Fortbildung

Gefahrliche Trendsportarten

Unfallverletzungen bei Kindern
haufig falsch behandelt

Kinder und Jugendliche suchen ihre Grenzen beim Downhill-Biken, auf
dem Snowboard oder beim Trampolinspringen. Doch ausgerechnet bei
diesen beliebten Trendsportarten kommt es haufig zu Unfallen mit Ge-
lenkverletzungen und Frakturen sowie zum Teil schweren Kopftraumen.
Auffallend: Bei der Behandlung von Knochenbriichen im Wachstums-
alter geschehen viele Fehler. Wir sprachen mit Prof. Dr. Lucas Wessel von
der Kinderchirurgischen Klinik des Universitatsklinikums Mannheim.

? Welche Sportarten bergen fiir Kinder
und Jugendliche die hochsten Unfallge-
fahren?

Wessel: Die héchsten Unfallzahlen bei Kin-
dern sehen wir beim Snowboarden, beim

Skateboarden und Inline-Skating sowie beim

Trampolinspringen. Auch Mountain-Biken,
insbesondere Downhill, gilt als unfalltrachtig,
hier sind vorwiegend Jugendliche betroffen.
Sehr beliebt und gar nicht ungefahrlich sind

auch Turnschuhe mit Rollen, die sog. Heelys.

? Welche typischen Verletzungen treten
bei Trendsportarten auf?

Wessel: Bei den Downhill-Bikern sind am
haufigsten die oberen Extremitédten betrof-
fen. Am schlimmsten sind allerdings die
Kopfverletzungen infolge schwerer Stirze.
Die Verletzungen beim Snowboarden und
Inline-Skaten sind ahnlich. Meist leiden hier
die Handgelenke. Bei Snowboardern kom-
men Verletzungen des Unterschenkels und
der Sprunggelenke hinzu, da sie keine festen
Stiefel, sondern Softboots tragen. Einer
amerikanischen Studie zufolge erleiden bei
Snowboard-Unfdllen 27% der Kinder Kopf-
und Halsverletzungen, bei 58% sind die
oberen und bei 10% die unteren Extremita-
ten betroffen. Ahnliche Blessuren, ein-
schliefflich Kopfverletzungen, entstehen
auch bei dem neuerdings sehr beliebten
Downbhill Skateboarding. Beim Trampolin-
springen sind durch das Abfangen von
Stiirzen vor allem die oberen Extremitéten
gefdhrdet. Besonders kritisch ist es, wenn
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~Helm tragen,
auch wenn er als
uncool gilt!”

Prof. Dr. Lucas Wessel

Kinderchirurgische Klinik des
Universitatsklinikums Mannheim

Kinder unterschiedlichen Gewichts springen.
Dann konnen die Kleinsten hinauskatapul-
tiert werden, was schwere Kopfverletzungen
zur Folge haben kann. Beim Klettern werden
liberwiegend umgeknickte Finger oder
Frakturen an den Extremitdten behandelt.

? Welche VorsichtsmafSnahmen schiitzen
vor diesen Verletzungen?

Wessel: Beim Snowboarden, Inline-Skating
und Skateboard-Fahren kénnen Handge-
lenkschoner entsprechende Verletzungen
verhindern. Vor schweren Kopfverletzun-
gen bei diesen Sportarten, wie auch beim
Mountain-Biken, kann nur ein Helm schiit-
zen, auch wenn er als uncool empfunden
wird. Immer wieder wird hier, wie auch
beim Reiten, Uber die Vorteile von Riicken-
schonern diskutiert. Es gibt allerdings bis-
lang keine Studie, die deren Nutzen belegt.
Ein Trampolin wird mit einem Fangnetz si-

Trampolin: Die Kleinsten kénnen hinaus-
katapultiert werden.

cherer. Auf keinen Fall sollten mehrere Kin-
der gleichzeitig springen, damit es nicht zu
ZusammenstoBen kommt.

? Bei der Behandlung von Kindern mit
Unfallverletzungen wird iiber hohe Feh-
lerquoten berichtet. Was lduft da schief?

Wessel: Jeder Chirurg darf in Deutschland

Kinder behandeln. Das Problem ist aber, dass

Unfallverletzungen bei Kindern oft anders

therapiert werden missen als bei Erwachse-
nen. Da sie noch im Wachstum sind, werden

Fehlstellungen oft durch korrigierendes

Wachstum spontan ausgeglichen. Behand-
lungsfehler geschehen vor allem an Ober-
arm und Handgelenk. Aus den Zahlen der
Schlichtungsstellen der Deutschen Arzte-
kammern wird deutlich, dass die Binsenweis-
heit, dass Kinder keine kleinen Erwachsenen

sind, zu selten beherzigt wird. Fehler betref-
fen eine ungenaue klinische Befunderhe-
bung, die Fehldeutung des Rontgenbefunds,
eine dem Frakturmuster nicht angemessene

konservative oder operative Therapie oder
eine unterlassene oder unzureichende

Frakturkontrolle. Die Behandlung von Frak-
turen um das Ellenbogengelenk zeigte bei

Schlichtungsverfahren mit 77% die héchste

Fehlerquote. Hier wird z.B. viel zu hdufig mit

Plattenosteosynthesen gearbeitet, wenn ein

einfacher Kirschner-Draht oder auch nur ein

Gips genligen wiirden.

? Herr Prof. Wessel, vielen Dank fiir das
Gesprich.

Das Interview fiihrte Dr. Christine Starostzik.

péadiatrie hautnah  2013; 25 (1)

© istockphoto/thinkstock





