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Analyse tödlich verlaufender Skiunfälle 

EISENMENGER, GILG 

Wenn e i n V e r t r e t e r der Rechtsmedizin zu einem s p o r t m e d i z i n i ­
schen Thema S t e l l u n g nimmt, so müssen Sie s i c h v o r Augen 
halten,daß unsere b e r u f l i c h e n Kontakte m i t dem Sport eine 
extreme Negativauslese b e t r e f f e n . Den S e k t i o n s s a a l m i t der 
Sentenz zu v e r l a s s e n : "Sport i s t Mord", oder etwas abgemil­
d e r t , " t r e i b Sport oder b l e i b gesund", i s t s i c h e r genau so 
wenig b e r e c h t i g t wie d i e D i s k u s s i o n i n der Presse über das 
Verbot e i n z e l n e r S p o r t a r t e n , wenn mal gerade wieder e i n 
spektakulärer T o d e s f a l l zu verze i c h n e n war. Bei der auffäl­
l i g e n Häufung tödlicher Skiunfälle, d i e i n diesem Jahr i n 
der Presse behandelt und v e r b r e i t e t wurden, i s t a l l e r d i n g s 
e i n gewisser U n t e r t o n m i t dem Ruf nach g e s e t z l i c h e n Auflagen 
b e i der Ausübung des S k i s p o r t e s n i c h t zu überhören. 

I n n e r h a l b unseres Sektionsaufkommens s t e l l e n tödliche Sport­
v e r l e t z u n g e n G o t t s e i Dank nur einen sehr ge r i n g e n A n t e i l , 
aber u n t e r diesen wenigen Fällen l i e g t der a l p i n e S k i s p o r t , 
nach Schwimm- und Tauchunfällen und nach dem F l u g s p o r t , an 
d r i t t e r S t e l l e der Häufigkeit. Solche Aussagen s i n d s e l b s t ­
verständlich nicht s t a t i s t i s c h zu v e r w e r t e n , denn d i e Todes­
fälle, d i e b e i uns o b d u z i e r t werden, s t e l l e n j a wiederum 
e i n e s p e z i e l l e Auslese dar, d i e durch das I n t e r e s s e der 
S t a a t s a n w a l t s c h a f t begründet w i r d . A n d e r e r s e i t s e r s c h e i n t es 
uns durchaus s i n n v o l l , h i e r Zahlen zu nennen und g l e i c h z e i ­
t i g auf e i n Problem hinzuweisen, das s i c h uns e r s t b e i der 
V o r b e r e i t u n g dieses V o r t r a g e s e r s c h l o s s e n h a t , nämlich daß 
es o f f e n b a r k e i n e S t e l l e g i b t , d i e a l l e tödlichen Skiunfälle 
r e g i s t r i e r t und damit verläßliche Grundlagen für s t a t i s t i ­
sche Aussagen l i e f e r n könnte. 

Die e r s t e größere Zusammenstellung tödlicher Skiunfälle, 
s e i t das S k i f a h r e n Massensport geworden i s t , fanden w i r b e i 
MANG und MAURER, die.1976 18 eigene Fälle aus den Jahren 
1959 b i s 1975 m i t 60 Fällen aus der L i t e r a t u r v e r g l i c h e n . 
Diese l e t z t e r e n stammten aus der Bundesrepublik, der 
Schweiz, Österreich und der Tschechoslowakei und aus v e r ­
schiedenen langen Jahresüberblicken ab 1894 und aus k e i n e r der 
A r b e i t e n e r g i b t s i c h e i n gemeinsames A u s w a h l k r i t e r i u m . HEWEL 
u. M i t a r b . e r w e i t e r t e n d i e s e Übersicht von MANG und MAURER, 
indem s i e w e i t e r e 9 Todesfälle, a l s o insgesamt 27 Todesfälle 
m i t den 60 Literaturfällen v e r g l i c h e n . Wenn auch solche Ver­
g l e i c h e d a r u n t e r l e i d e n , daß Unfälle aus der Z e i t des hand­
g e s c h n i t z t e n H o l z s k i s , der l i f t l o s e n , unpräparierten S k i ­
p i s t e n und des Telemark m i t dem h e u t i g e n , extremen, hoch­
t e c h n i s i e r t e n Massensport i n Verbindung gebracht werden, so 
b r i n g e n s i e doch k a s u i s t i s c h e E r k e n n t n i s s e , d i e dazu b e i t r a -
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gen können, den einen oder anderen T o d e s f a l l zu v e r h i n d e r n 
und j e d e r e i n z e l n e v e r h i n d e r t e T o d e s f a l l r e c h t f e r t i g t e i n 
solches Bemühen. 
I n den A r b e i t e n von MANG und HEWEL s i n d d i e U n f a l l u r s a c h e n 
schon e i n d e u t i g a n a l y s i e r t , ausgeschlossen wurden d i e Todes­
fälle durch Lawinenverschüttung, d i e nach Angaben von PAT-
SCHEIDER, GUT und SCHILD häufigste Todesursache b e i der Aus­
übung des S k i s p o r t e s s i n d . Aus der Analyse der Todesursachen 
ergab s i c h für d i e genannten Aut o r e n , daß zwei D r i t t e l a l l e r 
tödlichen Skiunfälle auf Ko p f v e r l e t z u n g e n zurückzuführen 
seie n und deshalb d i e Forderung nach einem geeigneten Kopf­
schutz beim a l p i n e n S k i l a u f d r i n g l i c h und s i n n v o l l e r s c h e i n e . 

Nun zu unseren eigenen Zahlen und Fällen. Wir haben eben­
f a l l s d i e Lawinentoten n i c h t berücksichtigt, da uns ein e Analy­
se d i e s e r Fälle n i c h t weiterführend e r s c h e i n t im Hin­
b l i c k auf das Thema d i e s e r Tagung. Von 1968 b i s heute h a t t e n 
w i r insgesamt 16 Todesfälle zu untersuchen, d i e im Zusammen­
hang m i t der Ausübung des a l p i n e n S k i s p o r t e s a u f g e t r e t e n 
waren und n i c h t auf Lawinenunglücke zurückzuführen waren. 
Zwei d i e s e r Fälle erwiesen s i c h a l s natürliche Todesfälle, 
so daß 14 Fälle v e r b l i e b e n , b e i denen der Tod m i t t e l b a r oder 
u n m i t t e l b a r auf den S k i s p o r t zurückzuführen war. 6 Unfälle 
b e t r a f e n den 10-Jahreszeitraum von 1968 b i s 1977, w e i t e r e 6 
er e i g n e t e n s i c h i n den 4 Jahren von 1978 b i s 1981 e i n ­
schließlich und 2 Fälle h a t t e n w i r i n diesem Jahr zu u n t e r ­
suchen. Daraus auf eine S t e i g e r u n g tödlicher Skiunfälle zu 
schließen, wäre a l l e r d i n g s v e r f e h l t , da j a , wie erwähnt, d i e 
S t a a t s a n w a l t s c h a f t d i e Auswahl t r i f f t . Von diesen 14 Fällen 
s i n d 5 wiederum deshalb für eine präventive Analyse n i c h t 
s i n n v o l l , w e i l der Tod h i e r m i t t e l b a r e Folge e i n e r S k e l e t t ­
v e r l e t z u n g war, d.h., durch Lungenembolie oder Sepsis nach 
F r a k t u r e n im Ber e i c h der un t e r e n Extremitäten bzw. der Wir­
belsäule e i n t r a t . E i n w e i t e r e r F a l l , b e i dem der Tod nach 
o p e r a t i v e r Versorgung eines Unterschenkelbruches e i n t r a t , 
w e i l e i n Adenum der Nebenschilddrüse zu e i n e r schweren hy-
perkalzämiebedingten Myokardschädigung geführt h a t t e , be­
l e u c h t e t zwar d i e Problematik der g e s u n d h e i t l i c h e n Voraus­
setzungen b e i der Ausübung des S k i s p o r t e s , gehört aber eben­
f a l l s n i c h t i n den engeren Be r e i c h tödlicher Skiunfälle. Es 
v e r b l e i b e n somit 8 Unfälle, deren Analyse uns im Rahmen prä­
v e n t i v e r Überlegungen s i n n v o l l e r s c h e i n t . 

Da i s t z u e r s t d i e Gruppe tödlicher Schädelverletzungen. MANG 
und MAURER und HEWEL u. M i t a r b . h a t t e n , wie schon erwähnt, 
hervorgehoben, daß zwei D r i t t e l a l l e r tödlichen Skiunfälle 
auf K o p f v e r l e t z u n g e n zurückzuführen s e i e n . I n unserem Obduk­
t i o n s g u t war das n i c h t so, denn von den 8 Todesfällen waren 
nur 3 auf Schädelverletzungen zurückzuführen. Im einen F a l l 
war e i n 12jähriger Junge gestürzt und m i t dem Kopf gegen 



e i n e n aus dem Schnee ragenden Felsen g e p r a l l t . Er h a t t e da­
b e i Schädeldach- und -basisbrüche e r l i t t e n und eine schwere 
Contusio c e r e b r i des l i n k e n S t i r n l a p p e n s . Der zweite F a l l be­
t r a f e i n e n 25jährigen Mann, der auf der P i s t e gestürzt war 
und über den Rand der P i s t e hinaus i n ei n e n Abgrund f i e l . Da­
b e i zog er s i c h e b e n f a l l s schwere Schädeldach- und -basisbrü­
che zu und ausgedehnte H i r n k o n t u s i o n e n . T r o t z Hubschrauber­
t r a n s p o r t i n e i n e große K l i n i k v e r s t a r b e r 7 Tage später, 
wobei es schon zur i n t r a v i t a l e n Hirnnekrose gekommen war. Der 
d r i t t e F a l l b e t r a f eine 28jährige Frau, d i e außerhalb der ab­
ge s t e c k t e n P i s t e b e i der T a l f a h r t v e r m u t l i c h auf e i n e r E i s ­
p l a t t e i n s Rutschen kam, stürzte und dann i n e i n e 120 m t i e f e 
F e l s s p a l t e f i e l . Bei der Obduktion ergaben s i c h schwerste 
Schädelbrüche im Bereich der h i n t e r e n Schädelgruben, aber 
auch schwerste Verletzungen der Brustwirbelsäule. Für solche 
und ähnliche Fälle haben MANG, HEWEL und andere Autoren d i e 
Forderung nach Einführung eines Schutzhelms erhoben. W o l l t e 
man an dies e n d r e i Fällen den Sinn e i n e r solchen Maßnahme 
prüfen, so ließe s i c h b e i dem 12jährigen Jungen wohl sagen, 
daß m i t sehr hoher W a h r s c h e i n l i c h k e i t d i e Ver l e t z u n g e n v e r ­
mieden worden wären. Bei den anderen beiden Fällen i s t d i e s 
jedoch n i c h t nur f r a g l i c h , sondern sogar u n w a h r s c h e i n l i c h . 
Aus der Analyse tödlicher Motorradunfälle wissen w i r , daß 
der Helm b e i l e i b e n i c h t Schädelbrüche i n jedem F a l l e v e r h i n ­
d e r t . B ei höheren Geschwindigkeiten und sen k r e c h t e r E i n w i r ­
kung der Gewalt auf d i e K a l o t t e kommt es n i c h t s e l t e n zu 
R i n g f r a k t u r e n der Schädelbasis m i t Einstauchung der H a l s w i r ­
belsäule und zu w e i t e r e n V e r l e t z u n g e n im Wirbelsäulenbereich. 
Im übrigen i s t d i e Entwicklung der Schutzhelme für den S k i ­
f a h r e r b i s h e r wohl weitgehend auf den Rennsport k o n z e n t r i e r t , 
wo k e i n e M i t f a h r e r auf der P i s t e zu erw a r t e n s i n d und d i e 
Einengung des B l i c k f e l d e s deshalb ohne Schaden b l e i b t . Auf 
einem sogenannten Idiotenhügel kann aber jede Einengung des 
B l i c k f e l d e s schwere Folgen haben und d i e Gefährdung i n d i e s e r 
Richtung den Schutz aufwiegen. Wenn man im übrigen i n der 
P r a x i s e r l e b t , wie schwer es i s t , e i ne allgemeine P f l i c h t für 
das Verwenden i r g e n d e i n e s Schutzes einzuführen, so z w e i f e l t 
man an der Durchführbarkeit s o l c h e r Ideen. 

Die nächste Gruppe umfaßt Verlet z u n g e n der Wirbelsäule. Zwei 
unserer Fälle boten solche V e r l e t z u n g e n . Der eine war e i n 
28jähriger Mann, b e i dem w i r nach Sturz e i n e n Bruch des V I . 
und V I I . Halswirbelkörpers fanden m i t Quetschung des Rücken­
markes. Näheres über d i e Umstände des Sturzes konnten w i r 
unseren Unterlagen n i c h t mehr entnehmen. Der zweite F a l l be­
t r a f e i n e n 45jährigen Mann, der auf der P i s t e stürzte und 
gegen einen i n der P i s t e stehenden, u n g e s i c h e r t e n e i s e r n e n 
Fahnenmast p r a l l t e . Er wurde m i t Hubschrauber i n s Kranken­
haus t r a n s p o r t i e r t und s t a r b 3 Stunden nach dem U n f a l l . Bei 
der Obduktion ergab s i c h e i n Hämatothorax r e c h t s von 2 1 b e i 
g l e i c h s e i t i g e n Rippenreihenbrüchen, e i n Bruch des X. B r u s t -



wirbelkörpers und ausgedehnte W e i c h t e i l a b l e d e r u n g e n . Zu d i e ­
sen beiden Fällen g i b t es bezüglich des H a l s w i r b e l b r u c h e s 
wenig zu sagen, w e i l w i r d i e exakte U n f a l l k o n s t e l l a t i o n n i c h t 
wissen, beim B r u s t w i r b e l b r u c h natürlich nur e i n e präventive 
Forderung, daß nämlich j e g l i c h e s H i n d e r n i s aus der P i s t e ge­
hört und es v e r a n t w o r t u n g s l o s i s t , H i n d e r n i s s e i n P i s t e sogar 
zu e r r i c h t e n . 

Die r e s t l i c h e n d r e i Fälle s i n d nun d i e , auf d i e i c h I h r be­
sonderes Augenmerk r i c h t e n möchte. Sie umfassen d i e stumpfen 
Bauchtraumen. Hier s c h e i n t uns doch eine r e e l l e Möglichkeit 
zu bestehen, durch Verbesserung der ärztlichen Versorgung zu 
vermeiden, daß solche Verletzungen zum Tode führen. 

Der jüngste V o r f a l l , der s i c h im Januar 1982 e r e i g n e t e , i s t 
symptomatisch für diese Gruppe.Ein 19jähriger, a l s b r i l l a n t e r 
S k i f a h r e r bekannter j u n g e r Mann, überquerte, von e i n e r Ab­
f a h r t s s t r e c k e kommend, ein e L i f t t r a s s e und anschließend einen 
S t e i l h a n g , auf dem e i n 17jähriger i n Schußfahrt talwärts f u h r 
Beide Fahrer h a t t e n e i n e hohe G e s c h w i n d i g k e i t , k e i n e r r e a ­
g i e r t e auf den anderen. Ein Augenzeuge b e r i c h t e t e , es habe 
beim Zusammenprall einen K n a l l wie b e i der K o l l i s i o n zweier 
M o t o r r a d f a h r e r gegeben. Beide waren zunächst bewußtlos. Der 
später Verstorbene kam aber rasch zu Bewußtsein und k l a g t e 
über Schmerzen an l i n k e r Hand und l i n k e m Bein. Außerdem h a t t e 
e r eine schwere Bißverletzung der Zunge. Es wurde e i n Rettung 
hubschrauber der Bergwacht e i n g e s e t z t und der N o t a r z t nähte 
noch an O r t und S t e l l e i n V o l l n a r k o s e d i e Zunge. Es e r f o l g t e 
dann T r a n s p o r t i n s nächstgelegene Krankenhaus. Was d o r t an 
d i a g n o s t i s c h e n Maßnahmen e r f o l g t e , wissen w i r b i s h e r n i c h t . 
J e d e n f a l l s wurde der V e r l e t z t e dann m i t der Diagnose e i n e r 
schweren Schädel-Hirnverletzung per Hubschrauber nach München 
gebracht, wo 3 Stunden und 45 Minuten nach dem U n f a l l der Tod 
f e s t g e s t e l l t wurde. B e i der Obduktion fanden w i r i n der Bauch 
höhle 2,8 1 B l u t und a l s B l u t u n g s q u e l l e e i n e völlige Zer­
trümmerung der M i l z . Daneben bestanden noch mehrfache N i e r e n ­
r u p t u r e n l i n k s und E i n r i s s e der I n t i m a der l i n k e n N i e r e n ­
schlagader, f e r n e r e i n Unterschenkelbruch l i n k s . Sicher waren 
das e r h e b l i c h e V e r l e t z u n g e n , aber das V e r b l u t e n aus e i n e r 
v e r l e t z t e n M i l z i s t e i n Tod, der auch i n einem k l e i n e r e n 
Krankenhaus v e r h i n d e r t werden kann, da j a d i e En t f e r n u n g der 
M i l z keine besonderen c h i r u r g i s c h e n Fähigkeiten v e r l a n g t . 
I n t e r e s s a n t i s t noch, daß d i e gesamte Presse b e r i c h t e t e , daß 
der Verstorbene seinen schweren K o p f v e r l e t z u n g e n e r l e g e n s e i , 
während d i e Obduktion k e i n e r l e i B e t e i l i g u n g des Gehirns e r ­
brachte . 

Der zweite F a l l b e t r a f e i nen 40jährigen Mann, der beim Be­
fahren e i n e r Versuchsspur i n einem S t e i l h a n g schwer stürzte. 
Er wurde m i t dem Ak j a zu T a l befördert und s o f o r t i n das ört­
l i c h e Krankenhaus gebracht, wo er ca. 20 Minuten nach dem 



S t u r z ankam. Nach dem Sturz s o l l er bewußtlos gewesen s e i n , 
im Krankenhaus war er aber v o l l b e i Bewußtsein und s o l l über 
Schmerzen im r e c h t e n ünterbauch g e k l a g t haben. Er z e i g t e 
Schocksymptome und wurde stationär aufgenommen. Nach Rönt­
genuntersuchung, d i e keinen Hinweis auf Ver l e t z u n g e n im 
B r u s t - und Bauchbereich e r b r a c h t e , wurde e r l e d i g l i c h ca. 
1 Stunde beobachtet. A ls s i c h s e i n Zustand v e r s c h l e c h t e r t e , 
wurde e r i n s nächstgrößere Krankenhaus m i t dem Krankenwagen 
t r a n s p o r t i e r t , was wiederum ca. 1/2 Stunde i n Anspruch nahm. 
Do r t wurde während eines etwa 2-stündigen A u f e n t h a l t e s der 
K r e i s l a u f s t a b i l i s i e r t , da wieder e i n e r h e b l i c h e r Schockzu­
stand b e i der E i n l i e f e r u n g bestanden h a t t e und außerdem wurde 
im Rahmen d i a g n o s t i s c h e r Maßnahmen f e s t g e s t e l l t , daß e i n b l u ­
t i g e r U r i n v o r l a g . Daran knüpfte s i c h d i e Überlegung, daß 
ei n e V e r l e t z u n g v o r l i e g e n müsse, zu deren o p e r a t i v e r Behand­
lung e i n Urologe e r f o r d e r l i c h s e i . Deshalb wurde der P a t i e n t 
wieder v e r l e g t i n e i n noch größeres Krankenhaus m i t u r o l o g i ­
scher F a c h a b t e i l u n g , wobei der T r a n s p o r t nochmals etwa 1/2 
Stunde d a u e r t e . D o r t wurde dann schließlich o p e r i e r t . Es kam 
zum E x i t u s i n t a b u l a , etwas mehr a l s 6 Stunden nach dem Sturz 
Todesursache war e i n V e r b l u t e n i n der Bauchhöhle aus erheb­
l i c h e n E i n r i s s e n der Leber und b e i einem vollständigen Abriß 
der r e c h t e n N i e r e n a r t e r i e . Auch h i e r lagen schwere i n n e r e Ver 
le t z u n g e n v o r , aber es l i e g t k l a r auf der Hand, daß der stän­
di g e Gedanke, d i e Behandlung zu o p t i m i e r e n , u n t e r Umständen 
s c h l e c h t e r i s t a l s der Entschluß, s e l b s t e i n m a l , wenn auch 
nur notdürftig, ein e Behandlung von v e r l e t z t e n Organen der 
Bauchhöhle vorzunehmen. 

Auch der l e t z t e F a l l , der a l l e r d i n g s n i c h t so exemplarisch 
i s t , was e i n V e r b l u t e n aus e i n e r L e b e r r u p t u r . B e t r o f f e n war 
ei n e 29jährige Frau, d i e gestürzt war und s i c h dabei Rippen-
serienbrüche und eine Zertrümmerung des r e c h t e n Leberlappens 
zugezogen h a t t e . Ca. 1 Stunde nach dem Sturz war s i e v e r b l u ­
t e t , wobei w i r unseren Unterlagen n i c h t entnehmen konnten, 
ob s i e noch i n ärztliche Behandlung gekommen war. 

Zugegebenermaßen i s t es o f t sehr s c h w i e r i g , L e b e r v e r l e t z u n g e n 
zu behandeln, da das Gewebe äußerst brüchig i s t und deshalb 
besonderes N a h t m a t e r i a l verwendet werden muß und u n t e r Um­
ständen T e i l e der Leber r e s e z i e r t werden müssen. Daß solche 
E i n g r i f f e große c h i r u r g i s c h e F e r t i g k e i t e n voraussetzen und 
eine Lebensgefahr für den V e r l e t z t e n bedeuten, l i e g t auf der 
Hand. Aber eine versuchte H i l f e i s t immer noch besser a l s gar 
k e i n e . 

Wenn w i r nun das F a z i t ziehen s o l l e n aus unserer S e k t i o n s e r ­
f a h r u n g , so möchten w i r zunächst m i t einem eher banalen Ge­
s i c h t s p u n k t e beginnen. Es f i e l uns a u f , daß o f f e n b a r keine 
I n s t i t u t i o n a l l e tödlichen Skiunfälle k o m p l e t t erfaßt und 
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auswertet. Insbesondere werden auch Spättodesfälle n i c h t r e g i ­
s t r i e r t und s t a t i s t i s c h erfaßt. Wenn man aber schon bemüht 
i s t , aus tödlichen Skiunfällen p r o p h y l a k t i s c h e Maßnahmen ab­
z u l e i t e n , so gehört ein e Abklärung der Todesursache durch Ob­
d u k t i o n an den Anfang j e d e r Untersuchung. So b e r i c h t e t e wie 
erwähnt, d i e Presse b e i dem T o d e s f a l l an M i l z r u p t u r e i n h e l l i g 
über tödliche Kopfverletzungen und auch u n t e r den 18 Fällen, 
d i e MANG und MAURER a n a l y s i e r t e n , waren 2, deren Todesursache 
n i c h t bekannt war und 1 F a l l , b e i dem zwar e i n Brustkorbtrauma 
d i a g n o s t i z i e r t , d i e Todesursache aber n i c h t geklärt wurde. 
Auch wenn d i e Todesursache o f f e n s i c h t l i c h s c h e i n t , wie b e i 
schweren Schädel-Hirntraumen, e r s c h e i n t uns ei n e S e k t i o n e r ­
f o r d e r l i c h , um klären zu können, wo genau und wie schwer d i e 
Verletzungen waren, um b e u r t e i l e n zu können, ob e i n Sturzhelm 
s i e ggf hätte v e r h i n d e r n können. E r s t dann kann man darüber 
d i s k u t i e r e n , ob ei n e H e l m p f l i c h t s i n n v o l l i s t . Bei hohen Ge­
s c h w i n d i g k e i t e n , wie s i e b e i Rennen e r r e i c h t werden, werden 
ohnehin Helme getragen. Bei 2 unserer 3 Fälle von tödlichen 
Schädel-Hirntraumen war e i n Absturz e r f o l g t , b e i dem auch e i n 
Helm d i e schweren Verletzungen n i c h t v e r h i n d e r t hätte. 

Neben den Verletzungen am Kopf dürfen d i e Folgen stumpfer 
Bauchtraumen n i c h t aus dem B l i c k f e l d v e r l o r e n werden. H i e r 
wäre nach unserer A n s i c h t nach E i n t r i t t der V e r l e t z u n g i n 
jedem der 3 von uns g e s c h i l d e r t e n Fälle e i n e s o f o r t i g e Opera­
t i o n nach Durchführung e i n e r P e r i t o n e a l l a v a g e angezeigt ge­
wesen und d i e Chance e i n e r Rettung der V e r l e t z t e n dadurch 
größer gewesen, a l s s i e durch d i e z e i t a u f w e n d i g e n Verlegungen 
b e i der Suche nach einem o p t i m a l e n Operationsteam tatsächlich 
war. Daraus e r g i b t s i c h d i e Forderung, daß, wenn schon e i n 
Hubschraubertransport durchgeführt w i r d , b e i dem g e r i n g s t e n 
Verdacht auf e i n stumpfes Bauchtrauma e i n großes Krankenhaus 
d i r e k t angeflogen werden s o l l t e und daß auch i n den k l e i n e r e n 
Krankenhäusern i n S k i g e b i e t e n d i e d i a g n o s t i s c h e P e r i t o n e a l l a ­
vage zur R o u t i n e d i a g n o s t i k nach schweren Stürzen m i t der Mög­
l i c h k e i t des stumpfen Bauchtraumas gehören s o l l t e . 

Abschließend s e i noch kurz erwähnt, daß i n keinem der von uns 
unter s u c h t e n Fälle, so w e i t der Tod u n m i t t e l b a r im Zusammenhang 
m i t dem U n f a l l e i n g e t r e t e n war, ein e A l k o h o l i s i e r u n g f e s t g e ­
s t e l l t werden konnte. 
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