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Alkohol und Skiunfall

Studie iiber den Alkoholkonsum verunfallter Skifahrer
R. Geiger, P. Matter, H. Brandenberger und K. Biener

1. Einleitung und Ziel

Ob und in welchem Ausmass der Alkoholkonsum beim Ski-
unfall eine Rolle spielt, ist in entsprechenden Studien noch
nicht abgeklart worden. Lediglich gelegentliche Pressehinweise
und gewisse Sensationsmeldungen bei Einzelfdllen lassen
eine gewisse Problematik vermuten. Allerdings sind im allge-
meinen Sportunfalle durch Alkohol selten.

Man muss aber im Hinblick auf die Tatsache, dass an vielen
Skistationen Alkoholausschank erfolgt, eher skeptisch sein
und annehmen, dass doch zuweilen ein Skiunfall als Folge
eines inadaquaten Alkoholkonsums zustande kommt. Ziel der
Studie ist es also, die Unfallgefdhrdung des Skifahrers durch
Alkohol zu beleuchten.

2. Material und Statistik

Im Winter 1975 wurden 135 Skifahrer, welche in der Zeit vom
10. Januar bis 20. April verunfallten und ins Krankenhaus
Davos eingeliefert wurden, einer Blutanalyse und einer Befra-
gung unterzogen. Die Zielsetzung der Studie wurde vor den
Patienten und dem Spitalpersonal geheimgehalten. Nur die
Arzte und die Laborantinnen waren iiber das als Ernahrungs-
test getarnte Vorhaben informiert. In die Untersuchung auf-
genommen wurden alle (iber 16 Jahre alten Manner und
Frauen, sofern der Unfall nicht langer als drei Stunden zuriick-
lag. Da mindestens 0,1 Promille Blutalkohol pro Stunde
abgebaut wird, haben wir bei unseren Untersuchungsbedin-
gungen die Patienten mit Werten (ber 0,3 Promille zur
Unfallzeit erfasst. Da wir nur stationare Patienten erfasst haben,
bei denen ohnehin eine Blutentnahme (unter anderem zur
Hb-Bestimmung) erfolgte, wurde kein Patient nur wegen der
Untersuchung auf Blutalkohol belastigt.

Die Bestimmung des Blutalkohols erfolgte wie liblich mittels
zweier unabhéangiger gaschromatischer Analysen in der Che-
mischen Abteilung des Gerichtsmedizinischen Instituts der
Universitat Zirich. Die Erhebungen iiber den Hergang des
Unfalls erfolgten mittels Fragebogen; die Auswertung erfolgte
mittels Auszéahlung. Die Signifikanzberechnungen wurden mit
dem Chi-quadrat-Test durchgefiihrt (Reich 1964).

3. Ergebnisse

3.1. Trink- und Essgewohnheiten beim Skifahren

Aufschlussreich sind innerhalb dieser Betrachtung die Speise-
gewohnheiten. Die meisten Verunfallten assen wahrend der
Sportausiibung sehr zuriickhaltend. Nur ein Fiinftel nahm ein
volles Meni als Mittagessen, vier Fiinftel waren mit einem
kleinen Lunch zufrieden. Uberraschend viele Skifahrer, namlich
41 Prozent, waren es gewohnt, auch auf der Piste Alkohol zu
trinken. Eine genaue Ubersicht zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1: Skiunfdlle — Epidemiologie und Pravention. Trink-
und Essgewohnheiten beim Skifahren

Essgewohnheiten (Mittagessen)

Vollstdndiges Menu 18%
Kleiner Lunch 71%
Nichts essen 9%
Zu Hause Mittagmahl 2%
Trinkgewohnheiten

Alkoholische Getrénke 41%
Keinen Alkohol 51%

Keine Getranke 6%
Zu Hause Mittagmahl 2%

3.2. Alkoholkonsum am Unfalltag

32 Patienten, also knapp ein Viertel (24 Prozent) von allen,
haben am Unfalltag Alkohol konsumiert. 22 dieser Konsumen-
ten hatten Wein/Glihwein, 6 Bier, 2 Schnaps und zwei wei-
tere Bier und Schnaps zusammen getrunken. Das Geschlechter-
verhaltnis war mit mannlich zu weiblich = 19 zu 13 noch
relativ ausgeglichen; das Gesamtkollektiv der 135 Verunfallten
bestand aus 65 Mannern und 70 Frauen. Das Durchschnitts- -
alter der 32 Probanden unterschied sich mit 33,7 Jahren nur
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unbedeutend von dem des Gesamtkollektivs mit 34,5 Jahren.
Bei den 32 Alkoholkonsumenten gab es lberraschenderweise
viel mehr Tages- und Wochenendaufenthalter als bei den
tibrigen 103 verunfallten Skifahrern; dieser Unterschied erwies
sich sogar mit p < 0,01 als statistisch signifikant. Als Erklarung
kann man vielleicht auffihren, dass ein einzelner Skitag als
ein besonderer Festtag betrachtet und mit Wein «begossen»
wird; Wein und Gliihwein haben sich als die weitaus belieb-
testen alkoholischen Pistengetrdnke erwiesen. Bei allen ande-
ren nachstehend erwéhnten Ergebnissen liessen sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen Alkoholkonsumenten und
Nichtkonsumenten feststellen. Erwahnenswert ist, dass keiner
der Alkoholkonsumenten in eine Kollision mit einem anderen
Skifahrer verwickelt gewesen ist.

3.3. Zeitpunkt des Alkoholkonsums vor dem Skiunfall

Wesentlich sind die zeitlichen Verhaltnisse des Skiunfalls in
Abhangigkeit vom Alkoholkonsum, das heisst der Zeitabstand
der letzten Alkoholaufnahme vor dem Unfallereignis. Von den
32 Alkoholkonsumenten haben 6 in weniger als 1% Stunden,
weitere 12 im Zeitbereich von 1% bis 2 Stunden, weitere 11
zwischen 2% bis 3 Stunden und die restlichen 2 mehr als
3 Stunden vorher Alkohol konsumiert. Ein Patient konnte
keine genaue Auskunft mehr geben. Es zeigt sich also, dass
18 von 32 Patienten, also mehr als die Haélfte, innerhalb der
ersten zwei Stunden nach dem Alkoholkonsum verunfallt sind.

3.4. Gemessene Blutalkoholspiegel

Lediglich bei 5 von den 135 Patienten, also bei 4 Prozent,
konnte noch Alkohol im Blut nachgewiesen werden. Man
kann also in anderen Worten sagen, dass einer von 27 dieser
verunfallten Skifahrer Alkohol im Blut gehabt hat. Das durch-
schnittliche Alter dieser 5 Probanden weicht mit 33,8 Jahren
nur wenig von dem des Kollektivs ab (34,5 Jahre). Die gemes-
senen und berechneten Alkoholkonzentrationen bei den
5 positiven Féllen sind in Tabelle 2 ibersichtlich gemacht
worden.

Tabelle 2: Sportunfalle — Epidemiologie und Préavention.
Alkohol und Skiunfall. Alkoholwerte bei 5 positiven
Fallen (n = 135 Verunfallte), Davos/Graubiinden

1975
Ergebnisse Fall1 Fall2 Fall3 Fall4 Fallb
Resultate der unabhéangigen
Analysen 0,29 1,33 0,71 0,37 0,04
(in Gewichtspromillen) 0,26 1,27 0,64 036 0,04

Zeit zwischen Unfall und
Blutentnahme (in Stunden) 2% 2% 2 2% 1

Berechnete Blutkonzentra-
tion zur Unfallzeit (in
Gewichtspromillen)

0,50 1,55 0,85 0,60 0,15

Die furr die Unfallzeit geltenden, berechneten Werte lagen also
zwischen 0,15 Promille und 1,55 Promille bei einem Mittelwert
von 0,73 Promille. Wendet man die im Strassenverkehr zulés-
sige Toleranzgrenze von 0,8 Promille auf unsere Probanden
an, so waren also zwei (Fall 2 und 3) «straffallig» geworden.
In allen 5 positiven Féllen ist Wein konsumiert worden.
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3.5. Zusétzliche analytische Befunde

Als auffallender Nebenbefund trat bei einer Giberdurchschnitt-
lich hohen Anzahl von Alkoholanalysen auch Aceton in
Erscheinung. Wéhrend bei den forensischen Alkoholanalysen
des Gerichtsmedizinischen Instituts in Zirich in weniger als
10 Prozent der Félle Aceton auftritt (Brandenberger 1974), so
waren es in unserer Untersuchung jedoch insgesamt 55 Prozent
Bei 8 Prozent wurde ein betrdchtlicher, bei 47 Prozent lediglich
ein spurenhafter, einen kleinen Chromatographie-Peak zei-
gender Acetongehalt gemessen. Bei Commotio cerebri, Dia-
betes mellitus sowie beim Hungern finden sich gewoéhnlich
Ketonkorper im Blut. In unserem Untersuchungsgut liessen
sich die aceton-positiven Proben jedoch nicht in jedem Falle
mit diesen Diagnosen rechtfertigen; zwei von 7 Fallen mit
Commotio, ebenso einer von zwei Diabetikern und 6 von
12 «hungernden» Skifahrern ohne vorgehende Mabhlzeit zeig-
ten Uberhaupt kein Aceton. Ké/z (1881) hat schon vor fast
hundert Jahren auf den erhéhten Glykogenabbau in der Leber
bei angestrengter Korperarbeit und bei Abkihlung hingewie-
sen. Weil ein erhdhter Glykogenabbau zur Ketonamie fiihren
kann, sind die Korperarbeit beim Skifahren und die Abkihlung
nach dem Unfall (auf dem Rettungsschlitten) als mogliche
weitere Ursachen in Betracht zu ziehen. Bei unseren Patienten
jedoch, die nach dem Unfall gefroren hatten, fielen nicht
signifikant mehr acetonhaltige Proben an als bei der Kontroll-
gruppe. Auch bei anstrengender Korperarbeit in Form von 10
und mehr Skiabfahrten vor dem Unfall lag keine Hé&ufung
acetonhaltiger Proben vor.

4. Diskussion der Ergebnisse

Erfreulicherweise fielen nur 5 von 135 Blutalkoholanalysen
positiv aus, genau also 3,7 Prozent. Ein Vergleich mit Zahlen
aus dem Strassenverkehr dréngt sich auf. 39,7 Prozent von
280 verunfallten Autofahrern, welche hospitalisiert werden
mussten, standen nachweisbar unter Alkoholeinfluss; mehr
als die Hélfte von ihnen wiesen (iber 0,8 Promille Blutalkohol
auf (Kielholz 1970). In etwas vereinfachter Form kénnte man
also sagen, dass im Strassenverkehr zehnmal mehr Unfélle
durch Trunkenheit erfolgen als auf der Skipiste.

Damit soll jedoch der Alkoholkonsum beim Skifahren keines-
wegs verharmlost werden. Eine erstaunlich grosse Anzahl
Probanden (41 Prozent) war es immerhin gewohnt, beim
Skifahren Alkohol zu trinken. 24 Prozent hatten auch an ihrem
Unfalltag Alkohol konsumiert. Dass wir trotzdem nur 5 positive
Analysen erhielten, spricht dafiir, dass die von Skifahrern
getrunkenen Alkoholmengen keinen nennenswerten unfall-
férdernden Einfluss haben. Es werden offenbar meistens nur
kleine Mengen getrunken. Zudem wird der aufgenommene
Alkohol durch die starke kérperliche Betatigung beim Ski-
fahren schneller abgebaut als in Ruhe.

Bei einer Beschrénkung der Zeit zwischen Unfall und Blutent-
nahme auf 3 Stunden und bei Annahme einer Abbauge-
schwindigkeit beim Ruhenden von rund 0,1 Promille pro
Stunde konnten wir diejenigen Skifahrer erfassen, die zur
Unfallzeit einen Blutalkoholgehalt von mindestens 0,3 Pro-
mille hatten. Da die Zeitlimite von 3 Stunden jedoch selten
erreicht wurde, konnten wir meist auch Skifahrer mit kleineren
Blutalkoholgehalten erkennen (Fall 5).



Die fir die Unfallzeit giiltigen berechneten Werte der finf
positiven Proben variieren zwischen 0,15 Promille und
1,55 Promille. Ein Wert von 1,55 Promille (Fall 2) darf als
unmittelbare Ursache des Skiunfalls angesprochen werden.
Die tbrigen Werte (0,50 Promille, 0,60 Promille, 0,85 Promille)
lassen bezliglich ihrer unfallférdernden Bedeutung keine ein-
deutige Aussage zu, sie kommen jedoch als verstarkende
Kofaktoren zu anderen Unfallursachen hinzu. Die anderen
Unfallursachen bei diesem Kollektiv haben wir in einer geson-
derten Studie beschrieben (Biener et al. 1977).

Unsere Untersuchung zeigt, dass sich der Alkoholkonsum beim
Skifahren, abgesehen von wenigen Ausnahmen, in beschei-
denen Grenzen hélt und nur fiir ganz vereinzelte Unfélle ver-
antwortlich gemacht werden kann.

5. Privention

Die Ergebnisse zeigen, dass auf den Davoser Skipisten zurzeit
kein wesentliches Alkoholproblem besteht. Immerhin haben
32 von 135 Skifahrern am Unfalltag Alkohol getrunken. Aller-
dings werden nur relativ geringe Quanten konsumiert, wie die
5 analytisch positiven Blutalkoholproben zeigen. Als allge-
meingiiltige empfehlenswerte Hinweise mégen die folgenden
angegeben werden:

1. Ein starkerer Alkoholkonsum auf der Skipiste, wie er in
unserem Untersuchungsgut im Verhaltnis 1:100 auftrat, ist
als unsportlich anzuprangern. Unfélle benachteiligen vor
allem auch mitbetroffene Unschuldige. Gerichtsprozesse
infolge Trunkenheit auf der Skipiste drohen.

2. Gaststatteninhaber an den Skipisten sollen fiir eine kontrol-
lierte Alkoholabgabe entsprechend den Vorschriften sorgen.

3. Nach einem Skiunfall drohen Erfrierungen besonders nach
Alkoholkonsum. Durch Alkoholzufuhr kommt es zunachst
zu einer Erweiterung der Blutgefasse mit konsekutiver
Hauterwarmung, nach kurzer Zeit jedoch zur reaktiven
Kontraktion mit entsprechender Unterkiihlung und Erfrie-
rungsgefahr. Eine norwegische Aufklarungsschrift weist auf
diese Tatsache hin. Erste Hilfe mit Alkohol ist unsinnig.

4. Nach einem Alkoholkonsum zum Essen soll man mindestens
eine Stunde mit Ausruhen verbringen; pro Stunde werden
0,1 bis 0,15 Promille Blutalkohol von der Leber abgebaut
und ausgeschieden.

5. Alkohol ist untauglich zur korperlichen Leistungssteigerung.
Er wird lediglich in sportlich unékonomische Wéarme umge-
baut.

6. Alkohol kann enthemmen und damit zu leichtsinniger,
unkontrollierter Fahrweise verfiihren (Biener 1973). Alkohol
ist vom Europarat in die Liste der Dopingmittel aufgenom-
men worden.

7. Alkohol kann als geféahrlicher Kofaktor andere Unfallursa-
chen verstarken und damit als indirekter Auslosefaktor
wirken (Matter 1976).

6. Zusammenfassung

Es wurden 135 verunfallte und im Krankenhaus Davos behan-
delte Skifahrer bezlglich ihres Blutalkoholgehalts untersucht.
Lediglich in 5 Fallen liess sich Alkohol nachweisen. Die gemes-
senen Werte variierten zwischen 0,04 Promille und 1,33 Pro-
mille. Die fiir die Unfallzeit gliltigen errechneten Werte lagen
zwischen 0,15 Promille und 1,55 Promille. Alkohol spielt als
Ursache von Skiunféllen zurzeit kaum oder hochstens eine
untergeordnete Rolle. Trotzdem ist diese Gefahr in Einzelfallen
nicht zu unterschatzen.

Alcool et accident de ski (résumé)

135 skieurs accidentés et traités a I'hopital de Davos ont été
examinés quant a leur taux d’alcool dans le sang. 5 cas seule-
ment étaient positifs. Les valeurs mesurées variaient entre
0,04 pour mille et 1,33 pour mille. Les valeurs estimées se
situaient entre 0,15 pour mille et 1,55 pour mille au moment de
I'accident. L’alcool ne joue actuellement pas un rdle trés
important comme cause d’accidents de ski. Le danger qu’il
constitue dans quelques cas isolés ne doit cependant pas
étre sous-estimé.
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