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Hintergrund: Osterreich ist aufgrund seiner topographischen Lage und skilaufbe-
dingten Tradition ein beliebtes Wintersportland fiir Einheimische und Touristen.
Methoden: Zwischen Dezember 2011 und April 2012 wurden insgesamt 860 ver-
letzte Giste, die im dsterreichischen Bundesland Vorarlberg ihren Wintersport-
urlaub verbrachten, und 801 verletzte einheimische Wintersportler hinsicht-
lich Unfallursachen, Verletzungen und potenzieller Risikofaktoren befragt und
verglichen. Ergebnisse: Gaste verletzten sich zu 33% am ersten und zu 24 % am
zweiten Skitag ihres Urlaubes. Obwohl sich hinsichtlich der Unfallursache (84%
selbstverschuldeter Sturz, 7% Personenkollision) kein Unterschied zeigte, zogen
sich Gaste im Vergleich zu Einheimischen 6fter einen Knochenbruch (43 vs. 34%)
bzw. eine Gehirnerschiitterung (11 vs. 4 %) auf der Skipiste zu. Der Anteil an Win-
tersportlern mit geringerem Skikonnen (31 vs. 19%) war bei den Gésten hoher
als bei Einheimischen. Hingegen gaben einheimische Wintersportler im Vergleich
zu Gésten haufiger an, 14 Tage und mehr pro Saison auf der Skipiste zu verbrin-
gen (61 vs. 20%) bzw. schitzten ihre Fahrweise haufiger als risikofreudig ein (34
vs. 17%). Géste benutzten ofter eine Leihausrtistung (33 vs. 8%) und verletzten
sich hdufiger bei schlechten Schnee- und Witterungsbedingungen im Vergleich
zu Einheimischen. Diskussion: Zusammenfassend zeigen sich Unterschiede zwi-
schen Wintersporttouristen und einheimischen Skifahrern und Snowboardern
hinsichtlich Verletzungsschwere und potenzieller Risikofaktoren wie Skikonnen,
Skihdufigkeit und Risikobereitschaft sowie dem Gebrauch von Leihausriistung,
Schnee- und Wetterbedingungen.

Schliisselworter: Alpiner Skilauf, Snowboarden, Skiverletzung, Wintersport-
tourismus.

Osterreich ist aufgrund seiner topographischen Lage und skilauf-
bedingten Tradition ein beliebtes Wintersportland fiir Einheimi-
sche und Touristen. Sportarten wie alpiner Skilauf, Snowboarden,
Skilanglauf und Skitourenlauf werden in Osterreich jihrlich von
mehr als 10 Millionen Personen ausgetibt (4). Entsprechend stellt
der Wintersport bzw. Wintertourismus einen wichtigen Wirt-
schaftszweig in Osterreich dar. So verzeichneten beispielweise in
der Wintersaison 2011/2012 die 6sterreichischen Seilbahnen 50
Millionen Skitagespdsse bzw. rund 554 Millionen Beférderungen
(8). Laut Statistik Austria (18) wurden im Zeitraum von Novem-
ber 2011 bis April 2012 rund 64 Millionen Ubernachtungen, da-
von rund 49 Millionen auslédndische Gastendchtigungen gebucht.
Mehr als ein Drittel aller Ubernachtungen (ca. 25 Mio.) wurden
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Background: Due to its topography and skiing tradition, Austria is a popular coun-
try for winter sports enjoyed by locals and tourists. Methods: Between December
2011 and April 2012, a total of 860 guests injured on ski slopes in the Austrian
province Vorarlberg during their holidays and 801 injured locals were interviewed
with regard to causes of accidents and potential risk factors. Results: In total, 33 %
of guests were injured on their first day and 24 % on their second day on the ski
slopes. Although guests and locals did not differ with regard to the cause of ac-
cident (84% fall alone, 7% collisions with another person), guests suffered more
often from bone fractures (43 vs. 34%) and concussions (11 vs. 4%). The propor-
tion of less-skilled people (31 vs. 19%) was higher among guests. In contrast, lo-
cals reported skiing more often > 14 days per season (61 vs. 20%) and rated their
behaviour on ski slopes more frequently as risky (34 vs. 17 %). Furthermore, guests
more frequently used rental equipment (33 vs. 8 %) and were injured more often
during bad snow and weather conditions. In conclusion, there are some specific
differences between winter sport guests and locals with regard to injury severity
and potential risk factors such as skill level, skiing/boarding frequency per season,
risk-taking behaviour, as well as the use of rental equipment, snow and weather
conditions.

Key Words: Alpine skiing, snowboarding, ski injury; winter sport tourism.

dabei von Gésten aus Deutschland konsumiert (18). Daher ist es
nicht verwunderlich, dass in dsterreichischen Unfallstatistiken der
Anteil an verletzten deutschen Skifahrern und Snowboardern bei
tiber 30% liegt (1). Dennoch ist die durchschnittliche Verletzungs-
rate auf Skipisten in Osterreich und international mit rund zwei
Verletzten pro 1000 Personenskitage relativ gering (3). Statistisch
bedeutet das fiir einen Skifahrer eine Verletzung in rund 35 Jahren,
wenn man 14 Tage pro Saison auf der Skipiste verbringt. Ursachen
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von Verletzungen beim Sporttreiben sind zumeist multifaktoriell
bedingt (2). Neben sogenannten intrinsischen Risikofaktoren wie
beispielsweise Geschlecht, Alter, Kénnen und Risikobereitschatft,
spielen bei Verletzungen im Wintersport extrinsische Risikofak-
toren wie Ausriistung (Kantenpréparation, Bindungseinstellung),
Schnee-, Sicht- und Witterungsbedingungen eine gewichtige Rolle
(11,12). Um daher kiinftig spezifische Priaventivmafinahmen fiir
auslandische Wintersportgaste implementieren zu kénnen, war
das Ziel dieser Studie die Evaluation von Wintersporttouristen
und Einheimischen hinsichtlich Unfallursachen und potentieller
Risikofaktoren beim Skifahren und Snowboarden.

Im Zeitraum vom 15. Dezember 2011 bis zum 15. April 2012 wur-
den verletzte Wintersportler in allen fiinf Krankenhdusern des
oOsterreichischen Bundeslandes Vorarlberg téglich zwischen 8-20
Uhr anhand eines standardisierten Fragebogens interviewt. Ver-
letzte Wintersportler waren dabei definiert als Skifahrer und Snow-
boarder, die sich ihre Verletzung in einem Skigebiet in Vorarlberg
bzw. im benachbarten Ausland zugezogen hatten. Die Befragung
erfolgte bei ambulanten Patienten im Warteraum der jeweiligen
Unfallambulanz bzw. bei stationédr aufgenommenen Patienten im
Krankenzimmer. Bei verletzten Kindern wurden erwachsene Be-
gleitpersonen befragt.

Der Fragebogen, der in deutscher und englischer Sprache vor-
lag, beinhaltete 52 Fragen, die grofitenteils in bereits publizierten
Studien (3,11) verwendet wurden. Neben demographischen Fragen
(Alter, Geschlecht, Herkunft) wurden u.a. Fragen zur Unfallursache
(Einzelsturz vs. Personenkollision vs. Kollision mit Gegenstanden
vs. andere), zur Anzahl der Stunden auf der Piste vor dem Unfall,
zum verletzten Korperteil und zur Art der Verletzung sowie zur be-
triebenen Sportart (Skifahren vs. Snowboarden), zum Skikénnen in
Anlehnung an die Studie von Sulheim et al. (19), zur Skihaufigkeit
pro Saison, zum Fahrverhalten (eher risikofreudig vs. eher vorsich-
tig) in Anlehnung an Rued! et al. (13) sowie zum Alkoholkonsum
in den letzten 12 Stunden vor dem Unfall (ja vs. nein vs. keine
Antwort) gestellt. Weitere Fragen befassten sich damit, ob und
von wem die Ausrlstung ausgeliehen wurde, wann die letzte Bin-
dungseinstellung bzw. der letzte Ski- bzw. Snowboardservice statt-
gefunden hatte, ob und welche Schutzausriistung getragen wurde.
Ferner wurden Fragen zu Schnee- und Wetterbedingungen sowie
zur Pistenschwierigkeit gestellt. Die durchschnittliche Dauer der
Befragung betrug rund 12 Minuten. Die Ablehnungsquote betrug
weniger als 1 Prozent.

Die vorliegende Studie wurde als Fall-Kontroll-Studie konzi-
piert. Als Kontrollgruppe wurden dabei verletzte Wintersportler,
die ihren Wohnsitz in Vorarlberg haben, mit verletzten Winter-
sportgisten mit Ubernachtung verglichen. Tagesgéste ohne Uber-
nachtung wurden von der Auswertung exkludiert. Wintersportgés-
te mit Ubernachtung wurden zudem befragt, am wievielten Skitag
ihres Urlaubes sie sich die Verletzung zugezogen hatten.

Die vorliegende Studie wurde in Ubereinstimmung mit den
ethischen Standards der Deklaration von Helsinki aus dem Jahr
2008 durchgefiihrt. Die retrospektive anonymisierte Datenanalyse
wurde durch das Reviewboard des Instituts fiir Sportwissenschaft
der Universitédt Innsbruck fiir ethisch unbedenklich erklért.
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Tabelle 1: Vergleich demographischer Daten von verletzten Urlaubsgasten
und Einheimischen.

Urlaubsgiste Einheimische p-Wert
N=860 N=801
Alter [MW=SD] 353+18,4 33,9+19,6 0,088
Geschlecht [%] 0,006
Méannlich 53,9 60,6
Weiblich 46,1 39,4
Nationalitat [%] <0,001
Osterreich 10,3 98,6
Deutschland 61,6 0,7
Andere 28,0 0,6
Statistik

Die Daten sind als Mittelwerte und Standardabweichungen bzw.
als relative Haufigkeiten dargestellt. Da laut der Studie von Sulheim
et al. (19) die Tendenz besteht, das Skikénnen zu unterschéitzen,
wurden die Teilnehmer in Wintersportler mit geringerem Kénnen
(Anfanger und leicht Fortgeschrittene) bzw. besserem Kénnen
(Fortgeschrittene und Experten) eingeteilt. Die Variablen Alter und
Anzahl der Stunden auf der Skipiste vor dem Unfall wurden mittels
Kolmogorov-Smirnov-Tests auf ihre Normalverteilung tiberpriift
und entsprechend mit unabhéngigen t-Tests bzw. Mann-Whitney-
U-Tests verglichen. Die Priifung von Haufigkeitsunterschieden der
erhobenen Einflussfaktoren erfolgte univariat mit Chi-Quadrat-
Tests. P-Werte <0,05 werden als statistisch signifikant angesehen.

Insgesamt wurden im Erhebungszeitraum 2070 verletzte Ski- und
Snowboardfahrer (58,4 % ménnlich und 41,6 % weiblich) mit einem
Durchschnittsalter von 33,6+18,9 (Range: 3-88) Jahren befragt.
Rund 42% der Verletzten waren Urlaubsgiste mit Nachtigung,
rund 19% Tagesgdste ohne Néchtigung vor Ort und rund 39% Ein-
heimische. Von den Urlaubsgasten mit Nachtigung verletzten sich
32,7% an ihrem ersten Skitag, 23,7 % am zweiten Skitag und 18,0%
am dritten Skitag ihres Urlaubes.

In Tabelle 1 sind demographische Daten von Urlaubsgisten
und Einheimischen dargestellt. Urlaubsgaste unterschieden sich
hinsichtlich der Geschlechterverteilung und der Nationalitét signi-
fikant von den Einheimischen.

Tabelle 2 zeigt den Vergleich von Unfallursachen, Verletzungs-
lokalisationen und Verletzungsart. Urlaubsgéste verletzten sich im
Vergleich zu Einheimischen signifikant hdufiger am Unter- und
Oberschenkel (17 vs. 12%), im Bereich Hiifte/Becken (4 vs. 2%) und
am Kopf (13 vs. 7%). Zudem zogen sich Urlaubsgéste deutlich héu-
figer Knochenbriiche (43 vs. 34%) und Gehirnerschiitterungen (11
vs. 4%) zu als Einheimische.

In Tabelle 3 sind potenzielle intrinsische Risikofaktoren von
verletzten Urlaubsgésten und Einheimischen dargestellt. Es zeigen
sich signifikante Unterschiede hinsichtlich des Skikénnens, der
Skihaufigkeit, und des Fahrverhaltens,

In Tabelle 4 werden potenzielle ausriistungsbedingte Risiko-
faktoren verglichen. Urlaubsgiste leihen sich im Vergleich zu Ein-
heimischen signifikant haufiger ihre Ausriistung aus (33 vs. 8%).
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Tabelle 2: Vergleich von Unfallursachen, Lokalisation und Art von Verletzun-
gen bei Urlaubsgéasten und Einheimischen.

Urlaubsgéste  Einheimische  p-Wert
N=860 N=801
Unfallursache [%] 0,573
Sturz ohne 83,7 85,2
Fremdverschulden
Personenkollision 1,2 73
Kollision mit Gegenstand 14 1,5
Andere 1,7 5.9
Verletzungslokalisation [%] <0,001
FuB/Kndchel 29 49
Unterschenkel 12,1 10,0
Knie 23,2 21,5
Oberschenkel 5,0 1,8
Hiifte/Becken 3,7 1,9
Brust 2,7 43
Schulter/Riicken 19,2 19,2
Arm/Hand 18,0 22,5
Kopf (inkl. Gesicht) 12,5 6,5
Andere 0,6 1,5
Verletzungsart [%] <0,001
Prellung 11,0 19,0
Abschiirfung 0,4 0,4
Offene Wunde 23 1,2
Knochenbruch 434 33,8
Verrenkung/Ausrenkung 75 1.2
Verstauchung 2,0 39
Quetschung 0,6 0,1
Bénder- und Muskel- 20,3 28,9
verletzung
Gehirnerschiitterung 10,9 3,9
Andere Gehirnverletzung 0,4 0,1
Andere 13 14

Einheimische tragen hingegen doppelt so haufig einen Riickenpro-
tektor wie Urlaubsgéste (21 vs. 10%).

Tabelle 5 zeigt den Vergleich potenzieller umweltbedingter
Risikofaktoren. Urlaubsgéste unterscheiden sich signifikant von
einheimischen Wintersportlern hinsichtlich Schnee-, Wetter- und
Pistenbedingungen.

Ziel dieser Studie war es, Unfallursachen und potenzielle Risikofak-
toren, die zu Verletzungen fiithren, von Wintersporttouristen und
Einheimischen zu vergleichen.

Rund ein Drittel der Urlaubsgéste verletzte sich am ersten Ski-
tag bzw. liber 55% an den ersten beiden Skitagen. In einer fritheren
Studie zeigte sich, dass sich Frauen zu 45% an den ersten beiden
Skitagen eine Verletzung des vorderen Kreuzbandes im Kniege-
lenk zugezogen haben (14). Mogliche Ursachen fiir dieses Verlet-
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Tabelle 3: Vergleich potenzieller intrinsischer Risikofaktoren von verletzten
Urlaubsgasten und Einheimischen.

Urlaubsgaste  Einheimische  p-Wert
N=860 N=801
Anzahl der Stunden auf der Pistevor  25+1,5 24+16 0,081
dem Unfall [MW+SD]
Skikdnnen [%] <0,001
Geringeres Konnen 30,6 19,0
Besseres Konnen 69,4 81,0
Skihaufigkeit pro Saison [%] <0,001
1-2 Tage 6,9 49
Bis zu 7 Tagen 48,1 15,6
Bis zu 14 Tagen 25,3 18,9
Mehr als 14 Tage 19,7 60,6
Fahrverhalten [%] <0,001
Eher risikofreudig 17,2 339
Eher vorsichtig 82,8 66,1
Alkoholkonsum in den letzten 12 0,357
Stunden vor dem Unfall? [%]
Ja 5,6 7.2
Nein 93,6 92,2
Keine Antwort 0,8 0,6

zungsrisiko besonders am ersten Skitag kdnnten unter anderem
in der ungewohnten Héhenlage des Urlaubortes liegen. So fanden
Burtscher et al. (5) heraus, dass das Sturzrisiko von Skifahrern in
Hohenlagen iiber 2000m signifikant erhoht ist. Es scheint daher
préaventiv sinnvoll, dass sich Géste im Wintersporturlaub beson-
ders an den ersten beiden Tagen schrittweise an die spezifischen
Begebenheiten wie Hohenlage und Witterungsbedingungen sowie
an die ungewohnte kérperliche Betédtigung beim Skifahren und
Snowboarden gewéhnen.

Hinsichtlich der Unfallursachen zeigten sich keine Unterschie-
de zwischen Gésten und Einheimischen. Mit Bezug auf die Verlet-
zungslokalisation zeigte sich wie auch in anderen Studien (1,3),
dass das Kniegelenk, der Bereich Schulter/Riicken, Arme und Kopf
am héufigsten von Verletzungen auf der Skipiste betroffen waren.
Gaste verletzten sich in dieser Studie im Vergleich zu Einheimi-
schen haufiger am Unter- und Oberschenkel, im Bereich Hiifte/
Becken und am Kopf. Diese Unterschiede sind méglicherweise teil-
weise darauf zurtickzufithren, dass sich Urlaubsgéste hinsichtlich
der Geschlechterverteilung signifikant und hinsichtlich des Alters
und der ausgetibten Sportart trendméfiig von Einheimischen un-
terschieden. Zudem wiesen Géste in dieser Studie deutlich hiufiger
Knochenbriiche und Gehirnerschiitterungen auf als Einheimische.
In einer Studie von Girardi et al. (6) zeigte sich, dass sich Winter-
sporttouristen im Vergleich zu Einheimischen schwerere Verlet-
zungen beim Skifahren und Snowboarden in Stdtirol zuzogen.
Mogliche Griinde dafiir sehen Girardi et al. (6) in der Tatsache, dass
Einheimische generell in jiingeren Jahren mit dem Wintersport
beginnen und diesen haufiger wéahrend einer Saison ausiiben, wo-
durch sich einerseits das Konnen, andererseits die skispezifische
Fitness verbessert. Géste hingegen iiben Wintersport seltener pro
Saison aus und dann auch unabhéngig von Witterungsbedingun-
gen (6). Die Ergebnisse scheinen diese Ansichten von Girardi et al.
(6) zu bestatigen. Im Vergleich zu knapp 20% der Gaste gaben rund
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Tabelle 4: Vergleich potenzieller ausriistungsbedingter Risikofaktoren von
verletzten Urlaubsgasten und Einheimischen.

Urlaubsgdste  Einheimische p-Wert
N=860 N=801

Sportgerat [%] 0,097
Ski 785 81,8
Snowboard 21,5 18,2

Wurden Teile der

Ausriistung ausgeliehen? [%] <0,001
Nein 66,7 91,7
Ja: Ski bzw. Snowboard 26,8 6,2
samt Schuhe
Ja: Nur Ski bzw. Snowboard 4,9 1,6
Ja: Nur Ski- bzw. Snow- 1,5 0,5
boardschuhe

Von wem wurde die Ausriistung

ausgeliehen? [%] 0,013
Vom Fachhéandler 94,5 84,4
Von privat 55 15,6

Bei eigenem Ski: wann erfolgte die

letzte Bindungseinstellung? [%] 0,748
Diese Saison 68,0 66,1
Letzte Saison 23,2 25,2
Davor 838 838

Bei eigenen Ski/Board: wann erfolgte

der letzte Service (Kanten, Belag)? [%] 0,273
Diese Saison 70,1 66,6
Letzte Saison 23,1 24,6
Davor 6,7 838

Schutzausriistung [%]
Skihelm 81,6 80,1 0,454
Riickenprotektor 10,2 21,1 <0,001
Handgelenksschiitzer 259 28,8 0,187

61% der Einheimischen an, 14 Tage und mehr pro Saison auf Ski-
pisten zu verbringen. Der Anteil an Wintersportlern mit besserem
Konnen war bei den Einheimischen signifikant hoher als bei den
Gasten (81 vs. 69%). Generell ist beim Skifahren und Snowboarden
das Verletzungsrisiko umso hoéher, je niedriger das Skikénnen ist
(20). Als Praventivmafinahme empfiehlt sich daher, entsprechende
Kurse in Ski- und Snowboardschulen zu besuchen, um das indivi-
duelle Skikénnen zu steigern.

Hinsichtlich der Witterungs- und Schneebedingungen verletz-
ten sich Géste im Vergleich zu Einheimischen hédufiger, wenn es
bewdolkt war, bei Nebel und Schneefall sowie bei eisigen und nas-
sen/sulzigen Schneebedingungen. Géaste wollen vermutlich ihren
Skipass unabhéngig von den Witterungsbedingungen ausnutzen,
wihrend Einheimische kurzfristig entscheiden konnen, ob die Wit-
terungs- und Schneebedingungen fiir einen Wintersporttag auf der
Skipiste geeignet sind. Aschauer et al. (1) fanden in ihrer Studie he-
raus, dass das Verletzungsrisiko bei schlechten Sichtbedingungen
hoher ist als bei Sonnenschein, wenn sich mehr Wintersportler auf
der Skipiste befinden.

Der Anteil von eher risikofreudigen Wintersportlern ist bei
den Einheimischen doppelt so hoch wie bei den Géasten (34 vs.
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17%). Ruedl et al. (13) stellten jedoch fest, dass eine risikofreudige
Fahrweise auf der Skipiste besonders mit einem besseren Skikon-
nen in Zusammenhang steht. Zudem zeigen Goulet et al. (7), dass
Risikobereitschaft auf der Skipiste nicht unbedingt mit einem ho-
heren Verletzungsrisiko in Verbindung steht.

Gaste und Einheimische gaben zu rund 93% an, keinen Alko-
hol in den vergangenen 12 Stunden vor dem Unfall konsumiert zu
haben. Unabhéngig von diesem erfreulichen Ergebnis, eruierten
Burtscher et al. (5), dass Alkohol- und Nikotinkonsum das Sturzri-
siko auf der Skipiste signifikant erh6hen.

Uber 80% der Urlaubsgéste und Einheimischen trugen einen
Skihelm und iiber 25% Handgelenksschiitzer. Dagegen wurden Rii-
ckenprotektoren doppelt so hdufig von Einheimischen wie von Ur-
laubsgésten benutzt (21 vs. 10%). Wihrend allerdings Studien die
protektive Wirkung von Skihelmen (16) und Handgelenksschiit-
zern (9) nachweisen konnten, steht dieser Beweis fiir Riickenpro-
tektoren noch aus (17). In den letzten fiinf Jahren zeigte sich ein
zunehmender Gebrauch von Schutzausriistung auf der Skipiste,
insbesondere vom Skihelm (10). Obwohl in einer fritheren Studie
von Ruedl et al. (15) einheimische Wintersportler noch deutlich
héufiger als ausldndische Skigdste einen Skihelm trugen (75 vs.
52 %), zeigt sich in der vorliegenden Studie dieser Unterschied nicht
mehr. Dennoch verletzten sich Géaste haufiger am Kopf (13 vs. 7%)
und zogen sich ofter eine Gehirnerschiitterung zu als Einheimische
(11 vs. 4%). Zuriickzufiihren ist dies méglicherweise auf das gerin-
gere durchschnittliche Skikonnen der Géste sowie auf die Tatsa-
che, dass mit Einfithrung der kurzen Carvingski Riickwértsstiirze
zugenommen und somit zu deutlich mehr Schulter-, Riicken- und
Kopfverletzungen gefithrt haben (3). Zudem konnten Burtscher
et al. (5) zeigen, dass das Sturzrisiko umso hoéher je geringer
das Skikénnen ist.

Gaste liehen sich viermal haufiger ihr Equipment aus als Ein-
heimische (33 vs. 8%). Die Ausriistung wurde von den Gésten vor-
rangig im Fachhandel ausgeliehen, bei dem die Bindungseinstel-
lungen der Ski jeweils aktuell anhand der Angaben des Skigastes
vorgenommen werden und bei dem fiir ein entsprechenden Kan-
ten- und Belagservice der Leihausriistung gesorgt wird. Es kann da-
her nur spekuliert werden, ob dieses Ergebnis moglicherweise auf
die fehlende Vertrautheit mit dem ausgeliehenen Material in Kom-
bination mit dem im Durchschnitt geringeren Konnen der Géste
zuriickzufiihren ist.

Bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse muss be-
rlicksichtigt werden, dass Wintersportler, die nach 20 Uhr abends
im Krankenhaus eingetroffen sind, nicht erfasst wurden. Dabei
diirfte es sich allerdings um eine relativ geringe Anzahl an Patien-
ten handeln. Gemaf$ der Hochrechnung des dsterreichischen Kura-
toriums fiir Verkehrssicherheit wurden in der vorliegenden Studie
knapp 70% der Unfille mit Spitalsbehandlung auf Skipisten in Vor-
arlberg in der Saison 2011/2012 erfasst.

Wintersporttouristen verletzten sich zum GrofSteil wahrend der
ersten beiden Tage ihres Urlaubes. Im Vergleich zu Einheimischen
zogen sich Géste auf der Skipiste 6fter eine schwere Verletzung zu.
Der Anteil an Wintersportlern mit geringerem Skikénnen sowie
an Wintersportlern, die eine Leihausriistung benutzen, war bei
Gésten hoher als bei Einheimischen. Zudem verletzten sich Géste
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haufiger bei schlechten Schnee- und Witterungsbedingungen als
Einheimische. Zu wichtigen Praventivmafinahmen im Skiurlaub
zdhlen das skispezifische Vorbereitungstraining, die kompetente
Beratung bei der Ausriistungswahl und die Verbesserung des Ski-
kénnens im Rahmen von professionellen Skikursen.
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