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„Wer Köpfchen hat,
der schützt es“
Der Effekt von Schutzausrüstung beim
Wintersport?

Einleitung

Pistensport (Skifahren und Snowboar-
den) gehört zu den populärsten Winter-
sportarten in Österreich [2]. Neben dem
Erholungswert für den Wintergast stellt
er auch einen wichtigen wirtschaftlichen
Aspekt für die Wintersportgebiete dar
[8].Obwohl es immerwieder zuMedien-
berichtenüberdramatischeWintersport-
unfälle kommt, zählt Skifahren dennoch
zu den relativ sicheren Sportarten ([6];
. Abb. 1)

Die Anzahl der Pistenunfälle hat sich
in den letzten 40 Jahren von 5,9 auf
1,4 Unfälle pro 1000 Skitagen reduziert
([5]; . Abb. 2). Im Schnitt verletzt sich
dabei ein Wintersportler mit 2 Wochen
Aktivität pro Jahr einmal in 35 Jahren [8].
Die Ursachen für die rückläufigen Ver-
letzungszahlen liegen wahrscheinlich
in der Verbesserung der Ausrüstung,
den Maßnahmen der Betreiber (Be-
schilderung, Präparation, Unfallanalyse)
und in der zunehmenden Verwendung
von Schutzausrüstung wie Helmen und
Rückenprotektoren [3, 4, 8].

Literaturdaten zum Tragen von
Helmen beimWintersport

Kopfverletzungen treten bei 3–14% der
Skiunfälle auf und sind die häufigste Ur-
sache für Tod und Dauerschäden nach
Skiunfällen [1]. In den letzten Jahren ist
die Quote der Helmträger von 14–25%
in2002/03 auf 70–87 % in2012/13gestie-
gen[1].ObwohleineMetaanalyse imJahr
2010 durch die Verwendung von Skihel-
men eine Reduktion der Kopfverletzun-

Abb. 18 Verletzungsrisiko verschiedener Sportarten. (Aus Pons-Villanueva et al. [6])

Abb. 28 Anzahl der Pistenunfälle pro1000 Skitage imnationalenund internationalenVergleich.Die
rote Liniemarkiertden internationalenSchnitt von1,3zwischen1997und2014. (LiteraturbeimAutor)
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gen um 35% gezeigt hat [9], besteht eine
fortwährende Debatte über den tatsäch-
lichen Effekt des Tragens von Skihelmen.

Theoretisch wäre denkbar, dass sich
Helmträger sicherer fühlen und deshalb
ein risikofreudigeres Verhalten zeigen.
Diesbezüglich haben rezente Analysen
jedochgezeigt,dass sichdurchdasTragen
von Schutzhelmen weder das Sturzrisi-
ko noch die Risikobereitschaft der Win-
tersportler erhöht (Angaben aus Ruedl
et al. [8]). Während das generelle Risi-
ko für Kopfverletzungen durch das Tra-
gen von Helmen sinkt, hat eine retro-
spektive Studie 2015 gezeigt, dass sich
die Anzahl der schweren Kopfverletzun-
gen dadurch nicht beeinflussen lässt [1].
Aufgrund der generellen Reduktion von
Kopfverletzungen [7, 9] wird das Tragen
von Skihelmen als Verletzungspräventi-
on weiterhin empfohlen [8].

Eigene Untersuchung

In einer Zusammenarbeit zwischen dem
Land Steiermark, der Steirischen Wirt-
schaftskammer, der Univ. Klinik für
Kinder- und Jugendchirurgie an der
Medizinischen Universität Graz sowie
dem Verein „Große schützen Kleine“
wurde im Jahr 1999 das Steirische Pis-
tengütesiegel ins Leben gerufen. Dieses
Gütesiegel beinhaltet einen strengen
Auflagenkatalog (Pistenbegrenzung, Be-
schilderung, Warnhinweise, Darstellung
der Skiregeln, organisierte Pistenrettung,
Erste-Hilfe-Ausrüstung und Notarztaus-
rüstung) und kannvon steirischen Skige-
bieten beantragt werden. Neben diesen
Auflagen muss auch eine Unfallstatis-
tik mit standardisierter Dokumentation
durchgeführt werden. Die Skigebiete
werden nach dem Antrag und dann alle
3 Jahre von einer unabhängigen Kom-
mission befahren und überprüft. Die
Unfalldokumentation muss jährlich an
das Studienzentrum übermittelt werden.

Für diese Untersuchung wurden die
Pistenunfälle mit Kopf- und Wirbel-
säulenverletzungen (aus den Unfalldo-
kumenten der beteiligten Skigebiete)
der Wintersaisons 2007/08 und 2014/15
analysiert. Für diese Auswertung wurde
besonders auf verwendete Schutzaus-
rüstung geachtet. Zusätzlich zur Aus-
wertung der Unfallbögen wurden die
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Zusammenfassung
Wintersport gehört zu den beliebtesten
Sportarten in Österreich. Neben anderen
Maßnahmen konnte das Unfallrisiko durch
das Tragen von Schutzausrüstung in den
letzten Jahren deutlich reduziert werden. Vor
allem die Verwendung von Skihelmen erzielte
eine deutliche Abnahme der Anzahl von
Kopfverletzungen. Dieser Artikel analysiert
die Literatur hinsichtlich des Effektes von
Schutzausrüstung auf das Verletzungsmuster
und beschreibt eigene Daten von 2873 Ski-
unfällen in der Steiermark in 2 Wintersaisons
(2007/08 und 2014/15). Ähnlich zu Angaben
in der Literatur konnten wir eine zuneh-
mende Verwendung von Skihelmen und

Rückenprotektoren beobachten. Parallel
dazu zeigt sich eine deutliche Reduktion
von Kopfverletzungen (insbesondere auch
von Schädelfrakturen) und von BWS-/LWS-
Verletzungen im Vergleich der analysierten
Saisons. Insgesamt kann somit nur auf
die Wichtigkeit von Schutzausrüstung
beim Wintersport hingewiesen werden.
Insbesondere bei Rückenprotektoren zeigt
sich hier noch großes präventives Potenzial
für die Zukunft.

Schlüsselwörter
Wintersport · Skifahren · Snowboarden ·
Helm · Rückenpanzer · Prävention

He who has a head, protects it. The effect of protective equipment
during winter sports

Abstract
Skiing and snowboarding represent the
most popular winter sports in Austria.
Besides being a form of recreation, these
sports are important economic factors for
winter sport resorts and regions. In recent
years, the increasing use of protective gear
has helped reduce the risk of injury. In
particular, the incidence of head injuries has
dropped with the increasing acceptance of
ski helmets. This article describes an analysis
of 2873 skiing accidents in Styria during
two winter seasons (2007/08 and 2014/15)
with respect to the effects of protective
gear and the corresponding injury patterns.
Similarly to reports in the literature, we

found an increasing acceptance of protective
equipment (helmets and spine protectors)
when comparing the two winter seasons.
Additionally, a marked decrease of head
injuries (including fractures) and lesions of the
vertebral column was seen. Hence, the data
presented in this article promotes the use of
protective gear, especially spine protectors,
which offer potential in future preventive
strategies.

Keywords
Winter sports · Skiing · Snowboarding ·
Helmet · Spine protector · Prevention

Patienten soweit möglich in die stei-
rischen Spitäler nachverfolgt, um die
Diagnose, die Art der Behandlung und
die Behandlungsdauer zu ermitteln. Um
eventuelle Unterschiede zwischen Kin-
dern und Erwachsenen festzustellen,
wurden 2 Altersklassen (jünger und
älter als 15 Jahre) definiert.

Zunahme der verwendeten
Schutzausrüstungen

Über beide Saisons konnten 2879 Pisten-
unfälle anhand der Unfalldokumentati-
on der Pistenrettung ausgewertet wer-

den. Die Aufteilung der Unfälle und de-
mografische Daten der Patienten sind
in . Tab. 1 dargestellt. Obwohl unsere
Zahlen nur die Verunfallten wiederspie-
geln, können sie dennoch als repräsenta-
tiv für die Gesamtpopulation betrachtet
werden. In beiden Saisons fiel auf, dass
Kinder und Jugendliche deutlich häu-
figer Schutzausrüstung als Erwachsene
verwendeten. Im Saisonvergleich konn-
ten wir eine deutliche Zunahme der ver-
wendeten Schutzausrüstung beobachten
(. Tab. 2).
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Tab. 1 Demografische Daten der Pisten-
unfälle beiderAltersklassenüberdieSaisons
2007/08 und 2014/15

≤15 Jahre >15 Jahre

Gesamt 22% 78%

Männlich 54% 48%

Weiblich 46% 52%

Alter (Jahre) 11,8 ± 2,7 40,4 ± 16,2

Metrische Daten werden als Mittelwert und
Standardabweichung dargestellt, ordinale
als Prozent

Nur ein geringer Anteil der
Patienten bedarf einer stationären
Behandlung

In der Saison 2007/08 konnten 50% und
2014/15 60 %derVerunfallten in die stei-
rischen Spitäler nachverfolgt und damit
genaue Daten erhoben werden. Sowohl
die Notwendigkeit als auch die Dauer ei-
ner stationären Aufnahme war bei Kin-
dern und Jugendlichen deutlich gerin-
ger als bei Erwachsenen (. Tab. 3). Die
Anzahl der schweren Verletzungen mit
intensivmedizinischer Betreuung zeigte
keine Veränderung über die Saisons und

Hier steht eine Anzeige.
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Tab. 2 Auswertung der verwendeten
Schutzausrüstung anhandder Unfallbögen

≤15 Jah-
re

>15 Jah-
re

Helm 2007/08 39% 16%

2014/15 91% 84%

Rücken-
protektor

2007/08 3% 1%

2014/15 6% 2%

keinen Unterschied in den Altersklas-
sen. Eine Übersicht über die Verletzun-
gen an Kopf und Wirbelsäule findet sich
in . Tab. 3. Hier zeigt sich eine deut-
liche Reduktion von Kopfverletzungen
von 2007/08 auf 2014/15 in beiden Al-
tersklassen, die wahrscheinlich durch die
Zunahme an Helmträgern erklärbar ist.
Entgegen Angaben in der Literatur [1]
zeigte sich in unsererUntersuchung auch
ein Rückgang der Schädelfrakturen von
2007/08 auf 2014/15. Zusätzlich zeigte
sich bei Kindern und Jugendlichen auch
eine Abnahme von BWS-/LWS-Verlet-
zungen, die ebenfalls auf die steigende

Popularität von Rückenprotektoren zu-
rückzuführen sein dürfte.

Schlussfolgerung

Im letzten Jahrzehnt zeigt sich sowohl in
eigenen Untersuchungen als auch in Be-
richten in der Literatur eine zunehmen-
de Popularität von Schutzausrüstungen
beim Pistensport (Skifahren, Snowboar-
den). Die Anzahl der Helmträger ist in
den letzten Jahrenaufüber80 %angestie-
gen. Vor allem Erwachsene haben hier
gegenüber Kindern und Jugendlichen je-
doch noch Nachholbedarf. Parallel dazu
zeigte sich ein deutlicher Rückgang der
Kopfverletzungen. Gerade in den letzten
JahrenwerdenauchzunehmendRücken-
protektoren eingesetzt. Zeitgleich konnte
auch ein Rückgang der Stammwirbelsäu-
lenverletzungenbeobachtetwerden.Der-
zeit trägt jedoch nur jeder zehnte Verun-
fallte einen Rückenprotektor. Dies lässt
ein deutliches präventives Potenzial auf
diesem Sektor erkennen.
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Tab. 3 Krankenhausdaten der Patienten nachAltersklassen

≤15 Jahre >15 Jahre

Stationär 2007/08 12% 30%

2014/15 18% 27%

Dauer (Tage)a 4,0 ± 3,8 5,2 ± 3,7

Aufnahme ICU 2007/08 1% 1%

2014/15 2% 1%

Dauer (Tage)a 5,0 ± 1,0 5,2 ± 4,2

Fraktur 2007/08 54% 37%

2014/15 51% 41%

Kopfverletzungen (Gesamt/
davon Fraktur)

2007/08 16%/22% 16%/26%

2014/15 12%/12% 12%/27%

HWS-Verletzungen
(Gesamt/davon Fraktur)

2007/08 1%/25% 2%/25%

2014/15 1%/0% 1%/18%

BWS/LWS-Verletzungen
(Gesamt/davon Fraktur)

2007/08 13%/20% 7%/46%

2014/15 4%/9% 6%/47%

ICU Intensivstation, HWS Halswirbelsäule, BWS Brustwirbelsäule, LWS Lendenwirbelsäule
aAuswertung über beide Saisons

Fazit für die Praxis

Schutzausrüstung wie Helm und
Rückenprotektor führen zu einer
deutlichen Reduktion von Kopf- und
Wirbelsäulenverletzungen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen und
sollten zur Standardausrüstung beim
Wintersport gehören.
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