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Es wurde eine Untersuchung von Ursache-Wirkungs-Ketten
zu Verletzungsmustern im Pferdesport anhand einer retrospek-
tiven Analyse von erhobenen Daten aus 1206 Notfallbogen der
chirurgischen Ambulanz des BG Klinikum Hamburg (BGKH)
durchgefiihrt.

Ziel der Untersuchung war es, den quantitativen Zusam-
menhang zwischen Verletzungsursache und Verletzungsfolge
zuanalysieren. In der 10-jahrigen Erhebung (2000 bis 2009) do-
minierten bei den Verunfallten das weibliche Geschlecht (88%)
und jiingere Patienten zwischen 8 und 18 Jahren (42%). Im mann-
lichen Kollektiv verunfallten die 41- bis 60-Jahrigen hiufiger, im
weiblichen eher die 7- bis 14-Jihrigen.

Es wurden vermehrt Verletzungen der Hand durch Biss und
Zaumzeug, des Fufies durch Tritt, des Kopfes und der Wirbel-
saule mit Becken durch Sturz erfasst. Austreten des Pferdes ins
Gesicht ist ein besonderes Risiko. Als protektive Mafinahmen
werden Schuhe, Handschuhe und Schutzkleidung fiir Hals und
Kopfempfohlen. Bei einer operativen Therapie sind die Hand und
das Sprunggelenk fithrend. Es wurde eine gehdufte Assoziation
von Verletzungen an Kopfzusammen mit Hals/HWS als auch an
Riicken/BWS/LWS zusammen mit Becken/Hiifte sowie Thorax
bestitigt. Kombinationsverletzungen sind erkennbar. Es wurde
die Methode der Clusteranalyse verwendet, um Mehrfachverlet-
zungen systematisch zu beschreiben.

Praventive als auch protektive MaBnahmen sollen mit
diesen Ergebnissen und aus der Untersuchung von Unfallme-
chanismen entwickelt werden.

Reiten, Verletzungsmuster, Pferdesportunfalle,
Reitverletzungen

The analysis of cause and effect relationships of accidents in
equestrian sports leads to specific patterns of injuries. A retros-
pective study of 1206 emergency sheets surveyed at the BG Hos-
pitalin Hamburg (BGKH). obtained over 10 years (2000 to 2009)
allows conclusion concerning the relationship between physical
impact and resulting injury.

Most of the injured subjects were youngriders between 8 and
18 years of age. The majority of the patients were females (88%).
Considering gender-specific collectives, the injured men were
mostly between 41 and 60 and women between 7 and 14 years old.
0ften injuries of the hand are caused by bridle and biting, the
feet by being stepped on, the head and spine by falling from the
horse. Hoof kicks are associated with a high risk of facial injury.
Surgery of hand and ankle joint was required in most of the ca-
ses. Correlations between head and cervical spine injuries and
between back-/lumbar-/breast-spine, hip/pelvis included, and
thorax injuries were observed. Specific patterns of combined
injuries occurred.

Combined patterns of injuries could be analyzed in detail by
means of cluster analysis and by the analysis of injury patterns.

Riding, Injury Patterns, Horseback Riding Accidents,
Equestrian Injuries

Die Analyse von Unfallursache und Unfallwirkung
eroffnet im klinischen Bereich ein vertieftes Ver-
stdndnis fiir die Moglichkeiten der Pravention. Es
wurde eine Analyse von Verletzungsmustern infolge
von Pferdesportunfillen durchgefiihrt. In Abhéngig-
keit von der beruflichen Tétigkeit oder der gewéhlten
Sportart des Verunfallten werden in der Traumatolo-
gie typische Unfallbilder oder Verletzungsmuster be-

obachtet. Unfallursachen sind mit einer bestimmten
Wahrscheinlichkeit mit einem spezifischen Spekt-
rum von Verletzungen verkniipft. Der Fokus liegt
beim Reitsport in der Frage nach besonderen Ur-
sache-Wirkungs-Ketten. Zur Beantwortung dieser
Frage wurde die Cluster-Analyse gewéhlt. Die dazu
benétigten Daten wurden durch das BG Klinikum
Hamburg zur Verfiigung gestellt. Die erhobenen
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Daten basieren auf Patienten, die sich infolge eines Reitunfalls
in der Ambulanz vorstellten. Aus dem Erscheinungsbild der
kombinierten Verletzungen sind typische Verletzungsmuster
mit einer hoheren Auftretenswahrscheinlichkeit zu erwarten.
Diese konnten auf protektive Defizite hinweisen, die Anleitung
zu konkreten Priaventionsmafinahmen geben.

In Deutschland betreiben ca. 1,6 Millionen Menschen Reit-
sport, und die Pferdepopulation ist in den letzen 40 Jahren um
das Vierfache angestiegen (10). Die Gesamtzahl der Mitglieder
der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (FN) betrug 2013 ca.
709 000. Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin beziffert an Hand einer Haushaltsbefragung aus dem Jahr
2000 die Zahl der Unfallverletzten im Freizeitbereich bezogen
auf alle Unfille auf 31,9%, davon ereignen sich ca. 27% beim
Sport (n=1,46 Mio.) und davon wiederum ca. 6,4% (n=93 000)
beim Reiten (6, 7). Betroffen waren 15% méannliche und 85%
weibliche Verunfallte. Die Gefdhrlichkeit des Pferdesports er-
gibt sich unter anderem aus der kinetischen Energie und der
Unkontrollierbarkeit, die ein lebendiges Wesen wie ein Pferd
mit sich bringt. Ein Pferd besitzt ein Gewicht von ca. 500 kg, ein
Stockmaf bis zu 2 Metern, es kann bis auf 65 km/h beschleuni-
gen, es kann bei einem Tritt eine Kraft von bis zu einer Tonne
aufbringen und kann als ein autonom denkendes Lebewesen
betrachtet werden (3, 18, 27). Der Kopf des Reiters bewegt sich
etwa 2,7m iiber dem Boden (18). Einer von fiinf Reitern erleidet
innerhalb seiner Reitkarriere aufgrund der Unberechenbarkeit
des Pferdes einen schweren Unfall (18). Obwohl sich bei Reit-
sportlern durch Einfithrung von Priaventions- und Schutzmaf3-
nahmen die Unfallzahlen zum Ende des letzten Jahrhunderts
verringerten, scheint sich die Unfallschwere nur geringfiigig
reduziert zu haben (3, 5, 8, 20, 21, 28, 29). Das Problem hat sich
also von der Héufigkeit in Richtung Unfallschwere verschoben.
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Abbildung 1

Altersverteilung (Anzahl) und kumulative Altersverteilung der Unfall-
verletzten (Perzentilwert) im untersuchten Kollektiv, n=1206 (14). Die
kumulative Altersverteilung wurde in Bezug auf die einzelnen untersuch-
ten Jahre (2000 bis 2009) ausgewertet. Auf dieser Grundlage wurde zur
statischen Analyse eine Boxplot-Darstellung verwendet; die mittlere Linie
kennzeichnet den Median; die untere Grenze kennzeichnet das 1. Quartil
und die obere Grenze das 3. Quartil.

Als Gesamtkollektiv wurden Reitverunfallte aus dem Grof3-
raum Hamburg in einem Zeitraum von 10 Jahren erfasst. Es
handelt sich dabei um 1206 Patienten, die im Zeitraum zwi-
schen 2000 und 2009 mit dem Pferd verunfallten und sich nach
dem Unfall im BG Klinikum Hamburg vorstellten, um sich dort
behandeln zu lassen. Auf Grundlage der in der chirurgischen
Ambulanz erstellten Notfallb6gen und der Daten iiber die Ge-
nese und den Verlauf der Behandlung wurde eine retrospektive
Beobachtungsstudie durchgefiihrt. Dabei flossen nur anony-
misierte Daten ein. Verletzungsmuster werden hier als Folge
eines spezifischen Reitunfalls verstanden und in ihrer Abfolge,
Intensitat und Lokalisation am Korper definiert.

Zur statistischen Charakterisierung von Verletzungsmus-
tern wurde bei Vorliegen von Mehrfachverletzungen die Clus-
teranalyse verwendet. Dieses Verfahren ermoglicht es, Haufun-
gen klinischer Parameter von spezifischen Symptomkomplexen
zu erkennen und zusammenzufassen.

Zur Berechnung des nicht-euklidischen Abstands zweier
binir codierter Symptomkomplexe wurde das Tanimoto- bzw.
Jaccard-I-Ahnlichkeitsmaf3 verwendet (2, 9). Die Ahnlichkeit
(0<s<1) zwischen den Symptomkomplexen A und B ergibt sich
aus folgendem formelméafligen Zusammenhang:
S(A,B)=w/(w+x+y).

Ein Symptomkomplex wird als Bindrvektor aus den 17
Verletzungslokalisationen codiert. Jede Stelle dieses Vektors
entspricht einer spezifischen Verletzung bzw. Verletzungslo-
kalisation. Das gleichzeitige Auftreten von Verletzungstypen
(Verletzungslokalisationen) in den Symptomkomplexen A und
B entspricht w; das Auftreten von Verletzungstypen in A und
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Abbildung 2
Haufigkeitsverteilungen der Unfallmechanismen (Ursache).

nicht in B entspricht y; das Auftreten von Verletzungstypen in
B und nicht in A entspricht x. Damit lasst sich das Abstands-
mafl s zwischen den einzelnen Symptomkomplexen errech-
nen. Berechnet man alle Abstande s zwischen allen erhobenen
Symptomkomplexen, dann lassen sich Cluster berechnen, in
denen die Symptomkomplexe in Bezug auf das Abstandsmaf3
s enger beieinander liegen bzw. stérker assoziiert sind als alle
anderen Symptomkomplexe der anderen Cluster. Die Zahl der
in einem Cluster zusammengefassten Symptomkomplexe, kann
aufgrund der unterschiedlich haufig auftretenden Verletzungen
stark schwanken und muss bei der Interpretation der Ergebnis-
se besonders beriicksichtigt werden.

Zur Berechnung der Clusteranalyse wurde die Statistische
Toolbox von MATLAB 2009b von der Firma MathWorks GmbH
verwendet. Die erhaltenen Abstdnde zwischen den Symptom-
komplexen aller Patienten erméoglichen die Berechnung eines
Dendrogramms. Dieses Dendrogramm wurde hierarchisch mit
einem Abstand d=1-s analysiert. Bei der Wahl eines Verschmel-
zungsniveaus von d=0,65 ergaben sich anhand des berechneten
Dendrogramms 7 Cluster die hinsichtlich der aufgetretenen As-
soziationen weiter untersucht wurden (14).
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Abbildung 3
Haufigkeitsverteilungen der Verletzungslokalisationen (Wirkung).
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Abbildung 4
Beziehung von Unfallmechanismus und Verletzungslokalisation. Die GroBe
der Kreise entspricht der Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens von
Unfallmechanismus und Verletzung im Untersuchungskollektiv.

In einem Untersuchungszeitraum von 10 Jahren wurden 1206
Reitsportverunfallte erfasst. Jeder erfasste Patient kann mehre-
re Traumata aufweisen. Dadurch ergeben sich insgesamt 1412
spezifische Lokalisationen. Die beschriebenen Unfille traten
sowohl beim Reiten als auch beim Umgang mit Pferden auf. Im
Mittel haben sich ca. 121 Patienten pro Jahr vorgestellt.
Midchen und Frauen sind mit ca. 88% (n=1063) am haufigs-
ten, das ménnliche Geschlecht ist entsprechend mit ca. 12%
(n=143) geringer vertreten (14). Die Altersgruppe von 8 bis 18
Jahren weist die meisten Verletzungen auf (Abb. 1, n=509, 42%).

Verletzungsmuster

Mit abnehmender Haufigkeit traten beim Sturz vom Pferd Ver-
letzungen von Becken und Hiifte (n=88), Riicken, BWS oder LWS
(n=85), Kopf (n=76), Hand (n=73), Unterarm (n=57), Schulter
(n=53), Thorax (n=46), Hals/HWS (n=45), Knie (n=30), Sprung-
gelenk (n=28), Ellenbogen (n=27), Clavicula (n=22), Oberarm
(n=21) sowie weitere kleinere Verletzungen (n<15) auf (Abb. 2
und 3). Beim Pferdetritt ist der Fuf3 (n=124) des Pferdesportaus-
iibenden die am meisten gefdhrdete Kérperregion. Nach Héu-
figkeit folgen Kopf (n=33), Unterschenkel (n=28), Knie (n=18),
Oberschenkel (n=17) und Hand (n=17). Weitere Verletzungen
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durch einen Pferdetritt zeigen sich selten spezifisch (n<15).
Infolge vom Pferdebiss erlitten die Verunfallten vorwiegend
Verletzungen der Hand (n=41). Durch Handhabung mit Zaum-
zeug bzw. Ziigel traten ebenfalls vorwiegend Verletzungen an
der Hand (n=58) auf. Die restlichen Unfallmechanismen fiihr-
ten zu keiner spezifischen Verletzungslokalisation bzw. Verlet-
zungsmuster (n<15).

Insgesamt ereignete sich der Sturz vom Pferd am haufigs-
ten (n=694), es folgt der Pferdetritt (n=285), Verletzungen durch
das Zaumzeug (n=70), Pferdebisse (n=46) und weitere kleinere
Unfallmechanismen (Abb. 2 und 3). Die Assoziation zwischen
Unfallmechanismen und Verletzungslokalisation ist in Abbil-
dung 4 dargestellt.

Vier grofse Verletzungsregionen am Kérper kénnen heraus-
gefiltert werden: Die Hand (n=248) , der Fuf$ (n=166), der Kopf
(n=159) und die Wirbelsédule (n=157). Der zu operierende An-
teil im Gesamtkollektiv lag bei 6,9% (n=83). Davon wurde in
43% der Fille (n=40) die Hand und in 12% (n=11) der Unterarm
operativ versorgt. Es folgen Sprunggelenk mit 10% (n=10) und
Unterschenkel mit 9% (n=9).

Es wurden 167 Patienten mit Mehrfachverletzungen erho-
ben. Von diesen wiesen 129 Patienten 2-fache, 34 Patienten
3-fache, 3 Patienten 4-fache und 1 Patient 5-fache Verletzungen
auf. Insgesamt ergeben sich so 377 Einzelverletzungen. Jeder
Satz von Verletzungslokalisationen stellt somit fiir einen Pa-
tienten einen Symptomkomplex dar. Mit Hilfe des Verfahrens
der Clusteranalyse konnten von den erhobenen 377 Verletzun-
gen 370 in 7 Cluster assoziiert werden (Abb. 5, Cluster 1-7). Ein
Cluster definiert aufgrund des Abstandsmafies s eine Gruppe
von Symptomkomplexen. Dieses Cluster kann hinsichtlich der
Verteilung der Verletzungslokalisationen und ihrer Anzahl
variieren. Dies wird in Abbildung 5 fiir die sieben ermittelten
Cluster anhand von Héufigkeitsverteilungen beschrieben. Da-
bei ist es von besonderer Bedeutung, dass in einem Cluster die
statistische Wertigkeit der Assoziation abhéngig ist von der
Anzahl der erfassten Symptomkomplexe.

Cluster 1 zeigt eine Verteilung aus n=21 Verletzungen, dabei
liegt die Verletzungslokalisation Ellenbogen in Bezug zu Ober-
arm und Unterarm sowie Unterschenkel am hédufigsten vor.
Cluster 2 zeigt eine Verteilung aus n=25 Verletzungen, dabei
tritt die Verletzungslokalisation Unterarm vermehrt alleine
auf. Cluster 3 weist eine Verteilung aus n=37 Verletzungen auf,
dabei tritt die Verletzungslokalisation Knie am haufigsten in
Bezug zu den Lokalisationen Oberschenkel und Unterschenkel
auf. Anhand der Verteilung des Clusters 4 (n=129) und Clus-
ters 5 (n=26) ist erkennbar, dass die Verletzungslokalisation
Kopf hdufig gemeinsam mit Hals/HWS auftritt und die Ver-
letzungslokalisation Schulter am hdufigsten gemeinsam mit
Hals/HWS und Thorax assoziiert ist. Das Ergebnis von Cluster
6 (n=113) zeigt, dass vorrangig eine Verletzung von Riicken/
BWS/LWS in Assoziation mit Becken/Hiifte oder Thorax auf-
tritt. Cluster 7 (n=19) zeigt die Assoziation zwischen Hand und
Schulter. Aus Abbildung 5 ist erkennbar, dass die Assoziation
in der Kombination Kopf und Hals/HWS sowie Riicken/BWS/
LWS und Becken/Hiifte am deutlichsten ist. Die in Abbildung 5
(Alle Lokalisationen) gezeigte Héufigkeitsverteilung von allen
mit der Clusteranalyse untersuchten n=377 Einzelverletzungen,
die in Kombination mit anderen Verletzungen auftraten, kann
zur statistischen Bewertung der Assoziationen innerhalb eines
Clusters herangezogen werden. Nur die Cluster 4 und 6 weisen
grofere Fallzahlen auf, deren Assoziation daher statistisch
starker zu bewerten ist. Die anderen Cluster kénnen aufgrund
der geringen Fallzahlen nicht als stabile stochastische Assozi-
ation aufgefasst werden.
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Die vorgestellten Ergebnis-
se zeigen, dass sich Haufig-
keit und Kombination von
Verletzungen als typische
Ursache-Wirkungs-Kette im
Reitsport charakterisieren
lassen. Aus der am BG Kli-
nikum Hamburg erhobenen
Datenbasis wurde der quan-
titative Zusammenhang
zwischen Unfallursache und
Unfallfolge analysiert.

In Hamburg wird die Zahl
der Mitglieder der Deutschen
Reiterlichen Vereinigung FN
mit 4851, in Schleswig-Hol-
stein mit 42539 fiir das Jahr
2011 angegeben. In der vor-
liegenden Studie wurden
1206 Pferdesportverunfallte
mit 1419 Verletzungen iiber
einen Untersuchungszeit-
raum von 10 Jahren ana-
lysiert. In den Jahren 2000
bis 2009 stellten sich Reit-
sportverunfallte im Mittel
121 pro Jahr vor. In den Jah-
ren 2003 bis 2009 wurden im
Mittel 7567 Mitglieder der FN
aus Hamburg und im Mittel
52536 Mitglieder aus Ham-
burg und Schleswig-Holstein
registriert. Im BG Klinikum
Hamburg wurden im selben
Zeitraum im Mittel pro Jahr
im selben Zeitraum 114 Pfer-
desportverunfallte versorgt
(14). Da nicht alle Pferdesport
ausiibenden Mitglieder der
FN sind und das Einzugsge-
biet auch Mecklenburg-Vor-
pommern und Niedersachen
umfasst, ist der Anteil derim
BUKH behandelten Reits-
portverunfallten relativ zu
betrachten und kann nur
eine mogliche Tendenz fiir
spétere, kontrollierte Studien
aufzeigen.

Wie Erhebungen in der
Literatur angeben, so iiber-
wiegen auch in diesem Un-
fallkollektiv weibliche Pfer-
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Abbildung 5

Ergebnis der Clusteranalyse bei Mehrfachverletzungen: Die Cluster der Clusteranalyse 1 bis 7 bilden statistisch unter-
schiedliche Assoziationen von Verletzungen ab. Ein Cluster beschreibt eine Gruppe von Symptomkomplexen. Diese Cluster
konnen hinsichtlich der Verteilung der Verletzungslokalisationen und ihrer Anzahl variieren. Fiir die sieben ermittelten
Cluster wird dies hier anhand von Haufigkeitsverteilungen beschrieben. Dabei ist es von besonderer Bedeutung, dass in
einem Cluster die statistische Wertigkeit der Assoziation abhéngig ist von der Anzahl der erfassten Symptomkomplexe.
Nur die Cluster 4 und 6 weisen gréBere Fallzahlen auf, deren Assoziation daher statistisch starker zu bewerten ist. Die
letzte Grafik zeigt die Haufigkeitsverteilung von allen mit der Clusteranalyse untersuchten n=377 Einzelverletzungen.
Beschriftung der Verletzungslokalisationen wie in Abbildung 3.

desportverunfallte (4, 11, 15, 16, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26). Mit
Ausnahme des Pferdesports fiigen sich Jungen bezogen auf alle
Sportarten ofter Verletzungen zu (1). Im Mittel wurden ca. 106
weibliche Verunfallte und ca. 14 ménnliche Verunfallte pro
Jahr behandelt. Es zeigt sich hier ein Geschlechterverhiltnis
weiblich zu ménnlich von 7:1 im Vergleich zu den Angaben in
der Literatur mit 4:1 (24, 25). Da der Anteil der weiblichen Pfer-
desportler hoher ist als der ménnliche, stellen sich dementspre-
chend auch 6fter weibliche Verunfallte in der Klinik vor.
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Gehauft verunfallen jiingere Pferdesportler (Abb. 1). Etwa
die Hélfte der Pferdesportverunfallten (46%) ist jiinger als 19
Jahre. In der Literatur wird diesbeziiglich ein Anteil von etwa
39% angegeben (31). Der Anteil der unter 16-Jdhrigen liegt in
dieser Studie bei ca. 36,7%, in der Literatur wird er mit etwa 34%
angegeben (16). In der Literatur wird ein Haufigkeitsgipfel bei
den Jiingeren zwischen 9 und 16 Jahren angegeben (16, 24, 25, 26).

Drei Altersgruppen konnten mathematisch identifiziert
werden, die mit unterschiedlicher Haufigkeit eine Pferde-
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sportverletzung erleiden (14). Die Altersgruppe 8 bis 18 Jahre
weist die meisten Verletzungen auf (Abb. 1, n=509, 42%). Ein
Pferdesportunfall eines méannlichen Pferdesportausiibenden
tritt vermehrt (27%) in der Altersgruppe der 41- bis 60-Jahri-
gen auf, bei gleichbleibendem Geschlechtsverhiltnis. Griinde
dafiir konnten groflere Risikobereitschaft, langsamere Reak-
tionsfidhigkeit und verminderte Elastizitdt der Knochen, sowie
erhohter Alkoholeinfluss in dieser Altersgruppe sein (12, 30).
Ein Pferdesportunfall einer weiblichen Pferdesportausiibenden
tritt vermehrt in der Altersgruppe 7 bis 14 auf (31%).

Verletzungsmuster

Einfachverletzungen entstanden bei 87% der Verunfallten. Ins-
gesamt wurden bei 167 Patienten Mehrfachverletzungen gefun-
den (13%). Dabei sind zweifache (10,1%), dreifache (2,3%) und
vierfache (0,3%) Verletzungen dokumentiert. Bei 71,4-85,1%
der verunfallten Reiter ist in der Literatur eine Kérperregion
betroffen, bei 10,3 bis 19% entstehen kombinierte Verletzun-
gen an 2 Korperregionen, und die gleichzeitige Verletzung von
mehr als 2 Korperregionen liegt bei 4,6 bis 8,8% (13, 16). Die
Behauptung, es seien keine Gesetzméfligkeiten bei Kombinati-
onsverletzungen erkennbar, konnte dies in dieser Studie nicht
bestatigt werden (11).

Um Verletzungsmuster bei Pferdesportunfillen erkennen
zu konnen, ist eine Analyse des Unfallmechanismus und der
daraus resultierenden Verletzungslokalisationen von Bedeu-
tung. Beim Sturz vom Pferd wird in der Literatur die Verlet-
zungslokalisation der oberen Extremitaten (41,8%) ofter als
der Kopf (29,3%) angegeben; bei Stiirzen zusammen mit dem
Pferd treten héufiger Verletzungen des Kopfes (53,6%) als der
oberen Extremitét (21,4%) auf (16). In dieser Studie zeigt sich
beim Sturz vom Pferd ebenfalls, dass die oberen Extremititen
(42%) haufiger betroffen sind als der Kopf (14%). Bei Stiirzen
zusammen mit dem Pferd ist eher der Kopf (13%) als die oberen
Extremitéten (7%) betroffen, jedoch sind die Anteile geringer als
in der Literatur beschrieben.

Beim Sturz vom Pferd zeigen sich insbesondere mehrfa-
che, traumatische Verletzungen am ganzen Korper des Ver-
unfallten, vornehmlich Riicken mit Becken und Hiifte sowie
Kopf und Hand. Tritte durch das Pferd fithren vermehrt zu
Verletzungen der FiifSe. Beim Pferdebiss und bei der Verlet-
zung durch Handhabung mit dem Zaumzeug wird haupt-
sdachlich die Hand als spezifische Verletzungslokalisation
festgestellt. Insgesamt treten Verletzungen der Hand und des
Sprunggelenks am haufigsten auf und weisen den Anteil mit
erhohter operativer Versorgung auf. Dariiber hinaus zeigt
sich, dass Fuf3, Kopf und Wirbelsaule verstéirkt Verletzun-
gen aufweisen.

Diskutiert man die Verteilungen, die eine hohere Zahl an
Mehrfachverletzungen reprasentieren (Abb. 5, Cluster 4 und 6),
dann zeigt sich als zusétzliches Ergebnis dieser Untersuchung
haufiger eine Assoziation Kopf gemeinsam mit Hals/HWS und
eine Assoziation von Riicken/BWS/LWS mit Becken/Hiifte und
Thorax. Dies ergibt sich aus der engen anatomischen Lagebe-
ziehung. In der Literatur werden Wirbelsaulenverletzungen mit
Kopfverletzungen assoziiert (17). Im Umkehrschluss ergibt sich
aus Abbildung 5, dass auch unwahrscheinliche gemeinsame
Verletzungslokalisationen auftreten kénnen. Beispielsweise ist
esunwahrscheinlicher, dass bei Verletzungslokalisationen Kopf
und Hals/HWS zusétzlich Clavicula, Ellenbogen oder Unterarm
betroffen sind (Abb. 5, Cluster 4). Es ldsst sich nicht von der
Verletzungslokalisation auf den Unfallmechanismus schliefSen.
Es zeigt ausschlieflich die Assoziation der spezifischen Einzel-
verletzungen.
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Einschriankend muss festgestellt werden, dass die in Abbil-
dung 5 dargestellten Ergebnisse nur auf einer geringen Fallzahl
beruhen. Die hier gewonnenen Ergebnisse zeigen nur Tenden-
zen auf, da lediglich ein Kollektiv eines Krankenhauses be-
trachtet wird. Dies kann moglicherweise die durchschnittliche
Schwere als auch die Entwicklung der Verletzungshaufigkeit
nicht richtig wiedergeben.

Die verwendete Methode der Clusteranalyse bietet die Mog-
lichkeit, Mehrfachverletzungen im Pferdesport in spéteren Stu-
dien systematischer zu beschreiben. Ebenfalls kann die Unter-
suchung von Unfallmechanismen fiir die gezielte Entwicklung
von Préventionsmafinahmen verwendet werden. Verbesserun-
gen von Schutzmafinahmen durch Verwendung von Handschu-
hen mit Schienung bis zum Ellenbogen und Polsterung kénn-
ten einen Grof3teil der Verletzungen durch Biss und Zaumzeug
verringern. Zur verbesserten Préavention bei Stiirzen sollte der
Schutz des Kopf-/Hals-Ubergangs sowie Riicken/BWS/LWS
mit Becken und Thorax verstirkt etabliert werden. Beziiglich
der Haufigkeit des Pferdetritts auf den Fuf§ konnte vermehrt
Aufklarung unter den Pferdesportausiibenden erfolgen, da pro-
tektives Schuhwerk vielfach vorhanden ist. Austreten des Pfer-
des ins Gesicht ist ein besonderes Risiko. Die Verwendung von
Reiterhelmen zum Schutz des Kopfes als allgemein verbreitete
Schutzmafinahme kénnte durch einen Gesichtsschutz wihrend
der Pflege des Pferdes erweitert werden.
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