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zogene Fersenkappe, um die nach medial ge-
richtete Deformierung auszugleichen.

In den Bewegungsstudien ist erkennbar, dass
diese Konstruktionsweise zwar noch nicht zu-
friedenstellend den Fuss bei falschem Aufset-
zen abstiitzen kann, doch ist die Stitzfunktion
deutlich besser als bei Sprungschuhen mit nor-
mal konstruierter Fersenschale. In wieweit eine
Sohlenerh6hung auf der Innenseite des Schuhs,
wie theoretisch zu fordern, von den Springern
toleriert wird, bleibt abzuwarten.

Abb. 6: Eine Stabilisierung des Sprungschuhs
nach dem 3-Punkt-Prinzip wére gemeinsam mit
der Innenranderhéhung theoretisch zu fordern,
um der Knick-Senkfuss-Deformierung des Fus-
ses in der Absprungphase vorzubeugen.

Um das Risiko der Schadigung wéahrend eines
mehrjahrigen  Trainingsprozesses maglichst
klein zu halten, sollte der Flopspringer einen
speziellen Sprungschuh tragen. Vor allem im
Anfangerbereich, wo die beschriebene Ab-
sprungtechnik noch nicht beherrscht wird, ist
diese Forderung zu stellen.

Mit Hilfe individueller Fussbettung im Sprung-
schuh kann des weiteren versucht werden, die
auftretenden Fehlbelastungen beim Absprung
zu verringern.

Wenngleich auch all diese Massnahmen zurzeit
letztlich nur ein Kompromiss darstellen, so soll-
te doch auch in Zukunft in der Zusammenarbeit
von Medizinern, Sportpadagogen und Schuh-
herstellern weiterhin versucht werden, ver-
meidbare unphysiologische Beanspruchungen
aufzudecken, um den Sportler vor Gesundheits-
schaden zu schitzen. Die bisher bekannt ge-
wordenen Kahnbeinfrakturen und die zahlrei-
chen unklaren Fussbeschwerden der Flopsprin-
ger und -Springerinnen sind Mahnung genug,
diese Zielsetzung konsequent zu verfolgen.

Dieser Aufsatz geht aus dem Konzept eines
Vortrags hervor, der am 30. April 1978 bei der
Siiddeutschen Orthopadentagung in Baden-
Baden gehalten wurde.
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Schlierbach

6900 Heidelberg

270

Leichtathletikunfalle

K. Biener

1. Einleitung und Ziel

Auch in den leichtathletischen Disziplinen wer-
den durch standige Maximalbeanspruchungen
und gelegentliche Uberlastungen Schaden her-
aufbeschworen, die schon manchen Aktiven
far immer um die Frichte seines Trainingsfleis-
ses gebracht und als Dauerschaden zur endgul-
tigen Aufgabe des Sporttreibens, ja zur Invalidi-
tat gefihrt haben. Die Anforderungen an den
olympischen Hochleistungsathleten sind unge-
heuer geworden. Das Herz macht noch mit -
aber das Bindegewebe reisst.

Unfélle drohen dem Leichtathleten in vielen For-
men. Um Einblick in die Varianz dieses Gesche-
hens in der gegenwartigen Sportsituation zu er-
halten und daraus Praventionsgedanken zu ent-
wickeln, haben wir 187 Unfaélle in dieser Sport-
art analysiert.

2. Material und Statistik

Zur Verfiigung standen uns 187 Dossiers als re-
prasentative 10 Prozent Stichprobe von insge-
samt 1870 Leichtathletikunféllen. Diese Félle
stammten aus dem Material der Schweizeri-
schen Unfallversicherungsanstalt (SUVA).

Bei den 187 Stichproben handelte es sich um 5
Prozent Frauen und um 95 Prozent Manner.
Von den 178 Mannern waren 36 Prozent unter
zwanzig Jahre alt, 52 Prozent zwanzig bis
neunundzwanzig Jahre und 12 Prozent uber
dreissig Jahre alt. Von den 9 Frauen hatten
zwei Drittel das 20. Lebensjahr noch nicht er-
reicht, ein Drittel GUberschritten. Man kann also
sagen, dass die Halfte aller Leichtathletikunfélle
vor dem 20. und nach dem 30. Altersjahr auf-
treten. Allerdings ist damit nichts tber die wirk-
liche Inzidenz gesagt, da wir die Zahl der nicht
verunfallten Sporttreibenden als Kontrollgrupp€
nicht kennen beziehungsweise die Dauer der ef-
fektiv geleisteten Sportstunden nicht ins Ver-
héltnis setzen kénnen.

3. Ergebnisse

3.1. Training und Wettkampf

Im Training waren 63 Prozent und im Wett
kampf 37 Prozent aller von uns erfassten Unfél-
le zustande gekommen. Auch hier lasst sich el
messen, dass die Trainingszeit ungleich langer
ist als die eigentliche Wettkampfzeit und da-
durch ein Unfallrisiko rein temporér grosser ist:
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Dieselbe Situation fanden wir bei Eishockeyun-
féllen, wo mit 30 Prozent zu 70 Prozent mehr
Trainingsunfélle registriert wurden (Mdller und
Biener 1973). Allerdings ist oft diskutiert wor-
den, dass der Aktive in der Trainingszeit auch
zuweilen schlechter angewarmt, leichtsinniger,
konzentrationsdrmer, nachléssiger und oft ohne
Sicherheitsschutz in speziellen Sportarten sei
und so eher zu Unfallen neige.

3.2. Lauf, Sprung, Wurf

Beurteilt man das Unfallmaterial nach den
leichtathletischen Disziplinen, so ergibt sich fol-
gendes eigenartiges Bild (Tabelle 1).

Tabelle 2:
Leichtathletikunfélle, Nordschweiz (n=187)
Quartalsverteilung

Januar bis Marz

April bis Juni

Juli bis September
Oktober bis Dezember

(1. Quartal) 10%
(2. Quartal) 49%
(3. Quartal) 29%
(4. Quartal) 12%

Es zeigt sich, dass in der eigentlichen Vorberei-
tungsperiode des 2. Quartals fast die Halfte al-
ler LA-Unfalle erfolgen.

Tabelle 1:

Leichtathletikunfalle, Nordschweiz (n=187), Aufgliederung nach Disziplinen

Disziplin Wettkampf Training Total
Lauf 32 Félle=43% 43 Félle=57% 75 Falle
Sprung 31 Falle=32% 66 Fille=68% 97 Falle
Wurf 5 Falle 5 Falle 10 Falle

Es zeigt sich, dass erstens die weitaus meisten
Unfélle in den Sprungdisziplinen auftreten -
wenn wir auch die genauen Zahlen der absol-
Vvierten Spriinge nicht kennen und ins Verhéltnis
2u den Zahlen der absolvierten Laufe oder Wiir-
fe setzen koénnen. Zweitens fallt auf, dass
Sprungverletzungen zu zwei Dritteln im Training
geschehen sind und nur zu einem Drittel im
Wettkampf; Lauf- und Wurfverletzungen hinge-
gen haben sich in rund der Hélfte wahrend des
Trainings oder Wettkampfs ereignet. Damit
2Zeigt sich, dass unter Wettkampfbedingungen
besonders im Lauf und im Wurf ein hohes Expo-
Sitionsrisiko besteht. Normalerweise sind die
Zahlen der im Training absolvierten Laufe und
Wirfe auch wesentlich héher als jene im Wett-
kampf, ebenso natrlich die Zahl der Springe.
Nach groben Schatzungen kommen auf 100
Trainingssprijnge 1 Wettkampfsprung, auf 50
Trainingslaufe ein Wettkampflauf und auf 200
rainingswiirfe ein Wettkampfwurf.

Es war bemerkenswert, dass bei den 9 Frauen
5 im Lauf und 4 bei Hoch- und Weitsprung auf-
tr?ten, jedoch keine in den Wurf-Stoss-
DlsZiplinen, obwohl diese in der Schweiz von
Frauen traditionell oft gepflegt werden.

3.3. Jahres- und Quartalsvarianzen

Innerhalb der 5 Berichtsjahre schwankten die
~ahlen der Leichtathletikunfille nur unwesent-
lich von 23 Prozent auf 19 Prozent auf 22 Pro-
2ent auf 20 Prozent und auf 17 Prozent. Inner-
halb der Jahresquartale beliefen sich die Mittel-
Werte auf die folgenden, von der Trainings- und

€ttkampfintensitat abhangige Prozentzahlen.

3.4. Wochen- Tagesverteilung

Die Unfallzahlen lassen eine erwartete Haufung
an Sonntagen erkennen; knapp die Halfte aller
Verletzungen ist am Wochenende, also
samstags/sonntags geschehen, wie die folgen-
de graphische Ubersicht zeigt. 5 der 9 Frauen
erlitten den registrierten Leichtathletikunfall an
einem Sonntag.

Unfaélle

604

504

40-1

30+
25

23
204

104 M

Einen gewissen Aussagewert hat die Tatsache,
dass Uber ein Drittel der unter neunzehnjahrigen
Leichtathleten am Sonntag verunfallt waren, je-
doch nur ein Viertel der 20- bis 29jéahrigen und
gar nur einer von zwanzig der Uber dreissigjahri-
gen Sportler. Die ledigen Junioren bmteiligen
sich haufiger am Wochenende an Wettkdmp-
fen, wahrend die meist verheirateten Senioren
am Sonntag haufiger bei der Familie bleiben und
eher in der Woche abends zum Training gehen;
ein Gipfel fand sich namlich bei den Senioren
am Mittwoch und am Samstag, wo die Halfte
aller Unfalle in dieser Altersgruppe uber 30 auf-
trat.

3.5. Altersspezifische Verteilung

Vor dem 20. Lebensjahr sind reichlich ein Drittel
dieser Unfalle erfolgt, nachher zwei Drittel. Die
Zahl der Sporttreibenden in ihrer altersspezifi-
schen Verteilung kénnen wir nicht dagegenhal-
ten, da auch Nichtvereinsmitglieder in Ausi-
bung leichtathletischer Tatigkeit von der SUVA
erfasst werden. Die genaue Altersaufgliederung
sieht folgendermassen aus: bis 19 Jahre alt wa-
ren 38 Prozent, 20 bis 29 Jahre alt waren 52
Prozent und éalter 10 Prozent. Eine altersspezifi-
sche Ubersicht nach leichtathletischen Diszipli-
nen zeigt Tabelle 3 auf der nachsten Seite.

Die in Klammer gesetzten Prozentangaben er-

geben keine relevante Aussage, da die Fallzah-
len zu klein sind.

53

32
26

T T T
Mo Di Mi

T T T T
Do Fr Sa So

Abb. 1: Leichtathletikunfélle, Nordschweiz (n=187), Wochenverteilung
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Tabelle 3:
Leichtathletikunfalle, Nordschweiz (n=187)
Altersverteilung, disziplinspezifisch

Disziplin bis 19 Jahre 20 bis 29 Jahre 30 + Jahre
Lauf 45% 39% (_35%)
Sprung 52% 57% (40%)
Wurf ( 3%) ( 4%) (25%)
3.6. Bodenbeschaffenheit Tabelle 4:

Die meisten Unfalle sind auf Sand (Sprunggru-
ben) und auf der Aschenbahn registriert wor-
den, wobei eben die Springer fast ausschliess-
lich mit dieser Bodenform zu tun haben. Am
wenigsten ist auf Kunststoffbelag geschehen.
Immerhin geben auch diese von der Unfallversi-
cherung registrierten Faktoren einen gewissen
Anhaltspunkt, wo Schwerpunkte von Unfallbe-
drohungen innerhalb der Sportstattenhygiene
liegen und in welcher Richtung eine entspre-
chende Pravention ansetzen muss.

Es war bei den Frauen bemerkenswert, dass je
ein Viertel ihrer leichtathletischen Unfélle auf
Hartgrund beziehungsweise auf Sand ausgelost
wurden; die fehlenden Verletzungen bei Werfe-
rinnen beeinflussen dieses Bild (Abb. 2).

Rasen W 26
Hardground ///////////////d 27

Matten /////////% 17

Sand VZ777777224%
Aschenbahn ///////////////% 28
Kunststoff /////////% 16
sl &

Abb. 2: Leichtathletikunfalle, Nordschweiz
(n=187), Bodenbeschaffenheit

3.7. Unfallhergang und Kausalitatsvarianz

Bei der relativen Vielzahl der Ursachen fallt eine
Bundelung schwer. Jede Einzelverletzung sollte
vom Trainer mit den Athleten besprochen wer-
den, in unklaren Fallen wenn moglich mit dem
behandelnden Sportarzt. Eine derartige nachge-
hende Beratung und Auswertung des Unfallpro-
tokolls erfolgt beispielsweise in vielen Betrieben
als Aufgabe der Arbeitschutzobleute. Nachfol-
gend gliedern wir die Ursachen nach Fallzahlen
auf (Tabelle 4).

Leichtathletikunfalle, Nordschweiz (n=187)
Unfallhergang

1. Fehlspriinge 72 Falle
2. Fehlwirfe 4 Falle
3. Sturz durch Selbstverschulden 24 Falle
4. Sturz durch Fremdverschulden 2Falle
5. Verletzung durch Schuhwerk 25 Falle
6. Verletzung am Gerat 12 Faélle
7. Kollision mit Gegenstanden 10 Faélle
8. Kollision mit Personen 4 Falle
9. Aktion auf aktiven oder passiven
Muskelzug 15 Faélle
10. Andere Ursachen 17 Félle

Es fallt auf, dass relativ viele Verletzungen
durch die eigenen Schuhe erfolgt sind; man tritt
sich mit den Spikes auf den Fussrist oder in die
Wade. Nicht so aussergewdohnlich sind auch
Fingerverletzungen mit den Spikes an der dem
Spreizbein entgegengesetzt vorgestreckten
Hand beim Uberlaufen der Hiirden. Selten sind
auch derartige Verletzungen beim Mitsportler
als «Gegnerverletzung» erfolgt, wo man bei-
spielsweise bei drohendem Sturz an den Hiirden
oder bei Ermidung auf Langstrecken den Geg-
ner unbeabsichtigt touchiert. Stirze durch
Fremdverschulden entstehen bei den Mittel-
strecklern, wo zur Innenbahn gedrangelt wird;
nicht selten wird die sportstattenhygienisch be-
denkliche Betoneinfassung der Laufbahn zum
Verhangnis, auch bei den Stiirzen durch Eigen-
verschulden. Letztere sind meist beim Hirden-
lauf und nach Zieleinlaufen mit zu weiter Vorla-
ge unter letztem Krafteinsatz erfolgt. Als hau-
figste Ursache imponiert der Fehlsprung, der
rund zwei Finftel aller leichtathletischen Unfal-
le in unserem Material ausgemacht hat. Dabei
sind manche Sprunggruben zu schmal, das
Sagemehl-Sand- oder Torfmull-Sandgemisch
durch Regen zusammengesunken und damit zu
hart und nicht entsprechend aufgelockert wor-
den. Die Sprunggrubeneinfassungen sind oft
aus Beton oder aus harten Holzbohlen gefertigt,
wobei eine Hohlgummikante oder eine einfa-
che, wenn auch zuweilen reparaturbedirftige
Grasnarbe immer noch die besten Ldsungen
darstellen. Unter den Fallen von Fehlspriingen
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sind auch solche beim Hoch- und Stabhoch-
sprung summiert, wobei falsch gelagerte oder
verrutschte Matten beziehungsweise Schaum-
gummilagen zum Verhédngnis werden kénnen.
Verletzungen am Gerat sind unter anderem an
Hochsprunglatten und an Hirden vorgekom-
men. Die Félle von aktivem oder passivem Mus-
kelzug sind beim Hammerwurf unter anderem
als Pectoraliszerrung, als Speerwerferverlet-
zung als Speerwerferellenbogen, beim Hoch-
sprung zum Beispiel als Leistenzerrung aufge-
treten.

3.8. Verletzungsart

Wichtig ist die Einteilung nach Verletzungsar-
ten, wobei vor allem die Zahl der Frakturen ver-
gleichend interessiert. Bei Skiunfallen beispiels-
weise sind bis 13 Prozent (Biener 1968), bei
Schulturnunféllen bis 17 Prozent (Biener und
Laetsch 1970), bei Eishockeyunféllen 13 Pro-
zent (Biener und Mdller 1973), bei Fussballsport-
unféllen 10 Prozent (Biener 1967), sowie bei
Tennissportunféllen 3 Prozent (Biener und Calu-
ori 1976) Knochenbriiche zu verzeichnen gewe-
sen. Bei diesen 187 Leichtathleten sind folgen-
de Verletzungsarten festgestellt worden, wobei
wir die Ergebnisse aus einer Erhebung an 310
Unfallen im Kunstturnen aus dem entsprechen-
den Material der SUVA vergleichsweise entge-
genstellen (Biener, Fasler, Villiger 1976).

Tabelle 5:

Leichtathletikunfalle Nordschweiz (n=187)
Verletzungsart (Vergleich Kunstturnen-Unfalle
n=2310)

Frakturen 11% (16%)
Kontusionen 15% (28%)
Distorsionen 43% (37%)
offene Verletzungen 8% ( 3%)
Sonstige 23% (16%)

3.9. Topographie

Schliesslich ist noch die topographisch-
anatomische Verletzungslokalisation auf-
schlussreich. Nicht zuletzt ergeben sich auch
aus diesen Daten praventivmedizinische
Schlussfolgerungen. Die Verletzungstopogra-
phie ist fur verschiedene Sportarten sehr unter-
schiedlich und teilweise typisch; beispielsweise
kennt man beim Boxen nur 6 Prozent Beinver-
letzungen, beim Skifahren aber 67 Prozent.
Die Verteilung der Verletzungen nach Koérperre-
gion zeigt die Abbildung 3. Wir stellen die Topo-
graphie von Radsportverletzungen (Biener, Bur-
ki, Fasler 1975), von Reitsportunfallen (Hengge-
ler und Biener 1973) und von Unféllen bei Hand-
ballspielern (Friederich und Biener 1973) zum
Vergleich, ebenso von Unféllen im Fussball,
Tennis, Eishockey und Kunstturnen (Abb. 3).

3.10. Behandlungsdauer

Der Schweregrad der Verletzungen findet unter
anderem seinen Ausdruck in der Behandlungs-
dauer. Bei den 187 Fiéllen zeigte sich folgende
Verteilung (Tabelle 6).

Tabelle 6:
Leichtathletikunféalle, Nordschweiz (n=187)
Behandlungsdauer

Bis 7 Tage 17%

8 bis 15 Tage 23%
16 bis 30 Tage 25%
31 bis 60 Tage 14%
61 bis 180 Tage 15%
Uber 180 Tage 6%
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Radsport (n=245)
Abb. 3: Leichtathletikunfalle, Nordschweiz. Verletzungstopographie vergleichend.

Altersmassig haben die alteren Jahrgange (iber
30 Jahre im Mittel mit 32 Tagen eine langere
Ausfallzeit erlitten als die bis 19 Jahre alten
Athleten mit 18 Tagen. Im Altersbereich von 20
bis 30 Jahren lag der Durchschnitt bei 24 Ta-
gen. Die tber 30 Jahre alten verletzten Athle-
ten hatten Uberhaupt keinen Unfall aufzuwei-
sen, der weniger als 7 Tage Ausfallzeit bewirkt
hatte, wahrend es bei den bis 30 Jahre alten
Sportlern ein Fiinftel war.

4. Diskussion und Privention

Leichtathletikunflle sind je nach den Diszipli-
nen Lauf/Sprung/Wurf-Stoss, Stoss, sehr va-
riantenreich. Heiss (1971) hat die entsprechen-
den haufigen Verletzungen in diesen Einzeldiszi-
plinen zusammenfassend beschrieben. In unse-
rem Material der Schweizerischen Versiche-
fungsanstalt sind Sportler aller Leistungsklas-
Sen erfasst worden, also nicht nur Spitzenathle-
ten. Dass die Halfte aller dieser Unfélle vor dem
20. Lebensjahr erfolgt, gibt den Hinweis dafur,
dass erstens viele Jugendliche dieser Sportart
Obliegen und zweitens durch Unerfahrenheit be-
Ziehungsweise technische Unkenntnis viele
Verletzungen entstehen. Bindegewebsiiberla-
Stungen spielen eine Hauptrolle. Dass im Trai-
ning weitaus mehr Unfille geschehen, ist nicht
Nur auf haufigere Stundenbeteiligung mit da-
durch grosserem zeitlichem Expositionsrisiko zu
erklaren, sondern oft durch mangelndes Warm-
Machen und vernachlassigtem Sicherheits-
S.Chutz; man ist leichtsinniger und konzentra-
Yionsarmer. Praventivmedizinisch betrachtet ist
&In Training genau so serids vorzubereiten wie
€In Wettkampf und nicht abgehetzt und ermi-
det nach Arbeitsschluss zu beginnen. Eine
.Uhe- und Konzentrationspause vorher ist no-
tig. Unter Wettkampfbedingungen scheint im
Lauf und im Wurf ein hoheres Unfallrisiko zu be-
Stehen als im Sprung. Dass von April bis Juni
die Halfte aller Leichtathletikunfalle geschehen,
WéiSt auf die intensive Vorbereitungszeit einer-
Seits, aber auch auf Uberlastungsgefahrdung
Andererseits hin. Das Training ist ganzjahrig auf-
zf‘gliedern; in 3 Monaten ist das Versaumte
Nicht aufzuholen, Unfallgefahren drohen. Hin-
Sichtlich der Bodenbeschaffenheit ist bemer-

Reitsport (n=448%)

kenswert, dass in unserem statistischen Mate-
rial am wenigsten Unfélle auf Kunststoffunter-
lagen aufgetreten sind; da es sich in diesen Fal-
len meist um Tartanbahnen handelt, ware die-
sem Material ein praventivmedizinisches Gute-
zeichen zuzueignen. Allerdings ist gerade in den
letzten Jahren von Nigg (1974) auf die Gelenk-
belastung eurch Sportwirkung auf Grund bio-
mechanischer Messungen hingewiesen wor-
den, ebenso von Segesser (1976) und Saxer
(1976) auf die Fussbelastung aus sportorthopa-
discher Sicht. Dass es sich in zwei Funftel aller
Unfélle um Fehlspriinge handelt, mag nicht nur
auf sprungtechnische Mangel sondern auch auf
Hygienefehler der Sprunggruben zurtickzufiih-
ren sein. Unfaélle dieser Art sind teilweise durch
Aufsprung auf liegengelassene Rechen oder
Messstabe, auf zu harte Sandgruben, auf ver-
rutschte Hochsprungmattmn, auf gefahrliche
seitliche Betonkanteneinfassungen zuriickzu-
fuhren gewesen. Hier sind durch eine exakte
Sportplatzhygiene mit Kontrollgéngen durch
Trainer und Sportarzt noch viele Verbesserun-
gen notig, ebenso in einer gezielten Unfallauf-
klarung des Athleten mit Demonstration der Un-
fallquellen. Als &usserst bedenklich erachten
wir auch Beton- oder Stahlrohreinfassungen der
Laufbahninnenkante als Abgrenzung zum Ra-
senfeld. Weiche Ubergange (Rasennarben,
Hohlgummikanten) sind vorgeschlagen wor-
den. Die Stichverletzungen durch Spikes der
Laufschuhe auf dem Fussrist konnen durch das
Tragen eines fersenfreien Trikotelasticflsslings
nach Mass zumindest gemindert werden.

Die Zahl der Frakturen ist mit 16 Prozent in un-
serem Unfallgut hoch; nur bei Schulturnunfallen
fanden wir mit 17 Prozent in unseren Sport-
unfallstudien hohere Werte. Es lohnt sich, jeden
Fall einer Fraktur ausfihrlich zusammen mit
dem Trainer und dem Platzwart zu analysieren
und praventive Diskussionen in der ganzen
Mannschaft anzustellen.

5. Zusammenfassung

An 187 Leichtathletikunfédllen als einer repra-
sentativen 10 Prozent Stichprobe von insge-
samt 1870 derartigen Unféllen innerhalb von 5
Jahren aus dem Material der Schweizerischen
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, AP

T
/;” lon =N

\,\ /-\J\\,/
2NN
“1

Eishockey (n=268)

Unfallversicherungsanstalt ~ (SUVA) wurden
festgestellt, dass 63 Prozent im Training und 37
Prozent im Wettkampf aufgetreten waren. Im
zweiten Jahresquartal von April bis Juni wur-
den 40 Prozent aller dieser Unfélle registriert.
Die meisten Unfélle, namlich ein Drittel, ereig-
neten sich bei den unter neunzehnjahrigen
Leichtathleten an Sonntagen. Die meisten Un-
falle sind hinsichtlich des Untergrundes auf
Sand (Sprunggruben) und auf der Aschenbahn,
die wenigsten auf Kunststoff (Tartan) und auf
Matten (Hochsprung) bekannt geworden. Fehl-
springe waren in zwei Funfteln aller Leichtath-
letikunfalle ursachlich schuld. In 16 Prozent aller
Verletzungen handelte es sich um Frakturen.
Lokalisiert waren die Schaden in 5 Prozent am
Kopf, in 10 Prozent am Rumpf, in 30 Prozent an
den Armen und in 53 Prozent an den Beinen.
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