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Analyse todlich verlaufender Skiunfille

EISENMENGER, GILG

Wenn ein Vertreter der Rechtsmedizin zu einem sportmedizini-
schen Thema Stellung nimmt, so miissen Sie sich vor Augen
halten,daB unsere beruflichen Kontakte mit dem Sport eine
extreme Negativauslese betreffen. Den Sektionssaal mit der
Sentenz zu verlassen: "Sport ist Mord", oder etwas abgemil-
dert, "treib Sport oder bleib gesund", ist sicher genau so
wenig berechtigt wie die Diskussion in der Presse iber das
Verbot einzelner Sportarten, wenn mal gerade wieder ein
spektakuldrer Todesfall zu verzeichnen war. Bei der auffal-
ligen Ha&ufung tddlicher Skiunfé&dlle, die in diesem Jahr in
der Presse behandelt und verbreitet wurden, ist allerdings
ein gewisser Unterton mit dem Ruf nach gesetzlichen Auflagen
bei der Ausilibung des Skisportes nicht zu lberhdren.

Innerhalb unseres Sektionsaufkommens stellen t&dliche Sport-
verletzungen Gott sei Dank nur einen sehr geringen Anteil,
aber unter diesen wenigen Fdllen liegt der alpine Skisport,
nach Schwimm- und Tauchunfdllen und nach dem Flugsport, an
dritter Stelle der H&ufigkeit. Solche Aussagen sind selbst-
verstdndlich nicht statistisch zu verwerten, denn die Todes-
fdlle, die bei uns obduziert werden, stellen ja wiederum
eine spezielle Auslese dar, die durch das Interesse der
Staatsanwaltschaft begriindet wird. Andererseits erscheint es
uns durchaus sinnvoll, hier Zahlen zu nennen und gleichzei-
tig auf ein Problem hinzuweisen, das sich uns erst bei der
Vorbereitung dieses Vortrages erschlossen hat, ndmlich daB
es offenbar keine Stelle gibt, die alle t8dlichen Skiunfédlle
registriert und damit verldBliche Grundlagen filir statisti-
sche Aussagen liefern k&nnte.

Die erste grtBere Zusammenstellung tddlicher Skiunfédlle,
seit das Skifahren Massensport geworden ist, fanden wir bei
MANG und MAURER, die . 1976 18 eigene F&dlle aus den Jahren
1959 bis 1975 mit 60 Fdllen aus der Literatur verglichen.
Diese letzteren stammten aus der Bundesrepublik, der
Schweiz, Osterreich und der Tschechoslowakei und aus ver-
schiedenen langen Jahresiiberblicken ab 1894 und aus keiner der
Arbeiten ergibt sich ein gemeinsames Auswahlkriterium. HEWEL
u. Mitarb. erweiterten diese libersicht von MANG und MAURER,
indem sie weitere 9 Todesfdlle, also insgesamt 27 Todesfédlle
mit den 60 Literaturfédllen verglichen. Wenn auch solche Ver-
gleiche darunter leiden, daB Unfédlle aus der Zeit des hand-
geschnitzten Holzskis, der liftlosen, unpréparierten Ski-
pisten und des Telemark mit dem heutigen, extremen, hoch-
technisierten Massensport in Verbindung gebracht werden, so
bringen sie doch kasuistische Erkenntnisse, die dazu beitra-
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gen k&nnen, den einen oder anderen Todesfall zu verhindern
und jeder einzelne verhinderte Todesfall rechtfertigt ein
solches Bemihen.

In den Arbeiten von MANG und HEWEL sind die Unfallursachen
schon eindeutig analysiert, ausgeschlossen wurden die Todes-
fdlle durch Lawinenverschiittung, die nach Angaben von PAT-
SCHEIDER, GUT und SCHILD hdufigste Todesursache bei der Aus-
tbung des Skisportes sind. Aus der Analyse der Todesursachen
ergab sich fiir die genannten Autoren, daB zwei Drittel aller
t8dlichen Skiunf&dlle auf Kopfverletzungen zurilickzufiihren
seien und deshalb die Forderung nach einem geeigneten Kopf-
schutz beim alpinen Skilauf dringlich und sinnvoll erscheine.

Nun zu unseren eigenen Zahlen und F&llen. Wir haben eben-
falls die Lawinentoten nicht beriicksichtigt, da uns eine Analy-
se dieser Fdlle nicht weiterfiihrend erscheint im Hin-

blick auf das Thema dieser Tagung. Von 1968 bis heute hatten
wir insgesamt 16 Todesf&lle zu untersuchen, die im Zusammen-
hang mit der Ausiibung des alpinen Skisportes aufgetreten
waren und nicht auf Lawinenunglicke zuriickzufiihren waren.
Zwel dieser Fdlle erwiesen sich als natlirliche Todesfédlle,
so daB 14 Fdlle verblieben, bei denen der Tod mittelbar oder
unmittelbar auf den Skisport zurilickzufihren war. 6 Unfédlle
betrafen den 10-Jahreszeitraum von 1968 bis 1977, weitere 6
ereigneten sich in den 4 Jahren von 1978 bis 1981 ein-
schlieBlich und 2 F&dlle hatten wir in diesem Jahr zu unter-
suchen. Daraus auf eine Steigerung tddlicher Skiunfédlle zu
schlieBen, wédre allerdings verfehlt, da ja, wie erwdhnt, die
Staatsanwaltschaft die Auswahl trifft. Von diesen 14 F&llen
sind 5 wiederum deshalb flir eine prdventive Analyse nicht
sinnvoll, weil der Tod hier mittelbare Folge einer Skelett-
verletzung war, d.h., durch Lungenembolie oder Sepsis nach
Frakturen im Bereich der unteren Extremitdten bzw. der Wir-
belsdule eintrat. Ein weiterer Fall, bei dem der Tod nach
operativer Versorgung eines Unterschenkelbruches eintrat,
weil ein Adenum der Nebenschilddriise zu einer schweren hy-
perkalz&miebedingten Myokardschddigung gefiihrt hatte, be-
leuchtet zwar die Problematik der gesundheitlichen Voraus-
setzungen bei der Ausiibung des Skisportes, gehdrt aber eben-
falls nicht in den engeren Bereich t&dlicher Skiunf&dlle. Es
verbleiben somit 8 Unfédlle, deren Analyse uns im Rahmen pra-
ventiver Uberlegungen sinnvoll erscheint.

Da ist zuerst die Gruppe tddlicher Schadelverletzungen. MANG
und MAURER und HEWEL u. Mitarb. hatten, wie schon erwdhnt,
hervorgehoben, daf zwei Drittel aller tddlichen Skiunfdlle
auf Kopfverletzungen zurlickzufliihren seien. In unserem Obduk-
tionsgut war das nicht so, denn von den 8 Todesfdllen waren
nur 3 auf Schiddelverletzungen zurickzufiihren. Im einen Fall
war ein 12jdhriger Junge gestiirzt und mit dem Kopf gegen



einen aus dem Schnee ragenden Felsen geprallt. Er hatte da-
bei Schddeldach- und -basisbriiche erlitten und eine schwere
Contusio cerebri des linken Stirnlappens. Der zweite Fall be-
traf einen 25jdhrigen Mann, der auf der Piste gestlirzt war
und iber den Rand der Piste hinaus in einen Abgrund fiel. Da-
bei zog er sich ebenfalls schwere Schddeldach- und -basisbrii-
che zu und ausgedehnte Hirnkontusionen. Trotz Hubschrauber-
transport in eine grofe Klinik verstarb er 7 Tage spédter,
wobei es schon zur intravitalen Hirnnekrose gekommen war. Der
dritte Fall betraf eine 28jdhrige Frau, die auBerhalb der ab-
gesteckten Piste bei der Talfahrt vermutlich auf einer Eis-
platte ins Rutschen kam, stilirzte und dann in eine 120 m tiefe
Felsspalte fiel. Bei der Obduktion ergaben sich schwerste
Schddelbriiche im Bereich der hinteren Schddelgruben, aber
auch schwerste Verletzungen der Brustwirbelsdule. Fir solche
und &hnliche F&lle haben MANG, HEWEL und andere Autoren die
Forderung nach Einfilhrung eines Schutzhelms erhoben. Wollte
man an diesen drei F&dllen den Sinn einer solchen MaBnahme
priifen, so lieBe sich bei dem 12jdhrigen Jungen wohl sagen,
daB mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit die Verletzungen ver-
mieden worden wdren. Bei den anderen beiden F&dllen ist dies
jedoch nicht nur fraglich, sondern sogar unwahrscheinlich.
Aus der Analyse t&dlicher Motorradunfdlle wissen wir, dasB

der Helm beileibe nicht Sch&ddelbriiche in jedem Falle verhin-
dert. Bei htheren Geschwindigkeiten und senkrechter Einwir-
kung der Gewalt auf die Kalotte kommt es nicht selten zu
Ringfrakturen der Schddelbasis mit Einstauchung der Halswir-
belsdule und zu weiteren Verletzungen im Wirbels&dulenbereich.
Im Ubrigen ist die Entwicklung der Schutzhelme fiir den Ski-
fahrer bisher wohl weitgehend auf den Rennsport konzentriert,
wo keine Mitfahrer auf der Piste zu erwarten sind und die
Einengung des Blickfeldes deshalb ohne Schaden bleibt. Auf
einem sogenannten Idiotenhiigel kann aber jede Einengung des
Blickfeldes schwere Folgen haben und die Gefdhrdung in dieser
Richtung den Schutz aufwiegen. Wenn man im iibrigen in der
Praxis erlebt, wie schwer es ist, eine allgemeine Pflicht fir
das Verwenden irgendeines Schutzes einzufilhren, so zweifelt
man an der Durchfiihrbarkeit solcher Ideen.

Die ndchste Gruppe umfaBt Verletzungen der Wirbelsdule. Zwei
unserer F&dlle boten solche Verletzungen. Der eine war ein
28jdhriger Mann, bei dem wir nach Sturz einen Bruch des VI.
und VII. HalswirbelkOSrpers fanden mit Quetschung des Riicken-
markes. Ndheres i{iber die Umstdnde des Sturzes konnten wir
unseren Unterlagen nicht mehr entnehmen. Der zweite Fall be-
traf einen 45jdhrigen Mann, der auf der Piste stilirzte und
gegen einen in der Piste stehenden, ungesicherten eisernen
Fahnenmast prallte. Er wurde mit Hubschrauber ins Kranken-
haus transportiert und starb 3 Stunden nach dem Unfall. Bei
der Obduktion ergab sich ein Hdmatothorax rechts von 2 1 bei
gleichseitigen Rippenreihenbriichen, ein Bruch des X. Brust-
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wirbelkdrpers und ausgedehnte Weichteilablederungen. Zu die-
sen beiden Fdllen gibt es bezliglich des Halswirbelbruches
wenig zu sagen, weil wir die exakte Unfallkonstellation nicht
wissen, beim Brustwirbelbruch natlirlich nur eine prédventive
Forderung, daB ndmlich jegliches Hindernis aus der Piste ge-
hért und es verantwortungslos ist, Hindernisse in Piste sogar
zu errichten.

Die restlichen drei Fdlle sind nun die, auf die ich Thr be-

sonderes Augenmerk richten mdchte. Sie umfassen die stumpfen
Bauchtraumen. Hier scheint uns doch eine reelle Mdglichkeit

zu bestehen, durch Verbesserung der &drztlichen Versorgung zu
vermeiden, daB solche Verletzungen zum Tode fiihren.

Der jlingste Vorfall, der sich im Januar 1982 ereignete, ist
symptomatisch filir diese Gruppe.Ein 19jdhriger, als brillanter
Skifahrer bekannter junger Mann, ilberquerte, von einer Ab-
fahrtsstrecke kommend, eine Lifttrasse und anschlieBend einen
Steilhang, auf dem ein 17jdhriger in SchuBfahrt talwdrts fuhr.
Beide Fahrer hatten eine hohe Geschwindigkeit, keiner rea-
gierte auf den anderen. Ein Augenzeuge berichtete, es habe
beim Zusammenprall einen Knall wie bei der Kollision zweier
Motorradfahrer gegeben. Beide waren zundchst bewuBtlos. Der
spéter Verstorbene kam aber rasch zu BewuBtsein und klagte
liber Schmerzen an linker Hand und linkem Bein. AuBerdem hatte
er eine schwere BiBverletzung der Zunge. Es wurde ein Rettungs-
hubschrauber der Bergwacht eingesetzt und der Notarzt n&hte
noch an Ort und Stelle in Vollnarkose die Zunge. Es erfolgte
dann Transport ins ndchstgelegene Krankenhaus. Was dort an
diagnostischen MaBnahmen erfolgte, wissen wir bisher nicht.
Jedenfalls wurde der Verletzte dann mit der Diagnose einer
schweren Sch&ddel-Hirnverletzung per Hubschrauber nach Miinchen
gebracht, wo 3 Stunden und 45 Minuten nach dem Unfall der Tod
festgestellt wurde. Bei der Obduktion fanden wir in der Bauch-
héhle 2,8 1 Blut und als Blutungsquelle eine v&llige Zer-
triimmerung der Milz. Daneben bestanden noch mehrfache Nieren-
rupturen links und Einrisse der Intima der linken Nieren-
schlagader, ferner ein Unterschenkelbruch links. Sicher waren
das erhebliche Verletzungen, aber das Verbluten aus einer
verletzten Milz ist ein Tod, der auch in einem kleineren
Krankenhaus verhindert werden kann, da ja die Entfernung der
Milz keine besonderen chirurgischen Fdhigkeiten verlangt.
Interessant ist noch, daB die gesamte Presse berichtete, daB
der Verstorbene seinen schweren Kopfverletzungen erlegen sei,
wdhrend die Obduktion keinerlei Beteiligung des Gehirns er-
brachte.

Der zweite Fall betraf einen 40jdhrigen Mann, der beim Be-
fahren einer Versuchsspur in einem Steilhang schwer stilirzte.
Er wurde mit dem Akja zu Tal befdrdert und sofort in das Ort-
liche Krankenhaus gebracht, wo er ca. 20 Minuten nach dem



Sturz ankam. Nach dem Sturz soll er bewuBtlos gewesen sein,
im Krankenhaus war er aber voll bei BewuBtsein und soll lber
Schmerzen im rechten Unterbauch geklagt haben. Er zeigte
Schocksymptome und wurde stationdr aufgenommen. Nach Roént-
genuntersuchung, die keinen Hinweis auf Verletzungen im
Brust- und Bauchbereich erbrachte, wurde er lediglich ca.

1 Stunde beobachtet. Als sich sein Zustand verschlechterte,
wurde er ins ndchstgréBere Krankenhaus mit dem Krankenwagen
transportiert, was wiederum ca. 1/2 Stunde in Anspruch nahm.
Dort wurde wdhrend eines etwa 2-stiindigen Aufenthaltes der
Kreislauf stabilisiert, da wieder ein erheblicher Schockzu-
stand bei der Einlieferung bestanden hatte und auBerdem wurde
im Rahmen diagnostischer MaBnahmen festgestellt, daB ein blu-
tiger Urin vorlag. Daran kniipfte sich die Uberlegung, das
eine Verletzung vorliegen miisse, zu deren operativer Behand-
lung ein Urologe erforderlich sei. Deshalb wurde der Patient
wieder verlegt in ein noch gréBeres Krankenhaus mit urologi-
scher Fachabteilung, wobei der Transport nochmals etwa 1/2
Stunde dauerte. Dort wurde dann schlieflich operiert. Es kam
zum Exitus in tabula, etwas mehr als 6 Stunden nach dem Sturz.
Todesursache war ein Verbluten in der Bauchh&hle aus erheb-
lichen Einrissen der Leber und bei einem vollstdndigen Abrig
der rechten Nierenarterie. Auch hier lagen schwere innere Ver-
letzungen vor, aber es liegt klar auf der Hand, daB der stén-
dige Gedanke, die Behandlung zu optimieren, unter Umsté&dnden
schlechter ist als der EntschluB, selbst einmal, wenn auch
nur notdiirftig, eine Behandlung von verletzten Organen der
Bauchhdhle vorzunehmen.

Auch der letzte Fall, der allerdings nicht so exemplarisch
ist, was ein Verbluten aus einer Leberruptur. Betroffen war
eine 29j&hrige Frau, die gestlirzt war und sich dabei Rippen-
serienbriiche und eine Zertrimmerung des rechten Leberlappens
zugezogen hatte. Ca. 1 Stunde nach dem Sturz war sie verblu-
tet, wobei wir unseren Unterlagen nicht entnehmen konnten,
ob sie noch in &rztliche Behandlung gekommen war.

ZugegebenermaBen ist es oft sehr schwierig, Leberverletzungen
zu behandeln, da das Gewebe &uBerst briichig ist und deshalb
besonderes Nahtmaterial verwendet werden muf und unter Um-
stdnden Teile der Leber reseziert werden missen. DaB solche
Eingriffe groBe chirurgische Fertigkeiten voraussetzen und
eine Lebensgefahr fiir den Verletzten bedeuten, liegt auf der
Hand. Aber eine versuchte Hilfe ist immer noch besser als gar
keine.

Wenn wir nun das Fazit ziehen sollen aus unserer Sektionser-
fahrung, so mdchten wir zundchst mit einem eher banalen Ge-
sichtspunkte beginnen. Es fiel uns auf, daB offenbar keine
Institution alle tddlichen Skiunfdlle komplett erfaBt und
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auswertet. Insbesondere werden auch Spdttodesfdlle nicht regi-
striert und statistisch erfaft. Wenn man aber schon bemiiht
ist, aus tddlichen Skiunf&dllen prophylaktische MaBnahmen ab-
zuleiten, so gehdrt eine Abkl&drung der Todesursache durch Ob-
duktion an den Anfang jeder Untersuchung. So berichtete wie
erwdhnt, die Presse bei dem Todesfall an Milzruptur einhellig
iber tddliche Kopfverletzungen und auch unter den 18 Fdllen,
die MANG und MAURER analysierten, waren 2, deren Todesursache
nicht bekannt war und 1 Fall, bei dem zwar ein Brustkorbtrauma
diagnostiziert, die Todesursache aber nicht gekldrt wurde.
Auch wenn die Todesursache offensichtlich scheint, wie bei
schweren Schddel-Hirntraumen, erscheint uns eine Sektion er-
forderlich, um kl&ren zu kdnnen, wo genau und wie schwer die
Verletzungen waren, um beurteilen zu kdnnen, ob ein Sturzhelm
sie ggf h&dtte verhindern kdnnen. Erst dann kann man dariiber
diskutieren, ob eine Helmpflicht sinnvoll ist. Bei hohen Ge-
schwindigkeiten, wie sie bei Rennen erreicht werden, werden
ohnehin Helme getragen. Bei 2 unserer 3 Fdlle von td&dlichen
Schddel-Hirntraumen war ein Absturz erfolgt, bei dem auch ein
Helm die schweren Verletzungen nicht verhindert hétte.

Neben den Verletzungen am Kopf diirfen die Folgen stumpfer
Bauchtraumen nicht aus dem Blickfeld verloren werden. Hier
wdre nach unserer Ansicht nach Eintritt der Verletzung in
jedem der 3 von uns geschilderten F&lle eine sofortige Opera-
tion nach Durchfiihrung einer Peritoneallavage angezeigt ge-
wesen und die Chance einer Rettung der Verletzten dadurch
grdBer gewesen, als sie durch die zeitaufwendigen Verlegungen
bei der Suche nach einem optimalen Operationsteam tats&dchlich
war. Daraus ergibt sich die Forderung, daB, wenn schon ein
Hubschraubertransport durchgefiihrt wird, bei dem geringsten
Verdacht auf ein stumpfes Bauchtrauma ein grofes Krankenhaus
direkt angeflogen werden sollte und daB auch in den kleineren
Krankenhdusern in Skigebieten die diagnostische Peritonealla-
vage zur Routinediagnostik nach schweren Stilirzen mit der M&g-
lichkeit des stumpfen Bauchtraumas gehdren sollte.

AbschlieBend sei noch kurz erwdhnt, daB in keinem der von uns
untersuchten Fdlle, soweit der Tod unmittelbar im Zusammenhang
mit dem Unfall eingetreten war, eine Alkoholisierung festge-
stellt werden konnte.
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