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1 Einleitung 

Das Schneiden von Kurven im alpinen Skisport ist seit jeher das erklärte Ziel nach Per-

fektion strebender Skifahrer, welches bis zur Einführung des Carvingskis in den Frei-

zeit- und Breitensport jedoch vor allem den sehr guten Skiläufern und Wettkampffah-

rern in Super-G und Riesenslalom vorbehalten war [45, 70].  

Die Technik des Carvens, dass heißt des geschnittenen Schwunges im Rahmen des 

Kurvenfahrens beim Skifahren, wurde bereits im 19. Jahrhundert, unter anderem in 

Norwegen, erwähnt. Hier entwickelten sich regional unterschiedliche Skitypen, darunter 

in der Region Telemarken ein schnabelförmiger Ski mit starker Taillierung im Mittelbe-

reich.  Bei diesem wurde eine Selbststeuerkomponente sowie ein Gleiten im Schwung 

beschrieben [11]. 

Seither wurde besonders im professionellen Skisport immer wieder mit taillierten Ski 

experimentiert, doch es dauerte bis 1995, bis sich der Carvingski, zunächst in den USA, 

im Breitensport durchsetzte und der Boom in der Folge sehr schnell auch Europa er-

reichte [66]. 

 

Aus dem angloamerikanischen Sprachgebrauch stammend leitet sich das Wort „Car-

ving” vom englischen Verb „(to) carve“ ab, was übersetzt „(ein)schneiden, einritzen, 

schnitzen“ bedeutet. Im Skisport bezeichnet „Carven“ das Kurvenfahren mit möglichst 

geringer Rutschkomponente. Das sichtbare Resultat dieser Fahrtechnik ist die in den 

Schnee „geschnitzte“ Spur [66, 70]. 

Diese Technik sowie veränderte Materialeigenschaften im Vergleich zum herkömmli-

chen Alpinski, wie die Kürze und Taillierung des Sportgerätes, waren bereits aus dem 

Bereich des Snowboardens bekannt und stellten das Vorbild bei der Entwicklung des 

modernen Carvingskis dar. Dieser wurde Mitte der Neunziger Jahre von der Skiindust-

rie als Alternative zum populären Snowboard entwickelt und sollte dem Skiläufer mit 

Hilfe einer nur kurzen Lernphase mehr Fahrspaß als der herkömmliche Ski bieten [11, 

69]. 

 

Vorangetrieben wurde die Entwicklung vom traditionellen Ski zum Carvingski maßgeb-

lich durch den professionellen alpinen Skirennlauf, wo das Fahren der Ideallinie durch 
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eine möglichst präzise Steuerung auf speziell präparierten, extrem harten und glatten 

Pistenoberflächen eine entscheidende Rolle spielt.  

Mit der Übertragung neuer Pistenpräparations- und -pflegetechniken (mittels moderner 

Pistengeräte wie Fräsen und Windenmaschinen) vom Profi- auf den Freizeitbereich so-

wie Innovationen bei Kunstschneeerzeugung und Pistenbeschneiung wuchsen auch hier, 

durch immer besser präparierte, kompaktere und schnellere Pisten, die Anforderungen 

an das Sportgerät. Der Carvingski trug dieser Entwicklung Rechnung [1, 11, 69, 70]. 

 

Mittlerweile verwendet die überwiegende Mehrheit der Skifahrer ein Carvingmodell, 

der Normalski wird in Handel und Verleih kaum noch angeboten [32]. Prinzipiell unter-

scheidet sich der Carver, auch „supersidecut-“, „parabolic-“ oder „shaped ski“ genannt, 

vom Normalski durch Veränderungen in den Bereichen Taillierung, Standhöhe, Skilän-

ge, Torsionssteifigkeit und Längselastizität [39, 69]. 

Die stärkere Taillierung, dass heißt eine verjüngte Skimitte bei breiteren Schaufeln an 

den Skienden, sowie die erhöhte Elastizität des Skis und das Verwenden von Bindungs-

platten, die größere Aufkantwinkel ermöglichen, lassen das Schneiden sehr viel engerer 

Radien beim Kurvenfahren mit dem Carvingski zu [51]. Bei geringeren Kurvenradien 

vergrößern sich jedoch auch die auf den Fahrer wirkenden Zentrifugalkräfte, die hierbei 

mit dem Quadrat der Geschwindigkeit zunehmen. Infolgedessen steigen Kniebelastung 

und Kraftaufwand ebenfalls mit höherer Geschwindigkeit sowie mit zunehmender Höhe 

der Bindungsplatten [69]. 

Die verkürzte Skilänge und die Taillierung sorgen für eine leichtere Drehbarkeit des 

Skis sowohl beim Andrehen, also in der Vorbereitungsphase des Schwungs, als auch in 

der Hauptschwungphase, weisen als Nachteil aber eine verminderte Richtungsstabilität 

bzw. Laufruhe beim Geradeausfahren auf [1]. Auch die zwischen Ski und Bindung an-

gebrachten Bindungsplatten erleichtern zwar das Drehen, sollen jedoch auch zu einer 

erhöhten Belastung des Kniegelenks führen und das ungewollte Ausscheren bzw. Ver-

schneiden der Ski begünstigen [32, 69]. 

 

Verglichen mit der konventionellen Technik des Alpinskifahrens liegt der Akzent beim 

Carven eindeutig auf dem Kurvenfahren: Der Fahrer liegt hierbei stärker in der Kurve 

und schneidet diese durch intensives Aufkanten, die Beinstellung ist offen, das Eigen-
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steuerpotential des Skis gewinnt an Bedeutung und ermöglicht ein Spiel mit den Kräf-

ten. Gleichzeitig treten traditionelle Aspekte wie das Vertikalfahren am Hang, die drif-

tende Fahrweise mit Beindrehen sowie der Stockeinsatz in den Hintergrund. Trotzdem 

bleiben dem Fahrer des Carvingskis stilistisch alle Möglichkeiten des Schwingens er-

halten, je nach Tempo, Gelände-, Schnee- und Sichtverhältnissen sowie Pistenfrequen-

tierung kann er problemlos auf eine eher driftende Fahrweise umstellen oder auf be-

kannte technische Elemente des traditionellen Skilaufs zurückgreifen [42]. 

 

Grundsätzlich können beim Carving drei Skitypen unterschieden werden: Der All-

roundcarver, der Racecarver und der Funcarver. Insgesamt hat sich die Produktpalette 

jedoch gerade in den vergangenen Jahren noch deutlich vergrößert und es ist eine Viel-

zahl neuer modifizierter Modelle, wie beispielsweise die Freerider, dazugekommen. Das 

jeweilige Skimodell ist dabei konzipiert für die verschiedenen Fahrkönnensstufen und 

Ansprüche der unterschiedlichen Fahrer und sollte daher bei der Skiwahl individuell an 

diese Faktoren angepasst werden [11, 32].  

 

Der Allroundcarver eignet sich für den Anfänger, den Allround- und den technisch am-

bitionierten Skifahrer gleichermaßen. Er wird, je nach Fahrweise, 10 cm unter (bei eher 

defensiver Fahrweise) bis 10 cm über Körpergröße (bei offensiverem Fahrstil) gefahren. 

Die Taillierung lässt Kurvenradien von 14 bis 20 m zu und ist besonders für mittlere 

Geschwindigkeiten konzipiert [11, 56]. 

 

Racecarvingski sind, entsprechend der höheren Geschwindigkeiten mit denen sie gefah-

ren werden, mit 5-15 cm über Körpergröße die längsten Ski unter den Carvern und vor 

allem Fahrern zu empfehlen, die die Rennbasistechnik beherrschen. Sie wurden für den 

Rennsport entwickelt und ermöglichen große, geschnittene Schwungradien von 17 bis 

25 m. Sie besitzen eine hohe Torsionssteifigkeit und reagieren beim Aufkanten sehr 

exakt. Gemeinsam mit der größeren Skilänge ergeben sich daher eine hohe Laufruhe 

und gute Fahreigenschaften und sowie Spurtreue bei Schussfahrten in hohem Tempo 

[11, 56]. 
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Funcarver erlauben mit nur 9 bis 14 m Taillierungsradius das Fahren sehr enger, stark 

geschnittener Schwünge bei hoher Geschwindigkeit und in großer Schräglage. Diese 

werden durch erhöhte Bindungsplatten mit resultierendem größerem Aufkantwinkel 

ermöglicht und gehen bis hin zum Snowtouch oder Doubletouch (Berühren des Schnees 

mit einer oder beiden Händen) bzw. dem sogenannten Alpha-Carven oder 360-Grad-

Turns. Funcarver sind sehr kurz (20-30 cm unter Körperlänge), werden vorwiegend 

ohne Stöcke gefahren und verleiten zum Experimentieren mit Körperlage, Skistellung 

und –belastung sowie dem Ausloten von Grenzbereichen [11, 32, 56]. 

 

Die Gesamtzahl der alpinen Skifahrer, 1935 in den USA noch mit ca. 10.000 angege-

ben, hat im vergangenen Jahrhundert ein exponentielles Wachstum erfahren und wird 

inzwischen auf über 200 Millionen Menschen weltweit geschätzt [6, 46]. Seit dieser 

Zeit haben sich sowohl die Verletzungshäufigkeit als auch die anatomische Lokalisation 

von Skiverletzungen grundlegend verändert.   

Die Verletzungsrate, ausgedrückt in Verletzungen pro 1000 Skitage (entspricht den auf-

getretenen Verletzungen unter 1000 Skifahrern an einem Tag) [57], ging in den vergan-

genen 60 Jahren von 7 bis 10 auf heute 2 bis 4,4 Verletzungen pro 1000 Skitage konti-

nuierlich zurück [6, 7, 34, 44, 55, 57, 67]. Dieser Rückgang des Verletzungsrisikos ba-

sierte vor allem auf einer deutlichen Reduktion von Verletzungen distal des Kniegelen-

kes, also den früheren „klassischen“ Skiverletzungen im Bereich des Unterschenkels 

und Sprunggelenkes, und ging gleichzeitig mit einem Anstieg der Knieverletzungen, 

besonders an den Kapsel-Band-Strukturen, einher [6, 34, 46, 52, 67]. 

Die Ursachen hierfür scheinen vielschichtig zu sein, vor allem das verbesserte Material, 

die moderne Sicherheitsbindung und der hohe, starre Schalenskischuh, aber auch ver-

besserte Instruktionsmaßnahmen werden als Gründe für die beschriebenen Phänomene 

angeführt [6, 55, 57]. 

 

Die Verteilung der Verletzungen im alpinen Skisport auf die Körperregionen wird in der 

Literatur weitgehend einheitlich beschrieben: Knieläsionen stehen mit 20-45 % bei allen 

Autoren an erster Stelle, gefolgt von Verletzungen der Oberen Extremität (20-35 %), 

darunter Läsionen der Schulter (4-11 %) und der sogenannte Skidaumen (3-10 %), au-
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ßerdem treten Verletzungen des Unterschenkels (10-13 %), des Kopfes (4-10 %) und 

des Rumpfes (6-9 %) auf [22, 24, 32, 34, 43, 44, 67, 69]. 

Aktuell wird in einigen Publikationen eine Tendenz zur Häufung von Schulter-, Rumpf- 

und Kopfverletzungen bei einem Rückgang von Knieläsionen in den vergangenen Jah-

ren beschrieben [24, 32]. 

 

Seit den Anfängen des Carvingtrends sind die Auswirkungen des neuen Sportgerätes 

auf das Verletzungsmuster und den Schweregrad von Sportverletzungen Gegenstand der 

Forschung und zum Teil kontrovers geführter Diskussionen.  

 

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit soll es sein, anhand einer systematischen Erfassung 

von Skiverletzungen über mehrere Jahre Aufschlüsse über Verletzungsmuster beim 

Carvingskifahren zu erhalten und mögliche Veränderungen zu identifizieren.  
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2 Material und Methodik 

2.1 Aufbau des Fragebogens und Aufbereitung der gewonnenen Daten 

Grundlage dieser Arbeit stellt ein Fragebogen dar (Originalfragebogen siehe Anhang), 

der allen Patienten, die in den Saisons 2003/04 und 2004/05 aufgrund eines Skiunfalls 

in die Ambulanz des Klinikums Garmisch-Partenkirchen kamen, ausgehändigt wurde. 

Dieser beinhaltete 15 Fragen, welche die Patienten selbständig oder, falls nötig, mit 

Hilfe von Angehörigen oder Begleitpersonen, die evtl. zum Zeitpunkt des Unfalls anwe-

send waren, ausfüllten. 

Diagnose, Therapie, die Frage eines stationären Aufenthaltes und die Notwendigkeit 

einer Operation bei dem jeweiligen Patienten wurden durch den jeweils behandelnden 

Arzt nach Durchführung der Diagnostik (Anamnese, Untersuchung, ggf. Bildgebung) 

am Ende des Fragebogens ergänzt. 

 

Der Bogen beinhaltete folgende Items: 

1. Vor-/Nachname 

2. Geburtsdatum 

3. Wohnort 

4. Unfalltag 

5. Unfallzeitpunkt 

6. Unfallort 

7. Bereits gefahrene Stunden am Unfalltag 

8. Pistenbeschaffenheit (Präparierte Piste, Eis, Buckel, Tiefschnee, Half Pipe, Abseits 

der Piste) 

9. Fahrkönnen (Anfänger, Gut, Sehr gut, Wettkampf)  

10. Skierfahrung in Jahren 

11. Material (Normalski, Racecarver, Allround- oder Easy-Carver, Fun- oder Slalom-

Carver Tourenski, Telemark, Snow-Blade, Twin TIP, Big Foot) 

12. Skilänge (<150cm, <160cm, <170cm, <180cm, <190cm, >190cm) 

13. Unfallursache (Fahrfehler, Sprung, Kollision, Materialfehler, Liftunfall, Übermü-

dung, Verschneiden/Verkanten) 
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14. Auslösen der Bindung (nein, ja (rechts, links, beide) ) 

15. Transport in die Klinik (Krankenwagen, Selbst, Hubschrauber) 

 

Durch den behandelnden Arzt auszufüllen: 

16. Diagnose 

17. Therapie 

18. Stationärer Aufenthalt erforderlich (ja, nein) 

19. Operation erforderlich (ja, nein) 

 

 

Die gestellten Diagnosen wurden nach den am häufigsten affektierten Körperregionen 

in die Regionen 

• Becken 

• Knie 

• Kopf 

• Obere Extremität 

• Rumpf 

• Untere Extremität 

• Weichteilverletzung 

• Wirbelsäule 

eingeordnet. 

 

Die Körperregionen wurden wiederum nach den jeweils betroffenen Strukturen  aufge-

schlüsselt: 

• Knie:  Innenband, Außenband, Vorderes Kreuzband (VKB/ACL),  

   Hinteres Kreuzband, Innenmeniskus, Außenmeniskus, Patella 

• Ob. Extrem.: Clavicula, AC-Gelenk, Schultergelenk, Humerus, Ellbogen,  

Radius, Handgelenk, Hand, Daumen 

• Rumpf: Innere Organe, Rippen/Thorax 

• Unt. Extrem.: Oberschenkel, Unterschenkel, Tibia, Fibula, Oberes  

Sprunggelenk, Fuß 
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Die Verletzungen an den genannten Strukturen/ Diagnosen, die durch den jeweiligen 

Arzt auf dem Bogen eingetragen wurden, umfassten: 

 

• Becken Kontusion, Fraktur 

• Knie  Innenband / Außenband: Zerrung, Läsion, Ruptur 

Innenmeniskus / Außenmeniskus: Läsion 

Vorderes Kreuzband: Läsion, Ruptur 

Patella: Luxation 

Kniegelenk-Kontusion / -Distorsion 

• Kopf  Commotio, Kontusionen, Frakturen 

• Ob. Extrem. AC-Gelenk: Kontusion, Tossy (I-III) 

Clavicula: Fraktur 

Schultergelenk: Kontusion, Luxation 

Humerus: Kontusion, Fraktur 

Ellbogen: Kontusion, Luxation, Fraktur 

Radius: Kontusion, Fraktur 

Handgelenk: Kontusion, Distorsion 

Hand: Kontusion, Bandläsionen, Frakturen 

Daumen: Kontusion, Luxation, Fraktur 

Skidaumen 

• Rumpf Innere Organe: Milz-Ruptur, Nieren-Ruptur 

Rippen / Thorax: Kontusion, Frakturen 

• Unt. Extrem. Oberschenkel: Kontusion, Fraktur 

Unterschenkel: Kontusion, Fraktur 

   Tibia: Fraktur 

   Fibula: Kontusion, Fraktur 

   OSG: Distorsion, Bandläsion, Fraktur 

   Fuß: Kontusion, Bandläsionen, Frakturen 

• Weichteile Schnittwunde, Platzwunde, Muskelfaserriss (alle Körperregionen) 

• Wirbelsäule Kontusion, Distorsion, Fraktur 
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2.2 Statistische Auswertung 

Die mit Hilfe des Fragebogens gewonnenen Daten wurden mit der Software SPSS („sta-

tistical package for the social sciences“) für Windows in den Versionen 12.0 und 13.0 

erfasst und statistisch ausgewertet.  

Die deskriptive Auswertung der Häufigkeiten wurde mit Kreuztabellen durchgeführt, 

was die Verknüpfung verschiedener Items, wie z.B. Skityp und verletzte Körperregion, 

usw. ermöglichte.   

Bei den nominalskalierten Daten wurde die Abhängigkeit zwischen besonders interes-

sant scheinenden qualitativen Merkmalen mit dem (nicht-parametrischen) Chi-Quadrat-

Test untersucht. Irrtumswahrscheinlichkeiten von p<0,01 wurden dabei als hochsignifi-

kant, von p<0,05 als signifikant und Werte von p zwischen 0,1 und 0,05 als Trend ge-

wertet. Bei der Untersuchung kleiner Stichprobenumfänge von weniger als 20 kam un-

ter bestimmten Voraussetzungen der exakte Test nach Fisher zur Anwendung  

[2, 5]. 
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3 Ergebnisse 

3.1 Patientenkollektiv 

Insgesamt konnten die Fragebögen von 1383 Patienten, die wegen eines Skiunfalls in 

den Wintersaisons 2003/2004 und 2004/2005 die Ambulanz des Klinikums Garmisch-

Partenkirchen aufsuchten, in die Untersuchung eingehen. Das Alter der Patienten lag 

zwischen zwei und 82 Jahren, das Durchschnittsalter bei 32,3 Jahren. 

Von den Verletzten waren 55,8 % männlich und 44,2 % weiblich, geschlechtsspezifi-

sche Unterschiede was die altersabhängige Verletzungshäufigkeit betrifft konnten hier-

bei nicht nachgewiesen werden (Tabelle 1, Abbildung 1). 

Auffällig ist lediglich die mit 8,9 % leicht erhöhte Verletzungsrate bei den Jungen unter 

zehn Jahren im Vergleich zu den gleichaltrigen Mädchen mit 5,6 %, außerdem fällt in 

der Gruppe der 50- bis 59-jährigen eine erhöhte Verletzungsrate auf Seiten der Frauen 

auf (14,0 % gegenüber 7,7 % bei den Männern). 

In den übrigen Altersgruppen verteilte sich die Verletzungshäufigkeit von Männern und 

Frauen relativ gleichmäßig und wies keine auffälligen Differenzen auf. 
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Abbildung 1:  Altersverteilung des Patientenkollektivs nach Geschlecht. 
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3.2 Sportgeräteverteilung 

Von 1383 Patienten gaben 1364 Auskunft über das von Ihnen zum Zeitpunkt des Un-

falls verwendete Sportgerät. Von diesen fuhren 22,8 % einen sogenannten Normalski, 

67,1 % einen Carvingski und 9,8 % andere Skitypen wie Tourenski, Telemark, Snow-

Blade, Twin TIP oder Big Foot. 

Von den Carvingskifahrern wiederum gab mit 76,5 % die große Mehrheit an einen All-

roundcarver zu fahren, 15,3 % fuhren einen Race- und nur 8,2 % einen Slalomcarver. 

Vergleicht man die beiden Skisaisons, so lassen sich Veränderungen bei der Sportgerä-

teverteilung beobachten: Fuhren in der Saison 2003/2004 noch 25,4 % einen Normal- 

und 64,5 % einen Carvingski, so waren es in der darauffolgenden Saison 2004/2005 

noch 20,2 % Normal- bzw. 70,3 % Carvingskifahrer. Die Zahl der Skifahrer, die andere 

Skitypen bevorzugten, blieb hierbei mit 10,1 % bzw. 9,5 % relativ konstant (Tabelle 

2.1).  

Betrachtet man die Verteilung der verschiedenen Carvingskitypen in den beiden aufein-

anderfolgenden Wintern, so fallen auch hier Veränderungen auf: Während der Anteil 

der Race- und Slalomcarver jeweils leicht zurückging, stieg der der Allroundcarver in 

diesem Zeitraum an. Die Verteilung der übrigen Sportgeräte (siehe oben) kann wieder 

als relativ konstant angesehen werden (siehe Tabelle 2.2).  

Hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Sportgeräteverteilung kann festgestellt werden, 

dass sich der Anteil der Normalskifahrer bzw. Normalskifahrerinnen in der männlichen 

und weiblichen Untersuchungsgruppe auf einem ähnlichen Niveau bewegte, während 

sich die übrigen beiden Skikategorien (Carver und andere Skitypen) unterschiedlich auf 

die beiden Geschlechter verteilten: Der Anteil der Carver war im weiblichen Patienten-

kollektiv mit 71,4 % größer als bei den Männern mit 64,6 %, dafür griffen diese mit 

13,6 % häufiger zu den anderen Skitypen (Tourenski, Twin-Tip, Big Foot etc.) als die 

Frauen (5,5 %) (Tabelle 3). 

3.3 Verletzungen 

Durch das Korrelieren der Gesamtzahl der Verletzten, die in den beiden untersuchten 

Skisaisons wegen eines Skiunfalls in die Ambulanz der Klinik kamen (= 1650 Patien-

ten), mit der Anzahl der verkauften Liftkarten (= Skitage) im Skigebiet Garmisch-
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Partenkirchen (nach Angaben der Bayerischen Zugspitzbahn AG für Classic-Skigebiet 

und Zugspitze waren dies 976.879 beförderte Personen) ergab sich im beobachteten 

Zeitraum ein Gesamtverletzungsrisiko von 1,7 Verletzungen pro 1000 Skitage. 

Im Folgenden sollen die Verletzungen bzw. Diagnosen der von uns beobachteten Pati-

enten im Einzelnen dargestellt und zu den verschiedenen, im Fragebogen erfassten Ein-

flussgrößen wie Lebensalter, Skierfahrung, Pistenbeschaffenheit und anderen in Bezug 

gesetzt werden.  

Insgesamt konnten die Daten von 1383 Patienten im untersuchten Zeitraum ausgewertet  

werden. 

3.3.1 Verletzungsverteilung auf die Körperregionen 

Bei der Gesamtverteilung der Verletzungen auf die unterschiedlichen Körperregionen 

stehen Läsionen des Kniegelenks mit 36,4 % und solche der oberen Extremität mit 

29,3 % aller Verletzungen im Vordergrund und vereinen fast zwei Drittel aller Verlet-

zungen auf sich (Abbildung 2). 

Diagnosen, welche die übrigen Körperregionen betreffen, kamen seltener vor und liegen 

hinsichtlich ihrer Häufigkeit deutlich hinter den genannten. 
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Abbildung 2:  Gesamtverteilung der Verletzungen auf die verschiedenen Körperregionen. 
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Schlüsselt man die affektierten Körperregionen weiter nach den dort jeweils betroffenen 

Strukturen auf (Tabelle 4), so stellt man fest, dass am Kniegelenk Läsionen des vorde-

ren Kreuzbandes (mit 11,9 % aller Verletzungen gleichzeitig die am häufigsten verletzte 

Struktur des gesamten Körpers) mit 32,7 % vor Innenbandläsionen (31,7 %), Knie-

distorsionen/-kontusionen (20,4 %) und Innenmeniskusverletzungen (9,9 %) rangieren. 

Die übrigen Strukturen des Knies, wie Außenband (1,8 %), Patella (1,8 %) und  Außen-

meniskus (1,2 %), spielen eine eher untergeordnete Rolle. 

Zu erwähnen ist, dass bei zwei Patienten (0,4 %) eine “Unhappy Triad“- Verletzung, 

also eine Läsion von vorderem Kreuzband, Innenband und Innenmeniskus, diagnosti-

ziert wurde. 

Bei insgesamt 11,9 % der Knieverletzungen (60 Personen) wurde mehr als eine Struktur 

in Mitleidenschaft gezogen, am häufigsten trat dabei eine gleichzeitige Schädigung von 

vorderem Kreuzband und Innenband (43,3 %) sowie Innenband und Innenmeniskus 

(25,0 %) auf (Tabelle 8).  

Im Bereich der oberen Extremität traten Verletzungen der Schulter mit 21,2 % am häu-

figsten auf, gefolgt von Daumen- (15,8 %), Hand- (11,8 %), Humerus- (9,9 %), Clavi-

cula- (8,4 %), Radius- (9,6 %), Skidaumen- (9,1 %), AC-Gelenk- (7,6 %), Handgelenk- 

(3,9 %) und Ellbogen-Verletzungen (2,2 %) (Tabelle 4). 

3.3.2 Verletzungsmuster von Carvern und Normalskifahrern 

Beim Vergleich der Verteilung der Verletzungen von Carvingski- und Normalskifahrern 

auf die verschiedenen Körperregionen fällt sowohl am Knie als auch der oberen Extre-

mität ein Überwiegen auf Seiten der Normalski auf, wohingegen bei Kopf-, Rumpf-, 

Weichteil- und Wirbelsäulenverletzungen die Carvingskifahrer überwogen.  

Auffällig ist dabei auch der mehr als doppelt so hohe Anteil an Verletzungen der unte-

ren Extremität bei den anderen Skitypen im Vergleich zu Normal- bzw. Carvingski 

(Abbildung 3, Tabelle 5). 

Die Häufung der Knieverletzungen auf Seiten der Normalskifahrer ist nach dem Chi2 -

Test signifikant (p<0,05), bei den Carvern traten Verletzungen des Rumpfes signifikant 

häufiger auf als bei den Normalskifahren. Bei den übrigen Verletzungen ergaben sich 

keine signifikanten Unterschiede auf dem Niveau von p<0,05. 
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Abbildung 3:  Vergleich der Verletzungsverteilung der unterschiedlichen Skitypen. 

3.3.3 Spezielle Verletzungen bei Carvern und Normalskifahrern 

Bei genauer Betrachtung der verletzten Strukturen ließen sich im Bereich des Kniege-

lenkes nach Chi2 keine signifikanten Unterschiede zwischen Carvingski- und Normal-

skifahrern bei den am häufigsten lädierten Strukturen, wie VKB, Innenband und Innen-

meniskus, feststellen. Es zeigte sich aber, dass Carvingskifahrer sich mit 35,0% etwas 

häufiger am vorderen Kreuzband verletzten als die Normalskifahrer mit 31,8%. Bei den 

übrigen Strukturen des Kniegelenks lagen die Skitypen dagegen noch näher beisammen 

(Tabelle 6).  

Mehrfachverletzungen von Kniestrukturen traten nach dem Chi2- bzw. Fisher-Exact-

Test ebenfalls bei keinem der beiden Skitypen signifikant gehäuft auf (Tabelle 8.2). 

An der oberen Extremität traten Unterarmverletzungen, von denen die große Mehrheit 

Radiusfrakturen darstellte, hochsignifikant häufiger bei Normalski- als bei Carvingski-

fahrern auf (p<0,01). Die übrigen Strukturen hier unterschieden sich nicht signifikant 

und lagen auch prozentual nahe beieinander. Nur die Skidaumenverletzung trat mit 10,5 

% doch deutlich häufiger bei den Carvern als bei den Normalskifahrern (6,0 %) auf.  

Die bereits erwähnte Häufung von Verletzungen der unteren Extremität bei den „ande-

ren Skitypen“ verteilte sich bei der Aufschlüsselung vor allem auf Unterschenkel und 
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oberes Sprunggelenk, wo jeweils eine deutlich höhere Verletzungsquote als bei Carvern 

und Normalskifahrern festgestellt werden konnte (Tabelle 6). 

3.3.4 Verletzungsmuster der einzelnen Carvingskitypen 
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Abbildung 4:  Verletzungsmuster der unterschiedlichen Carvertypen. 

 

Abbildung 4 und Tabelle 7 geben einen Überblick über die prozentuale Verletzungsver-

teilung bei den verschiedenen Carvingskitypen.   

Hierbei wiesen Patienten, die mit den verschiedenen Skitypen verunglückten, grund-

sätzlich ein ähnliches Verletzungsmuster auf, auch wenn sich einige Unterschiede er-

kennen ließen: Allroundcarvingskifahrer verletzten sich am häufigsten am Kniegelenk 

(37,6 %), gefolgt von Verletzungen der oberen Extremität (28,0%), der unteren Extre-

mität (12,3 %) und Verletzungen der Weichteile (8,1%). Bei Racecarvern stellte die 

obere Extremität (32,9 %) die am häufigsten verletzte Struktur dar, gefolgt von Knie- 

(29,3 %), Weichteil- (9,3) und unterer Extremitätenverletzung (8,6 %). Auch bei den 

Slalomcarvern war die am häufigsten verletzte Körperregion die obere Extremität  

(33,3 %), es folgten Läsionen des Knies (29,3 %), der unteren Extremität (16,0 %) und 

der Weichteile (8,0 %). Eine signifikante Häufung von Verletzungen bestimmter Kör-

perregionen bei den unterschiedlichen Carvertypen konnte mittels Chi2-Test nicht nach-

gewiesen werden. 
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3.3.5 Spezielle Verletzungen bei verschiedenen Carvertypen 

Schlüsselte man die Körperregionen, die bei Patienten, die mit den unterschiedlichen  

Carvingskitypen fuhren jeweils verletzt wurden ebenfalls nach den betroffenen Struktu-

ren bzw. Diagnosen auf, so ergaben sich vereinzelt auffällige Differenzen (Tabelle 9):  

Das mediale Kollateralband des Knies wurde bei Allroundcarvern mit 12,4 % mehr als 

doppelt so oft in Mitleidenschaft gezogen wie bei Race- und Funcarvern mit nur 5,0 % 

bzw. 5,3 %. An Außenband (2,1 %) und Außenmeniskus (1,4 %) verletzten sich dage-

gen Racecarver deutlich häufiger als die Allroundarver (0,6 % und 0,1 %), bei Slalom-

carvern traten diese Verletzungen gar nicht auf. 

Ein Skidaumen wurde bei Racecarvern mit 5,7 % mehr als doppelt so häufig diagnosti-

ziert wie bei den anderen Skitypen (Allround: 2,6 %, Slalom: 2,6 %), Handverletzungen 

traten bei Race- (6,4 %) und Slalomcarvern (6,7 %) ebenfalls mehr als doppelt so oft 

auf wie bei Allroundcarvern (2,7 %).  

Erwähnenswert wären in diesem Zusammenhang auch die Verletzungen der Wirbelsäu-

le, die bei den Sportlern mit Racecarvingski mit 7,1 % häufiger vorkamen als bei sol-

chen mit Allround- und Funcarvingski mit jeweils 4,1 % bzw. 2,7 %. 

3.3.6 Geschlechtsspezifische Verletzungsmuster 

Bei Betrachtung der bei Männern und Frauen jeweils betroffenen Körperregionen ergab 

sich im Zeitraum 2003 bis 2005 ein Verletzungsmuster, das in Tabelle 10 wiedergege-

ben ist. 

Danach verletzten sich die weiblichen Skifahrer mit 46,2 % hochsignifikant häufiger am 

Knie als die männlichen mit 28,3 % (p<0,01). Mit 33,5 % waren Männer jedoch hoch-

signifikant häufiger von Verletzungen der oberen Extremität (Frauen: 23,2 %), den 

Weichteilen (Männer: 10,3 %, Frauen: 5,8 %)  und des Rumpfes (Männer 6,7 %, Frauen 

2,0 %) betroffen als Frauen (jeweils p<0,01). 

Betrachtete man die einzelnen Strukturen genauer, so fielen Unterschiede am Kniege-

lenk vor allem bei der Verletzungsquote des vorderen Kreuzbandes (Männer: 7,6 %, 

Frauen: 17,2 %,), des Innenbandes (Männer: 8,9 %, Frauen 12,8 %) und der Kontusion/ 

Distorsion (Männer: 6,5 %, Frauen 9,2  %) auf  (Tabelle 12). Der Unterschied am 
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Kreuzband konnte dabei als hochsignifikant, der am Innenband als signifikant identifi-

ziert werden; bei den Kontusionen des Knies ergab sich keine signifikante Differenz. 

An der oberen Extremität zogen sich Männer hochsignifikant häufiger Schulterverlet-

zungen zu (p<0,01), andere Strukturen wie Daumen oder die Skidaumenverletzung 

zeigten keine signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede. 

3.3.7 Geschlechtsspezifische Verletzungen bei Carving- und Normalskifahrern 

Sah man sich die Daten von 790 Carving- und 309 Normalskifahrer getrennt unter dem 

Gesichtspunkt geschlechtsspezifischer Unterschiede an, so bestätigte sich der beschrie-

bene Trend, was signifikante Unterschiede zwischen den männlichen und weiblichen 

Fahrern betrifft, vor allem bei den Carvern: Die für das Gesamtkollektiv errechneten 

signifikanten Differenzen für Verletzungen des Knies (p<0,01), der oberen Extremität 

(p<0,01), des Rumpfes (p<0,01) sowie der Weichteile (p<0,05) ließen sich bei den Car-

vern größtenteils bestätigen, während die beiden Geschlechter bei den Normalskifahrern 

sehr viel dichter zusammen lagen und sich hier keine signifikanten Unterschiede erga-

ben (Tabelle 11, Abbildungen 5.1, 5.2). 
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Abbildungen 5.1 und 5.2: Verletzte Körperregionen der männlichen und weiblichen Skifahrer.  

Abbildung 5.1 gibt die Verteilung bei den Normal-, Abbildung 5.2 bei den Carvingskifahrern wieder. 
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3.3.8 Altersspezifische Verletzungsmuster 

Das Durchschnittsalter der im Beobachtungszeitraum verletzten Personen betrug 32,3 

Jahre, wobei über 85 % der Patienten zwischen 10 und 59 Jahre alt waren. Davon hatte 

die Gruppe der 30- bis 39- Jährigen  mit 21,5 % den größten Anteil.    

Bei Auswertung der Verletzungsart nach Alter der Patienten, unabhängig vom Skityp, 

ließen sich die in Tabelle 13 wiedergegebenen Auffälligkeiten feststellen: Die höchste 

Rate an Knieverletzungen fand sich in der Gruppe der 40- bis 49- Jährigen mit 43,8 %, 

am niedrigsten war der Anteil an Kniegelenkstraumen bei den 10- bis 19- Jährigen mit 

26,7 %.  

Die Verletzungen der oberen Extremität verteilten sich relativ gleichmäßig auf die un-

terschiedlichen Altersgruppen. Ausnahmen bildeten hier die unter 10- sowie die 40- bis 

49- Jährigen mit einem Anteil von lediglich 22,4 % bzw. 24,3 %.  

Die jeweils höchsten Verletzungsquoten bei den Kopfverletzungen lagen bei den unter 

10-, 10- bis 19- und den über 70-Jährigen, im Bereich des Rumpfes bei den 60- bis 69-

Jährigen, an der unteren Extremität vor allem bei den jungen (unter 10 Jahren und 10- 

bis 19-Jährige) und bei den älteren Skifahrern (50- bis 59- und 60- bis 69-Jährige), bei 

Verletzungen der Weichteile bei den 50- bis 59- und 60- bis 69-Jährigen und an der 

Wirbelsäule bei den 70- bis 79-Jährigen (Tabelle 13). 

3.3.9 Altersspezifische Verletzungen bei Carving- und Normalskifahrern 

Generell ließ sich bei der Wahl des Skityps in den unterschiedlichen Altersgruppen bei 

fast allen eine deutliche Tendenz zur Benutzung von Carvingski feststellen (siehe Ta-

belle 14). Eine Ausnahme bildete hierbei lediglich die Gruppe der unter 10- Jährigen, 

die noch mit einem recht hohen Anteil von 37,4 % einen Normalski fuhren.  

Bei Auswertung der betroffenen Körperregionen nach dem Alter der Patienten und in 

Abhängigkeit des verwendeten Skityps konnten vereinzelt Unterschiede festgestellt 

werden: Vor dem Hintergrund, dass sich Normalskifahrer signifikant häufiger Kniever-

letzungen zuzogen als die Carver (Tabelle 5) werden auch die Zahlen in Tabelle 15 ver-

ständlich: So liegen auch hier Normalskifahrer in fast allen Altersklassen bei den Knie-

läsionen vor den Carvern, die Ausnahme bildeten dabei nur die 10-bis 19-Jährigen, bei 

denen die Carver mit 25,4 % vor den Normalskifahrern mit 22,2 % lagen. Am Kopf 
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verletzten sich Kinder unter 10 Jahren auf Carvern mit 8,2 % deutlich häufiger als mit 

Normalski (2,5 %). Läsionen der oberen Extremität, die sich im Gesamtkollektiv relativ 

ausgeglichen darstellten (Tabelle 13), überwogen in einigen Altersgruppen bei den Car-

vern (20-29-, 40-49-, 70-79-Jährige), häufiger verletzten sich dort jedoch Normalskifah-

rer (übrige Altersklassen). Bei den Rumpfverletzungen überwogen allgemein die Carver 

(Tabelle 5), besonders groß war die Differenz zwischen den Skitypen jedoch in der 

Gruppe der 50- bis 59-Jährigen, wo die Carver sich um 6,5 % häufiger verletzten. An 

der unteren Extremität, wo Carver und Normalskifahrer insgesamt gleichauf lagen (Ta-

belle 5), verteilten sich die Häufigkeiten ebenfalls unterschiedlich, auffällig war der 

Unterschied jedoch wieder bei den unter 10-Jährigen (24,6  % der Carver, nur 15,0 % 

der Normalskifahrer). Weichteilverletzungen ereigneten sich insgesamt häufiger bei 

Carvingskifahrern, auffällig war der Unterschied wiederum besonders bei den Kindern: 

Es verletzten sich 8,2 % der Carver, jedoch nur 2,5 % der Normalskifahrer in diesem 

Bereich. Im Wirbelsäulenbereich waren es tendenziell mehr verletzte Carver (Tabelle 

5), die größten Differenzen zuungunsten der Carver traten bei den 10- bis 19- und 30- 

bis 39-Jährigen auf (Tabelle 15). 

3.4 Skierfahrung 

3.4.1 Skierfahrung und Skiwahl 

Setzte man die im Fragebogen gemachte Angabe “Skierfahrung in Jahren“ in Relation 

zum von den Skifahrern jeweils verwendeten Skityp, so war hier mit zunehmendem 

Erfahrung ein Trend zugunsten des Carvingskis zu erkennen: Fahrer, die zum ersten 

Mal Ski fuhren (Skierfahrung: 0 Jahre) wählten nur knapp häufiger Carvingski (48,9 % 

Carver, 42,6 % Normalski), solche die mehr Skierfahrung angaben griffen dagegen 

deutlich häufiger zum Carvingski als zum Normalski (Tabelle 16). 

Bei der allgemeinen Verletzungshäufigkeit von männlichen und weiblichen Skifahrern, 

was deren Skierfahrung in Jahren betrifft, ergaben sich signifikante Unterschiede: Frau-

en mit nur 1-2 Jahren Erfahrung verletzten sich hochsignifikant häufiger als die männli-

chen Skifahrer mit gleicher Erfahrung (p<0,01), demgegenüber zogen sich die männli-

chen Skifahrer mit 3-5 und 16-20 Jahren Erfahrung signifikant häufiger Verletzungen 

beim Skifahren zu als Frauen (p<0,05) (Tabelle 17). 
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3.4.2 Skierfahrung und Verletzungsmuster 

Bei der Untersuchung von “skierfahrungsspezifischen“ Verletzungsmustern zeigten sich 

im Gesamtkollektiv vereinzelt Unterschiede hinsichtlich eines gehäuften Verletzungsri-

sikos bestimmter Körperregionen in unterschiedlichen Erfahrungsklassen. Auffällig war 

die erhöhte Rate von Knieverletzungen bei den Fahrern ohne bzw. mit 1-2 Jahren Erfah-

rung, die sich dafür seltener Läsionen der oberen Extremität und der Weichteile zuzo-

gen als die erfahrungsreicheren Pistenteilnehmer. Bei den übrigen Körperregionen zeig-

te sich eine relativ homogene Verteilung der Verletzungen bei unterschiedlicher Erfah-

rung (Tabelle 18). 

3.5 Fahrkönnen 

3.5.1 Fahrkönnen und Skiwahl 

Beim Fahrkönnen, das von den Patienten im Fragebogen subjektiv einzuschätzen war, 

und der damit verbundenen Wahl des Sportgerätes zeigte sich die in Tabelle 19 und in 

Abbildung 6 wiedergegebene Verteilung: 79,1 % der Patienten mit Carvingski gaben 

an, gute bzw. sehr gute Skifahrer zu sein, 16,6 % stuften sich als Anfänger ein.  

Dagegen gaben bei den Normalskifahrern 88,6 % an, nur Anfänger oder gute Skifahrer 

zu sein, nur 10,8 % bezeichneten ihr Skikönnen als sehr gut. Der Normalski wurde mit 

40,3 % am häufigsten von Anfängern gewählt (Tabelle 19). 
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Abbildung 6:  Verletzte Skifahrer unterschiedlicher Könnensklassen nach verwendetem Sportgerät. 

 

3.5.2 Fahrkönnen und Verletzungsmuster 

Schlüsselte man die Verteilung der Verletzungen bei den Skifahrern unterschiedlichen 

Könnens auf, so konnten dabei Informationen bezüglich deren Verletzungsmuster ge-

wonnen werden.  

Die Gruppe der Anfänger verletzte sich mit 51,0 % fast doppelt so häufig am Kniege-

lenk wie die Wettkampffahrer und die sehr guten Skifahrer, jedoch am seltensten von 

allen Könnensstufen im Bereich der oberen Extremität (24,0 %), der Weichteile (3,6 %) 

und der Wirbelsäule (2,6 %). Bei den Skifahrern mit Wettkampferfahrung und sehr gu-

tem Fahrkönnen war dagegen die obere Extremität mit 38,9 % bzw. 34,9 % die am häu-

figsten betroffene Region, außerdem fiel in diesen Gruppen eine erhöhte Rate von 

Kopfverletzungen auf (5,6 % bzw. 5,7 %). Interessant erschien insgesamt die Abnahme 

von Läsionen des Kniegelenkes mit zunehmendem Fahrkönnen bei gleichzeitiger Zu-

nahme von Verletzungen der oberen Extremität (Tabelle 20, Abbildung 7).  

Weder Chi2- noch Fisher-Exact-Test ergaben signifikante Differenzen zwischen den 

Skitypen beim Vergleich der Häufigkeit der verletzten Körperregion innerhalb dersel-

ben Könnensklasse, dennoch konnten einige Auffälligkeiten ausgemacht werden: Car-
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vingskifahrer verletzten sich in allen Kategorien, außer bei den guten Fahrern, häufiger 

am Knie als Normalskifahrer, sehr gute Carver verletzten sich deutlich häufiger am 

Kopf (5,9 % vs. 2,9 %) und an der Wirbelsäule (4,2 % vs. 2,9 %) als die sehr guten 

Normalskifahrer. Auch bei den Anfängern auf Carvern fiel eine Häufung von Wirbel-

säulenverletzungen (3,9 % vs. 0,8 %) auf, dagegen überwogen bei denen, die mit Nor-

malski verunglückten die Verletzungen der oberen Extremität gegenüber den carvenden 

Anfängern (29,9 % vs. 21,7 %) (Tabelle 20).  

Bei genauer Betrachtung der Aufteilung der Verletzungen auf die einzelnen Strukturen 

des Knies ergaben sich ergaben sich nach dem Chi2- bzw. Fisher-Exact-Test für kleine 

Stichproben keine signifikanten Differenzen zwischen den Skitypen bei unterschiedli-

chem Fahrkönnen. Die sehr guten Skifahrer wiesen jedoch eine erhöhte Rate bei den 

Rupturen des vorderen Kreuzbandes auf (45,1 %), Anfänger waren hiervon mit 26,1 % 

deutlich seltener betroffen. Läsionen des Innenbandes traten dafür in der Gruppe der 

Anfänger mit 41,4 % deutlich gehäuft auf, solche des Außenbandes waren bei den 

Wettkampfskifahrern mit Abstand am häufigsten zu finden (14,3 %) (Tabelle 21).  
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Abbildung 7:  Verletzungsmuster bei unterschiedlichem Fahrkönnen. 
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3.6 Unfallursache 

Mit Hilfe des Fragebogens wurden alle Patienten zur Unfallursache bzw. dem Unfall-

hergang befragt. Sowohl bei Patienten, die mit einem Normalski verunglückten  

(48,3 %) als auch bei solchen mit Carvingski (41,4 %) oder anderen Sportgeräten  

(46,5 %) war ein Fahrfehler die am häufigsten genannte Ursache. Ein Verschneiden/ 

Verkanten als Ursache nannten Carver und Normalskifahrer mit 32,6 % und 29,5 % am 

zweithäufigsten. Kollisionsunfälle spielten insgesamt in 11,5 % der Fälle eine Rolle, 

wobei 12,5 % der Carving- und 11,0 % der Normalskifahrer einen solchen Unfallher-

gang angaben. Normalskifahrer gaben dabei signifikant häufiger einen Fahrfehler als 

Unfallursache an (p<0,05), demgegenüber verunglückten nach dem Chi2-Test hochsig-

nifikant mehr Carvingskifahrer infolge eines Sprungs (p<0,01). 

Auffällig war der mit 24,8 % überdurchschnittlich hohe Anteil an Sprungunfällen bei 

den Nutzern der „anderen Sportgeräte“ (Sprungunfälle insgesamt: 8,0 %), bei denen 

dagegen ein Verkanten oder Verschneiden mit 15,5 % nur etwa halb so häufig eine Rol-

le spielte wie bei Carvern und Normalski (Tabelle 22). 

3.7 Pisten- und Schneeverhältnisse 

Sowohl Fahrer von Carving- als auch Normalski verunglückten, laut eigenen Angaben, 

mit 70,1 % bzw. 73,9 % mit Abstand am häufigsten auf einer präparierten Piste. Danach 

wurde mit insgesamt 12,5 % Eis als zweithäufigster Untergrund zum Zeitpunkt des Un-

falls genannt, ein Unfall im Tiefschnee bzw. auf einer Buckelpiste ereignete sich insge-

samt in 7,7 % bzw. 7,4 % der Fälle. Eine erhöhte Unfallrate von Carving- und Normal-

skifahrern bei bestimmten Pistenverhältnissen konnte hierbei nicht festgestellt werden, 

der Chi2-Test ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Skitypen (Tabelle 

23). 

Betrachtete man das sportgerätspezifische Verletzungsmuster bei den verschiedenen 

Untergrundverhältnissen so ergab sich folgende Verteilung: Sowohl Normalskifahrer 

als auch Carver verletzten sich auf präparierter Piste am häufigsten am Kniegelenk, 

Normalski- jedoch mit 43,3 % häufiger als Carvingskifahrer mit 35,7 %. Darauf folgten 

Verletzungen der oberen Extremität mit jeweils 33,0 % (Normalski) bzw. 28,7 % (Car-

ver). Auf Eis überwogen hingegen die Verletzungen der oberen Extremität mit 40,0 % 
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und 32,7 %  bei Fahrern mit Normal- und Carvingski, Knieverletzungen lagen mit  

22,9 % bzw. 30,9 % an zweiter Stelle. Bei Unfällen, die sich im oder aufgrund von 

Tiefschnee ereigneten war die Rate an Knieläsionen mit 50,0 % (Normalski) bzw. 39,7 

% (Carvingski) am höchsten (Tabelle 24). 

3.8 Unfallzeitpunkt und bereits gefahrene Stunden am Unfalltag 

Bei Betrachtung des Unfallzeitpunktes fiel ein gehäuftes Auftreten von Verletzungen 

zwischen 11 und 16 Uhr auf: In diesem Zeitraum ereigneten sich insgesamt 88,9 % aller 

Unfälle, wobei sich, sowohl bei Carving- als auch Normalskifahrern, ein zweigipfliges 

Verletzungsaufkommen herauskristallisierte: Die höchste Verletzungsrate wurde nach-

mittags zwischen 15 und 16 Uhr gemessen, ein weiterer Peak ergab sich am späten 

Vormittag zwischen 11 und 12 Uhr (Abbildung 8).  
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Abbildung 8:  Unfallzeitpunkt und verwendetes Sportgerät. 

 

Um 12 Uhr gaben 68,3 % der Fahrer an bereits 1 oder 2 Stunden gefahren zu sein, um 

15 Uhr waren 61,4 % schon zwischen 2 und 4 Stunden auf Skiern unterwegs. Was den 

Zeitpunkt des Unglücks und die bis dahin gefahrenen Stunden betrifft ließen sich mit-
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tels Chi2 keine signifikanten Unterschiede zwischen Carving- und Normalskifahrern 

feststellen (Tabelle 25, 26, Abbildung 9). 
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Abbildung 9:  Gefahrene Stunden am Unfalltag und verwendetes Sportgerät. 

3.9 Auslösen der Sicherheitsbindung 

Insgesamt 1297 Patienten machten auf dem Bogen Angaben zum Auslösen ihrer Si-

cherheitsbindung. Danach kam es bei 606 Personen (46,7 %) zum Lösen einer oder bei-

der Bindungen, bei 691 (53,3 %) blieb dieses aus. 

Bei den Carvern lag diese Quote etwas höher bei 51,4 % ausgelöster und 48,6 % nicht-

ausgelöster Bindungen, Normalskifahrer berichteten in nur 41,9 % der Fälle über ein 

Auslösen, in 58,1 % über ein Nicht-Auslösen ihrer Bindung. 
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Abbildungen 10.1 und 10.2: Verteilung der Verletzungen auf die Körperregionen bei Auslösen (10.1) 

und Nicht-Auslösen (10.2) der Bindung. 

 

Die Abbildungen 10.1 und 10.2 und Tabelle 27 geben einen Überblick über die Verlet-

zungsverteilung mit und ohne Öffnen der Sicherheitsbindung. Dabei ließ sich eine deutli-

che Diskrepanz zwischen erfolgtem und nicht-erfolgtem Auslösen der Bindung feststel-

len: Bei Nichtauslösen der Bindung zogen sich Normalskifahrer mit 53,3 %  in über der 

Hälfte der Fälle Verletzungen des Kniegelenks zu, 29,6 % verletzten sich an oberer,   

10,1 % an unterer Extremität, 1,8 % zogen sich Weichteilverletzungen zu. Durch Auslö-

sen der Bindung reduzierten sich die Knieverletzungen eindrucksvoll auf 27,9 %, wäh-

rend bei oberer (34,4 %) und unterer Extremität (14,8 %) ein leichter, bei  Weichteilver-

letzungen (11,5 %) ein drastischer Anstieg zu verzeichnen war. Auch Kopf, Rumpf und 

Wirbelsäule wurden stärker in Mitleidenschaft gezogen. 

Bei den Carvern war eine ähnliche Tendenz zu beobachten: Während sich ohne ein 

Auslösen der Bindung 50,5 % der Patienten am Knie, 23,6 % an der oberen Extremität, 

9,3 % an der unteren Extremität und 7,0 % an den Weichteilen verletzten waren es bei 

erfolgter Öffnung der Bindung lediglich noch 23,2 % Knieverletzungen, jedoch erhöhte 

sich auch hier bei den Carvingskifahrern jeweils die Rate der Verletzungen der oberen 

Extremität (34,0 %), der unteren Extremität (14,3 %) und der Weichteilverletzungen 

(9,5 %) relativ deutlich.  

Beim direkten Vergleich von Carving- und Normalskifahrern hinsichtlich der erlittenen 

Verletzung an den definierten Körperregionen ergab sich im Chi2-Test nur für eine Kör-
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perregion ein signifikanter Unterschied. Dieser betraf die Weichteilverletzungen bei den 

Carvern bei Nicht-Auslösen der Bindung, welche sich hier mit 7,0 % signifikant häufi-

ger eine Verletzung zuzogen als die Normalskifahrer mit 1,8 % (p<0,05). Bei den übri-

gen Verletzungen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden 

Sportgeräten (Tabelle 27). 

3.10 Aktuelle Verletzungsentwicklung im Vergleich zu 2000/02 

Vergleicht man die aktuellen Daten mit den Ergebnissen der Saisons 2000/01 und 

2001/02 miteinander nach den wichtigsten verletzungsrelevanten Parametern, so können 

im Zeitverlauf einige Unterschiede ausgemacht werden. 

 

Sieht man sich die Verteilung der verwendeten Sportgeräte im zeitlichen Verlauf an, so 

stieg der Anteil der Carvingski in den vergangenen Jahren kontinuierlich von 37,7 % 

(2000/01)  bzw. 54,5 % (2001/02) auf 64,5 % (2003/04) bzw. 70,3 % (2004/05) an (Ab-

bildung 12). 

Auch zeigt sich im Vergleich zu den früheren Daten beim Carvingskifahren ein Trend 

zum Nutzen von Allroundcarvingski: War in den beiden Vergleichsaisons noch der Ra-

cecarver (43,6 %) der am häufigsten gefahrene Carvertyp (Allroundcarver 24,8 %, Fun-

carver 22,8 %, Tourencarver 8,8 %), so fuhr drei Jahre später mit 76,5 % die deutliche 

Mehrheit der Verunglückten einen Allroundcarvingski (Racecarver 15,3 %, Funcarver 

8,2 %).  

 

Das Gesamtverletzungsmuster unabhängig vom Skityp, dargestellt in Tabelle 28 und 

29, zeigt nur wenige Veränderungen zu demjenigen drei Jahre zuvor. Der Anteil der 

Knieverletzungen ging dabei von 38,5 % auf 36,2 % zurück, wofür vor allem ein signi-

fikanter Rückgang der Meniskus-Verletzungen (4,0 % gegenüber 6,2 %; p<0,05) ver-

antwortlich ist. Im gleichen Zeitraum fällt ein Anstieg der Wirbelsäulenverletzungen auf 

(4,1 % gegenüber 2,8 %), der sich vor allem bei den Carvingskifahrern manifestiert 

(von 2,3 % auf 4,5 %), bei den Normalskifahrern jedoch nicht auszumachen ist (kon-

stant bei 2,5 %) (Tabelle 29).  
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Die Verletzungsquote der am häufigsten lädierten Strukturen wie vorderes Kreuzband, 

Innenband, Knie-Distorsion, Hand- und Daumen-Verletzung und Weichteilverletzun-

gen, stellte sich dagegen im zeitlichen Verlauf konstant dar. Auffällig ist der Anstieg 

der OSG-Verletzungen (4,1 % gegenüber 2,6 %), der sich im Chi2-Test als signifikant 

identifizieren ließ (p<0,05). Gleichzeitig zeigte sich ein Rückgang der Unterschenkel-

Läsionen (5,9 % gegenüber 8,0 %), der jedoch nach Chi2 nicht als signifikant eingestuft 

werden konnte. Auch die Verletzungshäufigkeit der übrigen Strukturen zeigt im Chi2-

Test keine signifikanten Veränderungen im untersuchten Zeitraum (Tabelle 28). 

  

Beim zeitlichen Vergleich der verletzten Körperregionen nach verwendetem Skityp 

ergaben sich nur geringfügige Veränderungen bei Carvern und Normalskifahrern. Was 

die Häufigkeit der Verletzungen betrifft, so stellte sich diese im zeitlichen Verlauf weit-

gehend konstant dar. Eine Ausnahme bildeten lediglich die bereits angesprochenen Ver-

letzungen der Wirbelsäule bei den Carvingskifahrern, bei denen jedoch, wie an den üb-

rigen Körperregionen, mittels Chi2-Test keine signifikanten Veränderungen im Zeitver-

lauf nachgewiesen werden konnten (Tabelle 29).  
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Abbildung 11.1: Verletzte Körperregionen der Carvingskifahrer im Saisonvergleich. 
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Abbildung 11.2: Verletzte Körperregionen der Normalskifahrer im Saisonvergleich. 

 

Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Strukturen der unteren Extremität konnten 

jedoch einige Veränderungen ausgemacht werden: Während der Anteil der ACL-

Läsionen der Normalskifahrer konstant blieb (24,6 % bzw. 24,9 %) ging dieser bei den 

Carvern im Saisonvergleich leicht zurück (von 27,9 % auf 26,1 %), der Anteil der Me-

niskus-Verletzungen reduzierte sich bei den Carvern von 13,7 % auf 8,5 %, steigende 

Tendenz zeigten hier dafür die Innenband- (von 19,3 % auf 24,1 %) sowie die Kontusi-

onsverletzungen (von 12,2 % auf 14,4 %) des Knies. Das Risiko, sich mit Carvingski 

bei einer Verletzung des Kniegelenkes eine Meniskusläsion zuzuziehen konnte dabei im 

Zeitvergleich als signifikant vermindert identifiziert werden (p<0,05), weitere signifi-

kante Veränderungen hinsichtlich der Verletzungshäufigkeit bestimmter Strukturen bei 

den beiden unterschiedlichen Skitypen konnten nach Chi2 jedoch nicht festgestellt wer-

den. Es fällt aber auf, dass sich die Differenzen zwischen Carvern und Normalskifahrern 

bei den genannten Strukturen im Vergleich zu 2000/02 insgesamt verringert haben, die 

beiden Skitypen also generell dichter beieinander liegen (Tabelle 30).  

 

Im Bereich der oberen Extremität fällt aktuell eine erhöhte Quote an Schulterläsionen 

bei beiden Skitypen auf, bei den Radiusfrakturen legten besonders die Normalskifahrer 

zu (8,0 % auf 15,0 %) während die Carver hier konstante Werte aufwiesen. Bei den 
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Skidaumen zeigte sich eine interessante Entwicklung: Zogen sich vor 3 Jahren noch 

knapp mehr Normalskifahrer (10,6 %) als Carver (8,9 %) diese Verletzung zu, so waren 

es im aktuellen Zeitraum mehr Carver (10,5 %) als Normalskifahrer (6,0 %). Das Risi-

ko, sich bei einem Trauma der oberen Extremität an einer der genannten Strukturen zu 

verletzen, war, ebenso wie für die übrigen Regionen der oberen Extremität, nach dem 

Chi2-Test jedoch für beide Skitypen im Saisonvergleich nicht signifikant erhöht bzw. 

vermindert (Tabelle 31). 

 

Bei den Verletzungsmustern der verschiedenen Carvertypen zeigten sich ebenfalls Un-

terschiede im Zeitverlauf: 2000/01 bzw. 2001/02 wiesen Racecarver den größten Anteil 

bei den Knieverletzungen auf (39,1 %), an der oberen Extremität verletzten sich die 

Funcarver (33,0 %) am häufigsten. In diesem Bereich bleibt es 2003/04 und 2004/05 

beim Überwiegen der Funcarver (33,3 %), am Kniegelenk verletzen sich laut der aktuel-

len Ergebnisse nun jedoch die Allroundcarver mit 37,6 % am häufigsten, während die 

Verletzungen bei den Race- und Funcarvern dort relativ deutlich zurückgingen (Race-

carver: von 39,1 % auf 29,3 %, Funcarver: von 37,4 auf 29,3 %). Verletzungen der Wir-

belsäule nahmen bei Fahrern aller Carvingskitypen zu, besonders auffällig ist dabei die 

Entwicklung bei den Racecarvern, bei denen sich die vertebralen Traumen verdreifach-

ten (Tabelle 32).  

 

Vergleicht man die von den Verunglückten angegebene Unfallursache miteinander, so 

zeigen sich auch hier Veränderungen zu den drei Jahre alten Daten. Am auffälligsten 

veränderte sich der Anteil der Patienten, die ein Verschneiden oder Verkanten als auslö-

senden Faktor anführten: Während sich der Anteil im Vergleich zu 2000/02 bei den 

Carvern ungefähr verdoppelte (von 15,2 % auf 32,6 %), verdreifachte sich dieser sogar 

bei den Normalskifahrern (von 7,4 % auf 29,5 %). Anzumerken ist dabei aber, dass die 

im früheren Fragebogen angeführten Items „Weggerutscht“ und „Sonstige“ als Ant-

wortmöglichkeiten im aktuellen Bogen nicht zur Wahl standen und für die großen Un-

terschiede teilweise verantwortlich gemacht werden könnten bzw. bei der Beurteilung 

berücksichtigt werden sollten. Ein Fahrfehler war in beiden Studien die am häufigsten 

angeführte Ursache, jedoch fiel der Prozentsatz bei Carving- und Normalskifahrern je-
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weils um ca. 6 % im zeitlichen Vergleich, ähnlich wie bei den Materialfehlern, die um 

1,1 % (Normalski) bzw. 2,6 % zurückgingen.  

Mittels zweiseitigem Chi2-Test ergab sich ein signifikanter Rückgang der durch einen 

Materialfehler bedingten Traumen bei den Carvern (p<0,05). Außerdem war der An-

stieg beim Verschneiden/Verkanten beider Skitypen nach Chi2 hochsignifikant, was 

sich auch nach hinzurechnen der Fälle, die ein „Wegrutschen“ angaben, bestätigte 

(p<0,01). Bei den Kollisionsunfällen, wie auch bei allen anderen Unfallhergängen, er-

gaben sich dagegen keine signifikanten Veränderungen im Zeitvergleich bei den beiden 

am häufigsten verwendeten Skitypen (Tabelle 33).   
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4 Diskussion 

4.1 Überlegungen zum verwendeten Datenmaterial 

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit war es, Unterschiede im Verletzungsmuster von 

Carving- und Normalskifahrern im untersuchten Zeitraum zu identifizieren. Außerdem 

sollten, durch den Vergleich der aktuellen Daten mit früher erhobenen, mögliche Ver-

änderungen im orthopädischen Verletzungsmuster bei den Nutzern der beiden Skitypen 

im Zeitverlauf untersucht werden. Um ein großes, möglichst das ganze Patientenkollek-

tiv zu erfassen, wurden Patienten über zwei Skisaisons mit Hilfe eines Fragebogens zu 

unterschiedlichen verletzungsrelevanten Parametern befragt. Dies machte die Befragung 

von insgesamt 1383 Patienten, die im Skigebiet Garmisch-Partenkirchen in den Winter-

saisons 2003/04 und 2004/05 einen Skiunfall erlitten, möglich. 

Kritisch angemerkt werden können, im Bezug auf die Repräsentativität der vorliegen-

den Studie für das Skigebiet Garmisch-Partenkirchen, negative Einflussfaktoren wie ein 

Nichtaufsuchen der Klinik nach dem Skiunfall, zum Beispiel wegen einer Bagatellever-

letzung, Abreise und medizinische Versorgung am Heimatort oder primärer Behandlung 

beim niedergelassenen Orthopäden/ Allgemeinmediziner, außerdem das Hinzukommen 

von Patienten aus anderen angrenzenden Skigebieten. Zu erwähnen sind dabei auch 

verunglückte Skifahrer, die den an sie ausgeteilten Fragebogen aus den verschiedensten 

Gründen nicht oder nur unvollständig ausfüllten.  

Dennoch können die vorliegenden Daten als statistisch hinreichende Grundlage für die 

Untersuchung von Sportverletzungen beim Skifahren angesehen werden.  

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der Daten mit denen der in den Jahren 2000 bis 2002 

von Gerland [22] durchgeführten Untersuchung von Verletzungen beim Carvingskifah-

ren, müssen einige Einschränkungen gemacht werden: Aufgrund von Modifikationen 

einzelner Items des verwendeten Fragebogens im Zeitverlauf wurde der zeitliche Ver-

gleich bei diesen Fragestellungen erschwert. Dies war vor allem bei den anzukreuzen-

den Möglichkeiten für die Unfallursache der Fall, die im aktuellen Fragebogen detail-

lierter abgefragt wurden, im Bogen von 2000/02 dagegen noch teilweise durch eine 

freie Beschreibung des Unfallherganges durch die Patienten ersetzt waren. Die wich-

tigsten verletzungsrelevanten Parameter, wie Diagnose, verwendetes Sportgerät, Auslö-
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sen der Bindung, usw., wurden jedoch im Zeitverlauf unverändert abgefragt, wodurch 

eine gute Vergleichbarkeit der Daten gegeben war. 

Der durchgeführte Datenvergleich kann dabei kurzfristige Trendentwicklungen aufzei-

gen („short-term-trend“), besonders interessant werden in diesem Zusammenhang je-

doch sicher weitere Untersuchungen sein um längerfristige Aussagen treffen zu können.  

4.2 Sportgeräteverteilung  

Der in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegene Anteil von Carvingski im 

Skisport ist auch anhand der von uns gewonnenen Daten nachvollziehbar: Waren in den 

Saisons 2000/2001 und 2001/2002 noch 37,7 % bzw. 54,5 % [22] der verunglückten 

Patienten auf einem Carvingski unterwegs, so waren es im aktuellen Untersuchungszeit-

raum 2003/2004 und 2004/2005 bereits 64,5 % und 70,3 % (Abbildung 12). 
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Abbildung 12:  Anteil der mit Normal- und Carvingski verunglückten Patienten im Zeitverlauf. 

        

Die Frage, ob sich diese Werte mit dem tatsächlichem Carveranteil auf der Piste decken, 

ist mit Hilfe der vorliegenden Daten nicht ausreichend zu beantworten, da die ausgewer-

teten Fragebögen ausschließlich von befragten Patienten, also verunglückten Personen, 

stammen und somit keine repräsentative Stichprobe aller Skifahrer darstellen. Verschie-

dene Autoren gehen jedoch aktuell von einer Carverquote von inzwischen 80-85 % aus 
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[24, 32, 53]. Basierend auf diesen Daten könnte gesagt werden, dass der Umbruchpro-

zess hinsichtlich des Materials im alpinen Skisport weitgehend abgeschlossen ist.  

4.3 Allgemeine Verletzungsentwicklung 

Das Verletzungsmuster in dem von uns untersuchten Patientenkollektiv deckt sich 

grundsätzlich mit anderen, in der Literatur vorhandenen, Untersuchungen von Sportver-

letzungen beim Skifahren [24, 32, 34, 43, 44, 49, 67].  

Hierbei lag das Verletzungsrisiko im beobachteten Zeitraum mit 1,7 Verletzungen pro 

1000 Skitage insgesamt etwas unter den Angaben vergleichbarer Studien, in denen 

meist Werte von 2- 4 „injuries per 1000 skier days“ genannt werden [7, 17, 34, 67]. Da-

bei wären auch hier verschiedene bereits angesprochene Faktoren, wie die Behandlung 

in einer anderen Klinik der näheren Umgebung bzw. im ambulanten Bereich, die Abrei-

se und Behandlung am Heimatort sowie das Nichtausfüllen des Fragebogens als statisti-

sche Störgrößen denkbar.   

Insgesamt ist die Gesamtzahl der Verletzungen im alpinen Skisport, wie von verschie-

denen Autoren beschrieben, in den vergangenen 60 Jahren deutlich zurückgegangen, 

was vor allem auf einer Reduktion von Verletzungen distal des Knies zurückzuführen 

ist [6, 7, 34, 46, 48, 55, 57, 67]. Gleichzeitig wurde ein Anstieg der Knieverletzungen 

beobachtet, der, ebenso wie der Rückgang bei den Unterschenkel- und Sprunggelenks-

verletzungen, auf Verbesserungen des Materials und hier vor allem auf die Einführung 

der modernen Sicherheitsbindung zurückgeführt wird [6, 55, 57]. 

 

Auch in unserem Vergleich der aktuellen mit den 2000/02 gewonnenen Daten [22] stell-

te sich das Gesamtverletzungsmuster insgesamt konstant dar und wies kaum signifikan-

te Veränderungen auf. Lediglich die Meniskusverletzungen zeigten einen signifikanten 

Rückgang, während bei den OSG-Läsionen ein signifikanter Anstieg zu verzeichnen 

war.  

Der kurzfristige Trend bei den Sprunggelenksverletzungen würde dabei eine Abwei-

chung von dem erwähnten, in der Literatur beschriebenen allgemeinen Rückgang von 

Verletzungen distal des Kniegelenkes bedeuten [6, 7, 34, 46, 48, 55, 57, 67]. Auch  Ett-
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linger et al. beschreiben in einer 29-Jahres-Studie zumindest gleichbleibende Zahlen bei 

den „lower leg injuries“ für die 90er Jahre [18].  

Da es sich hierbei, wie auch beim Rückgang der Meniskusläsionen, um kurzfristige 

Trendentwicklungen handelt, scheinen Nachuntersuchungen der folgenden Skiwinter 

sinnvoll um zu eruieren, ob die beobachteten Veränderungen einmalig auftretenden 

Phänomenen zuzuordnen sind sich hieraus langfristig stabile Trends ableiten lassen 

können. 

 

Knieverletzungen 

Verletzungen des Knies lagen auch in den aktuellen Daten mit 36,2 % an erster Stelle, 

damit stellte das Kniegelenk die Körperregion mit dem höchsten Verletzungsrisiko dar. 

Die übrigen Verletzungen der unteren Extremität  machten 13,3 % aus.  

 

Bei den Verletzungen des Kniegelenks überwogen Schäden der Bandstrukturen, wobei 

sich das vordere Kreuzband mit 32,7 % als die am häufigsten betroffene Struktur des 

Knies herauskristallisierte. Verschiedene Untersuchungen bestätigen diese Werte und 

nennen Zahlen von 25-30 % [28, 33, 54, 61],  Chissell et al. kommen auf 45 % [7], 

Warme et al. beschreiben in ihrer Studie 49 % [67] und Feagin et al. sogar 60 % [20] 

ACL-Läsionen. 

 

Die Unfallmechanismen, die im Skisport zu einer Ruptur bzw. Teilruptur des vorderen 

Kreuzbandes führen können, unterscheiden sich grundlegend von denen anderer Sport-

arten wie Fußball oder Basketball, wo vor allem Dezelerations-, Richtungswechsel- und 

Kontakttraumata eine Rolle spielen [34].  

Unterschiedliche Konstellationen, die eine Ruptur verursachen können, werden dabei 

diskutiert. Ettlinger et al. [17] sehen hier zum einen den sogenannten „boot-induced 

mechanism“, bei dem der Fahrer beim Landen nach einem Sprung bei gestrecktem Knie 

zuerst mit dem Skiende auf der Piste aufkommt, wodurch ein Hebeleffekt mit starkem 

Vorschub der Tibia und resultierender Beanspruchung des Kreuzbandes erzeugt wird. 

Diese „passive“ Hebelwirkung wird dabei vor allem durch den starren Skischuh begüns-

tigt [17, 57]. 
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Als wesentlich häufiger beschreiben die Autoren [17] jedoch den „phantom-foot-

mechanism“, bei dem der Skifahrer die Balance verliert und hierdurch zunächst in 

Rücklage, dann in eine Hockstellung („back seat“) gerät. Beim Versuch des Fahrers, 

den Oberkörper aus der Falllinie zum Bergski zu drehen behält der verkantete Talski 

seine Richtung bei und beschleunigt noch, wodurch sowohl Valgus- als auch Außenro-

tationsstress am betroffenen Knie entstehen. Durch Kontraktion des M. Quatrizeps („vi-

olent contraction“) beim Versuch des Fahrers, den Oberkörper wieder in Vorlage zu 

bringen und das Gleichgewicht wiederherzustellen, kann sich der biomechanische Stress 

auf das Band zusätzlich erhöhen, woraus eine vollständige Ruptur resultieren kann. 

Denn die hierbei entstehenden Kräfte sorgen für eine Verlagerung der Tibia nach 

ventral und sind umso größer, je mehr Kraft durch den Oberschenkelmuskel aufgebaut 

werden kann, weshalb dieser Mechanismus besonders bei gut austrainierten Sportlern, 

vor allem im Spitzensport, eine Rolle zu spielen scheint [17, 48, 55, 67]. 

Hunter [34] beschreibt außerdem noch den „valgus-external rotation mechanism“ (Ver-

kanten der Skiinnenseite mit Außenrotationstrauma bei Sturz nach vorne zwischen die 

Ski) als dritten Mechanismus, andere in der Literatur beschriebene Ätiologien wie Hy-

perextensions-, Kollisions- [17] und Hyperflexionstraumen [57] werden ebenfalls, wenn 

auch insgesamt seltener, beobachtet.  

Mit 31,7 % am zweithäufigsten in Mitleidenschaft gezogen wurde in der vorliegenden 

Untersuchung das Innenband, wobei einige Publikationen die Innenband- zum Teil auch 

vor den Kreuzband-Läsionen sehen [55, 67]. Mehrfachverletzungen des Kniegelenkes 

machten 11,5 % der Knieverletzungen aus. Hierbei traten kombinierte Läsionen des 

vorderen Kreuz- und des Innenbands (43,3 %), laut Barber im Vergleich zu anderen 

Sportarten am häufigsten im Skisport zu finden [3], und solche des Innenbandes und des 

Innenmeniskus’ (25,0 %) am häufigsten auf. Ursächlich kommen für Hull [33] und 

Pressman et al. [55], ähnlich wie bei der isolierten Kreuzbandruptur, auch bei der Ver-

letzung beider Bandstrukturen Außenrotations- und Valgusmomente, zum Beispiel bei 

einem Drehsturz nach vorne, als geeignete Mechanismen in Frage, Barber [3] beschreibt 

ebenfalls einen „slow twisting fall“.  

Die „klassische“ „unhappy-triad“ (ACL-, MCL- und mediale Meniskusläsion) wurde in 

unserem Kollektiv nur zweimal diagnostiziert; laut verschiedener Autoren [54, 55, 57] 

wird diese, von O’Donoghue bereits 1950 propagierte Skiverletzung inzwischen selte-
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ner beobachtet als die Triade aus ACL-, MCL- und lateraler Meniskusläsion, die jedoch 

im untersuchten Zeitraum nicht diagnostiziert wurde. Barber konnte in einer arthrosko-

pischen Studie bei Patienten mit ACL- und Innenband-Defizienz sogar zeigen, dass be-

gleitende Innenmeniskusläsionen nie ohne gleichzeitigen Schaden des Außenmeniskus 

auftreten [3]. Nach Cimino [8] sind, im Vergleich zu anderen Sportarten bei denen Rup-

turen des vorderen Kreuzbandes auftreten, begleitende Meniskusläsionen im Skisport 

vergleichsweise selten. Auch die vorliegenden Ergebnisse zeigen hier lediglich einen 

Anteil von 11,7 % an allen kombinierten Knieverletzungen. 

Wesentlich häufiger trat dagegen eine gleichzeitige Verletzung von Innenband und In-

nenmeniskus auf, immerhin ein Viertel aller Mehrfachverletzungen des Kniegelenks 

wies diese Lokalisationen gleichzeitig auf. 

 

Verletzungen der oberen Extremität 

Mit 29,5 % am insgesamt zweithäufigsten beobachtet wurden im untersuchten Zeitraum 

Verletzungen der oberen Extremität.  

Bei diesen  überwogen mit 21,2 % solche der Schulter, 15,8 % verletzten sich am Dau-

men (ohne Skidaumen), bei 9,1 % wurde ein sog. „Skidaumen“ diagnostiziert. Dieser 

stellt eine Schädigung des ulnaren Kollateralbandes des Daumengrundgelenks dar, die 

gehäuft besonders im Skisport auftritt, jedoch prinzipiell auch in anderen Sportarten wie 

Basketball oder Volleyball beobachtet werden kann [68]. Dabei kommt es beim Sturz 

auf die reflektorisch ausgestreckte Hand, bei festgehaltenem Skistock, zum Radialab-

duktions-Hyperextensions-Trauma am Scharniergelenk [21, 31]. Einige Autoren be-

schreiben den Skidaumen als die häufigste Diagnose der oberen Extremität [63] oder 

sehen den Anteil bei 7 % [67] bzw. 18 % der Gesamtverletzungen [16], in unserer Un-

tersuchung wurde jedoch lediglich knapp jede zehnte Verletzung der oberen Extremität 

bzw. 2,7 % aller Diagnosen als Skidaumen identifiziert.  

 

Geschlechtsspezifische Verletzungsverteilung 

Die Untersuchung geschlechtsspezifischer Verletzungsmuster ergab deutliche Unter-

schiede in den Bereichen Knie und obere Extremität.  

Frauen zogen sich hochsignifikant mehr Knieverletzungen sowie Rupturen des vorderen 

Kreuzbandes zu als die männlichen Skifahrer. Dies bestätigt Studien zahlreicher Auto-
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ren, die ebenfalls ein erhöhtes Risiko für eine Verletzung dieser Strukturen bei weibli-

chen Athleten sehen [15, 29, 35, 52, 57, 64, 71, 72]. Läsionen des medialen Kollateral-

bandes waren ebenfalls signifikant häufiger bei den weiblichen Fahrern zu finden. Die 

Gründe für die erhöhte Anfälligkeit des Bandapparates des Knies, speziell des VKB, 

sind nach Hunter noch weitgehend unklar [34], es werden jedoch „extrinsische Fakto-

ren“ wie Muskelstärke, Kondition und Technik, und „intrinsische Faktoren“ wie Band-

laxizität, Femurkerbenbreite und hormonelle Einflüsse, in der Literatur diskutiert [29, 

34, 35, 47, 64, 71, 72]. 

Männer verletzten sich demgegenüber hochsignifikant häufiger an Rumpf, oberer Ex-

tremität (Schulter) und Weichteilen als Frauen, wobei sich diese Tendenzen ebenfalls in 

anderen Verletzungsstatistiken beim Skifahren wiederfinden [22, 27, 37, 59]. Begründet 

wird dies mit einer erhöhten Rate von Anpralltraumen bei männlichen Skifahrern [27, 

59], wofür eine risikoreichere Fahrweise auf Seiten der Männer mitverantwortlich sein 

könnte.  

4.4 Carvingspezifische Verletzungsmuster 

Seit Einführung des Carvingskis vor fast 10 Jahren wird, zum Teil sehr kontrovers, dar-

über diskutiert, ob dieser das Verletzungsrisiko im alpinen Skisport, sowohl was die 

Häufigkeit als auch den Schweregrad der Verletzungen betrifft, erhöhen würde. Genährt 

wird diese Diskussion unter anderem auch durch spektakuläre Stürze von Weltcup-

Rennläufern, die auf den stärker taillierten Ski (mit resultierenden schweren Verletzun-

gen) verunglückten [19, 53]. Interessant scheint dabei jedoch vor allem die Frage, wie 

sich Carvingski auf Verletzungsmuster im Breitensport auswirken. Bisher existieren in 

der Literatur nur wenige Arbeiten, die einen direkten Vergleich von Carving- und Nor-

malski zur Grundlage haben [22, 37, 39, 40, 49, 60, 69]. 

4.4.1 Aktuelle Entwicklung 

 

Knieverletzungen 

Knieverletzungen betrafen im aktuellen Zeitraum statistisch signifikant häufiger die 

Fahrer herkömmlicher, nichttaillierter Ski, was die Ergebnisse der durchgeführten Ver-
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gleichsstudie [22] bestätigt. Auch Soltmann [60] kommt bei der Untersuchung fortge-

schrittener Carving- und Normalskifahrer in der Saison 1998/99 zu diesem Ergebnis.  

Hörterer [32] und Gläser [23, 24] schließen aus der Tatsache, dass die Knieverletzungen 

im Skisport nach den Daten der Auswertungsstelle für Skiverletzungen der ARAG-

Sportversicherung seit Mitte der Neunziger Jahre (und der Einführung des Carvingskis) 

kontinuierlich rückläufig sind und mittlerweile ca. 80 % der Fahrer auf den Pisten einen 

Carver benutzen, dass taillierte Ski insgesamt eher zu einer Verminderung des Verlet-

zungsrisikos am Knie geführt haben. Unsere Daten könnten diesen Trend, zumindest 

kurzfristig, bestätigen, es zeigte sich zwischen 2000/02 und 2003/05 ein Rückgang aller 

Knieverletzungen um fast 2 % (Tabelle 29).  

Als Ursachen werden eine verminderte Sturzhäufigkeit mit Carvingski und bessere 

Dreheigenschaften der Carver genannt, die u. a. durch die Taillierung sowie die Kürze 

des Skis begünstigt werden und vor allem Anfängern das Drehen erleichtern und zu 

Entlastungen im Kniebereich führen können [32]. Auch Greenwald et al. konnten in 

einer experimentellen Studie zur Kniegelenkskinematik bei normaler Fahrweise zumin-

dest keine signifikanten Unterschiede zwischen Normal- und Carvingski, was Bewe-

gungsumfänge und Winkelgeschwindigkeiten des Kniegelenks betrifft, feststellen [26]. 

Beim eigentlichen Carven, dass heißt dem Schneiden von Kurven bei minimaler Drift-

komponente, dagegen ermöglicht der taillierte, kurze Ski höhere Geschwindigkeiten bei 

engerem Kurvenradius, wodurch der Fahrer laut Mössner et al. höheren Belastungen 

auch im Bereich des Kniegelenkes ausgesetzt ist [50]. Andere Untersuchungen [13, 69] 

konnten diese Effekte in ihrer Verletzungsstatistik untermauern und wiesen eine erhöhte 

Rate von Knieverletzungen bei Carvingskifahrern nach. Schwierig zu beurteilen ist je-

weils, besonders in einem großen Kollektiv von überwiegend Freizeitskiläufern wie in 

der vorliegenden Studie, inwieweit die Nutzer von Carvingski zum Zeitpunkt des 

Traumas tatsächlich gecarvt sind oder die traditionelle (Parallel-) Schwungtechnik prak-

tizierten.  

 

Für keine der isolierten Läsionen des Kniegelenkes, wie ACL-, Innenband-, Meniskus- 

und Kontusionsverletzungen, konnten in der aktuellen Untersuchung signifikante Unter-

schiede zwischen Carving- und Normalskifahrern festgestellt werden. Rupturen des 

vorderen Kreuzbandes traten zwar häufiger bei Carvern auf, waren jedoch nicht, wie in 



Diskussion   

 40   

 

einer Studie von Wölfel et al. [69], mit einer statistischen Signifikanz erhöht. Zu einem 

ähnlichen Ergebnis kommen auch Johnson et al. [40], die in ihrer 3-Jahres-Studie mehr 

ACL-Rupturen bei fortgeschrittenen Carvern fanden, die jedoch ebenfalls nicht signifi-

kant häufiger auftraten. 

Natri et al. [52] denken, dass die Konstruktion des Carvingskis in unkontrollierten Situ-

ationen eher eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes begünstigt als der normale Ski, wo-

für eine charakteristische Kombination von Kräften und Drehmomenten ursächlich sei. 

Auch Yamagish et al. halten ein erhöhtes Risiko von „phantom-foot“-Traumen beim 

Carven für möglich, da der Carvingskifahrer ihrer Ansicht nach mehr Gewicht auf das 

Skiende verlagert als der Fahrer eines konventionellen Skis [73]. Hintermeister dagegen 

meint, dass im Falle eines Verschneidens mit einem Carvingski sogar vergleichsweise 

geringere Kräfte auf das Kniegelenk übertragen würden als mit einem Normalski [30]. 

Johnson verglich in einer der frühen Studien zu Beginn des Carvingtrends 1996/97 146 

Carving- mit 266 Normalskifahrern, konnte dabei aber kein statistisch signifikant ge-

häuftes Auftreten von ACL-Rupturen bei Carvern feststellen [39]. Insgesamt kann die 

Datenlage auf diesem Gebiet somit als relativ variabel bezeichnet werden.     

In unserem longitudinalen Vergleich ging die Rate der ACL-Läsionen bei den Carvern 

leicht zurück, bemerkenswert war jedoch ein signifikanter Rückgang der Meniskusläsi-

onen in diesem Zeitraum. Ansonsten ergaben sich im zeitlichen Vergleich bei beiden 

Skitypen nur geringfügige Veränderungen in der Läsionsrate der verschiedenen Knie-

strukturen, wobei keine statistische Signifikanz nachgewiesen werden konnte. Worauf 

die genannten Veränderungen bei den Carvern zurückzuführen sind bzw. ob es sich 

dabei um einen „statistischen Ausreißer“ handelt, bleibt letztlich unklar. Für Klarheit 

könnte hier eine Untersuchung der folgenden Skisaisons sorgen. 

Die angesprochenen Mehrfachverletzungen des Knies zeigten keine signifikanten Un-

terschiede zwischen Carvern und Normalskifahrern. Somit scheint das Risiko, sich bei 

einer Verletzung des Kniegelenkes besonders schwerwiegende, also Läsionen von zwei 

oder mehr Strukturen, zuzuziehen, zumindest nach den vorliegenden Daten mit keinem 

der beiden Skitypen signifikant erhöht zu sein. Auch andere Untersuchungen sehen hier 

keinen negativen Zusammenhang mit der Nutzung taillierter Ski [40, 49].  
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Obere Extremität 

Bei Verletzungen der oberen Extremität lagen die Normalskifahrer insgesamt geringfü-

gig vor den Carvern. Ein signifikanter Unterschied konnte im direkten Vergleich, wie 

schon vor 3 Jahren, nicht identifiziert werden. Vermutungen von Schneider [58], die 

erhöhte Oberkörperschräglage beim Carven bei gleichzeitig erhöhter Kurvengeschwin-

digkeit könnte hier eine erhöhte Anzahl an Traumen, ähnlich wie beim Snowboarden, 

hervorrufen, können somit nicht bestätigt werden.  

Auch die einzelnen Diagnosen/ Verletzungen ließen zumindest keine signifikanten Un-

terschiede zwischen den Skitypen erkennen. Eine Ausnahme bildeten lediglich die Un-

terarmverletzungen, die bei Normalskifahrern hochsignifikant häufiger beobachtet wur-

den als bei den Fahrern taillierter Ski. Gerland hatte hier 2000/02 keine Unterschiede 

festgestellt, dagegen jedoch eine signifikant erhöhte Rate von Oberarmfrakturen bei 

Carvern nachgewiesen, die sich in der aktuellen Untersuchung wiederum nicht bestäti-

gen ließ [22].     

Auch Wölfel et al. fanden eine erhöhte Rate distaler Radiusfrakturen bei den Normal-

skifahrern ihres Patientenkollektivs [69]. In der vorliegenden Untersuchung bestanden 

die genannten Läsionen des Unterarms ebenfalls zur großen Mehrheit aus Radiusfraktu-

ren, eine spezifische Unterteilung nach Lokalisation der Fraktur, wie in Wölfels Arbeit, 

erfolgte jedoch nicht. Jais [37] beobachtete in seiner vergleichenden Studie ebenfalls 

signifikant mehr Unterarmfrakturen in der Gruppe der Normalskifahrer, kann hierfür 

jedoch keine schlüssige Erklärung finden und wertet dies als statistischen Ausreißer. 

Die Tatsache, das diese Arbeit, ähnlich unserer Studie, eine Nachuntersuchung der Sai-

sons 1998-2000 [60] darstellt und in den älteren Daten hier ebenfalls keine Unterschiede 

festgestellt wurden, könnte, in Verbindung mit den von uns gefundenen Ergebnissen, 

auf eine Trendentwicklung hindeuten. Weshalb Normalskifahrer sich häufiger am Un-

terarm verletzen bzw. ob in diesem Zusammenhang von einem protektiven Effekt des 

Carvingskis ausgegangen werden kann, müsste in Zukunft genauer untersucht werden.   

Insgesamt ergab sich für die beiden Skitypen keine signifikante Zu- oder Abnahme der 

Verletzungsquote einzelner Strukturen der oberen Extremität im Längsschnittsvergleich.   
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Rumpfverletzungen 

Rumpfverletzungen stellten sich im Vergleich zur Untersuchung von Gerland [22] ins-

gesamt konstant dar. Innerhalb des aktuell untersuchten Zeitraums zeigte sich jedoch 

eine signifikante Häufung von Verletzungen des Rumpfes bei den Carvingskifahrern. 

Laut der drei Jahre alten Daten verletzten sich Carver dort zwar ebenfalls häufiger am 

Rumpf als die Normalskifahrer, es wurde dabei aber kein signifikanter Unterschied 

festgestellt. Soltmann [60] berichten in ihrer Studie dagegen ebenfalls von einer signifi-

kant erhöhten Rate an carvingassoziierten Rumpfläsionen und führen ein vermehrtes 

Auftreten von Ausdrehstürzen am Ende des geschnittenen Schwungs beim Carven als 

Erklärungsversuch an. Nach Hörterer [32] hat sich das Verletzungsbild im Skisport ins-

gesamt in den vergangenen 10 Jahren verstärkt zu den oberen Körperregionen (Kopf, 

Rumpf, Schulter/ Oberarm) hin verschoben [23, 32], wofür er ein geändertes Sturzver-

halten seit Einführung der taillierten Ski verantwortlich macht. Aufgrund der hohen 

Zentrifugalkräfte, die beim Kurvenschneiden mit der Carvingtechnik auftreten, be-

schreibt auch er den Ausdrehsturz als ein mögliches Szenario für eine Rumpfverletzung. 

Aber auch die allgemein zunehmende Härte der Pisten durch die Kunstschneepräparie-

rung wird als mögliche Ursache für die Zunahme der Verletzungen in diesem Bereich 

genannt [24]. 

Betrachtet man auch Verletzungen der Wirbelsäule unter diesem Gesichtspunkt, so zei-

gen die vorliegenden Daten bei den Carvern einen Anstieg der Läsionen in diesem Be-

reich um fast das Doppelte im Vergleich zu 2000/02 [22], während diese bei den Nor-

malskifahrern konstant blieben. Hier könnten die beschriebenen Unfallmechanismen als 

Erklärungsansatz dienen. Ob sich hieraus ein stabiler Trend ableiten lassen kann müssen 

Langzeituntersuchungen zeigen. 

4.4.2 Carvingskimodell und Verletzungsmuster 

Die Untersuchung der Verletzungshäufigkeit der verschiedenen Körperregionen ergab 

keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Carvingskitypen im aktuellen 

Zeitraum, auch wenn man diese aufgrund der unterschiedlichen Parameter wie Taillie-

rungsradius und Skilänge, mit daraus resultierenden differierenden Belastungsmomen-

ten, hätte erwarten können. Hier könnte erneut die Frage nach der tatsächlich praktizier-

ten Fahrtechnik bei Freizeitskifahrern gestellt werden, dass heißt inwieweit der einzelne 
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die Technik, für die sein Carvingmodell konzipiert wurde auch wirklich beherrschte 

[19, 36, 53]. Soltmann und Jais [37, 60] untersuchten in zwei groß angelegten Studien 

über insgesamt vier Skiwinter Zusammenhänge zwischen unterschiedlichen Taillie-

rungsradien und den aufgetretenen Verletzungsmustern, konnten jedoch ebenfalls keine 

signifikanten Zusammenhänge feststellen.  

Dennoch kann die aktuell beobachtete Verteilung der Verletzungen zumindest als auf-

fällig bezeichnet werden: Das Verletzungsmuster in der größten Gruppe, der Allround-

carver, kam dem des Gesamtkollektiv am nächsten, während bei Race- und Funcarvern 

die obere Extremität die am häufigsten betroffene Körperregion war. Nach den vorlie-

genden Ergebnissen waren die Fahrer dieser beiden Skitypen auch deutlich häufiger den 

fortgeschrittenen und den Wettkampfskifahrern zuzuordnen als die Allrounder, weshalb 

man ihnen unter Umständen ein verstärktes Anwenden der Carvingtechnik unterstellen 

könnte. Denn für Fahrer extrem taillierter Ski wie den Funcarvern ist das Erlernen einer 

speziellen Technik nach Dingerkus et al. unumgänglich [13], wenn sie die Vorteile die-

ses Sportgerätes ausschöpfen wollen. Dazu gehört das Experimentieren mit extremen 

Kurvenlagen ohne Stöcke und bei niedrigen Geschwindigkeiten [32, 45, 70]. Die dabei 

propagierte Berührung des Schnees mit den Händen („Snowtouch“) würde hier eine 

direkte Gewalteinwirkung im Bereich der oberen Extremität ermöglichen [9]. Das ge-

häufte Verletzungsauftreten in diesem Bereich mit Racecarvingski, mit denen Kurven, 

besonders von gut trainierten Fahrern, mit höheren Geschwindigkeiten gefahren werden 

können [1, 62], könnte als Folge erhöhter Zentrifugalkräfte bei hohen Geschwindigkei-

ten [32, 50] mit resultierenden Ausdrehstürzen erklärt werden [32].     
Im aktuellen Zeitraum fuhr die Mehrzahl der Verunglückten einen Allroundcarver, wäh-

rend dies in den Saisons 2000/02 noch für die Racecarver der Fall war [22]. Möglicher-

weise haben sich hier das Kaufverhalten der Skiläufer und die Beratung beim Skikauf 

geändert. Auch das Verletzungsmuster verschob sich in diesem Zeitraum: Während sich 

die klassische Verletzungsverteilung in den aktuellen Saisons bei den Allroundcarvern 

zeigte, lag diese vor drei Jahren noch auf Seiten der Racecarvingskifahrer. Im Zusam-

menhang mit den oben angeführten Überlegungen könnte man vermuten, dass sich der 

durchschnittliche Freizeitskiläufer mittlerweile, anders als noch vor einigen Jahren, eher 

für einen Allroundcarver entscheidet oder im Sportfachhandel vermehrt in dieser Rich-
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tung beraten wird, während ambitioniertere Fahrer tendenziell eher zum Race- bzw. 

Funcarver greifen. 

4.4.3 Carvingverletzungen und Verletzungsursache/ -mechanismus 

Seit Beginn des Carvingtrends sind carvingspezifische Verletzungsursachen bzw.  

–mechanismen Gegenstand sportmedizinischer Untersuchungen und Diskussionen [4, 

39, 41, 62, 65].  

In der vorliegenden Untersuchung gaben Normalskifahrer signifikant häufiger an auf-

grund eines Fahrfehlers ohne Fremdbeteiligung, der insgesamt am häufigsten genannten 

Unfallursache, verunglückt zu sein als Carvingskifahrer. Diese zogen sich dagegen 

hochsignifikant häufiger eine Verletzung infolge eines Sprunges zu, einem insgesamt 

eher seltenen Verletzungsmechanismus, den Hörterer [32] vor allem dem alpinen Ski-

rennlauf zuordnet. Fath [19] meint, dass weite Sprünge mit dem taillierten Ski schwieri-

ger zu beherrschen wären als mit konventionellen, bezieht dies jedoch ebenfalls vor 

allem auf den Leistungssport. In anderen vergleichenden Studien wurde bisher ebenfalls 

nicht von derartigen Unterschieden bei diesem Traumamechanismus berichtet [22, 69], 

hier scheinen weitere Untersuchungen sinnvoll um zu eruieren, ob es sich bei diesem 

Ergebnis um eine saisonale Abweichung handelt.  

Bei den übrigen Verletzungsursachen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den Skitypen. 

 

Kollisionsunfälle traten mit 11,0 % (Normalski) bzw. 12,5 % (Carver) statistisch nicht 

signifikant gehäuft bei einem der beiden Skitypen auf und bewegten sich auch prozen-

tual im Bereich von Studien, die mit einem ähnlichen Fragebogen evaluiert wurden [22, 

69].  

Obwohl ein deutlich vermehrtes Auftreten solcher Traumen aufgrund des größeren 

Platzbedarfs mit dem Carvingski auf der Piste, größerer Kurvenradien [32] und des 

Ausfahrens von Schwüngen teilweise gegen den Berg [13], nahe läge, und auch Din-

gerkus und Mang [13] bei ihrer Auswertung einer Carvingpopulation auf 17 % Kollisi-

onsverletzungen kommen, konnten Autoren anderer vergleichender Untersuchungen 

dies ebenfalls nicht bestätigen [37, 39, 40]. Carver verletzten sich in der vorliegenden 

Studie dennoch etwas häufiger infolge einer Kollision als Normalskifahrer. 
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Jendrusch et al. [38] meinen, dass nicht nur der Anteil der Carvingskifahrer insgesamt 

steigt, sondern auch die Zahl derer, die mit der Zeit adäquate Carvingtechniken erlernen 

und anwenden. Damit wachse auch das Risiko von Kollisionstraumen auf der Piste, 

allerdings zeigen die von ihnen jährlich durchgeführten Untersuchungen [23, 24] im 

Langzeitvergleich bisher keine zeitlich konstante Zunahme in diesem Bereich. 

Auch im von uns durchgeführten 3-Jahres-Vergleich ergaben sich keine signifikanten 

Veränderungen bei den Kollisionsunfällen. 

 

Ein Verschneiden oder Verkanten wurde als zweithäufigste Unfallursache insgesamt 

deutlich häufiger genannt als in der Untersuchung von Gerland [22], ein signifikanter 

Unterschied zwischen Carving- und Normalski ergab sich nach den aktuellen Daten 

jedoch nicht. Die Fahrer taillierter Ski (32,6 %) gaben dennoch etwas häufiger ein Ver-

schneiden/ Verkanten an als die Fahrer konventioneller Modelle (29,5 %). In  

Gerlands [22] Studie zeigten sich jedoch, ähnlich wie bei Wölfel et al. [69], insgesamt 

deutlich geringere Werte beim Verschneiden sowohl bei Carving- als auch bei Normal-

skifahrern. Lediglich Dingerkus et al. [13] beschreiben einen ähnlich hohen Wert  

(32 %) beim „Verschneiden beim Schwingen“ von Carvern wie wir. Die Zunahme im 

Längsschnittsvergleich stellte sich dementsprechend, auch nach der bereits erwähnten 

Addition der auf einem „Wegrutschen“ basierenden Unfälle, als hochsignifikant dar. 

Als Erklärungsansatz für diese Entwicklung könnte der gleichzeitige Rückgang des, 

relativ unspezifischen, „Fahrfehlers“ im Zeitvergleich dienen, bei dem man Über-

schneidungen mit dem Verkanten/ Verschneiden, das ja streng genommen ebenfalls 

einen Fahrfehler darstellt, bei der Angabe durch die Patienten auf dem Bogen unterstel-

len könnte. Letztlich kann der beschriebene drastische Anstieg nicht endgültig erklärt 

werden, eine exaktere Formulierung zur Vermeidung von Überschneidungen oder die 

Möglichkeit von Mehrfachnennungen könnten hier eventuell sinnvoll sein. 

Allgemein werden beim Carven unter anderem Standerhöhungen, welche die Reaktion 

auf Abweichbewegungen erschweren, sowie die starken Taillierungsradien, die eine 

Abweichung von der Fahrlinie intensivieren, für ein erhöhtes Risiko des Verkantens/ 

Verschneidens verantwortlich gemacht [32]. Spitzenpfeil [62] sieht ein Problem eben-

falls im engeren Kurvenradius beim Carven, der dem Fahrer bzw. seinen reflexbasier-

ten, gleichgewichtsstabilisierenden Regulationsmechanismen in unvorhergesehenen 
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Situationen, wie einem Verschneiden, bei hoher Geschwindigkeit weniger Zeit für Kor-

rekturprozesse lässt. 

 

Im Vergleich zu 2000/02 gaben verunglückte Carvingskifahrer signifikant seltener ei-

nen Materialfehler als Unfallursache an und auch  Normalskifahrern nannten diesen 

Grund deutlich seltener als noch vor drei Jahren. Welche Arten von Materialfehler  

hierbei eine Rolle spielten, wo diese auftraten (Ski, Skischuh, Bindung) bzw. ob die 

Weiterentwicklung der Sportgeräte/ verbesserte Materialeigenschaften allgemein für 

diese Reduktion verantwortlich gemacht werden können, kann anhand der vorliegenden 

Daten leider nicht ausreichend beantwortet werden und müsste in diesem Zusammen-

hang genauer untersucht bzw. abgefragt werden. 

4.4.4 Carvingverletzungen und Fahrkönnen 

Nach den vorliegenden Daten wählten Wettkampf- und sehr gute Skifahrer häufiger 

einen Carvingski als Anfänger und gute Fahrer, die noch öfter auf einen Normalski zu-

rückgriffen. Einen solchen Trend beschreiben auch andere Autoren, die zu ähnlichen 

Ergebnissen kommen [22, 69].  

Insgesamt zeigte sich bei beiden Skitypen mit zunehmendem Fahrkönnen eine Abnah-

me von Läsionen am Kniegelenk bei gleichzeitiger Zunahme von Verletzungen der obe-

ren Extremität. Im Bezug auf die Carvingskifahrer könnte man vermuten, dass bei fort-

geschritteneren Fahrern, wie von Jendrusch et al. [38] angedeutet, verstärkt auch wirk-

lich das eigentliche „Carven“ im Vordergrund steht, was nach Meinung verschiedener 

Autoren [9, 32] zu einem gehäuften Auftreten von proximaleren Verletzungen, bei-

spielsweise der oberen Extremität, führt. Untermauern könnte dies die Tatsache, dass 

bei den Carvern, insgesamt etwas deutlicher als bei den konventionellen Skifahrern, 

auch Rumpf- und Kopfverletzungen mit zunehmendem Fahrkönnen anstiegen. Ein-

schränkend hinsichtlich einer skitypenspezifischen Aussage muss jedoch gesagt werden, 

dass die genannten Trends in ähnlicher Ausprägung bei beiden Skitypen vorhanden wa-

ren, was eine eindeutige Aussage in dieser Hinsicht erschwert. 

Im direkten Vergleich zeigten sich in keiner Fahrkönnensklasse signifikante Unter-

schiede zwischen den beiden Skitypen was die Verletzungshäufigkeit der verschiedenen 

Körperregionen betrifft. Dennoch ließ sich ein gehäuftes Auftreten von Verletzungen 
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einzelner Körperregionen ausmachen. Sehr gute Carver verletzten sich danach fast dop-

pelt so häufig an Kopf und Wirbelsäule wie die Normalskifahrer derselben Könnens-

klasse, was die oben genannten Aussagen stützen würde. Auch bei den Anfängern ü-

berwogen jedoch Wirbelsäulenverletzungen auf Seiten der Carver relativ deutlich  

(3,9 % gegenüber 0,8 %).    

Signifikante Unterschiede zwischen den Skitypen konnten, bei gleichem Können, auch 

bezüglich der Verletzungshäufigkeit der verschiedenen Kniegelenksstrukturen nicht 

ausgemacht werden. Insgesamt traten Knieverletzungen zwar, wie erwähnt, mit zuneh-

mendem Fahrkönnen seltener auf, die Rate der VKB-Rupturen stieg dabei jedoch 

gleichzeitig an während sich die Innenbandläsionen gegenläufig verhielten und abnah-

men. Auch Dingerkus et al. [13] sowie Glass [25] kommen zu ähnlichen Ergebnissen 

und beziehen sich in diesem Zusammenhang auf Untersuchungen aus Vermont [39, 40], 

nach denen bei fortgeschrittenen Skifahrern ein erhöhtes Risiko für eine vordere Kreuz-

bandruptur besteht. Ein Grund hierfür könnte im besseren Trainingszustand und der 

größeren körperlichen Fitness sportlich ambitionierter Fahrer zu suchen sein, die, wie 

bereits beschrieben, beim „phantom-foot“- Mechanismus einen größeren Kraftaufbau 

über die Oberschenkelmuskulatur erreichen und so den biomechanischen Stress auf das 

Band erhöhen können.  

4.4.5 Carvingverletzungen und Unfallzeitpunkt/ gefahrene Zeit 

Bei den Fragen nach dem Zeitpunkt des Unglücks und der bis dahin gefahrenen Zeit, 

die den Faktor der Ermüdung und den daraus resultierenden Unfällen implizieren, erga-

ben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Carving- und Normalskifahrern. Es 

zeigte sich, wie schon 3 Jahre zuvor [22], bei beiden Skitypen ein zweigipfliges Verlet-

zungsaufkommen, wobei die Peaks am späten Vormittag (zwischen 11 und 12 Uhr) und 

am Skitagesende (zwischen 15 und 16 Uhr) auftraten.  

Laut verschiedener Autoren erleichtern taillierte Ski die Schwungauslösung und das 

Drehen der Ski, wodurch weniger Muskeleinsatz erforderlich ist und letztlich Kraft ein-

gespart werden kann [30, 42, 62, 70]. Dies scheint wohl in besonderem Maße bei Aus-

übung der herkömmlichen Fahrtechnik der Fall zu sein. Bei der eigentlichen Carving-

technik dagegen sehen die meisten Autoren, aufgrund größerer Belastung durch höhere 

Geschwindigkeiten bei verringerten Kurvenradien, erhöhte muskuläre Belastungen mit 
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gesteigertem Kraftaufwand [12, 32, 62, 65, 70]. Dennoch zeigen die vorliegenden Er-

gebnisse keinen Einfluss des Carvingskis auf eine vorzeitige Ermüdung mit gesteiger-

tem Verletzungsrisiko, wobei die Frage nach der verwendeten Fahrtechnik, wie er-

wähnt, unklar bleibt und somit eine genauere Analyse erschwert. 
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5 Schlussfolgerung 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Auswirkungen der Carvingtechnik auf das or-

thopädische Verletzungsmuster im alpinen Skisport hinsichtlich verschiedener verlet-

zungsrelevanter Parameter zu analysieren. Hierfür wurden 1383 Patienten im Alter von 

zwei bis 82 Jahren, die in den Wintersaisons 2003/04 und 2004/05 wegen eines Skiun-

falls die Ambulanz des Klinikums Garmisch-Partenkirchen aufsuchten, mittels eines 

standardisierten Fragebogens befragt.  

 

Der Trend vom konventionellen- zum taillierten Ski konnte dabei durch die vorliegende 

Studie bestätigt werden. Es zeigte sich, vor allem in Verbindung mit der Voruntersu-

chung von Gerland [22], ein stetig steigender Anteil an Carvingski, der in der Saison 

2004/05 bereits rund 70 % betrug. 

 

Beim Vergleich der Verletzungsmuster beider Skitypen ergaben sich signifikante Unter-

schiede: Carvingskifahrer verletzten sich signifikant häufiger am Rumpf als Normalski-

fahrer, während sich diese signifikant mehr Verletzungen im Bereich des Kniegelenks 

und hochsignifikant mehr im Bereich des Unterarmes (Radiusfraktur) zuzogen. Weder 

bei den Läsionen einzelner Strukturen des Knies, wie vorderes Kreuzband, Innenband, 

Menisken, noch was kombinierte Verletzungen dieser Strukturen im Sinne von Mehr-

fachverletzungen betrifft, konnten dagegen signifikante Unterschiede bei der Verlet-

zungshäufigkeit zwischen beiden Sportgeräten ausgemacht werden. 

 

Im longitudinalen Vergleich ergaben sich im Gesamtverletzungsmuster nur geringfügi-

ge Veränderungen zu der Erhebung von 2000/02. Lediglich Meniskusläsionen stellten 

sich im Zeitvergleich als signifikant vermindert dar, während ein signifikanter Anstieg 

bei den OSG-Verletzungen auftrat, wobei die Ursache für die beobachteten Verände-

rungen letztlich unklar bleibt und durch weitere Untersuchungen verifiziert werden 

könnte. Auffällig waren in diesem Zusammenhang auch eine Verdoppelung der Verlet-

zungen der Wirbelsäule sowie der signifikante Rückgang der Meniskusläsionen in der 

Population der Carvingskifahrer, die ebenfalls im Rahmen langfristiger Studien beo-

bachtet werden sollten. 
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Kollisionsunfälle traten, entgegen einiger Vermutungen, bei Carvingskifahrern nicht 

signifikant gehäuft auf. Normalskifahrer verunglückten jedoch im untersuchten Zeit-

raum signifikant häufiger aufgrund eines Fahrfehlers, während Carvingskifahrer hoch-

signifikant öfter einen Sprung als Unfallursache angaben. 

 

Das Fahrkönnen scheint keinen signifikanten Einfluss auf das Verletzungsmuster beider 

Skitypen zu haben, auch wenn sich bei beiden mit zunehmendem Können tendenziell 

ein Anstieg der Verletzungen im Bereich der oberen Extremität bei gleichzeitigem 

Rückgang der Kniegelenkstraumen ausmachen ließ. Auch VKB-Rupturen waren mit 

zunehmendem Können insgesamt häufiger zu beobachten, während sich Innenbandläsi-

onen gegenläufig verhielten. 

 

Die Analyse des Unfallzeitpunktes ergab keine nennenswerten Differenzen zwischen 

den Skimodellen. Somit scheint das verwendete Material im direkten Vergleich keinen 

Einfluss auf die Verletzungshäufigkeit im Sinne einer frühzeitigen Ermüdung des Fah-

rers auszuüben.   

 

Als Problem bei der durchgeführten Befragung stellte sich allgemein das Eruieren der 

vom Skifahrer zum Zeitpunkt des Unfalls praktizierten Fahrtechnik dar, die nach Mei-

nung verschiedener Autoren einen entscheidenden Einfluss auf Verletzungsrisiko und –

muster zu haben scheint. Hier könnte, auch vor dem Hintergrund dass der Umbruchpro-

zess vom Normal- zum Carvingski wohl in einigen Jahren vollständig abgeschlossen 

sein wird, bei zukünftigen Evaluationen von Skiverletzungen eventuell über ein Abfra-

gen der zum Unfallzeitpunkt verwendeten Technik nachgedacht werden.  

 

Darüber hinaus müssen Langzeitstudien zeigen, wie sich der Carvingski bzw. die Car-

vingtechnik langfristig auf das Verletzungsmuster im alpinen Skisport auswirken wer-

den.  
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7 Anhang 

Fragebogen Klinikum Garmisch-Partenkirchen 2003/05:  

 

SKIVERLETZUNGEN 
 
Name: ....................................Vorname:............................ 
Geb.-Datum:..........................     
Wohnort:................................ 
 
 
Unfalltag:..............................Unfallzeit:................................Unfallort............................ 
Bereits gefahrene Stunden am Unfalltag:............................ 
Pistenbeschaffenheit: Präparierte Piste Ο   Eis Ο  Buckel Ο 

Tiefschnee Ο  Half Pipe Ο Abseits der Piste Ο 
Fahrkönnen:   Ο Anfänger 
    Ο Gut 
    Ο Sehr gut 
    Ο Wettkampf 
Skierfahrung in Jahren:............................ 
Material:   „Normalski“ Ο 
    Carver Ο  
     Race Ο Allround oder Easy Ο 
     Fun oder Slalom Ο 
    Tourenski Ο Telemark Ο 
    Snow-Blade Ο Twin TIP Ο  Big Foot Ο 
Skilänge:   <150cm Ο  <160cm Ο  <170cm Ο  <180cm Ο  <190cm Ο 
    >190cm Ο 
Ursache:   Fahrfehler Ο  Sprung Ο  Kollision Ο 
    Materialfehler Ο Liftunfall Ο Übermüdung Ο 
    Verschneiden/Verkanten Ο 
Auslösen der Bindung: Nein Ο  Ja Ο (links Ο   rechts Ο  beide Ο) 
Transport in die Klinik: Krankenwagen Ο selbst Ο 
    Hubschrauber Ο 
 
Weiteres bitte durch den Arzt ausfüllen lassen 
Diagnose:............................................................................................................................ 
Therapie:............................................................................................................................ 
Stationärer Aufenthalt erforderlich:  ja Ο  nein Ο 
Operation erforderlich:    ja Ο  nein Ο 
 
Vielen Dank und gute Besserung!!! 

Klinikum Garmisch-Partenkirchen
 

Abteilung für Unfall- und Wieder-
herstellungschirurgie 
Chefarzt PD Dr. med. R. Wölfel 
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Tabellen: 
 

Tabelle 1: Altersstruktur und Geschlecht  

 Männer Frauen Gesamt 

Alter [Jahren] Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent 

<10 56 8,9 28 5,6 84 7,5 
10-19 115 18,3 78 15,6 193 17,1 
20-29 125 19,9 101 20,2 226 20,1 
30-39 134 21,4 108 21,6 242 21,5 
40-49 110 17,5 93 18,6 203 18,0 
50-59 48 7,7 70 14,0 118 10,5 
60-69 29 4,6 19 3,8 48 4,3 
70-79 10 1,6 2 0,4 12 1,1 

Gesamt 627 100,0 499 100,0 1126 100,0 

 

Tabelle 2.1: Sportgeräteverteilung  

 Saison 2003/04 Saison 2004/05 Beide Saisons 

Sportgerät Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent 

Normalski 194 25,4 121 20,2 315 23,1 
Carvingski 493 64,5 422 70,3 915 67,1 

Andere 77 10,1 57 9,5 134 9,8 

Gesamt 764 100,0 600 100,0 1364 100,0 

 

Tabelle 2.2: Carvingskitypen-Verteilung 

 Saison 2003/04 Saison 2004/05 Beide Saisons 

Sportgerät Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent 

Normalski 194 25,4 121 20,2 315 23,1 
Racecarver 85 11,1 55 9,2 140 10,3 

Allroundcarver 365 47,8 335 55,8 700 51,3 
Funcarver 43 5,6 32 5,3 75 5,5 

Tourencarver 19 2,5 14 2,3 33 2,4 
Telemark 5 0,7 3 0,5 8 0,6 

Snow Blade 24 3,1 20 3,3 44 3,2 
Twin Tip 16 2,1 19 3,2 35 2,6 
Big Food 13 1,7 1 0,2 14 1,0 

Gesamt 764 100,0 600 100,0 1364 100,0 
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Tabelle 3: Geschlechtsspezifische Sportgeräteverteilung  

 Männer Frauen Gesamt 

Sportgerät Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent 

Normalski 136 21,8 113 23,1 249 22,4 
Carvingski 404 64,6 349 71,4 753 67,6 

Andere 85 13,6 27 5,5 112 10,1 

Gesamt 625 100,0 489 100,0 1114 100,0 
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Tabelle 4: Verletzungsverteilung (gesamt) Saison 2003/04 und 2004/05 

 Verletzte 
Struktur Anzahl Prozent von 

Körperregion
Prozent von Ge-

samt 
ACL 165 32,7 11,9 

Außenband 9 1,8 0,7 
Außenmeniskus 6 1,2 0,4 

Kontusi-
on/Distorsion 103 20,4 7,4 

Innenband 160 31,7 11,6 
Innenmeniskus 50 9,9 3,6 

Patella 9 1,8 0,7 
Unhappy Triad 2 0,4 0,1 

Knie 

Gesamt 504 100,0 36,4 

Kopf Kopfverletzung 56 100,0 4,0 

AC-Gelenk 31 7,6 2,2 
Clavicula 34 8,4 2,5 
Daumen 64 15,8 4,6 
Ellbogen 9 2,2 0,7 

Hand 48 11,8 3,5 
Handgelenk 16 3,9 1,2 

Humerus 40 9,9 2,9 
Radius 39 9,6 2,8 
Schulter 86 21,2 6,2 

Skidaumen 37 9,1 2,7 

Obere Extremität 

Gesamt 404 100,0 29,3 

Innere Organe 3 4,5 0,2 
Rippen/Thorax 64 95,5 4,6 Rumpf 

Gesamt 67 100,0 4,8 

Becken 9 4,9 0,7 
Fuß 12 6,6 0,9 

Oberschenkel 23 12,6 1,7 
OSG 57 31,1 4,1 

Unterschenkel 82 44,8 5,9 
Untere Extremität

Gesamt 183 100,0 13,3 

Weichteil-
verletzung  113 100,0 8,2 

Wirbelsäule  56 100,0 4,0 

Gesamt  1383  100,0 
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Tabelle 5: Verletzungsverteilung nach Skitypen 

Normalski Carvingski Andere Gesamt 
 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 132 * 41,9 326 35,6 36 26,9 494 36,2 

Kopf 10 3,2 42 4,6 4 3,0 56 4,1 

Obere 
Extremität 100 31,7 267 29,2 36 26,9 403 29,5 

Rumpf 9 2,9 53 * 5,8 3 2,2 65 4,8 

Untere 
Extremität 37 11,7 110 12,0 34 25,4 181 13,3 

Weichteil-
verletzung 19 6,0 76 8,3 14 10,4 109 8,0 

Wirbel-
säule 8 2,5 41 4,5 7 5,2 56 4,1 

Gesamt 315 100 915 100 134 100 1364 100 

 

*nach dem Chi-Quadrat-Test signifikant unterschiedlich beim Vergleich von Carving- und Normalskifah-
rern; Vergleich nicht durchgeführt für „Andere“ Sportgeräte 
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Tabelle 6: Verletzte Strukturen nach Skitypen 

Normalski Carvingski Andere 
 Verletzte 

Struktur 
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

ACL 42 31,8 114 35,0 6 16,7 
Außenband 2 1,5 7 2,1 0 0,0 

Außenmeniskus 3 2,3 3 0,9 0 0,0 
Kontusion/ 
Distorsion 27 20,5 63 19,3 13 36,1 

Innenband 39 29,5 98 30,1 16 44,4 
Innenmeniskus 15 11,4 34 10,4 1 2,8 

Patella 4 3,0 5 1,5 0 0,0 
Unhappy triad 0 0,0 2 0,6 0 0,0 

Knie 

Gesamt 132 100 326 100 36 100 

Kopf Kopfverletzung 10 100 42 100 4 100 

AC-Gelenk 6 6,0 22 8,2 3 8,3 
Clavicula 8 8,0 24 9,0 2 5,6 
Daumen 17 17,0 40 15,0 7 19,4 
Ellbogen 4 4,0 4 1,5 1 2,8 

Hand 10 10,0 33 12,4 2 5,6 
Handgelenk 6 6,0 7 2,6 3 8,3 

Humerus 7 7,0 31 11,6 2 5,6 
Radius 15 ** 15,0 18 6,7 6 16,7 
Schulter 21 21,0 58 21,7 7 19,4 

Skidaumen 6 6,0 28 10,5 3 8,3 
Weichteilverletz. 0 0,0 2 0,7 0 0,0 

Obere Ex-
tremität 

Gesamt 100 100 267 100 36 100 

Innere Organe 0 0,0 3 5,7 0 0,0 
Rippen/Thorax 9 100,0 50 94,3 3 100,0 Rumpf 

Gesamt 9 100 53 100 3 100 

Becken 4 10,8 4 3,6 1 2,9 
Fuß 2 5,4 9 8,2 1 2,9 

Oberschenkel 2 5,4 17 15,5 4 11,8 
OSG 12 32,4 30 27,3 14 41,2 

Unterschenkel 17 45,9 50 45,5 14 41,2 

Untere Ex-
tremität 

Gesamt 37 100,0 110 100,0 34 100,0 

Weichteil-
verletzung  19 100 76 100 14 100 

Wirbel-
säule  8 100 41 100 7 100 

** nach dem Chi2-Test hochsignifikant unterschiedlich (p< 0,01) beim Vergleich von Carving- mit Nor-
malskifahrern 
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Tabelle 7: Verletzungsverteilung nach Carvertypen 

Sportgerät 
 

Race Carver Allround/Easy 
Carver Fun/Slalom Carver

Körperregion Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent 

Knie 41 29,3 263 37,6 22 29,3 
Kopf 7 5,0 31 4,4 4 5,3 

Obere Extremität 46 32,9 196 28,0 25 33,3 
Rumpf 11 7,9 38 5,4 4 5,3 

Untere Extremität 12 8,6 86 12,3 12 16,0 
Weichteil-
verletzung 13 9,3 57 8,1 6 8,0 

Wirbelsäule 10 7,1 29 4,1 2 2,7 

Gesamt 140 100 700 100 75 100 

 

 

Tabelle 8.1: Mehrfachverletzungen Kniegelenk 

  Häufigkeit Prozent 

+ Innenband 26 43,3 
+ Innenmeniskus 4 6,7 
+ Innenband + Innenmeniskus (Unhappy Triad) 2 3,3 
+ Außenband 1 1,7 

VKB 

+ Außenmeniskus 3 5,0 
+ Innenmeniskus 15 25,0 Innenband 
+ Außenmeniskus 1 1,7 
+ Patella 1 1,7 
+ Innenband 2 3,3 
+ Innenmeniskus 2 3,3 

Kontusion 

+ Außenmeniskus 1 1,7 
Außenband + Außenmeniskus 1 1,7 Andere 
Patella + Innenmeniskus 1 1,7 

Gesamt 60 100,0 
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Tabelle 8.2: Mehrfachverletzungen nach Sportgerät 

Normalski Carvingski 
  

Häufigkeit Prozent Häufigkeit Prozent 

+ Innenband 7 53,8 19 42,2 
+ Innenmeniskus 0 0,0 4 8,9 

+ Innenband + Innenmeniskus  
(Unhappy Triad) 0 0,0 2 4,4 

+ Außenband 0 0,0 1 2,2 

VKB 

+ Außenmeniskus 1 7,7 2 4,4 
+ Außenmeniskus 0 0,0 1 2,2 Innenband 
+ Innenmeniskus 2 15,4 13 28,9 

+ Patella 1 7,7 0 0,0 
+ Innenband 1 7,7 1 2,2 Kontusion 

+ Innenmeniskus 1 7,7 1 2,2 
Andere Außenband + Außenmeniskus 0 0,0 1 2,2 

Gesamt 13 100,0 45 100,0 
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Tabelle 9: Spezielle Verletzungen nach Carvertypen 

Race Carver Allround/Easy 
Carver 

Fun/Slalom 
Carver  Verletzte Struk-

tur 
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

ACL 15 10,7 89 12,7 10 13,3 
Außenband 3 2,1 4 0,6 0 0,0 

Außenmeniskus 2 1,4 1 0,1 0 0,0 
Kontusion/ Distor-

sion 10 7,1 48 6,9 5 6,7 

Innenband 7 5,0 87 12,4 4 5,3 
Innenmeniskus 3 2,1 29 4,1 2 2,7 

Patella 1 0,7 4 0,6 0 0,0 
Unhappy triad 0 0,0 1 0,1 1 1,3 

Knie 

Gesamt 41 29,3 263 37,6 22 29,3 

Kopf Kopfverletzung 7 5,0 31 4,4 4 5,3 

AC-Gelenk 2 1,4 19 2,7 1 1,3 
Clavicula 6 4,3 17 2,4 1 1,3 
Daumen 4 2,9 32 4,6 4 5,3 
Ellbogen 1 0,7 3 0,4 0 0,0 

Hand 9 6,4 19 2,7 5 6,7 
Handgelenk 0 0,0 6 0,9 1 1,3 

Humerus 5 3,6 25 3,6 1 1,3 
Radius 4 2,9 11 1,6 3 4,0 
Schulter 7 5,0 45 6,4 6 8,0 

Skidaumen 8 5,7 18 2,6 2 2,7 

Obere 
Extremität 

Gesamt 46 32,9 196 28,0 25 33,3 

Innere Organe 2 1,4 1 0,1 0 0,0 
Rippen/Thorax 9 6,4 37 5,3 4 5,3 Rumpf 

Gesamt 11 7,9 38 5,4 4 5,3 

Becken 0 0,0 3 0,4 1 1,3 
Fuß 2 1,4 4 0,6 3 4,0 

Oberschenkel 1 0,7 15 2,1 1 1,3 
OSG 6 4,3 22 3,1 2 2,7 
Tibia 0 0,0 27 3,9 2 2,7 

Unterschenkel 3 2,1 11 1,6 3 4,0 

Untere 
Extremität 

Gesamt 12 8,6 86 12,3 12 16,0 
Weichteil-
verletzung  13 9,3 58 8,3 7 9,3 

Wirbel-
säule  10 7,1 29 4,1 2 2,7 

Gesamt  140 100,0 700 100,0 75 100,0 
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Tabelle 10: Geschlechtsspezifisches Verletzungsmuster 

 Geschlecht 

Männer Frauen Betroffene Körperre-
gion 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 178 28,3 231 ** 46,2 
Kopf 19 3,0 21 4,2 

Obere Extremität 211 ** 33,5 116 23,2 
Rumpf 42 ** 6,7 10 2,0 

Untere Extremität 93 14,8 66 13,2 
Weichteilverletzung 65 ** 10,3 29 5,8 

Wirbelsäule 22 3,5 27 5,4 

Gesamt 630 100,0 500 100,0 
 
** nach dem Chi2-Test hochsignifikant unterschiedlich (p< 0,01) beim Vergleich der Verletzungshäufig-
keit von Männern und Frauen für die jeweilige Körperregion 
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Tabelle 11: Geschlechtsspezifische Verletzungsverteilung nach Skitypen 

Geschlecht 

Männer Frauen Gesamt  Betroffene 
Körperregion 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 107 26,5 158 ** 45,3 265 35,2 
Kopf 13 3,2 16 4,6 29 3,9 

Obere Extremität 143 ** 35,4 81 23,2 224 29,7 
Rumpf 32 ** 7,9 9 2,6 41 5,4 

Untere Extremität 53 13,1 43 12,3 96 12,7 
Weichteil-
verletzung 42 * 10,4 21 6,0 63 8,4 

Wirbelsäule 14 3,5 21 6,0 35 4,6 

Carver 

Gesamt 404 100,0 349 100,0 753 100,0 

Knie 52 38,2 55 48,7 107 43,0 
Kopf 3 2,2 5 4,4 8 3,2 

Obere Extremität 43 31,6 31 27,4 74 29,7 
Rumpf 6 4,4 1 0,9 7 2,8 

Untere Extremität 18 13,2 12 10,6 30 12,0 
Weichteil-
verletzung 11 8,1 5 4,4 16 6,4 

Wirbelsäule 3 2,2 4 3,5 7 2,8 

Normal-
ski 

Gesamt 136 100,0 113 100,0 249 100,0 

Knie 18 21,2 10 37,0 28 25,0 
Kopf 3 3,5 0 0,0 3 2,7 

Obere Extremität 23 27,1 3 11,1 26 23,2 
Rumpf 3 3,5 0 0,0 3 2,7 

Untere Extremität 22 25,9 10 37,0 32 28,6 
Weichteil-
verletzung 11 12,9 2 7,4 13 11,6 

Wirbelsäule 5 5,9 2 7,4 7 6,3 

Andere 

Gesamt 85 100,0 27 100,0 112 100,0 

Gesamt  625 100,0 489 100,0 1114 100,0 
 
** nach dem Chi2-Test hochsignifikant unterschiedlich (p< 0,01), * signifikant unterschiedlich (p< 0,05) 
beim Vergleich von Männern und Frauen bei Carving- und Normalskifahrern; Vergleich nicht durchge-
führt für „Andere“ Sportgeräte 
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Tabelle 12: Geschlechtsspezifisch betroffene Strukturen   

 Männer Frauen 
 

Betroffene Struktur Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

ACL 48 7,6 86 17,2** 
Außenband 4 0,6 5 1,0 

Außenmeniskus 3 0,5 3 0,6 
Kontusion/Distorsion 41 6,5 46 9,2 

Innenband 56 8,9 64 12,8* 
Innenmeniskus 22 3,5 22 4,4 

Patella 3 0,5 5 1,0 
Unhappy triad 1 0,2 0 0,0 

Knie 

Gesamt 178 28,3 231 46,2 
Kopf  19 3,0 21 4,2 

AC-Gelenk 18 2,9 4 0,8 
Clavicula 17 2,7 6 1,2 
Daumen 29 4,6 17 3,4 
Ellbogen 4 0,6 3 0,6 

Hand 24 3,8 16 3,2 
Handgelenk 8 1,3 7 1,4 

Humerus 14 2,2 20 4,0 
Radius 21 3,3 9 1,8 
Schulter 54 8,6** 20 4,0 

Skidaumen 21 3,3 13 2,6 

Obere Extremität 

Gesamt 210 33,3 115 23,0 
Innere Organe 1 0,2 0 0,0 
Rippen/Thorax 41 6,5 10 2,0 Rumpf 

Gesamt 42 6,7 10 2,0 
Becken 3 0,5 5 1,0 

Fuß 7 1,1 5 1,0 
Oberschenkel 12 1,9 8 1,6 

OSG 27 4,3 20 4,0 
Unterschenkel 44 7,0 28 5,6 

Untere Extremität

Gesamt 93 14,8 66 13,2 
Weichteilverletzung  66 10,5 30 6,0 

Wirbelsäule  22 3,5 27 5,4 

 Gesamt 630 100,0 500 100,0 
 
** nach dem Chi2-Test hochsignifikant unterschiedlich (p< 0,01), * signifikant unterschiedlich (p< 0,05) 
beim Vergleich der Verletzungshäufigkeit von Männern und Frauen für die jeweils verletzte Struktur 
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Tabelle 13: Altersspezifisches Verletzungsmuster (gesamt) 

Verletzte Körperregion 
Alter [Jahre] 

Knie Kopf 
Obere 
Extre-
mität 

Rumpf
Untere 
Extre-
mität 

Weich-
teile 

Wirbel-
säule Gesamt

Anzahl 43 6 24 4 22 6 2 107 <10 
Prozent 40,2 5,6 22,4 3,7 20,6 5,6 1,9 100,0 
Anzahl 62 13 77 8 45 16 11 232 10-19 
Prozent 26,7 5,6 33,2 3,4 19,4 6,9 4,7 100,0 
Anzahl 108 11 83 11 27 21 11 272 20-29 
Prozent 39,7 4,0 30,5 4,0 9,9 7,7 4,0 100,0 
Anzahl 120 11 87 13 30 24 16 301 30-39 
Prozent 39,9 3,7 28,9 4,3 10,0 8,0 5,3 100,0 
Anzahl 110 10 61 18 21 23 8 251 40-49 
Prozent 43,8 4,0 24,3 7,2 8,4 9,2 3,2 100,0 
Anzahl 43 1 45 7 26 14 6 142 50-59 
Prozent 30,3 0,7 31,7 4,9 18,3 9,9 4,2 100,0 
Anzahl 16 2 21 5 10 6 1 61 60-69 
Prozent 26,2 3,3 34,4 8,2 16,4 9,8 1,6 100,0 
Anzahl 1 2 6 0 1 1 1 12 70-79 
Prozent 8,3 16,7 50,0 0,0 8,3 8,3 8,3 100,0 
Anzahl 0 0 0 1 0 0 0 1 >80 
Prozent 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 
Anzahl 503 56 404 67 182 111 56 1379 

Gesamt 
Prozent 36,5 4,1 29,3 4,9 13,2 8,0 4,1 100,0 

 

Tabelle 14: Alterspezifische Sportgeräteverteilung 

Normalski Carvingski Andere Gesamt Alter 
[Jahre] 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

<10 40 37,4 61 57,0 6 5,6 107 100,0 
10-19 45 19,8 134 59,0 48 21,1 227 100,0 
20-29 67 25,2 156 58,6 43 16,2 266 100,0 
30-39 64 21,3 212 70,7 24 8,0 300 100,0 
40-49 52 21,1 188 76,1 7 2,8 247 100,0 
50-59 28 20,1 107 77,0 4 2,9 139 100,0 
60-69 15 24,6 44 72,1 2 3,3 61 100,0 
70-79 1 8,3 11 91,7 0 0,0 12 100,0 
>80 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 

Gesamt 312 22,9 914 67,2 134 9,9 1360 100,0 
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Tabelle 15: Altersspezifisches Verletzungsmuster und verwendetes Sportgerät 

Normalski 
Verletzte Körperregion 

Alter 
Knie Kopf 

Obere 
Extre-
mität 

Rumpf
Untere 
Extre-
mität 

Weich-
teile 

Wirbel-
säule Gesamt

Anzahl 20 1 10 1 6 1 1 40 <10 
Prozent 50,0 2,5 25,0 2,5 15,0 2,5 2,5 100,0 
Anzahl 10 4 19 0 8 3 1 45 10-19 
Prozent 22,2 8,9 42,2 0,0 17,8 6,7 2,2 100,0 
Anzahl 30 3 18 2 8 5 1 67 20-29 
Prozent 44,8 4,5 26,9 3,0 11,9 7,5 1,5 100,0 
Anzahl 28 0 24 3 5 3 1 64 30-39 
Prozent 43,8 0,0 37,5 4,7 7,8 4,7 1,6 100,0 
Anzahl 28 1 10 2 4 4 3 52 40-49 
Prozent 53,8 1,9 19,2 3,8 7,7 7,7 5,8 100,0 
Anzahl 10 0 11 0 4 2 1 28 50-59 
Prozent 35,7 0,0 39,3 0,0 14,3 7,1 3,6 100,0 
Anzahl 5 1 5 1 2 1 0 15 60-69 
Prozent 33,3 6,7 33,3 6,7 13,3 6,7 0,0 100,0 
Anzahl 0 0 1 0 0 0 0 1 70-79 
Prozent 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 
Anzahl 131 10 98 9 37 19 8 312 

Gesamt 
Prozent 42,0 3,2 31,4 2,9 11,9 6,1 2,6 100,0 

Carvingski 

Verletzte Körperregion 
Alter 

Knie Kopf 
Obere 
Extre-
mität 

Rumpf
Untere 
Extre-
mität 

Weich-
teile 

Wirbel-
säule Gesamt

Anzahl 19 5 13 3 15 5 1 61 <10 
Prozent 31,1 8,2 21,3 4,9 24,6 8,2 1,6 100,0 
Anzahl 34 7 49 6 19 11 8 134 10-19 
Prozent 25,4 5,2 36,6 4,5 14,2 8,2 6,0 100,0 
Anzahl 68 6 48 8 12 8 6 156 20-29 
Prozent 43,6 3,8 30,8 5,1 7,7 5,1 3,8 100,0 
Anzahl 85 11 57 10 19 16 14 212 30-39 
Prozent 40,1 5,2 26,9 4,7 9,0 7,5 6,6 100,0 
Anzahl 77 9 47 14 17 19 5 188 40-49 
Prozent 41,0 4,8 25,0 7,4 9,0 10,1 2,7 100,0 
Anzahl 31 1 34 7 18 11 5 107 50-59 
Prozent 29,0 0,9 31,8 6,5 16,8 10,3 4,7 100,0 

60-69 Anzahl 11 1 14 4 8 5 1 44 
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 Prozent 25,0 2,3 31,8 9,1 18,2 11,4 2,3 100,0 
Anzahl 1 2 5 0 1 1 1 11 70-79 
Prozent 9,1 18,2 45,5 0,0 9,1 9,1 9,1 100,0 
Anzahl 0 0 0 1 0 0 0 1 >80 
Prozent 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 
Anzahl 326 42 267 53 109 76 41 914 

Gesamt 
Prozent 35,7 4,6 29,2 5,8 11,9 8,3 4,5 100,0 

 

Tabelle 16: Skierfahrung und verwendetes Sportgerät 

Verwendetes Sportgerät 

Normalski Carvingski Andere Gesamt 

Ski-
erfahr-

ung 
[Jahre] 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

0 20 42,6 23 48,9 4 8,5 47 100,0 
1-2 21 35,0 39 65,0 0 0,0 60 100,0 
3-5 13 19,1 46 67,6 9 13,2 68 100,0 

6-10 11 16,2 52 76,5 5 7,4 68 100,0 
11-15 5 16,1 22 71,0 4 12,9 31 100,0 
16-20 6 18,8 25 78,1 1 3,1 32 100,0 
21-30 14 19,4 54 75,0 4 5,6 72 100,0 
31-40 5 16,7 21 70,0 4 13,3 30 100,0 
41-50 1 10,0 9 90,0 0 0,0 10 100,0 
51-60 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 

Gesamt 97 23,1 292 69,5 31 7,4 420 100,0 
 

Tabelle 17: Skierfahrung und Geschlecht 

Männer Frauen Gesamt Ski-
Erfahrung 

[Jahre] Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

0 42 7,4 43 9,9 85 8,5 
1-2 51 9,0 66 ** 15,2 117 11,7 
3-5 103 * 18,2 55 12,7 158 15,8 
6-10 101 17,8 68 15,7 169 16,9 
11-15 52 9,2 31 7,2 83 8,3 
16-20 63 * 11,1 31 7,2 94 9,4 
21-30 87 15,4 83 19,2 170 17,0 
31-40 41 7,2 36 8,3 77 7,7 
41-50 18 3,2 11 2,5 29 2,9 
51-60 7 1,2 8 1,8 15 1,5 
61-70 1 0,2 1 0,2 2 0,2 

Gesamt 566 100,0 433 100,0 999 100,0 
** nach dem Chi2-Test hochsignifikant unterschiedlich (p< 0,01), * signifikant unterschiedlich (p< 0,05) 
beim Vergleich von Männern und Frauen derselben Erfahrungsklasse  
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 Tabelle 18: Erfahrungsspezifisches Verletzungsmuster 

Ski-Erfahrung  
[Jahre] Knie Kopf 

Obere 
Extre-
mität 

Rumpf
Untere 
Extre-
mität 

Weich-
teile 

Wirbel-
säule Gesamt

Anzahl 51 4 25 1 14 3 0 98 0 
Prozent 52,0 4,1 25,5 1,0 14,3 3,1 0,0 100,0 
Anzahl 63 4 42 7 21 7 5 149 1-2 
Prozent 42,3 2,7 28,2 4,7 14,1 4,7 3,4 100,0 
Anzahl 69 11 53 13 30 16 8 200 3-5 
Prozent 34,5 5,5 26,5 6,5 15,0 8,0 4,0 100,0 
Anzahl 69 8 76 8 34 16 7 218 6-10 
Prozent 31,7 3,7 34,9 3,7 15,6 7,3 3,2 100,0 
Anzahl 31 6 31 5 14 9 4 100 11-15 
Prozent 31,0 6,0 31,0 5,0 14,0 9,0 4,0 100,0 
Anzahl 32 7 34 8 10 13 6 110 16-20 
Prozent 29,1 6,4 30,9 7,3 9,1 11,8 5,5 100,0 
Anzahl 72 3 63 6 27 15 10 196 21-30 
Prozent 36,7 1,5 32,1 3,1 13,8 7,7 5,1 100,0 
Anzahl 30 5 27 10 10 9 3 94 31-40 
Prozent 31,9 5,3 28,7 10,6 10,6 9,6 3,2 100,0 
Anzahl 10 2 14 2 4 9 1 42 41-50 
Prozent 23,8 4,8 33,3 4,8 9,5 21,4 2,4 100,0 
Anzahl 2 0 7 0 4 2 1 16 51-60 
Prozent 12,5 0 43,75 0 25 12,5 6,25 100 
Anzahl 0 0 1 1 0 0 1 3 61-70 
Prozent 0,0 0,0 33,3 33,3 0,0 0,0 33,3 100,0 
Anzahl 429 50 373 61 168 99 46 1226 

Gesamt 
Prozent 35,0 4,1 30,4 5,0 13,7 8,1 3,8 100,0 

 

Tabelle 19: Fahrkönnen und Skiwahl 

 Normalski Carvingski Andere Gesamt 

Fahr-
können Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Wett-
kampf 2 0,6 39 4,3 13 9,7 54 4,0 

Sehr gut 34 10,8 236 25,8 47 35,1 317 23,2 
Gut 152 48,3 488 53,3 54 40,3 694 50,9 

Anfänger 127 40,3 152 16,6 20 14,9 299 21,9 
Gesamt 315 100,0 915 100,0 134 100,0 1364 100,0 
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Tabelle 20: Könnensspezifisches Verletzungsmuster 

Carvingskifahrer 

 Wettkampf Sehr gutes 
Können 

Gutes Kön-
nen Anfänger Gesamt 

Verletzte 
Körper-
region 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Knie 12 30,8 64 27,1 168 34,4 82 53,9 326 35,6 

Kopf 3 7,7 14 5,9 19 3,9 6 3,9 42 4,6 

Obere Ex-
tremität 14 35,9 85 36,0 135 27,7 33 21,7 267 29,2 

Rumpf 1 2,6 17 7,2 29 5,9 6 3,9 53 5,8 

Untere Ex-
tremität 5 12,8 24 10,2 68 13,9 13 8,6 110 12,0 

Weichteil-
verletzung 3 7,7 22 9,3 45 9,2 6 3,9 76 8,3 

Wirbelsäule 1 2,6 10 4,2 24 4,9 6 3,9 41 4,5 

Gesamt 39 100 236 100 488 100 152 100 915 100 

Normalskifahrer 

 Wettkampf Sehr gutes 
Können 

Gutes Kön-
nen Anfänger Gesamt 

Verletzte 
Körper-
region 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Knie 0 0 8 23,5 62 40,8 62 48,8 132 41,9 

Kopf 0 0 1 2,9 5 3,3 4 3,1 10 3,2 

Obere Ex-
tremität 1 50 13 38,2 48 31,6 38 29,9 100 31,7 

Rumpf 0 0 2 5,9 5 3,3 2 1,6 9 2,9 

Untere Ex-
tremität 0 0 4 11,8 18 11,8 15 11,8 37 11,7 

Weichteil-
verletzung 1 50 5 14,7 8 5,3 5 3,9 19 6,0 

Wirbelsäule 0 0 1 2,9 6 3,9 1 0,8 8 2,5 

Gesamt 2 100 34 100,0 152 100,0 127 100,0 315 100,0

Gesamtverteilung 

 Wettkampf Sehr gutes 
Können 

Gutes Kön-
nen Anfänger Gesamt 

Verletzte Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
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Körper-
region 

Knie 14 25,9 82 25,8 251 35,7 157 51,0 504 36,4 

Kopf 3 5,6 18 5,7 25 3,6 10 3,2 56 4,0 

Obere Ex-
tremität 21 38,9 111 34,9 200 28,4 74 24,0 406 29,4 

Rumpf 1 1,9 22 6,9 35 5,0 9 2,9 67 4,8 

Untere Ex-
tremität 8 14,8 37 11,6 99 14,1 39 12,7 183 13,2 

Weichtei-
lverletzung 5 9,3 32 10,1 63 9,0 11 3,6 111 8,0 

Wirbelsäule 2 3,7 16 5,0 30 4,3 8 2,6 56 4,0 

Gesamt 54 100,0 318 100,0 703 100,0 308 100,0 1383 100,0
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Tabelle 21: Könnensspezifische Knieverletzungen 

Carvingskifahrer 

 Wettkampf Sehr gutes 
Können 

Gutes Kön-
nen Anfänger Gesamt 

Verletzte 
Körperregion Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

ACL 3 21,4 34 45,9 59 31,9 24 27,0 120 33,1 
Außenband 2 14,3 2 2,7 1 0,5 2 2,2 7 1,9 

Außen-
meniskus 0 0,0 0 0,0 3 1,6 0 0,0 3 0,8 

Kontusion/ 
Distorsion 4 28,6 15 20,3 38 20,5 19 21,3 76 21,0 

Innenband 4 28,6 15 20,3 60 32,4 35 39,3 114 31,5 
Innen-

meniskus 1 7,1 7 9,5 18 9,7 9 10,1 35 9,7 

Patella 0 0,0 0 0,0 5 2,7 0 0,0 5 1,4 
Unhappy triad 0 0,0 1 1,4 1 0,5 0 0,0 2 0,6 

Gesamt 14 100,0 74 100,0 185 100,0 89 100,0 362 100,0

Normalskifahrer 

 Wettkampf Sehr gutes 
Können 

Gutes Kön-
nen Anfänger Gesamt 

Verletzte 
Körperregion Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

ACL 0 0,0 3 37,5 25 40,3 14 22,6 42 31,8 
Außenband 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,2 2 1,5 

Außen-
meniskus 0 0,0 0 0,0 3 4,8 0 0,0 3 2,3 

Kontusion/ 
Distorsion 0 0,0 3 37,5 14 22,6 10 16,1 27 20,5 

Innenband 0 0,0 0 0,0 12 19,4 27 43,5 39 29,5 
Innen-

meniskus 0 0,0 1 12,5 7 11,3 7 11,3 15 11,4 

Patella 0 0,0 1 12,5 1 1,6 2 3,2 4 3,0 

Gesamt 0 0,0 8 100,0 62 100,0 62 100,0 132 100,0

Gesamtverteilung 

 Wettkampf Sehr gutes 
Können 

Gutes Kön-
nen Anfänger Gesamt 

Verletzte 
Körperregion Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

ACL 3 21,4 37 45,1 84 33,5 41 26,1 165 32,7 
Außenband 2 14,3 2 2,4 1 0,4 4 2,5 9 1,8 

Außen-
meniskus 0 0,0 0 0,0 6 2,4 0 0,0 6 1,2 

Kontusion/ 
Distorsion 4 28,6 18 22,0 52 20,7 29 18,5 103 20,4 

Innenband 4 28,6 15 18,3 76 30,3 65 41,4 160 31,7 
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Innen-
meniskus 1 7,1 8 9,8 25 10,0 16 10,2 50 9,9 

Patella 0 0,0 1 1,2 6 2,4 2 1,3 9 1,8 
Unhappy triad 0 0,0 1 1,2 1 0,4 0 0,0 2 0,4 

Gesamt 14 100,0 82 100,0 251 100,0 157 100,0 504 100,0

 

Tabelle 22: Unfallursache und Skityp 

 Normalski Carvingski Andere Gesamt 

Unfall-
ursache Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Fahrfehler 141 * 48,3 357 41,4 60 46,5 558 43,5 
Sprung 7 2,4 63 ** 7,3 32 24,8 102 8,0 

Kollision 32 11,0 108 12,5 8 6,2 148 11,5 
Materialfehler 2 0,7 11 1,3 5 3,9 18 1,4 

Liftunfall 19 6,5 37 4,3 2 1,6 58 4,5 
Übermüdung 5 1,7 5 0,6 2 1,6 12 0,9 

Verschnei-
den/Verkanten 86 29,5 281 32,6 20 15,5 387 30,2 

Gesamt 292 100,0 862 100,0 129 100,0 1283 100,0 
 
** nach dem Chi2-Test hochsignifikant unterschiedlich (p< 0,01), * signifikant unterschiedlich (p< 0,05) 
beim Vergleich von Carving- und Normalskifahrern mit derselben Unfallursache; Vergleich nicht durch-
geführt für „Andere“ Sportgeräte 
 

 

Tabelle 23: Pisten-/ Schneeverhältnisse und Skityp 

 Normalski Carvingski Andere Gesamt 

Untergrund Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Präparierte 
Piste 215 73,9 613 70,1 58 45,3 886 68,5 

Eis 35 12,0 110 12,6 17 13,3 162 12,5 
Tiefschnee 14 4,8 68 7,8 18 14,1 100 7,7 

Buckel 19 6,5 63 7,2 14 10,9 96 7,4 
Halfpipe 1 0,3 3 0,3 11 8,6 15 1,2 

Abseits der 
Piste 7 2,4 18 2,1 10 7,8 35 2,7 

Gesamt 291 100,0 875 100,0 128 100,0 1294 100,0 
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Tabelle 24: Pisten-/ Schneeverhältnisse und Verletzungsmuster 

Präparierte Piste 

Normalski Carvingski Andere Gesamt 
 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 93 43,3 219 35,7 19 32,8 331 37,4 
Kopf 6 2,8 27 4,4 2 3,4 35 4,0 

Obere Extremität 71 33,0 176 28,7 15 25,9 262 29,6 
Rumpf 6 2,8 41 6,7 0 0,0 47 5,3 

Untere Extremität 23 10,7 74 12,1 20 34,5 117 13,2 
Weichteil-
erletzung 11 5,1 48 7,8 1 1,7 60 6,8 

Wirbelsäule 5 2,3 28 4,6 1 1,7 34 3,8 

Gesamt 215 100,0 613 100,0 58 100,0 886 100,0 

Eis 

Normalski Carvingski Andere Gesamt 
 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 8 22,9 34 30,9 4 23,5 46 28,4 
Kopf 3 8,6 6 5,5 0 0,0 9 5,6 

Obere Extremität 14 40,0 36 32,7 8 47,1 58 35,8 
Rumpf 1 2,9 5 4,5 1 5,9 7 4,3 

Untere Extremität 4 11,4 11 10,0 2 11,8 17 10,5 
Weichteil-
erletzung 3 8,6 12 10,9 2 11,8 17 10,5 

Wirbelsäule 2 5,7 6 5,5 0 0,0 8 4,9 

Gesamt 35 100,0 110 100,0 17 100,0 162 100,0 

Tiefschnee 

Normalski Carvingski Andere Gesamt 
 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 7 50,0 27 39,7 4 22,2 38 38,0 
Kopf 0 0,0 3 4,4 1 5,6 4 4,0 

Obere Extremität 2 14,3 16 23,5 3 16,7 21 21,0 
Rumpf 0 0,0 2 2,9 0 0,0 2 2,0 

Untere Extremität 3 21,4 9 13,2 3 16,7 15 15,0 
Weichteil-
erletzung 2 14,3 8 11,8 5 27,8 15 15,0 

Wirbelsäule 0 0,0 3 4,4 2 11,1 5 5,0 

Gesamt 14 100,0 68 100,0 18 100,0 100 100,0 

Buckel 

 Normalski Carvingski Andere Gesamt 
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 Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 7 36,8 24 38,1 2 14,3 33 34,4 
Kopf 1 5,3 3 4,8 0 0,0 4 4,2 

Obere Extremität 5 26,3 23 36,5 2 14,3 30 31,3 
Rumpf 0 0,0 2 3,2 1 7,1 3 3,1 

Untere Extremität 5 26,3 5 7,9 4 28,6 14 14,6 
Weichteil-
erletzung 1 5,3 2 3,2 3 21,4 6 6,3 

Wirbelsäule 0 0,0 4 6,3 2 14,3 6 6,3 

Gesamt 19 100,0 63 100,0 14 100,0 96 100,0 

Halfpipe 

Normalski Carvingski Andere Gesamt 
 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 0 0,0 1 33,3 2 18,2 3 20,0 
Kopf 0 0,0 0 0,0 1 9,1 1 6,7 

Obere Extremität 0 0,0 0 0,0 5 45,5 5 33,3 
Rumpf 1 100,0 0 0,0 1 9,1 2 13,3 

Untere Extremität 0 0,0 2 66,7 2 18,2 4 26,7 

Gesamt 1 100,0 3 100,0 11 100,0 15 100,0 

Abseits der Piste 

Normalski Carvingski Andere Gesamt 
 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 4 57,1 7 38,9 4 40,0 15 42,9 
Obere Extremität 1 14,3 5 27,8 2 20,0 8 22,9 

Rumpf 0 0,0 1 5,6 0 0,0 1 2,9 
Untere Extremität 0 0,0 2 11,1 1 10,0 3 8,6 

Weichteil-
erletzung 2 28,6 3 16,7 2 20,0 7 20,0 

Wirbelsäule 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 2,9 

Gesamt 7 100,0 18 100,0 10 100,0 35 100,0 
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Tabelle 25: Unfallzeitpunkt und Sportgerät 

 Normalski Carvingski Andere Gesamt 

Unfallzeitpunkt 
[volle Stunden - 

24h] 
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

8 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1 
9 9 2,9 12 1,3 0 0,0 21 1,6 
10 16 5,2 72 8,0 7 5,5 95 7,1 
11 50 16,2 129 14,4 17 13,3 196 14,7 
12 36 11,7 115 12,8 16 12,5 167 12,5 
13 38 12,3 115 12,8 15 11,7 168 12,6 
14 61 19,8 160 17,8 26 20,3 247 18,5 
15 62 20,1 168 18,7 25 19,5 255 19,1 
16 33 10,7 105 11,7 15 11,7 153 11,5 
17 2 0,6 13 1,4 4 3,1 19 1,4 
19 0 0,0 2 0,2 2 1,6 4 0,3 
20 1 0,3 2 0,2 0 0,0 3 0,2 
21 0 0,0 2 0,2 1 0,8 3 0,2 
23 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1 

Gesamt 308 100,0 897 100,0 128 100,0 1333 100,0 

 

 

Tabelle 26: Breits gefahrene Stunden am Unfalltag und verwendetes Sportgerät 

 Normalski Carvingski Andere Gesamt 

Gefahrene Stun-
den am Unfalltag 
[volle Stunden] 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

0 32 11,1 79 9,3 16 13,7 127 10,1 
1 67 23,3 202 23,7 26 22,2 295 23,4 
2 79 27,4 238 27,9 26 22,2 343 27,3 
3 52 18,1 160 18,8 16 13,7 228 18,1 
4 32 11,1 97 11,4 18 15,4 147 11,7 
5 20 6,9 61 7,2 10 8,5 91 7,2 
6 5 1,7 12 1,4 5 4,3 22 1,7 
7 1 0,3 2 0,2 0 0,0 3 0,2 
8 0 0,0 2 0,2 0 0,0 2 0,2 

Gesamt 288 100,0 853 100,0 117 100,0 1258 100,0 
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Tabelle 27: Auslösen der Sicherheitsbindung und Verletzungsmuster 

Bindung geöffnet 

 Normalski Carvingski Andere Gesamt 

Verletzte Kör-
perregion Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 34 27,9 105 23,2 4 12,9 143 23,6 
Kopf 6 4,9 27 6,0 1 3,2 34 5,6 

Obere Extremität 42 34,4 154 34,0 8 25,8 204 33,7 
Rumpf 5 4,1 37 8,2 1 3,2 43 7,1 

Untere Extremität 18 14,8 65 14,3 7 22,6 90 14,9 
Weichteil-
verletzung 14 11,5 43 9,5 6 19,4 63 10,4 

Wirbelsäule 3 2,5 22 4,9 4 12,9 29 4,8 
Gesamt 122 100,0 453 100,0 31 100,0 606 100,0 

Bindung nicht geöffnet 

 Normalski Carvingski Andere Gesamt 

Verletzte Kör-
perregion Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 90 53,3 216 50,5 29 30,9 335 48,5 
Kopf 2 1,2 12 2,8 2 2,1 16 2,3 

Obere Extremität 50 29,6 101 23,6 27 28,7 178 25,8 
Rumpf 4 2,4 14 3,3 2 2,1 20 2,9 

Untere Extremität 17 10,1 40 9,3 25 26,6 82 11,9 
Weichteil-
verletzung 3 1,8 30 * 7,0 6 6,4 39 5,6 

Wirbelsäule 3 1,8 15 3,5 3 3,2 21 3,0 

Gesamt 169 100,0 428 100,0 94 100,0 691 100,0 
 
* nach dem Chi2-Test signifikant unterschiedlich (p< 0,05) beim Vergleich der Verletzungshäufigkeit von 
Carving- und Normalskifahrern für die jeweils verletzte Körperregion; Vergleich nicht durchgeführt für 
„Andere“ Sportgeräte 
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Tabelle 28: Verletzungen einzelner Strukturen im Saisonvergleich 

2000/02 2003/05 Betroffene Kör-
perregion Verletzte Struktur 

Prozent Prozent 

Vorderes Kreuzband (ACL) 11,5 11,9 
Kontusion/Distorsion 7,2 7,4 

Innenband 10,5 11,6 
Knie 

Meniskus 6,2 * 4 
Kopf Kopfverletzung 4,5 4 

AC-Gelenk 2,7 2,2 
Clavicula 2,2 2,5 

Daumen und Hand 7,3 8,1 
Ellbogen 1 0,7 

Handgelenk 2,8 1,2 
Humerus 3,1 2,9 
Radius 2,2 2,8 
Schulter 5,4 6,2 

Obere Extremität 

Skidaumen 3,1 2,7 
Rumpf Rumpfverletzung 4,2 4,8 

Becken 1 0,7 
Fuß 0,4 0,9 

Oberschenkel 1,7 1,7 
OSG 2,6* 4,1 

Untere Extremität 

Unterschenkel 8 5,9 
Weichteile Weichteilverletzung 9,3 8,2 

Wirbelsäule Wirbelsäule 3,3 4 

 Gesamt 100,0 100,0 
 
* nach dem Chi2-Test signifikant unterschiedlich (p< 0,05) im zeitlichen Vergleich für die jeweils verletz-
te Struktur 
 



Anhang   

 82   

 

Tabelle 29: Betroffene Körperregionen im Saisonvergleich 

2000/02 2003/05 
Normal-

ski Carver Gesamt Normal-
ski Carver Gesamt

Verletzte Körper-
region 

Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent 

Knie 41,5 36,6 38,5 41,9 35,6 36,2 
Kopf 3,3 5 4 3,2 4,6 4,1 

Obere Extremität 28,4 28 28,7 31,7 29,2 29,5 
Rumpf 3,5 5,3 4,3 2,9 5,8 4,8 

Untere Extremität 12,2 13 12,8 11,7 12,0 13,3 
Weichteilverletzung 8,6 9,8 9,1 6,0 8,3 8 

Wirbelsäule 2,5 2,3 2,8 2,5 4,5 4,1 

Gesamt 100 100 100 100 100 100 

 

Tabelle 30: Verletzte Strukturen der unteren Extremität im Zeitvergleich 

2000/02 2003/05 

Normalski Carvingski Normalski Carvingski  

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Becken 1 0,5 5 2,5 4 2,4 4 0,9 
Oberschenkel 3 1,4 8 4,1 2 1,2 17 3,9 

ACL 52 24,6 55 27,9 42 24,9 114 26,1 
Innenband 48 22,8 38 19,3 41 24,3 105 24,1 
Meniskus 27 12,8 27 * 13,7 18 10,7 37 8,5 * 

Knie-Kontusion/ 
Distorsion 36 17,1 24 12,2 27 16,0 63 14,4 

Tibia 14 6,6 16 8,1 9 5,3 29 6,7 
Unterschenkel 17 8,1 15 7,6 8 4,7 21 4,8 

OSG 12 5,7 6 3,1 12 7,1 30 6,9 
Fuß 1 0,5 3 1,5 2 1,2 9 2,1 

Gesamt 211 100,0 197 100,0 169 100,0 436 100,0 
 
* nach dem Chi2-Test signifikant unterschiedlich (p< 0,05) beim zeitlichen Vergleich der Verletzungshäu-
figkeit innerhalb der jeweiligen Skitypen-Klasse  
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Tabelle 31: Verletzte Strukturen der oberen Extremität im Zeitvergleich 

 2000/02 2003/05 

Normalski Carver Normalski Carver Verletzte Struk-
tur 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

AC-Gelenk 11 9,7 10 8,9 6 6,0 22 8,2 
Schulter 21 18,6 17 15,2 21 21,0 58 21,7 
Clavicula 8 7,1 7 6,3 8 8,0 24 9,0 
Oberarm 7 6,2 18 16,1 7 7,0 31 11,6 

Ellenbogen 5 4,4 3 2,7 4 4,0 4 1,5 
Unterarm 9 8,0 7 6,3 15 15,0 18 6,7 

Handgelenk 11 9,7 8 7,1 6 6,0 7 2,6 
Skidaumen 12 10,6 10 8,9 6 6,0 28 10,5 

Daumen/Hand 29 25,7 32 28,6 27 27,0 73 27,4 

Gesamt 113 100,0 112 100,0 100 100 265 100 

 
Tabelle 32: Verletzungsmuster unterschiedlicher Carvertypen im Zeitvergleich 

Saisons 2000/02 

Racecarver Allroundcarver Funcarver Verletzte Körper-
region 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 68 39,1 30 30,3 34 37,4 
Kopf 9 5,2 7 7,1 2 2,2 

Obere Extremität 42 24,1 30 30,3 30 33,0 
Rumpf 7 4,0 6 6,1 5 5,5 

Untere Extremität 26 14,9 11 11,1 13 14,3 
Weichteil-
verletzung 18 10,3 12 12,1 6 6,6 

Wirbelsäule 4 2,3 3 3,0 1 1,1 

Gesamt 174 100,0 99 100,0 91 100,0 

Saisons 2003/05 

Racecarver Allroundcarver Funcarver Verletzte Körper-
region 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Knie 41 29,3 263 37,6 22 29,3 
Kopf 7 5,0 31 4,4 4 5,3 

Obere Extremität 46 32,9 196 28,0 25 33,3 
Rumpf 11 7,9 38 5,4 4 5,3 

Untere Extremität 12 8,6 86 12,3 12 16,0 
Weichteil-
verletzung 13 9,3 57 8,1 6 8,0 

Wirbelsäule 10 7,1 29 4,1 2 2,7 

Gesamt 140 100 700 100 75 100 
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Tabelle 33: Unfallursache und Skityp im Saisonvergleich 

 Saisons 2000/02 Saisons 2003/05 

Normalski Carver Normalski Carver 
Unfallursache 

Prozent Prozent Prozent Prozent 

Fahrfehler 54,0 47,3 48,3 41,4 
Sprung 4,2 4,9 2,4 7,3 

Kollision/ Ausweichver-
such 9,5 12,0 11,0 12,5 

Materialfehler 2,8 3,56 * 0,7 1,3 
Liftunfall 8,4 5,8 6,5 4,3 

Verletzung durch Ski-
kante 0,7 0,3   

Verkanten/Verschneiden 7,4 15,2 29,5 ** 32,6 ** 
Weggerutscht 10,9 9,4   

Sonstige 2,1 1,6   
Übermüdung   1,7 0,6 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
** nach dem Chi2-Test hochsignifikant unterschiedlich (p< 0,01), * signifikant unterschiedlich (p< 0,05) 
beim saisonalen Vergleich der Verletzungshäufigkeit von Carving- und Normalskifahrern derselben Un-
fallursache 
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