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Gegenwdrtig spielt Jeder 100, Schwelzer im Alter von 10-39 Jahre Efshockey. Entsprechend
h&ufig sind trotz zahlrelcher Schutzvorschriften bestimmte Verletzungen. Mittels Frage-
bogenerhebungen an 218 Splelern der oberen Schweizer Ligen wurden 2462 Eishockeyunfille
analysiert. Am hdufigsten fanden sich mit 37% Quetschungen/Prellungen/Kontusionen, ge~
folgt von Wunden mit 30% und Frakturen mit 13%, Am Kopf waren 38% der Verletzungen loka-
lislert, an den Armen 27Z. an den Beinen 267, am Rumpf 9%. Schwere Verletzungen mit Uber
50 Tagen Arbeitsausfall ereigneten sich In 7% der Unfslle. Typische Elshockeyverletzungen
waren mit Je S Frontzahnverluste und Nasenbeinfrakturen, Als Ursachen imponierten in
23% Stockschidge und in 15% das “high sticking”. also der Uber SchulterhShe gefihrte
Stock., 18% der Verletzungen erfolgten durch den Puck.

Etshockeyverletzungen aufgegliedert nach Verletzungsarten. Schwelz (n=2462). Ursachen der Efshockeyunfélle.

(Alle Angaben in Prozent). Schwelz (n=2462). In Prozent.
VERLETZUNGS- | KNOFLACH | JOHANSEN | HANDZO | BELLANDG | HAYES | ARBER.BIENER
ARTEN (1929-32) | (1946-48) | (1954-59) | (1960-74) | (1376) (1983) 1. STOCKSCHLAG 23.2
74 Verl, |132 Verl.|330 Verl.|462 Verl. 2. PUCK 18.5
FRAKTUREN 10 15 6 1 5 13 3. HOHER STOCK 15.2
PRELLUNGEN 15 27 48 44 29 37 4. ZUSAMMENSTOSS MIT SPIELER 13,7
DISTORS1ONEN - 2 1 - 20 8 5. STURZ GEGEN BANDE/TOR 12.0
ZERRUNGEN 30 5 2 - 15 3 BODYCHECK 4.9
WUNDEN 26 49 7 ) 7 30 6. ‘
SONSTIGES 19 2 7 3 4 3 7. STURZ AUFS EIS b6
8. SCHLITTSCHUH 4,1
9. KNIESTICH 3.8
Topographie der Eishockeyverletzungen. Schwelz (n=2462), (Alle Angaben in Prozent).
KORPER- JOHANSEN MATHE HAKDZO STIBBE MULLER HAYES | BOUCHARD | ARBER,BIENER
TEIL (1946-48) [(1948-51) [ {1954-59) |(1962-69) | {1963-67) | (1976) | (1973-76) (1983)
Skandinavien CSSR CSSR DDR cH Xanada| Kanada CH
KOPF 60 47 B 33 2 43 B 38 Spezifische Eishockeyverletzungen, Schwelz (n=2462),
RUMPF 2 10 10 8 8 8 7 9 Diagnosen
ARME 28 24 2 23 18 21 32 27 !
BEINE 10 19 44 36 2 28 38 26
DIAGNOSE ANZAHL 1
DIE GEWISSE RUCKLKUFIGKEIT DER KOPFVERLETZUNGEN IN DEN LETZTEN JAHREN LASST SICH DADURCH
ERKLXAREN., DASS IN DEN MEISTEN LANDERN [N DEN 60ER JAHREN EIN HELM-DBL1GATORIUM EINGEFDHRT WURDE
1. RISS- ODER QUETSCHWUNDEN AN
NASE., AUGENBRAUE. LIPPEN,
. AM UBRIGEN GESICHT 677 27.5
2. ARMPRELLUNGEN (INKL.HANDE) 276 11.2
Schweregrad der Verletzungen der Efshockeyunfdlle, gemessen anhand des 3. OBERSCHENKELPRELLUNGEN 164 6.7
konsekutiven Arbeitsausfalls. Schweiz (n=2462), In Prozent. 4. ZERRUNGEN DES LEISTENBANDS
UND DER OBERSCHENKEL 152 6.3
5. ELLBOGENPRELLUNGEN 123 5.0
ARBEITSAUSFALL | BIS 1 TAG lz-c TAGE]75-20 TAé;A(zo—so TAGE [ﬁssn 50 TAGE 6. KNIEVERLETZUNGEN 123 5.0
Bagatell leichte mittelschwere schwere 7. FRONTZAHNVERLUST 121 4.9
Verletzungen 8. NASENBEINFRAKTUREN 116 4,7
9. HANDGELENKSD1STORS IONEN 78 3.2
E15HOCKEYUNFALLE 8.2 12,5 48.3 23,7 7.3 10. ARM- UND HANDFRAKTUREN 61 2.5
NICHT- 11. BEINFRAKTUREN 24 1.0
E1SHOCKEYUNFALLE 0.0 71 389 42.1 11.9 12. UBRIGES 547 22.0
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