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Skisportunfille — Epidemiologie und Morbiditat

von Dr. med. K. Biener *

A Epidemiologie

In der ganzen Welt gibt es gegenwirtig rund 30 Millio-
nen Skifahrer 1%, Im gesamten Unfallgeschehen ist
zurzeit rund jeder 10. Unfall ein Sportunfall und jeder
30. ein Skiunfall. Die Skiunfélle drohen in grippearmen
Wintern morbiditédtsstatistisch an die erste Stelle hin-
sichtlich der Arbeitsausfalldauer zu treten. Damit er-
wachsen weitgehende préaventive Forderungen.

Schitzungsweise fahren 3 Millionen Amerikaner SKki,
wie Hendryson ' mitteilt. Die Unfallrate wird
von McAlsiter et al. ! im Gebiet von Anchorage
(Alaska) mit 7,3 Verletzungen auf 1000 Skifahrer ange-
geben, von Haddon et al. * mit 5,9 Verletzungen,
von Rigos and Gross ! mit 5 Verletzungen auf
1000 Skifahrer.

In Europa wird von &#hnlichen Relationen berichtet.
Petitpierre 18 hat noch in seiner klassischen
Monographie 1939 eine Unfallrate von 6 auf 1000 Ski-
fahrer, Mock 17 eine Fraktur und 5 andere Verlet-
zungen auf 1000 Skifahrer vermerkt. Nach Angaben des
Parsenn- und Galzig-Skipistenservice werden gegen-
wartig rund 1,5 von 1000 Skifahrern schwer verletzt
abtransportiert. Der relative Riickgang der Unfall-
quote zum Beispiel infolge besserer Technik, besserer
Pistenpflege, besserer Ausriistung und der Sicherheits-
bindungen kommt auch darin zum Ausdruck, dass sich
1957 auf 1130 km gefahrene Hohendifferenz und 1963/64
auf 1875 km Hohendifferenz 1 transportpflichtiger Un-
fall ereignete 5. Gelehrter 8 hat weitere epide-
miologische Angaben aus den letzten Jahrzehnten en-
zyklopédisch gesammelt.

In Oesterreich schidtzt man rund eine Million Skildu-
fer, in Innsbruck allein sind an Skisonntagen rund
30 000 Skifahrer unterwegs. In der Schweiz erfreuen
sich nach Kaech ! an einem sonnigen Januar-
wochenende rund 200 000 Personen beim Skilauf. In
Deutschland wurden 1965 sogar 7,5 Millionen Skifah-
rer gezdhlt. Wenn diese Personen die Skipisten beset-
zen, miissen zwangsldufig Regeln zur Unfallverhiitung
aufgestellt werden, zumal bereits bald jeder 10. Skiun-
fall eine Verletzung durch Mitskildufer darstellt 12.

B Morbiditit

Um einen Uberblick iiber die Frequenz, die Geschlechts-
und Altersspezifitidt, die Beziehung zur Sportdauer bzw.
Gesamtsportstundenzahl sowie tiber Verletzungsfor-
men, Topographie und Lateralitdt innerhalb der Mor-
biditdt an Skiunféllen zu erhalten, haben wir im Sinne
von Klaus ¥ die Belegschaft eines Grossbetriebes
als statistisches Kollektiv gewidhlt und retrospektiv die
Skisportunfille der vergangenen 6 Jahre analysiert.
Es handelte sich dabei um ein Untersuchungskollektiv
von 2637 Personen im Ziircher Oberland.

Von 1960 bis 1965 ereigneten sich in dieser Beleg-
schaft insgesamt 3640 Unfélle, davon 1674 Nicht-
betriebsunfille mit 401 Sportunfillen. Von diesen
Sportunfillen waren 118 Skiunfille. Damit war
jeder 29. Gesamtunfall ein Skiunfall.

* Referat, VIII. Kongress der Internationalen Gesellschaft fiir
Skitraumatologie und Wintersportmedizin, St. Moritz, April
1968.

Geschlechtsspezifisch ereigneten sich 12 Prozent
der Skiunfille bei Frauen bei einer Belegschafts-
stdrke von 10,2 Prozent im Jahresmittel und 88 Pro-
zent bei Méannern bei einer Belegschaftsstédrke von
89,8 Prozent im Jahresmittel. Damit wére auf 118
Frauen und auf 140 Méinner allgemein ein Skiun-
fall entfallen. Mc Alister et al. ! haben in ihrer
gewissenhaften Studie zur Feststellung der Risiko-
population auf Skipisten mittels Kontrollkarten
und Interviews auch der Nicht-Verunfallten, wie
sie in Klinikberichten nicht erfasst werden, eine
Unfallrate von 7,1 auf 1000 weibliche und 7,4 auf
1000 mannliche Skifahrer errechnet.

Altersspezifisch entfiel die Halfte aller Skiunfélle
auf den Bereich bis zum 25. Lebensjahr, obwohl
diese Altersstufen nur ein Viertel der Gesamtbe-
legschaft ausmachten. Je jlinger die Skisportler,
um so hiufiger waren ménnliche Jugendliche vom
Skiunfall — wie auch vom Gesamtunfallgeschehen
— betroffen. Johansen ' hat im Skischulsport
in Norwegen eine Unfallhdufigkeit von 1,47 Prozent
bei Knaben und 0,76 Prozent bei Midchen be-
obachtet.

Hinsichtlich der Berufsart war auffillig, dass fast
gleichviele Skiunfélle bei Arbeitern wie bei Angestell-
ten auftraten, obwohl viermal mehr Arbeiter zur Be-
legschaft gehorten. Auf 70 Angestellte im Jahr und nur
auf 250 Arbeiter im Jahr, wurde also ein Skiunfall be-
obachtet. Ob der Angestellte mehr Sport treibt und
damit risikoexponierter erscheint, ob andererseits der
Arbeiter korperlich besser konditioniert ist, muss wei-
teren Erhebungen vorbehalten bleiben. Auf alle Fille
bendtigt man zur Klidrung dieser Frage eine Ubersicht
iiber die tatsidchlich ausgelibte Sportstundenzahl ein-
zelner Berufsgruppen pro Zeiteinheit. Wir haben ver-
sucht, diese Ubersicht bei Lehrlingen zu gewinnen.

Die Sportstundenzahl erhielten wir in einer Feldstudie
durch Befragung des Lehrlingskollektivs dieses Betrie-
bes. Darnach trieben 87 Prozent Sport, also 313 von 361
Lehrlingen. Von diesen Sportlern sind im Berichts-
intervall 10 Prozent der angegebenen Sportstunden als
Skilauf betrieben worden, also in 6 Jahren 44 280 Ski-
stunden. In diesen Stunden sind 23 Skiunfille aufge-
treten, also auf 1925 Skisportstunden ein Unfall, wih-
rend sich beispielsweise ein Fussballsportunfall auf
knapp 5000 gespielte Sportstunden ereignete.

Vergleichsweise standen tiberhaupt die Skiunfidlle mit
29 Prozent aller Sportunfélle dieser Belegschaft an er-
ster Stelle, die Fussballsportunfille mit 27 Prozent an
zweiter Stelle. An dritter Stelle folgten mit 13 Prozent
die Unfille beim Turnen und in der Leichtathletik, an
vierter Stelle mit 9 Prozent die Unfélle beim Schwim-
men bzw. Baden. An fiinfter Stelle mit 8 Prozent wa-
ren Unfélle im Bergsport und beim Wandern einzuord-
nen, an sechster Stelle mit 5 Prozent schliesslich die
ubrigen Wintersportunfille beim Eislauf, Eishockey,
Schlitteln. Der Rest von 9 Prozent aller Sportunfille
entfiel u.a. auf Reiten, Radfahren, Handball.

Der Schweregrad der Verletzungen wurde der Arbeits-
ausfalldauer gegeniibergestellt. Als leichten Grades mit
keinem bzw. bis zu 10 Stunden Arbeitsausfall wurden
24 Prozent, als geringen Grades bis 50 Stunden Ar-
beitsausfall 22 Prozent, als mittleren Grades bis 200
Stunden Arbeitsausfall 42 Prozent und als schweren
Grades tiber 200 Stunden Arbeitsausfall 12 Prozent der
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Skiunfélle rubriziert. Gegeniiber nur einem Viertel
aller sonstigen Sportunféille waren also iiber die Hilfte
aller Skiunfélle mittleren oder schweren Grades. Nur
ein Drittel aller Skiunfille waren Bagatellunfille —
wie auch im Material von Hipp '), — jedoch zwei
Drittel aller anderen Sportunfille dieser Belegschaft.
Die Arbeitszeitausfalldauer fiir einen Skisportunfall
betrug in unserem Untersuchungsgut durchschnittlich
23 Arbeitstage, also 200 Stunden gegeniiber nur 100
Stunden (11,5 Arbeitstage) fiir einen Fussballunfall.
Auch die Arzt- und Heilkosten eines Skiunfalles waren
im Durchschnitt doppelt so hoch wie fiir einen Fuss-
ballsportunfall. Damit ist die schwerwiegendere Form
des Skiunfalles auch in dieser Hinsicht dokumentiert.
Frakturen erfolgten in unserem Erhebungsgut bei 14
Prozent aller Skiunféllen gegeniiber 10 Prozent bei
sonstigen Sportarten. Im Klinikgut kommen meist die
kompliziertesten Félle zur Behandlung, so dass dort
wesentlich hohere Prozentsétze an Frakturen statistisch
aufgefiihrt werden. Immerhin war eine anamnestische
Erhebung uber die Unfallart und Unfallhdufigkeit bei
499 Gewerbeschiilern der Nordschweiz aufschlussreich;
28 Prozent der Lehrburschen und 29,5 Prozent der
Lehrtochter wiesen Frakturen in ihren Unfallanamne-
sen auf, die in der Hé&lfte der Félle bei den Knaben,
in einem Drittel der Félle bei den Miadchen beim Ski-
fahren erfolgt waren 4.

Die Reduktion der Frakturzahlen durch Einfiihrung
der Sicherheitsbindungen, wie u.a. von Asang % und
letzthin auch von Spademan 2 beschrieben wurde,
hat sich auch in unserem Unfallmaterial binnen sechs
Jahren deutlich gemacht.

Topographisch waren die Beine in unserem Erhebungs-
gut zu 69 Prozent von Skisportunfillen betroffen, bei
den anderen Sportarten nur zu 53 Prozent. Diese Un-
terschiede sind statistisch hoch zu sichern. Die Arme
hingegen waren mit 21 Prozent beim Skifahren bzw.
22 Prozent bei anderen Sportarten nicht signifikant
unterschiedlich betroffen. Der Kopf war in 4 Prozent,
der Rumpf in 6 Prozent aller Skiunfille beteiligt. Im
klinischen Unfallgut werden noch hohere Prozentanga-
ben der Beinverletzungen gefunden, so zum Beispiel
bei Meyer mit 84 Prozent 1®, ebenso bei Asang
und Schmid 2 mit 84 Prozent und bei Gruenagl
et al. ® mit 81,3 Prozent. Tusiewicz 2 hat bei Er-
hebungen im polnischen Tatragebiet um Zakopane
75,9 Prozent Beinverletzungen registriert. Auch nach
amerikanischen Angaben waren 80 Prozent aller Ski-
verletzungen an den Beinen lokalisiert. Johansen 13
hingegen hat bei Ménnern die Beine nur in 40 Prozent,
bei Frauen aber in 60 Prozent durch Skisturz verun-
fallt gefunden.

Anschliessend wurde das Lateralitdtsproblem in die-
sem Unfallgut untersucht. Auffillig war die haufige
Beteiligung des linken Beines gegeniiber dem rechten
im Verhéiltnis 44:37. Diese laterale Bevorzugung hatten
u.a. auch Savoini 2 in Cortina d’Ampezzo ange-
geben. Im Gegensatz dazu haben Forte und Mon -
tina 7 bei 767 Unterschenkelbriichen in 52,4 Prozent
das rechte Bein betroffen gesehen, Sgarbi 2 sah
ebenfalls eine Bevorzugung des rechten Beines in 285
Féllen gegeniiber dem linken Bein in 268 Fallen.

Die rechten Arme waren in unserem Unfallgut im Ver-
hiltnis 11:14 h&ufiger verunfallt als die linken. Ver-
gleichsweise sind im Fussballsport die rechten Beine
im Verhéaltnis 23:38 und ebenfalls die rechten Arme
im Verhéltnis 28:15 hdufiger an Unfallverletzungen be-
teiligt gewesen. Um die Frage der Lateralitit von Ski-
unfallverletzungen weiter zu kldren und moégliche Pra-
ventionsregeln abzuleiten, haben wir von Bollag ¢
spezielle Untersuchungen durchfiihren lassen. Dabei
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wurde eine Stichprobe von 179 Skiunfidllen mit Ver-
letzung der Beine untersucht. Diese Unfille hatten sich
in der Zeit von Januar bis Ende Méirz 1967 in den Ski-
zentren Davos, Klosters, St. Moritz, Pontresina, Zermatt
ereignet. In 47,5 Prozent der Fille waren die Verlet-
zungen linksseitig, in 49,2 Prozent rechtsseitig und in
3,3 Prozent beidseitig erfolgt. Dabei war auffillig, dass
bei Stlirzen in Geradeausfahrt die Verletzungen des
linken Beines im Verhéltnis 46:29 wesentlich héufiger
auftraten; dieser Unterschied war statistisch mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 1 Prozent zu sichern.
Bei allen Bogenfahrten jedoch waren die Verletzungen
des rechten Beines hdufiger, und zwar bei Linksbogen
im Verhiltnis 8:9 und bei Rechtsbogen im Verhilt-
nis 7:16.
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Fiur Berufstaitige:
Ziele, der Verwirklichung wurdig

Die Zukunft aufbauen — das ist
im Ernst nur méglich durch plan-
volle, systematische Bildungs-
arbeit. Wer schon im Berufsleben
steht, setzt dafiir sein kostbarstes
Gut ein, die Zeit. Dieser Einsatz
lohnt sich nur fiir Ziele von Wert.
Und nur die beste Schule ist gut
genug. Denn vonder Schulehiingt
es ab, ob sich die knappe Zeit in
solides Wissen umwandeln l:iBt.
Die beste Schule braucht gar
nicht immer auch die teuerste zu
sein.

Die Akademikergemeinschaft ist
im Verlauf von nur 10 Jahren in
der Schweiz zur weitaus grofiten
Schule des Zweiten Bildungs-
weges geworden — die Grofle ge-
messen an der Zahl der erfolg-
reichen Kandidaten an den staat-
lichen Priifungen. Unsere Schule
ist fiir jedermann erschwinglich,
ohne langfristige Verpflichtung.
Alle Ausbildungsgiinge lasse

sich neben der Berufsarbeit al
wickeln. Der Wohnort spi
praktisch keine Rolle, der
ersten Phase erfolgt die S
vorwiegend durchFernuyj
erst in der zweiten Phg
Priifungsvorberei

miindlicher Unteg
chenende hinzu

Eidg. Matura
Hochschulaufnahmepriifungen
(ETH, Universititen)

Hunderten von jiingern und dltern
Angestellten aller Berufsarten
hat die Akademikergemeinschaft
den Weg zu den Hochschulen er-
offnet ; sie werden dort Physiker,
Chemiker, Ingenieur, Mathema-
tiker, Arzt, Psychologe, Biologe
und Lehrer aller Stufen. Oder sie
sind es bereits geworden. Jedes
Jahr kommen iiber hundert wei-
tere dazu. Eine andere Gruppe
unserer Absolventen schliefit kein
Hochschulstudium an und be-
gniigt sich mit der Matura. Denn

diese ist — als einziger staatlicher

Ausweis iiber eine umfassende
Allgemeinbildung — auch fiir ho-
here Stellen im Berufsleben von
grofitem Wert.

praxis ausger
dungsgang fiih
Handelsdiplom; dy
ringe Erweiterung

anschliefend der Eidg. Fihig-
keitsausweis (KV-Abschluf}) vor-
bereitet werden. Nur fiir Kauf-
leute bestimmt ist der Vorberei-
tungskurs auf die Eidg. Buchhal-
terpriifung (wo unsere Kandida-
ten alljihrlich auffillige Erfolge
erzielen), wihrend das Vorberei-
tungsstudium auf die Kant. Han-
delsmatura, das hochste staat-
liche Handelsdiplom, jedermann
offensteht.

Einzelficher

Die an unserer Maturitéits- und
Handelsschule bewihrten Lehr-
ginge stehen auch als Fernkurse
einzeln zur Verfiigung. Diese er-
lauben es, ein Wissensgebiet von
Grund auf (oder auch von einer
hohern Stufe aus, wenn entspre-
chende Vorkenntnisse vorhanden
sind) systematisch zu studieren —
eine iiberans:konstruktive Frei-
ng, die bei geeig-
hl auch der beruf-
erbildung  dienen
he Sprache, Deut-
Franzosisch, Ita-
lisch, Latein, Ge-
aphie; Algebra,
arstellende Geo-
ik, Chemie, Biolo-
g, Handels- und
Wirtschaftslehre, Kaufmsinni-
schesRechnen, Maschinenschrei-
ben, Handelskorrespondenz,
Kaufménnische Rechtskunde.
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AKADEMIKERGEMEINSCHAFT

Verlangen Sie bitte
unverbindlich das ausfiihrliche
Schulprogramm!

Die Akademikergemeinschaft beschif-
tigt keine Vertreter oder «Schulbera-
ter». Sie treffen Thre Wahl ausschliefi-
lich aufgrund sachlicher schriftlicher
Dokumentation.

An die Akademikergemeinschaft
8050 Ziirich, Schaffhauserstr. 430,
Tel. (051) 4876 66
Senden Sie mir bitte sofort
unverbindlich Ihr Schulprogramm
Ich wiinsche speziell Auskunft iiber
* Matura (auch Handelsmatura,
Hochschulaufnahmepriifungen)
* Handelsdiplom, eidg. Fahigkeits-
ausweis, eidg. Buchhalterpriifung
* Einzelfacher

* Gewiinschtes bitte unterstreichen
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