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einem Injury Severity Score (Iss) von 34.

Schliisselworter

Hintergrund: Rodeln bzw. Schlittenfahren gilt i.Allg. als relativ ungefahrliche
Freizeitbeschaftigung im Winter. Das vermehrte Aufkommen von z.T. schweren
Verletzungen in unserer Notaufnahme im Einzugsgebiet mehrerer Rodelbahnen

und Schlittenpisten war Anlass zur Analyse dieses Patientenkollektivs hinsichtlich
Haufigkeit und Schwere der Verletzungen.

Patienten und Methoden: Anhand der Klinikdokumentation erfolgte eine retrospektive
Auswertung aller Notaufnahmebesuche der Winter 2016-2019. Als Schlagwdrter
wurden die Worte ,Rodel”, ,Schlitten, ,Bob”, ,Zipfelbob®, ,Schlittenfahren”, ,rodeln”
verwendet und die erfassten Daten in Bezug auf ambulante-, stationdre Behandlung,
stationdre Behandlungstage, Behandlungstage auf der Intensivstation, Zahl der
notwendigen Operationen, Verletzungsmuster sowie Verletzungsschwere analysiert.
Ergebnisse: Insgesamt wurden tiber den Zeitraum von 3 Jahren 175 Verletzte erfasst.
Bei 94 Patienten (54 %) wurde die Verletzung als leicht eingestuft, 70 Patienten (40 %)
bendtigten eine stationdre Behandlung mit einer durchschnittlichen Verweildauer
von 8 Tagen; in der Summe entstanden 590 stationdre Behandlungstage. Operativ
behandelt wurden 49 (28 %) der Verunfallten mit insgesamt 66 Operationen,

81 Patienten erlitten schwere Verletzungen bis hin zu einer Polytraumatisierung mit

Diskussion: Unsere Untersuchung zeigt, dass das Rodeln und Schlittenfahren ein
deutlich hoheres Verletzungspotenzial besitzen als allgemein angenommen, und
dass die hierdurch entstehenden Kosten und Unfallfolgen nicht unerheblich sind.
Insbesondere auf den ausgewiesenen Rodelpisten kénnte durch entsprechende

MaRnahmen und Regeln eine Erhdhung des Sicherheitsstandards erreicht werden.

Rodeln - Schlittenfahren - Zipfelbob - Injury Severity Score - Wintersport

Rodeln bzw. Schlittenfahren gilt i. Allg.
als relativ ungefahrliche Freizeitbeschdf-
tigung im Winter. Der Eindruck in einer
chirurgischen Notaufnahme eines tiberre-
gionalen Traumazentrums in Alpenndhe
weicht z. T. deutlich von dieser Meinung
ab. Aus diesem Grund wurden ber 3 kon-
sekutive Winter, 2016-2019, alle Patienten
mit Rodelunfdllen erfasst. Die Haufigkeit
von z. T. schweren Verletzungen, Verlet-
zungsmuster und die daraus resultieren-
den stationdren Aufenthalte und Opera-

tionen werden im Rahmen dieser Studie
ausgewertet.

Hintergrund und Fragestellung

Das Rodeln erfreut sich immer mehr ei-
ner besonderen Beliebtheit, insbesondere
bei Familien mit kleineren Kindern, und
wird in der allgemeinen Wahrnehmung als
Freizeitsport betrachtet, der im Vergleich
mit dem Skifahren weitaus weniger riskant
und verletzungstrachtig ist. Dabei wird die
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Gefahr haufig unterschétzt. Vergleichende
Statistiken mit anderen Wintersportarten
sind in der Literatur nicht zu finden. Einzel-
ne Serien berichten iber eine deutliche Zu-
nahme der Rodeltage in Siidtirol (1,4 Mio.
Rodeltage auf 145 Rodelbahnen im Jahr
2012) und eine Verdopplung der Anzahl
von Rodelverletzungen in der Schweiz in
den Jahren 2000-2008 [9]. Die Wahrneh-
mung als ungefahrlicher Freizeitsport wi-
derspricht zudem dem winterlichen All-
tag in einer unfallchirurgischen Notauf-
nahme im Einzugsgebiet vieler Schlitten-
pisten und Rodelbahnen. Einzelberichte
bestatigen diese Wahrnehmung. Im Winter
2019/2020 war beispielsweise die Anzahl
von 3 todlich verunfallten Rodlern in Tirol
genauso hoch wie die der Lawinenopfer.
In ganz Osterreich verunfallten in diesem
Winter 5 Personen todlich an Rodelhdngen
[5].

Schlitten wurden urspriinglich als Ar-
beitsgerdt (winterliches Fuhrwerk) von
Bergbauern genutzt, die damit ihr Heu
von abgelegenen Alphiitten ins Tal trans-
portierten oder geschlagenes Holz zum
Hof beforderten [13]. Aus dem bewahr-
ten Arbeitsgerdt wurde ein Sportgerat.
In den 1970er-Jahren bekam der bis da-
to eingesetzte klassische Holzschlitten
starke Konkurrenz. Auf der Grundlage
einer Kohlenschaufel wurden der kufen-
lose Zipfelbob und weitere Schlitten aus
Kunststoff auf den Markt gebracht [14].
Aus dem Freizeitspal3 des Schlittenfahrens
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wurde der Freizeitsport Rodeln. Im Jahr
2009 wurde der Geschwindigkeitsrekord
mit einem Zipfelracer (weiterentwickelter
Minibob) vom Pitztaler Frederik Eiter mit
157,34km/h aufgestellt [4]. Ausgeschrie-
bene Rodelhdnge, die in der Regel iiber
einen Lift verfligen, machen mehrmaliges
Abfahren auf oft nur unzureichend gesi-
cherten Pisten bzw. Waldwegen mdglich
und erfreuen sich einer zunehmenden
Beliebtheit. In der Regel wird hier nicht
auf eine entsprechende Schutzausriistung
(Helm, Skibrille, Protektoren) geachtet. Die
eingeschrénkte Steuerbarkeit der verschie-
denen Modelle, die fehlende Kontrolle bei
vereistem oder steilem Untergrund und
Kollisionen mit anderen Schlittenfahrern
werden hadufig unterschatzt.

Ziel dieser Studie war es, die unter-
schétzte Haufigkeit von z.T. schwerwie-
genden Rodelunfallen aufzuarbeiten und
anhand der dargestellten Falle ein Augen-
merk auf mogliche PraventionsmafBnah-
men zu richten.

Patienten und Methoden

Es handelt sich um eine vergleichende, re-
trospektive epidemiologische Studie. Das
Studienprotokoll wurde der zustdndigen
Ethikkommission vorgelegt; eine Bean-
standung ergab sich nicht; die Beratungs-
pflicht wurde ausgesetzt (2021-1006). Fiir
die Winter der Jahre 2016-2019 erfolgte
die retrospektive Auswertung aller Pati-

Intensivtage gesamt

= Abb. 1 « Grafische Dar-
= stellung der 175 Patien-
® ten nach Rodelunfallen der
Winter 2016-2019. Darge-
20 stellt sind die Gesamtzahl
der Patienten und Patien-
ten mit stationdren Auf-
nahmen, Operationen und
Intensivbehandlung (Séu-
len 1 bis 4) sowie die durch-
schnittliche Krankenhaus-
verweildauerin Tagen und
Gesamtzahl der Intensivta-
ge (Sdulen 5 und 6)

0

enten, die sich in der Notaufnahme eines
iberregionalen Traumazentrums vorstell-
ten. Die Auswertung wurde tiber das lokale
Klinikinformationssystem (KIS) durchge-
fiihrt. Als Schlagwortsuche wurden die
Worte ,Rodel”, ,Schlitten, ,Bob”, ,Zipfel-
bob” ,Schlittenfahren”, ,rodeln” verwen-
det. Jedes identifizierte Dokument wurde
anschlieBend einzeln auf die Unfallursa-
che sowie Ein- und Ausschlusskriterien hin
Uberpriift. Die Patienten des Studienkol-
lektivs wurden anschlieBend anonymisiert
und folgende Zielkriterien erfasst: Alter,
Geschlecht, ambulante oder stationdre
Behandlung, Behandlungstage stationar,
Behandlungstage auf der Intensivstation,
Zahl der notwendigen Operationen, Ver-
letzungsmuster nach Korperregion und
Verletzungsschwere anhand des Injury
Severity Score (Iss). Die statistische Aus-
wertung erfolgte mit Excel Microsoft®
(Fa. Microsoft Corp., Redmond, WA, USA).
Die Daten sind als Mittelwert mit Stan-
dardabweichung und als Variationsbreite
(,range”) dargestellt. Die Berechnung des
Iss wurde, wie beschrieben, durchgefiihrt

[6].

Ergebnisse

Insgesamt konnten 175 Patienten identi-
fiziert werden, die im beschriebenen Zeit-
raum beim Rodeln bzw. Schlittenfahren
verunfallten und ambulant oder statio-
nar in unserem U{berregionalen Trauma-
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Abb. 2 A Darstellung der Verletzungsmuster der 175 Patienten, unterteilt in die Altersgruppen Kin-
der/Jugendliche, Erwachsene bis 65 Jahre und Erwachsene {iber 65 Jahre. Dargestellt ist die Anzahl
der Verletzungen, aufgrund von Mehrfachverletzungen und Polytraumatisierungen betrug die Ge-

samtzahl der Verletzungen 212

zentrum behandelt wurden. Mannliche Pa-
tienten iberwogen mit 101 (58 %) gegen-
liber 74 Frauen (42%). Uber ein Drittel
der Verunfallten (61 Patienten, 35 %) wa-
ren Kinder und Jugendliche (Alter 2 bis
18 Jahre); der {iberwiegende Anteil der
Verunfallten (107 Patienten, 61 %) waren
Erwachsene (Alter 19 bis 65 Jahre); sieben
Patienten (4 %) waren alter als 65 Jahre
(66 bis 80 Jahre). Eine stationdre Aufnah-
me war bei 70 Verunfallten (40 %) erforder-
lich, wobeidie durchschnittliche stationare
Behandlungsdauer bei 8 Tagen (Median:
6, Variationsbreite einer bis 44 Tage) lag.
Die stationdren Behandlungstage durch
Verletzungen beim Rodeln lagen in der
Summe bei 590 Tagen, allein im Winter
2016/2017 entstanden 258 Behandlungs-
tage. Sechs (9 % der stationar behandelten
Patienten) bendtigten eine intensivmedi-
zinische Behandlung, hier lag die durch-
schnittliche Verweildauer auf der Inten-
sivstation bei 12 Tagen (Median: 9 Variati-
onsbreite 2 bis 32 Tage). Von den stationar
behandelten Patienten wurden 49 (70 %)
operativ therapiert, die tibrigen 21 (30 %)
wurden (iberwacht oder konservativ be-
handelt.Insgesamtwaren 66 operative Ein-
griffe erforderlich. Grafisch sind diese Da-
ten in @ Abb. 1 dargestellt. Die Kalkulation

der Behandlungskosten ergab Gesamtkos-
ten allein fiir den stationdren Aufenthalt
von 500.000 €, hiervon entfiel jeweils ein
Viertel auf die intensivmedizinische Be-
handlung und die Operation (126.000 bzw.
129.000 €).

Die festgestellten Verletzungsmuster in
Bezug auf das Alter der Verunfallten sind
in @Abb. 2 dargestellt. In der Mehrzahl
handelt es sich um Extremitdtenverletzun-
gen; auffallend ist hier ein Uberwiegen
der unteren Extremitdt bei Erwachsenen.
Bei den Kindern liegt im Vergleich zu Er-
wachsenen ein erhdhtes Risiko fiir Kopf-
und Gesichtsverletzungen vor, wohin-
gegen bei den Erwachsenen wiederum
Verletzungen der Wirbelsdule auffallend
haufig sind. Die Verletzungsschwere Gber
das Gesamtkollektiv hinweg lag bei einem
ISS von 4, bei den stationdr behandelten
Patienten bei Uber 7. Der Maximalwert
von 34 wurde durch eine Polytraumatisie-
rung mit schwerer Thorax-, Abdominal-
und Schédel-/Gesichtsverletzung erreicht.
Die Verletzungsschwere nach ISS und
die Lokalisation der schweren Verletzun-
gen (Abbreviated Injury Score [AIS] 3
und mehr) sind in @ Abb. 3 und 4 darge-
stellt. Auffallend ist hier die Haufigkeit
von Wirbelkdrperfrakturen, was durch

WISS>16 MWISS9-15 mWISS3-8 mISS<3

Abb. 3 A Grafische Darstellung der Verteilung
der Verletzungsschwere in Prozent. Uber 50 %
der Verletzungen wurden als leicht eingestuft,
allerdings lag bei 36 Patienten (20 %) eine
schweres Verletzungsmuster mit einem Injury
Severity Score (ISS) von 9 Punkten und mehr vor

das axiale Stauchungstrauma des sit-
zenden Schlittenfahrers zu erklaren ist.
Ebenso haufig waren schwere Verletzun-
gen der Extremitdten, unter diesen eine
Hiiftgelenkluxationsfraktur, eine komple-
xe Kniegelenkluxationsfraktur und 6 z.T.
offene Sprunggelenkluxationsfrakturen.

Aus aktuellem Anlass im Rahmen des
zweiten Lockdowns der COVID-19-Pande-
mie ergab die Auswertung tiber den kurzen
Zeitraum des Jahreswechsels 2020/2021
ein erhdhtes Aufkommen von Rodelunfal-
len. Von den vielen Verunfallten mussten
innerhalb von 6 Tagen 17 Patienten (da-
von 8 Kinder) stationar aufgenommen und
9 von diesen operiert werden (4 Wirbel-
saulenoperationen).

Fallbeispiel |

Eine 47-Jahrige Rodlerin wurde auf einer
vereisten, ausgewiesenen Rodelpiste nach
einem Sturz von einem nachfahrenden
Rodler erfasst, hierbei prallte der Schlit-
ten mit hoher Geschwindigkeit direkt von
hinten in den Riicken. Nach Windenber-
gung und luftgebundener Zuverlegung er-
gab die Polytraumadiagnostik der spontan
atmenden, kreislaufstabilen und deutlich
schmerzgeplagten Patientin folgende Ver-
letzungen:

Schweres Thoraxtrauma (@ Abb. 5a, b)
mit
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= Wirbelsdule = Untere Extremitat = Obere Extremitdt = Schadel = Thorax = Abdomen = Becken

- Rippenserienfraktur und Stiickfraktu-
ren der Rippen 2-7 links,

- Hamatopneumothorax links,

- Skapulablattfraktur links,

- Lungenkontusionen beidseits,

- Rippenfraktur Costa 12 rechts,

- BWK-7/8-Querfortsatzfrakturen links,

- LWK-1-Querfortsatzfraktur rechts,

- gering dislozierte Beckenschaufelfrak-
tur links.

Nach Anlage einer Thoraxdrainage erfolgte
zundchst der konservative Therapieansatz
mit nichtinvasiver Beatmung (NIV-Thera-
pie) unter ausreichender Analgesie. Auf-
grund der gestorten Atemmechanik und
eines persistierenden Seropneumothorax
entschieden wir uns am 9. Tag zur operati-
ven Stabilisierung der linken Thoraxhdlfte
durch 3 winkelstabile Kleinfragmentplat-
ten (B Abb. 5¢). Die respiratorische Funkti-
onund der Allgemeinzustand der Patientin
verbessertensichrasch; eine Verlegung auf
Normalstation war am zweiten postopera-
tiven Tag maglich. Es folgten regelmaBige
radiologische Kontrollen und eine intensi-
ve Atemtherapie; nach einem stationdren
Aufenthaltvoninsgesamt 31 Tagen konnte
die Patientin nach Hause entlassen wer-
den.

Fallbeispiel Il

Ein 14-jdhriger Junge kam als unbehelmter
Schlittenfahrer auf einer ausgewiesenen
Rodelpiste in einem Waldstiick unbeob-
achtet von der vereisten Piste ab, stiirzte
ungefdhr 10m eine Boschung hinab und
schlug mit dem Kopf gegen einen Felsen.
Nach der Vermisstenanzeige durch die El-
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Abb. 4 « Lokalisa-
tion derinsgesamt
46 Verletzungen bei
36 Patienten, die als
schwere Verletzung
mit einem Abbre-
viated Injury Score
von 3 odermehrein-
gestuft wurden. An-
gegeben ist jeweils
die Gesamtzahl der
Verletzungenin der
jeweiligen Region

tern wurde er mit unklarer Liegezeit be-
wusstlos aufgefunden. Bei Eintreffen des
Notarztes zeigten sich eine Ges von 5, weite
Pupillen beidseits sowie ein Herdblick nach
rechts, sodass unmittelbar nach Stabilisie-
rung der Halswirbelsaule die endotrachea-
le Intubation durchgefiihrt wurde. Wei-
tere Verletzungszeichen lagen nicht vor.
Nach Windenbergung und luftgebunde-
nem Transport in das liberregionale Trau-
mazentrum ergaben sich im Schockraum
folgende Diagnosen (B Abb. 6):

offenes Schadel-Hirn-Trauma tempo-

roparietal rechts mit

= Fraktur der Schadelkalotte rechts,

= akutem Subduralhdmatom und

Kontusionsblutungen beidseits mit
Mittellinienverlagerung,

- dislozierte Kalkaneusfraktur links (Typ

3AC nach Sanders [15]).

Nach umgehender Verlegung des Patien-
tenin den OP erfolgten die Entlastungskra-
niektomie rechts mit Ausraumung des aku-
ten Subduralhdmatoms, die Duraerweite-
rungsplastik und Anlage einer Hirndruck-
sonde. Schon wahrend der Notfalloperati-
on waren die Pupillen wieder reagibel. Es
folgte eine protrahierte Aufwachphase auf
der Intensivstation mit der Notwendigkeit
einer Tracheotomie. Der junge Patient be-
wegte aber alle Extremitdten gezielt, wur-
de immer besser kontaktierbar und be-
folgte gezielt Aufforderungen. Eine ope-
rative Stabilisierung des Fersenbeins wur-
de 14 Tage nach dem Unfall durchgefiihrt.
Nach 22 Tagen intensivmedizinischer The-
rapie und weiteren 9 Tagen akutstationdrer
Behandlung konnte der Patient in eine ge-

eignete Rehabilitationseinrichtung verlegt
werden.

Diskussion

Valide Angaben liber die Haufigkeit schwe-
rer Verletzungen beim Rodeln bzw. Schlit-
tenfahren sind in der Literatur nicht ver-
fiigbar, insbesondere sind keine Verglei-
che mit anderen Sportarten, wie z. B.dem
Ski- und Snowboardfahren maglich. Leich-
te Verletzungen werden wie bei vielen
anderen Sportarten nicht erfasst. Kenn-
zahlen, wie Unfallzahl/1000 Skitage oder
ahnliche, verwertbare Daten sind eben-
falls nicht vorhanden. Bei einer Befragung
von 3612 Freizeitrodlern in Osterreich iiber
einen Zeitraum von 2 Jahren gabenimmer-
hin 9 % der Befragten an, bereits einmal
eine Verletzung beim Rodeln erlitten zu
haben [11]. Es liegen Studien vor, die zei-
gen, dass die Haufigkeit von Verletzungen
im Wintersport beim Rodeln am gréf3ten
ist. Die schwereren Verletzungen liegen je-
doch bei Hochrasanzsportarten wie dem
Snowboardfahren vor [1]. In einer Arbeit
aus Davos konnte beobachtetwerden, dass
die Anzahl der Verletzungen beim Schlit-
tenfahren Uber die letzten 13 Jahre stetig
zunahmundinsgesamtca.5 %aller Unfalle
im Wintersport ausmachte. Korrespondie-
rend zu unseren Beobachtungen konnte
gezeigt werden, dass es sich meist um
geringfligige Verletzungen handelte, wel-
che ambulant behandelt werden konnten.
Auch hier kam es bei Kindern haufiger zu
Kopfverletzungen, bei Erwachsenen ver-
mehrt zu Verletzungen der unteren Extre-
mitdten, insbesondere zu Sprunggelenk-
verletzungen [2]. Auffallend in unserem
Kollektiv war die Haufigkeit von Wirbel-
saulenverletzungen. Der Unfallmechanis-
mus des sitzenden Aufpralls nach einem —
haufig unvorhergesehenen - Sprung mit
dem Bob oder Schlitten kann hierbei als ty-
pische Ursache beschrieben werden. Eine
Berticksichtigung dieses ,typischen” Un-
fallmechanismus in den diagnostischen Al-
gorithmen der Notaufnahmen beinhaltet
die friihzeitige Durchfiihrung von Schnitt-
bilddiagnostik bei bereits geringem Ver-
dacht in der klinischen Untersuchung und
addquatem Traumamechanismus.

Laut einer Studie aus dem Jahr 1992
werden in den USA jahrlich 45.000 Pa-
tienten nach Schlittenunféllen behandelt



Abb. 5 A Fallbeispiel I: Initiale Computertomographie des Thorax einer 47-jahrigen Rodlerin, die nach Sturz von einem nach-
fahrenden Schlittenim Riicken getroffen wurde. Dargestellt ist der linksseitige instabile Thorax mit Stiickfrakturen der Rippen
2 bis 7, Hdmatopneumothorax und Skapulablattfraktur (a, b). c Postoperative anterior-posteriore Thoraxrontgenaufnahme

nach operativer Stabilisierung des linken Hemithorax mittels winkelstabiler Plattenosteosynthese

Abb. 6 A Fallbeispiel lI: Initiale Computertomographie des Schadels eines 14-jahrigen unbehelmten Rodlers nach Direktauf-
prall auf einen Felsen mit Fraktur der Schadelkalotte rechts, akutem Subduralhdmatom und Kontusionsblutungen beidseits
mit Mittellinienverlagerung. Computertomographische Kontrolle 5 Tage nach Entlastungskraniektomie rechts mit Ausrau-
mung des akuten Subduralhdmatoms, Duraerweiterungsplastik und Anlage einer Hirndrucksonde

[12]. Wahrend einer kurzen Schneefall-
periode von nur 12 Tagen in Schottland
betrug der Anteil an Rodelverletzten an
der Gesamtzahl der behandelten Patien-
ten 11% (403 Patienten). Von diesen Ver-
letzten mussten 18% stationdr und 7%
operativ behandelt werden [7]. Eine ka-
nadische Studie berichtet von 5 tédlichen
Schlittenunfallen Giber einen Zeitraum von
5 Jahren [8].

Eine weitere sehr ausfiihrliche Studie
beschreibt die Verletzungsmuster beikind-
lichen Rodelunfdllen, die lber die Half-
te (54%) der kindlichen Wintersportver-
letzungen (Skifahren, Snowboardfahren)
ausmachten. Die z.T. schweren Verletzun-
gen (19% mit Iss > 15) stellten einen nicht
zu vernachldssigenden Kostenfaktor dar,
dieser scheint allerdings nicht nur auf-

grund des Publikationsjahres 1999 nicht
direkt auf unser Kollektiv ibertragbar [1].
In unserer Kostenkalkulation wurden al-
leine durch die 70 Verunfallten, die eine
stationdre Behandlung benétigten, Kosten
in Hohe von 500.000 € verursacht, unge-
fahr die Halfte davon entfiel auf Kosten
fiir die Intensivtherapie und die Operati-
on. Nicht kalkuliert wurden die ambulan-
ten Kosten, Heilmittelverordnungen, Re-
habilitationsaufenthalte und Folgekosten,
ebenso konnen die Kosten fiir entstan-
dene Invaliditdten nur geschatzt werden.
Die Schwere der Verletzungen, die An-
zahl der Operationen und die Dauer der
intensivmedizinischen und normalstatio-
naren MaBnahmen lassen jedoch auch hier
Riickschliisse auf erhebliche Summen zu.
Nicht zu vernachldssigen ist die Vielzahl

an entstehenden Haftungsanspriichen ge-
geniiber Einzelpersonen oder Betreibern
von Rodelbahnen. Alle bislang durchge-
fiihrten Studien haben jedoch gemeinsam,
dass die Freizeitaktivitat des Rodelns und
Schlittenfahrens hinsichtlich ihres Verlet-
zungsrisikos i.Allg. deutlich unterschatzt
wird.

Eine Besonderheit stellen die z. T. rasan-
ten Abfahrten auf ausgewiesenen Rodel-
pisten dar. Diese verfligen meistens {iber
einen Lift, haufige Abfahrten Gber teilwei-
se vereiste und steile Waldwege werden
hier auch dem ungeiibten Schlittenfahrer
ermdglicht, eine ausreichende Sicherung
aller Passagen ist dabei jedoch nicht mdg-
lich. Der Anteil an schweren Verletzungen
war in unserem Kollektiv auf ausgewiese-
nen Rodelpisten besonders hoch. Die 3 Pa-
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Abstract

tienten mit dem hochsten ISS wurden alle
unter z.T. deutlich erschwerten Bedingun-
gen im Rahmen von langen Windenber-
gungen mit dem Hubschrauber von gesi-
cherten und ausgewiesenen Rodelpisten
gerettet.

Schlussfolgerung

Die im Rahmen dieser Arbeit beschriebe-
nen Verletzungsmuster lassen im Einklang
mit den Autoren von anderen Studien den
Schluss zu, dass praventive MaBnahmen
und Schutzausriistungen dringend emp-
fohlen werden missen [3, 10, 11]. Ins-
besondere die in den Fallbeispielen dar-
gestellten schweren Schddel- und Tho-
raxverletzungen der Fallbeispiele hétten
durch das Tragen eines Helms oder eines
Riickenprotektors verhindert werden kdn-
nen. Die Erhéhung der Sicherheit durch
die Verwendung von Riickenprotektoren
analog zum Skisport muss auch aufgrund
der Tatsache diskutiert werden, dass sich
in unserem Kollektiv eine auffallend ho-
he Anzahl von Wirbelsdulenverletzungen
zeigte. Daher sollten auf ausgewiesenen,
kommerziell betriebenen Rodelpisten ge-
eignete MaBnahmen zur Erhéhung der Si-
cherheit der Schlittenfahrer verpflichtend
eingefiihrt werden. Neben einer besse-
ren Absicherung der Pisten, der Vermei-
dung von Vereisung und der Entscharfung
von Gefahrenstellen sollten insbesonde-
re Kinder durch die vorgeschriebene An-
wendung von Protektoren und Schutzhel-
men besser geschiitzt werden. Durch ent-
sprechende MaBnahmen sollte weder der
Spal am Rodeln und Schlittenfahren ein-
geschrankt werden, noch werden Unfille
ganzlichzuvermeiden sein. Trotzdem wére
es wiinschenswert, wenn lebensgefahrli-
che Verletzungen zur absoluten Seltenheit
werden.

Fazit fiir die Praxis

- Risiko und Haufigkeit von schweren Ver-
letzungen beim Rodeln/Schlittenfahren
werden i. Allg. unterschatzt.

= Verletzungsmuster nach Rodelunfillen
unterscheiden sich in Abhangigkeit vom
Alter.

- Ein Fiinftel der Verletzungen ist als schwer
(AIS > 9) einzustufen.

— Fastein Drittel aller verunfallten Patienten
bendtigt ein operatives Vorgehen.
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injury severity score (ISS) of 34.

Keywords

Das unterschatzte Verletzungsrisiko beim Freizeitschlittenfahren

Background: Sledding is generally considered to be a relatively harmless winter leisure
activity. The increased incidence of injuries, some of them severe, in our emergency
department in the catchment area of several sledding slopes prompted an analysis of
this patient population with respect to frequency and severity of injuries.

Patients and methods: Based on the hospital documentation system, a retrospective
evaluation of all emergency department visits in the winters 2016-2019 was
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performed. The words “sled’, “sledge’, “bob”, “sledding’, “sleighing’, “sledging” were
used as keywords, and the recorded data were analyzed with respect to outpatient
treatment, inpatient treatment, inpatient treatment days, treatment days in the
intensive care unit, number of necessary operations, injury patterns, and injury severity.
Results: A total of 175 injured patients were recorded over the 3-year period. In

94 patients (54%) the injury was classified as mild, 70 patients (40%) required inpatient
treatment with an average length of stay of 8 days, resulting in a total of 590 inpatient
treatment days. Surgical treatment was given to 49 (28%) of the injured with a total of
66 operations, 81 patients suffered from severe injuries up to multiple trauma with an

Discussion: The study demonstrates that sledding has a significantly higher injury
potential than generally assumed and that the resulting costs and consequences of
accidents are relevant. Especially on the designated sledge slopes, an increase in safety
standards could be achieved through appropriate measures and rules.
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= Eine stationdre Aufnahme war in unserem
Kollektiv in 40 % der Félle erforderlich.

= SchutzmaBBnahmen wie Helm und Riicken-
protektoren analog zum Skisport sowie ei-
ne bessere Sicherung von ausgewiesenen
Rodelpisten konnen schwere Verletzun-
gen verhindern.
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