verwendung von

Sicherheitssteigbligeln (Hessler et al. 2009).

2.6.1 Schutzhelme im Reitsport

In der Gegenwart zum Einsatz kommende Reithelme entsprechen dem européaischen
Standard fir Reithelme aus dem Jahre 1996 (DIN EN 1384/Nov.1996). Diese
Europanorm legt Mindestanforderungen fest, die ,Schutzhelme fir reiterliche Aktivitaten®
erfillen missen. Die Bestimmung wurde 6 Jahre spater durch weitere

Belastungsprifungen erganzt (Al/Feb.2002) und stellt den gegenwartigen
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Sicherheitsstandard fir Reithelme dar. Diese Generation von Reithelmen besteht aus
einer gepolsterten Innenschale aus Polystyrol sowie einer hérteren Aul3enschale aus

Plastik. Zur sicheren Fixierung am Kopf ist ein 3- oder 4-Punkt-Kinnriemen angebracht.

Abbildung 8: Reithelm nach DIN EN 1384

Der Helm soll eine moglichst groRe Flache des Kopfes abdecken, vor perforierenden
Verletzungen schitzen und dampfend gegenuber stumpfen Traumata wirken. Leider
basiert die 0. g. DIN-Norm nicht auf der tatsachlichen Schutzqualitat des Helmes
gegenuber Kopfverletzungen des Reiters sondern beschreibt lediglich die
Materialeigenschaften des Helmes wie z. B. die StolRdampfung oder die Seitensteifigkeit
(Hessler et al. 2010). Somit missen die gegenwartigen Sicherheitsstandards von
Schutzhelmen im Reitsport berechtigterweise in Frage gestellt werden. Grundsatzlich ist
die verletzungspraventive Wirksamkeit von Helmen im Reitsport unumstritten und wird
durch die Ergebnisse zahlreicher Arbeitsgruppen belegt (Hamilton und Tranmer 1993,
Nelson et al. 1994, Bixby-Hammett 1992, Bond et al. 1995, Chitnavis et al. 1996, Ueeck
et al. 2004, Kriss und Kriss 1997, Lim et al. 2003, Kiss et al. 2008). Allerdings existieren
in der themenrelevanten Literatur auch Daten, auf deren Basis der Schutzeffekt von
Reithelmen zweifelhaft erscheint (McGhee et al. 1987, Watt und Finch 1996, Grossman
et al. 1978). So zogen sich z. B. aus einem von Ingemarson et al. untersuchten Kollektiv

verunfallter Personen im Pferdesport Giber 85% der Reiter, die zum Unfallzeitpunkt einen

19



Helm trugen, schwere Kopfverletzungen zu (Hessler et al. 2010, Ingemarson et al.

1989).

2.6.2 Schutzwesten im Reitsport

Ebenso wie bei den Schutzhelmen basiert die Erfullung der Européischen Norm EN
13158 ("Schutzjacken, Koérper- und Schulterprotektoren fir Reiter”) und EN 340
("Schutzkleidung — allgemeine Anforderungen") flr Sicherheitswesten lediglich auf den
Ergebnissen der Testung von Materialeigenschaften. Bei der aktuellen Generation von

Schutzwesten muss zwischen verschiedenen Typen unterschieden werden.

Abbildung 9: Polsterweste Abbildung 10: Wirbelsaulenprotektor

Zum einen handelt es sich um gepolsterte Westen mit einem Kunststoffmantel
unterschiedlicher Dicke (Abb. 9). Bei einem reinen Wirbelsaulenprotektor handelt es sich
um flexible, der Wirbelsaule in Reihe aufliegende, stabilisierende Kunststoff-Segmente

(Abb. 10).

In den letzten Jahren wurden sogenannte Airbag-Westen entwickelt. Diese Sportwesten
bestehen aus leichtem Stoff, in die hochfeste Schlauchsysteme eingearbeitet sind, die im
Falle eines Sturzes innerhalb von Sekundenbruchteilen mit CO2-Gas aus einer

Minikartusche gefullt werden (Abb. 11 und Abb. 12).
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Abbildung 11: Airbagweste Abbildung 12: Ausldsemechanismus der
Airbagweste

1) Aktivierungsabstand
2) Autom. Air-Bag-Ausloser

Durch das Vorhandensein von Hals-, Kérper- und Beckenkissen ist der geschitzte Raum
umfangreicher als der der Standardwesten. Ein weiterer Vorteil ist die erhebliche
Verbesserung des Tragekomforts sowie die streng bedarfsgerechte Schutzwirkung. Aus
biomechanischer Sicht bieten alle Schutzwestentypen wenig Schutz gegenlber den
haufigsten reitsportrelevanten Unfallmechanismen, namlich dem Sturz auf den Steild
bzw. auf den Kopf des Reiters. Die aus beiden Féllen resultierende axiale Stauchung der
betroffenen Wirbelsédulenabschnitte manifestiert sich in dem Grof3teil der Falle in

Wirbelkdrperkompressionsfrakturen bei den verunfallten Reitern (Abb. 13, 14 und 15).

v
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)

Abbildung 13: Abbildung 14: Abbildung 15:
Wirbelkdrperkompressionsfraktur Rontgenbild einer MRT einer
Wirbelkdrperkompressions- Wirbelkérperkompressions-

fraktur fraktur



Hingegen ist ein Schutz gegenulber Distraktionsverletzungen der Wirbelséaule durch die
beschriebenen Schutzwestensysteme, besonders durch die o. g. Protektoren vorstellbar.
Die bei diesem Verletzungstyp haufig zugrundeliegenden Unfallmechanismen, wie sie
bei Hochrasanztraumata im Motorsport zustande kommen, sind im Reitsport allerdings
sehr selten (Hessler et al. 2011a). Gemal’ der aktuellen Literatur ist die Verwendung von
Reitschutzwesten noch sehr selten. Grinde dafir koénnten der ungeniigende

Tragekomfort sein.

Welchen Schutz gegenwartig im Handel erwerbbare Sicherheitswesten und
Korperprotektoren im Falle eines Reitunfalls leisten, ist allerdings aufgrund der
mangelhaften Datenlage zu diesem Thema nicht beurteilbar. Seitdem D’Abreu im Jahre
1976 den Einsatz von Korperprotektoren aufgrund einer Reduktion spinaler Verletzungen
bei professionellen Jockeys in Grof3britannien durch die Verwendung von Schutzwesten
forderten (D"Abreu 1976), wurden keine validen Daten verdffentlicht, auf deren Basis der
Einsatz von Kdorperprotektoren im Reitsport empfohlen werden kénnte (Hessler et al.

2011a, Roe et al. 2003).

2.7 Gegenwartige Sicherheitsstandards

Auf den meisten Landern dieser Erde, wie auch in der Bundesrepublik Deutschland,
existiert keine generelle Schutzhelm- oder Schutzwestenpflicht fir Pferdesportler.
Passend dazu betragt die Rate regelméBiger Nutzung von Schutzkleidung beim
Pferdesport durch Reiter weniger als 50% (Ball et al. 2007, Chitnavis et al. 1996,
Ingemarson et al. 1989, Kiss et al. 2008, Kriss und Kriss 1997). Griinde wie Eitelkeit und
ungenigender Tragekomfort scheinen dabei eine Relevanz zu haben. Einige Reiter
fuhlen sich beim Tragen einer Sicherheitsweste in ihrer Bewegung eingeschrankt. In der
vorliegenden Studie gaben Betroffene an, die Weste hétte sie am physiologischen
Sturzen gehindert, zudem sei das Aufsitzen erschwert. Allerdings ist in der BRD das
Tragen von Helmen mittlerweile bei den meisten Turnierdisziplinen, sowie beim
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Vielseitigkeitsreiten die zusatzliche Verwendung von Westen, Pflicht und ein GrofR3teil der
Reitschulen besteht allein aus Haftungsgriinden auf eine Helmnutzung ihrer Mitglieder

wahrend der Ausubung reiterlicher Aktivitaten (Hessler et al. 2010).

Ebenso wie die Nutzung von Schutzkleidung beim Reitsport stellen der Erwerb von
Reitabzeichen oder die Teilnahme an Falltrainingsprogrammen fir Reiter keine
verpflichtenden Voraussetzungen fir den Umgang mit einem Pferd dar. Allerdings
werden Reitsportausbildungen wie z. B. der Deutsche Reitpass (DRP) als auch
Falltrainingsprogramme in zunehmendem Mafie von der Deutschen Reiterlichen
Vereinigung (FN) fur Reiter angeboten. Dabei vermitteln Lehrgdnge wie z. B. der Erwerb
des FN-Abzeichens dem Reiter wichtige Grundlagenkenntnisse, die flr das Reiten auf

einem Pferd sowie fiir den Umgang mit einem Pferd bedeutsam und unfallpréaventiv sind.

2.8 Zielsetzung dieser Arbeit

Die Erhdéhung der Sicherheit im Reitsport stellt eine bedeutsame und bislang
unzureichend bearbeitete Aufgabe flr Reitsportverbande, Sportmediziner und fur die
Reiter selbst dar (Hessler et al. 2011a). Voraussetzung fur die Reduktion von Unfallen
und somit von Verletzungen im Reitsport ist ein ausreichender Kenntnisstand lber
Unfallursachen und -mechanismen sowie Uber resultierende Verletzungen. Basierend
auf diesen Kenntnissen konnte dann in der Zukunft effektive Reitschutzkleidung
entwickelt werden, die gezielt verletzungsgefahrdete Korperregionen schitzt oder oft

zustande kommende Unfallmechanismen verhindert.

Durch die in dieser Promotionsschrift prasentierten Ergebnisse soll der Kenntnisstand
Uber Unfallursachen und —mechanismen sowie (ber reitunfallbedingte Verletzungen
erhoht werden. Dafiur wurden prospektiv lber einen Zeitraum von 12 Monaten
(01.01.2010 - 31.12.2010) 283 Reitunfalle, die in einem von 7 Hamburger
unfallchirurgischen Kliniken behandelt wurden, analysiert. Davon konnten in 154 Fallen

zusétzliche Informationen zu Unfallursache, -hergang, Pferd, Reiterfahrung und
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Schutzkleidung anhand eines Fragebogens, der durch die Verunfallten beantwortet
wurde, erhoben werden (Anlage 1). Die Daten dieser Studie und die daraus gewonnenen
Kenntnisse konnten als Grundlage fir die Optimierung von Reitschutzkleidung dienen

sowie zur Verbesserung der Sicherheitsstandards im Reitsport beitragen.
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3 Material und Methoden

3.1 Allgemeines

3.1.1 Patienten

In diese prospektive Multicenterstudie wurden Patienten jeden Lebensalters
eingeschlossen, die zwischen dem 01.01.2010 und dem 31.12.2010 aufgrund eines
Reitunfalles in einem an dieser Studie teilnehmenden Krankenhaus ambulant oder
stationér behandelt wurden und der Studienteilnahme schriftlich zustimmen konnten und
zustimmten. Ausgeschlossen wurden Patienten, die zum Zeitpunkt der Durchfiihrung

dieser Studie dement waren oder an psychiatrischen Erkrankungen litten.

3.1.2 Definition eines Reitunfalls

Als Reitunfall wurde jeder Unfall definiert, der aus dem Umgang mit einem Pferd
resultierte. Dazu zahlten neben Stiirzen vom Pferd und mit dem Pferd auch Tritte und

Bisse sowie Unfélle, die aus dem Pflegen oder Fuhren eines Pferdes entstanden.

3.1.3 Kliniken

Vor Beginn dieser Studie wurde 17 Hamburger Unfallchirurgischen Kliniken / Abteilungen
die Teilnahme an dieser Studie angeboten. Die Anfrage erfolgte schriftlich per Post oder
E-mail an den leitenden Arzt der jeweiligen Klinik / Abteilung. Es handelte sich um

folgende Kliniken.

- Diakonie-Klinikum Hamburg
- Albertinen-Krankenhaus

- Asklepios Klinik Altona

- Asklepios Klink Barmbek

- Asklepios Klinik Harburg

- Asklepios Klinik Nord
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- Asklepios Klinik St. Georg

- Asklepios Klinik Wandsbek

- Asklepios Westklinikum Hamburg

- Berufsgenossenschatftliches Unfallkrankenhaus Hamburg-Boberg

- Bethesda Krankenhaus Bergedorf

- Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

- Evangelisches Amalie Sieveking Krankenhaus

- Katholisches Marienkrankenhaus

- Katholisches Kinderkrankenhaus Wilhelmsstift

- Kinderkrankenhaus Altona

- Schon Klinik Hamburg-Eilbek

- Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

- Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand

3.1.31 Kooperierende Kliniken

Von den oben genannten Krankenhdusern teilten 7 Kliniken ihre Bereitschaft der
Teilnahme an dieser Studie mit und nahmen an dieser Studie teil. Es handelte sich um

folgende Kliniken:

- Asklepios Klinik Harburg

- Asklepios Klinik Nord

- Asklepios Klinik St. Georg

- Asklepios Westklinikum Hamburg

- Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Hamburg-Boberg

- Kinderkrankenhaus Altona
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- Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

3.1.3.2 Nicht-kooperierende Kliniken

Zwolf Kliniken, denen die Teilnahme an dieser Studie angeboten wurde, stimmten einer

Teilnahme nicht zu.

3.2 Evaluation und Dokumentation der Daten

3.2.1 Klinikdokumentation

Bei jedem Patienten, der eine an dieser Studie teilnehmende Klinik aufgrund eines
Reitunfalls aufsuchte, holte der behandelnde Arzt / die behandelnde Arztin eine
Einwilligung zur Teilnahme an dieser Studie und der damit zusammenh&ngenden
Datenverarbeitung ein (Anlage 2). Bei Minderjahrigen erfolgte die Zustimmung zur
Studienteilnahme durch den Erziehungsberechtigten (Anlage 3). Dabei wurden die
Patienten / die Erziehungsberechtigten sowohl mindlich als auch schriftlich umfassend
Uber Inhalt und Zweck sowie Uber die datenschutzrechtlichen Bedingungen dieser Studie
informiert (Anlagen 4 und 5). Nach Unterzeichnung der Einwilligungserklarung durch den
Studienteilnehmer / die Studienteilnehmerin klebte der behandelnde Arzt / die
behandelnde Arztin des Kooperationskrankenhauses ein Etikett mit Namen, Adresse und
Unterlagenquelle (Fallnummer) in ein dafiir vorgesehenes Buch. Die unterzeichneten
Einwilligungserklarungen wurden zur sicheren Verwahrung an den Projektleiter dieser

Studie (= Doktorvater dieser Dissertation) per Post geschickt.

3.211 Ubernahme der Klinikdokumentation

Einmal im Monat suchte die Autorin dieser Arbeit die kooperierenden Kliniken auf. Vor
Ort konnten anhand des 0.g. Buches die Studienteilnehmer identifiziert und folgende
Daten anhand der zur Verfigung stehenden klinikinternen Dokumentation auf einen

klinikexternen Laptop ubertragen werden:
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- Zeitpunkt des Unfalls

- unfallbedingte Verletzungen

- unfallbedingte Therapiemaflinahmen
- Dauer der Krankenhausbehandlung

Aus Griinden des Datenschutzes wurde die personlichen Daten der Studienteilnehmer
durch einen Code substituiert, der als Einweg-Schliissel aus Namens- und
Geburtstagsbestandteilen gebildet wurde (2. Buchstabe des Vornamens, Anzahl der
Buchstaben des Nachnamens und Summe aus Tages- und Monatsangaben
des Geburtsdatums. Beispiel: Sarah Becker, geb. am 12.4.1990 = A616). Unabhéangig
davon wurden der Name und die Adresse der Studienteilnehmer auf einem gesonderten
Datentrager (USB-Stick) dokumentiert, ohne dass diese Daten zu einem spateren

Zeitpunkt auf einer Festplatte gespeichert wurden.

3.2.2 Dokumentation der Studienteilnehmer

Die auf o. g. USB-Stick dokumentierten persénlichen Daten wurden ausschlie3lich zur
Ubersendung eines Fragebogens (Anlage 1) an die Studienteilnehmer genutzt, mit der
Bitte selbigen zu beantworten und an die Autorin dieser Arbeit zurlickzusenden. Dieser

Fragebogen diente der Ermittlung folgender Informationen:
- Angaben zum Pferd (z. B. Alter, Ausbildung)
- Angaben zum Reiter (z. B. Ausbildung)
- Art des Unfalls (z. B. Sturz, Tritt, Biss)
- Ortdes Unfalls (z. B. Halle, Gelande)
- Unfallsituation (z. B. Turnier, Training)
- Disziplin zum Unfallzeitpunkt (z. B. Springen, Dressur)

- Bekanntheitsgrad zwischen Reiter und Pferd (z. B. erster Ritt, seit ca. 1 Monat)
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- verwendete Ausristung zum Unfallzeitpunkt (z. B. Satteltyp, Art des

Schutzhelmes)

- subjektive Einschatzung des Unfallablaufes durch den Reiter (z. B. Boden-,

Lichtverhéltnisse)
- bereits stattgehabte Unfélle des gleichen Pferdes

- Teilnahme des Reiters an Falltrainingsprogrammen

Der Fragebogen trug zur Kennzeichnung ebenfalls nicht den Namen des
Studienteilnehmers / der Studienteilnehmerin, sondern dasselbe Pseudonym wie der
entsprechende  Klinik-Datensatz ~ aufwies. Aus dem  Anschreiben an die
Studienteilnehmer ging hervor, dass eine Absenderangabe bei der Ricksendung des

ausgeflliten Fragebogens unterbleiben sollte (Anlage 1).

3.221 Ubernahme Dokumentation der Studienteilnehmer

Nach Ricksendung der Fragebdgen wurden die darauf dokumentierten Ergebnisse in
der bereits vorhandenen Excel Datei Ubertragen, so dass alle in dieser Studie ermittelten
Daten in einer Tabelle darstellbar waren. Unmittelbar nach Abschluss der Dokumentation
dieser Daten in die Excel Datei wurden alle personlichen Daten der Studienteilnehmer

geldscht.

3.3 Auswertung der Daten

Die Auswertung erfolgte nach Abschluss der Datendokumentation aller
Studienteilnehmer. Es wurde ein formaler Abschlussbericht erstellt. Hierin fand eine
umfangreiche Darstellung der Studienteilnehmerdemographie sowie des Risikoprofils mit
Mittelwerten und Median statt. Die Interpretation der sekundaren Kriterien bzw.

Subgruppen wurde strikt explorativ gehalten.
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3.4 Aufbewahrung der Studiendaten

Eine Aufbewahrung der Daten dieser Studie Uber einen Zeitraum von 5 Jahren nach
Abschluss der Studie wird gewahrleistet. Zugriff auf diese Daten hat dann nur noch der

Projektleiter dieser Studie (= Doktorvater dieser Dissertation).

3.5 Ethik und Datenschutz

Die Durchfihrung dieser Studie entsprach sowohl den Anforderungen der
Ethikkommission der Arztekammer Hamburg wie denen des Datenschutzbeauftragten

der Stadt Hamburg.
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4 Ergebnisse

4.1 Reiter

In der vorliegenden Arbeit werden die Daten von 283 verunfallten Reiter prasentiert. Die
Unfélle ereigneten sich in einem Zeitraum von 12 Monaten (01.01.2010 — 31.12.2010).
AnschlieRend wurden die Verunfallten in einer an dieser Studie teilnehmenden Kliniken
behandelt. Einhundertvierundfiinfzig (54,4%) Reiter beantworteten zusatzlich einen
Fragebogen (Anlage 1), so dass von diesen Verunfallten Informationen zu Unfallursache,
-hergang, Pferd, Reiterfahrung und Schutzkleidung evaluiert werden konnten.
Einhundertfiinfundzwanzig (44,2%) Reiter beantworteten diesen Fragebogen nicht oder

fullten selbigen nur unvollstandig aus (n=4; 1,4%).

Einhundertvierundvierzig (50,9%) verunfallte Reiter wurden im
Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg-Boberg behandelt, 43 (15,2%)
in dem Asklepios Klinikum Nord, 34 (12,0%) im Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, 22 (7,8%) im Kinderkrankenhaus Altona, 18 (6,4%) im Asklepios
Westklinikum Hamburg, 15 (5,3%) in dem Asklepios Klinikum Harburg und 7 (2,5%) in

dem Asklepios Klinikum St. Georg.

4.1.1 Alter und Geschlecht

Es handelte sich um 247 (87,3%) weibliche und 36 (12,7%) Patienten mannliche Reiter.
Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt des Unfalls betrug 26,6 Jahre (range 2 - 74 Jahre).

Achtundneunzig (34,6%) verunfallte Reiter waren jinger als 18 Jahre (Abb. 16).
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40
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10 Uber 60 Jahre
0
weiblich mannlich gesamt
Geschlecht

Abbildung 16: Altersverteilung nach Geschlecht

4.1.2 Reiterfahrung

In 154 (54,4%) Fallen war die Reiterfahrung der verunfallten Reiter bekannt.
Einhundertachtundvierzig (52,3%) Reiter verfiigten zum Zeitpunkt des Unfalls Gber mehr
als 6 Monate Reiterfahrung. Davon absolvierten 44 (15,6%) Reiter eine klassische
Reitausbildung (Leistungsklasse). Sechs (2,1%) Reiter hatten weniger als 6 Monate

Reiterfahrung. Zwanzig (7,1%) Verunfallte waren Berufsreiter.

4.1.3 Arbeitsunfélle

Fur 33 (11,7%) Reiter stellte der Reitunfall einen Arbeitsunfall dar. Vierundzwanzig
(8,5%) Arbeitsunfalle wurden in dem Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus
Hamburg-Boberg therapiert, 4 (1,4%) in der Asklepios Klinik Nord, 2 (0,7%) im
Westklinikum Rissen, 1 (0,4%) Patient im Altonaer Kinderkrankenhaus wahrend des
padagogischen Reitens, 1 (0,4%) in Harburg und 1 (0,4%) im Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf. Bei 4 berufsbedingten Unféllen wurde die voraussichtliche Dauer
der Arbeitsunfahigkeit angegeben. In einem Fall lag diese Dauer bei 11 Tagen, in einem
Fall bei 1 Monat, in einem weiteren Fall bei mindestens 6 Wochen und in einem weiteren

bei 8-10 Wochen.
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Vierzehn (5,0%) Reiter wurden stationar aufgenommen. Die durchschnittliche stationéare
Behandlungsdauer der Arbeitsunfélle lag bei 7,2 Tagen (range 1 — 16). Neunzehn (6,7%)
Patienten wurden ambulant behandelt. Zwolf (4,2%) Verletzte mussten sich einer

Operation unterziehen und 21 (7,4%) konnten konservativ therapiert werden.

4.1.4 Unfallpravention

4141 Schutzkleidung

In 154 (54,4%) Fallen war bekannt, ob die verunfallten Reiter einen Helm oder eine
Schutzweste trugen oder nicht. Neunundneunzig (35,0%) Reiter nutzten zum
Unfallzeitpunkt einen Kopfschutz, 55 (19,4%) nutzten keinen. Zweiundzwanzig (7,8%)
Reiter trugen zum Unfallzeitpunkt eine Schutzweste, davon trug ein Reiter (0,4%)
zusatzlich einen Nackenschutz. EinhundertzweiunddreiBig (46,6%) benutzten zum

Unfallzeitpunkt keine Schutzweste.

41411 Helmtrager

Dreiundneunzig (32,9%) Helmtrager befanden sich zum Unfallzeitpunkt auf dem Pferd
wahrend 6 (2,1%) das Pferd pflegten, fuhrten oder fiitterten. In 5 (1,8%) Fallen wurde der
Helm durch den Reitunfall beschadigt. Zehn (3,5%) Helmtrager verwendeten den Helm
nach dem Reitunfall nicht weiter. Die Altersverteilung der Helmtrager ist in Abbildung 17a

grafisch dargestellt.
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Abbildung 17a: Altersverteilung der Helmtrager

4.1.4.1.2 Schutzwestentrager
Insgesamt 22 Reiter trugen zum Unfallzeitpunkt eine Schutzweste.

Neunzehn (6,7%) Schutzwestentrager befanden sich zum Unfallzeitpunkt auf dem Pferd,
wahrend 3 (1,1%) das Pferd pflegten, fuhrten oder fitterten. Die Altersverteilung der

Schutzwestentrager ist in Abbildung 17b grafisch dargestellt.

Anzahl der
Schutzwesten-

trager (n)
9
8
8 A
! I\
ST\
T\
2 / N
é T T T T T I\ T / T \ T T T T 1

Q IoX 7 7 o < o, 3
AN / Z A Z [N 7 (o 4 N
O T T % 9 U B B % 9 G p

Lebensalter in Jahren

Abbildung 17b: Altersverteilung der Schutzwestentrager
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4142 Falltrainingsprogramme

In 154 (54,4%) Fallen war bekannt, ob die verunfallten Reiter vor dem Unfallereignis
schon einmal an einem Falltrainingsprogramm fur Reiter teilgenommen haben.
Dreiundfiinfzig (18,7%) Reiter hatten schon mindestens einmal an einem
Falltrainingsprogramm teilgenommen, 101 (35,7%) Reiter verflgten diesbeziglich tber

keinerlei Erfahrung.

4.2 Pferd

In 154 (54,4%) Fallen waren Informationen Uber die am Unfall beteiligten Pferde
bekannt. Zum Unfallzeitpunkt waren 34 (12,0%) Pferde jlinger als 4 Jahre alt, bei 83
(29,3%) Pferden lag das Lebensalter zwischen 4 und 13 Jahren und 37 (13,1%) Pferde
waren alter als 13 Jahre. Das durchschnittliche Lebensalter der Pferde betrug zum
Zeitpunkt des Unfalls 9,3 Jahre (range 1-25 Jahre). Es handelte sich um 82 (29,0%)

Wallache, 68 (24,0%) Stuten und 4 (1,4%) Hengste.

Bei 5 (1,8%) Pferden betrug das Stockmald unter 147 cm und bei 132 (46,6%) Pferden

zwischen 148 cm und 169 cm. Siebzehn (6,0%) Pferde waren groRRer als 169 cm.
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Abbildung 18: Altersverteilung der Pferde
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Es handelte sich um 56 (19,8%) Freizeitpferde, 52 (18,4%) Turnierpferde, 35 (12,4%)

Schulpferde und 11 (3,9%) Zuchthengste oder —stuten.

In 15 (5,3%) Fallen geschah der Unfall beim ersten gemeinsamen Ritt zwischen Reiter
und Pferd. In 19 (6,7%) Fallen kannten sich Reiter und Pferd zum Unfallzeitpunkt
weniger lang als 4 Wochen, in 32 (11,3%) Fallen langer als 4 Wochen und weniger lang
als 6 Monate, in 39 (13,8%) Fallen langer als 6 Monate und weniger lang als 2 Jahre und

in 49 (17,3%) Fallen kannten sich Reiter und Pferd zum Unfallzeitpunkt langer 2 Jahre.

4.2.1 Ausristung

35,7% (n=101) aller Befragten nutzten zum Zeitpunkt des Unfalls Sattel und Trense.
Zusatzliche Hilfsziigel wurden in 9,2% (n=26) verwendet. 5,0% (n=14) der Verunfallten
sind zum Unfallzeitpunkt ohne Sattel geritten. Verletzungen erfolgten in 1,4% (n=4) beim
Gebrauch einer Longe. Da 101 Unfalle beim Umgang mit dem Pferd geschahen, wurden
entsprechend 32 (11,3%) Halfter und Fuhrstricke gebraucht. Zu 1,1% (n=3) ereignete
sich der Unfall ohne Zaumzeug oder Halfter, da sich das Pferd zum Unfallzeitpunkt in der

Box befand.

4.3 Unfall

4.3.1 Unfallmechanismus

Der Sturz vom Pferd war die am meisten frequentierte Unfallursache aller Reitunfalle
dieser Studie (53,0%; n=150). Davon stirzten 9 Reiter vom oder mit Pferd und wurden
durch die folgenden Tritte des Tieres geschadigt (3,2%). Die zweithdufigste Ursache flr
Verletzungen im Reitsport stellte mit 11,7% (n=33) der Huftritt dar. Der Tritt als
ausschlieRlich vertikale Krafteinwirkung des Pferdehufes, meist auf den Ful’ des Reiters,
ist als versehentlich anzusehen. Der Hufschlag, in der englischen Literatur als ,kick*

bezeichnet, wurde in 27 (9,5%) Féllen dokumentiert. Finfundzwanzig (8,8%) Patienten

36



stirzten mit dem Pferd. Zu den weniger hdufigen Unféllen zahlten Quetschungen oder
StéRe durch das Pferd (n=20; 7,1%) und Verletzungen des Reiters am Zaumzeug,
Fuhrstrick oder Longe (n=13; 4,6%). Verletzungen durch Kollision des Reiters mit einem
Hindernis beim Reiten sind den StdlRen, wie auch der Kopfschlag eines Pferdes,
zugeordnet. Sieben (2,5%) Verletzungen wurden durch einen Biss verursacht. Fiur 4
(1,4%) Verletzungen war der alleinige Sturz des Pferdes ursachlich. Vier (1,4%)
Unfallmechanismen sind zu den sonstigen hinzuzuzahlen, wie eine Verletzung im
Steigbuigel, durch ein Gespann, der Sprung vom Pferd beim Voltigieren oder ein

Verdrehtrauma bei einer Reitjagd.

4.3.2 Unfallursache

Die haufigsten Unfallursachen waren ein durch auf3ere Einflisse erschrecktes Pferd
(n=68; 24,0%), ein aus unklarer Ursache buckelndes Pferd (n=39; 13,8%), schlechte
Bodenverhaltnisse (n=23, 8,1%), ein unzureichender Leistungsstand des Reiters (n=12,
4,2%), ein Konflikt mit einem anderen Pferd (n=8, 2,8%) und ein gestresstes Pferd

aufgrund einer Tierarztbehandlung bzw. einer Fell- oder Hufpflege (n=4, 1,4%).

4.3.3 Unfallort und -situation

Achtundfliinfzig Unfélle (20,5%) ereigneten sich in einer Halle, 34 (12,0%) im Gelande
und 29 (10,3%) auf dem AuRenplatz. Sechzehn Reiter (5,7%) verletzten sich in einem
Stall bei der Pferdepflege oder —versorgung, 10 (3,5%) auf dem Weidegang oder auf der
Koppel, 3 (1,1%) an sonstigen Orten wie einer Galoppbahn, einem Paddock oder einer
Deckstation. Jeweils 2 Reiter (0,7%) verunfallten auf einem Pferdehanger wéhrend eines

Verladevorganges bzw. auf einer 6ffentlichen Stral3e.

2,5% (8/283) aller Unfélle erfolgten auf einem Turnier. Achtundfiinfzig Reiter (19,1%)

verungliickten wahrend des Trainings und 29,3% (88/283) in der Freizeit.
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Die Dressur war mit 13,4% (n=38) die haufigste Unfalldisziplin, gefolgt von einem
Gelanderitt (n=24; 8,5%). Zwanzig Reiter (7,1%) verungliickten beim Springreiten, 10
(3,5%) in der Vielseitigkeit, 2 (0,7%) beim Polo, 1 (0,4%) beim Jagdreiten. Dreizehn
Studienteilnehmer (4,6%) verunfallten wahrend der Ausflihrung einer ,anderen Disziplin®,

von der keine expliziteren Angaben vorlagen.

Von 154 evaluierten Fragebtgen zéhlten 4,2% (12/283) der Befragten vorherige Stiirze
des Pferdes in der Vergangenheit auf. Die absolute Mehrheit (50,2%, n=142) erinnerte

sich an keinen vorherigen Sturz.

4.3.4 Umstande und Zeit des Unfalls
Die Uberwiegende Anzahl aller Unfalle ereignete sich im Frihjahr und Sommer. Die
wenigsten Verletzungen traten in den Schlechtwettermonaten, Februar und November

auf.
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Abbildung 19: Unfalle in Abhéngigkeit des Monats
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4.4 Verletzungen und Therapie
Alle 283 Verunfallten (100%) erlitten durch den Reitunfall Verletzungen. Dabei zogen
sich 202 Patienten eine und 81 mehrere Verletzungen zu. Aus den 283 Unféllen ergaben

sich insgesamt 412 Verletzungen.

Bezogen auf das Gesamtkollektiv wurden 62,2% (176/283) ambulant und 37,8%
(107/283) stationdr behandelt. Die durchschnittliche stationare Behandlungsdauer betrug

5,6 Tagen (range 1 — 37 Tage).

4.4.1 Patienten mit multiplen Verletzungen

202 Reiter (71,4%) erlitten durch den Reitunfall Verletzungen an einer Korperregion, 81

Reiter (28,6%) zogen sich Verletzungen an verschiedenen Koperregionen zu.
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Abbildung 20: Haufigkeit von Einzelverletzungen und kombinierten Verletzungen
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Entsprechend dieser Grafik handelte es sich bei tber 70% aller Verletzungen um

Einzelverletzungen. In 28,6% aller Unfélle waren multiple Korperregionen verletzt.

4.4.2 Artder Verletzungen
Die geschlossenen Weichteilverletzungen stellten mit 187 Fallen die haufigste
Verletzungsart dar. So erlitten 145 Patienten (51,2%) insgesamt 146 Prellungen, 28

Distorsionen, 7 Quetschungen, 5 Strecksehnenabrisse und eine Achillessehnenzerrung.

Bei 122 Reitern wurden insgesamt 149 Frakturen diagnostiziert. Bezlglich der Einteilung
der Frakturen werden verschiedene Typen unterschieden. Offene oder geschlossene

Frakturen, disloziert oder nicht disloziert, stabil oder instabil.

Frakturen (n=149) (n) (%)

Mit Gelenkbeteiligung 9 3,2
Epiphyseolyse 2 0,7
Offen disloziert 5 1,8
Mit neurologischem Defizit 4 1,4
Multiple Frakturen 26 9,2
Einfache Frakturen 103 36,4
Summe 149 52,7

Tabelle 1: Frakturtypen

Insgesamt 26 Patienten (9,2%) erlitten multiple Frakturen.

Dreiunddreif3ig Reiter (11,7%) wiesen insgesamt 35 offene Weichteilverletzungen auf,
die Uberwiegend im Gesichtsbereich (n=13; 4,6%) und an der oberen Extremitét (n=12;
4,2%) lokalisiert waren, gefolgt vom Kopf (n=6; 2,1%) und der unteren Extremitat (n=4;

1,4%) (Platz-, Riss- und Schnittwunden, sowie Bissverletzungen).

Dreiunddreif3ig Reiter (11,7%) erlitten Schadel-Hirn-Traumata. Finf Patienten (1,8%)
wiesen Blutungen auf. Ein Patient, der vom Pferd stirzte und ein Schadel-Hirn-Trauma

(0,4%) erlitt, musste zeitgleich aufgrund von Kammerflimmern reanimiert werden.
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Verletzungen innerer Organe bei stumpfen Bauchtraumata waren mit 3,5% (n=10) eher
selten. Amputationen kamen auf3erst selten vor (n=2, 0,7%). Sie betrafen den Daumen

oder Ringfinger und wurden durch Zug am Zaumzeug oder am Fihrstrick verursacht.

Art der der
Verletzung
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Abbildung 21: Art der Verletzungen

4.4.3 Lokalisation der Verletzungen

Die am haufigsten verletzte Kérperregion stellte mit 73 betroffenen Reitern (25,8%) der
Kopf dar. Aufgrund multipler Verletzungen waren insgesamt 105 Kopfverletzungen zu
verzeichnen. Der Kopf war zudem die einzige Kdrperregion, die mehr als 2 verschiedene
Verletzungen durch ein Unfallereignis aufwies. Die Hand war mit 16,6% der Reiter
(n=47) die zweithdufigst betroffene Lokalisation. Es folgten die Wirbelséule in 16,3%
(n=46), der FuR in 10,6% (n=30) und der Thorax in 10,6% (n=30). Unterarm (9,5%;
n=27), Oberarm (7,8%; n=22) und Ellenbogen (2,8%; n=8) machten als Gesamtheit der
oberen Extremitat zusammen mehr als 37,1% aus (n=105). Die gesamte untere
Extremitéat zeigte sich bei 72 Verunfallten (25,4%) als verletzte Region. Weniger

Verletzungen lokalisierten sich mit 7,1% (n=20) im Bereich des Beckens, schulternah mit
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6,7% (n=19) und dem Abdomen mit 3,5% (n=10). Der Hals war mit 0,4% (n=1) selten

betroffen, ebenso wie Verletzungen der peripheren Nerven zu 1,1% (n=3).

4431 Kopfverletzungen

4431.1 Unfallursache

Die folgenden Prozentangaben beziehen sich auf das Subkollektiv der Reiter mit
Kopfverletzungen (n=73). 67,1% (49/73) aller kopfverletzten Reiter stirzten vom Pferd,
wobei 12,3% (9/73) mit Pferd stirzten. Ein Reiter (1,4%) stiirzte und wurde in der Folge
vom Pferd Uberrannt. Der Hufschlag war in 14 Fallen (19,2%) ursachlich, der Pferdetritt
in 2 Fallen (2,7%) in Form des Uberrennens. Sechs Reiter (8,2%) kollidierten mit einem
steigenden Pferd. Ein Reiter (1,4%) erlitt durch einen Pferdebiss eine schwerwiegende

Verletzung am Kopf.
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Abbildung 22: Unfallursache der Kopfverletzungen
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44312 Art der Kopfverletzung

Dreiundsiebzig Reiter verletzten sich infolge eines Reitunfalls am Kopf. Die folgenden
Prozentangaben beziehen sich auf die 73 Kopfverletzten. Funfundfinfzig Kopfverletzte
(75,3%) erfuhren Einfachverletzungen und 18 (24,7%) multiple, sodass insgesamt 105
Verletzungen des Kopfes zu verzeichnen sind. Die dominierende Kopfverletzung war mit
38,4% (n=28) die Commotio cerebri. Die zweithaufigste Verletzung war die
Schadelprellung (21,9%; n=16). Es zeigten sich 3 (4,1%) weitere Prellungen am Kopf

lokalisiert, wie Nase (n=2) oder Kinn (n=1).

Beziglich der Einteilung der Kopfverletzungen waren 45 (61,6%) extrakraniell und 35
(48,0%) intrakraniell lokalisiert. Sieben Reiter (9,6%) erlitten sowohl extra- als auch
intrakranielle Lasionen. Finfzehn Patienten (20,6%) wiesen multiple extrakranielle

Verletzungen auf, sodass insgesamt 67 zu verzeichnen waren.

443.1.2.1 Intrakranielle Verletzungen

In der vorliegenden Studie wurden 33 Schadel-Hirn-Traumata (45,2%) registriert. Nach
folgender Einteilung der Schéadel-Hirn-Traumata in 3 Schweregrade, zeigte sich die

Mehrzahl als Commotio cerebri (38,4%; n=28).
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Abbildung 23: Grad des Schadel-Hirn-Traumas bezlglich stationdrem Aufenthalt

FunfunddreiBig Reiter (48,0%) erlitten insgesamt 37 intrakranielle Verletzungen. Zwei
Verletzte (2,7%) wiesen eine Subarachnoidalblutung und ein gleichzeitiges
Subduralhdmatom auf. Insgesamt wurden 4 Subarachnoidalblutungen diagnostiziert,
eine mit zusatzlichem Ventrikeleinbruch. Zahlenmafig Uberwiegt die Commotio cerebri
(n=28). In einem Fall war ein Hamatosinus bekannt. Ein Reiter (1,4%) sturzte mit Pferd
bei Landung nach einem Sprung auf das Gesicht und erlitt ein traumatisches
linksseitiges A. carotis interna-Dissekat, welches zu einem territorialen Mediainfarkt

fuhrte.

44.3.1.2.2 Extrakranielle Verletzungen

Extrakranielle Verletzungen traten bei 45 Reitern (61,6%) auf und insgesamt zeigten sich
67 dieser Art. Funfzehn Patienten (20,6%) wiesen mehrere extrakraniell lokalisierte

Verletzungen auf. Zahlenmé&Rig vorherrschend waren die Prellungen des Kopfes (26,0%;
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n=19); die Schadelprellung selbst trat in 16 Fallen (21,9%) auf. An zweiter Stelle folgten
die offenen Wunden (21,9%; n=16), in Form von Platz- und Schnittwunden oder in einem
Fall (1,4%) ein ausgerissener grof¥flachiger Weichteildefekt der Unterlippe und des
Kinns. Es folgten Orbita- (12,3%; n=9), Unterkiefer- (8,2%; n=6) und Jochbeinfrakturen

(6,9%; n=5).

Achtzehn Reiter (24,7%) erlitten Frakturen am Kopf. Insgesamt ergaben sich 36

Kopffrakturen, sodass im Schnitt jeder Kopffraktur-Verletzte 1,8 Frakturen erlitt.
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Fraktur
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Abbildung 24: Lokalisationen der Frakturen des Kopfes

Funf Patienten (6,9%) mit Zahnfrakturen, zeigten meist multiple Frakturen, wie

Alveolarfortsatzfrakturen oder komplizierte Schmelz- und Dentinfrakturen.
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Abbildung 25: Haufigkeitsverteilung der Orbitafrakturen

Bei den Frakturen der Orbita zeigte sich eine Verteilung in Orbitaboden- (5,5%; n=4),

Orbitawand- (5,5%; n=4) und Orbitadachfrakturen (1,4%; n=1).

4.4.3.1.3 Therapie der Kopfverletzungen

Vierundzwanzig Patienten (32,9%; 24/73) mussten aufgrund einer reitunfallbedingten
Kopfverletzung operiert werden. Aufgrund schwerer Verletzungen mussten 5 Reiter
(6,9%; 5/73) mehrfach operiert werden, sodass sich insgesamt 28 Kopfoperationen

ergaben.

Die haufigste Ursache flr eine operationsbediirftige Kopfverletzung mit 13,7% war der
Hufschlag (n=10). In 5 Fallen (6,9%) stlrzten die Reiter vom Pferd, wobei in einem Fall
die anschlieBenden Tritte des Pferdes urséachlich fiir das Trauma und die notwendige
Operation waren. Zweimalig folgte durch einen Stol3, wie durch ein steigendes Pferd, die
Verletzung mit Operationsfolge. Ein 3-jahriges Madchen wurde schwerwiegend
gebissen, worauf in 5 Operationen durch Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen das Gesicht
plastisch rekonstruiert wurde. Ein Reiter (1,4%) wurde von seinem Pferd Uberrannt und
erfuhr mehrere Tritte, weshalb er eine operationsbedirftige zentrolaterale
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Mittelgesichtsfraktur mit Defektfraktur im Bereich des Jochbeins erlitt. Die zahlenméRige

Mehrheit mit 74,0% der Verletzungen am Kopf wurde konservativ behandelt (n=54).

Vierundvierzig Patienten (60,3%) wurden stationar aufgenommen. Der durchschnittliche

Aufenthalt lag bei 5,4 Tagen (range 1 - 37 Tage). Neunundzwanzig Patienten (39,7%)

wurden ambulant behandelt, wovon ein Verletzter die stationare Aufnahme ablehnte.

In der folgenden Grafik werden die Krankenhausaufenthalte der Kopfverletzungen mit

anderen Verletzungen verglichen.
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Abbildung 26: Vergleich des Krankenhausaufenthaltes

81,8% (27/33) der Schadel-Hirn-Traumata wurden konservativ therapiert, 18,2% (6/33)

hatten eine Operation zur Folge, wobei 50% derer aufgrund der Gesichts-und

Kieferfrakturen operationsbedurftig wurden und in 9,1% (3/33) Fallen eine Trepanation

erfolgte. Stationar aufgenommen wurden 90,1% (30/33) aller SHT, ambulant behandelt

9,1% (3/33), wovon ein Reiter die stationdre Behandlung ablehnte.

443.14 Kopfverletzungen in Abhéangigkeit des Kopfschutzes

4.4.3.1.4.1 Kopfverletzungen bei Helmtragern

Von insgesamt 99 Helmtragern erlitten 29 Reiter (29,3%; 29/99) eine Kopfverletzung.
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Die folgenden Prozentangaben beziehen sich auf die Kopfverletzten, die zum
Unfallzeitpunkt einen Helm trugen. Dreizehn Reiter erlitten extrakranielle (44,8%) und 16
intrakranielle (55,2%) Verletzungen, wovon bei 13 Patienten eine Commotio cerebri
(44,8%), 2 traumatische Subarachnoidalblutungen (6,9%) und eine traumatische A.
carotis interna-Dissektion mit territorialem Mediainfarkt (3,5%) diagnostiziert wurden. Die
extrakraniellen Lasionen der Helmtrager wurden in 9 Prellungen (31,0%) (8
Schadelprellungen und eine Nasenprellung), 2 Frakturen des Gesichtsschadels (6,9%)

(Nasenbein und Orbitawand) und 2 offene Wunden im Gesicht (6,9%) aufgeteilt.

Davon wurden 7 Reiter operationsbediirftig (24,1%) und 22 konnten konservativ (75,9%)
therapiert werden. Zwolf Patienten konnten ambulant (41,4%) behandelt werden und 17
wurden stationar (58,6%) aufgenommen. Der Durchschnittsaufenthalt lag bei 4,7 Tagen

(range 1 — 23 Tage).

4.4.3.1.4.2 Kopfverletzungen bei Nicht-Helmtragern
Sechzehn Reiter (30,8%; 16/52), die zum Unfallzeitpunkt keinen Helm trugen (n=52),
verletzten sich am Kopf. Die folgenden Prozentangaben beziehen sich auf diese

Subgruppe (n=16).

Zwolf Reiter (75,0%) erlitten ausschliellich extrakranielle Verletzungen, 3 (18,8%)
zusatzlich intrakranielle und ein Reiter (6,2%) ausschlie3lich intrakranielle L&sionen.
Acht Reiter (50,0%) frakturierten sich das Gesicht, 3 (18,8%) die Zahne, 5 (31,3%)
zogen sich eine offene Wunde zu, 2 (12,5%) eine Commotio und 2 (12,5%) eine

Prellung.

Dreizehn Patienten (81,3%) mussten sich einer Operation unterziehen. Drei Reiter
wurden konservativ (18,7%) behandelt und 5 ambulant (31,3%). EIf Nicht-Helmtrager
(68,7%) wurden stationar therapiert. Der Durchschnittsaufenthalt lag bei 9,9 Tagen

(range 2 — 37 Tage).
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Bei 5 Reitern (31,3%) war der Sturz vom Pferd ursachlich fur die Kopfverletzungen,
wovon 2 Reiter (12,5%) eine Prellung, ein Reiter (6,3%) eine Commotio cerebri und 2
(12,5%) Frakturen erlitten. Acht Kopfverletzte (50,0%), die keinen Helm trugen, wurden
getreten, 2 (12,5%) erhielten durch das Pferd einen Sto3 und einer (6,3%) wurde
gebissen. Von den unberitten verursachten Kopfverletzungen erlitten 8 Reiter (50,0%)

mindestens eine Fraktur des Gesichts und 3 (18,8%) eine offene Weichteilverletzung.

4.43.1.4.3 Kopfverletzungen, bei denen unbekannt war, ob sie einen Helm trugen

Von insgesamt 132 Reitern, bei denen unbekannt blieb, ob sie zum Unfallzeitpunkt einen
Kopfschutz trugen, erlitten 28 Reiter (21,2%; 28/132) eine Kopfverletzung. Die folgenden
Prozentangaben beziehen sich auf die Kopfverletzten, bei denen zum Unfallzeitpunkt

das Vorhandensein eines Kopfschutzes unbekannt war.

Vierzehn Reiter (50,0%) erlitten ausschlieRlich extrakranielle Verletzungen, 3 (10,7%)
zusatzlich intrakranielle und 11 Reiter (39,3%) ausschlieflich intrakranielle Lasionen. Es
wurden 10 Commotio cerebri (35,7%), 8 Prellungen (28,6%), 5 offene Wunden (17,9%),

4 Frakturen (14,3%) und 3 ausgedehnte Hirnblutungen (10,7%) diagnostiziert.

Davon wurden 4 operationsbedurftig (14,3%) und 24 konnten konservativ (85,7%)
therapiert werden. Zwolf Patienten (42,9%) wurden ambulant behandelt, wobei einer die
stationdre Aufnahme ablehnte. Stationdr aufgenommen wurden 16 Kopfverletzte

(57,1%). Der Durchschnittsaufenthalt lag bei 3,8 Tagen (range 1 — 21 Tage).

4.4.3.2 Torsoververletzungen

In der vorliegenden Studie sind zum Torso das Beckens, der Thorax, das Abdomen, die
Wirbelsédule und schulternahe Verletzungen zu zahlen. Achtundneunzig Reiter (34,6%)
erlitten Torsoverletzungen. Davon erlitten 22 Patienten Mehrfachverletzung des Torsos,

sodass insgesamt 126 Schadigungen des Torsos zu verzeichnen waren.
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Die im folgenden Abschnitt erwdhnten Prozentangaben beziehen sich auf die

Gesamtzahl der Torsoverletzungen (98 = 100%).

Die haufigste Unfallursache dieser Verletzungen war mit 73,5% der Sturz vom Pferd
(n=72), gefolgt von Stirzen mit Pferd (n=13; 13,3%), StdlRe oder Quetschungen durch
das Pferd (n=7; 7,1%), Hufschlage (n=5; 5,1%) und in einem Fall (1,0%) durch
Pferdetritte beim Uberrennen. Die Mehrzahl mit 87,8% (n=86) erfolgten wahrend eines

Rittes, 12,2% (n=12) bei der Pferdepflege bzw. Versorgung.

Funfundachtzig Reiter (86,7%) mit Torsoverletzungen wurden konservativ therapiert, 13
(13,3%) wurden operiert. 49,0% (n=48) wurden stationar behandelt. Der
durchschnittliche Klinikaufenthalt lag bei 5,2 Tagen (range 1 - 23). 51,0% (n=50)

ambulant, wobei ein Patient die stationare Aufnahme ablehnte.

44321 Lokalisation der Torsoverletzungen

4.4.3.2.1.1 Beckenverletzungen

Achtzehn Reiter (6,4%) wurden im Bereich des Beckens geschadigt. Dabei wurden 5,3%
(n=15) Beckenprellungen; eine davon mit einer Infraktion der Pfannendachzyste
registriert. Es wurden 2 (0,7%) Beckenringfrakturen und eine Fraktur (0,4%) der Massae
lateralis Os sacrum, 1 (0,4%) Schambeinfraktur und 1 (0,4%) Sitzbeinfraktur erfasst. Als
Unfallursache herrschten die Stlirze vom Pferd (4,6%; n=13) vor; 2 Stlirze des Pferdes
(0,7%) auf den Reiter beim Fuhren oder bloRem Danebenstehen, in einem Fall (0,4%)
war ein Sturz mit Pferd ursachlich fur die Verletzung, ein Sto3 durch das Pferd (0,4%)
und in einem Fall (0,4%) wurde der Verletzte Uberrannt und dabei getreten. 0,4% der
Patienten (1/283) mussten sich einer Operation unterziehen. 2,5% (7/283) wurden
stationar aufgenommen (range 3,4 Tage) und 3,9% (11/283) ambulant behandelt. 6%

(17/283) der Patienten mit Beckenverletzungen wurden konservativ therapiert.
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4.4.3.2.1.2 Thoraxverletzungen

Der Thorax war in 28 Fallen (9,9%) betroffen. Die Prellungen stehen mit 20 Fallen (7,1%)
im Vordergrund. Rippenfrakturen kamen in 8 Fallen (2,8%) vor, wovon 2 einen
Pneumothorax und einer einen Pleuraerguss erlitten. Siebzehn Verletzte (6,0%) stirzten
vom Pferd, worauf in einem Fall Tritte des Pferdes folgten. In 5 Féallen (1,8%) war ein
Sturz mit Pferd ursdchlich, zu 1,4% (n=4) Hufschlage, 0,4% Quetschung an einer Tur

(n=1) und zu 0,4% Stol3 durch ein steigendes Pferd (n=1).

4.4.3.2.1.3 Verletzungen des Abdomens

Abdominelle Verletzungen wurden mit 3,5% (n=10) selten registriert. In den meisten
Fallen (2,1%; n=6) wurde die Diagnhose des stumpfen Bauchtraumas gestellt. Diese
verliefen komplikationslos ohne Beteiligung innerer Organe. In 2 Fallen (0,7%) wurden
innere Organe verletzt. Ein Patient (0,4%) wies freie Fllssigkeit im kleinen Becken auf.
Zu 2,1% (n=6) handelte es sich um Stirze vom Pferd und in einem um einen Sturz mit
Pferd (0,4%). Hufschlage waren in 2 Unféallen (0,7%) ursachlich fur die abdominelle
Verletzung und ein Patient (0,4%) wurde von einem Pferd Uberrannt und erfuhr einige

Tritte.

2,5% (7/283) der Patienten wurden stationdr aufgenommen (Mittelwert 3,3 Tage, range 1
— 16 Tage) und 1,1% (3/283) ambulant behandelt, wobei einer die stationare Aufnahme

ablehnte. 3,5% (10/283) der abdominellen Verletzungen wurden konservativ therapiert.

4.4.3.2.1.4  Schulternahe Verletzungen

Siebzehn Reiter (6,0%) erlitten durch den Unfall schulternahe Verletzungen. Insgesamt
ergaben sich daraus 19 Verletzungen dieser Region. Dazuzuzéhlen sind Verletzungen
der Clavicula (2,5%; n=7), der Scapula (0,4%; n=1), des Proc. Coracoideus (0,4%; n=1)
und der Schulter (3,5%; n=10). Neun Reiter (3,2%) erlitten Schulterkontusionen und

einer (0,4%) eine Verletzung des Schultereckgelenks des Typs Tossy 1. 100% der
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Cavikulaverletzungen waren Frakturen, wobei 2 disloziert waren. Insgesamt ergaben
sich bei den schulternahen Verletzungen 10 Frakturen und 10 Kontusionen. In 6 Fallen
(2,1%) waren schulternahe Verletzungen mit Rippenfrakturen assoziiert. 3,2% (9/283)
der Patienten wurden stationar aufgenommen (Mittelwert 7,7 Tage, range 1 - 16 Tage).
Ambulant wurden 2,8% (8/238) dieser Verletzten behandelt und 5,3% (15/283)
konservativ. 0,7% (2/283) mussten sich aufgrund der Schulterverletzung einer Operation

unterziehen.

443215 Wirbelsaulenverletzungen

Die Resultate dieser Studie ergaben 46 (16,3%) Patienten mit Verletzungen der
Wirbelsaule. Die nachfolgend angegebenen Prozentwerte beziehen sich auf das
Subkollektiv der Wirbelsaulenverletzungen. 43 Reiter waren weiblich (93,5%; 43/64) und
3 mannlich (6,5%). Das Durchschnittsalter betrug 23,96 Jahre (range 8 - 59 Jahre). Zwei
Wirbelsaulenverletzte (4,4%) trugen zum Unfallzeitpunkt eine Schutzweste, 56,5%
(n=26) trugen keine. Von 39,1% der Verletzten (n=18) dieses Subkollektivs war nicht

bekannt, ob der Riicken geschitzt wurden war.

Die Mehrzahl mit 41,3% aller Wirbelsdulen-Lasionen sind an der LWS (n=19) lokalisiert.
Davon sind 3 zur Lumbosakralgegend zu zahlen. Die HWS war in 18 Fallen (39,1%)
betroffen. Es folgten die BWS (15,2%; n=7), Os Coccygis (4,4%; n=2) und das Os
sacrum (2,2%; n=1). In einem Arztbericht wurde lediglich eine Wirbelsdulen-Prellung

angegeben.

52



Lokalisation

s

oy

y

0 5 10 15 20
Anzahl der Verletzungen

Abbildung 27: Lokalisation der Wirbelsaulenverletzungen

Insgesamt waren 44 (95,6%; 44/46) Einfach- und nur 2 (4,4%; 2/46)
Mehrfachverletzungen der Wirbelsdule zu verzeichnen. Somit waren 48 Verletzungen
der Wirbelsaule zu registrieren. Es herrschten zu 33,3% (16/48) Prellungen (n=16) und
Zu 31,3% (15/48) Distorsionen (n=15) (n=31) vor, gefolgt von Frakturen (31,3%; n=15).
Zwei Reiter dieser frakturierten Wirbelsaulenverletzungen erlitten einen kompletten

Querschnitt (4,2%).
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Abbildung 28: Unfallursache der Wirbelsaulenverletzungen

53



Der Hufschlag ist ul3erst selten ursachlich fur Wirbelsaulenverletzungen.
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Abbildung 29: Lokalisation in Abhangigkeit von der Unfallursache

Sieben (15,2%; 7/46) reitunfallbedingte Wirbelsaulenverletzungen mussten operativ
versorgt werden. Es wurden zu 10,9% (5/46) dorsale Spondylodesen durchgefihrt, eine
minimalinvasive, perkutane dorsale Stabilisation und eine Schraubenosteosynthese des
Dens mit Halofixateur. Zwei Patienten mussten sich aufgrund der Verletzung
mehrmaligen Operationen unterziehen. Operationsbedirftige Lokalisationen der
Wirbelsaule waren die LWK (n=3), BWK (n=3) und der Dens (n=1). Konservativ konnten
39 Patienten (84,8%) behandelt werden. 45,7% (n=21) der verletzten Reiter wurden
stationar aufgenommen. Der durchschnittliche Aufenthalt lag bei 6,1 Tagen. 54,3%
(n=25) wurde ambulant behandelt. Die zwei Westentrdger in der Gruppe der
Wirbelsaulenverletzten konnten konservativ behandelt werden, 50% wurde ambulant und
die andere Halfte stationar (Mittelwert: 1 Tag) therapiert. Ein Patient erlitt trotz

Schutzweste eine Fraktur auf Hohe BWK 5 und 7 mit postkontusionellem Odem.



44322 Torsoverletzungen in Abhéngigkeit des Oberkdrperschutzes

4.43.2.2.1 Reiter mit Torsoverletzungen, die eine Schutzweste trugen
Von 98 Verletzungen des Beckens, des Thoraxes, des Abdomens, der Wirbelséule oder

schulternaher Verletzungen trugen 6 Reiter zum Unfallzeitpunkt eine Schutzweste.

Die nachfolgenden Prozentangaben beziehen sich auf die jeweilige Subgruppe (6 =

100%).

50,0% (n=3) derer erlitten Prellungen. Die andere Halfte frakturierten sich Clavicula (n=2)

oder BWK (n=1). Kein Westentrager erlitt einen komplettten Querschnitt (0%).

Konservativ konnten 5 Patienten (83,3%) behandelt werden. Ein Verletzter (16,7%)
unterzog sich einer Operation und 3 (50,0%) wurden stationéar aufgenommen (Mittelwert:

2 Tage; range 1 - 4 Tage). Ambulant wurden 3 Verletzungen (50,0%) therapiert.

4.4.3.2.2.2 Reiter mit Torsoverletzungen, die keine Schutzweste trugen
Zweiundfiinfzig Reiter mit Verletzungen des Torsos schitzten sich zum Unfallzeitpunkt

nicht mit einer Schutzweste (100%).

Neunundzwanzig Reiter (55,8%) erlitten Prellungen und 23 (44,2%) Frakturen.
Wirbelsaulenfrakturen wurden in 12 Fallen (23,1%) diagnostiziert, wovon 2 Reiter

(16,7%; 2/12) einen kompletten Querschnitt erlitten.

Dreiundvierzig Verunfallte (82,7%) wurden konservativ therapiert, 9 (17,3%) wurden
operiert. 55,8% (29/52) wurden stationar versorgt. Der durchschnittliche Klinikaufenthalt
lag bei 6,5 Tagen (range 1 — 23 Tage). 44,2% (n=23) konnten ambulant behandelt

werden.
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4.4.3.2.2.3 Reiter mit Torsoverletzungen, bei denen unbekannt war, ob sie eine
Schutzweste trugen
Von 40 Torsoverletzten war ein Vorhandensein von Sicherheitswesten zum

Unfallzeitpunkt unbekannt (100%).

Es wurden 35 Prellungen (87,5%) und 5 (12,5%) Frakturen diagnostiziert, davon 2

Wirbelsaulenfrakturen.

Achtunddreil3ig Reiter mit unbekannter Schutzkleidung und Torsoverletzungen (95,0%)
wurden konservativ therapiert und 2 (5,0%) operiert. Stationar aufgenommen wurden 16
Verletzte (40,0%) (Mittelwert: 3,4 Tage; range 1 — 16 Tage). Vierundzwanzig (60,0%)

wurden ambulant behandelt, wovon ein Patient die stationdre Aufnahme ablehnte.

4.4.3.3 Sonstige Verletzungen

44331 Verletzungen der oberen Extremitaten
99 Reiter erlitten insgesamt 105 Verletzungen an den oberen Extremitaten.

Es handelte sich um 22 Oberarmverletzungen (Tabelle 2), 35 Unterarmverletzungen
(Tabelle 3) und um 48 Verletzungen im Bereich der Hand (Tabelle 4). 11,3% (32/283)
der Patienten mit Verletzungen an der oberen Extremitdt unterzogen sich einer
stationdren Behandlung (Mittelwert 4,8 Tage, range 1-16) wahrend 23,7% (67/283)
ambulant behandelt wurden. 23,0% der Patienten mit Verletzungen an der oberen
Extremitét (66/283) wurden konservativ therapiert, bei 12,1% (34/283) war eine operative

Therapie erforderlich.
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Oberarmverletzungen (n) (%)
Proximale Humerusfrakturen 11 3,9

- Subcapitale Humerusfrakturen 2,5
Distale Humerusfrakturen 5 1,8

- Suprakondylare Humerusfraktur (Typ Baumann 3) 0,4

- Fraktur des Epicondylus humeri radialis 0,4

- Intraartikulare Fraktur des distalen Humerus 0,4
Prellungen 4 1,4
Humerusschaftfrakturen 2 0,7
Summe 22 7,8

Tabelle 2: Verletzungen am Oberarm

Unterarmverletzungen (n) (%)
Distale Radiusfrakturen 13 4.6
Offene Wunden 4 1,4
Radiuskdpfchenfrakturen ( Typ Mason 1) 2 0,7
Ulnarschaftfrakturen 2 0,7
Kombinierte Radius-/ Ulnafrakturen (Typ Salter-Harris 2) 2 0,7
Epiphysenverletzungen (Typ Aitken 1) 2 0,7
Prellungen 7 2,5

- Ellenbogen 1,8
Ellenbogenluxationsfrakturen 2 0,7
Abriss des Processus Styloideus Ulnae 1 0,4
Summe 35 12,4

Tabelle 3: Verletzungen am Unterarm
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Handverletzungen (n) (%)
Mittelhandknochenfrakturen 5 1,8
Fingerfrakturen, Infraktionen 11 3,9
Prellungen 12 4.2
Strecksehnenabriss 5 1,8
Luxation Daumen 2 0,7
Offene Wunden 7 2,5
- Mit Substanzdefekt der Fingerkuppe 2 0,7
Deglovingverletzung 2 0,7
Distorsionen 4 1.4

Summe 48 17,0

Tabelle 4: Verletzungen der Hand

4.4.3.3.2 Verletzungen der unteren Extremitéaten
70 Reiter erlitten insgesamt 77 Verletzungen an den unteren Extremitaten.

Es handelte sich um 8 Oberschenkelverletzungen (Tabelle 5), 10 Knieverletzungen
(Tabelle 6), 28 Unterschenkelverletzungen (Tabelle 7) und um 30 Verletzungen im
Bereich des FulRes (Tabelle 8). 6,7% (19/283) der Patienten mit Verletzungen an der
unteren Extremitat unterzogen sich einer stationaren Behandlung (Mittelwert 6,9 Tage,
range 1 - 16) wahrend 18,0% (51/283) ambulant behandelt wurden. 18,7% der Patienten
mit Verletzungen an der unteren Extremitat (53/283) wurden konservativ therapiert, bei

6,0% (17/283) war eine operative Therapie erforderlich.
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Oberschenkelverletzungen (n) (%)
pertrochantare Femurfraktur 2 0,7
Femurschaftfraktur 2 0,7
mediale Schenkelhalsfraktur 1 0,4
offene Wunden 1 0,4
Prellung 2 0,7

Summe 8 2,8

Tabelle 5: Verletzungen am Oberschenkel

Knieverletzungen (n) (%)

Knieprellungen 5 1,8
Kreuzbandlasionen 2 0,7
Kniedistorsionen 2 0,7
Patellaspitzenfraktur 1 0,4
Summe 10 3,5

Tabelle 6: Verletzungen am Knie
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Unterschenkelverletzungen

(n)

(%)

Prellungen 8 2,8
Sprunggelenksdistorsionen 8 2,8
- Mit B&nderdehnung 0,4
Frakturen OSG 4 1.4
- Weber A 0,7
- WeberB 0,4
- WeberC 0,4
Tibiakopffrakturen 3 1,1
Distale Fibulafrakturen 2 0,7
Distale Tibiafrakturen 2 0,7
Offene Wunden 1 0,4
Summe 28 9,9
Tabelle 7: Verletzungen am Unterschenkel
FuBverletzungen (n) (%)
Prellungen 15 5,3
Quetschungen 8 2,8
- Mit Nagelkranzfraktur 1,1
Frakturen 7 2,5
- Lisfranc-Luxationsfrakturen 0,7
Summe 30 10,6

Tabelle 8: Verletzungen am Ful}
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5 Diskussion

5.1 Risikosport Reitsport

Reiten ist eine Sportart, die mit einem hohen Verletzungsrisiko verbunden ist. Mit 283
Pferdesportunfallen wurden im Jahre 2010 rein statistisch 5,44 Reitunfalle pro Woche in
einem Hamburger Krankenhaus versorgt. Unberlicksichtigt bleibt dabei die Anzahl der
Falle die nicht in diese Studie eingeschlossen werden konnten sowie die grof3e Anzahl

der nicht behandlungsbedurftigen Unfélle.

Aufgrund der hohen Rate an Reitunféllen wird ersichtlich, dass Reitsport mit vielen
Risiken einhergeht und oft unterschatzt wird. Im Vergleich der Haufigkeit von
Reitunfallen zu anderen sportlichen Aktivitaten muss allerdings berlcksichtigt werden,
dass der Reitsport eine sehr zeitintensiv ausgelibte Sportart ist. So steigt mit Anzahl der
Wochenstunden, in denen der Sportler sein Hobby ausibt, auch die absolute Anzahl der
Unfalle. Arbeitsgruppen, die sich mit diesem Thema beschéftigten, bezifferten die Rate
schwerwiegender reitunfallbedingter Verletzungen in einer breiten Spanne zwischen
1/350 bis 1/1000 Reitstunden (Hessler et al. 2011a, Hopf et al. 2009, Sorli 2000).
Schatzungen Uber die Verletzungsrate aller Reiter fassen annahernd eine Verletzung pro
1000 Reitstunden zusammen (Christey et al. 1994, Gierup et al. 1976, McLatchie 1979,
Newton und Nielsen 2005, Pounder 1984). Studien von Paix (1999) und Pounder (1984)
zeigten eine Verletzungsinzidenz bei Reitturnieren zwischen 0,7% und 0,88% pro Starter
pro Prufung (Paix 1999, Pounder 1984). Dies bedeutet eine hohere Unfallhdufigkeit bei

Reitturnieren als z. B. bei Motorrad- (0,24%) oder Autorennen (0,14%) (Nicholl 1990).

In der Uberwiegenden Anzahl resultieren aus Reitunfallen leichte Verletzungen
(Campbell-Hewson et al. 1999, Hobbs et al. 1994). Diese Tatsache bestatigen die
Ergebnisse der eigenen Arbeit insofern, als dass der Anteil der ambulant behandelten
Reiter (62,2%) deutlich héher war, als der Reiter, die stationdr behandelt werden
mussten (37,8%). Allerdings konnen aus Reitunfallen auch schwere Verletzungen

resultieren. Verschiedene Arbeitsgruppen publizierten, dass Sport mit Pferden mit
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schwereren Verletzungen assoziiert ist als z. B. Skifahren, Hockey, Baseball oder
Autorennen (Ball et al. 2009, Condie et al. 1993, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) 1996, Ueeck et al. 2004). In einer Publikation von Finch und Cassell
aus dem Jahr 2006, in der sportunfallbedingte Verletzungen untersucht wurden, stellten
Reiten und Cricket die Sportarten dar, aus denen die schwersten Verletzungen

resultierten.

Auch Unfalle mit Todesfolge kdnnen aus dem Umgang mit Pferden resultieren. Ein
Viertel aller tédlichen Sportverletzungen bei Kindern wird durch Reiten verursacht und
die Sterblichkeitsrate ist im Reitsport mit 0,2-2,5% erschreckend hoch (Heitkamp et al.
1998, Ingemarson et al. 1989). Die haufigste Todesursache stellen mit 86%
Verletzungen des Kopfes dar (Hessler et al. 2010). Laut einer Publikation von Avery et
al. Uber todliche Sport- und Freizeitunfélle ist der Reitsport nach dem Ertrinken beim
Schwimmen (128 Todesfélle) die Sportart mit der zweithéchsten Letalitat mit 98 Toten im
Erwachsenenalter in einem Zeitraum von 6 Jahren in England und Wales. In einer Studie
von Giebel et al. 1993 verstarben 0,26% der verunfallten Reiter an den Folgen eines
Reitunfalls. Hamilton und Tranmer evaluierten im Jahr 1993 11 Unfélle mit tddlichem
Ausgang von insgesamt 156 Reitunfallen. Die Todesursache basierte in allen Fallen auf
Kopfverletzungen. In der vorliegenden Studie verstarb kein Reiter an den Folgen seiner

reitunfallbedingten Verletzung.

Der Reitunfall stellt im Vergleich zu anderen Sportarten einen der haufigsten Grinde fur
einen sportunfallbedingten Krankenhausaufenthalt dar. (Schmidt und Hoéllwarth 1989,
Ball et al. 2009). In der vorliegenden Studie lag der durchschnittliche Klinikaufenthalt der
Reitunfallverletzten bei 5,7 Tagen (range 1 — 37 Tage). Die folgende Grafik verdeutlicht
die Haufigkeitsverteilung der Patienten beziiglich der Dauer der stationaren Aufenthalte

(Abb. 30).
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Abbildung 30: Anzahl der Patienten bezliglich der Dauer des stationaren Aufenthaltes

5.2 Reiter

Reiten ist eine Sportart die Uberwiegend von weiblichen Personen betrieben wird. (Bixby-
Hammett und Brooks 1990, Ingemarson et al. 1989, Jarvis et al. 2006, Kiss et al.2008,
Thomas et al. 2006). Erwartungsgemald spiegelt sich diese Verteilung auch bei den
verunfallten Reitern dieser Studie wider. So betragt das Verhaltnis von weiblichen zu
mannlichen Reitern in der vorliegenden Studie ungefahr 7:1. Northey (2003) grenzte die
haufigsten Reitunfallopfer auf weibliche Jugendliche ein, wahrend Thomas et al. (2006)
publizierten, dass ab dem 55. Lebensjahr der Anteil der durch einen Reitunfall verletzten
mannlichen Reiter hoher als der weiblicher ist. Dies ist wahrscheinlich darauf
zurlickzufiihren, dass weibliche Personen das Hobby Reiten eher in der Jugend
ausuben, wahrend mannliche Reiter tendenziell bis ins hohere Lebensalter reiten. Dies
bestétigen auch unsere Daten. Das mannliche Geschlecht Uberwiegt zahlenmalig

erstmals ab dem 60. Lebensjahr (Abb. 16). Der generelle Frauentberschuss an
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Verletzten im Reitsport steht im Kontrast zu Unféllen anderer Sportarten (Vyrostek

2004).

Das Durchschnittsalter von 26,61 Jahren (range 2,5 — 74 Jahre) der verletzten Reiter in
der vorliegenden Studie weicht nicht wesentlich von den Daten anderer Arbeitsgruppen
ab die sich mit diesem Thema auseinandersetzten. Der Anteil von 34,6% der unter 18-
Jahrigen in dieser Studie gleicht Angaben von Lee und Steenberg (2008) und Lloyd
(1987), die die demographische Altersverteilung von verunfallten Reitern untersuchten.
Da die Alters- und Geschlechtsverteilung der in dieser Arbeit untersuchten Population
mit der Alters- und Geschlechtsverteilung der Mitglieder der Deutschen Reiterlichen
Vereinigung Uberein stimmte (Abb. 16 und Abb. 2), konnten anhand der in dieser Studie

ermittelten Daten keine altersbedingten Risikogruppen identifiziert werden.
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Abbildung 16: Altersverteilung nach Geschlecht entsprechend der Daten der vorliegenden Arbeit
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Mitglieder der Vergleich zu den Angaben der FN 2010
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Abbildung 2: Altersverteilung nach Geschlecht der Mitglieder der Deutschen Reiterlichen
Vereinigung

Reitsicherheit hangt in groRem Maf3e mit Reiterfahrung zusammen (Hessler et al. 2009,
McCrory und Turner 2005). In einer von Newton und Nielson (2005) publizierten Arbeit
handelte es sich bei zirka 70% der untersuchten verunfallten Reiter um Anfanger. Dieser
Wert gibt unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass bessere Reiter auch wesentlich
hohere sicherheitsrelevante Anforderungen an ein Pferd stellen, zu denken. Eine
Arbeitsgruppe der Universitdt Oregon, USA, zeigte, dass die Wahrscheinlichkeit einer
reitsportbedingten Verletzung fur Anfénger gegeniber mittelmafig erfahrenen Reitern
dreifach erhoht ist, gegenuber erfahrenen Reitern finffach und gegenlber

professionellen Reitern sogar um den Faktor 8 (Mayberry et al. 2007).

In einer Publikation von Johns et al. (2004) erlitten professionelle Reiter weniger
Kopfverletzungen aufgrund eines Sturzes vom Pferd als weniger erfahrene Reiter,
moglicherweise weil professionelle Reiter Uber Falltrainingserfahrung verfigen.
Insgesamt ergibt sich jedoch aus der gegenwartigen Literatur eine hohere Inzidenz an
Verletzungen bei professionellen Reitern, was wahrscheinlich auf die hohere Anzahl an

Stunden die professionelle Reiter mit dem Pferd verbringen zuruckzufuhren ist
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(Exadaktylos et al. 2002, McCrory et al. 2006, Sorli 2000). Eine Publikation von
Ingemarson et al. (1989) zeigte, dass Freizeitreiter und wenig erfahrene Reiter haufiger
vom Pferd stlirzen, wohingegen Profisportler eher zusammen mit dem Pferd stiirzen.
Zusammenfassend lasst dich daraus die These formulieren, dass Reiterfahrung nicht vor
Verletzungen schiitzt, die Verletzungsmuster aber anders sind als bei unerfahrenen

Reitern.

5.3 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren

Aus den physikalischen Differenzen zwischen Kindern und Pferden sowie dem
unvorhersehbaren Verhalten beider Spezies resultiert ein hohes Unfallrisiko mit
schweren Verletzungen (Watt und Finch 1996). Daraus resultiert bei Kindern und
Jugendlichen ein hoherer Anteil von Krankenhausbehandlungen sowie chirurgischen
Behandlungen als bei Reitern anderer Altersklassen (Kiss et al. 2008). In der
vorliegenden Arbeit wurden die unter 18-Jahrigen im Durchschnitt 3,6 Tage lang (range
1 - 37 Tage) stationdr behandelt und 34,7% (n=34) der Verletzten aus dieser

Altersgruppe unterzogen sich einer stationdren Therapie.

Campbell-Hewson et al. (1999), Nelson und Bixby-Hammett (1992), Kiss et al. (2008)
publizierten eine deutliche Mehrheit des weiblichen Geschlechts auch bei Reitern die das
18. Lebensjahr noch nicht vollendeten. Dies wird durch die Ergebnisse der vorliegenden

Studie mit 93,9% weiblichem Anteil aus dieser Altersgruppe bestatigt.

Kinder und Jugendliche schatzen ihre Fahigkeiten haufig falsch ein und verfligen in
einem Grol3teil der Falle Gber eine geringe Erfahrung im Reitsport. Die Erkenntnisse aus
den Ergebnissen eines Erwachsenenkollektives sind nicht auf Minderjahrige projizierbar.
Das gilt sowohl fiir die Unfallursachen als auch fiir die daraus resultierenden

Verletzungen.
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Insbesondere bei Kindern in der Wachstumsphase imponieren andere Verletzungstypen
z.B. bei Knochenbriichen im Vergleich zu Erwachsenen, welche andere
Behandlungsstrategien zur Folge haben. Diese Tatsache reduziert sich nattrlich nicht
nur auf Verletzungen aus Reitunfallen und ist aus anderen Bereichen der péadiatrischen

Traumatologie bekannt.

Bei Kindern und Jugendlichen dominiert zahlenmaflig der Sturz vom Pferd als
Unfallursache (65,3%, n=64). Kiss et al. (2008) beschrieben in ihrer Publikation tber
Reitunfalle von unter 18-Jahrigen, dass 76,8% aller stationar behandlungsnotwendigen
Verletzungen durch einen Sturz vom Pferd verursacht wurden. Bixby-Hammett (1992)
und Bond et al. (1995) bestétigen dies mit &hnlichen Zahlenwerten. Allerdings stellt auch
der Umgang mit dem Pferd auf3erhalb der aktiven Reitphase ein hohen Unfallrisiko fur
Kinder und Jugendliche dar (Kiss et al. 2008). In einer Studie von Rathfelder et al. (1995)
resultierten 76% aller Unfalle bei den unter 18-Jahrigen aus dem Umgang mit dem Pferd.
Eine mdgliche Begrindung dafir findet sich in der Tatsache, dass Kinder und
Jugendliche mehr Zeit mit Kuscheln und Streicheln des Pferdes verbringen als
erwachsene Reiter. Auch in der dieser Studie entstanden in der Gruppe der unter 18-

Jahrigen 24,5% aller Unfélle aus dem Umgang mit dem Pferd.

Die Subgruppe Kinder und Jugendliche wurde in der Vergangenheit von anderen
Arbeitsgruppen als Risikogruppe im Reitsport erkannt. Obwohl die Gruppe der unter 18-
Jahrigen nur einen Anteil von zirka 35% aller Reiter darstellt, resultieren Gber 50% aller
reitunfallbedingten Krankenhaushandlungen aus dieser Altersgruppe (Hessler et al.
2009, Northey 2003, Silver 2002). In der vorliegenden Arbeit konnten Personen unter 18
Jahre nicht als Risikogruppe identifiziert werden, da der Anteil der Verletzten aus dieser
Altersgruppe  (34,6%, n=98) sogar etwas unter dem Anteil der unter 18-jahrigen

Mitglieder in der Deutschen Reiterlichen Vereinigung betrug.

Gemal einer Studie von Schneiders et al. aus dem Jahre 2007 gehért Reiten zu den

drei unfalltrachtigsten Sportarten bei Kindern und Jugendlichen in der Bundesrepublik
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Deutschland. Dabei ist die Schwere der aus Reitunfallen resultierenden Verletzungen im
Vergleich zu anderen Sportarten deutlich erhdht. Eine Arbeitsgruppe der Universitat
Virginia, USA, verglich unter Verwendung der ,Modified Injury Severity Scale” die
Verletzungsschwere zwischen reitunfallbedingten Verletzungen mit denen, die durch
andere Freizeitaktivitaten entstanden. Im Durchschnitt wiesen lediglich Kinder und
Jugendliche, die von einem Auto angefahren wurden, schwerere Verletzungen auf als
diejenigen, die beim Reiten verunfallten (Bond et al. 1995). Somit stellt die Erhéhung der
Sicherheit von Kindern und Jugendlichen eine besonders wichtige Aufgabe fur
Reitsportverbande, Sportmediziner und fir die Reiter selbst dar. Bekanntermafen

Uberschatzen insbesondere jugendliche Anfanger ihre Fahigkeiten.

5.4 Pferd

Neben dem Ausbildungsstand des Reiters hat natlrlich auch die Ausbildung und das
Temperament des Pferdes einen erheblichen Einfluss auf das Unfallrisiko im Reitsport.
So zeigt sich bei den in dieser Studie am Unfall beteiligten Reittieren ein deutlicher

Zusammenhang zwischen dem Alter des Pferdes und der Unfallhaufigkeit (Abb. 18).
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Abbildung 18: Altersverteilung der Pferde
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Ein hoheres Lebensalter eines Reitpferdes ist wahrscheinlich in einem Grof3teil der Félle
mit einer hoheren Erfahrung sowie einer langeren Ausbildung verbunden, die dann mit
einer Reduktion der Unfallhaufigkeit assoziiert ist. Aufgrund dieser Erkenntnis stellt sich
die Frage, ob vor allem unerfahrene Reiter nur erfahrene und gut ausgebildete Pferde
reiten sollten, um so das Unfallrisiko zu senken. Zum Beispiel verfligt die berittene
Polizei im Rahmen der Unfallpravention nur Gber speziell ausgebildete, verkehrs- und
gelédndesichere Pferde, die in Schrecksituationen vertrauensvoll und gelassen reagieren.
Da das Verhalten der Tiere wesentlich vom Fluchttrieb bestimmt wird, konnte der
Umgang von jungen Reitern mit Pferden eines hohen Ausbildungsgrades der

Unfallpravention dienen.

5.5 Unfallmechanismus

Der Reiter ist wahrend der gesamten Zeit im Umgang mit einem Pferd einem Unfallrisiko
ausgesetzt. Das schliel3t sowohl Aktivitaten ein, in der sich der Reiter auf dem Pferd

befindet als auch Tatigkeiten wie Flihren, Pflegen, Satteln oder Fittern des Pferdes.

5.5.1 Unfélle wéhrend des Reitens

Der dominierende Unfallmechanismus in der vorliegenden Studie war mit 51,2% der
Sturz vom Pferd. Unsere Ergebnisse bestdtigen damit die Resultate in der
themenrelevanten Literatur, in der Stirze vom Pferd mit 45% bis 100% als
Reitunfallursache beziffert wurden (Barone und Rodgers 1989, Bond et al. 1995,
Campbell-Hewson et al. 1999, Hamilton und Tranmer 1993, Kiss et al. 2008, Kriss und

Kriss 1997, Ueeck et al. 2004).

Bei 25 (8,8%) der in dieser Studie dokumentierten Unfalle war ein Sturz mit dem Pferd
ursachlich fur eine Verletzung. Zu den weniger haufigen Unfallen zahlten Quetschungen

oder Sté3e durch das Pferd (n=20; 7,1%) und Verletzungen des Reiters am Zaumzeug,
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Fuhrstrick oder Longe (n=13; 4,6%). Verletzungen durch Kollision des Reiters mit einem
Hindernis beim Reiten sind den Stol3en, wie auch der Kopfschlag eines Pferdes,

zugeordnet.

5.5.2 Unfélle wéhrend des Umgangs mit einem Pferd

In unserer Studie stellten Huftritte den haufigsten Unfallmechanismus auf3erhalb der
aktiven Reitphase dar (11,7%, n=33). Gemall Angaben aus der gegenwartigen Literatur
liegt die Rate der Huftritte, die Verletzungen im Reitsport verursachten, zwischen 2% und
40% (Barone und Rodgers 1989, Bond et al. 1995, Campbell-Hewson et al. 1999,
Christey et al. 1994, Giebel et al. 1993, Grossman et al. 1978, Hamilton und Tranmer
1993, Ingemarson et al. 1989, Kiss et al. 2008, Kriss und Kriss 1997, Lloyd 1987, Loder
2008, Nelson et al. 1994, Newton und Nielsen 2005). Die 2.-haufigste Ursache fir
Verletzungen im Umgang mit dem Pferd stellte in unserer Studie der Hufschlag dar
(9,5%, n=27), der z. B das Treten des Pferdes auf den Ful3 des Reiters beim Fihren

einschliefit.

Bissverletzungen durch Pferde sind selten und machen <1% aller pferdebedingten
Verletzungen aus (Hessler et al. 2011b). Auch gemessen an der Gesamtheit aller durch
Tiere verursachten Bissverletzungen ist der Anteil von Pferdebissverletzungen mit 0,4-
2% gering (Dahl 1998, Gomes et al. 2000, Kesting et al. 2006, Shetty et al. 2005, Wolff
1998). Erwartungsgemalf werden in der BRD zirka 90% aller Tierbissverletzungen durch

Hunde verursacht (Dahl 1998, Gomes et al. 2000, Shetty et al. 2005, Wolff 1998).

In der vorliegenden Studie betrug die Haufigkeit von Bissverletzungen lediglich 2,5%
(n=7). Dennoch sollte auch diese Verletzungsart, insbesondere aufgrund der potentiell
hohen Verletzungsschwere sowie dem Infektionsrisiko, nicht unterschatzt werden. In
Abbildung 31 wird die Schwere durch eine Pferdebissverletzung an dem Beispiel eines

3-jahrigen Méadchens eindrucksvoll demonstriert (Abb. 31).
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Abbildung 31: Pferdebissverletzung bei einem 3-jahrigen Madchen

5.6 Verletzungen im Reitsport

Durch die Ergebnisse dieser Arbeit wird deutlich, dass im Reitsport Verletzungen an
allen Koperregionen des Reiters entstehen konnen. Gemall Angaben der
themenrelevanten Literatur sind reitunfallbedingte Verletzungen in den meisten Féllen an
der oberen Extremitat lokalisiert (Bixby-Hammett 1992, Bixby-Hammett und Brooks
1990, Campbell-Hewson et al. 1999, Carrillo et al. 2007, Grossman et al. 1978, Kiss et
al. 2008, Northey 2003). In der vorliegenden Studie konnte dies bei der Summierung von
Reitern mit Verletzungen des Oberarms, des Ellenbogens, des Unterarms und der Hand

mit insgesamt 99 Fallen (35,0%) bestatigt werden.

Im Fokus dieser Diskussion stehen allerdings Verletzungen des Kopfes sowie der
Wirbelsaule, da zum einen an diesen Koperregionen besonders schwere Verletzungen
resultieren kdnnen und zum anderen fur diese Korperregionen Schutzsysteme fir
Reitsportler existieren, deren Effektivitdét durch die eigenen Ergebnisse hinterfragt

werden soll.
71



5.6.1 Kopfverletzungen

Der Kopf stellte bei dem in dieser Arbeit untersuchten Kollektiv die Kérperregion dar, die

am 2.-haufigsten von Verletzungen betroffen war (n=73; 25,8%).

Kopfverletzungen im Reitsport stellen eine besonders wichtige Thematik dar, da
reitunfallbedingte Verletzungen dieser Korperregion in vielen Fallen mit einer hohen
Verletzungsschwere assoziiert sind. In den Ergebnissen dieser Arbeit spiegelt sich diese
Verletzungsschwere unter anderem an der Dauer der stationdren Behandlung sowie der
Anzahl einer operativen Behandlungsnotwendigkeit wider. So wurden Uber 60% der
Reiter mit Verletzungen am Kopf stationar behandelt, wogegen sich lediglich zirka 30%
der Reiter mit Verletzungen der oberen Extremitdt einer stationaren Therapie
unterziehen mussten (Tab. 9). 28,8% (21/73) der Kopfverletzten unterzogen sich einer

operativen Therapie, wahrend 71,2% (n=52) ambulant behandelt wurden.

Obere Extremitat (n=99) Kopf (n=73)
Stationarer Aufenthalt 4,9 Tage 5,5 Tage
Stationar 32,3% (n=32) 60,3% (n=44)
Ambulant 67,7% (n=67) 39,7% (n=29)

Tabelle 9: Stationére versus ambulante Behandlung bei Reitern mit Kopfverletzungen und Reitern mit
Verletzungen der oberen Extremitat

Wie bereits in dieser Diskussion erwéhnt, resultieren auch die meisten letalen Reitunfalle
aus Kopfverletzungen (Aronson und Tough 1993, Bixby-Hammett 1992, Buckley et al.

1993, Hamilton und Tranmer 1993, Ingemarson et al. 1989, Siebenga et al. 2006).

Ebenso wie die Gesamtheit aller reitunfallbedingten Verletzungen meist durch einen
Sturz vom Pferd verursacht werden, stellt der Sturz vom Pferd auch den haufigsten

Unfallmechanismus fiir die Entstehung von Kopfverletzungen dar (Tab. 10).
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Alle Verletzungen Kopfverletzungen
n=283 n=73
Sturz vom Pferd 149 (52,7%) 39 (53,4%)
Sturz mit Pferd 25 (8,8%) 10 (13,7%)
Tritt 33 (11,7%) 5 (6,8%)
Hufschlag 27 (9,5%) 12 (16,4%)
Biss 7 (2,5%) 1 (1,4%)
StoR 16 (5,7%) 4 (5,5%)

Tabelle 10: Unfallmechanismus bei Kopfverletzungen versus Gesamtheit der Verletzungen

Der 2.-haufigste Unfallmechanismus aus dem Kopfverletzungen resultieren ist der
Hufschlag (16,4%, n=12). Dieses Ergebnis verdeutlicht, dass Reiter insbesondere
auBBerhalb der eigentlichen Reitphase einem hohen Risiko ausgesetzt sind
Kopfverletzungen zu erleiden. In diesem Zusammenhang ist besonders zu kritisieren,
dass ein Grof3teil der Reiter im bloRen Umgang mit dem Pferd keinen Kopfschutz tragen
(Eckert et al. 2011). In der vorliegenden Studie trugen nur 6 Reiter (2,1%), die zum

Unfallzeitpunkt nicht ritten, einen Helm.

Ein Hufschlag kann das Gewicht von 1 Tonne auf eine kleine Flache ausiben (Thomas
et al. 2006), sodass es wenig verwunderlich ist, dass schwere Kopf- und
Gesichtsverletzungen aus Hufschlagen gegen den Kopf resultieren. Dieses Risiko wird
auch durch die Ergebnisse dieser Arbeit verdeutlicht. So wurden von den evaluierten
operationsbedirftigen Kopfverletzungen (n=21) 42,9% (n=9) durch Hufschlage

verursacht.

Weniger haufig entstehen Kopfverletzungen aus Stiirzen mit dem Pferd (13,7%, n=10),
aus Tritten (6,8%, n=5), aus Stdl3en (5,5%, n=4) und Bissen (4,4%, n=1) (Tab. 10).
Eine besonders verletzungsgefahrdete Region des Kopfes ist das Mittelgesicht.

Insbesondere wahrend der Hufpflege kommt es haufig zu Hufschlagen in das Gesicht
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des Reiters. Lee und Steenberg unterteilten im Jahr 2008 reitunfallbedingte
Gesichtsfrakturen nach der Lokalisation: das Mittelgesicht dominierte mit 79,4%. In einer
Studie von Ueeck et al. 2004 Uber maxillofaziale Verletzungen durch Reitunfélle
entstanden 72% der Verletzungen durch Hufschlage in das Mittelgesicht. In der eigenen
Studie betrug der Anteil von Verletzten mit Mittelgesichtsverletzungen 8,8% (n=25).
Dabei handelte es sich in 9 Féllen um Frakturen der Orbita und in 5 Fallen um Frakturen

des Jochbeines.

5.6.1.1 Pravention von Kopfverletzungen

Zahlreiche Arbeitsgruppen beschrieben die Effektivitat von Schutzhelmen im Reitsport
(Bond et al. 1995, Buckley et al. 1993, Chitnavis et al. 1996, Jagodzinski et DeMuri 2005,

Kriss TC et Kriss VM 1997, O Farrell et al. 1997, Regan et al. 1991, Schmidt et al. 1994).

Allerdings zeigen unsere Daten, dass es zwischen den Raten von kopfverletzten
Helmtragern und kopfverletzten Nicht-Helmtragern nahezu keinen Unterschied gab

(29,3% vs. 30,8%) (Abb. 32).
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Abbildung 32: Kopfverletzungen in Abhéangigkeit der Nutzung eines Kopfschutzes

Die Tatsache, dass 29,3% der Helmtrager (29/99) in der vorliegenden Studie
Kopfverletzungen erlitten, weist darauf hin, dass Reithelme einen unzureichenden
Schutz bieten. Diese Erkenntnis bestatigt eine Verdffentlichung von Mc Ghee 1987, in
der 9% von untersuchten verunfallten Reitern Schadelfrakturen erlitten, obwohl sie zum

Unfallzeitpunkt einen Helm trugen.

Andererseits wird der Nutzen eines Kopfschutzes bei Berlcksichtigung der
Verletzungsschwere der Kopfverletzungen und der daraus resultierenden

Behandlungshotwendigkeit deutlich (Abb. 33).
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Abbildung 33: Behandlung von Kopfverletzten mit und ohne Helm

In der vorliegenden Studie erlitten Reiter, die zum Unfallzeitpunkt keinen Helm trugen,
wesentlich schwerere Kopfverletzungen mit Operationsbedirftigkeit als Reiter die einen
Kopfschutz nutzten (81,3% vs. 24,1%) (Abb. 33). Ergebnisse von Bond et al. 1995,
Cuenca et al. 2009 und Kriss TC et Kriss VM 1997 bestétigen dies. Selbstverstandlich ist
es nicht moglich, Sicherheitshelme flr alle Arten von Kopfverletzungen zu kreieren. In
Anbetracht der Ergebnisse dieser Studie, sowie der anderer Arbeitsgruppen, sollte eine
Verbesserung und Weiterentwicklung der Helmsysteme angestrebt werden, um
insbesondere die Anzahl von Kopfverletzungen in der Zukunft zu reduzieren. Die
Einflhrung eines Gesichtsschutzes, wie er im Polosport genutzt wird, wiirde sicher zu
einer Reduktion der Anzahl von Gesichtsverletzungen filhren. Eine andere denkbare
MalRnahme zur Verbesserung des Gesichtsschutzes ware ein Zahn- oder Mundschutz
aus Gummi (Douglas 1995). Ob diese Veranderungen jedoch von aktiven Reitern
angenommen werden, ist fraglich, da aktuell die bereits existierenden
Kopfschutzsysteme nur unzureichend von Reitern genutzt werden. GemalR einer

Publikation von Nelson et al. im Jahr 1994 trugen lediglich 57,5% der Englisch-Reiter
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einen Helm auf ihrem letzten Ritt. Im Western-style kommen Helme sogar nur in zirka
12% der Falle zum Einsatz (Nelson et al. 1994). Eine Befragung der in dieser Studie
untersuchten Reiter tber die Effektivitdt von Helmen im Reitsport ergab, dass 41,1% der
Befragten glaubten, Helme hatten keine Schutzwirkung bei einem Unfall, 43,8% hielten

einen Helm fur komplett unnétig und 29,9% hielten Helme fir zu unkomfortabel.

Zusammenfassend lasst sich schlussfolgern, dass die Nutzung von Helmen im Reitsport
zu empfehlen ist, aber eine Verbesserung dieser Kopfschutzsysteme angestrebt werden
muss. Carrillo et al. (2007) beschrieben, dass im Reitsport im Vergleich zu anderen
Sportarten das Design der Schutzausriistung seit langer Zeit nicht verbessert wurde.
Jeder Reiter sollte auf angemessenes Equipment und Reithelme der Zertifizierung EN
1384 (Europaische Norm fir Helme) oder ein TUV-Zeichen achten. Das Ziel der
Reitzubehorhersteller sollte die Herstellung eines effektiven Reithelmes mit einem

Tragekomfort sein, der an die Bedurfnisse der Nutzer angepasst ist.

5.6.2 Torsoverletzungen

Verletzungen des Torsos stellen mit 34,6% der in dieser Arbeit evaluierten
reitunfallbedingten Verletzungen eine haufig betroffene Korperregion dar. Besonders
kritisch fur Patienten mit Torsoverletzungen sind Lasionen der Wirbelsédule, da diese
haufig mit einer hohen Verletzungsschwere sowie neurologischen Defiziten einhergehen
(Kricke 1980). Somit stehen in diesem Kapitel die Inzidenz sowie die Pravention von
Wirbelsaulenverletzungen im Mittelpunkt. Gemaf der themenrelevanten Literatur litten 7-
10% aller Reiter, die sich aufgrund eines Reitunfalles einer stationdren
Krankenhausbehandlung unterziehen missen, unter spinalen Lasionen (Andermahr et
al. 2000, Barone und Rodgers 1989, Kotilainen et al. 1997). Giebel et al. publizierten im
Jahre 1994, dass Wirbelsdulenverletzungen ebenso haufig aus Reitunfallen resultieren
wie Verletzungen des Schlisselbeines. Carrillo et al. beschrieben in ihrer Publikation aus

dem Jahr 2007 eine Rate von reitunfallbedingten Wirbelsdulenverletzungen von 22%
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und in einer Studie von Hamilton und Tranmer (1993) litten 13% der untersuchten
verunfallten Reiter an Wirbelsaulenverletzungen. Ahnliche Raten von Reitern mit
Wirbelséulenlasionen ergeben sich auch aus den Daten dieser Arbeit, in der 16,3% der
untersuchten Reiter Verletzungen der Wirbelsdule erlitten. Entgegen einer
Veroffentlichung von Siebenga et al. im Jahr 2006, in der 78% der Wirbelkorperfrakturen
im thorakolumbalen Ubergang lokalisiert waren, zeigten sich bei den in unserer Studie
untersuchten Kollektiv die meisten Wirbelkorperfrakturen mit 41,3% im Bereich der
mittleren und unteren Lendenwirbelsdule, gefolgt von der Halswirbelsdule mit 39,1% und

der Brustwirbelsdule mit 15,2%.

5.6.2.1 Pravention von Wirbelsaulenverletzungen

Pferde sind hochbeinige Lauf- und Fluchttiere (Meyers Lexikonredaktion 2001). Da
Pferde bis zu 65 km/h schnell laufen, bis zu 500kg schwer sein kénnen und sich der
Reiter beim Reiten bis zu 3m Uber dem Boden befindet, wird eine enorme Energie beim
Sturz vom Pferd auf den Reiter Ubertragen (Ball et al. 2009, Ueeck et al. 2004, Hamilton
und Tranmer 1993, Kriss und Kriss 1997). Der Vollbliter Huaso Ubersprang 1947 beim
Machtigkeitsspringen eine Hohe von 2,47m (Sgrazzutti et al. 2006), so dass davon
auszugehen ist, dass ein Springreiter im Falle eines Unfalles aus einer Héhe von Uber
5m auf seinen Korper stirzt. Es sind in etwa 80g der Akzeleration nétig, um Parenchym
des zentralen Nervensystems zerrei3en zu lassen (Kriss und Kriss 1997). Der Sturz von
einem galoppierenden Pferd kann bis zu 300g Akzeleration auf die Wirbelsaule des
Reiters Ubertragen (Kriss und Kriss 1997). Dieser Kraft und Energie im Falle eines
Sturzes von einem Pferd und dem damit verbundenen Verletzungsrisiko ist mit einer
effektiven Schutzausriistung entgegenzutreten. In diesem Zusammenhang wird
gegenwartig die Nutzung von Oberkorperprotektoren zur Pravention vor

Wirbelsédulenverletzungen empfohlen.
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In der derzeitigen Literatur finden sich jedoch nur unzureichende Informationen tber die
Effektivitat von Schutzwesten im Reitsport, sodass zumindest anhand wissenschatftlicher

Daten die Nutzung von Schutzwesten im Reitsport nicht empfohlen werden kann.

Die in dieser Arbeit untersuchten Reiter profitierten nicht von dem Tragen einer
Schutzweste zum  Unfallzeitpunkt. So zeigten sich beim Vergleich der
Schutzwestentrager mit den Nicht-Schutzwestentrdgern nahezu gleiche Raten von
operationsnotwendigen  Torsoverletzungen, stationdrer Behandlungsnotwendigkeit

(aufgrund von Torsoverletzungen) und Frakturen im Bereich des Torsos (Abb. 34).

Patienten in %

60 55,8%
50% 50%

50
40

= OP
30 .

H stationar
20 Fraktur
10

0
Westentrager Nicht-Westentrager Sicherheitsweste
unbekannt

Reiter mit Torsoverletzungen

Abbildung 34: Behandlung und Frakturen von Westentragern und Nicht-Westentragern

Unserer Meinung nach basiert die Ineffektivitat der Westen auf verschiedenen Griinden.
Einerseits sind Schutzwesten nicht darauf ausgelegt Kdorperregionen wie das Becken,
die Schultern oder die Halswirbelsdule zu schitzen. Andererseits ist es fraglich, ob die

unter dem Oberkorperprotektor befindlichen Korperteile im Falle eines Sturzes von
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einem Pferd tatséchlich geschiitzt werden. Insbesondere aus Stirzen auf den Steifld
resultiert haufig ein axiales Stauchungstrauma auf die Wirbelsdule, die dann ihren
Ursprung in der durch den Oberkérperprotektor nicht geschitzten SteiRregion hat und
dessen Kraft sich in der Folge nach kranial durch die Wirbelséule fortsetzt. In diesen
Fallen erleiden die verunfallten Reiter dann héufig Frakturen im Bereich der
Lendenwirbelsaule und des thorakolumbalen Uberganges. Diese Wirbelsaulenabschnitte
sind durchaus makroskopisch durch eine Schutzweste geschitzt, da sie oberflachlich
von dem Protektor ummantelt sind. Eine Schutzwirkung hat die Schutzweste jedoch bei

dem beschriebenen Unfallmechanismus keineswegs.

Es lasst sich schlussfolgern, dass ein hoher Forschungsbedarf beziglich des Themas
.Effektivitat von Schutzwesten im Reitsport” existiert, da in der gegenwartigen Literatur
nahezu keine Arbeiten zu finden sind, auf deren Daten die Nutzung von Schutzwesten
im Reitsport empfohlen oder nicht empfohlen werden konnte. Die Ergebnisse der
eigenen Arbeit geben einen Hinweis darauf, dass gegenwartig im Reitsport zum Einsatz
kommende Oberkérperschutzsysteme einen unzureichenden Schutz gegenlber
Verletzungen im Torsobereich und somit der der Wirbelsdule bieten. So gilt fur die
Reitschutzwesten die gleiche Aussage, wie bereits flr Reithelme in Kapitel 5.6.1.1
formuliert wurde: Das Ziel der Reitzubehorhersteller sollte die Herstellung eines
effektiven Oberkdrperprotektors mit einem Tragekomfort sein, der an die Bedurfnisse der

Nutzer angepasst ist.

5.7 Weitere Moglichkeiten zur Unfallpréavention

Reiter profitieren von dem Betreiben von Ausdauersportarten, um koérperlich fit zu sein.
In der vorliegenden Studie gaben 84,4% der untersuchten Reiter an, dass die kérperliche
Fitness des Reiters flir das Reiten sehr wichtig sei. Eine weitere sinnvolle MalBhahme zur
Verletzungspravention im Reitsport ist die Durchfiihrung von Falltrainingsprogrammen
fur Reiter, die unter anderem durch die Initiative der Reitsicherheits AG Hamburg
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flachendeckend durch die FN in der Bundesrepublik Deutschland angeboten werden. Die
Effektivitat solcher Falltrainingsprogramme wurde in der Vergangenheit schon von
anderen Arbeitsgruppen beschrieben (Giebel et al. 1994, Pounder 1984). Giebel et al.
1994 bewiesen durch eine Videoanalyse von 536 Stirzen, dass eine aktive
Einflussnahme des erfahrenen Reiters auf den Ablauf eines Sturzes moglich ist. Ziel
waére es, die Flugbahn initial so umzulenken, um auf den Beinen zu landen und dadurch

Energie aus dem Sturz herauszunehmen.

Beim Fuhren eines Pferdes am Strick sollte man nicht auf feste Handschuhe verzichten,
denn ein unwilliges oder erschrecktes Pferd kann groRen Zug auf die fihrende Hand des
Reiters bewirken. Dies bestétigen unsere Daten mit 12 handverletzten Reitern, die keine

Handschuhe trugen und sich durch einen Zug am Strick oder Ziigel verletzten.

Weitere MalRhahmen, wie das Aufwdrmen mit Gymnastik vor dem Besteigen eines
Pferdes sowie die Absolvierung eines Reitabzeichens, in dessen Rahmen unter anderem
wichtiges theoretisches Wissen zum Umgang mit Pferden vermittelt wird, tragen zur
Unfallpravention bei. Besonders fiir unerfahrene Reiter ist es wichtig, dass Verhalten
eines Pferdes zu erlernen, um in besonderen Situationen die Reaktion des Tieres besser
einschatzen zu koénnen und gegebenenfalls Einfluss darauf zu nehmen. Wichtige
Regeln, wie das Ansprechen des Tieres bei Annaherung von hinten, missen beachtet
werden. Zudem wird gelehrt, den Fuhrstrick nicht um die Hand zu wickeln. Ein gut
betreuter Unterricht ist von enormer Bedeutung. Zudem sollten Grundsétze eingehalten
und neue Richtlinien Gberdacht werden. Giebel et al. 1994 beschrieben Bestimmungen
aus der ehemaligen DDR, in denen Kleinkindern bis zum 4. Lebensjahr das Reiten
verboten war und Kinder bis zum 14. Lebensjahr nur auf vom Leiter der Touristikstation
ausgewahlten Pferden, die als besonders ruhig galten, reiten durften (Gesetzblatt der
Deutschen Demokratischen Republik 1974). Diese strengen Vorgaben scheinen zwar

Ubertrieben, garantierten aber eine Reduktion von Reitunféllen bei Kindern.
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Auch die Industrie sollte mehr Bedeutung in die Sicherheit legen. Grofe, beliebte
Versandhauser flr den Reitsportbedarf sollten ihre Rubrik ,Sicherheit* erweitern und fir
den Konsumenten interessanter gestalten. So werden regelmaRig bestimmte Produkte
durch Beriihmtheiten vertrieben, wobei die Unfallpravention eine untergeordnete Rolle zu
spielen scheint. Sicherheitswochen mit Angeboten, Gewinnspielen, Informationsflyern
und dem positiven Vorbild eines Turnierreiters konnten sich nitzlich auf das Verhalten

der jungen Reitsportler auswirken.

Abbildung 35: Ein negatives Vorbild auf dem Abreiteplatz des Hamburger Derby 2011
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6 Zusammenfassung

Reitsport ist eine weit verbreitete Freizeitbeschéaftigung. Durch die hohen kinetischen
Krafte und das Fluchtverhalten des Pferdes konnen fiir den Reiter Situationen entstehen,
die zu Unfallen und Verletzungen fuhren. In der vorliegenden prospektiven Arbeit wurden
Uber einen Zeitraum von einem Jahr die Geschehensablaufe bei 283 verunfallten
Reitern, die aufgrund ihres Reitunfalles in einem der 7 an dieser Studie teilnehmenden
unfallchirurgischen Kliniken behandelt wurden, evaluiert und analysiert. Das in dieser
Arbeit untersuchte Kollektiv bestand aus 247 weiblichen (87,3%) und 36 mannlichen
Reitern (12,7%) in einem Durchschnittsalter von 26,6 Jahren. Der héaufigste
Unfallmechanismus war der Sturz vom Pferd (n=150, 53%), gefolgt vom Huftritt (h=33,
11,7%). Die am haufigsten von Verletzungen betroffene Koérperregion war der Kopf
(n=73, 25,8%), gefolgt von der Hand (n=47, 16,6%) und der Wirbelsaule (n=46, 16,3%).
Kopfverletzungen waren mit einer besonders hohen Verletzungsschwere assoziiert, was
sich sowohl in der Rate der operativen Behandlungsnotwendigkeit als auch in der
stationdren Behandlungsdauer widerspiegelte. Die genaue Analyse der Kopfverletzten
zeigte, dass Schutzhelme die Schwere, nicht aber die Anzahl von Kopfverletzungen
reduzieren kénnen. Die Untersuchung der Effektivitat von Oberkdrperprotektoren ergab,
dass im Reitschutzwesten weder einen Einfluss auf die Anzahl noch auf die Schwere
von Wirbelsdulenverletzungen zu haben scheinen. Es lasst sich schlussfolgern, dass
trotz der Ergebnisse dieser Arbeit ein hoher Forschungsbedarf beziglich des Themas
.Reitunfalle* existiert. Gegenwartig im Reitsport zum Einsatz kommende Schutzsysteme
scheinen nicht ausgereift und bieten nur einen unbefriedigenden Schutz gegentber
reitunfallbedingten  Verletzungen. Somit sind Wissenschaftler, Hersteller von
Reitschutzkleidung, Sportmediziner und —funktionédre sowie die Reiter selbst gefordert,
an der Entwicklung effektiver, komfortabler und tragbarer Schutzkleidung mitzuwirken,
um in der Zukunft die Anzahl sowie die Schwere von reitunfallbedingten Verletzungen zu

reduzieren.
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Hamburger AG Reitsicherheit

Fragebogen zu Ihrem Reitunfall am __._ .2010

Angaben zum Reiter:

2. Buchstabe des Vornamens: __ Anzahl der Buchstaben des Nachnamens: ___ Geburtsmonat: __
Ausbildungsgrad zum Unfallzeitpunkt:

O Freizeitreiter mit Reitabzeichen, Leistungsklasse: O Berufsreiter

O Freizeitreiter ohne Reitabzeichen (> als 6 Mon. Erfahrung) O ohne Reitabzeichen (< als 6 Mon Erfahrung)

Angaben zum Pferd:
Geschlecht: O Stute O Wallach O Hengst

Rasse GrolRe Jahrgang

In welcher Leistungsklasse darf |hr Pferd starten?

Verwendungszweck (Schulpferd, Turnierpferd, Freizeitpartner, anderes):

Art des Unfalls: O Sturz vom Pferd O Sturz mit Pferd
O Tritt O Biss O andere Art:
Unfallort: O Halle O Gelande

O AuBRenplatz O anderer Ort:

O in Hamburg O anderes Bundesland:

Unfallsituation: O Turnier O Training O Freizeit

XX



Disziplin: O Springen O Dressur O Vielseitigkeit

O Jagdreiten O Polo O andere Disziplin:

Wie gut kannten Sie das Pferd?
O erster Ritt O seit ca. 1 Monat

O seit ca. 6 Monaten O mehr als 1 Jahr, wie lange

Welche Ausristung haben Sie verwendet?

1. Pferd: Satteltyp: Spring-, Gelande-, Dressursattel

Bugellange?, Gebiss/zdumung?, Martingal (lang oder kurz?)

2. Reiter: Haben Sie zum Unfallzeitpunkt einen Helm getragen?

O nein O ja, welcher Helmtyp?

wurde der Helm durch den Unfall beschadigt?

wurde der Helm nach dem Sturz ausgetauscht?

Haben Sie zum Unfallzeitpunkt eine Weste / Nackenschutz getragen?

O nein Oja

Wie lief Ihrer Einschatzung nach der Unfall ab?

bitte ausfiihrliche Schilderung; z.B. bezogen auf Bodenverhaltnisse, Lichtverhéltnisse, Unsicherheit im vorherigen

Streckenverlauf, vorherige Rumpler, Aufsetzer etc.

Ist das Pferd unter lhnen oder einem anderen Reiter schon einmal gestirzt?
O nein O ja, wann und wie oft:

Sind Sie lhrer Meinung nach "geschickt“ gefallen?

Bitte beschreiben Sie noch einmal aus Ihrer Erinnerung den Sturzhergang.

XXI



Hatten Sie Ihrer Meinung nach mit einem vorhergehenden Fall- und Fitnesstraining
Verletzungen vermeiden oder reduzieren kénnen?

O nein Oja

Wie wichtig ist fur Sie die kdrperliche und mentale Fitness des Reiters / der Reiterin, um Unfalle (Sturz,

Biss etc.) zu vermeiden?

O unwichtig O sehr wichtig

Nehmen Sie regelmafig an sog. Falltrainingsprogrammen fur Reiter teil?

Oja O nein O nicht regelmaRig

Name und Vorname Datum Unterschrift*

*: bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte

Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Alle Auswertungen und Verdffentlichungen, die im Zusammenhang mit

dieser Studie stehen, erfolgen ausschlie3lich mit anonymisierten Daten.

Die Mitarbeiter dieser Studie unterliegen der Schweigepflicht.
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Hamburger AG Reitsicherheit

v eine Arbeitsgemeinschaft des Institutes fiir Rechtsmedizin

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Liebe Patientin, lieber Patient,

die Hamburger Arbeitsgemeinschaft (AG) fir Reitsicherheit mdchte mittels einer Studie (Titel
der Studie: ,Unfallursachen, Unfallmechanismen, Verletzungsmuster und
Behandlungsnotwendigkeit von Reitunfallen im GroRraum Hamburg“) alle Reitunfalle,
die sich im Jahre 2010 im Grosraum Hamburg ereigneten, analysieren. Daflr erfasst ein
Mitarbeiter der Hamburger AG flr Reitsicherheit die klinischen Daten sowie Name und

Adresse von den verunfallten Patienten in dem behandelnden Krankenhaus.

Durch die ermittelten Ergebnisse erhoffen wir uns Informationen Uber Unfallursachen sowie
Wirksamkeit von Reiterschutzbekleidung, die in der Zukunft zu Verbesserungen der
Sicherheitsstandards im Reitsport beitragen. Das Ziel dieser Studie ist die Formulierung von

Leitlinien zur Erhéhung der Sicherheit im Reitsport.

Durch Ihre Teilnahme an dieser Studie wiirden Sie uns dabei wesentlich unterstiitzen!
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Einverstandniserklarung

O Ich bin einverstanden, dass ein/e Mitarbeiter/innen der Hamburger AG fir Reitsicherheit
meine medizinischen Daten zur Behandlung der Reitunfallfolgen im Krankenhaus zur

Kenntnis erhalten und in pseudonymer Form erfasst.

O bin damit einverstanden, dass einem/einer Mitarbeiter/innen der Hamburger AG flr
Reitsicherheit davon getrennt mein Name und meine Adressdaten zur Ubersendung eines

Fragebogens mitgeteilt werden.

Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt
nach datenschutzrechtlichen Bestimmungen (Siehe Beiblatt ,Datenschutz”). Alle
Auswertungen und Verdffentlichungen, die im Zusammenhang mit dieser Studie
stehen, erfolgen ausschlieBBlich mit anonymisierten Daten. Die Mitarbeiter dieser

Studie unterliegen der Schweigepflicht.

Dieser Einverstandniserklarung ist ein Muster beigeflgt, in dem das Verfahren der

Pseudonymisierung |hrer Daten beschrieben wird.

Name und Vorname Datum Unterschrift*

Name und Vorname des aufklarenden Prifers Datum Unterschrift
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Verantwortlicher des Projektes: Prof. Dr. med. Klaus Puschel
e-mail: pueschel@hamburger-ag-reitsicherheit.de

Tel.: 040/741052130
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Anlage 3:

Hamburger AG Reitsicherheit

v eine Arbeitsgemeinschaft des Institutes fiir Rechtsmedizin

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

die Hamburger Arbeitsgemeinschaft (AG) fur Reitsicherheit méchte mittels einer Studie (Titel
der Studie: ,Unfallursachen, Unfallmechanismen, Verletzungsmuster und
Behandlungsnotwendigkeit von Reitunfallen im GroRraum Hamburg“) alle Reitunfalle,
die sich im Jahre 2010 im Grosraum Hamburg ereigneten, analysieren. Dafiir erfasst ein
Mitarbeiter der Hamburger AG fir Reitsicherheit die klinischen Daten sowie Name und

Adresse von den verunfallten Patienten in dem behandelnden Krankenhaus.

Durch die ermittelten Ergebnisse erhoffen wir uns Informationen tber Unfallursachen sowie
Wirksamkeit von Reiterschutzbekleidung, die in der Zukunft zu Verbesserungen der
Sicherheitsstandards im Reitsport beitragen. Das Ziel dieser Studie ist die Formulierung von

Leitlinien zur Erhéhung der Sicherheit im Reitsport.

Durch Ihre Unterstiitzung wirden Sie uns wesentlich bei der Umsetzung dieser Ziele helfen!
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Einverstandniserklarung fir Minderjahrige

O Ich bin einverstanden, dass ein/e Mitarbeiter/innen der Hamburger AG fir Reitsicherheit
die medizinischen Daten meines Kindes zur Behandlung der Reitunfallfolgen im

Krankenhaus zur Kenntnis erhalten und in pseudonymer Form erfasst.

O bin damit einverstanden, dass einem/einer Mitarbeiter/innen der Hamburger AG fir
Reitsicherheit davon getrennt Name und Adressdaten meines Kindes zur Ubersendung

eines Fragebogens mitgeteilt werden.

Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt
nach datenschutzrechtlichen Bestimmungen (Siehe Beiblatt ,,Datenschutz). Alle
Auswertungen und Verdffentlichungen, die im Zusammenhang mit dieser Studie
stehen, erfolgen ausschlieB3lich mit anonymisierten Daten. Die Mitarbeiter dieser

Studie unterliegen der Schweigepflicht.

Dieser Einverstandniserklarung ist ein Muster beigeflgt, in dem das Verfahren der

Pseudonymisierung |hrer Daten beschrieben wird.

Name und Vorname des Patienten Datum

Name und Vorname des Erziehungsberechtigen Datum Unterschrift
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Name und Vorname des aufklarenden Prifers Datum Unterschrift

Verantwortlicher des Projektes: Prof. Dr. med. Klaus Pischel
e-mail: pueschel@hamburger-ag-reitsicherheit.de

Tel.: 040/741052130
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Anlage 4:

Hamburger AG Reitsicherheit

v eine Arbeitsgemeinschaft des Institutes fiir Rechtsmedizin

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Patienteninformation

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

Reiten ist eine beliebte aber auch gefahrliche Sportart. Trotz dieser Kenntnis sind die
Sicherheitsstandards, im Vergleich zu anderen Sportarten (wie z. B. Motorsport)

unbefriedigend.

Die Hamburger Arbeitsgemeinschaft (AG) fur Reitsicherheit ist ein informeller Kreis von
UKE-Arztinnen und -Arzten unter der Leitung des Institutes fiir Rechtsmedizin und mochte
die Sicherheit im Reitsport erhdhen. Daflir méchten wir mittels einer Studie (Titel der
Studie: ,Unfallursachen, Unfallmechanismen, Verletzungsmuster und
Behandlungsnotwendigkeit von Reitunfallen im GroBraum Hamburg“) alle Reitunfalle,
die sich im Jahre 2010 im Grof3raum Hamburg ereigneten, analysieren. Durch die ermittelten
Ergebnisse sollen z. B. Risikogruppen fiir Reitunfalle identifiziert und die Wirksamkeit von
Schutzkleidung im Reitsport analysiert werden. Das Ziel dieser Studie ist dann die
Formulierung von Leitlinien zur Erhéhung der  Sicherheit im Reitsport. In diesem
Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass ein Vorteil durch die Teilnahme an dieser Studie
nicht garantiert werden kann. Weiter weisen wir Sie darauf hin, dass die Teilnahme an dieser
Studie in keinem Zusammenhang mit der klinischen Behandlung steht und zudem freiwillig

ist.
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Diese Studie erfolgt geméafl der Vorgaben und Bestimmungen des Hamburger
Datenschutzgesetzes (Siehe Beiblatt ,,Datenschutz’).

Weitere Information Uiber unsere Arbeit und Ziele finden Sie auf unserer Webseite:

www.hamburger-ag-reitsicherheit.de

Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung!
Verantwortlicher des Projektes: Prof. Dr. med. Klaus Pischel

e-mail: pueschel@hamburger-ag-reitsicherheit.de

Tel.: 040/741052130

Eine Kopie dieser Patienteninformation sowie der anbei befindlichen Einwilligungserklarung

wird Ihnen zur Mithahme ausgehandigt.
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Anlage 5:

Datenschutz

Darstellung des Verfahrens der Pseudonymisierung Ihrer Daten unter
Bertucksichtigung des Hamburger Beauftragten fiir Datenschutz

Bei jedem Patienten, der ein an dieser Studie teilnehmendes Krankenhaus aufgrund eines
Reitunfalls aufsucht, holt das aufnehmende Krankenhaus die Einwilligung des Patienten / der
Patientin zur Teilnahme an der Studie und zur entsprechenden Datenverarbeitung ein. Die
Datenverarbeitung erfolgt nicht durch Dritte - d.h. es gibt keine datenzugriffsberechtigten
externen Mitglieder der AG. Die Krankheitsdaten der Patienten dienen zu
Forschungszwecken und verbleiben bei den Projektmitarbeiter/innen der "Hamburger AG
Reitsicherheit". Die "Hamburger AG Reitsicherheit" ist eine dem Institut fir Rechtsmedizin
des UKE zugehdrige Arbeitsgruppe. Nach Unterzeichnung der Einwilligungserklarung durch
den Studienteilnehmer klebt das Kooperationskrankenhaus ein Etikett mit Namen, Adresse
und Unterlagenquelle (Fall-Nr.) in ein daftir vorgesehenes Buch zur Auswertung durch die
Projektmitarbeiter/innen und (bersendet die unterzeichneten Erklarungen an dem
Projektleiter zur sicheren Verwahrung. Die Projektmitarbeiter/innen erheben einerseits bei
einem monatlichen Krankenhausbesuch die im Studienprotokoll genannten Daten im Laptop
und kennzeichnen diese statt mit dem Namen mit einem Code, der entweder als sicherer
Einweg-Schliussel aus Namens- und Geburtstagsbestandteilen gebildet wird (2. Buchstabe
des Vornamens, Anzahl der Buchstaben des Nachnamens und Quersumme aus Tages- und
Monatsangaben des Geburtsdatums: Sarah Becker, 12.4.1990 = A-6-16 = A616) oder eine
laufende Nummer darstellt. Andererseits erheben die Projekt-Mitarbeiter/innen Namen und
Adresse des Patienten - ggf. mit der laufenden Schlissel-Nr. - auf Papier oder auf einem
gesonderten Datentrager (USB-Stick) ohne Speicherung auf der Festplatte. Dieser
Datentrager wird ausschlieRlich genutzt zur Ubersendung des Fragebogens. Der
Fragebogen tragt zur Kennzeichnung ebenfalls nicht den Namen, sondern nur dasselbe
Pseudonym wie der entsprechende Klinik-Datensatz aufweist. Aus dem Anschreiben geht
deutlich hervor, dass eine Absenderangabe bei der Ricksendung des ausgefillten
Fragebogens unterbleibt. Nach Versendung und - falls erforderlich - einer Erinnerung werden
die Namens- und Adressdaten auf dem USB-Stick geltéscht, bzw. das Blatt vernichtet. Nach
Auswertung der Fragebtgen werden die evaluierten Ergebnisse in der bereits beschriebenen
Exceldatei dokumentiert, so dass alle in dieser Studie ermittelten Daten in Tabellen- und
Formularform darstellbar sind. Unmittelbar nach Abschluss der Datendokumentation in diese

Exceldatei werden alle persdnlichen durch pseudonymisierte Daten substituiert. Zugriff auf
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die Daten haben der Leiter dieser Studie sowie seine Mitarbeiter. Die pseudonymisierten
Daten bleiben 5 Jahre lang gespeichert und danach unwiderruflich geléscht. Jeder Patient
der der Teilnahme an dieser Studie schriftlich zugestimmt hat, kann seine Zustimmung
jederzeit widerrufen. In diesen Fallen werden alle mit diesem Patienten

zusammenhangenden Daten geldscht.
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