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WISSENSCHAFT UND
FORSCHUNG

Kopfverletzungen durch Skiliftunfille

und ihre Verhiitung

Sooyoung Oh und Hansjirg Wieland

Skiunfalle passieren nicht nur beim Skifahren selber, sondern auch beim Skilift-
fahren. Mitunter enden solche Fahrten gar todlich.

In der Neurochirurgischen Abteilung des Kantonsspitals Chur wurde das Pro-
blem der Kopfverletzungen bei Skiliftunfillen etwas ndher untersucht. In den ver-
gangenen drei Skisaisons mussten von 14 Kopfverletzungen 6 operativ behandelt
werden. Auffallend war dabei, dass in der Mehrheit Kinder und Jugendliche bis

17 Jahre (65 Prozent) betroffen wurden.

Die Beniitzung eines Skilifts setzt gewisse Kenntnisse des Verhaltens und der Ge-
fahren voraus, damit Unfille verhiitet werden konnen. Namentlich bei Kindern
und Jugendlichen ist das Tragen eines Schutzhelmes zu empfehlen, der eine
wirksame Vorbeugung gegen Schadelverletzungen darstelit.

Beschreibung von Unfillen

In den letzten drei Skisaisons beobachte-
ten wir 14 Kopfverletzungen durch Skilif-
tunfalle, wovon sechs Patienten wegen ei-
ner Impressionsfraktur (Schadelbruch mit
eingedriicktem Schéadeldach) operiert wer-
den mussten.

Alters- und Geschlechtsverteilung:

Geschlecht
Alter Manner Frauen Total
bis 17 3 6 9
18-30 - - -
Uber 31 - 5
Total 3 11 14

Abbildung 1
Haufige Unfallursache: Der Skiliftbtgel.

Die Altersgruppe bis 17 Jahre weist die
hochste Unfallquote von 65 Prozent (9
Falle) auf. Madchen und Frauen sind mehr
betroffen (80 Prozent, 11 Falle). Interes-
santerweise beobachteten wir bei der Al-
tersgruppe von 18 bis 30 Jahren keine
Schadel-Hirnverletzungen im Zusammen-
hang mit Skiliftunfallen.

Beispiele

Fall 1: M.C., 13jahrig

Am 8. Februar 1981 wurde der Patient
beim Anblgeln von einem Skiliftbligel am
Kopf getroffen (Abbildung 1). In der Folge
war er bewusstlos. Nach Versorgung einer
grossen Rissquetschwunde frontal durch
den Kurortarzt wurde der Patient uns zuge-
wiesen. Beim Eintritt war er ansprechbar,
jedoch zeitlich und ortlich desorientiert. Er
klagte zudem Uber rasende Kopfschmer-
zen, Brechreiz und Erbrechen. Die Pupillen
waren beidseits mittelweit und reagierten
gut auf Licht. Die Réntgenaufnahmen des
Schadels zeigten eine Impressionsfraktur
an der Stirne (Abbildungen 2a und b).

Im Verlaufe nahm die Bewusstseinstri-
bung langsam zu. Dazu entwickelte sich
eine ungleiche Pupillenweite (rechts weiter
als links). Aufgrund dieser Veranderungen
sowie der radiologisch festgestellten Im-
pressionsfraktur wurde der Patient unver-
zlglich operiert. Wahrend der Operation
fand man ein eingedriicktes Schadeldach,
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eingedrungene Knochenteile, sowie ein
gut 1 cm dicker Bluterguss Uber der Hirn-
haut. Nach Entfernung von Knochen und
Bluterguss wurde eine sehr gespannte und
blaulich verfarbte Hirnhaut sichtbar. Die
Er6ffnung derselben brachte einen lokalen
Bluterguss zu Tage, unter welchem sich ei-
ne Hirnquetschung beobachten liess. Nach
der Operation blieb der Patient wahrend
dreier Tagen auf der Intensivstation und er-
hielt Medikamente gegen eine Hirnschwel-
lung und zur Verhinderung einer Infektion.
Der weitere Verlauf war komplikationslos
und die Erholungsphase erfreulich. Nach
zwei Wochen konnte der Patient be-
schwerdefrei nach Hause entlassen wer-
den.

Der Knochendefekt (Abbildung 3a) wurde
drei Monate spater mit Palacos (Knochen-
zement) zugedeckt (Abbildung 3b).

Fall 2: G.C., 15jahrig

Am 20. Februar 1978 erlitt der Patient eine
offene Schéadel-Impressionsfraktur des
rechten Scheitelbeines, nachdem er am
Kopf von einem Skiliftbligel getroffen wor-
den war. Er war sofort bewusstlos und
wurde notfallméssig bei uns eingeliefert.
Beim Eintritt war er wach, jedoch zeitlich
und ortlich desorientiert. Neurologisch
konnten keine Ausfélle festgestellt wer-
den. Am Kopf fand sich eine offene Riss-
quetschwunde im Scheitelbereich rechts.
Die Rontgenaufnahmen des Schadels zeig-
ten eine bogenformige Impressionsfraktur
an dieser Stelle (Abbildungen 4a und b).
Die offene Impressionsfraktur wurde so-
fort operiert. Nach Entfernung zahlreicher
eingedrungener Frakturfragmente waren
unter der eingerissenen Hirnhaut Hirnquet-
schungen zu erkennen. Diese wurden von
abgestorbenem Gewebe gesdubert, an-
schliessend wurde die Hirnhaut verschlos-
sen. Der Verlauf nach der Operation unter
antibiotischer Behandlung war komplika-
tionslos, insbesondere trat keine Infektion
auf. Drei Wochen spater konnte der Pa-
tient in gutem Allgemeinzustand nach
Hause entlassen werden. Der Knochende-
fekt wurde vier Monate nach dem Unfall
mit Palacos (Knochenzement) zugedeckt
(Abbildung 5).
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Diskussion

Wir unterscheiden direkte und indirekte
Kopfverletzungen?: & ©, Bei direkten Ver-
letzungen handelt es sich um einen Anprall
des Abschleppblgels am Kopf. Dieser
kann durch Unvorsichtigkeit, beziehungs-
weise fehlerhafte Handhabung und
schlechte Reaktion des Verunfallten oder
einer Fremdperson verursacht worden
sein. Je kleiner dabei die Anprallflache ist,
desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit fr
eine Impressionsfraktur, die ihrerseits mit
oder ohne Hirnquetschung einhergehen
kann?®/ "%, 1, 12| Eindruckfrakturen mit Ver-
schiebung des Bruchstiickes Gber Schadel-
dachdicke missen operativ angegangen
werden'. Eine dringliche Notwendigkeit
zur Operation besteht bei offenen Trim-
merfrakturen. Dabei missen die Fragmen-
te, falls sie nicht in die urspriingliche Stelle
gebracht werden kénnen und wegen nach-
operativer Infektionsgefahr, entfernt wer-
den. Der entstandene Knochendefekt soll-
te in einer zweiten Operation zirka drei Mo-
nate nach dem Unfall mittels Palacos (Kno-
chenzement) zugedeckt werden.

Bei indirekten Kopfverletzungen im Zu-
sammenhang mit Skiliftbenlitzung kommt
es erst sekundar, infolge Sturzes, zu
Schédel-Hirnverletzungen. Als Unfallursa-
chen waéren beispielsweise zu erwéahnen:
Undisziplinierte Benltzung des Skiliftes,
mangelhafter Wartungszustand der Skilift-
anlage (zum Beispiel Abriss des Blgelsei-
les) oder mangelhafte Vorbereitung des
Lifttrasses (zum Beispiel stark ausgefahre-
ne Stellen). Die Folgen solcher Unfalle sind
meist geschlossene Verletzungen, die kon-
servativ, das heisst ohne Operation, be-
handelt werden kénnen. Schéadel-Hirnver-
letzungen mit komplikationsreichem oder
gar tédlichem Verlauf haben wir nicht ge-
sehen, da die Aufprallgeschwindigkeit zum
Zeitpunkt des Unfallereignisses meist rela-
tiv gering ist. Im Gegensatz dazu missen
leider oft nach Hirnquetschung Epilepsien
beobachtet werden, welche die Lebens-
qualitat in entscheidendem Masse beein-
flussen.

Verhaltensregeln zur
Vorbeugung von Skiliftunfillen

Durch unvorsichtige und verlangsamte Re-
aktion beim Einsteigen in den Skiliftblgel
kommt es nicht selten zu offenen Schadel-
frakturen, welche in Fall 1 und 2 darge-
stellt wurden.

Sicherheitsregeln sind bereits an einigen
Skiliftstationen aufgestellt. Diese sollten
jeweils zu Beginn der Wintersaison mit den
Skischtlern, vor allem mit Kindern und Ju-
gendlichen, besprochen werden, da mit Si-
cherheit ein Zusammenhang zwischen Re-
gelverstoss und Unfallhaufigkeit besteht.
Daneben gilt es, Unterhalt und Betrieb ei-
ner Skiliftanlage zu perfektionieren und die
Technologie weiter zu verbessern, indem
beispielsweise Fernsehiberwachung zur

Abbildungen 2a und b: Eingedriicktes Schadeldach auf der Stirnseite.

@

Abbildungen 3a und b: Zustand nach Versorgung der Impressionsfraktur a) mit Knochendefekt, —
b) mit Palacosdecke.

N
In der Spur fahren, kein «Wedeln»! Aussteigen an der Bergstation aus dem Sessellift
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Einige Regeln

Der Benltzer eines Skiliftes tut gut

daran,

— rechtzeitig an die Einstiegstelle zu
treten und beide Stocke in die dus-
sere Hand zu nehmen,

- stehen zu bleiben, sich nicht zu
verkrampfen und nur leicht gegen
den Blgel zu lehnen - keinesfalls
sich auf diesen zu setzen - und
sich schieben zu lassen,

— beide Skier gleichméassig zu bela-
sten und sich weder nach aussen
noch auf den Partner zu lehnen,

— die Spur zu halten und nicht vorzei-
tig auszusteigen,

— in Pflugstellung zu bremsen, wenn
es bergab geht,

— sich rechtzeitig auf das Aussteigen
vorzubereiten und darauf zu ach-
ten, dass sich der Bigel nicht in
den Kleidern verfangt,

— rechtzeitig auszusteigen und dabei
den Bulgel nicht zu frih loszulas-
sen,

— die Ausstiegstelle unverziglich zu
verlassen®.

Funktionskontrolle und Bedienungsiber-
wachung eingesetzt werden. Dadurch wiir-
de bei Zwischenféllen eine sofortige Ein-
flussnahme des Personals ermdglicht. An-
dererseits kann die Verbesserung der per-
sonlichen Ausrlstung einen individuellen
Schutz bieten. Die besprochenen direkten
Schadel-Hirnverletzungen durch Skiliftun-
féalle waren so zu vermeiden gewesen. Bl
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