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| ZUSAMMENFASSUNG |

Beim alpinen Skifahren und Snowboarden sind haufig Kopf, Riicken und Arme
von Verletzungen betroffen. Als PraventivmafSnahme haben sich Skihelme, Rii-
ckenprotektoren und Handgelenksschiitzer im letzten Jahrzehnt, wenn auch mit
unterschiedlicher Tragehdufigkeit, etabliert. Die Tragehdufigkeit dieser Schut-
zausriistung scheint jedoch von verschiedenen Faktoren wie Geschlecht, Alter,
Herkunft, Sportart, Konnen, Haufigkeit der Sportausiibung, Risikobereitschaft
sowie fritheren Verletzungen abhéngig zu sein. Daher war das Ziel dieser Studie,
die Auswirkungen verschiedener Einflussfaktoren auf das Tragen der unterschied-
lichen Schutzausriistungen bei Skifahrern und Snowboardern zu eruieren. Zu die-
sem Zweck wurden insgesamt 802 Personen (51,5% mannlich und 48,5% weib-
lich; 71,4% Skifahrer und 28,6% Snowboarder) befragt. Ein Skihelm wird nach
eigenen Angaben von 65,5%, ein Riickenprotektor von 22,9 % und Handgelenks-
schiitzer von 4,8 % der Befragten getragen. Fiir das Tragen eines Skihelms weist die
multivariate Analyse lediglich eine zunehmende Ski- oder Snowboardhéufigkeit
pro Saison als unabhdngigen Einflussfaktor aus. Fiir das Tragen eines Riicken-
protektors gelten als unabhangige Einflussfaktoren das mannliche Geschlecht,
ein Alter <25 Jahren, Snowboarden, besseres Ski- bzw. Snowboardkonnen, eine
zunehmende Ski- bzw. Snowboardhédufigkeit pro Saison sowie eine risikofreudige
Fahrweise. Fiir das Tragen von Handgelenksschiitzern als unabhéngiger Einfluss-
faktor gelten ein Alter <25 Jahren, Snowboarden sowie ein geringeres Ski- bzw.
Snowboardkénnen gefunden. Eine frithere Verletzung erwies sich bei keiner der
drei Schutzausriistungen als unabhangiger Faktor. Um Préventivkampagnen im
alpinen Wintersport hinsichtlich der gebrauchlichsten Arten von Schutzausriis-
tung (Skihelm, Riickenprotektor, Handgelenksschiitzer) moglichst zielgerichtet
implementieren zu konnen, sollten die in der vorliegenden Studie eruierten unab-
hingigen Einflussfaktoren beriicksichtigt werden.

Schliisselworter: Skihelm, Riickenprotektor, Handgelenksschutz, Skifahren,
Snowboarden.

EINLEITUNG

Die osterreichischen Skigebiete werden jahrlich von rund acht Mil-
lionen Wintersportlern besucht, wobei insgesamt rund 50 Milli-
onen Skitage konsumiert werden (6,13). Mit dieser hohen Zahl an
Sportausiibenden ist allerdings auch eine Vielzahl skilaufbedingter
Verletzungen verbunden. Trotzdem ist die durchschnittliche Verlet-
zungsrate in Osterreich mit <2 Verletzten pro 1000 Personenskita-
gen relativ gering (6). Statistisch gesehen wiirde das fiir den einzel-
nen Wintersportler bei 14 Skitagen pro Saison 1 Verletzung in rund
35 Jahren bedeuten.

Hauptgrund einer Verletzung beim Wintersport ist in 80-90%
der Félle ein selbstverschuldeter Sturz, wihrend Personenkollisio-
nen nur rund 10% aller Verletzungen verursachen (7,16,17). Beim
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| SUMMARY

Head, back and arms are often affected by injuries in alpine skiing and snowboar-
ding. The use of protective gear, such as ski helmets, back and wrist protectors, has
increased in the last ten years, but with different frequencies. The use of protec-
tive gear may depend on various factors like gender, age, nationality, sports, skill
level, frequency of winter sport participation, risk-taking and previous injuries.
Therefore, the aim of this study was to evaluate the influence of such factors on
the use of different protective gear. In total, 802 persons (51.5% males and 48.5%
females; 71.4% skiers and 28.6% snowboarders) were interviewed. Ski helmets,
back and wrist protectors were used by 65.5%, 22.9% and 4.8 %, respectively. Mul-
tivariate analysis revealed only an increased frequency of sport participation as
independent factor for ski helmet use. Independent factors for back protector use
were male gender, an age <25 years, snowboarding, higher skill level, an increased
frequency of sport participation, and riskier behaviour. Independent factors for
wrist protector use were an age <25 years, snowboarding, and a lower skill level.
Previous injuries were not found to be an independent factor in the use of any of
the three protective gears. To implement target-oriented preventive campaigns in-
dependent factors of protective gear evaluated in this study should be considered.

Key Words: Ski helmets, back protectors, wrist guards, alpine skiing, snowboar-
ding.

Skifahren sind das Knie mit etwa einem Drittel, der Bereich Schul-
ter/Riicken mit rund 20% und der Kopf mit etwa 10% am haufigs-
ten von Verletzungen betroffen (6,21). Snowboarder verletzen sich
hauptséchlich am Handgelenk mit rund 30%, im Bereich Schulter/
Riicken mit rund 25% und am Kopf mit etwa 15% (7,11,18). Als
PraventivmafSnahmen im Bereich des Kopfes, des Riickens und des
Handgelenks haben sich Skihelme (14,20,22), Riickenprotektoren
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(24) und Handgelenksschiitzer (12,23) im letzten Jahrzehnt, wenn
auch mit unterschiedlicher Tragehdufigkeit, etabliert. In der Saison
2010/2011 lag die Helmtragequote in Osterreich und der Schweiz bei
70-80% aller Wintersportlern (2, 14). Dabei scheint das Tragen eines
Skihelms von verschieden Faktoren wie Alter, Geschlecht, Nationali-
tét, Skikénnen, Sportart sowie Fahrweise abhéngig zu sein (1,20,26).
In einer Studie von Ruedl et al. (20) sank die Helmtragequote bei-
spielsweise mit zunehmendem Alter signifikant von 78% bei den
unter 20 Jahrigen bis zu 53 % bei jenen iiber 60 Jahren. Einheimische
Wintersportler trugen hiufiger einen Helm als ausldndische Skigéste
(75 vs. 52%) bzw. fortgeschrittene Skifahrer o6fter als Anfanger und
leicht fortgeschrittene Skifahrer (67 vs. 47 %) (20). Frithere Verletzun-
gen oder die Vorbildwirkung fiir die eigenen Kinder kénnen weitere
Griinde fiir das Tragen von Skihelmen im alpinen Wintersport sein
(9,10). Wenig bekannt ist bis dato, welche Faktoren das Tragen von
Riickenprotektoren und Handgelenksschiitzern beeinflussen. Um
Praventivkampagnen im alpinen Wintersport hinsichtlich der ge-
bréuchlichsten Arten von Schutzausriistung (Skihelm, Ruckenpro-
tektor, Handgelenksschiitzer) maoglichst zielgerichtet implemen-
tieren zu konnen (3), war das Ziel dieser Studie, die Auswirkungen
verschiedener Einflussfaktoren auf das Tragen von Schutzausriis-
tung bei Skifahrern und Snowboardern zu untersuchen.

Nach der Approbierung dieser Studie durch das Reviewboard des
Instituts fiir Sportwissenschaft Innsbruck wurden im Oktober 2010
rund 800 Teilnehmer an Sportkursen des Universitadtssportinstitutes
Innsbruck von insgesamt 50 Interviewern zum Trageverhalten und
zu subjektiven Einstellungen hinsichtlich Schutzausriistung im Win-
tersport mittels eines standardisierten Interviews befragt (15). Inns-
bruck ist eine Universitatsstadt mit rund 28.000 Studierenden. Daher
wurde angenommen, dass die befragte Population als reprasentativ
fiir das Wintersportgeschehen in der Umgebung von Innsbruck gilt.
Bei der Befragung wurden Informationen tiber Geschlecht, Alter,
Herkunft (Osterreich vs. andere Nationen), bevorzugte Wintersport-
art (Skifahren vs. Snowboarden), selbst eingeschétztes Skikonnen
(Anfanger vs. Leicht Fortgeschritten vs. Fortgeschritten vs. Experte)
in Anlehnung an die Studie von Sulheim et al. (27) sowie die Ski- bzw.
Snowboardhéufigkeit pro Saison (1 Woche vs. 2-3 Wochen vs. 4-6
Wochen vs. >6 Wochen) erhoben. Bei der verwendeten Schutzaus-
rustung (Skihelm vs. Riickenprotektor vs. Handgelenksschiitzer) wa-
ren Mehrfachantworten méglich. Zusatzlich wurden die Teilnehmer
in Anlehnung an Sulheim et al. (26) und Ruedl et al. (19) befragt, ob
sie ihr Fahrverhalten als vorsichtig oder als risikofreudig einschétzen
wiirden und ob sie sich bei einem selbstverschuldeten Sturz jemals
so schwer verletzt hatten, dass sie in einem Krankenhaus behandelt
werden mussten. Die Befragung dauerte durchschnittlich 5 Minuten,
nachdem die Personen iiber Inhalt und Ziel der Studie informiert
worden waren und sie ihre freiwillige Teilnahme an der Studie zuge-
sichert hatten.

Statistik

Die Daten sind als relative Haufigkeiten dargestellt. Das Alter wurde
entsprechend dem ermittelten Median in zwei Altersklassen (<25
Jahre vs. >26 Jahre) unterteilt. Da laut der Studie von Sulheim et al.
(27) die Tendenz besteht, das Skikénnen zu unterschitzen, wurden
die Teilnehmer in Wintersportler mit geringerem Koénnen (Anfinger
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Tabelle 1: Analyse der Einflussfaktoren auf das Tragen von Skihelmen mit
univariaten und multivariaten Odds-Ratios (OR) und deren 95 %-Vertrau-
ensintervall (95Cl).

Einflussfaktoren ~ Skihelm  OR (95 CI) P OR (95 CI) P
[%] univariat multivariat*

Geschlecht

mannlich 66,6 1,11(0,83-1,48) 0,490 0,86 (0,62-1,20) 0,383

weiblich 64,3

Altersklasse

< 25 Jahre 68,0 1,25(0,94-1,68) 0,127 1,21(0,86-1,70) 0,276

> 26 Jahre 62,8

Herkunft

Osterreich 67,9 1,45(1,05-1,97) 0,024 1,38(0,97-1,96) 0,073

Andere Nationen 59,6

Sportart

Ski 65,8 1,05(0,76-1,45) 0,754 1,12 (0,78-1,61) 0,552

Snowboard 64,6

Kdnnen

geringer 52,8 0,43(0,32-0,58) <0,001 0,81(0,56-1,16) 0,245

besser 72,4

Haufigkeit

1 Woche 414 1,00 < 0,001

2-3 Wochen 66,1 2,50 (1,72-3,70)  <0,001

4-6 Wochen 78,1 4,17 (2,63-6,67) <0,001

> 6 Wochen 87,0 <0,001 7,14(3,85-1429) <0,001

Fahrverhalten

vorsichtig 58,9 0,52 (0,38-0,70) <0,001 0,81(0,56-1,17) 0,258

risikofreudig 73,5

Verletzung

ja 73,0 1,61(1,14-2,27) 0,006 1,27(0,87-1,86) 0,222

nein 62,7

* 70,7 % richtig klassifiziert

und Leicht Fortgeschrittene) bzw. besserem Kénnen (Fortgeschritte-
ne und Experten) eingeteilt. Die Prifung von Haufigkeitsunterschie-
den der erhobenen Einflussfaktoren auf das Tragen der unterschied-
lichen Schutzausriistung erfolgte univariat mit Chi-Quadrat-Tests.
Zur Berechnung adjustierter Odds-Ratios (OR) und deren 95% Ver-
trauensintervalle (CI) wurde zusétzlich eine konditionale logistische
Regressionsanalyse durchgefiihrt. P-Werte <0,05 werden als statis-
tisch signifikant angesehen.

Insgesamt wurden 802 Personen (51,5% ménnlich und 48,5% weib-
lich; 70,7% aus Osterreich und 29,3% aus anderen Nationen) mit
einem Durchschnittsalter von 30,6+12,6 Jahren (51%<25 Jahre
und 49% =26 Jahre) befragt. Skifahren wurde von 71,4% und Snow-
boarden von 28,6 % als bevorzugte Wintersportart angegeben. Hin-
sichtlich des Skikénnens stuften sich 354% als Anfanger/Leicht
Fortgeschrittene und 64,6% als Fortgeschrittene/Experten ein.
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Durchschnittlich 1 Woche pro Saison fahren 26,4% der Befragten,
wiahrend 34,5% durchschnittlich 2-3 Wochen und 23,5% durch-
schnittlich 4-6 Wochen sowie 15,5% mehr als 6 Wochen pro Sai-
son auf Skipisten verbringen. Thr Fahrverhalten schétzen 54,9% der
Teilnehmer als eher vorsichtig und 45,1% als eher risikofreudig ein.
Insgesamt 26,8 % der Befragten haben sich schon einmal bei einem
selbstverschuldeten Sturz auf der Skipiste so schwer verletzt, dass sie
in einem Krankenhaus behandelt werden mussten. Ein Skihelm wird
nach eigenen Angaben von 65,5%, ein Riickenprotektor von 22,9%
und Handgelenksschiitzer von 4,8 % der Befragten getragen.

In Tabelle 1 wurden Einflussfaktoren auf das Tragen von Ski-
helmen dargestellt. Wahrend die univariate Analyse die Faktoren
Herkunft, Skikénnen, Skihaufigkeit, Fahrverhalten und Verletzung
als signifikant ausweist, zeigt sich bei der multivariaten Analyse nur
der Faktor Skihdufigkeit als pradiktiv fiir das Tragen eines Skihelms.
Mit zunehmender Skihaufigkeit steigt die Skihelmtragequote signi-
fikant an.

Tabelle 2 zeigt die Einflussfaktoren auf das Tragen von Ri-
ckenprotektoren. Die multivariate Analyse weist das ménnliche
Geschlecht, ein Alter <25 Jahren, Snowboarden, ein besseres Ski-
kénnen, eine zunehmende Skihdufigkeit und eine risikofreudige
Fahrweise als signifikante Pradiktoren fiir das Tragen eines Riicken-
protektors aus.

In Tabelle 3 wurden Einflussfaktoren auf das Tragen von
Handgelenksschiitzern dargestellt. Als signifikante Prédiktoren
fir das Tragen von Handgelenksschiitzern weist die multivariate
Analyse ein Alter <25 Jahren, Snowboarden und ein geringeres Ski-
kénnen aus.

Ziel dieser Studie war es, Einflussfaktoren auf das Tragen von Schut-
zausriistung bei Skifahrern und Snowboardern zu eruieren. Je nach
Schutzausriistung konnten ein oder mehrere unabhéngigen Ein-
flussfaktoren gefunden werden.

Insgesamt gaben in dieser Studie rund 66 % der Befragten an, ei-
nen Skihelm zu tragen. Dieses Ergebnis stimmt mit anderen Studien
aus dem Alpenraum ftiberein, die im selben Zeitraum eine Helmtra-
gequote zwischen 63 und 69 % fanden (14, 19,24). Die Helmtragequo-
te auf der Skipiste ist im letzten Jahrzehnt kontinuierlich angestiegen
(14), so dass sich hinsichtlich des Geschlechts und der bevorzugten
Sportart keine Unterschiede mehr zeigen (2,20). In Ubereinstim-
mung mit anderen Studien (1,20,26) tragen in dieser Studie Jiingere,
Einheimische und Wintersportler mit einem héheren Kénnensni-
veau haufiger einen Skihelm. Allerdings weist die multivariate Ana-
lyse nur eine zunehmende Ski- bzw. Snowboardhaufigkeit als unab-
hangigen Einflussfaktor auf das Helmtragen aus. Es zeigt sich jedoch
ein signifikanter Zusammenhang zwischen Skikonnen und Skih&u-
figkeit (Daten sind nicht dargestellt) dahingehend, dass Winter-
sportler mit einem hoheren Skikonnen héufiger pro Saison skifahren
oder snowboarden. Unser Ergebnis zeigt, dass ,risikofreudige” Win-
tersportler um rund 15 % héufiger einen Helm tragen als ,vorsichtige"”
Wintersportler. Allerdings erweist sich dieser Faktor in der multiva-
riaten Analyse als nicht signifikant. In der wissenschaftlichen Litera-
tur wird von der Risikokompensationstheorie gesprochen, die davon
ausgeht, dass durch die Verwendung einer Schutzausriistung wie z.B.
eines Skihelms die individuelle Risikobereitschaft aufgrund des er-
héhten Sicherheitsgefiihls steigt (19,25). In eigenen Studien stellten
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Tabelle 2: Analyse der Einflussfaktoren auf das Tragen von Riickenpro-
tektoren mit univariaten und multivariaten Odds-Ratios (OR) und deren
95 %-Vertrauensintervall (95Cl).

Einfluss- Riicken-  OR (95 CI) P OR (95 CI) P
faktoren protektor  univariat multivariat*

[%]
Geschlecht
mannlich 31,2 2,76 (1,94-3,93) <0,001 2,02(1,33-3,07) 0,001
weiblich 141
Altersklasse
< 25 Jahre 31,5 2,83(1,99-4,03) <0,001 197(1,29-299 0,002
> 26 Jahre 14,0
Herkunft
Osterreich 20,6 0,65 (0,46-0,92) 0,016 0,79 (0,51-1,21) 0,277
Andere 28,5
Nationen
Sportart
Ski 17,3 0,34 (0,25-0,50) <0,001 0,36 (0,24-0,56)  <0,001
Snowboard 37,1
Kdnnen
geringer 7,0 0,16 (0,10-0,27) <0,001 0,43 (0,25-0,76) 0,004
besser 31,7
Haufigkeit
1 Woche 6,2 1 < 0,001
2-3 Wochen 17,9 2,70 (1,35-5,26) 0,004
4-6 Wochen 29,4 435(2,13-8,33)  <0,001
> 6 Wochen 50,4 <0,001 10,00 (4,76-20,000 <0,001
Fahrverhalten
vorsichtig 11,8 0,23 (0,16-0,34) <0,001 0,59 (0,38-0,91) 0,016
risikofreudig 36,5
Verletzung
ja 335 2,14(1,51-3,03) <0,001 1,31(0,86-2,00) 0,216
nein 19,1

* 80,4 % richtig klassifiziert

wir jedoch fest, dass das Helmtragen per se nicht zu einer erhéhten
Risikobereitschatft fihrt (15,19). Vielmehr zeigte sich, dass mit einem
hoheren Skikénnen eine risikofreudige Fahrweise in Verbindung
steht (19). In der aktuellen Studie konnte ein hochsignifikanter Zu-
sammenhang zwischen besserem Skikénnen und einer risikofreudi-
gen Fahrweise (Daten sind nicht dargestellt) eruiert werden.

Einen Riickenprotektor tragen in der vorliegenden Studie ins-
gesamt 23 %. Ein dhnliches Ergebnis berichten Schmitt et al. (24), in
deren Studie 21% der auf Skipisten befragten Wintersportler einen
Riickenprotektor trugen. Unser Ergebnis weist darauf hin, dass Rii-
ckenprotektoren hauptséchlich von jiingeren, ménnlichen Snow-
boardern mit einem besserem Koénnen und einer risikofreudigen
Fahrweise getragen werden. In Ubereinstimmung zeigen Schmitt et
al. (24), dass der Anteil der Riickenprotektoren bei Snowboardern
rund 36 % betrégt, wihrend nur 13 % der Skifahrer einen Riickenpro-
tektor tragen. Mit Bezug zur Risikokompensationstheorie stellt sich
beim Riickenprotektor die Frage, ob der Riickenprotektor als Schutz-
ausriistung zu einer erhdhten Risikobereitschaft fithrt oder ob risiko-

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN Jahrgang 63, Nr. 4 (2012)



Tabelle 3: Analyse der Einflussfaktoren auf das Tragen von Handgelenks-
schiitzern mit univariaten und multivariaten Odds-Ratios (OR) und deren
95%-Vertrauensintervall (95Cl).

Einfluss- Handge-  OR (35 CI) P OR (95 C1) P
faktoren lenks- univariat multivariat*

schiitzer

[%]
Geschlecht
ménnlich 4,6 0,93 (0,49-1,79) 0,837 0,89(0,43-1,88) 0,767
weiblich 49
Altersklasse
< 25 Jahre 74 3,81(1,72-842) <0,001 255(1,09-599) 0,031
> 26 Jahre 2,0
Herkunft
Osterreich 39 0,56 (0,29-1,08) 0,078  1,02(-0,50-2,09) 0,955
Andere Nationen 6,8
Sportart
Ski 23 0,19(0,10-0,38) <0,001 0,24 (0,12-0,51)  <0,001
Snowboard 10,9
Kénnen
geringer 6,0 1,50(0,78-2,89) 0,223  2,32(1,01-5,35) 0,047
besser 41
Haufigkeit
1 Woche 57 1,00 0,450
2-3 Wochen 3,6 0,61(0,25-1,52) 0,286
4-6 Wochen 59 1,21(0,47-3,13) 0,695
> 6 Wochen 33 0,507  0,65(0,18-2,38) 0,513
Fahrverhalten
vorsichtig 39 0,65(0,34-1,25) 0,193 0,61(0,27-1,38) 0,231
risikofreudig 58
Verletzung
ja 51 1,12 (0,55-2,30) 0,754  1,32(0,60-2,90) 0,494
nein 46

*95,3% richtig klassifiziert

bereite Wintersportler eher zu dieser Schutzausriistung greifen (8)?
Aktuelle Studien zeigen, dass jiingere und ménnliche Personen sich
risikobereiter auf der Skipiste einschétzen als dltere und weibliche
Wintersportler (5,19). Zudem ist die Population der Snowboarder
im Durchschnitt deutlich jiinger als jene der Skifahrer (11). In so-
genannten Funparks verletzen sich bei Spriingen auf und tiber die
verschiedenen Hindernisse hauptséchlich junge ménnliche Snow-
boarder vor allem am Kopf oder Riicken (4). Daher scheint es wahr-
scheinlich, dass Riickenprotektoren von jungen ménnlichen Snow-
boardern mit einem besseren Fahrkonnen und einer risikofreudigen
Fahrweise primér als Verletzungsschutz vor Riickenverletzungen bei
Spriingen getragen werden. Allerdings ist die Schutzwirkung bzw. die
Verletzungsreduktion durch das Tragen von Riickenprotektoren im
Vergleich zu Skihelmen (16,22) und Handgelenksschtitzern (12,23)
noch nicht ausreichend belegt. Eine Meta-Analyse verschiedener
Helmstudien weist eine generelle Reduktion des Kopfverletzungsri-
sikos um 35 % und bei Kindern um 59 % auf, wenn ein Helm getragen
wird (22). Das Risiko einer Handgelenksverletzung wird durch das
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Tragen von Handgelenksschiitzern um bis zu 77 % reduziert (23). In
unserer Studie geben rund 5% der Befragten an, Handgelenksschiit-
zer zu verwenden. Zum Vergleich, in der Studie von Kim et al. (11)
trugen 4,8% der Snowboarder Handgelenksschiitzer. In der Studie
von Schmitt et al. (24) trugen 12 % der Wintersportler (0,7 % Skifahrer
und 36 % Snowboarder) Handgelenksschiitzer. Die multivariate Ana-
lyse in dieser Studie weist ein jiingeres Alter, Snowboarden und ein
geringeres Kénnen als unabhangige Einflussfaktoren aus. Das Hand-
gelenk ist die dominante Verletzungslokalisation bei Snowboardern
(11,23), denn die Stiirze werden zumeist mit ausgestreckten Armen
abzufangen versucht, da beide Beine auf dem Snowboard fixiert sind.
Aus diesem Grund werden Handgelenksschiitzer hauptséchlich von
Snowboadern getragen, die im Durchschnitt jiinger sind als die Ski-
fahrer (11). Interessanterweise zeigt sich das Skikénnen in der uni-
variaten Analyse als nicht signifikanter, in der multivariaten Analyse
jedoch als signifikanter Finflussfaktor. Wintersportler mit geringe-
rem Koénnen tragen signifikant haufiger Handgelenksschiitzer als
solche mit besserem Konnen. Snowboardanfinger sind besonders
gefdhrdet, sich aufgrund oftmaliger Stiirze eine Handgelenksverlet-
zung zuzuziehen (11). Moglicherweise gehoren daher heutzutage
Handgelenksschiitzer ebenso wie ein Helm zur Grundausriistung
von Snowboardern.

Bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse sind einige
Limitationen zu bertiicksichtigen. Die Befragung erfolgte vor Beginn
der Wintersaison am Universitédtssport-Institut in Innsbruck anstatt
auf einer Skipiste. Daher war es nicht maglich, die getragene Schutz-
ausriistung und die bevorzugte Wintersportart zu tiberpriifen. Wei-
ters sind Teilnehmer an Sportkursen des Universitétssportinstitutes
moglicherweise im Durchschnitt sportlicher bzw. weisen ein bes-
seres Skikénnen auf und haben einen hoheren Bildungsgrad als die
durchschnittliche Population der Wintersportler auf der Skipiste. Al-
lerdings zeigen verschiedene Studien, dass ein héherer Bildungsgrad
und ein besseres Skikénnen mit einer erhdhten Skihelmtragequote
einhergehen (1,20).

Schlussfolgerung

Skihelme, Riickenprotektoren und Handgelenksschiitzer werden im
Wintersport unterschiedlich haufig getragen. Wéhrend der Skihelm
mittlerweile geschlechts- und altersunabhéngig verwendet wird,
werden Riickenprotektoren und Handgelenksschiitzer vor allem von
jlingeren Personen und Snowboardern getragen. Um Praventivkam-
pagnen im alpinen Wintersport hinsichtlich der gebrauchlichsten
Arten von Schutzausriistung (Skihelm, Riickenprotektor, Handge-
lenksschiitzer) moglichst zielgerichtet implementieren zu kénnen,
sollten die in der vorliegenden Studie eruierten unabhéngigen Ein-
flussfaktoren berticksichtigt werden.
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