Unfille im alpinen Skisport

Zahlen und Trends der Saison 2002/2003

H. Glaser

Auswertungsstelle fiir Skiunfille der ARAG Sportversicherung (ASU Ski)

Die in den letzten Jahren heftig und kontrovers diskutierte Frage nach dem Ein-
fluss des Carvings auf das Verletzungsrisiko im alpinen Skisport scheint inzwi-
schen beantwortet zu sein. Da bereits 70 bis 80 Prozent der Skifahrer Carvingski
benutzen und nach wie vor kein Anstieg des Verletzungsrisikos festzustellen ist,
miissen die zu Beginn der ,,Carving-Ara“ geduBerten Befiirchtungen, dass durch
die Benutzung der Carvingski mit einem deutlichen Anstieg des Verletzungsri-
sikos zu rechnen sei, als grundlos betrachtet werden. Dieses Ergebnis wird auch
durch Studien in anderen Léndern bestitigt.

Veridnderungen haben sich jedoch hinsichtlich der Lokalisation der Verletzun-
gen ergeben: Knieverletzungen sind riickldufig, wihrend Verletzungen im Be-
reich von Schulter, Oberarm und Rumpf zugenommen haben. Obwohl unter
dem Blickwinkel der Gesundheitskosten diese Entwicklung durchaus positiv
gesehen werden kann - Knieverletzungen sind allgemein als schwerere Verlet-
zungen mit hohen gesundheitlichen und volkswirtschaftlichen Kosten einzustu-
fen - zeigt die Gesamttendenz, dass nach wie vor noch gro3e Anstrengungen

unternommen werden miissen, um die Skiunfallzahlen weiter zu senken.



Aktuelle Skiunfallzahlen

Im Vergleich zu den Vorjahren haben sich hinsichtlich des Verletzungsrisikos
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keine statistisch signifikanten Verdnderungen ergeben. Das Risiko, sich be1m
Skifahren auf der Piste so schwer zu verletzen, dass ein Arzt aufgesucht werden
muss, liegt nach wie vor bei rund 1,5 Prozent. Hochgerechnet auf etwa 4 Mio.
aktive deutsche Skifahrer pro Saison ergibt dies fiir die Saison 2002/03 einen
Wert von 60.000 verletzten Skifahrern. Bei 52.000 Skifahrern war eine ambu-
lante Versorgung der Verletzung ausreichend und etwa 8.000 Skifahrer mussten
stationdr versorgt werden. Damit setzt sich bei den schweren Verletzungen der
deutliche Abwirtstrend der letzten Jahre fort. Vor 5 Jahren lag dieser Wert noch
iiber 10.000 und damit rund 20 Prozent hoher. Auch die mittlere Aufenthalts-
dauer im Krankenhaus hat mit 8,7 Tagen (Ménner: 8,5 Tage, Frauen: 8,9 Tage)
den niedrigsten Stand erreicht, der jemals von der ASU Ski in den letzten 25

Jahren ermittelt worden ist.



Bei den Skiunfillen, die zu einem Dauerschaden fiihren, zeichnet sich ebenfalls

Verletzungen mit Dauerschaden eine leicht riickldufige Ten-
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in diesem Zeitraum — scheint
sich Mitte der 90er Jahre das Maximum auszubilden. In diesem Zeitraum von
etwa 10 Jahren erhohte sich die Zahl der Dauerschiden um den Faktor 2. Die
letzten Jahre lassen einen leicht riickldufigen Trend erkennen. Ursédchlich hierfiir
ist in erster Linie der Riickgang der schweren Knieverletzungen, die im alpinen
Skisport etwa 60 Prozent aller Verletzungen mit Dauerschaden ausmachen. Re-
lativiert wird dieser Riickgang durch die Entwicklung bei den Schulterverlet-
zungen, die sich seit Mitte der 80er Jahre in einem stetigen Aufwirtstrend befin-
den.
Bei den Knieverletzungen mit Dauerschaden handelt es sich nahezu ausschliel3-
lich um Verletzungen der Kniegelenksbéinder, wobei isolierte Kreuzbandverlet-
zungen und kombinierte
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Kollisionsunfiille

Bei den Kollisionsunfillen zeigt der Trendverlauf der letzten Jahre kein eindeu-
tiges Bild. Nachdem diese bis zur Saison 1996/97 unter geringen Schwankungen
stetig zuriick gegangen waren, lassen die Jahre danach eher eine ansteigende
Tendenz erkennen. Der in der Saison 2001/02 registrierte sprunghafte Anstieg
der Kollisionsunfille um fast 30% ist zwar durch den Riickgang in der Berichts-
saison 2002/03 teilweise wieder ausgeglichen worden, mit 1,13 Kollisionen pro

1000 Skifahrer liegt der Wert aber nach wie vor deutlich {iber den niedrigsten
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Stinden, die Mitte der 90er Jahre erreicht worden sind. Da der leichte Anstieg
der Kurve zeitgleich mit der Einfiihrung der Carvingski zusammenfillt, liegt die
Vermutung nahe, dass durch die verinderte Fahrtechnik und die Fahreigenschaf-
ten der Carvingski sich beziiglich der Kollisionsunfélle eine Trendumkehr erge-
ben hat. Diese ist aber derzeit nur schwach ausgeprigt und statistisch nicht sig-
nifikant. Wenn dieser Anstieg sich auch in den néchsten Jahren bestitigt, sollte
genauer untersucht werden, ob sich das Verhalten der Skifahrer auf der Piste
nachhaltig verdndert hat oder ob die Fahrtechnik des Carvens, z.B. der gecarvte
Schwung oder das ,,Zumachen‘ eines Schwungs, fiir diesen Anstieg ursidchlich

sind.



Verletzungen im alpinen Skisport

Lokalisation der Verletzungen
im alpinen Skisport
Saison 2002/2003
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von 38% aufweisen.

Die in den letzten Jahren festgestellten
Verdanderungen hinsichtlich der Lokalisati-
on der Verletzungen sind im Berichtszeit-
raum 2002/03 zwar bestitigt worden, ha-
ben sich aber als Trend nicht weiter fortge-
setzt. Gegeniiber der Vorsaison wurden nur
noch marginale Verdnderungen im Verlet-
zungsbild ermittelt. Bemerkenswert ist,
dass Verletzungen der unteren Extremita-
ten (Knie, Unterschenkel und Fuf}) mit ei-
nem Anteil von 42% nur noch geringfiigig
hiufiger auftreten als Verletzungen im

Rumpf-/Schulterbereich, die einen Anteil

Knieverletzungen sind mit 31% aber nach wie vor die hdufigsten Verletzungen

im alpinen Skisport, die drztlich versorgt werden miissen. Zu beachten sind hier

grofle geschlechtsspezifische Unterschiede, denn mit rund 43% liegt der Anteil

bei den Frauen deutlich hoher als bei den Minnern mit etwa 25%. Erfreulich ist

jedoch, dass das Risiko einer Knieverletzung in den letzten 15 Jahren um gut ein

Drittel auf nunmehr 4 Verletzungen pro 1000 Skifahrer zuriickgegangen ist. Der

relative Riickgang betrifft gleichermaB3en Ménner und Frauen.



11% der Knieverletzungen betreffen die gelenkbildenden Knochen, etwa 59%
sind Bandverletzungen und 18% Meniskusverletzungen. Bei den Bandverlet-

zungen zeigen sich erhebliche Unterschiede zwischen Frauen (Anteil 65%) und
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Minnern (Anteil 54%). Diese Differenz ergibt sich ausschlieBlich aus der unter—
schiedlichen Hiufigkeit der Innenbandverletzungen, die bei Frauen einen Anteil
von 26% ausmachen und bei den Minnern 15%. Kreuzbandverletzungen sind
bei beiden Geschlechtern mit rund 35% gleich héufig.

Verletzungen im Bereich von Unterschenkel, Sprunggelenk und Ful} haben seit
vielen Jahren einen relativen Anteil an der Gesamtzahl aller Verletzungen von
rund 10% bis 11%. Auch im langfristigen Trend des Verletzungsrisikos zeigen
sich nach einem starken Riickgang in den 80er Jahren seit Beginn der 90er Jahre
nur noch geringe Schwankungen um einen Wert von 1,2 Verletzungen pro 1000
Skifahrer.

Rund 45% aller Verletzungen in diesem Bereich entfallen auf das Schien- oder
Wadenbein. In ca. 20% der Fille sind die sprunggelenkbildenden Knochen be-
troffen, 14% entfallen auf die Unterschenkelmuskulatur und 11% auf die

Sprunggelenkbinder.



An zweiter Stelle hinsichtlich der Hiaufigkeit von Verletzungen im alpinen Ski-
sport steht der Bereich von Schulter und Oberarm. Im Berichtsjahr entfielen
21% der Verletzungen auf diesen Bereich. Der langfristige Trend des Verlet-
zungsrisikos zeigt nach einem deutlichen Riickgang in den 80er Jahren seit Be-
ginn der 90er Jahre einen nahezu stetigen Anstieg. In erster Linie scheint sich
hier die Verdanderung der Altersstruktur der Skifahrer in den letzten Jahren aus-
zuwirken. Durch das ,,Abwandern* vieler jiingerer Skisportler zum Snowboard-
fahren seit Anfang der 90er Jahre ist es zu einem statistisch signifikanten An-
stieg des mittleren Alters der Alpin-Skifahrer gekommen. Da éltere Skifahrer
ein erheblich hoheres Verletzungsrisiko im Schulterbereich aufweisen als jiinge-
re, ergibt sich a priori aus dieser Altersverschiebung auch ein Anstieg der

Schulterverletzungen. Inwieweit die Einfiihrung der Carvingski und die damit
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beeinflusst haben, ist derzeit nur schwer abzuschéitzen.

Ahnlich wie bei den Knieverletzungen zeigen sich auch bei den Schulter-
/Oberarmverletzungen stark ausgeprigte geschlechtsspezifische Unterschiede,
jedoch mit umgekehrtem Vorzeichen. Bei Mainnern sind etwa 25% aller

Skisportverletzungen in diesem Bereich lokalisiert, wihrend Frauen nur einen



Anteil von 15% aufweisen. Interessanterweise gibt es hinsichtlich der verletzten
Strukturen kaum Abweichungen zwischen den Geschlechtern.

50% der Verletzungen betreffen das Schultergelenk und die gelenkbildenden
Knochen, jeweils 12% entfallen auf das Schliisselbein und das Schultereckge-
lenk und 10% auf den Oberarm.

Noch stirker als die Schulterverletzungen sind in den letzten Jahren die Rumpf-
und Hiiftverletzungen angestiegen. Mitte der 90er Jahre wurden rund 15 Verlet-
zungen pro 10.000 Skifahrer registriert (Minimum in der Saison 1994/95 mit
12,7 Verletzungen), wihrend fiir die Berichtssaison 2002/03 ein Wert von 22,1
Verletzungen ermittelt wurde. Frauen liegen im Verletzungsrisiko zwar generell
etwas niedriger als Méanner, der Trend verliduft bei beiden Geschlechtern aber
gleichermaflen nach oben.

Obwohl auch hier die verdnderte Altersstruktur eine Rolle spielt, muss der
Hauptanteil des Anstiegs auf den Einsatz der Carvingski bzw. das Carven zu-
riickgefiihrt werden. Zum einen werden durch die veridnderten Fahreigenschaf-
ten und den neuen Fahrstil Wirbelsdule und Rumpfmuskulatur stirker belastet
als bisher, andererseits ist zu vermuten, dass es beim Carven zu anderen Sturz-
mechanismen kommt, die derartige Verletzungen begiinstigen.

Hinsichtlich der in diesem Bereich verletzten Strukturen zeigen sich deutliche,
geschlechtsspezifische Unterschiede. Bei den Ménnern sind Rippen-/BWS-
Verletzungen mit etwas iiber 30% die hdufigsten Verletzungen, Frauen haben
hier nur einen Anteil von etwa 13%. Umgekehrt liegen die Zahlenwerte bei den
Hiiftverletzungen, wo Frauen mit iiber 30% gegeniiber den Ménnern mit rund
14% vorne liegen. Verletzungen im Bereich der Lendenwirbelsidule (ca. 20%)
und des Oberschenkelknochens (ca. 11%) treten bei beiden Geschlechtern nahe-
zu gleich héufig auf. Unklar ist derzeit die Haufigkeit von Verletzungen der O-
berschenkelmuskulatur. Wéhrend in den Jahren zuvor der Anteil zwischen 20%
und 25% schwankte, wurde fiir die Berichtssaison 2002/03 nur noch ein Wert
von rund 11% ermittelt (Méinner 9%, Frauen 12%). Da nicht festgestellt werden
kann, ob es sich hier um einen einmaligen statistischen Ausreil3er handelt, ist

eine weitergehende Erlduterung derzeit nicht moglich.



Verletzungen im Bereich von Kopf und Halswirbelsdule haben, bezogen auf die
Gesamtzahl aller Verletzungen im alpinen Skisport, einen Anteil, der in den
letzten Jahren zwischen 10% und 11% schwankte. Geschlechtsspezifische Un-
terschiede sind hier marginal, denn Frauen liegen nur um knapp einen Prozent-
punkt niedriger als die Ménner.

Das Verletzungsrisiko fiir diese Korperregion ist — wie der Abbildung auf Seite
7 zu entnehmen ist — seit Einfithrung der Carvingski geringfiigig angestiegen.
Befiirchtungen, dass aufgrund der hoheren Fahrgeschwindigkeit beim Carven es
zu einem deutlichen Anstieg der Kopfverletzungen kommt, konnen anhand der
vorliegenden Daten nicht bestétigt werden.

Von den Verletzungen in dieser Korperregion entfallen etwa 38 % auf den Be-
reich von Hirnschidel und Hirn, wobei es sich tiberwiegend um Gehirnerschiit-
terungen handelt. Schwere Schidel-Hirn-Traumen kommen gliicklicherweise
nur selten vor und fallen statistisch nicht ins Gewicht. Dies gilt gleichermal3en
fiir beide Geschlechter. Verletzungen des Gesichtsschidels (inkl. Augen und
Zihne) sind bei den Ménnern mit rund 42 % wesentlich hiufiger anzutreffen als
bei den Frauen, die einen Anteil von 30% aufweisen. Umgekehrt ist die Situati-
on bei den Verletzungen der Halswirbelsédule. Hier liegen die Frauen mit einem

Anteil von 30% deutlich vor den Méannern mit 21%.



Schlussbemerkung

Das Verletzungsgeschehen im alpinen Skisport hat sich in den letzten 8 bis 10
Jahren zwar nicht quantitativ, aber qualitativ erheblich veridndert. Ursache hier-
fiir sind zum einen die verdnderte Altersstruktur der Skifahrer und zum andern
der aus der Benutzung der Carvingski resultierende ,,andere* Fahrstil. Um die
Skiunfallzahlen weiter senken zu konnen, sollten Mafinahmen zur Unfallverhii-
tung im alpinen Skisport stirker als bisher diesen beiden Faktoren Rechnung
tragen.

In erster Linie ist hier eine gezielte korperliche Vorbereitung auf den Skiwinter
zu nennen, die umso wichtiger wird, je édlter der Skifahrer ist. Neben einer Krif-
tigung der Oberschenkel- und GesdBmuskulatur sollte in der Vorbereitung auch
auf eine Kriftigung der Rumpf- und Schultermuskulatur sowie eine Verbesse-
rung der Koordination Wert gelegt werden. Dass hinsichtlich der Saisonvorbe-
reitung noch grofer Handlungs- und Aufkldrungsbedarf besteht, zeigt eine von
JENDRUSCH et.al. im Jahre 2003 durchgefiihrte Befragung von 3225 Ski- und
Snowboardfahrern in der Skihalle Neuss. 80,3% der Befragten gaben an, sich
nicht mit Skigymnastik gezielt auf den Skiwinter vorzubereiten.

AuBlerdem sollte verstidrkt auf die Einhaltung der FIS-Regeln hingewiesen wer-
den. Insbesondere die neu formulierte Regel 5 , Einfahren und Anfahren und
hangaufwirts Fahren* muss den Skifahrern bewusst gemacht werden, um ein

weiteres Ansteigen der Kollisionsunfille zu vermeiden.
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