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Der nichttraumatische Zwischenfall im Skisport *

Prof. Dr. med. Ludwig Prokop, Wien

Der Skilauf gilt mit Recht als eine
Sportart, die hinsichtlich Gesund-
heits- und Erholungswert sowie der
asthetisch-ethischen Komponente fiir
den Menschen ganz besonders posi-
tiv ist. Man empfindet daher einen
lebensbedrohlichen oder tddlichen
Zwischenfall bei Auslibung dieser
Sportart als etwas Widersinniges und
Unpassendes.

Das Studium der Ursachen der nicht-
traumatischen Zwischenfélle im Ski-
lauf zeigt sehr bald, dass der einzelne
Fall keineswegs (iberwertet werden
darf. Er ist sehr oft das Resultat eines
zufélligen Zusammentreffens zahlrei-
cher ungiinstiger exo- und endogener
Faktoren, so dass das dadurch aus-
geloste Ereignis, insbesondere ein
Todesfall, letztlich nur zuféllig mit der
Ausilibung des Skisports zusammen-
fallt. Dies gilt vor allem fiir den natir-
lichen Tod eines éalteren Menschen,
bei dem zum Beispiel der tddliche

Herzinfarkt zu einem bestimmten Zeit-

punkt, wenn man so sagen darf, pro-
grammiert war, so dass die naheren
Umstdnde oft mehr oder weniger be-
deutungslos sind. Das heisst aber
nicht, dass durch richtige Einschatzung
der Gesamtsituation die eine oder
andere Katastrophe vermeidbar be-
ziehungsweise zumindest aufschieb-
bar gewesen ware. Trotzdem fiihrt das
Kausalitdtsbediirfnis des Menschen im
Sinne des «post hoc — ergo propter
hoc-Denkens» sehr leicht. zu vollig
falschen Schlussfolgerungen. Das
heisst, man muss auch beim Skisport
mit einem gewissen Prozentsatz von
natiirlichen Todesfallen rechnen, und
man kann sicher zurecht sagen, dass
das eine oder andere Ski- oder Berg-
opfer von seinem tddlichen Infarkt
ebenso ereilt worden wiére, wenn er zur
selben Zeit im Lehnstuhl vor dem
Fernsehapparat gesessen hatte. Die
Angaben Uber die Haufigkeit von na-
tirlichen Todesfallen wahrend der
Sportausiibung schwanken zwischen
25 und 50 Prozent, diirften aber im
Skisport niedriger liegen, weil es sich
im allgemeinen doch um etwas jiingere
Menschen handelt. Dass der natiir-
liche Todesfall wéhrend des Skilau-
fens nicht als Sporttodesfall gerech-
net und damit nicht dem Skisport an-
gelastet werden darf, weil er nicht in

* Aus: « Leibeslibungen - Leibeserziehung»
Oesterreichischer Bundesverlag fiir Unter -
richt, Wissenschaft und Kunst, Wien.

direktem kausalem Zusammenhang mit
der momentan ausgetibten sportlichen
Betéatigung steht, ist selbstverstandlich.
Eine strenge ursédchliche Gliederung
der echten nichttraumatischen Todes-
félle im Skisport ist nicht ganz einfach,
weil an dem unmittelbaren Ereignis
meist mehrere Faktoren beteiligt sind
und in irgendeiner Form direkt oder in-
direkt fast immer ein Kreislaufversagen
verantwortlich gemacht werden kann.
Ausserdem muss man beim nicht-
traumatischen Todesfall noch zwi-
schen einem primadren und einem se-
kunddren Sporttod unterscheiden.
Beim primaren Todesfall steht der Tod
in unmittelbarem Zusammenhang mit
einem bestimmten inneren oder dusse-
ren Ereignis, beim sekundéaren Tod
kommt es durch eine an sich nicht
todliche Ursache zu einem akuten Aus-
fall des Bewusstseins, als dessen
Folge dann ein zum Tod fiihrendes
Ereignis, zum Beispiel ein Absturz, ein
tédlicher Sonnenstich, Erfrieren oder
Ertrinken, eintritt. Die Abtrennung ge-
gentiber einem rein traumatischen To-
desfall wird auch dann schwierig sein,
wenn zum Beispiel ein Infarkt oder ein
Kollaps zum todlichen Absturz fiihrt,
beziehungsweise ein todlicher Infarkt
sekundér einen schweren Unfall aus-
16st, der normalerweise auch den Tod
zur Folge gehabt hatte. Von einem
plotzlichen Todesfall im Zusammen-
hang mit einem sportlichen Ereignis
wird Ubrigens nur dann gesprochen,
wenn nicht mehr als maximal 24 Stun-
den vergangen sind. Daher ist die
nachfolgende Schematisierung der
Ursachen von nichttraumatischen
schweren Zwischenfallen im Skisport
nur bedingt richtig.

Es sind dies:

. Die Erschopfung,

. Das akute Kreislaufversagen,

. Toxische Zusténde,

. Krampfzustande,

. Verschiedene andere pathologische
Veranderungen.

OaprWN=

Die Erschopfung

gilt als die klassische Ursache fir
schwere und todliche Zusammen-
briiche wie bei vielen anderen Sport-
arten auch im Skisport. Obwohl
schwere Erschopfungszustande bei
dem heute Ublichen totalen Einsatz
im Sport nicht so selten beobachtet

werden, sind reine Erschopfungs-
todesfélle, allein auf Basis einer ex-
trem langen korperlichen Anstrengung,
sicher eine Seltenheit. Als Ursache der
Erschépfung hat man friiher aus-
schliesslich die hochgradige Vermin-
derung der Zuckerreserven des Kor-
pers angesehen, wie sie vor allem fir
den Herzmuskel sehr gefahrlich ist.
Heute weiss man allerdings, dass als
entscheidendes Moment das Zusam-
menbrechen des vegetativen Nerven-
systems und das Versagen des soge-
nannten Stressystems, vor allem die
Verarmung der Nebenniere an ihren
Hormonen Adrenalin und Cortison fir
die kreislauf- und stoffwechselméssige
Katastrophe verantwortlich sind. Be-
sonders gefahrdet sind hier die Un-
trainierten, sowohl durch ihre deut-
liche verminderte Energiespeicher-
moglichkeit als auch die wesentlich
verringerte Anpassungskapazitat. Ent-
scheidend fiir diesen Erschopfungs-
mechanismus ist auch die Tatsache,
dass durch den besonderen willens-
massigen Einsatz unter dem be-
wussten und unbewussten Druck der
Lebensgefahr gewisse Notfallreserven,
die gewohnlich bewusst nicht mobili-
siert werden kdénnen, zum Einsatz ge-
bracht werden. Dabei kommt es aber
zu einer Art « Entsicherung», die nach
einer bestimmten Zeit nicht riick-
géngigzumachende  Mangelerschei-
nungen zur Folge hat und das ganze
System zusammenbrechen lasst. Es
wird dabei im Korper dhnlich wie beim
Auto auf Reserve geschaltet, bis der
letzte Tropfen Treibstoff verbraucht
ist und der Motor zum Stehen kommt.
Von besonderer Bedeutung fiir diese
Entsicherung ist der Wille, ein Ziel zu
erreichen, durchzuhalten oder wach-
zubleiben, wobei sich dann, nach Er-
reichen des gesetzten Zieles oder bei
einer resignierenden -Aufgabe durch
den plotzlichen Wegfall der psy-
chischen Peitsche ein schlagartiger
Zusammenbruch nicht selten mit t6d-
lichem Ausgang einstellt. Dieses akute
Wegfallen von Belastungen, das be-
stimmte erzwungene Funktionen des
Organismus  plotzlich  Uberfliissig
macht, kann sofort durch nach der
Gegenseite Uberschiessende Reaktio-
nen lebenserhaltender Regulationen
zusammenbrechen lassen. Dieser als
akutes Entlastungssyndrom bezeich-
neter Vorgang spielt auch in vollig an-
deren Situationen, zum Beispiel beim



plotzlichen aus seinem Beruf geris-
senen Uberforderten Menschen, der
jetzt plotzlich Skiurlaub macht, eine
grosse Rolle. Solche schwere Er-
schopfungszustéande werden verstand-
licherweise durch grosse Warmever-
luste, Schockzustdnde, vor allem die
Anwendung stimulierender Substan-
zen im Sinne eines Dopings sehr be-
schleunigt oder (iberhaupt erst aus-
gelost. Da durch den Energieverlust
eine ausreichende Warmeproduktion
verhindert wird, spielt die Erschépfung
auch fir das Zustandekommen einer
Allgemeinerfrierung eine entscheiden-
de Rolle. Eine allgemeine Unterkiih-
lung kann aber auch allein die Organ-
funktionen so reduzieren, dass ein t6d-
liches Herz- und Gehirnversagen die
Folge ist.

Bei allen lebensbedrohlichen Er-
schopfungszustanden ist die Gabe
von Nebennierenrindenhormon, herz-
muskelstarkenden Mitteln, wie Stro-
phantin und insbesondere von Trau-
benzucker bei gleichzeitigem Warme-
schutz beziehungsweise Warmezufuhr
die einzig lebensrettende Massnahme.
Ebenso wichtig ist aber auch eine ge-
eignete psychische Betreuung, durch
die Erschopfte so lange in Spannung
gehalten werden, bis sich ihr Stoff-
wechsel erholt hat. Der Nachweis, dass
es sich im gegebenen Fall wirklich um
einen Erschopfungstod gehandelt hat,
ist jedoch mangels eindeutiger Be-
funde fir den Pathologen &usserst
schwierig.

Das akute Kreislaufversagen

Lebensbedrohliche Zustédnde und To-
desfdlle durch akutes Kreislaufversa-
gen kénnen mit krankhaften Organ-
verdnderungen einhergehen, aber auch
durch schwere Regulationsstorungen
verursacht werden. Krankhafte Organ-
verdanderungen sind dabei fast immer
auf vorhandene Herz- und Gefass-
krankheiten zuriickzufiihren, die aller-
dings in vielen Féllen nicht bekannt
waren und bis zum Augenblick der
Katastrophe keinerlei Beschwerden
erzeugten. Das Elektrokardiogramm
gibt hier in vielen Fallen nicht den ge-
ringsten Hinweis, es kann sogar we-
nige Tage vor dem tddlichen Infarkt
nach Belastung noch weitgehend nor-
mal sein.

Todesfalle durch Erkrankung der Herz-
kranzgefasse sind heute leider deut-
lich im Zunehmen begriffen und zeigen
gleichzeitig auch eine steigende Ten-
denz zur Erfassung jungerer Alters-
gruppen bis in das vierte Lebensjahr-
zehnt. Dies gilt vor allem fiir die Ver-
kalkung der Herzkranzgefdsse und die
damit gegebene Durchblutungssto-
rung des Herzmuskels. Fir das Zu-
standekommen beziehungsweise Aus-
losen eines todlichen Herzinfarkts
spielt sehr oft auch die unmittelbare
Anstrengung durch eine Dauerleistung
oder Drucksteigerung im Brustraum
durch Pressung beziehungsweise eine
H&aufung an sich selbst gar nicht
schwerwiegender &dusserer oder in-
nerer Gefahrenmomente eine grosse
Rolle.

In vielen Féllen waren unverniinftige
Lebensgewohnheiten, vor allem Niko-
tinmissbrauch, chronische Ubermii-
dung im Sinne eines Ubertrainings
oder einer Managerkrankheit und
schwere seelische Belastungen durch
Familie und Beruf eine entscheidende
zusdtzliche Belastung, wenn nicht
Uberhaupt fiir das Auslosen des Ereig-
nisses direkt verantwortlich. Vor allem
bei alteren Skildufern, die unakklimati-
siert in mittlere oder grossere Hohen
kommen, sind solche Herzinfarkte im-
mer wieder zu beobachten. Wenn, wie
es die Statistik zeigt, bei mindestens
einem Drittel aller Infarkte eine korper-
liche Anstrengung die unmittelbar
auslosende Ursache war, so bedeutet
das, dass gerade bei den ehrgeizigen
und a&lteren Sonntagsskildufern jede
ungewohnte korperliche Anstrengung
eine echte Gefahrdung darstellt. So
konnten wiederholt bei Skildufern
Herzinfarkte beobachtet werden, wenn
die Betreffenden unmittelbar nach
einer anstrengenden Berufsbelastung
oder einer Reise in die Berge kamen.
Es muss dabei nicht unbedingt zu
einem Verschluss der Herzkranz-
gefdsse kommen, sondern es kann
auch durch Wucherungen in Gefassen
eine so hochgradige Verengung zu-
stande kommen, dass todliche Angina-
pectoris-Anfille auftreten. Ahnliches
findet man bei jlingeren Menschen
durch entziindliche Verquellungen der
Innenhaute der Kranzgefasse. Die Zahl
der Coronar-Todesfélle beim Skilauf
ist leider grosser als allgemein ange-
nommen wird, wobei alle Alters-

klassen, vom jungen Soldaten bis zum
alteren ehemaligen Rennlaufer ver-
treten sind.

Die Schadigungen des Kreislaufs
kénnen sowohl das Herz als auch die
grossen Gefasse betreffen. So sind
wiederholt spontane Todesfélle, be-
sonders bei jlingeren Skildufern durch
plotzliche Herzzerreissungen, Riss der
Aorta oder Gefdsserweiterungen der-
selben aufgetreten. Eine nicht zu
unterschatzende Gruppe sind die an-
geborenen Missbildungen des Herzens
und der Gefésse. In der Literatur sind
viele hundert Todesfalle durch ange-
borene Herzfehler beschrieben, wobei
erstaunlich ist, dass subjektive Be-
schwerden vor allem bei jlingeren
Sportlern vollkommen fehlten und sehr
oft auch eine hervorragende sportliche
Leistungsfahigkeit vorhanden war.

Damit ist aber auch einmal mehr be-
wiesen, dass eine gute sportliche
Leistungsfdahigkeit noch lange
kein echter Gesundheitsbeweis
ist. Andererseits neigen gerade Ski-
laufer besonders im Urlaub oder im
Zusammenhang mit grosseren Touren
bewusst oder unbewusst zum Dis-
simulieren. Sie verheimlichen also ihre
Beschwerden, um dabeisein zu koén-
nen, so dass wichtige Symptome
schwerer Erkrankungen unerkanntblei-
ben. Es liberrascht daher nicht, wenn
was mehrfach beobachtet wurde, bei
einer beginnenden Kinderldhmung,
Diphtherie oder Meningitis zusammen
mit einer - grossen Anstrengung ein
akutes Herzversagen auftritt.

Nicht selten sind Zusammenbriiche
bei bestehenden akuten Herzmuskel-
entziindungen, deren Ursache aller-
dings sehr oft nicht mit Sicherheit zu
klaren ist. Falle akuter Herzerweite-
rung mit Herzversagen ergeben sich
aber oft im Zusammenhang mit einer
bestehenden fieberhaften Angina. Dass
eine grosse sportliche Belastung bei
einer massiven chronischen Angina
tiber eine schleichende Entziindung
der Herzinnenhaute einen sekundéren
Todesfall herbeifiihren kann, habe ich
bei einem Osterreichischen Olympia-
teilnehmer im Skilauf selbst beobach-
ten konnen.

Unter den Kreislaufzwischenféllen, die
keinen pathologischen Hintergrund
haben, spielt meist der
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Gefasskollaps (Vasomotorenkol-
laps),

der Presskollaps und manchmal auch
der Stehkollaps in irgendeiner Form
eine Rolle. Allerdings ist die Frage
nicht immer einwandfrei zu kléren, ob
ein Kollaps direkt zum Tod geflihrt hat
oder durch eine Bewusstlosigkeit ein
schwerer Sturz mit toédlichen Ver-
letzungen ausgeldst wurde. Ein Ge-
fasskollaps mit Durchblutungsstérun-
gen des Gehirns und dadurch ver-
ursachte Ohnmacht ist bei Regu-
lationsgestorten vor allem bei gefill-
tem Magen immer zu befiirchten. Fur
alle diese Falle ist jedoch, wenn man
von nicht vorhersehbaren Ausnahme-
situationen absieht, durch eine echte
funktionelle sportérztliche Untersu-
chung und Aufklarung des Betreffen-
den zumindest theoretisch eine Pro-
phylaxe maoglich.

Bei den Kreislaufzwischenfallen spielt
die spezielle klimatische Situation im
Gebirge eine entscheidende, jedoch
immer wieder bagatellisierte Rolle.
Dies gilt nicht nur fiir die Hohe selbst,
sondern auch alle akuten klimatischen
Veranderungen, zum Beispiel Wetter-
stlrze. Die spielerische Leichtigkeit,
mit der heute die moderne Technik die
Hohe Uberwindet und in den Welt-
raum vordringt, verleitet den Men-
schen nur zu leicht zu dem Trug-
schluss, dass fir ihn die Bewaltigung
der Hohe im Gebirge, wo es doch nur
um 2000 bis 3000 Hohenmeter geht,
keinerlei Schwierigkeiten bereiten
kann. Er vergisst dabei allerdings, dass
im Hochgebirge nicht die Technik,
sondern der Mensch selbst mit seinen
beschrankten Moglichkeiten die Hohe
bewaltigen muss. Er bagatellisiert die
biologische Belastung des Hohen-
klimas allerdings nur so lange, bis er
am eigenen Leib zu spiiren bekommen
hat, dass der Aufenthalt im Hoch-
gebirge oder eine Skitour eine Be-
lastung bedeutet, deren Bewaltigung
fir ihn sehr wohl ein grosses Problem
darstellen kann. Die Hohenbelastung
ist umso grosser, je grosser die An-
strengung und je schlechter der Ge-
sundheits- und Trainingszustand, also
die allgemeine Kondition des Men-
schen sind. Dazu kommt, dass die
physiologische Bewaltigung der Hohe
ganz entscheidend von der Schnellig-
keit der Hohenanderung abhangt.

Wird die Hohe zum Beispiel durch
eine Seilbahn sehr rasch erreicht, dann
entstehen durch die akute Umstellung
selbst fir den Hohengewohnten eine
Menge von Schwierigkeiten. Bei lan-
samer Anpassung an grossere Hohen
dagegen ergeben sich durch Akkli-
matisationsvorgidnge sogar fiir den
Untrainierten unerhort grosse Mog-
lichkeiten.

Es ist bekannt, dass bei korperlichen
Anstrengungen zwischen 1000 und
1500 m, besonders bei Dauerlei-
stungen, eine deutliche Abnahme der
Leistungsfahigkeit auftritt, die zu vor-
zeitiger Ermidung flhrt. In Ruhe
kommt es beim Gesunden erst bei
2000 bis 2500 m, welche Hoéhe als
Reaktionsschwelle bezeichnet wird, zu
einer Puls-, Blutdruck- und Atem-
frequenzsteigerung. Die dabei aus-
gelosten Reaktionen entsprechen ge-
nau denen, wie sie in geringer Hohe
sonst bei Arbeit auftreten. Es ist nahe-
liegend, dass der Guttrainierte und
Vagotoniker infolge seiner besseren
Stoffwechsel- und Kreislaufokonomie
auch jenseits der Reaktionsschwelle
mit wesentlich geringeren Reaktionen
antwortet und durch die damit ge-
gebene grossere Anpassungsbreite
eine ungleich grossere Leistungs-
fahigkeit aufweist. Da die Muskel-
kontraktion ohne Sauerstoff einher-
geht, findet man tberraschenderweise
selbst beim Untrainierten bis gegen
4000 m keine Beeintrachtigung der
Rohkraft des Muskels.

Berg- oder Héhenkrankheit

Mit  Uberschreiten der Stérungs-
schwelle von 4000 m treten Sto-
rungen auf, die mehr oder weniger
schnell zum Symptomenkomplex der
Berg- oder Hohenkrankheit fiihren.
Der Abfall der Sauerstoffspannung, die
in etwa 5000 m Hohe nur mehr die
Halfte erreicht, kann dann durch ver-
mehrte Herz- und Atemtéatigkeit nicht
mehr voll ausgeglichen werden. Dies
ist verstandlich, wenn man bedenkt,
dass zur Aufnahme von 21 | Sauer-
stoff bei 100 m Seehohe etwa 48 |
Luft, bei 2800 m 69 I, bei 3700 m
schon 83 | und in einer Hohe von

4700 m schon 110 | Luft geatmet
werden mdussen. Schliesslich kommt
es nach Auftreten von Atemnot, Blau-
verfarbung, Miidigkeit, Schwindel-
zustanden, Fehlreaktionen, Apathie
und Rauschzustinden nach Uber-
schreiten der kritischen Schwelle zum
Kollaps und schliesslich zum Hoéhen-
tod. Dieser Hohenkollaps kann unter
Umstdnden bei untrainierten, kreis-
laufgestorten und vegetativ labilen
Ubergewichtigen Personen unter 3000
Metern auftreten, vor allem dann,
wenn die Hohenverdnderung zum
Beispiel durch eine Seilbahn sehr
rasch durchgefiihrt wurde.

Flr Héhen zwischen 2000 und 4000 m
geniigt, um grossere Beschwerden
und Leistungsminderungen ausschal-
ten zu konnen, normalerweise ein
langsames Einschleusen von zwei bis
vier Tagen. Die Vollakklimatisation
dauert hingegen wesentlich langer,
weil die notwendige Vermehrung der
roten Blutkérperchen mehrere Wo-
chen dauert. Die Sauerstoffverminde-
rung ist aber fir den Skildufer ber
3000 m nicht die einzige Belastung,
jede plotzliche Wetteranderung stellt
einen so enormen zusatzlichen Reiz
dar, dass ein Wettersturz oder Fohn-
einbruch unter Umstanden eine schwe-
re Komplikation mit lebensbedroh-
lichen Regulationsstérungen auslésen
kann. So kann ein Sturm schon in
Hohe von 2000 bis 3000 m den Puls
schon um 20 Schldge, den Blut-
druck schon um 30 bis 40 mm hinauf-
treiben. Hierbei spielen Angst, Schmerz
und Kalte, die die Spannung im vege-
tativen Nervensystem enorm steigern,
oft eine recht fatale, aber leider immer
wieder bagatellisierte Rolle. Es darf
auch nicht vergessen werden, dass,
wie unsere Erfahrungen auch bei den
Skilaufern gezeigt haben, der dritte
Tag bei Klimaveranderungen ein ent-
scheidender Zeitpunkt ist. So ist am
dritten Tag des Skiurlaubs die Zahl der
Herzinfarkte, Schlaganfélle, ermu-
dungsbedingten Unfélle und epilep-
tischen Anfallen um ein Vielfaches
grosser, als es der statistischen Wahr-
scheinlichkeit entspricht. Ein Ruhetag
zu diesem Zeitpunkt ist daher be-
sonders fiir jene Managertypen wich-
tig, die den Skiurlaub in den Bergen
nach dem Schema eines Arbeitstages
mit moglichst vielen Abfahrtskilo-
metern ausfillen zu missen glauben.



Toxische Zustinde

Der Tod auf toxischer Basis spielt,
wenn man von Bakteriengiften ab-
sieht, die Uber eine Herzmuskelent-
zlindung zu einem Herzversagen fiih-
ren, beim Skilauf keine nennenswerte
Rolle. Todesfélle auf toxischer Basis
kénnen am ehesten noch bei Ski-
langlédufern durch Anwendung von
stimulierenden Dopingmitteln hervor-
gerufen werden, wobei allerdings in
vielen Fallen erst die besonderen Um-
stande der Anstrengung, Erschopfung,
Kalte, Sonneneinwirkung oder schwe-
rere Konditionsstérungen die lebens-
bedrohliche Situation heraufbeschwo-
ren.

Krampfzustinde

Ebenso ist auch der nichttraumatische
Schocktod im Skilauf selten. Am
ehesten kann einmal ein allergischer
Schock durch Kalte und Warme im
Zusammenhang mit der grossen An-
strengung eine kritische Situation her-
beifiihren. Ahnliches gilt auch fiir die
Menstruationsallergie. In diesem Zu-
sammenhang sollte auch nicht ver-
gessen werden, dass bei weiblichen
Skilaufern die jeweilige Zyklussitua-
tion bei der Planung von Skitouren
unbedingt  beriicksichtigt werden
sollte. Wenn auch hier grosse indivi-
duelle Unterschiede bestehen, so
sollten doch unmittelbar vor und
wahrend der monatlichen Blutung
ausgesprochene Dauerleistungen, Un-
terkiihlungen und Erschitterungen
vermieden werden. Insbesondere sind
hier die letzten zwei bis drei Tage vor
Eintritt der Blutung kritisch, weil durch
die hormonelle Umstellung eine be-
sondere Spannungssituation gegeben
ist, die eine Pradisposition fir Fehl-
reaktionen, Unfédlle und depressive
leistungsmindernde Umstande schafft.
Von anderen Krampfzustanden und
Anfallen sind am ehesten die Félle von
Zuckerkrankheit in Betracht zu ziehen,
bei denen sowohl Mangel an Insulin
eine Steigerung des Blutzuckers, wie
bei Uberdosierung desselben einen
akuten Blutzuckermangel mit schwe-
ren Schock- und Krampfzustdnden
hervorrufen koénnen. Daher miissen

Diabetiker vor ihrem Skiurlaub genau
eingestellt werden und sich hinsicht-
lich Diat und zumutbarer Belastung
durch einen Facharzt entsprechend
beraten lassen.

In der letzten Gruppe kommen unter
anderem vor: Spontanblutungen des
Gehirns im Sinne eines Schlaganfalles,
zum Beispiel durch’ Zerreissung von
Gefasserweiterungen, sehr oft in Ver-
bindung mit hohem Blutdruck, die
spontane Hirnhautblutung, Blutungen
in die Bauchhéhle, Durchbriche von
Geschwiiren, Blutsturz bei bestehen-
der Lungentuberkulose und todliche
Lungeninfarkte bei schweren Venen-
entziindungen.

Die kritische Auswertung der Ur-
sachen der nichttraumatischen Zwi-
schenfélle im Skisport macht es er-
klarlich, dass eine absolute Vorbeu-
gung im Prinzip sehr schwierig ist.
Zweifellos ist es zumindest theoretisch
relativ leicht, gewisse lebensbedroh-
liche Situationen zu verhindern, wie
zum Beispiel den Erschopfungstod.
Ebenso misste ein Grossteil der
Kreislaufkatastrophen bei entsprechen-
der sportarztlicher Untersuchung und
radikaler Behandlung, zum Beispiel
eines Infarktes oder einer spezi-
fischen Erkrankung zu verhiiten sein,
zumindest aber weit hinausgeschoben
werden kénnen. Auch mancher Todes-
fall auf toxischer Basis und bei aller-
gischer Disposition ist vermeidbar.

Ein Grossteil dieser Zwischenfille
wird allerdings, wenn man von den
natiirlichen Todesféllen absieht, dann
bei anderen korperlichen Belastungen
auftreten, weil ihr schicksalhafter Ver-
lauf — der Herzinfarkt ist hier das
klassische Beispiel — nicht aufzuhalten
ist. Trotzdem wird, bedingt durch die
Verbreitung des Skilaufs in den letzten
Jahren und die zunehmende Beteili-
gung der hoheren Altersklassen, der
nichttraumatische Zwischenfall und
leider auch Todesfall in der nachsten
Zeit sicher noch héaufiger auftreten.
Dies umsomehr, wenn der einzelne
Mensch, sei es aus Ehrgeiz oder aus
einem Uberkompensationsbestreben
sich zu viel zumutet und die in vielen
Féllen meist doch recht deutlichen
Vorboten einer drohenden &ausseren
oder inneren Katastrophe bagatelli-
siert.

Verdirbt Sport den
Charakter ?

Peter Wiede

Der Sport wird entlarvt. Zwei ameri-
kanische Psychologen stellen fest,
dass der menschliche Charakter durch
Sport nicht geformt oder gebessert
wird. « Wenn du den Charakter bilden
willst, versuche irgend etwas ande-
res», raten Professor Ogilvie und
Dr. Tugo vom kalifornischen State-
College in San José. Nach achtjah-
rigen Tests mit 15 000 Athleten ver-
offentlichen sie ihr Uberraschendes
Forschungsergebnis in einer ameri-
kanischen Fachzeitschrift fiir Psycho-
logie.

Die amerikanischen Psychologen (ei-
ner ibrigens war selbst aktiver Ringer)
behaupten, dass athletischer Wett-
bewerb die menschliche Entwicklung
«auf einigen Gebieten einengt». Die
Personlichkeit des idealen Sportlers
ist nach dieser Studie das Ergebnis
eines «riicksichtslosen Auswahlpro-
zessesy. Charakter zeigen nur Sport-
ler, die ihn schon haben.

Heidenkult ist also nicht mehr gefragt,
und die Festredner des Sports miissen
nach der amerikanischen Enthiillung
erst einmal tief Luft holen. Die alten
Lobpreisungen vom péadagogischen
Nutzen des Sports glaubt jetzt nie-
mand mehr. Da hiess es immer, Trai-
ning und Wettkampf férderten mensch-
liche Eigenschaften, die auch ausser-
halb des Sports wertvoll seien: Selbst-
disziplin, Ritterlichkeit, geistige Be-
weglichkeit und Ausdauer, Willens-
kraft und positive Lebenseinstellung.

Nun sagen die Psychologen, dass sich
eigentlich alles andere besser zur
Charakterbildung eigne als ausge-
rechnet Sport. Denn der steigere vor
allem die Macht- und Selbstwert-
gefiihle, die Willensstosskraft und den
Herrschwillen. Also nicht gerade die
angenehmsten Umgangsformen.

Eines scheint die wissenschaftliche
Sportkritik aber zu lbersehen: Diese
durch die sportliche Anstrengung ver-
starkten menschlichen Charaktereigen-
schaften haben sehr haufig eine wich-
tige Aufgabe. Sie machen namlich
aus schwachen Menschen stérkere,
aus angstlichen oft entschlossene und
sogar aus verzweifelten und korper-
lich Versehrten manchmal einen
Sieger, fiir den das Leben wieder Sinn
bekommt.

Abendzeitung, Miinchen

55



	Der nichttraumatische Zwischenfall im Skisport

