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Skilauf und Unfall
an Hand von S00 Skiunfillen.

Schon ofters sind in fritheren Skijahrbiichern Aufséitze
und Berichte sportérztlicher Natur erschienen, die, soweit
meine personliche Beobachtung reicht, bei manchem Ski-
laufer Beachtung, Anerkennung und vielfach auch Verwer-
tung gefunden haben. Die Natur dieser Aufsitze — durch-
wegs handelte es sich um die Bekanntgabe von Untersuchun-
gen an Skirennfahrern (Montigel, Knoll u.a.) — bewirkte
jedoch, dass sie vorwiegend dem Wettlaufer zu gute kamen.
Dem gewohnlichen Skifahrer und auch dem Tourenldufer
standen diese Ergebnisse aus begreiflichen Griinden ent-
fernter. Mit dem vorliegenden Thema hoffe ich auch das
Interesse dieser letzteren Gruppen, teilweise wenigstens, zu
erfassen. Ein Unfall ist eben ein Vorkommnis, das jedem
Skifahrer zustossen kann, sei er nun Meister oder Anfédnger,
alt oder jung, frech oder zaghaft.

- Vorwiegend praktische Erwagungen sind es gewesen, die
mich veranlasst haben, dieses Thema in unserem Skijahrbuch
einer kurzen Besprechung zu unterziehen, denn die in den
letzten Jahren gerade fiir den praktischen Arzt sichtbar
merkliche Zunahme der Skiunfille, wenigstens bei uns im
Tiefland, machen gewisse Fragestellungen und Beantwor-
tungen, wie sie unten folgen werden, durchaus verstidndlich.

Wer viel mit Sportunfillen zu tun hat — und dies ist ja
der Fall beim Sportarzt — dem kann es nicht entgehen, dass
jede in sich abgeschlossene Sportart auch bestimmte ge-
hédufte Unfalltypen hervorbringt. Hiebei handelt es sich nicht
so sehr um eine Gleichheit der Verletzungsform, als vielmehr
um ein gewissermassen serienweises Auftreten der gleichen
Vorbedingungen zur Verletzung und des gleichen Unfall-
mechanismus. Beziiglich des Skilaufs ist schon seit Jahren
auf diese Tatsache hingewiesen worden. Bernhard-St. Moritz
(1913) und von Saar-Insbruck (1914) diirfen das Verdienst
fiir sich beanspruchen, in dieser Richtung wegweisend ge-
wirkt zu haben. Auch neuere Bearbeiter dieses Themas, z. B.
Felix Mandl-Wien (1925) sind zu gleichem Ergebnis ge-
kommen.

Bei einem Vergleich der &lteren Publikationen mit den
neueren, ferner bei Heranziehung meiner personlichen bereits
tiber zwanzigjahrigen Beobachtung, sowie unter Verwertung
des untenstehenden statistischen Skiunfallmaterials sind mir
aber doch gewisse Unterschiede im Vorkommen und der
Haufigkeit von Skiunféllen aufgefallen, Unterschiede, die
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sich bei ndherer Analyse unschwer erkldren und begriinden
lassen. Ich will dieser allgemeinen Charakterziige der neueren
Skiunfallstatistik zum voraus Erwéhnung tun. Die Uebersicht
iiber unser Thema kann dadurch nur gewinnen.

Dass die Hdufigkeit der Skiunfdlle (absolute Frequenz-
ziffer) in der letzten Zeitepoche um ein ganz Bedeutendes
zugenommen hat, ist ohne weiteres begreiflich. Der Skilauf
hat seit, z. T. schon wihrend und infolge des grossen Krieges
einen Zuspruch bekommen, wie das in friitheren Jahren nie
beobachtet wurde. Diese Aufstiegskurve der Skilauffrequenz
ist sogar wiahrend einer Anzahl Jahre auffallend stark auf-
wirts gegangen; heute ist sie scheinbar eher wieder etwas
flacher geworden. Massgebend ist mir hiebei weniger die
Zunahmeziffer der organisierten Skildufer (Skiverbédnde) als
die leider nur schitzungsweise erfassbare Zahl des skisport-
treibenden Publikums iiberhaupt. Die letztere Ziffer ist auf
alle Fille mehr gewachsen als die erstere. Mit der Zunahme
der Zahl der Skifahrer wichst aber auch die Zahl der Ski«
unfélle resp. die Moglichkeit zu solchen. Diese Tatsache ist
heute mit Sicherheit festgestellt, resp. sie ist eingetreten.

Ein zweites Moment betrifft die Schwere der Unfdlle.
Hierin hat sich innerhalb der vergangenen zwanzig Jahre
unzweifelhaft eine Wandlung vollzogen. Friiher — sagen wir
mal in den Jahren vor dem Krieg — ist die relative Zahl der
schweren Unfille (z. B. der Knochenbriiche) eine grossere
gewesen als heute. Auf die jdhrliche Gesamtskiunfallsziffer
sind also damals mehr schwere Unfélle gekommen, als dies
heute der Fall ist. Heute schlagen die mittelschweren Unfille
(Ausrenkungen, Verstauchungen, Binderzerrungen etc.)
durchaus obenaus. Ich kann zwar diese Beobachtung nur
fiir ihren zweiten Teil mit genauen Ziffern belegen; aus frii-
heren Zeiten fehlen eben entsprechende Frequenzangaben.
Auch bin ich mir klar der Tatsache bewusst, dass in den
Anfangszeiten des Skilaufs vorwiegend die klinisch interes-
santen d. h. schweren Skiunfille beriicksichtigt resp. gezéhlt
wurden, widhrend heute dank des Versicherungswesens alle
Arten von Skiverletzungen statistische Beachtung finden.
Trotzdem glaube ich, dass obige Konstatation als Ganzes in
ihrer Giiltigkeit nur wenig einbiisst. Diese Beobachtung ist
in mancher Hinsicht ohne weiteres begreiflich. Mit der bes-
seren Kenntnis und Beherrschung einer Sache nimmt auch
die Gefahrenquote, die an ihr haftet, ab. Einige Beispiele
beleuchten das Gesagte ohne weiteres. Friiher ist man auf
allen moglichen, meist selbst erbauten Sprungschanzen ge-
sprungen, auf Sprunghiigeln, die heute vom Auge eines
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richtigen Sprunghiigelerbauers ganz schief angeschaut wiir-
den. Allerdings waren in dieser Zeit die Sprungldngen auch
bedeutend geringer. Konstruktionsfehler an Schanzenanlagen
machen sich aber auch bei kiirzeren Spriingen dem Springer
empfindlich bemerkbar. Ist der Springer in seiner Technik
noch unsicher oder gar Anfidnger — und das war zum min-
desten bei vielen Springern aus dem Tieflande der Fall —
so braucht es ein weniges, und ein Fehlsprung fiihrt zum
unvermeidlichen Unfall. Heute stehen dem Springer an jedem
besseren Winterkurort fein berechnete und meist gut her-
gerichtete Sprungschanzen zur Verfiigung, die, wenn nicht
gleich zu Beginn und ohne richtig eingesprungen zu sein auf
grosse Sprungweiten gehalten wird, als ziemlich «unfallsichers
gelten diirfen. Denn die Dimensionen der Grosszahl der heu-
tigen Sprunganlagen schreckt die Anfinger ohne weiteres
zuriick. Heute verfiigt die Grosszahl der Skifahrer iiber eine
doch merklich bessere allgemeine Korperausbildung als dies
vor 10 und 20 Jahren der Fall gewesen ist. Eine gute Allge-
meinkondition iibt aber einen wesentlichen Einfluss aus bei
der Abschwéchung von oft unvermeidlichen Gefahren. Heute
ist manche technische Frage, z. B. jene der Skibindungen
eine fast vollig abgeklarte. In der Jugendzeit unseres ein-
heimischen Skilaufs konnte aber doch manches Knochen-
briichlein dem starren Bindungssystem angekreidet werden.

Einen dritten, auffallenden, allgemeinen Charakterzug,
der aber nicht aus dem Vergleich der dlteren mit den neueren
Zusammenstellungen hervorgeht, sondern der vorwiegend
langerer und regelméssiger Beobachtung und der Verwertung
grosserer Unfallstatistiken entspringt, finden wir im Ver-.
hdltnis der Unfallfrequenz zur Giite des Skildufers (siehe Ta-
belle I). Die Unfallgefahr, ganz allgemein gesprochen, ist
beim Anfidnger relativ am grossten ;sie fallt dann fortwidhrend
mit dem Erwerb der technischen Fertigkeit und der Zunahme
der Kenntnisse von Boden-, Schnee- und Witterungsverhalt-
" nissen. Sobald jedoch ein gewisser, relativ recht hoher Fer-
tigkeitsgrad erreicht ist, nimmt die Unfallfrequenz wieder zu.
Dieses Wiederansteigen ist aber nur die Folge des in der
Meisterklasse stark ansteigenden Risikos bei der Hervor-
bringung von Grosskampfleistungen. Diese Leistungen kon-
nen entsprechend der bei uns zu Lande meist gebrduchlichen
Anwendungen des Skilaufs (Wettkdampfe und Touristik) so-
wohl rein sportlicher Natur (Weitspriinge auf Grosskampf-
schanzen, sehr grosses Tempo bei Abfahrtsrennen usw.) als
touristischen Charakters (Winterhochtouren) sein. Bei er-
steren steigt begreiflicherweise die Sturzgefahr, bei letzteren
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nehmen die Gefahren der Wintertouristik : Lawinen, Gletscher-
spalten, Erfrierungen, Unsicherheit der Sklfuhrung durch
Erschopfungszustéinde etc. zu.

Anfanger-
klasse

Untere
Mittelklasse

Obere
Mittelklasse

Meister-
klasse

Viel
Unfille /
Mittel
N 4
Wenig \./
Unfille
TABELLE 1.
Unfallfrequenz und Giite des Skildufers.
Anfanger- Untere Obere Meister-
klasse Mittelklasse Mittelklasse klasse
Schwere
Unfalle
L\
Mittlere \
Unfalle \
LeiChte \\._—/
Unfalle
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TABELLE 1L
Unfallschwere und Giite des Skildufers.

Recht interessant ist endlich viertens das Verhdltnis der
Unfallschwere zur Giite des Skifahrers. Auch hierin habe ich
auf rein empirischem Wege Tatsachen herausschilen kdnnen,
die nicht uninteressant sind und die iibrigens auch in anderen
Sportgebieten (z. B. dem Automobilsport, dem Bergsport)
in gleicher Form anzutreffen sind. Die schweren Unfille fin-
den sich vorwiegend in den beiden Grenzzonen der Skilauf-
fahigkeit; die leichten und mittelschweren Unfille in den



Uebergdngen zur und in der Mittelzone selbst. Das heisst;
dass der Anfinger einerseits, der Rekordmann andererseits
grossere Chancen zu Schwerverletzungen hat, als der mittel-
maissige Skifahrer, dass bei diesem letzteren dagegen die
mittelschwere Unfallform die relativ hdufigste ist. Das ist
auch durchaus begreiflich. Der Anfédnger, der nicht weiss,
wohin seine Holzer und Beine eigentlich wollen, dem der
Sinn, die richtige Empfindung noch fehlt, seine plotzlich um
das 15 und mehrfach verldngerten Fusshebelarme richtig zu
leiten, der Spannung und Entspannung der richtigen Muskel-
ziige im passenden Moment verwechselt, der wird viel un-
geschickter, viel schwerer und folgenschwerer fallen, als jener,
dem dies alles bereits geldufig ist. Auch spielt die Unkenntnis
und Unerfahrenheit der Bodenverhéltnisse und ihrer Verwer-
tung bei der Ausfiihrung von Kehren, Schwiingen und Schuss-
fahrten, ferner das Nichtwissen in Sachen Schneequalitdten
usw. eine grosse Rolle. Dem Rekordmann ist alles dies fast
bis zur Vollkommenheit innewohnend, und trotzdem steigt
bei ihm wieder die Unfallgefahr. Als Rekordmann muss er
eben besondere, weit iiber das Mittel hinausragende Leistun-
gen vollbringen ; diese besonderen Leistungen schliessen aber
auch aussergewohnliche Risiken in sich ein. Wer als Meister
tiber Raum und Zeit herrschen will — und sei es nur fiir Mo-
mente oder Bruchteile von Momenten — der muss die Ahnung
der Gefahr in diesen Momenten in sich ertoten. Ein Sturz bei
einer Abfahrt im 60 km-Tempo oder bei einem 60 m-Sprung
kann aber unter ungiinstigen Verhéltnissen trotz bester und
raschest einsetzender Muskelsperrung der Gelenke und Kno-
chen einen Hirtegrad erreichen, an dem die beste Gewebs-
elastizitdt scheitern resp. brechen muss. Der mittelméssige
bis gute Skifahrer befindet sich dagegen in der relativ besten
Stellung. Er hat die Anfangsgriinde der Kunst des Skifahrens
tiberwunden, kennt den Zauber der Schussfahrt und das
sportliche Spiel der Schwiinge; er hat vielleicht auch schon
einmal an einem Lang- oder Stafettenlauf mitgemacht und
ist stehend, wenn auch nicht meisterlich iiber die eine und
andere Schanze geglitten. Er iibt regelmdissig seinen Skilauf
aus und verfiigt iiber ein ganz gutes Allgemeintraining.
Grosse Gefahren hat er nicht zu bestehen, weil er zum voraus
weiss, dass es ihm im Wettkampf mit Meistern nur ermoglicht
ist, deren Fersen zu beaugapfeln. Sein Sport ist ihm vorwie-
gend Mittel zum Zweck ; auf kurze Stunden mag er gelegent-
lich sogar als Selbstzweck sich auswirken. Ist es unter solchen
Verhiltnissen erstaunlich, dass die relativ geringste Zahl der
Skiunfille und unter diesen meist die mittelschweren Unfalls-
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formen in dieser Skildauferkategorie vorherrschen! Der mittel-
massige Skifahrer bildet denn auch bei uns das eigentliche
Gros der Skigemeinde, und die bei ihm vorherrschenden
Unfallgrade sind numerisch am meisten bei uns vorkom-
mend (siehe Tabelle II).

Gehen wir nun’iiber zu den besonderen Eigentiimlich-
keiten der Skiunfdlle an Hand von Uebersichten iiber das mir
zur Verfiigung gestellte Unfallmaterial. Ich habe mir dieses
Material dort zu verschaffen gesucht, wo es sich mir am besten
so bot, wie es effektiv im Leben vorkommt: bei den Unfall-
Versicherungsgesellschaften. Alle friiher erschienenen Ar-
beiten und Zusammenstellungen sind durchwegs klinischer
Natur. Das heisst, es handelt sich durchwegs um eine Re-
gistrierung und Beschreibung klinisch wertvoller, d. h. mehr
oder weniger schwerer Unfille, wie sie in staatlichen Spitdlern
oder Privatkliniken zur Beobachtung kommen. Die Knochen-
briiche bilden hier natiirlich das Hauptkontingent. Leichtere
und selbst mittelschwere Unfille werden gar nicht oder nur
in nebensichlicher Form erwéhnt, weil sie in klinischem Sinn
meist als bedeutungslos bewertet werden, obgleich sie fiir den
Verunfallten und auch fiir die Versicherungsgesellschaften
nicht bedeutungslos sind. Die bisher erschienenen Skiunfall-
zusammenstellungen geben uns also nur ein Bild iiber eine
bestimmte Auslese von Unfillen. Der praktische Arzt und
auch die Masse der Skifahrer haben es aber in erster Linie
mit den leichten und mittelschweren Unfillen zu tun, und
auch iiber diese etwas ndheren Aufschluss zu bekommen,
diirfte nicht ohne Belang sein. Aus Griinden der Zahl — nur
grossere Zahlenreihen haben statistischen Wert — habe ich
es allerdings vorgezogen, private Ergebnisse, z. B. die von
mir personlich behandelten Skiunfille, nicht zu beriicksich-
tigen, weil ich Gelegenheit bekam, das zehnjdhrige Unfall-
material von sechs grossen Gesellschaften zu verwerten. Aber
auch durch dieses Material wird wohl nur ein Bruchteil der
effektiv vorkommenden Skiunfille erfasst, denn erfahrungs-
gemdss sind bei weitem nicht alle Skifahrer — beim S. S. V.
waren es letztes Jahr nicht einmal 8 9, (siehe Jahresbericht
des S. S. V. 1925/26 von Dr. Dannegger im letzten Skijahrbuch
XXI. Jahrgang) — versichert. Es wére wohl miissig, Schit-
zungen iiber die Gesamtfrequenz der Skiunfélle vorzunehmen,
weil, wie bereits gesagt, uns auch nur einigermassen annehm-
bare Ziffern iiber die Gesamtzahl der Skifahrer in unserem
Land fehlen. Trotzdem sind die unten folgenden Zahlen
wertvoll; sicherlich sind sie wegweisend fiir spéitere Auf-
stellungen und Berechnungen.
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Dank des freundlichen Entgegenkommens folgender Un-
fall-Versicherungsgesellschaften: S.S.V.-Versicherung, Assu-
rance Mutuelle Vaudoise, Basler Lebensversicherungsgesell-
schaft, Helvetia Unfall- und Haftpflicht-Versicherungs-
anstalt, Schweizerische National-Versicherungs-Gesellschaft,
Schweiz. Unfall-Versicherungs-Gesellschaft in Winterthur,
und «Ziirich» Allgemeine Unfall- und Haftpflicht-Versiche-
rungs-Gesellschaft war es mir moglich, von allen bei diesen
Gesellschaften von 1917-1927 angemeldeten Skiunféllen Auf-
schluss zu erhalten iiber folgende Fragepunkte: Geschlecht
und Alter des Verunfallten, Unfalljahr, Unfallort, Unfall-
ursache, Unfalldiagnose, Heilungsdauer, Arbeitsunfihigkeit,
Invaliditdt, Unfallmechanismus. Die Ergebnisse dieser Unfall-
berichte — es sind genau 500 Fille — sollen hier der Reihe
nach folgen.

1. Geschlecht und Alter der Verunfallten.

Die total 500 Unfille verteilen sich zu gut %10 auf die
Midnner, zu /10 auf die Frauen. Ob dieser Prozentsatz in der
Verteilung der Unfallfrequenz auch dem normalen Prozent-
satz von Skilduferinnen und Skildufern entspricht, resp. ob
auch normalerweise unter zehn Skifahrenden je eine Dame
anzutreffen ist, kann ich mangels entsprechender Belege
nicht bestédtigen. Sollte dies der Fall sein, was ich zwar be-
zweifle, so hdtten Minner und Frauen eine gleich starke
Skiunfallfrequenz.

Alter Mainnlich Weiblich Total
Bis 10 Jahre. o ssnes i sn 1 0 1
1120 %  yyuisssmwwesmsmuns 37 1 38
2= B L peeesmpssrmsrns 169 18 187
31—40 » ... 154 18 172
41—50 » ...iiieeiieeen., 67 4 71
Bl—B0 3 isesirasisneans 23 1 24
Ueber 60 Jahte .. :swa06soms 1 1
Ohne Angabe ............... 4 1
Total 456 44 500

TABELLE 111
Uebersicht iiber Geschlecht und Alter der Verunfallten.

Das mittlere Unfallalter liegt bei den Midnnern am Ende
des 33. Altersjahres (32 Jahre, 9 Monate); bei den Frauen
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betrdgt es 3/ Jahre weniger (32 Jahre); fiir beide Geschlechter
erreicht es die Ziffer 32 Jahre, 7 Monate. Das ist allgemein
betrachtet recht hoch. Wir koénnen daraus bereits allerlei
Schliisse ziehen. Wir haben eingangs (siehe Tabelle I) gesehen,
dass der Anfédnger die relatif grosste Unfallfrequenz aufweist,
dass wir andererseits ein zweites kleineres Maximum in der
Meisterklasse finden. Das mittlere Alter dieser letzteren
diirfte aber erfahrungsgeméss unter 30 Jahren (sagen wir
zwischen 22 und 26 Jahren) liegen; die Meisterklasse muss
also eher im Sinne der Erniedrigung des mittleren Unfall-

alters wirken. Wir haben demnach heute noch eine sehr
grosse Zahl von Anféngern, die iiber 30 Jahre alt sind. Diese
Tatsache erklart auch die grosse Zahl der mittelschweren
Unfille (siehe Tabelle VI). Ein Mann von 30—40 Jahren
riskiert allerdings nicht mehr so viel, korperlich wenigstens,
wie ein Zwanzigjahriger. Diesbeziiglich also ist die Mdoglich-
keit zu schweren Unféllen geringer. Dieser gleiche Skifahrer
wird aber, weil bereits steifer, schwerer und ungeschickter als
der Zwanzigjahrige fallen; der Unfall wird also doch folgen-
schwerer werden.

Fiir spatere Zeiten diirfen wir diesbeziiglich aber eine
Aenderung erwarten. Nach dem Krieg hat mancher, gerade
im besten Mannesalter stehend, eingesehen, dass er «doch
auch etwas fiir seinen Korper tun miisse». Er ist hingegangen,
und hat meist ohne geniigende allgemeine Vorbereitung —
denn unser noch vor wenigen Jahren dagewesenes und das
vielerorts auch jetzt noch bestehende Schulturnen kann nicht
als Vorbereitung zur korperlichen Fertigkeit angesprochen
werden — sich irgend einem Sport in die Arme geworfen.
Hiebei hat sich bei ihm dann meist der — etwas abgednderte
— Satz: «Was Hénschen nicht gelernt hat, lernt Hans doppelt
schwery» bewahrheitet. Doch diirfen wir annehmen, dass in
ein bis zwei Dezennien die kdérperliche Vorbildung sowohl
qualitativ als quantitativ eine bessere sein wird, dass also die
Mehrzahl der kommenden Skildufer diese Kunst schon in ihrer
Jugend (vor dem 20. Jahr) erlernt haben wird. Was das aber
fiir die Haufigkeit der Skiunfille bedeutet, mogen folgende
Zeilen von Dr. Ruppanner, Chefarzt des Kreisspitals Ober-
engadin in Samaden, belehren. Er schreibt mir: «Bei den
skifahrenden einheimischen Kindern kommen Skiunfélle
sicherlich auch vor, aber es handelt sich dabei samt und son-
ders um leichte Verletzungen. — Wenn ich eine Zahl angeben
soll, so mochte ich nach meinen letzten Erfahrungen be-
haupten, dass etwa auf ein Dutzend Skiunfille bei Erwach-
senen hochstens ein Skiunfall bei einem Kinde kommt., —
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Noch nie habe ich einen tédlichen Skiunfall bei einem ein-
heimischen Kinde erlebt.» Auch ein Schul- und Skifachmann,
der in einem anderen bekannten Ski-Grosszentrum schon seit
vielen Jahren zur Winterszeit seinen Schulkindern systema-
tischen Skiunterricht statt Turnen erteilt und mit ihnen
regelméssig Skiwanderungen ausfiihrt, Lehrer Christian Jost
in Davos, dussert sich in ahnlichem Sinn. Er bestétigt eben-
falls, «dass Skiunfélle bei Kindern unter 16 Jahren selten
seien». Diese beiden Ausspriiche von zwei sehr erfahrenen
Praktikern sind fiir uns von grosser Bedeutung; ich werde
weiter unten noch auf dieselben zuriickkommen.

2. Unfalljahr.

Untenstehende Tabelle IV gibt einen Einblick in die Auf-
stiegskurve der Skiunfallfrequenz innert der letzten 10 Jahre.
Es betrifft dies allerdings nur die Zahl der bei den oben-
genannten Gesellschaften versicherten Skiunfille. Zweifellos
ist die Kurve insofern etwas iibersetzt, als in letzter Zeit durch
verschiedentliche organisatorische Erleichterungen im Ver-
sicherungswesen gegen Skiunfille (z. B. S.S.V.-Versicherung)
die Zahl der Versicherten gewissermassen ruckweise zu-
genommen hat, wéhrend sie frither ganz nebenséichlicher
Natur gewesen ist. Die Kurve hat also nur sehr bedingte
Giiltigkeit.

1917 {1918 | 1919 | 1920 | 1921 | 1922 |1923 | 1924 | 1925 1926 | 1927

Mot

120 & 2
10 AU
100 99//
00 1/
80
1o
70 /\
® 4 N/
| A E
" /
» h[ /y
20

o Il 12 /

TABELLE IV.
Zahl der versicherten Unfalle pro Jahr von 1917—1927
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3. Unfallort.

Die vorhandenen Angaben iiber den Unfallort geben uns
indirekt gewisse Fingerzeige. Die Tatsache ndmlich, dass
genau 50 9, aller hier angefiihrten Unfélle im Flachland und
dem Vorgebirge (Basler Jura, Appenzellerland, Toggenburg,
Einsiedlergebiet, Vorberge bei Luzern, Umgebung von Bern,
Montreux, Lausanne, Waadtlinder und Genfer Jura) sich
ereignet haben, die Tatsache, dass bei weiteren 40 9, als
héufigster Unfallort die Kurortzentren St. Moritz, Davos,
Klosters, Arosa, Flumserberge, Engelberg, Wengen, Adel-
boden und Gstaad angefiihrt werden, ldsst uns erkennen,
dass die iiberwiegende Unfallhdufigkeit beim skifahrenden
Tieflandpublikum sich ereignet. Nur 10 9, der Unfélle haben
sich auf Touren im Mittel- und Hochgebirge zugetragen. Nun
mag es allerdings zutreffen, dass die einheimische Gebirgs-
bevolkerung dem Versicherungswesen noch grosstenteils
interesselos gegeniibersteht, so dass wir iiber die bei ihr vor-
kommende Unfallhdufigkeit sehr ungeniigenden Aufschluss
erhalten. Andererseits wird jeder Arzt von Kurortgemeinden
mir gerne beipflichten, wenn ich sage, dass Skiunfélle bei den
Nichteinheimischen viel hdufiger sind als bei den Einhei-
mischen resp. Ortsansassigen. Demnach ist die Schluss-
folgerung, dass der geiibte, durch sein normales Leben stets
trainierte und jetzt meist von der Kindheit her skikundige
Gebirgsbewohner viel weniger skiunfallgefdhrdet ist, als der
nur sporadisch skifahrende, meist nicht oder ungeniigend trai-
nierte und skitechnisch zu wenig ausgebildete Flachland-
bewohner, durchaus berechtigt.

4. Unfallursache.

Nebenstehende Tabelle V gibt Aufschluss iiber die Ur-
sachen, die zu den Unféllen gefiihrt haben. Diese sind ziemlich
reichhaltiger Natur. Leider tragen ?/s der Fille nur den Ver-
merk : Sturz, so dass wir iiber die Ursachen, die zu den Stiirzen
gefiihrt haben, unaufgeklirt bleiben. Von den {ibrigbleibenden
300 Unfillen entfallen ca. 30 9%, (88) auf Fehler beim Wenden,
Drehen und Springen. Interessant ist hiebei, dass z. B. unter
den Schwiingen der Telemark weitaus am hdufigsten zu Ver-
letzungen fiihrt. Der Telemark ist eben von allen Schwiingen,
die ohne Abheben der Ski von der Unterfliche ausgefiihrt
werden, der schwierigste; er muss in Vorlage gedreht werden.
Christiania und Stemmbogen sind, besonders fiir den Anfénger
leichter, «natiirlicher», weniger riskiert; von ihnen wird Riick-
lage resp. Mittellage des Rumpfes verlangt. Dass Harstschnee,
Bruchharst, vereiste Schneeflichen einerseits, starke und
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TABELLE V.

Unfallursachen.
I. Keine Ursachen angegeben. Nur Vermerk: Sturz ...... Total 199
I1. Ursachen vorwiegend beim Skifahrer liegend:
1. Sturz bei Schussfahrten an Steilhdngen ...... 15
2. Sturz beim Wenden und Drehen ............ 46
a) beim Stemmbogenfahren ............. 1
b) » Christianiaschwung ............. 6
¢) » Telemarkschwung .............. 22
d) » Quer- und Drehsprung ......... 4
e) ohne genauere Angabe ............... 13
3. Sturz durch zu plétzliches Stoppen .......... 5

4. Sturz beim Skispringen (am Uebungshang und
im Wettkampf; unrichtiger Ab- und Aufsprung;

zu harte Schneeunterlage) ................... 42

Total 108
I11. Ursachen z. T. in der Beschaffenheit des Schnees liegend:
1. Sturz infolge plotzlichen Schneewechsels...... 12

a) von Harstschnee in tiefen Weichschnee 5

b) » Weichschnee auf Harstschnee..... 1

¢) » Pulverschnee in nassen Pappschnee 6
2. Sturz beim Fahren auf Harstschnee ......... 23
3. Sturz beim Fahren iiber vereisten Schnee .... 17

davon: a) auf der Strasse, in Schlittenfurchen 6

b) in alten Skispuren ............ 5
4. Sturz beim Fahren auf zu diinner Schneedecke,
Auffahren auf Steine, Ackerboden, Felsblocke 36
Total &8
1V. Ursachen 2. T. in der Bodenbeschaffenheit liegend:
1. Sturz beim Fahren iiber eine Boschung, einen

LD R —— 6
2. Sturz beim Fahren in eine tiefverschneite Mulde 17
3. » beim Fahren iiber einen Graben, eine Rinne,

EHL BOCI « s sovie v sowse « swm o wowmi s simnk § S@00E & Vo 1 19
4. Sturz beim Fahren iiber eine Gwichte . . . 2
5. Sturz durch Hangen- oder Steckenbleiben der

Ski (Spitzen) in einem verschneiten Hindernis

(Baumstamm, Ast, Zaun, Erdhiigel, Misthaufen,

elektrische Leltung) ou.socovsmmisvmnsssniin 21
6. Sturz bei Waldabfahrten (Streifen von Baumisten) 4

Total 69
V. Ursachen anderer Natur: _
1. Sturz beim Fahren in Nebel oder Dunkelheit 4
2. Sturz durch Abrutschen am Querhang im

AUISHICE o oo s vow s swmes v s swws s wmn s s wwss 5
3. Sturz durch Zusammenstoss mit andern Ski-

fahrern ... . ittt e 5
4. Sturz beim An- resp. Ausziehen der Ski .... 2

» beim Skitragen ............... ... 1
6. » beim Turnen im Trockenskikurs ....... 2
7. » durch Zerreissen oder Selbstlosung der

Bindung ... 6
8, Sturz belm SkikJSring . ;i .oniivwssorassvons 1
9. Selbstverletzung durch Skistock ............ 2
10, EXfrering o v s v s swms 3 5 v 5 90 4 € 55808 € 3 95 & 4
11. Lawinenverschiittung (davon 3 tddlich) ..... 4

Total 36

Total-Unfallursachen 500
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plotzlich einsetzende Bodenunebenheiten leichter Stiirze mit
Verletzungen verursachen, als weicher Pulverschnee oder
Sulzschnee oder schon gewelltes, langfldchiges Terrain, das
liegt auf der Hand. Je geringer die Schneeschicht ist, die eine
richtige Fiihrung der Ski ermoglicht, je hérter und glatter
diese Schicht ist, desto schwieriger wird die Gleichgewichts-
arbeit des Korpers, desto mehr wichst auch das Tempo der
Fahrt, desto hérter und unelastischer wird auch der eventuelle
Sturz. Die Unfille durch Sturz auf zu diinner Schneedecke
kamen fast durchwegs bei Skifahrten im ungeniigend ver-
schneiten Tiefland oder in nichster Ndhe der Kurorte (vollig
abgefahrene Halden) vor. In den richtigen Skigebieten, etwas
abseits von der Heerstrasse der Herdentierskifahrer gelegen,
kommen Unfélle bekanntermassen viel seltener vor. Die
vierte und fiinfte Ursachengruppen benodtigen keine weitern
Erorterungen mehr; die Aufstellung ist ohne weiteres Kklar.

5. Diagnose (Unfallart).

Das Skilaufen fiihrt fast ausschliesslich zu Verletzungen
der Bewegungsorgane (Knochen, Gelenke, Muskeln). Innere
Organverletzungen sind selten und ausserdem meist die Folge
ganz besonderer, ungliicklicher Begleitumsténde. Ist dies der
Fall, so betrifft es meist die grossen z.T. stark mit Blut
gefiillten Driisenorgane der Bauchhohle (Leber, Nieren etc.).
Diese Verletzungen sind natiirlich lebensgefihrlicher Natur.,
Der Erstickungstod bei Lawinenverschiittung, wovon in un-
serer Tabelle VI drei Fille aufgefiihrt sind, kann nicht als
Verletzung im engeren Sinne des Wortes angesprochen wer-
den; trotzdem wird er als Unfall (plotzlich auftretende
Schadigung) angesprochen. Die Erfrierungen dagegen werden
von den Versicherungs-Gesellschaften zu den Krankheiten
und nicht zu den Unféllen gezédhlt. Ich glaube, in nicht
wenigen Fillen zu Unrecht! Ich selbst und mit mir drei
weitere Kameraden haben einen solchen «Unfally vor mehr
als 20 Jahren erlitten, und betrachte ich dieses Vorkommen
auch heute noch als Unfall infolge der besonderen Begleit-
umstinde. Es gibt allerdings Erfrierungen, die in erster Linie
eine Folge von Krankheitszustdnden sind, z. B. bei Menschen
mit bereits vorhandenen Storungen des peripheren Geféss-
oder Nervensystems, bei Trinkern usw. Wenn ein gesunder,
junger Sportsmann aber im plotzlich auftretenden Schnee-
sturm innert Stunden seine Hande oder Fiisse erfriert, so ist
das ein Unfall, ein Unfall hervorgerufen durch héhere Ge-
walten. Vom Wesen des Unfalls wird allerdings das Moment
der Plotzlichkeit gefordert. Viele Lawinenverschiittete leben
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aber noch eine gewisse Zeit unter der Schneedecke — Beweise
dafiir sind geniigend vorhanden — und sterben nur langsam
an Erstickung, und trotzdem sind das und durchaus zu Recht
bestehend Unfille. Das Gleiche kann man bei anderen Arten
des Erstickungstodes, z. B. in Bergwerken, bei Gasvergif-
tungen usw. beobachten. Sobald hohere Gewalten, gegen die
der Mensch nichts vermag (Blitzschlag, Steinschlag, Lawinen-
verschiittung, Schneesturm usw.) unverschuldetermassen auf-
treten, so sind die daraus entstehenden Folgen fiir den
Menschen als Unfélle zu bewerten. Ich hoffe, die Versiche-
rungs-Gesellschaften werden fiir die obgenannte Art der
Erfrierungen nicht weiterhin eine Ausnahme machen wollen.
Der Sportsmann wiirde das als Unbilligkeit und Ungerechtig-
keit empfinden.

Nun die eigentlichen Verletzungen. In Tabelle VI findet
sich eine vollstdndige Zusammenstellung der eingetragenen
Diagnosen. Daraus entnehmen wir folgende Tatsachen.
91,8 9% (459 Falle) sind einfache Verletzungen, d. h. Schadi-
gungen nur einer Korpergegend; in 8,2 9, (41 Fille) liegen
doppelte (oder mehrfache) Verletzungen vor. Meist ist das
Knie- und Fussgelenk der gleichen Seite betroffen.

Beziiglich der ortlichen Verteilung entfallen auf Rumpf
und Kopf 57 = 10,5 9, Unfélle, auf die oberen Gliedmassen
107 = 19,8 9, auf die unteren Gliedmassen 369 = 68,2 %,.
Weitaus am meisten wurden die Fussgelenke und deren
ndachste Umgebung betroffen, namlich 189 = 31,4 9;
dann folgen das Kniegelenk mit 145 = 26,5 9,, die Hand
(Handgelenk, Mittelhand und Finger) mit 49 = 9 9 und die
Schultergegend mit 30 = 5,5 9, Féillen. Eine typische Be-
vorzugung der rechten oder linken Korperseite konnte ich
nicht konstatieren. Die zwei Seiten halten sich so ziemlich
das Gleichgewicht (227 rechts zu 235 links).

Ich habe diese Verletzungen in schwere, mittelschwere und
leichte eingeteilt, wie das allgemein iiblich ist. Die Zahl der
ersteren betrégt 78 = 14,5 9, ; die der letzteren 127 = 23,5 %,.
Die Masse entféllt auf die mittelschweren Unfélle, ndmlich
333 = 67,5 9,. Todlich verlaufen sind 3 = 0,5 9, Unfille.

Als wichtigstes Ergebnis folgern wir die Tatsache, dass
fast ®/s aller Unfille, namlich 58 9/ die Knie- und Fussgelenke
befallen (Siehe Tabelle S. 18/19).

6. Heilungsdauer, Arbeitsunfdahigkeit und Invaliditat.

Skiunfille fithren, da, wie soeben betont wurde, mehr als
die Hélfte auf die Gehwerkzeuge entfallen, fast immer zu
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TABELLE VI.

Diagnose (Art der Verletzungen).

Unfallart

rechts

links

ohne
Angabe
der Seite

Total

1V.

18

1.
I1. Schwere Verletzungen (Knochenbriiche,

Il

Tod (durch Lawinenverschiittung) . ...

Erfrierungen):

Wirbelsidule-, Becken-, Steissbeinbriiche
Rippen, Schliisselbein (1), Brustbein (1)
Oberarmknochen ...................
Unterarmknochen (nur Speiche) .....
Mittelhand (3), Fingerknochen (1) ...
Oberschenkel (1), Kniescheibe (1) ....
DEDICDCINY e s 5 o 5im ¢ 5 mics & % 00 £ 8 5008 8§ Wi
Innerer Knochel ...................
Wadenbelll .. :ruw v wmw oo me o s omm s o ws
Acusserer Knochel ..................
Fussknochenbriiche .................
Erfriertneen. ;s omess o i s oms o 0 s § 5 08

Mittelschwere Verletzungen (Ausrenkun-
gen, Verstauchungen, Zerreissungen,
schwere Quetschungen, Erschiitterungen)
Hirnerschiitterungen leichter Art.....
Wirbelsdule, Beckenquetschungen . ...
Brustkastenquetschungen ............
Schulterausrenkungen ...............
Schulterverstauchungen .:.covivwvsns
Ellenbogenverstauchungen ...........
Handgelenkverstauchungen ..........
Fingerausrenkungen (Daumen) .......
Fingerverstauchungen (Daumen) .....
Fingerverstauchungen (II.—V. Finger)
Hiiftgelenkausrenkungen ............
Hiiftgelenkverstauchungen ...........
Kniegelenkausrenkungen ............
Kniegelenkverstauchungen (mittelschw.)
Kniegelenkverstauchungen mit Bander-
riss u. starkem Erguss des Gelenkes
Kniegelenk-Meniskusverletzungen (inn.)
Fussgelenkverstauchungen ...........
Mittelfuss- (3), Grosszehenverstauch. .

Leichte Verletzungen (Muskelrisse, Mus-
kelsehnenzerrungen, leichte Quetschun-
gen, Wunden):

Muskelrisse der vorderen Bauchwand .
» am Oberschenkel ........

» in der 'Wade e s s wmssau
Muskelsehnenzerrungen d. Lendengegend
der Bauchleistengegend

» des Oberarmes ......

» des Unterschenkels .

3(0,5%)
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ohne
Unfallart rechls | links | Amgabe Total
der Seite
|
Leichte Quetschungen des Rumpfes ... 1| 3|10 |14
» » an Schulter, Oberarm . 6, 6| 214
» » an Hand und Fingern 4| 1| — 1|5
» » an Hiifte, Oberschenkel 9 5| — |14
» n afit KB oo coonn s ww 10| 6 — |16
» » an Unterschenkel, Fuss 2| 3|— 1|5
Wunden des Kopfes, spez. Gesicht (Augen) | — | — | 17 |17
»  der oberen Gliedmassen ...... 1 6 1|8
»  der unteren Gliedmassen ..... 2| 2| — |4
Verletzungen ohne Ortsangabe ....... — 1 — 1 6|6
43 | 41 | 43 [127(23,59))
Einfache Verletzungen ........ 459 (91,89,) Total 541
Gleichzeitig mehrfache Verletzungen 41 ( 8,2 %)

langerer oder kiirzerer Arbeitsunfdhigkeit. Die Arbeits-
unfdhigkeit ist jedoch nicht identisch mit der Heilungsdauer,
weil manche leichtere Unfélle auch ohne Arbeitsunterbre-
chung ausheilen konnen. Wir finden also in Tabelle VII nicht
ohne weiteres eine vollkommene Zahleniibereinstimmung
zwischen den Angaben iiber die Heilungsdauer und die Arbeits-
unfahigkeit. Auch ersehen wir sofort, dass die Gesamtzahl
der in der Tabelle VII rubrizierten Fille (443) nicht mit un-
serem Gesamtmaterial (500 Falle) iibereinstimmt. Bei vielen
Verunfallten finden sich eben in den Aufzeichnungen keine
Angaben weder iiber die Heilungsdauer noch iiber die Arbeits-
unfahigkeit. Trotzdem gibt uns Tabelle VII ein anschauliches
Uebersichtsbild iiber die Folgen nach Skiunféllen. Wir ent-
nehmen daraus folgende Tatsachen:

Die miitlere Heilungsdauer nach Skiunféllen betragt
35 Tage. Die Grenzwerte dieser Heilungsdauer liegen aber sehr
weit auseinander; sie schwanken von 2 bis zu 330 Tagen.
Natiirlich ist diese Heilungsdauer um so grosser, je schwerer
der Unfall war. Fiir die schweren Unfille werden im Mittel
zwel Monate, fiir die mittelschweren etwas iiber einen Monat,
fiir die leichten ein halber Monat beansprucht.

Totale (100 %,ige) Arbeitsunfdhigkeit finden wir in 77 9/
der Unfialle und zwar mit einem Mittel von 18 Tagen, wobei
auf die schweren Unfille 43 Tage, auf die mittleren 15 Tage
und auf die leichten 10 Tage entfallen.

Eine partielle Arbeitsunfihigkeit (75—25 9,) wurde ver-
ursacht durch 343 Unfille; in der Mehrzahl betrug sie 50 9/,.
Bei sehr vielen Unfillen folgte nach der totalen noch eine
Periode der partiellen Arbeitsunfdhigkeit.

Dauernde partielle Invaliditdt haben wir in sechs Fillen
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TABELLE VIL

Heilungsdauer und

Unfallart

Heilungsdauer
Total

(Mittelzahlen und Grenzwerte)

Arbeitsunfdhigkeit
/

o,
/o

Arbeitsunfihigkeit nach Skiunfdllen.

(Mittelzahlen und Grenzwerte)

1. Schwere Verletzungen:
Erfrierungen ........
Frakturen des Rumpfes
Frakturen des oberen
Gliedes .............
Frakturen des unteren
Gliedes .............

= L=

4 Fiille-22 Tage (50-11)

1 » -25 » (30-11)
12 » 56 » (176-21)
35 » 75 o (194-16)

62 Fiille-59 Tage (194-11)

2 Fille-17 Tage (24-11)

50 Fiille-43 Tage (121-7)

4 » 23 » (45-11)
10 5 32 5 (121-7)
34 » 51 o (105-15)

I1. Mittelschwere
Verletzungen:
Hirnerschiitterungen .
. Luxationen und Ver-
stauchungen ........
Knieverletzungen
schwerer Art........
Knieverletzungen
leichter u. mittlerer Art
Knieverletzungen mit
Meniskusverletzungen
4. Fussverletzungen . ...
Total

w P

6 Fiille-22 Tage (36-11)

299 Flle-36 Tage (330-3)

60 » =30 » (91-8)
10 » 119 » (330-44)
94 » 25 » (108-3)
11 » -53 » (182-73)
118 » 25 » (157-5)

6 Fille-20 Tage (36-10)

Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit
3

Dauernder Schaden

30 » <11 » (35-1)
9 » =53 » (111-17)
82 » 14 » (60-3)
8 » 21 » (182-7)
96 » 15 » (54-5)

240 Fille-15 Tage (182-1)

I11. Leichte Verletzungen:
1. Muskelrisse .........
2. Muskel-Sehnenzerrun-

6 Fille-19 Tage (32-6)

6 Fille-10 Tage (16-5)

75—50 %, 3—25 %, Py
(Mittelzahlen und Grenzwerte) | (Mittelzahlen und Grenzwerte) n Yo
1 Fall -26 Tage (26) — —
4 Fille-18 » (25-12) 2 Fille-18 Tage (28-8) —
10 » 18 » (30-8) 5 » =15 » (23-8) 1 Fall 109,
28 j’ -26 » (86-6) 7 » =26 » (100-7) | 1 Fall ?9,
43 Flle-21 Tage (86-6) 16 Fille-21 Tage (100-7) | 2 Falle
2 Fille- 6 Tage (6) — —
4 > -17 » (72-6) 16 Fille-17 Tage (68-5) 1 Fall 71 9, (Hand)
9 » =30 » (90-12) 3 » -15 » (27-6) 2 Falle a 59, (Knie)
56 » -17 » (88-2) 16 » 13 » (30-1) —
3 » =17 » (40-3) 2 » =21 30-13 1 Fal % i
53 » -12 » (60-4) 19 » -16 7: §36—-5)) ae /D—(Kme)
167 Fille-15 Tage (90-3) | 56 Fille-15 Tage (68-1) | 3 Fiille

ZOTV s s sivws s 8 srars 2 5 o 14 » 20 » (49-2) 9 » -12 » (42-6)
3. Quetschungen ....... 39 » 12 » (844) [ 21 » -10 » (20-3)
4, Wunden ...« voone v s oure 23 » 18 » (67-2) 18 » —12 » (45-2)
Total | 82 Fille-15 Tage (84-2) | 54 Falle-10 Tage (45-2)

Gesamtzahl: 143 Fiille-35 Tage (330-2) |344 Fille-18 Tage (182-1)

5 Fiille- 8 Tage (23-1)

8 » -15 » (35-2)
20 » -14 » (28-4)
14 » -9 » (20-2)

47 Fiille-12 Tage (35-1)

1 Fall -12 Tage (12)

5 Fille-10 Tage (20-6)
5 » =8 » (10-6)
3 » -8 » (I11-5)
14 Fille- 9 Tage (20-5)

1 Fall 159, (Auge)
1 Fall

vorgefunden. Sie ist allerdings geringfiigiger Natur. Das macht
1,3 9, der verunfallten Skildufer. Wenn wir annehmen, dass
5 9, der versicherten Skildufer Unfalle erleiden — nach per-
sonlicher Mitteilung von der Unfall «Ziirich» verzeichnete
diese Gesellschaft eine diesbeziigliche Ziffer von 3 9%, —, so
ergibt sich fiir uns ein Risiko von dauerndem Schaden von
nur 0,65 °/00, sicherlich ein sehr giinstiges Bild in Bezug auf
die Invalidititsquote im Skisport. Obgleich also in dieser
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257 Fille-15 Tage (90-1)

86 Falle-14 Tage (100-1)

6 Fiille = 1,3% (5-15 %)

Hinsicht die Unfallgesellschaften mit den Skiversicherungen
ein fiir sie sehr giinstiges Ergebnis erzielen, so tragen sie trotz-
dem wegen der Entschiddigung fiir todlich Verungliickte
(z. B. Lawinentod) ein nicht unbetrichtliches Risiko. Doch
ist auch dieses nicht all zu hoch einzuschitzen, haben wir doch
laut unserer Statistik nur drei Todesfille bei versicherten
Skildufern im Verlauf von zehn Jahren zu verzeichnen. Der
Wunsch, dass in einigen Jahren, nachdem sich oben genannter
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Satz, dass spdter die prozentuale Anzahl und Schwere der
Unfélle abnehmen wird, bewahrheitet hat, der Prémiensatz
zur S. S. V.-Versicherung herabgesetzt werden mdoge, sei also
heute schon ausgesprochen.

Félle von dauernder totaler Invaliditdt haben wir nicht zu
verzeichnen.

7. Unfallmechanismus.

Obgleich die Mechanik der Skiunfille bei oberflédchlicher
Betrachtung vorwiegend akademisches Interesse hat, muss
ich ihr doch noch einige Zeilen widmen. Es ergeben sich
ndmlich aus dieser Betrachtung einige sehr wichtige Folge-
rungen, wichtig sowohl beziiglich der Lehrmethoden des Ski-
laufs als der giinstigsten Zeit zur Erlernung des Skifahrens.
Zwar finde ich in den 500 Unfallgeschichtsausziigen keinerlei
direkte Angaben, welche fiir die Mechanik der Skiunfille
verwertbar wiren. Trotzdem ist indirekt sehr viel aus ihnen
herauszulesen.

Es ist eine bestbekannte Tatsache, dass bei Skiunféllen
der Torsionsmechanismus, d. h. die iliberstarken, meist passiv
erfolgenden Drehbewegungen des fallenden Korpers eine her-
vorragende Rolle spielen. Die Grosszahl der Autoren, welche
tiber Skiunfalle geschrieben haben, heben diesen Umstand
besonders hervor. Gerade bei den Knochenbriichen kann man
an Hand der Rontgenbilder diese Drehwirkungen sehr klar
erkennen. So hat Staehelin als typische Skiverletzung die
Torsionsbriiche des Oberarms beschrieben. Die Schrauben-
briiche der Mittelhandknochen, die Schraubenbriiche des
Oberschenkels und die Torsionsfrakturen des Unterschenkels
— Olaf Usland hat diese letztere Form in der Hélfte der Félle
vorgefunden — sind durchwegs bekannte und fiir den Skilauf
typische Unfallsformen. Auch der sehr hdufig vorkommende
Bruch des dusseren Fussknochels (malleolus externus) — er
kommt etwa sechs mal hédufiger vor als die Fraktur des
inneren Knochels — entsteht zum grossten Teil durch Ab-
drehungsvorgéange. Das Gleiche gilt fiir die noch viel haufiger
auftretenden Béanderzerreissungen und Meniskusverletzungen
der inneren Hilfte des Kniegelenkes. Und dass endlich die
bei Skifahrern des oftern anzutreffende Schulterluxation
durch Drehwirkungen hervorgerufen wird, ergibt sich schon
aus dem Namen «Schulterausrenkung» und der Art und Weise,
wie man diese Ausrenkungen wieder einrenkt — durch um-
gekehrt erfolgende Drehbewegungen. Wir haben weiter oben
gefunden, dass 58 9, aller Skiunfille die Knie- und Fuss-
gelenke befallen. Diese Gelenke sind es aber gerade, welche
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fiir Drehbewegungen nicht eingerichtet sind. Sie bieten jeder
Drehwirkung fast von Anfang an Widerstand, einen Wider-
stand (Béander- und Knochenhemmungen) allerdings, der nur
ein sehr begrenzter ist und der den grosshebligen Drehwir-
kungen im Skilauf nur ungeniigend zu widerstehen vermag.
Es kommt hier also sehr oft zur Verletzung, und die grosse Zahl
der Unfille gerade dieser zwei Gelenke gibt uns demnach
einen weiteren Beweis dafiir, dass die passive Torsion, besser
Gegentorsion, das Hauptursachenmoment im Mechanismus der
Skiunfdlle darstellt. Demnach ist es durchaus logisch, zu be-
haupten, dass die aktive Torsion, das reichliche aktive Drehen
des Korpers eine der Grundbewegungen des skilaufenden Korpers
und eines der wichtigsten Vorbeugemittel gegen Skiunfille dar-
stellt. Wie gelangen wir aber zu einem richtigen Verstdndnis
und zu richtiger Beherrschung der Drehtechnik?

Reuel’s vor kurzem erschienenes Buch: «Neue Moglich-
keiten im Skilaufy gibt uns diesbeziiglich recht wertvolle An-
deutungen. Um nicht missverstanden zu werden, mochte ich
jedoch gleich vorweg erkldren, dass ich durchaus nicht mit
allen Ausfiihrungen und Empfehlungen Rewuel’s einverstanden
bin. Seine skibewegungstechnischen Neuheiten, wie das
Uebertreten, das Entkreuzen (verkehrter Telemark), der
Drehumschwung und der Skiwalzer finden nicht so ohne
weiteres Anhaftungspunkte in meinen moglicherweise etwas
schwerfilligen helvetischen Gehirnwindungen. Er scheint mir
hierin doch etwas zu reichliche Pumpversuche beim Schlitt-
schuhlauf gemacht zu haben! Aber was er von den Schwer-
gewichtsverlagerungen des Rumpfes im Skilauf und dem
Mitarbeiten des Schultergiirtels und der Arme sagt, das gehort
zum Wertvollsten, was ich bisher iiber Skilaufmechanik ge-
lesen habe. Dass der Rumpf und vor allem der Schultergiirtel
und die Arme viel mehr mithelfen, zum Teil direkt vorhelfen
miissen, ist eine Tatsache, die noch vielfach und durchgehend
verkannt wird. Es ist nicht meine Aufgabe, diese Dinge hier
niaher zu erdrtern, aber dass eine Grosszahl von Unféllen
durch Fehler in der Vor- resp. Riicklage, durch ganz mangel-
hafte Einwéartsverlagerung beim Bogenfahren und durch un-
richtige Kenntnis und verlorengegangene Empfindung, wann
der Korper hoch resp. tiefgelagert (z. B. Hocke) werden soll,
entsteht, das steht fiir mich vollig sicher da. Und dass bei
noch recht vielen Skikursen — ich habe diesbeziiglich bereits
allerlei Beobachtungen machen konnen — auf diese Funda-
mentalregeln nicht oder nicht geniigend hingewiesen wird,
ist ein Faktum, von dem ich mich vorderhand noch nicht
lossagen kann. Ein bischen mehr Anlehnung an die dynami-
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schen Regeln im Schlittschuhlauf wiirde dem Skifahrer
sicherlich zum Vorteil gereichen.

Nun ist es ja richtig, dass der Erwachsene sehr oft zuerst
recht erklekliche Hemmungen iiberwinden muss, um seinen
verehrten Oberkorper dem «Risiko» einer guten Vorlage
(z. B. beim Schussfahren) oder einer geniigenden Einwirts-
verlagerung (beim Bogenfahren) auszusetzen. Diese falschen
Hemmungen sind aber nicht nur nicht etwa ein Schutzmittel
gegen gefihrliche Stiirze, sondern sie sind gerade die giin-
stigste Vorbedingung zu denselben. Das Kind mit seinem
meist noch unverdorbenen Instinkt der richtigen, natur-
gemidssen Bewegungsausfiihrung befindet sich hier in einer
viel giinstigeren Lage. «Der Erwachsene versteift seinen Kor-
per beim Sturz, das Kind fallt gelockert» schreibt Jost ganz
richtig. Das Kind ist eben der tierischen Korperlichkeit und
dessen Vorteilen noch néher als der verstandesdurchtridnkte
Erwachsene. Da aber das Skifahren doch vorwiegend eine
korperliche Tatigkeit ist, so sollte man, wenn immer moglich,
den Skilauf in der Kindheit schon erlernen. Das Kind féllt
im gewohnlichen Leben 50 mal und mehr pro Jahr und tut
sich keinen Schaden an ; der Erwachsene macht in der gleichen
Zeit vielleicht einen oder zwei Félle und bricht sich dabei
mit grosster Wahrscheinlichkeit irgend einen Knochen. Beim
Kind sind die Knochen- und Gelenkverhiltnisse fiir Stiirze
die denkbar giinstigsten (tiefer Sitz des Korperschwerpunktes,
also geringe Fallhohe; viel elastisches Knorpelgewebe in den
Knochen; sehr bewegliche, dehnbare Gelenke). Wenn es
daher wiahrend der Skifahrt stiirzt, so setzt es meist nur leich-
tere, wenn auch oft ausgedehnte Weichteilverletzungen resp.
Schiirfwunden ab. Die eigentlichen Organe der Bewegung
bleiben aber meistens intakt. Dr. Ruppanner schreibt daher:
«Vor allen Dingen beobachtet man bei Kindern ausserordent-
lich selten die bekannte Distorsion (= Verrenkung) des
Kniegelenks, auch kaum die hiufigen Frakturen des malleolus
externus (= Bruch des dusseren Kndchels)». Und diese beiden
Verletzungen machen, wie wir oben gesehen haben, /s aller
Skiunfille beim Erwachsenen aus!

Als Quintessenz meiner Ausfiihrungen iiber den Unfall-
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mechanismus und das Wesen der Skiunfille iiberhaupt folgere

ich demnach:

1. Erlernt den Skilauf in der friithen Jugend, erlernt ihn in
der Schulzeit! Sorgt dafiir, dass iiberall dort, wo die
dusseren Verhiltnisse (Klima, Schneemenge usw.) es ge-
statten, das Erlernen des Skilaufens in der Schule ein-
gefiihrt werde. Mit dem gleichen Recht, dass von der
Schule aus der Aufzug und die Kippe, die Freiiibungen
und das stramme Marschieren vorgeschrieben werden,
sollen auch die Anfangsgriinde des Skilaufs im Schul-
programm, im winterlichen Turnunterricht Aufnahme
finden.

2. Wenn Ihr aber erst als Erwachsene mit den Brettlein
Bekanntschaft macht, oder wenn es Euch diinkt, die
bereits gemachte Bekanntschaft sei noch eine recht lockere,
so iiberlegt Euch vorerst mit Eurem vornehmen Gehirn,
wohin der Rumpf, der Schultergiirtel und die Arme
hingehoren, wenn Ihr gradaus- oder bogenfahrt! Lernt
schwingen mit dem ganzen Skifahrer, nicht nur mit dessen
unterer Haélfte. Uberhaupt lernt vorerst Skifahren und
dann erst geht auf die Wanderschaft. Ihr erspart Euch
damit viel unniitze Miihe und manch Becherlein Galle;
Ihr erspart Euch manch ungereimt Wortlein und nicht
wenig Unheil an Eurem hoffentlich sonst recht harmoni-

schen Korper!

Dr. med. Oscar Hug
N. 8. K. Z. und S. A. S, Ziirich.
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