Skiunfalle der Saison 2001/2002

H. Glaser

Auswertungsstelle fir Skiunfalle der ARAG Sportversicherung (ASU Ski)

Die Diskussionen Uber die Risiken im alpinen Skisport waren in den letzen Jahren von zwei

Schwerpunktthemen gepragt:

1. Hat sich seit der Einfihrung der Carvingski die Zahl und/oder die Struktur der Skiunfalle
signifikant verandert und

2. sind die immer wieder erhobenen Forderungen nach Ausgrenzung der Risikosportarten —
und hier wird in erster Linie der alpine Skisport genannt — gerechtfertigt?

Zu diesen beiden Punkten wird im Folgenden in gesonderten Beitrdgen Stellung genommen.

Aktuelle Skiunfallzahlen

Die Auswertung der Skiunfélle der Saison 2001/2002 lasst wie schon in den vergangenen
Jahren keinen signifikanten Anstieg des Verletzungsrisikos erkennen. Wie der folgenden
Abbildung zu entnehmen ist, sind seit der Saison 1993/94 die jahrlichen Schwankungen im
Verletzungsrisiko nur noch sehr gering. Einschrankend muss aber darauf hingewiesen wer-
den, dass sich diese Aussage streng genommen nur auf die DSV aktiv—Mitglieder bezieht

und eine Ubertragbarkeit auf alle deutschen Skifahrer nur bedingt méglich ist.



Verletzungen im alpinen Skisport
Verletzungen/1000 Skifahrer zum Basisjahr 1980 (=100%)
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Da inzwischen rund 75 % aller Skifahrer Carvingski benutzen und Normalski kaum noch im
Handel bzw. im Ski-Verleih angeboten werden, kann man inzwischen definitiv feststellen,
dass die Einflhrung der Carvingski nicht zu einem Anstieg der Unfallzahlen im alpinen
Skisport geftihrt hat. Dieses Ergebnis ist auch statistisch abgesichert.

Auch bezuglich der Gesamtzahl der Skiunfélle hat sich gegeniiber dem Vorjahr keine Veran-
derung ergeben. Die Zahl der deutschen Skifahrer die in der Saison 2001/02 aufgrund eines
Skiunfalls arztlich versorgt werden mussten, liegt nach wie vor bei rund 60.000. Mit etwa
8.400 verletzten Skifahrern, die stationdr behandelt werden mussten, hat sich der niedrige
Wert der letzten Saison bestatigt. Im Mittel betrug die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus bei

den Mannern 8,5 Tage und bei den Frauen 9,9 Tage.



Die Auswertung der Kollisionsunfalle ergab ein unerwartetes Ergebnis. Nachdem die Kollisi-
onsunfalle in den letzten Jahren unter geringen Schwankungen deutlich und stetig zurtick
gegangen waren, wurde flr die Saison 2001/02 ein in dieser Hdéhe Uberraschend starker

Anstieg festgestellt. Mit 1,34 Kollisionen pro 1000 Skifahrer wurde der héchste Wert der

Kollisionsunfalle

Kollisionsunfélle
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letzten 10 Jahre erreicht. Da eine Begrindung fir diesen Anstieg derzeit nicht zu erkennen
ist, liegt die Vermutung nahe, dass es sich hier um einen einmaligen ,statistischen Ausrei-
Ber” und nicht um eine Trendumkehr handelt. Erst wenn sich dieser Anstieg auch in den
nachsten Jahren bestatigt, sollte genauer untersucht werden, ob sich das Verhalten der Ski-

fahrer auf der Piste nachhaltig verandert hat.



Hinsichtlich der Lokalisation der Verletzungen sind in den letzten Jahren Veranderung fest-

Lokalisation der Verletzungen
im alpinen Skisport
Saison 2001/2002
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gestellt worden, die sich inzwischen immer deutli-
cher auspragen. Bereits in der letzten Saison wurde
Uber einen Rickgang der Knieverletzungen - vor
allem bei den Frauen - berichtet. In der Saison
2001/02 hat sich der Ruckgang der Knieverletzun-
gen auf einen Anteil von nunmehr 31 % verstarkt
fortgesetzt, wobei die Reduzierung in erster Linie bei
den Méannern zu beobachten gewesen ist. Angestie-
gen sind die Verletzungsanteile im Bereich von
Schulter/Oberarm (22 %), Rumpf (17 %) und Kopf

(11 %). Die Anteile der Verletzungen im Bereich von

Unterschenkel/Sprunggelenk (10 %) und Unterarm/Hand (9 %) sind unverandert geblieben.

Im Vorjahr wurde als mégliche Ursache flr den Rickgang der Knieverletzungen bei den

Frauen die zunehmende Benutzung der kirzeren Carvingski genannt. Dieses statistische

Ergebnis hat sich in dieser Berichtssaison nicht mehr bestétigt. Eine statistisch gesicherte

monokausale Erklarung fur die Entwicklung gibt es derzeit nicht. Vermutlich spielen hier eine

Vielzahl von Faktoren eine Rolle. Dazu kdnnen im einzelnen folgende Punkte gezahit

werden:

 Die Sturzhaufigkeit mit Carvingski ist nach Untersuchungen des Osterreichischen Skiver-

bandes geringer als die mit Normalski.

e Die besseren Dreheigenschaften der Carvingski erleichtern besonders fir Anfanger das

Skifahren. Dies flhrt auch zu Entlastungen im Kniebereich.

e In der Skigymnastik gibt es inzwischen verbesserte Trainings-Ubungen fiir den Kniebe-

reich. Diese wurden auf der Basis der Untersuchungen von Gollhofer et. al. erarbeitet

und in der Zeitschrift "aktiv" (vormals "ski") bzw. in einem Faltblatt der ARAG Sportversi-

cherung zur Vorbereitung auf den Skiwinter dem Freizeitskifahrer zugénglich gemacht.



Auch liegt die Vermutung nahe, dass sich das Sturzverhalten in den letzten Jahren geandert
und sich dies auf das Verletzungsbild ausgewirkt hat. So lag vor etwa 10 Jahren der Anteil
der Verletzungen im Bereich von Kopf, Schulter/Oberarm und Rumpf bei etwas 35 % und die
der unteren Extremitaten bei rund 55%. In dieser Saison liegen die Verletzungen in der
oberen Kérperregion bei 50 % (+ 15 %) und die der unteren Extremitaten nur noch bei 41 %
(- 14 %). Da sich die Gesamtzahl der Verletzungen in diesem Zeitraum nur marginal
verandert hat, muss von veranderten Verletzungsmechanismen ausgegangen werden. Hier

liegt noch erheblicher Untersuchungsbedarf vor.



Skiunfalle —

eine Belastung fur unser Gesundheitswesen?

H. Glaser

Auswertungsstelle fir Skiunfalle der ARAG Sportversicherung (ASU Ski)

Vor genau 10 Jahren, im Mai 1993, wurde auf dem Deutschen Arztetag in Dresden eine Re-
solution verabschiedet, in der die Ausgrenzung der Sportunfalle aus der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gefordert wurde. Dieser Beschluss hat damals heftige Diskussionen aus-
geldst, die noch immer nicht beendet und wie man derzeit feststellen kann, aktueller den je
sind. Auch wenn sich die Diskussionen zeitweise allein auf die sogenannten Risikosportar-
ten, zu denen in der 6ffentlichen Meinung in erster Linie der alpine Skisport gerechnet wird,
konzentrierten, sind die Uberlegungen, die hinter diesen Forderungen stehen, grundsatzlich
in Frage zu stellen. Ausspruche wie: ,Wer Geld fur den Skisport hat, kann auch den Gips
selbst bezahlen® machen deutlich, dass lange Zeit nur mit wenig Sachverstand argumentiert
wurde.
Es ist unbestritten, dass unser Gesundheitssystem durch eine Vielzahl von Faktoren wie z.
B. Uberalterung der Versicherten, Zunahme der Kosten, sinkende Lohnquote usw. vor gro-
Ben finanziellen Herausforderung steht und dass eine Lésung dieser Probleme dringend
notwendig ist. Die Frage, die sich im Rahmen der hier angesprochenen Diskussionen stellt,
lautet:

Kann eine Ausgrenzung der Sportunfélle bzw. der Unfélle bei Risikosportarten aus der

gesetzlichen Krankenversicherung einen nachhaltigen Beitrag zur Lésung der Prob-

leme im Gesundheitswesen leisten?

Nach Untersuchungen der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) sowie
der ARAG Sportversicherung haben sich im Jahr 2000 rund 1,33 Mio. Sportler bei der Sport-
auslibung so schwer verletzt, dass sie arztlich versorgt werden mussten. Bei 10 % der Ver-
letzten war ein stationarer Aufenthalt erforderlich. Analog zu der in der Deutschen Zeitschrift
fir Sportmedizin (Heft 7/8, 1994) publizierten Berechnungsgrundlage ergibt sich flr das Jahr
2000 eine Kostenbelastung durch Sportunfélle in Héhe 1,6 Mrd. €. In diesem Zeitraum be-
liefen sich nach Angaben des Statistischen Bundesamtes die Gesundheitsausgaben insge-
samt auf 218 Mrd. €. Das bedeutet, dass eine Ausgrenzung der Sportunfélle die gesetzlichen
Krankenkassen nur um 0,73 % entlasten wirde. Um die Relation dieser Kosten in Zusam-
menhang mit anderen Leistungen der Krankenkassen zu verdeutlichen, hier eine Vergleichs-



zahl: Die Kosten fur Krankentransporte sind mit 3,4 Mrd. € mehr als doppelt so hoch wie die
Kosten durch Sportunfélle.

Da in diesen Kosten auch die Unfalle bei der Ausibung von sogenannten Risikosportarten
enthalten sind, ist leicht einzusehen, dass im Vergleich zu den Gesamtausgaben diese Kos-
ten nur marginal sein kénnen.

Dies qilt insbesondere fir den alpinen Skisport, der in Zusammenhang mit Risikosportarten
immer wieder an erster Stelle genannt wird. Dies ist umso unverstandlicher, da zu dieser
Sportart bereits seit Jahren wissenschaftlich nachprtfbare Zahlen tber Verletzungsrisiko und
Gesundheitskosten vorliegen.

Die aktuellen Zahlen fur das Jahr 2000 sollen verdeutlichen, dass die durch alpine Skiunfalle
verursachten Gesundheitskosten in Relation zu den Gesamtkosten immer weiter zurlickge-
hen.

In der Saison 2000/2001 erlitten rund 60.000 Skifahrer der Bundesrepublik Deutschland bei
der Sportausibung eine Verletzung, die arztlich versorgt werden musste. 8.400 Skifahrer
mussten aufgrund der Schwere ihrer Verletzung stationar behandelt werden. Die Aufent-
haltsdauer im Krankenhaus betrug im statistischen Mittel 10 Tage. Anhand dieser Zahlen
errechnet sich eine Kostenbelastung durch alpine Skiunfélle in H6he von rund 100 Mio. €.
Dies entspricht einem Anteil von weniger als 0,05 % an den Gesamtausgaben. In der Saison
1991/1992 lag der Anteil noch bei 0,08 %.

Diese Zahlen belegen, dass die eingangs gestellte Frage, ob die Ausgrenzung der Sportun-
falle bzw. der Unfalle bei Risikosportarten einen Beitrag zur Lésung der Probleme im Ge-
sundheitswesen leisten kann, eindeutig mit nein zu beantworten ist.

Ein Aspekt, der bei dieser einseitigen Diskussion Uber die Risiken und Kosten des Sports
weitgehendst unberiicksichtigt bleibt ist die Frage nach dem Nutzen des Sports fiir unser
Gesundheitssystem. Das der Sport einen wesentlichen Beitrag zur Erhaltung der Gesundheit
der Bevolkerung leistet, kann von niemandem mehr ernsthaft bestritten werden. Im Hinblick
auf die zunehmende Zahl von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird immer wieder von Arzten
darauf hingewiesen, dass der Sport eine wichtige MaBnahme ist, um derartigen Krankheiten
vorzubeugen.

Schwierig ist es nur, das ,Nichteintreten einer Krankheit* kostenmaBig zu quantifizieren. Un-
tersuchungen aus der Schweiz — hier liegen wegen des Unfallmeldeverfahrens sehr genaue
Daten vor — belegen, dass durch regelmaBige Bewegung und Sport direkte Behandlungs-
kosten in Héhe von 2,7 Mrd. Sfr. eingespart werden kénnen. Dies ist etwa das Vierfache der
Kosten durch Sportunfalle. Ahnliche Untersuchungen in Osterreich (Prof. WeiB) kommen zu
einem fast identischen Ergebnis. Fiir das Jahr 1998 wurden fiir Osterreich Gesundheitskos-
ten durch Sportunfalle in Héhe von 915 Mio. ATS (66,5 Mio .€) ermittelt. Dem stehen Einspa-
rungen durch vermiedene Krankheitsfolgekosten in H6he von 4,2 Mrd. ATS (306 Mio. €) ge-



genuber. Dies entspricht einem Faktor von 4,6. Fir Deutschland sind (dem Verfasser) derar-
tige Zahlen nicht bekannt.

Als Fazit bleibt festzustellen, dass nicht die Sportausiibung, sondern die Nicht-Sportaus-
tbung unser Gesundheitssystem belastet. Nicht die Ausgrenzung der Sportunfélle aus der
Gesetzlichen Krankenversicherung, sondern die Férderung von Sport und Bewegung sollte
deshalb zum MaBnahmekatalog gehéren, um die Gesundheitskassen zu entlasten.



Entwicklungen im Skiunfallgeschehen im Zeitraum
von 1997 bis 2002
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Einflihrung

Die Auswertungsstelle fir Skiunfélle der ARAG Sportversicherung (ASU-Ski) erfasst seit
1980 im Auftrag der Stiftung Sicherheit im Skisport (SIS) die Skiunfélle der DSV aktiv-Mit-
glieder. Letztere reprasentieren ca. 10 % aller deutschen Skifahrer. Mit einem Bestand von
tber 50.000 erfassten Skiunfallen verfugt die ASU-Ski Uber die EU-weit groBte Datenbank
fur den Alpinskisport.

In Erganzung zum Beitrag von GLASER (in diesem Heft), in dem aktuelle Zahlen zum Ski-
unfallgeschehen in der Saison 2001/2002 sowie langfristige Entwicklungen vorgestellt wer-
den, sollen im folgenden Beitrag aktuelle Trends im Zeitraum zwischen der Saison
1997/1998 bis zur Saison 2001/2002 aufgezeigt werden. Aufgrund des deutlichen Anstiegs
der Nutzung von Carvingski — bei zunehmendem Rickgang der ,Normalski-Nutzer* — sind
Veranderungen im 0.g. Zeitraum von besonderem Interesse (vgl. Abb. 4).

Daneben sollen Aspekte der Altersentwicklung der DSV aktiv-Mitglieder und der auf der
Piste verunfallten Skifahrer sowie mégliche Folgen fiir das Verletzungsgeschehen aufgezeigt
und diskutiert werden.

Methodik

Bei der Auswertung und statistischen Aufbereitung wurden insgesamt 6408 Pistenunfalle
zwischen 1997 und 2002 berUcksichtigt. 62 % der beim Skifahren Verunfallten waren Man-
ner (Durchschnittsalter 45,5 + 16.4 Jahre), 38 % waren Frauen (Durchschnittsalter 45,6 +
15,6 Jahre). Diese Geschlechterverteilung entspricht der des Gesamtkollektivs der DSV
aktiv-Mitglieder. Die Unfélle wurden mittels eines umfangreichen Fragebogens dokumentiert.

Wesentliche Ergebnisse

In Abbildung 1 ist zunachst die Altersentwicklung der DSV aktiv-Mitglieder und der verun-
fallten DSV aktiv-Mitglieder vergleichend von 1997/1998-2001/2002 dargestellt. Bei den DSV
aktiv-Mitgliedern ist im Trend ein leichter (kontinuierlicher) Anstieg des Durchschnittalters
festzustellen, der bei den Mannern im Vergleichszeitraum 2,2 Jahre, bei den Frauen 1,7
Jahre betragt. Das Durchschnittsalter der verunfallten Skifahrer weist im Beobachtungszeit-
raum deutlich weniger Schwankungen auf (Manner: 1,2 Jahre, Frauen 0,9 Jahre) und steigt
in den letzten Jahren nur tendenziell leicht an.



Im Mittel sind die verunfallten Skifahrer/-innen bei den Frauen um ca. 8,7 Jahre (bei den
Mannern um 5,7 Jahre) alter als der Durchschnitt aller DSV aktiv-Mitglieder im Vergleichs-
zeitraum (Abb. 1).

Alter Abb. 1:
%0 Altersentwicklung  der
Jahre | 289 DSV aktiv-Mitglieder und
451 45.4 45.7 der auf der Piste verun-
45 68 44.3 fallten Skifahrer/-innen
46.0 45.9 im Vergleich
44.5 44.7
40.4 40.9
40— 357 39.2 __39.8___--."'---.
m---" .-
|
S .__--;:9-"" ;3 37.8
35 — 36.1 36.4 =—@— Verunfallte (Manner)
=—@— Verunfallte (Frauen)
Pd = = DSV aktiv (Manner)
T = = DSV aktiv (Frauen)
0

| | | | |
97/98 98/99 99/00 00/01 01/02

Saison

Abbildung 2 zeigt anschaulich, dass Verédnderungen in der Altersstruktur der DSV aktiv-Mit-
glieder nur in zwei Altersgruppen — sowohl bei den Mannern wie auch bei den Frauen — fest-
zustellen sind. So nimmt der Anteil an DSV aktiv-Mitgliedern der Altersgruppe der 21-
30jahrigen im Beobachtungszeitraum kontinuierlich ab, wahrend der Anteil der Gber
60jahrigen deutlich ansteigt. Die anderen Altersgruppen sind tUber den Beobachtungszeit-
raum nahezu mit konstanten Prozentanteilen vertreten.
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Abb. 2: Verteilung der Altersgruppen der DSV aktiv-Mitglieder (links: Manner, rechts:
Frauen)



Bei den auf der Piste verunfallten DSV aktiv-Mitgliedern findet sich dieser Trend nicht wieder
(Abb. 3). Festzuhalten bleibt hier lediglich, dass mit zunehmendem Alter (vgl. Altersgruppen
in Abb. 3) die Verletzungshaufigkeit deutlich ansteigt. Es stellt sich allerdings die Frage, ob
hier evtl. Unterschiede im Meldeverhalten von Unfallen bei alteren und jingeren Personen
mit hineinspielen.
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Abb. 3: Verteilung der Altersgruppen der auf der Piste verunfallten DSV aktiv-Mitglie-
der
(links: Manner, rechts: Frauen)

Der Anteil an verunfallten DSV aktiv-Mitgliedern, die Carvingski nutzen, hat im Be-
obachtungszeitraum von ca. 17 % (Saison 1997/1998) auf ca. 75 % (Saison 2001/2002) zu-
genommen (vgl. Abb. 4). Normalski werden kaum noch im Sportfachhandel angeboten und
auch der Skiverleih hat gréBtenteils auf Carving-Material umgestellt.
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Dies spiegelt sich auch in der Veranderung der Skilange (in Prozent der Kérperhéhe) wi-
der (vgl. Abb. 5). Im Analysezeitraum war der durchschnittliche Normalski ca. 8% langer als
die Kérperhdhe. Mit anderen Worten: Ein 180 cm groBer Skifahrer fuhr im Mittel einen ca.
195 cm langen Ski. Die durchschnittliche Carvingskildange entsprach der Kérperhéhe. Hier ist
in den nachsten Jahren ein weiterer Abfall der kérperlangenbezogenen Skilange zu erwarten
(vermehrte Nutzung von Kurzcarvern etc.).
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Die Auswertung der Skiunfalle der Saison 2001/2002 Iasst (wie schon in den vergangenen
Jahren) keinen Anstieg des Verletzungsrisikos — wie es bei der Einfihrung der Carvingski
vielfach prognostiziert wurde — erkennen.

Haufigste Verletzungsursache ist nach wie vor der ,Sturz wahrend der Fahrt ohne Fremd-
beteiligung“. Gemittelt Gber den Untersuchungszeitraum verunfallen 71 % der Manner und
sogar 78 % der Frauen auf diese Weise. Die Vermeidung eines Sturzes ist somit eine we-
sentliche Voraussetzung, um verletzungsfrei den Skiwinter zu Giberstehen.

Wie bereits von GLASER beschrieben, war in der Saison 2001/2002 ein tiberraschend star-
ker Anstieg der Kollisionsunfalle festzustellen (vgl. auch Abb. 6). Méglicherweise



kann dieser Anstieg darauf zurlickgefthrt
werden, dass nicht nur immer mehr Skifahrer
Carvingski verwenden (vgl. Abb. 4), sondern
im Laufe der Zeit auch Carvingtechniken er-
lernen und anwenden, die mit hdherem Kolli-
sionsrisiko verbunden sind (andere, mit h-
herem Tempo gefahrene Radien, fahren aus
der Falllinie heraus, Wahrnehmungsproble-
matik etc.). Abbildung 6 zeigt, dass das Ri-
siko einer Kollision mit einer fahrenden Per-
son bei den Skifahrern, die Carvingski nut-
zen, im Trend héher ist als bei Skifahrern, die
Normalski verwenden.

Abb. 6:
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Mit einem Anteil von 31 % stehen die Knieverletzungen nach wie vor an der Spitze aller
Verletzungen im alpinen Skisport, sind aber wie im Vorjahr weiter ricklaufig. War in der Sai-
son 2000/2001 ursachlich die deutliche Abnahme der Knieverletzungen bei den Frauen fur
den allgemeinen Rickgang der Knieverletzungen verantwortlich, so ist die erneute Abnahme
in der Saison 2001/2002 auf absinkende Zahlen bei den Mannern zurtickzufihren.

Wesentliche Griinde flr die Abnahme der Knieverletzungen sind méglicherweise die besse-
ren Dreheigenschaften der kiirzeren Carvingski als auch die Tatsache, dass Carvingski
durch ihre geringere Lange an sich schon einen geringeren Hebel fir verletzungsbewirkende
Momente an den unteren Extremitaten aufweisen. Und auch wenn ein langfristiger Trend mit
ricklaufiger Tendenz der Knieverletzungen und ein ,Carvingski-Effekt“ bisher statistisch
noch nicht zu sichern war, zeigen die Kurven in Abbildung 7, dass die deutliche Abnahme
der Knieverletzungen in den letzten Jahren evtl. doch auf die vermehrte Carvingski-Nutzung
zuruckgefuhrt werden kann. Bei den jingeren Skifahrern, die Carvingski fahren, sind deutlich
geringere Knieverletzungsraten (im Vergleich zu den ,Normalski“-Nutzern) festzustellen.
Dieser ,Carvingski-Effekt* — oder besser der Effekt der ,kirzeren Ski“ — wird mdglicherweise
bei der Betrachtung aller Verunfallten durch die spezifische Altersstruktur der DSV aktiv-Mit-
glieder (zumindest statistisch) ,lberdeckt! Bei den alteren Skifahrern, die insgesamt auch
einen gréBeren Anteil der verunfallten DSV aktiv-Mitglieder ausmachen (vgl. Abb. 3), fehlt
dieser ,Carving-Effekt“ (Abb. 7). Hier bleibt die Entwicklung der nachsten Jahre abzuwarten.



Knieverletzungen
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Schulter- und Oberarmverletzungen liegen in ihrer Haufigkeit (mit ca. 22 %) in der aktuellen
Saison 2001/2002 an zweiter Stelle. Hier ist in den letzten Jahren ein stetiger Anstieg des
Verletzungsrisikos zu verzeichnen, der ursachlich auch auf den héheren Anteil alterer Skifah-
rer — mit zunehmendem Verletzungsrisiko im Schulterbereich — zurtick gefuhrt werden kann
(vgl. auch Abb. 8). Hier muss aber die zukinftige Entwicklung abgewartet werden, da derar-

tige Veranderungen im Verletzungsgeschehen meist multicausal sind.
Schulter-/Oberarmverletzungen
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Abb. 8: Frauen (Carvingski)
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Hier ist ferner aufféllig, dass die unter 14jahrigen (Manner wie Frauen), die Carvingski nut-
zen, im Vergleich zu gleichaltrigen ,Normalski“fahrern besonders gefahrdet sind (Abb. 8.).
Bei den alteren Skisportlern findet sich dieser Unterschied hingegen nicht.



Schlussbemerkungen

Bei einer abschlieBenden Bewertung von Carvingski hinsichtlich der Vermeidung bzw. Be-
vorzugung typischer Verletzungsmuster sind verschiedene Randbedingungen zu beachten:

e Risikobetrachtungen sind insofern problematisch, da zwar die Verteilung von Normalski
und Carvingski im Kollektiv der verletzten DSV aktiv-Mitglieder, aber nicht in der Grund-
gesamtheit der DSV aktiv-Mitglieder bekannt ist. Insbesondere stellen die DSV aktiv-Mit-
glieder keine repréasentative Stichprobe der skifahrenden Bundesburger dar.

e Es ist zu Uberprifen, ob das Meldeverhalten bei Unféllen von DSV aktiv-Mitgliedern un-
abhangig von Alter, Geschlecht und Verletzungsbild ist.

e Ungeachtet der 0.g. Problempunkte scheint sich anzudeuten, dass die Topographie von
Verletzungen im alpinen Skisport abhangig von der relativen Lange (Skilange in Relation
zur Korperlange) der verwendeten Ski ist. Je kirzer der Ski, um so weiter oben am Kor-
per findet sich die jeweilige Verletzung.

e FUr eine endgultige Bewertung der Unterschiede im Verletzungsbild bei der Nutzung von
Carvingski im Vergleich zu Normalski ist es notwendig, die aufgezeigten Tendenzen
noch fir 3-4 Saisons zu beobachten und zu verifizieren. Erst nach Ablauf dieser Zeit-
spanne kann man davon ausgehen, dass nahezu 100 % der verwendeten Ski Carvingski
sind.



