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A PROBLEMSTELLUNG UND STAND DES WISSENS

1 Problemdarstellung

Jahr fiir Jahr treibt es in den Wintermonaten unzdhlige Menschen in die Berge zum Ski
fahren und Snowboarden. In der Wintersaison 2010/11 wurden in tiber 250 Skigebieten
mehr als 50 Millionen Tagesliftkarten verkauft, die im Durchschnitt mehr als 10 mal pro
Tag in Anspruch genommen wurden (iiGrabler & Stirnweis, 2011). Hochgerechnet sind
das tiber 500 Millionen Abfahrten bei denen immer wieder Unfille passieren. Bei den
rund 200 000 Menschen, die sich im Jahr 2009 im Sport verletzten, passierten die meis-
ten Unfdllen beim Alpinen Skilauf. Rund 60 000 Verletzungen gab es beim Ski fahren und
Snowboarden (Kuratorium fiir Verkehrssicherheit [KFV], 2010). Haufig handelt es sich
bei Ski- und Snowboardunfdllen um Kopfverletzungen (Burtscher et al, 2003; KFV,
2010; Rued], Burtscher, Nachbauer, Sommersacher & Woldrich, 2009; Russell, Christie &
Hagel, 2010), die ernsthafte Konsequenzen haben kénnen und sogar zum Tod fiihren.
Immer mehr WintersportlerInnen tragen beim Skifahren in Osterreich einen Skihelm. Es
wird von Helmtragequoten von bis zu 80% berichtet (Ruedl, Abart, Ledochowski, Burt-
scher & Kopp, 2012; Rued], Bauer et al.,2013; Ruedl et al., 2009; Ruedl, Kopp et al., 2012;
Ruedl, Pocecco et al., 2010; Ruedl, Sommersacher et al., 2010).

Mehr als 95% der Wintersportlerinnen, die keinen Skihelm tragen, stimmen der Aussa-
ge zu, dass ein Skihelm vor Verletzungen schiitzt (Ruedl, Kopp et al., 2012). Die meisten
Studien, die das Tragen von Schutzausriistung betreffen, haben ihren Fokus auf Unfille,
soziodemografische oder sportspezifische Faktoren, wie selbstberichtetes Fahrkénnen
oder Skitage pro Saison, gelegt. Es wurden nur zwei Studien gefunden, in denen psychi-
sche und soziale Einflussfaktoren, mittels verschiedener Aussagen, welche kognitive
Dissonanzen erkldaren konnen, miterhoben wurden (Evans, Gervais, Heard, Valley & Lo-
wenstein, 2009; Ruedl, Kopp et al,, 2012). Vergleichbar konnte die Thematik mit dem
Tragen von Fahrradhelmen sein. Auch hier wirkt der Helm praventiv fiir Verletzungen
und ist, zumindest fiir Erwachsene, freiwillig zu beniitzen. Das Modell der Theorie des

geplanten Verhaltens (z.B.: Ajzen, 1985) hat sich fiir die Vorhersage, ob ein Fahrradhelm



beim Radfahren getragen wird, als besonders geeignet erwiesen (Lajunen & Rasanen,
2004; O‘Callaghan & Nausbaum, 2006; Quine, Rutter & Arnold, 1998, 2001; Ross et al,,
2011; Ross, Ross, Rahman & Cataldo 2010).

Ziel der Studie ist, theoriegeleitet zu klaren, welche Faktoren das Tragen von Skihelmen
beeinflussen. Speziell soll mittels der Theorie des geplanten Verhaltens untersucht wer-
den, wie sich Verhaltensiiberzeugung, sozialer Druck und die Kontrolliiberzeugung auf

das Tragen eines Skihelmes auswirkt.

Eine hdufige Befiirchtung ist, dass ein durch den Skihelm gewonnenes Sicherheitsgefiihl
dazu fuhrt, dass die SkifahrerIlnnen und SnowboarderInnen riskanter fahren und es eher
zu Unfdllen kommt. Die Ergebnisse, die im Rahmen der sogenannten Risikokompensati-
onstheorie (Wilde, 1988, zitiert nach Echterhoff, 2013) in der Literatur diskutiert wer-
den, sind widerspriichlich (z.B.: Hagel, Pless, Goulet, Platt & Robitaille, 2005; Rued], Ab-
art et al,, 2012; Ruedl, Pocecco et al,, 2010; Scott et al., 2007; Sulheim, Holme, Ekeland &
Bahr, 2006). Die Studie soll priifen, ob sich Personen mit und ohne Skihelm beziehungs-
weise Schutzausriistung hinsichtlich Verletzungserfahrung, Risikoverhalten und Risi-
koeinschatzung unterscheiden. Ausgehend von einem Risikofaktorenmodell fiir Unfall-
ursachen (Riimmele, 1988; zitiert nach Boldrino & Furian, 1999) wurden in einer Serie
von Diplomarbeiten bei A.o. Univ.-Prof. Dr. Michael Trimmel Risikowahrnehmung und
Risikoeinschatzung mittels kurzer Videoclips von SkifahrerInnen und SnowboarderIn-
nen erhoben (Elzenbaumer, 2013; Pichler, 2004; Zehetner, 2002). In dieser Arbeit sollen
die Probandlnnen Extremsportvideoclips bewerten. In diesem Zusammenhang wird
auch gepriift, ob der Konsum solcher Videos, wie sie beispielsweise in Sportgeschaften

oder dem Internet zu finden sind, die ProbandInnen beeinflussen.



2 Risiken und Gefahren im Wintersport

Um das Tragen von Schutzausriistung zu erforschen, ist es unabdingbar, sich auch mit
Risiken, Gefahren und den Unféllen im alpinen Wintersport zu widmen. Fiir einen besse-
ren Lesefluss wird in der folgenden Arbeit das Wort Wintersport verwendet, wenn Ski-
und der Snowboardsport gemeinsam gemeint sind. Analog sind mit WintersportlerIn-

nen immer Skifahrerlnnen und SnowboarderInnen gemeint.

2.1 Begriffsbestimmung Risiko und Gefahr

Vom sportwissenschaftlichen Standpunkt her kann Sport dazu dienen, um mit der Mog-
lichkeit von Risiken unterschiedlicher Art umzugehen und zu lernen, diese zu dosieren
und zu kalkulieren (Rothig, 1992, zitiert nach Mair, 2003). Das Risiko wird im psycholo-
gischen Worterbuch (Hacker & Stapf, 2009) als ,,das besondere Kennzeichen einer Situa-
tion, die durch mangelhafte Voraussehbarkeit des Kommenden mogliche Schiaden, Ver-
luste und dgl. in Aussicht stellt” (S. 862) beschrieben. Rohrmann (1991, zitiert nach
Rettenwander, 2003) beschreibt das Risiko wie folgt:

»Risiko ist gleichermafien ein alltagssprachlicher Begriff und ein wissenschaftli-
ches Konzept (z.B. der Okonomie, Mathematik und Psychologie). Es bezeichnet
die Moglichkeit eines Schadens oder Verlustes als Konsequenz eines bestimmten
Verhaltens oder Geschehens. Um Risiken quantifizierbar zu machen, muss das
Ausmaf} eines Risikos durch Indikatoren definiert und operationalisiert werden.
(S.5)
Renn (1984, zitiert nach Zehetner, 2002) verstand unter Risiko die Wahrscheinlichkeit
von negativen oder positiven Konsequenzen, die sich aus der Realisation eines Ereignis-
ses oder einer Handlung ergeben. Fritsche (1986, zitiert nach Zehetner, 2002) gebrauch-
te den Begriff Risiko als Maf} fiir die Grof3e einer Gefahr, fiir den Grad oder das Ausmaf}

einer Gefahrdung. Das Risiko sah Fritsche als eine subjektive Quantifizierung fiir die Ge-

fahr.

Wenn die beiden Begriffe Gefahr und Risiko gegeniibergestellt werden, verweist Gefahr

auf eine externe und dispositionale und Risiko auf eine subjektive Perspektive. Demnach



existieren Gefahren als latent negative Umwelteigenschaften, wie zum Beispiel die Ge-
fahr eines Lawinenabgangs, und das Risiko als das Befahren eines lawinengefahrdeten
Hanges (Bechmann, 1993, zitiert nach Zehetner, 2002). Nach Schleske (1977) gehort zu

Risiko auch immer eine gewisse Kalkulierbarkeit der Handlungsergebnisse.

Das Risiko und die Gefahr im Wintersport nicht aufder Acht gelassen werden diirfen, wi-
derspiegelte sich in den Hochrechnungen der Sportunfille des KFV (2009). Der alpine
Skilauf dominierte mit 46 900 Verletzten auf Platz Nummer Eins in Osterreich. Das
Snowboarden lag bei den Sportarten auf Platz Vier mit 11 900 Verletzten, hinter dem

Fufdball mit 29 600 Verletzten und dem Radfahren mit 21 900 Verletzten.

2.2 Unfallforschung

Um die Ursachen von Unfallen beim Ski fahren und Snowboarden zu erforschen, sollten
die Risikofaktoren untersucht werden, die Ausldser fiir Unfallursachen sind (Furian und
Boldrino, 1998). Diese sollten sich laut den Autoren nicht nur auf die Unfallperson (und
andere Beteiligte) konzentrieren, sondern auch auf die Unfallsituation eingehen. Furian
und Boldrino fassten die Variablen die mit dem Unfallgeschehen im Zusammenhang ste-

hen folgendermafien zusammen:

Tabelle 1: Zusammenfassung der Untersuchungsvariablen (Furian & Boldrino, 1998, S. 18)

Daten zur Person Alter, Geschlecht, Herkunft, Familienstand, Ausbildung, Sportausiibung, Fitness,
allgemein Skierfahrung
Skisportspezifische Fahrkoénnen, Erfahrung, Ausriistung (Bindungseinstellung, Skityp etc.), Ausbil-
Daten dung, Fahrstil

Daten liber die Unfall- | Unfallzeitpunkt, Unfalldatum, Unfallursache, Unfallart, Schnee- und Pistenver-
situation héltnisse, Temperatur, Verletzungsart, Verletzungslokalisation, Verletzungsme-
chanismus, Verletzungsschwere, Behandlungsart

Risikofaktorenmodell nach Riimmele

Riimmele (1988; zitiert nach Boldrino & Furian, 1999) entwickelte ein Risikofaktoren-
modell, das Unfélle beim Kastensprung im Sportunterricht erklaren soll. Er ging davon
aus, dass bei Sportunfillen verschiedene Systeme beteiligt sind. Boldrino und Furian

(1999) beziehungsweise Furian und Boldrino (1998) adaptierten dieses System fiir em-




pirische Studien zu Risikofaktoren beim Skifahren und Snowboarden in Osterreich. Die
Autoren unterschieden zwischen objektiver Situationsanalyse (Umgebungssystem) und

subjektiver Situationsanalyse (Handlungssystem).

Das Umgebungssystem besteht aus dem Exosystem, Gefahrdungssituation und der Um-
welt. Im Exosystem handeln Interessensgruppen (Skivereine, Skiverbande) und Organi-
sationen (Seilbahnen, Sportfachhandler) welche die Umweltbedingungen beeinflussen
(Boldrino & Furian, 1999; Furian & Boldrino, 1998). Pichler (2004) vermutete, dass
auch das ,Snowboard-Image“, welches durch spezielle Events und Trendprodukte er-
zeugt wird, einen Einfluss auf das (Fahr-)Verhalten haben koénnte. Das System Umwelt
beinhaltet nach Boldrino und Furian materielle Bedingungen der Ausriistung und natiir-
lich-physikalische Bedingungen von Piste und Wetter, welche wesentliche Faktoren fiir
die Gefahrdungssituation sind. In der Gefahrdungssituation treffen die Faktoren des
Exosystem und der Umwelt zusammen. Komplexitdat und Dynamik der Situation kénnen
zur Uberforderung des Skifahrers fithren (Boldrino & Furian, 1999; Furian & Boldrino,

1998).

Im Handlungssystem wird die Situation analysiert. Ein Teil des personalen Systems ist
der motorische Status, der die korperlichen und sportmotorischen Fahigkeiten, aktuelle
Ermiidungserscheinungen sowie vorangegangene Verletzungen beinhaltet. Der motiva-
tionale Status zeigt sich im Bewegungsdrang, Leistungs- und Risikobereitschaft. Der
kognitive Status wird durch Einstellung und Erfahrung zum Sport, Ski fahren, Snow-
boarden und zur Gefahr beeinflusst. Der vierte Status des personellen Systems ist der
soziale Status. Hier wird gefragt, welchen Einfluss Familie, Peers oder Mitglieder von
Sportvereinen haben (Boldrino & Furian, 1999; Furian & Boldrino, 1998). Pichler (2004)
sah hier einen bedeutenden Faktor fiir die spezielle Snowboardszene, mit ihren eigenen
Normen, Werten und Trends, die sich auf Verhalten und Einstellung auswirken kénnten.
Furian und Boldrino gingen davon aus, dass sich diese vier Status wechselseitig beein-

flussen.

Die Gefahrensituation aus dem Umgebungssystem und das personelle System wirken
auf das kapazitive System. Hier finden kognitive Prozesse fiir die Bewertung der Gefah-

rensituation statt. Die Gefahr sollte erkannt, richtig interpretiert und verarbeitet wer-
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den. Diese Gefahrenkognition wird von der Risikoakzeptanz begleitet und wirkt sich auf
das Handlungsprogramm aus. Die Handlungsstrategie fiir das Ausfiihrungssystem ergibt
sich aus dem Vergleich von Gefahrenkognition und Risikoakzeptanz. Je nach Beanspru-
chung des kapazitiven Systems kommt es zu einer optimalen oder subotimalen Hand-

lungsstrategie (Boldrino & Furian, 1999).

Ist die Gefahrdungssituation zu komplex und es kénnen keine kapazitiven Ressourcen
genutzt werden, kommt es zum Entscheidungsnotstand und es folgen Spontanaktionen
oder sogar Blackouts (Boldrino & Furian, 1999; Furian & Boldrino, 1998). Im Ausfiih-
rungssystem wird laut den beiden Autoren die Handlungsstrategie ausgefiihrt und es

kommt zu einer sichtbaren Handlung.

Da das Unfallursachenmodell von Riimmele (1998, zitiert nach Boldrino & Furian, 1999)
sehr viele physische, psychische und soziale Variablen und Dimensionen miteinbezog
und eine hohe Komplexitit aufwies, war es unter Erfassung aller Komponenten kaum
operationalisierbar (Boldrino & Furian, 1999). In dieser Studie werden Zusammenhange
von Unfallen, Risikoverhalten, Risikoeinschatzung, Tragen von Schutzausriistung und

soziale Einfliissen genauer untersucht.

2.2.1 Unfallumstdnde und Risikofaktoren der SkifahrerInnen

In den folgenden Kapiteln 2.2.1 und 2.2.2 wird genauer auf die Unfallsituationen der
WintersportlerInnen eingegangen um Gefahren und Risiken aufzuzeigen, welche bei
Unfillen mafdgeblich beteiligt sein konnen. Des weiteren wird auf personen- und sport-
spezifische Faktoren eingegangen, um WintersportlerInnen zu charakterisieren, welche
besonders haufig von Ski- oder Snowboardunféllen betroffen sind. Abschlief3end wer-
den im Kapitel 2.2.3 noch die Verletzungen analysiert, um die Relevanz von Schutzaus-

riistungen zu legitimieren.

In der Studie von Furian und Boldrino (1998) handelte es sich bei den meisten Unfallen
der SkifahrerInnen um Einzelstiirze, in mittlerer Geschwindigkeit, bei einfachen Bewe-
gungen, von denen die Skifahrerlnnen glaubten, sie zu beherrschen. Dies ist auch im

Einklang mit der Studie des Osterreichischen Skiverbandes (OSV), die von etwa 90%
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selbstverschuldeten Stiirzen, und rund 8% Personenkollisionen berichteten (Ruedl et

al, 2009).

Die Schneeverhaltnisse waren bei den meisten SkifahrerInnen harter und weicher Alt-
schnee. Die meisten Unfédlle passierten auf mittelschweren Pisten und es war genug
Platz zum Fahren (Furian & Boldrino, 1998). Aschauer, Ritter, Resch, Thoeni und Spat-
zenegger (2007) vermerkte einen erhohte Zahl der Tagesverletzungen bei schwierigen
Pistenverhiltnissen und Schlechtwetter. In der OSV Studie verletzten sich 68% auf grif-
figem Schnee und 25% im Neuschnee, rund 90% der Unfalle passierten auf flachen oder

mittelschwierigen Pisten (Ruedl et al., 2009).

Personen, die weniger als zehn Tage pro Saison fuhren oder sich selbst als gute Fahrer
bezeichneten, hatten ebenfalls ein erhdhtes Risiko aufgrund eines Skiunfalls im Kran-
kenhaus behandelt werden zu miissen (Boldrino & Furian, 1998). Weitere Indikatoren
fir die Personen waren ein tiberdurchschnittlich riskanten Fahrstil, zwei oder mehr
Vorverletzungen, und bewusstes Vermeiden von Stiirzen (Furian & Boldrino, 1998). In
einer schweizerischen Studie (Hasler et al.,, 2009) mit tiber 1200 verletzten und unver-
letzten Skifahrerlnnen zeigten sich hohe Bereitschaft fiir Risiko, geringe Bereitschaft fiir
Geschwindigkeit, kein aggressives Verhalten, neues Skiequipment, Aufwirmen, alter
oder neuer Schnee, Alkoholabstinenz oder Drogenkonsum als Risikofaktoren fiir Verlet-
zungen beim Ski fahren. Alter, Geschlecht, Jahre der Skierfahrung, Skihelm, Handge-
lenksschiitzer und Riickenprotektoren hatten keinen signifikanten Einfluss fiir eine

Skiverletzung die im Krankenhaus behandelt werden musste (Hasler et al., 2009).

2.2.2 Unfallumstdnde und Risikofaktoren der SnowboarderInnen

Die meisten Unfalle passierten in der Studie von Boldrino und Furian (1999) bei den
SnowboarderInnen beim Fahren auf der Piste (83%) und als Einzelsturz (96%). Von der
Schwierigkeit gaben die meisten an, dass es sich um eine einfache Bewegung handelte,
von der sie glaubten sie zu beherrschen. Dies ist auch im Einklang mit der OSV-Studie,

die von 93% Einzelstiirzen berichteten (Ruedl et al., 2009).
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Die meisten Stiirze passierten laut Boldrino und Furian (1999) auf eisigem Untergrund
(42%), mittelschweren Pisten (43%) und bei gentligend Platz zum Fahren (81%). In der
Studie vom OSV (Ruedl et al, 2009) wurde bei den Verletzten am hiufigsten griffige
Schneebeschaffenheit (76%), in 19% der Fille Neuschnee und bei nur einem Prozent
eisig angegeben. In 88% der Falle war der Unfallort breiter als zehn Meter und in rund
90% der Fille passierte der Unfall auf einer flachen oder mittelschwierigen Piste (Ruedl
et al,, 2009). Ob die Differenzen beziiglich der Pistenbeschaffenheit dadurch zu erklaren
sind, dass die Bergretterlnnen in der OSV Studie, welche vermutlich erfahrene Winter-
sportlerlnnen sind, die Pistenbeschaffenheit anders einschitzen, als die verungliickten
Snowboarderlnnen, welche im Nachhinein im Krankenhaus befragt wurden, miissten
weitere Studien kldren. Hasler et al. (2010) zeigten auf, dass sich die Kombination aus

eisiger Piste und keinem Skihelm am ungiinstigsten fiir die SnowboarderInnen auswirkt.

Als umweltbezogenen Faktor gaben 23% der Verletzten Snowboarderlnnen an, dass die
Schneeverhaltnisse schuld gewesen waren, wiahrend bei den personenbezogenen Unfall-
faktoren die falsche Falltechnik von 69% genannt wurde und das Fahren tiber dem Ver-
héltnis von 14% bejaht wurde. Es zeigte sich aber auch, dass die Ursachen fir Stiirze
ohne Verletzungen eher in den Umweltbezogenen Faktoren genannt wurden (81%),
wahrend bei den Stiirzen mit Verletzung die Ursachen mit 71% eher in der Person gese-

hen wurde (Boldrino & Furian, 1999).

Brooks, Evans und Rivara (2010), welche die Unfallraten vom Jahr 2000 bis 2005 in
zwei Skigebieten in den USA von Funparks und herkémmlichen Pisten verglichen, stell-
ten fest, dass 26.7% aller Unfille in Funparks passierten. Goulet, Hagel, Hamel und
Légaré (2007) verglichen Unfalldaten vom Jahr 2001 bis 2005 in Québec (Kanada) und
kamen zu dem Schluss, dass WintersportlerInnen in Funparks ein h6éheres Risiko haben,

von der Ambulanz abtransportiert zu werden.

2.2.3 Verletzungsanalyse

Laut der Studie zur Freizeitunfallstatistik vom KFV (2010) verletzten sich im Jahr 2009
rund 46 900 SkifahrerInnen und 11 900 SnowboarderInnen, was in etwa 80% verletzte

SkifahrerInnen und 20% verletzte Snowboarderlnnen entspricht. Fiir eine Skiunfaller-
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hebung des OSV (Ruedl et al., 2009), die zu dhnlichen Ergebnissen kam, wurden in der
Skisaison 2008/09 fiinf Skiregionen in Osterreich ausgewaihlt, in denen die Pistenret-
tung die Unfdlle dokumentierte. Von den 3164 Verletzten waren 82% Skifahrerinnen
und 17% Snowboarderlnnen (Ruedl et al., 2009). Aschauer et al. (2007) geht von einer

erhohten Verletzungsgefahr der SnowboarderInnen gegeniiber den Skifahrerlnnen aus.

Die Haufigkeit von Kopfverletzungen liegt in der Studie des KFV (2010) in beiden Sport-
arten bei rund 8% der Verletzten. Russell et al. (2010) analysierten eine Reihe von eng-
lischsprachigen Studien in verschiedenen Landern in denen die Kopfverletzungsrate
zwischen 9% und 19% und die Nackenverletzungsrate zwischen 1% und 4% schwank-

ten.

Beim Snowboarden betreffen 51% der Verletzungen die oberen Extremititen, wie
Schulter, Oberarm oder Handgelenk, und 25% die unteren Extremitaten, wie Fufdgelenk,
Knie oder Unterschenkel. In 16% der Falle sind andere Korperteile betroffen (KFV,
2010). Der OSV (Ruedl et al,, 2009) berichtete ebenfalls, dass bei den SnowboarderInnen
die meisten Verletzungen die oberen Extremitdten betrafen. Die Snowboarderinnen er-
litten aufderdem haufiger Armverletzungen als ihre mannlichen Kollegen (39% vs. 25%).
Die mannlichen Snowboarder verletzten sich mit 32% doppelt so hdufig im Bereich

Schulter-, Riicken oder Nacken wie weibliche Snowboarderinnen (Ruedl et al., 2009).

Die Skifahrerlnnen verletzten sich laut KFV am Haufigsten die unteren Extremititen
(47%), gefolgt von den oberen Extremititen (31%) und anderen Korperteilen (12%).
Das Kniegelenk (42%) ist laut OSV (Ruedl et al., 2009) bei den SkifahrerInnen am hiu-
figsten betroffen, gefolgt von Schulter-, Riicken- und Nackenverletzungen (18%). Die
Kopfverletzungsrate liegt bei den Mannern bei 12% und bei den Frauen bei 7%. Frauen
verletzen sich fast doppelt so haufig beim Kniegelenk als Mdnner (55% vs. 28%), wah-
rend Manner eine deutlich hoher Verletzungsrate im Riicken-, Schulter- oder Nackenbe-
reich zeigen (26% vs. 11%). Im Vergleich zu alteren Studien des OSV, kam es in der Win-
tersaison 2008/09 zu einer deutlichen Reduktion der Armverletzungen (Ruedl et al,

2009).
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Manche dieser Verletzungen kénnen durch das Tragen von Schutzausriistung verhindert
oder zumindest minimiert werden. Neben dem Skihelm, der unter anderem auch auf-
grund von Skiunfillen prominenter Personen, immer wieder in den Medien auftaucht,
werden auch Riickenprotektoren und Handgelenksschiitzer getragen. Neben diesen Pro-
tektoren gibt es noch andere Schutzausriistungen wie Schienbeinschoner, Ellbogen-
schoner, Knieschoner, Lendenschutz (Crash Pants), die kaum getragen und wissen-
schaftlich auch kaum untersucht sind. Crash sind kurze Hosen mit Protektoren, die bei
Stiirzen im Hiift- und Oberschenkelbereich die Kraft des Aufprall auf eine grofiere Fla-

che verteilen sollen.

3 Schutzausriistung

Im Folgenden wird ndher auf die Schutzausriistung Skihelm, Riickenprotektor und
Handgelenksschiitzer eingegangen. Neben der Wirksamkeit und den Tragequoten der
Schutzausriistungen, liegt der Schwerpunkt auf Einflussfaktoren die das Tragen dieser
Schutzausriistung beeinflusst. Im Rahmen des Skihelmes werden auch kognitive Ein-
flussfaktoren und andere Sportarten in denen Helme getragen werden dargestellt. Die
Zusammenfassung der Einflussfaktoren (siehe Kapitel 1.3.1.3) diskutiert die Wechsel-

wirkungen zwischen den Faktoren.

3.1 Skihelm

Die Todesfallrate bei WintersportlerInnen die mit Kopfverletzungen in ein Krankenhaus
eingeliefert wurden liegt bei 8% (Myles, Mothadi & Schnittker, 1992; zitiert nach Sul-
heim et al,, 2006). Das Tragen eines Skihelmes fiihrte laut Sulheim et al. (2006) insge-
samt zu einer 60%igen Reduktion des Kopfverletzungsrisikos, unabhangig von Risiko-
gruppen wie Beginnerlnnen, Mannern, jungen Wintersportlerlnnen oder
Snowboarderlnnen. Es zeigte sich ein Trend, dass das Tragen eines Skihelmes mit einem
geringerem Nackenverletzungsrisiko einhergeht (Sulheim et al. 2006). Die Studie von

Aschauer et al. (2007) zeigte, dass bei den verletzten Wintersportlerinnen mit Skihelm
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die Haufigkeit von Kopfverletzungen nur halb so hoch war wie bei Wintersportlerinnen

ohne Skihelm.

In einer Studie von Hasler et al. (2010) zeigte sich bei tiber 500 verletzten und unver-
letzten Snowboarderlnnen, dass die Unverletzten 6fters Schutzausriistungen wie Ski-
helme, Riickenprotektoren und Handgelenksschiitzer trugen als die Verletzten. Bei den
SkifahrerInnen zeigte sich diesbeziiglich allerdings kein Unterschied (Hasler et al,,
2009). Die Autoren zeigten aber auch, das Alter, Geschlecht, Jahre der Skierfahrung, Ski-
helm, Handgelenksschiitzer und Riickenprotektoren keine signifikanten Parameter fiir
eine Skiverletzung, die im Krankenhaus behandelt werden musste, sind (Hasler et al,,

2009).

Russell et al. (2010) berichteten in einer Metaanalyse von einer durchschnittlich
35%igen Reduktion des Kopfverletzungsrisikos, wenn ein Skihelm beim Wintersport
getragen wird. Das heif3t, dass je nach Studie zwischen 2 und 5 von 10 Kopfverletzungen
verhindert werden kénnten. Bei Kindern unter 13 kommt es sogar zu einer 59%igen
Reduktion von Kopfverletzungen. Die Anzahl der Nackenverletzungen blieb durch das

Tragen eines Skihelmes gleich (Russell et al., 2010).

3.1.1 Soziodemografische und sportbezogene Einflussfaktoren fiir das

Tragen von Skihelmen

Aufbauend auf eine Studie von Scott et al. (2007), die 2003 in verschiedenen Skigebieten
in den USA und Kanada durchgefiihrt wurde, befragten Ruedl, Sommersacher, et al.
(2010) im Mérz 2009 etwa 550 WintersportlerInnen auf vier Skipisten in Tirol in Oster-
reich. Die durchschnittliche Helmtragequote lag bei 61%. Es wurden Haufigkeitsunter-
schiede beziiglich Geschlecht, Alter, Nationalitat, Sportgerat, selbstberichteten Fahrkon-
nens und vorsichtigen oder risikofreudigen Verhaltens auf der Skipiste untersucht. In
einer aktuelleren Studie befragten Ruedl, Pocecco et al. (2012) rund 800 TeilnehmerlIn-
nen an Sportkursen des Universititssportinstituts Innsbruck bei denen 66% der Befrag-
ten angaben einen Skihelm beim Wintersport zu tragen. Abgesehen von den Skitagen

pro Saison und der Frage nach einem selbstverschuldetem Sturz, der im Krankenhaus
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behandelt werden musste, wurden die gleichen Variablen wie in der Untersuchung von
Ruedl, Sommersacher, et al. (2010) erhoben. In einer Studie von Ruedl, Bauer et al.
(2013), deren Fokus allerdings nicht auf den Einflussfaktoren fiir das Tragen von Ski-
helmen liegt, wurde sogar von Helmtragequoten von 82% bei Urlaubsgasten und 80%

bei Einheimischen berichtet.

Es folgt nun eine kurze Zusammenfassung der haufig diskutierten soziodemografischen
und sportbezogenen Einflussfaktoren: Geschlecht, Sportgerat, Alter, Herkunft, Fahrkon-

nen, Risikoverhalten, Exposition, Verletzung und Geschwindigkeit.

3.1.1.1 Geschlecht

Wahrend in der Studie von Scott et al. (2007) mehr Frauen als Manner einen Skihelm
trugen, gab es in den dsterreichischen Studien (Ruedl, Sommersacher, et al. 2010; Rued],
Pocecco et al,, 2012) keinen Unterschied in der Helmtragequote zwischen Médnnern und
Frauen. Bei dem Vergleich dieser Studien sei Vorsicht geboten, da in den 6sterreichi-
schen Studien die Helmtragequote bei iiber 60% lag und bei Scott et al. (2007) lediglich
23% einen Skihelm trugen. Rued], Pocecco et al. (2012) vermuteten, dass sich durch die

steigende Helmtragequote dieser Effekt nicht mehr zeigte.

3.1.1.2 Sportgerit

Die Studie von Scott et al. (2007) zeigte, dass mehr SnowboarderInnen als SkifahrerIn-
nen einen Skielm trugen. In den 6sterreichischen Studien zeigte sich kein Unterschied in
der Helmtragequote zwischen den beiden Sportarten (vgl. Ruedl, Sommersacher, et al.
2010; Ruedl, Pocecco et al., 2012). Ruedl, Pocecco et al. (2012) vermuteten, dass sich
durch die steigende Helmtragequote beim Sportgeradt, wie auch beim Geschlecht, die

Unterschiede ausglichen.

3.1.1.3 Alter

Es zeigte sich ein signifikanter Altersunterschied bei Ruedl, Sommersacher, et al. (2010).

Wahrend bei den unter 20-jahrigen 78% einen Skihelm trugen, waren es bei den tiber
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59-jahrigen nur 56%. In der aktuelleren Studie zeigte sich kein signifikanter Altersun-
terschied mehr (Ruedl, Pocecco et al,, 2012). Dies konnte daran liegen, dass in der Studie
von Ruedl, Sommersacher, et al. (2010) das Alter bei 40 Jahren in zwei Kategorien ge-
teilt wurde, und in der Studie von Ruedl, Pocecco et al. (2012) das Alter bei 26 Jahren
geteilt wurde. Da in der zweiten Studie im Durchschnitt viel jiingere Personen teilnah-
men, filhrte der geringere Altersunterschied moglicherweise zu keinem signifikanten
Unterschied zwischen WintersportlerInnen mit und ohne Skihelm. In der Studie von
Ruedl, Kopp et al. (2012) in der das Alter nicht kategorisiert wurde, zeigte sich, dass
steigendes Alter mit einer groferen Wahrscheinlichkeit einhergeht, keinen Skihelm zu

tragen.

3.1.1.4 Herkunft

In beiden Studien zeigte sich, dass Personen aus Osterreich eher einen Skihelm beim
Wintersport trugen, als Personen aus anderen Nationen. Bei Ruedl, Sommersacher et al.
(2010) trugen 75% der osterreichischen Wintersportlerlnnen und lediglich 52% der
WintersportlerInnen aus anderen Nationen einen Skihelm beim Ski fahren oder Snow-
boarden. Etwas weniger, aber immer noch signifikant unterschied sich die Helmtrage-
quote bei Ruedl, Pocecco et al. (2012) mit 68% der OsterreicherInnen und 60% der Be-
fragten aus anderen Nationen. In einer Studie die in Vorarlberg durchgefiihrt wurde, in
der Urlaubsgiste, die zu 90% nicht aus Osterreich kamen, mit Einheimischen verglichen
wurden, zeigte sich allerdings kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen

(Ruedl, Bauer et al., 2013).

3.1.1.5 Fahrkonnen

Sulheim, Ekeland und Bahr (2007) untersuchten selbstberichtete Fahigkeiten von Win-
tersportlerlnnen und zeigten, dass selbstberichtetes Fahrkonnen (Expertln, fortgeschrit-
ten, leicht fortgeschritten, Anfangerln) und Wendetechnik (Kurvenpflug, zégernd, flie-
f8end und Carven) die besten Pradiktoren fiir das tatsiachliche Fahrkénnen, welches
durch zwei zertifizierte Skilehrer beurteilt wurde, war. Ruedl, Sommersacher et al.

(2010) liefRen das Fahrkonnen in dieselben vier Kategorien wie Sulheim et al. (2007)
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einschitzen und teilten in ihrer Studie die WintersportlerInnen zwischen leicht fortge-
schritten und fortgeschritten. Es trugen 67% der fortgeschritteneren WintersportlerIn-
nen und 47% der AnfangerInnen und leicht fortgeschrittenen einen Skihelm (Rued],
Sommersacher et al., 2010). Die Studie von Rued], Pocecco et al. (2012) zeigte ebenfalls,
dass WintersportlerInnen mit besseren selbsteingeschatzten Fahrkonnen eher einen
Skihelm tragen, als WintersportlerInnen mit geringerem selbsteingeschatzten Fahrkon-
nen (72% vs. 53%). Ruedl, Kopp et al. (2012) zeigen ebenfalls, dass die Wahrscheinlich-
keit, eine Skihelm zu tragen, mit den vier Kategorien des selbstberichteten Fahrkénnen

steigt.

3.1.1.6 Risikoverhalten

Ruedl, Sommersacher et al. (2010) berichteten von keinem Unterschied in der Helmtra-
gequote zwischen Wintersportlerlnnen die ihren Fahrstil als entweder vorsichtig oder
risikofreudig angaben. In der Studie von Ruedl, Pocecco et al. (2012) unterschieden sich
die risikofreudigen WintersportlerInnen mit einer Helmtragequote von 74% von den
vorsichtigen Wintersportlerlnnen mit 59%. In der multivariaten Regressionsanalyse
liberwiegt allerdings die Exposition als Pradiktor und das Fahrverhalten hatte keinen

signifikanten Einfluss mehr flir das Tragen eines Skihelmes (Ruedl, Pocecco et al., 2012)

Auf die Problematik mit dem risikofreudigen und vorsichtigen Fahrverhalten und den
unterschiedlichen Ergebnissen wird spater im Rahmen der Risikokompensationstheorie

im Kapitel 4.2 genauer eingegangen werden.

3.1.1.7 Exposition

Die befragten Personen, die eine hohere Anzahl an Skitage pro Saison angaben, trugen
haufiger einen Skihelm (vgl. Scott et al., 2007; Ruedl, Pocecco et al,, 2012). Im Durch-
schnitt gaben 41% der befragten Personen an, einen Skihelm zu tragen, wenn diese eine
Woche oder weniger Wintersport betrieben. Die Quote steigerte sich bis 87% bei den
befragten Personen, die angaben, mehr als 6 Wochen Wintersport zu betreiben (Rued],

Pocecco et al.,, 2012).
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3.1.1.8 Verletzung

Die Helmtragequote von 73% der befragten Personen, die angaben, schon einmal so
schwer verletzt gewesen zu sein, dass sie in einem Krankenhaus behandelt werden
mussten, unterschied sich mit 63% von jener, die angaben, nicht so eine schwere Verlet-

zung gehabt zu haben (Ruedl, Pocecco et al., 2012).

Die verletzten SkifahrerInnen unterschieden sich in der Schweizer Studie in der Helm-
tragequote nicht von den unverletzten (Hasler et al., 2009). In der Schweizer Studie von
Hasler et al. (2010) zeigte sich bei den SnowboarderInnen ein umgekehrter Trend. Wah-
rend bei den verletzten SnowboarderInnen nur 57% einen Skihelm trugen, waren es bei
den unverletzten 77% (Halser et al,, 2010). In einer Langsschnittstudie von verletzten
Wintersportlerlnnen, die in der Saison 2007/2008 in ein Krankenhaus in der Schweiz
eingeliefert wurden, konnte jedoch ein Anstieg der Helmtragequote von 41% auf 79% in
der darauffolgenden Saison beobachtet werden (Hasler et al. 2011). Aufgrund des De-
signs der Studie von Hasler et al. (2011), bei dem die Wintersportlerlnnen in der Saison
des Unfalles und in der darauffolgenden Saison noch einmal interviewt worden sind und
kausale Schliisse daraus gezogen werden kénnen, wird diesem Ergebnis mehr Gewicht

beigemessen als das der Studien von Hasler et al. (2009, 2010).

Elzenbaumer (2013) konnte insgesamt eine Zunahme der Summe der Protektoren fest-
stellen, wenn Wintersportlerlnnen sich ofters als einmal beim Ski fahren oder Snow-
boarden verletzten. Wahrend die Wintersportlerlnnen, die nicht oder nur einmal ver-
letzt waren, im Durchschnitt einen Protektor trugen, sind es bei den o6fters verletzten

zwei gewesen (Elzenbaumer, 2013).

3.1.1.9 Geschwindigkeit

Shealy, Ettlinger und Johnson (2005; zitiert in Ruedl, Pocecco et al. 2010) stellten fest,
dass die durchschnittliche Geschwindigkeit von Helmtragern héher war als die der Win-
tersportlerlnnen ohne Skihelm (46 km/h vs. 41 km/h). In der Studie von Rued]l, Pocecco
etal. (2010) zeigte sich allerdings kein signifikanter Geschwindigkeitsunterschied

(48 km/h vs. 46 km/h) zwischen WintersportlerInnen mit und ohne Skihelm.
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Bei Geschwindigkeitsmessungen auf sechs verschiedenen, mittelschweren Pisten wurde
die durchschnittliche Geschwindigkeit von 48 km/h im Durchschnitt um 6 km/h unter-
schatzt. WintersportlerInnen mit und ohne Skihelm unterschéatzten die tatsachliche Ge-
schwindigkeit gleichermafien. Einen Skihelm zu tragen hatte in dieser Studie keinen ne-
gativen Einfluss auf die Fahigkeit, die aktuelle Geschwindigkeit einzuschitzen (Ruedl,

Brunner et al., 2013).

3.1.2 Kognitive Einflussfaktoren fiir das Tragen von Skihelmen

Ruedl, Kopp et al. (2012) befragten iiber 900 Personen an dem Sportinstitut der Univer-
sitdt Innsbruck zu Skihelmen. Die Probanden mussten 14 Statements auf einer 5-
stufigen Skala bewerten. Eine dhnliche Studie wurde an 93 SkiretterInnen in Colorado in

den Vereinigten Staaten von Amerika durchgefiihrt (Evans et al,, 2009).

In der Studie von Ruedl, Kopp et al. (2012) stimmten iiber 95% der WintersportlerInnen
mit und ohne Skihelm der Aussage zu, dass ein Skihelm vor Verletzungen schiitzt. Zu
dhnlichen Ergebnissen kamen Evans et al. (2009), bei denen iiber 90% zustimmten, dass
Skihelme schwere Verletzungen verhindern kénnen und dass Skihelme Sicherheitsvor-
teile bieten. Neurochirurgen die im letzten Jahr traumatische Gehirnverletzungen
(Traumatic Brain Injury, TBI), die durch den Wintersport entstanden sind, operiert hat-
ten, trugen weit haufiger einen Skihelm, als Neurochirurgen die nicht wegen Gehirnver-
letzungen aufgrund eines Wintersportunfalls operiert hatten (Jung, Zweckberger, Schick
& Unterberg, 2011). Der gleiche Effekt zeigte sich bei Jung et al. auch bei befragten Win-
tersportlerlnnen, die in ihrem nahen Umfeld jemanden kannten, bei dem eine TBI diag-
nostiziert worden war. Die Autoren folgerten daraus, dass Wissen tiber Kopfverletzun-
gen, die beim Wintersport entstehen, Personen eher dazu bringt einen Skihelm beim

Wintersport zu tragen.

Es zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede zwischen Wintersportlerlnnen mit
und ohne Skihelm beziiglich der Aussagen, dass alle WintersportlerInnen (66% vs. 33%)
und Kinder (93% vs. 84%) einen Skihelm tragen sollen. Grofde Zustimmung (>90%)
zeigte sich bei Rued], Kopp et al. (2012) in der Aussage, dass Erwachsene, die Skihelme

beniitzen, ein Vorbild fiir Kinder sind. Hier gab es aber keine statistisch signifikanten
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Unterschiede zwischen WintersportlerInnen mit und ohne Skihelm. Es gaben auch 92%
der SkiretterInnen an, dass sie sich selbst als positive Sicherheitsvorbilder fiir Kinder

und AnfangerInnen sehen (Evans et al., 2009).

Weniger als 8% der Wintersportlerlnnen mit und ohne Skihelm stimmten der Aussage
voll zu, dass ein Skihelm das individuelle Risikoverhalten steigert (Ruedl, Kopp et al.
2012). Bei den Bergretterlnnen waren 39% der Uberzeugung, dass das Tragen eines
Skihelmes zu mehr Riicksichtslosigkeit fiihrt und 16% waren der Uberzeugung, dass
sich das Risiko einer ernsthaften Verletzung steigert (Evans et al., 2009). Eine ausfiihrli-
chere Darstellung der Ergebnisse zum Risikoverhalten in Zusammenhang mit Winter-

sport und Skihelm ist im Kapitel 4.2 zu finden.

Grofde Unterschiede zwischen den Wintersportlerinnen mit und ohne Skihelm zeigten
sich bei Ruedl, Kopp et al. (2012) in der totalen Ablehnung bei den Aussagen, dass Ski-
helme die Sicht storen (53% vs. 26%), das Horen storen (16% vs. 8%), dass Skihelme
unkomfortabel sind (46% vs. 17%) und dass Skihelme schwere Last sind (61% vs. 34%).
In der Studie von Evans et al. (2009) gaben die Skiretterlnnen an, dass die haufigsten
Griinde, keinen Skihelm zu tragen, nicht horen zu konnen (35%), dass Skihelme heif3
sind (30%), dass Skihelme unkomfortabel sind (29%) und dass Skihelme die Sicht sto-
ren (24%), sind. Es zeigte sich in der Studie von Ruedl, Kopp et al. (2012) aufderdem,
dass WintersporlerInnen mit Skihelmen, gegeniiber jenen ohne, Skihelme als ,stylisher”
bewerten (19% vs. 7%) und eher finden, dass ein Skihelm bei kalten Wetter den Kopf
warmt (55% vs. 37%). Totale Zustimmung fand sich bei Nicht-Helmtragerlnnen ofters
als bei Helmtragerinnen zu den Aussagen, dass Skihelme teuer sind (17% vs. 9%), Ski-
helme die Frisur zerstoren (26% vs. 25%) und dass Personen mit Helmen bei warmen

Wetter zu schwitzen beginnen (36% vs. 27%).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Einfluss zum Tragen eines Skihelmes das
Wissen iiber mogliche Verletzungen und bestimmte Vor- und Nachteile des Helmtragens
hatten. In der Vorbildwirkung, die prinzipiell sehr befiirwortet wird, unterscheiden sich
die WintersportlerInnen mit und ohne Skihelm darin, wer einen Skihelm tragen miisste

und wer nicht. Die Uberzeugungen, dass Skihelme zu riicksichtslosen Verhalten oder
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mehr Verletzungen fiihren werden eher abgelehnt (vgl. Evans et al,, 2009; Rued], Kopp
etal, 2012).

3.1.3 Faktorenmodell von Ruedl, Kopp et al. (2012)

Ruedl, Kopp et al. (2012) fiihrten bei den 14 Items, die in Kapitel 1.3.1.2 beschrieben
sind, eine Faktorenanalyse durch und kamen auf vier Faktoren. Diese nannten sie ,Sub-
jektiver Nachteil®, ,Sicherheitsbewusstsein®, ,Komfort/Style“ und ,Risikokompensati-
on“, hatten ein Cronbach Alpha zwischen 0.51 und 0.59 und erklarten 48% der Varianz
der Einstellungen. Der Faktor ,subjektiver Nachteil“ beinhaltete Einstellungen, die das
Horen, das Sehen, das Schwitzen, die Frisur, die Kosten oder das Gewicht betrafen. Die
WintersportlerInnen ohne Skihelm stimmten diesen Nachteilen mehr zu als die Winter-
sportlerlnnen mit Skihelm (Ruedl, Kopp, et al. 2012). Das ,Sicherheitsbewusstsein“ setz-
te sich bei Ruedl, Kopp et al. aus vier Items zusammen: Ein Skihelm schiitzt vor Verlet-
zungen, Erwachsenen die einen Skihelm beniitzen sind ein Vorbild fiir Kinder und
Erwachsene sollten einen Skihelm tragen, Kinder sollten einen Skihelm tragen. Personen
mit hohem Sicherheitsbewusstsein tragen eher einen Skihelm als Personen mit niedri-
gerem Sicherheitsbewusstsein. Der Faktor ,Komfort/Style“ setzte sich aus Items zu-
sammen, die auf Style, Ungemiitlichkeit und Warme bei kaltem Wetter abzielten und
hatten keinen signifikanten Einfluss auf das Tragen eines Skihelmes (Ruedl, Kopp, et al.
2012). Das Item ,Risikokompensation®, das die Einstellung dazu abfragte, ob ein Skihelm
das individuelle Risikolevel steigen ldsst, hatte in der Studie von Ruedl, Kopp et al. kei-

nen signifikanten Einfluss auf das Tragen eines Skihelmes.

An dieser Stelle soll die Verwendung der Faktorenanalyse kritisch betrachtet werden.
Die vier Faktoren erleichtern zwar die Interpretation der Griinde einen Skihelm zu tra-
gen, doch betrachtet man die Faktoren auf Itemebene, sind sie nach Meinung des Autors
widerspriichlich. Wahrend es im Faktor ,Sicherheitsbewusstsein“ im ersten Item um die
Sicherheit vor Verletzungen geht, handeln die anderen drei Items von sozialen Ver-
pflichtungen oder Normen. Noch kontroverser scheint, dass das Item ,Ein Skihelm
warmt den Kopf bei kaltem Wetter” in den Faktor Komfort/Style ladet und das Item

,Personen die einen Skihelm beniitzen schwitzen wenn das Wetter warm ist“ in den
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Faktor Subjektiver Nachteil ladet. Nach Meinung des Autors ware hier eine theoriegelei-
tete Herangehensweise an die Definition der Faktoren sinnvoller, die im Rahmen einer

Studie verifiziert werden soll.

3.1.4 Zusammenfassung aller Einflussfaktoren

Da die oben erwahnten Faktoren teilweise miteinander korrelieren, ist eine multivariate
Betrachtungsweise von Vorteil. Da beispielsweise selbstberichtetes Fahrkénnen und
Exposition miteinander korrelieren konnten, ist es schwer zu sagen, welche dieser bei-
den Variablen wie viel Einfluss auf das Tragen eines Skihelmes hat. Durch multiple Re-
gressionsanalysen wird dem Effekt von dieser partiellen Korrelationen entgegenge-
wirkt, indem der Einfluss des einen Pradiktors auf die zu erklirende Variable von dem

anderen Pradiktor bereinigt wird.

In der Studie von Ruedl, Pocecco et al. (2012) blieb von den Variablen Alter, Nationalitat,
Fahrkonnen, Geschlecht, Sportgerat, Risikoverhalten, Exposition und Verletzung nach
der multiplen Regressionsanalyse nur mehr der Pradiktor Exposition als signifikanter
Einflussfaktor fiir das Tragen eines Skihelmes tiber. Bei Rued], Kopp, et al. (2012) stieg
in der multiplen Regressionsanalyse die Wahrscheinlichkeit, keinen Skihelm zu tragen,
mit dem Alter und sank mit steigendem Fahrkénnen (Beginner: OR 5.4; leicht Fortge-
schritten: OR 4.3; Fortgeschrittenen: 3.1). Die Einstellungsdimension Subjektiver Nach-
teil erhohte die Wahrscheinlichkeit, keinen Skihelm zu tragen (OR = 2.3), wahrend das
Sicherheitsbewusstsein die Wahrscheinlichkeit, keinen Skihelm zu tragen zum sinken
brachte (OR = 0.3). Die Einstellungsdimensionen Komfort/Style und Risikokompensati-
onen hatten keinen signifikanten Einfluss auf das Nicht-tragen eines Skihelmes (Ruedl,

Kopp, et al. 2012).

Evans et al. (2009) kamen zu dem Ergebnis, dass der standige Helmgebrauch nicht mit
Alter, Geschlecht, Fahrkonnen, Erfahrung in Saisonen, Erfahrungen mit Schadel-Hirn-
Traumata oder damit, Kinder zu haben, zu tun hatte. Aufderdem zeigte sich, dass bei den
BergretterInnen der Helmgebrauch nicht mit Sicherheitsvorteilen oder dem Glauben,

dass Skihelme das Verletzungsrisiko minimieren, assoziiert ist. Faktoren die fir
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100%igen Gebrauch des Skihelmes vorhersagten, waren die Uberzeugung, dass der Ski-
helm gegen Gefahrdungen schiitze (OR = 9.7), dass der Skihelm Warme biete (OR = 5.7)
und dass das Tragen eines Helmes ein wichtiger Vorteil als positives Vorbild sei (OR =
4.1). Die Uberzeugung, dass ein Skihelm zu riicksichtlosem Ski Fahren oder Snowboar-
den fiihre, verminderte die Wahrscheinlichkeit einen Skihelm zu tragen um mehr als das

Siebenfache (OR = 0.13).

Mehrere Studien zeigten, dass tendenziell dltere und weniger fortgeschrittene Winter-
sportlerlnnen eher keinen Skihelm tragen, und dass Geschlecht und Sportart keinen Ef-
fekt haben (vgl. Ruedl, Kopp et al. 2012; Ruedl, Pocecco et al., 2012; Ruedl, Sommersa-
cher et al. 2010). Obwohl zwei dieser Studien im Oktober 2010 an Teilnehmerlnnen von
Universitatssportkursen in Innsbruck durchgefiihrt wurden, gaben in der einen Studie
signifikant mehr Osterreicher als Nicht-Osterreicher an, einen Skihelm zu tragen (p=
.02), wihrend sich in der anderen Studie die Angaben zwischen Osterreichern und an-
deren Nationen beziiglich dem Tragen eines Skihelmes mit einer Wahrscheinlichkeit von
p =.19 nicht signifikant unterschieden (vgl. Ruedl, Pocecco et al., 2012; Ruedl, Kopp et
al. 2012).

In der Studie von Rued], Pocecco et al. (2012) ergab sich in der multivariaten Regressi-
onsanalyse die Haufigkeit des ausgeiibten Wintersports als einziger signifikanter Pra-
diktor, wahrend in der Studie von Ruedl, Kopp et al. (2012) dieser Pradiktor nicht ange-
geben wurde, dafiir aber das Alter und das Fahrkénnen einen signifikanten Einfluss auf
das Tragen eines Skihelmes haben. Die Studie von Evans et al. (2009) zeigt tiberhaupt
nur kognitive und keine soziodemographischen oder sportbezogene Faktoren als
auschlaggebend fiir das stindige Tragen eines Skihelmes. In der zweiten Studie, bei der
Einstellungen miterhoben wurden, zeigte sich auch, dass die kognitiven Faktoren sub-
jektiver Nachteil und Sicherheitsbewusstsein einen signifikanten Einfluss auf das Tragen

eines Skihelmes hatten (Ruedl, Kopp et al. 2012).

Aus den Artikeln wird fiir diese Studie gefolgert, dass die Einflussfaktoren Exposition,
selbsteingeschatzte Fahrkonnen, Alter sowie kognitive Faktoren von zentraler Bedeu-
tung fiir das Tragen von Skihelmen sind. Mogliche kognitive Einflussfaktoren sollen im

nachsten Kapitel genauer betrachtet werden.
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3.2 Schutzausriistung in anderen Spotarten

Eine vergleichbares Forschungsgebiet, in dem es um das Tragen von Schutzausriistung
geht, ist das Tragen eines Fahrradhelmes. Wie beim Ski fahren steht es den Personen,
die mit dem Fahrrad fahren, frei, ob sie einen Helm bentitzen oder nicht. Im Forschungs-
bereich des Fahrradhelmes gibt es aus sozialpsychologische Sicht einige interessante

Aspekte, die fiir das Tragen eines Skihelmes anwendbar sind.

Um das Tragen von Fahrradhelmen bei mannlichen Schulkindern verstehen und vorher-
sagen zu konnen, verglichen Quine et al. (1998) die Theorie des geplanten Verhaltens
(Theory of Planned Behavior) und das Health Belief Model. Die Studie ergab, dass das
Modell der Theorie des geplanten Verhaltens das Tragen eines Fahrradhelmes besser
vorhersagen kann als das Health Belief Model. Wahrend im Health Belief Model nur 18%
der Varianz erkldrt werden konnte, waren es bei der Theorie des geplanten Verhaltens
349% fiir die Intention, einen Fahrradhelm zu tragen, und 43% fiir das tatsachliche Tra-
gen eines Fahrradhelmes. Lajunen und Radsdanen (2004) untersuchten ebenfalls mit ver-
schiedenen sozialpsychologischen Modellen die FahrradhelmbesitzerInnen. Die Theorie
des geplanten Verhaltens und das Locus of Control Modell konnten die Intention besser
erklaren als das Health Belief Model (Lajunen & Rasdnen, 2004). Die Identifikation von
Faktoren aus solchen Modellen ist nach Quine et al. wichtig, um die Intention, einen
Helm zu tragen, durch iiberzeugende Kommunikation beeinflussen zu kénnen (Quine et

al, 2001).

Die Theorie des geplanten Verhaltens ist ein Modell, welches davon ausgeht, dass vor
allem die Intention, ein Verhalten auszufiihren, das Verhalten vorhersagt (Faltermaier,
2005). Die Intention kann von der Einstellung zum Verhalten, der subjektiven Norm und
der wahrgenommen Verhaltenskontrolle beeinflusst werden (Ajzen, 1991). Die wahrge-
nommene Verhaltenskontrolle kann auch einen direkten Einfluss auf das Verhalten ha-
ben (Ajzen, 1991). Die Einstellung zum Verhalten, die subjektive Norm und die wahrge-
nommene Verhaltenskontrolle, welche in die direkte Einstellungsmessung fallen,
werden durch die indirekten Einstellungsmessungen Verhaltensiiberzeugung, Norm-

liberzeugung und Kontrolliiberzeugung vorhergesagt (Ajzen, 2006). Fiir eine ausfiihrli-
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che Darstellung der Theorie des geplanten Verhaltens sei auf Ajzen, 1985, 1991 und

2006 verwiesen.

Die Ergebnisse der Theorie des geplanten Verhaltens von Quine et al. (1998) zeigten,
dass die subjektive Norm der starkste Pradiktor fiir die Intention, einen Fahrradhelm zu
tragen, ist, wiahrend die Einstellung zum Verhalten keinen signifikanten Einfluss hat. Die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle beeinflusst sowohl die Intention wie auch das
tatsachliche Verhalten, einen Fahrradhelm zu tragen. Die Intention, einen Fahrradhelm
zu tragen, ist der stiarkste Pradiktor fiir das tatsachliche Tragen eines Fahrradhelmes.
O’callaghan und Nausbaum (2006) konnten bestatigen, dass die wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle und die Intention einen Fahrradhelm zu tragen signifikante Pra-
diktoren fiir das Tragen eines Fahrradhelmes waren. Insgesamt konnten die wahrge-
nommene Verhaltenskontrolle und die Intention 49% der Varianz des

Helmtrageverhaltens erklaren.

Die Studie von Lajunen und Rasdnen (2004) zeigte, dass vier Pradiktoren (emotionale
Einstellung, instrumentelle Einstellung, subjektive Norm und wahrgenommene Verhal-
tenskontrolle) einen signifikanten Einfluss auf die Intention, einen Fahrradhelm zu tra-
gen, haben. Das tatsiachliche Verhalten wurde in dieser Studie nicht erhoben (Lajunen &
Rdsdnen, 2004). O’callaghan und Nausbaum (2006) fanden heraus, dass bei australi-
schen Jugendlichen die subjektive Norm und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle
einen signifikanten Einfluss auf die Intention, einen Fahrradhelm zu tragen, hatten. Die
moralische Norm, welche Moralvorstellungen misst, und die Einstellung zum Tragen

eines Fahrradhelmes hatten keinen signifikanten Einfluss.

Deroche, Stephan, Castanier, Brewer und Le Scanff (2009) verwendeten in ihrer Studie
zum Tragen von Schutzausriistung beim Inlineskaten nur ein Item pro Skala. Die Auto-
ren verwiesen auf andere Studien (z.B.: Lajunen & Rasanen, 2004), die wenige Items pro
Skala verwendeten, und begriindeten die niedrigere Reliabilitdt, die durch die kurzen
Skalen entsteht, mit einer geringeren und zumutbareren Ausfiilldauer fiir die Proban-
den. Zudem sahen die Autoren ihre Studie als ersten Schritt, um ein integratives Modell
zu entwickeln, welches zur Identifizierung von psychologischen Faktoren diente, um die

Entscheidung fiir oder gegen Schutzausriistung beim Inlineskaten zu erkldren (Deroche
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et al. 2009). Ross, Ross, Farber et al. (2011) bemangelten ebenfalls, dass die Theorie des
geplanten Verhaltens in anderen Studien teilweise mit nur 10 oder 21 Items umgesetzt

wurden (vgl. Lajunen & Rasdnen, 2004; Quine et al,, 2001).

Instrumentelle und emotionale Einstellung

Lajunen und Rasdnen (2004) teilten bei der Theorie des geplanten Verhaltens die Ein-
stellung zum Verhalten in eine instrumentelle und eine emotionale Einstellung. Erstere
behandelte eher die rationalen Vor- und Nachteile (Bsp.: Einen Helm zu tragen ist gut.)
und zweite Einstellung betraf das Emotionale (Bsp.: Durch das Tragen eines Helmes
wirde ich mich albern fithlen). Wahrend die emotionale Einstellung einen eher geringen
Effekt auf die Intention hat, ist der Effekt der instrumentellen Einstellung viel starker
ausgepragt. Emotionale und instrumentelle Einstellung korrelierten miteinander nicht
signifikant. Deroche et al. (2009) untersuchten sozialkognitive Pradiktoren fiir die In-
tention, Sicherheitsausriistung beim Inlineskaten zu tragen. In der Stichprobe zeigte

sich, dass instrumentelle Einstellung und subjektive Norm die Intention beeinflusste.

3.3 Riickenprotektor

Aschauer et al. (2007) berichteten, dass 59% der unverletzten und 32% der verletzten
Snowboarderlnnen Protektoren fiir Hand oder Riicken trugen. Sie folgerten daraus, dass
es durch die Protektoren zu einem halbierten Verletzungsrisiko kame. Der Beweis fiir
die schiitzende Wirkung aller Riickenprotektoren steht allerdings noch aus (Schmitt,
Liechti, Michel, Stampfli & Brithwiler, 2010; zitiert nach Ruedl, Bauer et al., 2013). Hasler
et al. (2010) berichteten dhnliche Riickenprotektorquoten mit 43% bei den unverletzten
und 29% bei den verletzten SnowboarderInnen. In einer aktuellen Studie von Rued],
Bauer et al. (2013) trugen 21% der einheimischen Wintersportlerlnnen und 10% der
Urlaubsgdste einen Riickenprotektor. Zu einem ahnlichen Ergebnis mit einer durch-
schnittlichen Riickenprotektorquote von 23% kam die Studie von Ruedl, Pocecco et al.

(2012).
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Ruedl, Pocecco et al. (2012) untersuchten auch die Einflussfaktoren fiir das Tragen von
Riickenprotektoren. In der Studie trugen 23% der WintersportlerInnen einen Riicken-
protektor. Die multivariate Regressionsanalyse ergab, dass Geschlecht, Alter, Sportart,
selbstberichtetes Fahrkonnen, Exposition und risikofreudiger Fahrstil signifikante Pra-
diktoren fiir das Tragen eines Riickenprotektors sind. Sind die WintersportlerInnen
mannlich, sind jlinger als 26 Jahre, fahren Snowboard, beschreiben ihr Fahrkénnen als
eher besser, fahren haufig oder geben an, einen risikofreudigen Fahrstil zu haben, ist die
Wahrscheinlichkeit hoher, dass sie einen Riickenprotektor tragen. Die Staatszugehorig-
keit und bisherige Verletzungen haben keinen signifikanten Einfluss auf das Tragen ei-

nes Rickenprotektors.

In einer Langsschnittstudie von 84 verletzten Wintersportlerlnnen, die in der Saison
2007/2008 in ein Krankenhaus in der Schweiz eingeliefert wurden, konnte ein Anstieg
der Wintersportlerlnnen, die einen Riickenprotektor trugen von 14% auf 24% in der

darauffolgenden Saison beobachtet werden (Hasler et al. 2011).

3.4 Handgelenksschiitzer

Aschauer et al. (2007) bezeichneten das Handgelenk und den Unterarm als Verletzungs-
region Nummer Eins. Bei Hasler et al. (2010) trugen 28% aller unverletzten und 43%
der verletzten Snowboarderlnnen Handgelenksschiitzer. Wahrend Ruedl, Pocecco et al.
(2012) von einer durchschnittlichen Handgelenksschiitzerquote von 5% bei allen Win-
tersportlerlnnen berichteten, trugen in einer aktuellen Studie von Ruedl, Bauer et al.
(2013) 29% der einheimischen 6sterreichischen WintersportlerInnen und 26% der Ur-

laubsgdste Handgelenksschiitzer.

In einem Reviewartikel sahen Kim und Lee (2011) Handgelenksverletzungen als die
gangigsten Verletzungen beim Snowboarden an und kamen zu dem Schluss, dass Hand-
gelenksschiitzer eine protektive Wirkung bei Verletzungen im Bereich von Unterarm
haben. Sie kritisierten jedoch, dass meist keine Auskunft tiber die Art oder Marke des

Produktes gemacht wurden (Kim & Lee, 2011).
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Bei der osterreichischen Untersuchung gaben rund 5% der Wintersportlerlnnen an
Handgelenksschiitzer zu tragen (Ruedl, Pocecco et al., 2012). Eine multivariate Regres-
sionsanalyse ergab, dass Alter, Sportart und selbstberichtetes Fahrkénnen signifikante
Pradiktoren fiir das Tragen von Handgelenksschiitzern sind. Diese Schutzausriistung
wird eher von jiingeren, Snowboardern oder Wintersportlerinnen mit besserem Fahr-
konnen getragen. Das Geschlecht, die Herkunft, die Exposition, das selbstberichtete
Fahrverhalten und eine erlittene Verletzung beim Wintersport haben keine signifikante

Auswirkung auf das Tragen von Handgelenksschiitzern (Ruedl, Pocecco et al., 2012).

In einer Langsschnittstudie von 84 verletzten Wintersportlerlnnen die in der Saison
2007/2008 in ein Krankenhaus in der Schweiz eingeliefert wurden, sank die Anzahl der
WintersportlerInnen die Handgelenksschiitzer trugen von 13% auf 12% in der darauf-

folgenden Saison (Hasler et al. 2011).

4 Risikoverhalten

Schneller, hoher, stirker - Dies ist nicht nur das alte Motto von Olympia, sondern auch
der Trend im Wintersport (Hasler et al., 2009). Skifahrer werden immer besser und
schneller, die Pisten werden immer besser prapariert, das Material fiir die Ski immer
weiter entwickelt (Aschauer et al,, 2007). Diese Umstande erlauben es auch nur moderat
Fortgeschrittenen, immer hohere Geschwindigkeiten zu fahren, und wie RennfahrerIn-

nen die Pisten hinunter zu rasen (Hasler et al., 2009).

Es gibt eine breite Erlebnisindustrie, die nicht Alltagliches zu Alltaglichem zu machen
versucht. Es wird suggeriert Erlebnisse haben zu miissen, um dem Stand der Zeit zu ent-
sprechen. Es werden massenmediale Vorbilder hervorgebracht, die erlebnisintensive
Aktivitaten vollbringen und fiir die meisten unerreichbar sind, aber eine Erlebnissehn-

sucht verstarken (Haubl, 1998, zitiert nach Mair, 2003).

Durch die Globalisierung der Werbung und des Marketings kénnen via Internet und
Fernsehen Trends zu potentiellen Kunden gebracht werden. Ganze Subkulturen kénnen
durch Lebensstil, Kleidung, Verhalten, Sprache und Musik aufgebaut werden. Man konn-

te das ganze gut am Beispiel Snowboard betrachten. Snowboarden ist mit eigener, teu-
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rer Kleidung, eigenem kulturellen Verhalten und eigener Musik verbunden. Diese Kul-
turmerkmale mdgen zwar von selbst entstehen, werden aber genauso von Snowboard-

firmen beeinflusst und geférdert (Hlavac & Baumgartner, 2000).

Schleske (1977) beschrieb, das ,Risikoverhalten liegt dort vor, wo im Hinblick auf das
Erreichen eines libergeordneten Ziels eine Leistungs- und eine Sicherheitstendenz einen
Konflikt herbeifiihren, der innerhalb eines begrenzten Zeitraumes durch eine Entschei-

dung gelost werden muss“ (S. 42).

Renn (1989, zitiert nach Rettenwander, 2003) schrieb, dass es aus semantischer Sicht
einen Risikotyp gibt, der als ,Risiko als Herausforderung der eigenen Krifte“ genannt
werden kann. Dieser Typ brauche eine Reihe von situationsspezifischen Charakteristika,
wie Freiwilligkeit, personliche Kontrollierbarkeit und Beeinflussbarkeit des Risikos,
zeitliche Begrenzung, die Fahigkeit, sich auf die riskante Tatigkeit vorzubereiten und die
Fertigkeiten einzuliben und einer sozialen Anerkennung, die mit der Beherrschung die-
ses Risikos verbunden ist (Renn, 1989, zitiert nach Rettenwander, 2003). Diese Charak-
teristika konnen beim Ski fahren oder Snowboarden abseits der Piste oder beim Sprung

im Funpark gegeben sein.

Balint (1960; zitiert nach Rettenwander, 2003) vertrat die Meinung, dass es beim Ner-
venkitzel um das Aufgeben und Widererlangen von Sicherheit geht. Das paradoxe ist,
dass einerseits die Gefahr eingegangen wird und andererseits alle Chancen wahrge-
nommen werden, um Misserfolge und Unfille zu verhindern (Schleske, 1977). Motive
fiir das sportlichen Risikoverhalten liegen einerseits an personlichen Faktoren, wie Be-
dirfnissen oder Fahigkeiten, anderseits spielen eine Vielzahl situativer Faktoren wie
Werbung oder offentliches Ansehen bei Wettkdmpfen eine wichtige Rolle (Bakker, Whi-
ting & Brugg, 1992, zitiert nach Mair, 2003).

Fischer, Guter und Frey (2010) vermuteten, dass risikoreiche Inhalte in den Medien die
,No risk - no fun“~-Mentalitat junger Menschen starken kénnten und den Wunsch nach
dem ,ultimativen Kick“ starken wiirden. Wenn dieser Effekt verantwortlich fiir ver-
meidbare Unfille im Sport sei, sollten risikoférdernde Medien in einem kritischerem

Licht betrachtet werden (Fischer et al., 2010). In einer Metastudie wurde gezeigt, dass
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der Konsum risikoverherrlichender Medien mit einem Anstieg an realem Risikoverhal-
ten, positiven Kognitionen und Einstellungen beziiglich Risiko und risikounterstiitzen-
den Emotionen einhergeht (Fischer, Greitermeyer, Kastenmiiller, Vogrincic & Sauer,
2011). Die Studie beinhaltete allerdings keine sportbezogenen Studien, sondern kon-
zentrierte sich auf Rauchen, Trinken, riskantes Fahren und riskantes Sexualverhalten

(Fischer etal,, 2011).

Fischer et al. (2010) untersuchten aufderdem, ob sich risikoférdernde Medieninhalte,
ahnlich wie aggressionsfordernde Medieninhalte, negativ auf die ZuseherInnen auswirk-
ten. Sie untersuchten, ob sich Personen, denen high-risk oder low-risk Bilder gezeigt
wurden, in der Zuganglichkeit von risikoférdernden Kognitionen und der Einstellung zu
risikohaften Verhalten unterschieden. Wahrend bei einer Gruppe risikoférdernden Bil-
der, von sogenannten high-risk Sportarten, wie Windsurfen oder Ski-Abfahrt, zu sehen
waren, wurden in der anderen Gruppe Bilder von Langstreckenldufern oder Wanderern
gezeigt. Es stellte sich heraus, dass risikoférdernde Bilder in Massenmedien zu risiko-
fordernden Kognitionen und zu einer Unterschiatzung der potentiellen Risiken, die mit

Hoch-Risiko Sportarten verbunden sind, fiihrten (Fischer et al., 2010).

4.1 Risikofaktoren fiir selbstberichteten risikofreudigen

Fahrstil

Im Folgenden wird die selbstberichtete Einschiatzung des eigenen Fahrstils dargestellt
und im Zusammenhang mit Geschwindigkeit, Geschlecht, Alter, selbstberichtetem Fahr-
konnen, Skihelm und Verletzungen gebracht. Der Zusammenhang von selbstberichteten

Fahrstil mit Geschwindigkeit, Skihelm und Verletzungen wird etwas genauer betrachtet.

Rund 30% der osterreichischen WintersportlerInnen bezeichneten ihren Fahrstil als
risikofreudig und nicht als vorsichtig. Risikofreudige Wintersportlerinnen waren haufi-
ger unter 40 Jahren alt (OR = 2.4), hatten besseres selbstberichtetes Fahrkonnen (OR =
2.1), waren haufiger Manner (OR = 2.0), hatten einen geringeren Body Maf3 Index (OR =
1.2) und hatten eine durchschnittlich hoéhere Spitzengeschwindigkeit (53km/h vs.
45km/h; OR = 0.97) als Wintersportlerinnen, die ihren Fahrstil als vorsichtig bezeichne-
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ten. Das Herkunftsland, das Sportgerdt und das Tragen eines Skihelmes hatten keinen
Einfluss auf den selbstberichtete risikofreudigen Fahrstil beim Wintersport (Ruedl,

Pocecco et al. 2010).

In einer aktuelleren Studie von Ruedl, Abart et al. (2012) bezeichneten sich 37% der
WintersportlerInnen als eher risikohaft beim Wintersport. Selbstberichteter risikohafter
Fahrstil stieg mit einem Alter von unter 25 Jahren (OR = 1.6; Cohen’s d = .25), besserem
selbstberichteten Fahrkénnen (OR = 5.7; Cohen’s d = .96) und mannlichem Geschlecht
(OR = 2.7; Cohen’s d = .58). Weitere Pradiktoren fiir selbstberichtete Risikofreude, die in
der Studie von Ruedl, Pocecco et al. (2010) nicht signifikant waren, waren bevorzugtes
Sportgerat Ski (OR = 1.3; Cohen’s d = .13) und eine durchschnittliche Wintersportzeit

von mehr als 28 Tagen pro Skisaison (OR = 2.2; Cohen’s d = .43).

Eine etwas andere Herangehensweise, um Risikoverhalten zu operationalisieren, wahl-
ten Scott et al. (2007). Die Autoren fragten die Wintersportlerinnen ob sie schneller,
langsamer oder ungefdhr gleich schnell fuhren und sich mehr, weniger oder gleich viel
forderten, als in fritheren Saisonen beziehungsweise zu der Zeit in der sie noch keinen
Skihelm trugen. Die WintersportlerInnen gaben an, sich selbst mehr zu fordern, wenn
diese AnfangerInnen, Snowboarderlnnen, jiingere Gaste, Gaste mit hoher Exposition und
weniger Schulbildung waren, als Gaste, die fortgeschrittener fuhren, Ski fuhren, alter
waren, weniger fuhren und mehr Schulbildung hatten (Scott et al., 2007). Wintersportle-
rInnen mit jiingerem Alter, Snowboard, grofderer Exposition und mehr Schulbildung be-
richteten von hdheren selbsteingeschatzten Geschwindigkeiten, als WintersportlerInnen
mit hoherem Alter, Skiern, weniger Exposition und weniger Schulbildung (Scott et al,,
2007). In der Studie von Ruedl, Pocecco et al. (2010) fuhren die WintersportlerInnen,
die angaben, risikofreudig zu fahren, im Durchschnitt eine Hochstgeschwindigkeit an,
die um 8km/h schneller war als die der Wintersportlerlnnen die Angaben, vorsichtig zu

fahren.

Ruedl, Pocecco et al (2010) zeigten aber, dass das Tragen eines Skihelmes kein signifi-
kanter Pradiktor fiir selbstberichtetes risikofreudiges Fahrverhaltens ist. Es trugen 59%
der Wintersportlerlnnen, die ihren Fahrstil als risikofreudig bezeichneten, und 60% der

vorsichtigen Wintersportlerlnnen einen Skihelm (Ruedl, Pocecco et al., 2010). In der
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Studie von Ruedl, Abart et al. (2012) trugen zwar 88% der risikofreudigen Wintersport-
lerInnen und nur 78% der vorsichtigen Wintersportlerlnnen einen Skihelm, sie unter-
schieden sich also nicht signifikant. Elzenbaumer (2013) berichtete allerdings, dass die
Gruppe der Wintersportlerlnnen, die ein erhohtes Risikoverhalten angaben, eine grofe-
re Summenanzahl an Protektoren hatte als die Gruppe mit niedrigerem Risikoverhalten.
Flr eine ausfiihrlichere Diskussion der Ergebnisse von Skihelmen und dessen Zusam-
menhang mit erhohtem Risiko siehe Kapitel 4.2: Risikokompensation durch einen Ski-

helm.

Verletzte SkifahrerInnen geben signifikant haufiger an, ein hoheres Risiko einzugehen,
als unverletzte SkifahrerInnen (Furian & Boldrino, 1998). Den verletzten SkifahrerInnen
war signifikant oft weniger bewusst, dass die Situation gefdhrlich gewesen war und sie
gaben signifikant haufiger an, dass es sich um eine Routinesituation gehandelt hatte als
unverletzten SkifahrerInnen die ihren letzten Sturz beurteilten (Furian & Boldrino,
1998). Tendenziell schiatzten die verletzten SnowboarderInnen ihren Fahrstil als eher
vorsichtig ein als die unverletzten (Boldrino & Furian, 1999). Signifikant unterschied
sich das selbsteingeschatzte Risikoverhalten aber nur bei den unter 16-jahrigen und den
maflig fortgeschrittenen SnowboarderInnen (Boldrino & Furian, 1999). Wenn den Ant-
worten geglaubt wird und von keinen sozial erwiinschten Antwortverhalten ausgeht, ist
also eher ein vorsichtiger Fahrstil fiir Verletzungen ausschlaggebend. Dies passt auch zu
den Ergebnissen von Scott et al. (2007), die vor allem von Jiingeren und Snowboarde-
rInnen berichteten, die angaben, sich selbst mehr zu fordern, und einschéatzten, schneller

zu fahren als dltere WintersportlerInnen und SkifahrerInnen.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass erhohte Geschwindigkeit, mannliches
Geschlecht, jliingeres Alter und besseres selbstberichtetes Fahrkonnen im positiven Zu-
sammenhang mit einem selbstberichteten risikofreudigen Fahrstil stehen und dass das
Tragen eines Skihelmes keinen signifikanten Einfluss auf die selbstberichtete Risiko-
freude hat (vgl. Ruedl, Abart et al., 2012; Rued]l, Pocecco et al., 2010). Wahrend bei den
SkifahrerInnen gesagt werden kann, dass die Verletzten eher einen risikofreudigen
Fahrstil haben, sind es bei den verletzten SnowboarderInnen eher die, die angaben vor-

sichtig zu fahren (vgl. Boldrino & Furian, 1999; Furian & Boldrino, 1998).
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4.2 Risikokompensation durch einen Skihelm

Die Risikokompensationstheorie, ebenso Risikohomdostasetheorie genannt, wurde pri-
mar fiir den sicheren Strafdenverkehr entwickelt und validiert (Wilde, 1988, zitiert nach
Echterhoff, 2013). Das Modell der Risikohomdostase hat sich aber auch in anderen Be-
reichen, wie beispielsweise beim Rauchens, bewadhrt und die Mechanismen sind mog-
licherweise generell in der Unfallpravention anwendbar (Wilde, 1998). Risikokompen-
sation durch einen Skihelm beim Wintersport wird von mehreren Autoren kontrovers
diskutiert (vgl. Hagel et al., 2005; Ruedl, Abart et al., 2012; Ruedl, Kopp et al.,, 2012;
Ruedl, Pocecco et al., 2010; Scott et al.,, 2007; Sulheim et al., 2006).

Jeder Mensch ist bereit ein gewisses Risikolevel zu erreichen (Hedlund, 2000; zitiert
nach Hagel et al. 2005). Wenn eine Person ihr Risikolevel reduziert, ist laut Risikokom-
pensationstheorie die Person dazu gewillt, durch Verhaltensdnderung das gewiinschte

Risikolevel wieder zu erreichen (Hagel et al., 2005).

Wilde (1998) verglich dieses Phianomen mit dem Prinzip eines Thermostats. Dieses
steuert die Heizung und kontrolliert die Temperatur. Sinkt die Temperatur unter ein
gewisses Maf3, wird die Heizung wieder in Betrieb genommen, bis ein gewisser Wert
erreicht ist. Hagel et al. (2005) legt das Analog auf Risikoverhalten im Wintersport um.
Wird das Risikolevel durch einen Skihelm reduziert, da der Wintersport durch den
Schutz als nicht mehr so gefahrlich wahrgenommen wird, sollte nach der Risikokom-
pensationstheorie das urspriinglich angestrebte Risikolevel durch aggressiveres oder
schnelleres Fahrverhalten oder anspruchsvolleren Pisten wieder erreicht werden (Hagel

et al., 2005).

Dieses Phanomen war beispielsweise zu beobachten, als in Schweden 1967 der links-
handige Verkehr auf den rechtshiandigen umgestellt wurde. Die Todesrate sank vor-
riibergehend, da die Personen ein viel h6heres Risiko im Strafdenverkehr wahrnahmen,
als es ihr gewohntes Risikolevel beim Autofahren war. Eineinhalb Jahr nach der Umstel-
lung starben wieder mehr Personen im Strafienverkehr. Die Personen merkten durch

die Massenmedien oder ihren eigenen Erfahrungen, dass die Strafien nicht so gefahrlich
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waren, wie sie angenommen hatten. Die Personen fuhren wieder weniger vorsichtig und

die starben wieder mehr Personen im Strafdenverkehr (Wilde, 1998).

Sulheim et al. (2006) verglich WintersportlerInnen in Norwegen in Hinsicht auf Helm-
tragequoten und risikohaften Fahrstil. In der Gruppe derer, die sich als risikohafte Win-
tersportlerlnnen bezeichneten, trugen 43% einen Skihelm und in der Gruppe mit den
vorsichtigen Wintersportlerlnnen trugen nur 29% einen Skihelm. Risikofreudige Win-
tersportlerlnnen trugen, unabhdngig von Geschlecht, Sportgerat, Altersgruppe und
selbstberichtetem Fahrkonnen, mit einem Odds Ratio von 1.48 eher einen Skihelm, als
WintersportlerInnen, die sich selbst als vorsichtig bezeichneten. In der Studie von Rued],
Pocecco et al. (2010) zeigte sich in der Helmtragequote kein Unterschied zwischen risi-
kofreudigen und vorsichtigen Wintersportlerinnen. Es trugen 59% der risikofreudigen

und 59% der vorsichtigen WintersportlerInnen einen Skihelm.

Hagel et al. (2005) untersuchten, ob das Tragen eines Skihelmes Einfluss auf die schwe-
re der Verletzungen hatte. Um die protektive Wirkung des Skihelmes auszuschlief3en,
wurden nur WintersportlerInnen mit einbezogen, deren Verletzungen nicht den Kopf,
Nacken oder das Gesicht betrafen. Das Tragen eines Skihelmes hatte keinen Einfluss auf

die schwere von Nicht-Kopf-Nacken-Gesichts-Verletzungen.

Die Schwierigkeit der Piste, ein Sprung als Unfallursache, Schiaden an der Ausriistung,
die nicht den Skihelm betrafen, und hohe selbstberichtete Geschwindigkeit wurden als
Indikatoren fiir Unfille mit viel Energie erhoben. Das Tragen eines Skihelmes hatte

ebenfalls keinen Einfluss auf Unfdlle mit hoher Energieeinwirkung (Hagel et al., 2005).

Scott et al. (2007) berichteten sogar, dass Wintersportlerlnnen, die einen Skihelm tru-
gen, angaben, langsamer (OR = 0.64) und weniger herausfordernd zu fahren (OR = 0.76)
als Wintersportlerinnen ohne Skihelm. Wenn WintersportlerInnen mit Skihelm von vor-
sichtigerem Fahrverhalten berichteten, spricht das gegen die Risikokompensationstheo-
rie und fir eine Risikoreduktion. Es konnte aber nicht gezeigt werden, ob das Tragen
eines Skihelmes ein Teil einer risikominimierenden Verhaltensorientierung ist. Es konn-
te sein, dass HelmtragerInnen von sich aus vorsichtigere Personen sind, aber auch, dass

weniger vorsichtige Personen einen Helm tragen (Scott et al,, 2007).
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Es gaben 25% der Wintersportlerlnnen mit Skihelm an, dass sie schneller oder in einem
risikofreudigeren Weg fuhren, wenn sie einen Skihelm trugen (Ruedl, Abart et al,, 2012).
Alter, selbstberichtetes Fahrkonnen und Exposition beeinflussten die Risikokompensa-
tion durch den Helm. Jiingeres Alter, besseres selbstberichtetes Fahrkonnen und eine
Exposition von mehr als 28 Skitagen pro Saison waren mit einer erhéhten Wahrschein-
lichkeit verbunden, dass die Wintersportlerinnen wegen dem Helm mehr riskierten o-

der schneller fuhren (Ruedl, Abart et al,, 2012).

Die Risikokompensationstheorie wird nicht als allgemeingiiltig fiir WintersportlerInnen
betrachtet, sondern trifft nur auf einen Teil von 25% der WintersportlerInnen mit Ski-
helm zu (Ruedl, Abart et al, 2012). In der Studie von von Ruedl, Kopp et al. (2012)
stimmten 23% der Helmtragerlnnen der Aussage teilweise oder vollkommen zu, dass

ein Skihelm das individuelle Risikolevel zum steigen bringt.

4.3 Risikowahrnehmung und Risikoeinschatzung

Im Risikofaktorenmodell nach Riimmele treffen im kapazitiven System die Gefahren-
kognition und Risikoakzeptanz zusammen (Boldrino & Furian, 1999). Nach Mushal
(1997, zitiert nach Pichler, 2002) wird unter Gefahrenkognition in der psychologischen
Unfallforschung das Wahrnehmen und Erkennen von Risiken und Gefahren verstanden.
Nur wenn die Person die Gefahr erkennt, kann sie addquat darauf reagieren. Nach Hoyos
(1980, zitiert nach Pichler, 2002) heifst das Erkennen einer Gefahr aber nicht zwangs-
laufig, sich auch darauf einzulassen. Um eine Gefahr iiberhaupt zu erkennen und wahr-

zunehmen, braucht es moglichst eindeutige Indikatoren.

Renner (2003) versteht unter Risikowahrnehmung die Beurteilung des Risikos einer
Gefahrenquelle durch Laien. Sie schrieb, dass ,Risiko“ nicht real existiere, sondern ein
Merkmal ist, welches Objekten, Aktivititen oder Situationen zugeschrieben werde. Sie
unterscheidet in die allgemeine und in die personliche Risikowahrnehmung. Die Perso-
nen berticksichtigen dabei das Katastrophenpotential und die Bekanntheit von Ereignis-
sen. Setzen sie sich der Gefahr freiwillig aus, oder haben sie diese direkt unter Kontrolle,

werden sie die Objekte, Aktivititen oder Situationen als weniger bedrohlich bzw. riskant
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wahrnehmen. Die personliche Risikowahrnehmung wird oft geringer eingeschatzt als
die allgemeine. Im Sinne des ,optimistischen Fehlschlusses“ oder ,unrealistischen Opti-
mismus“ konnte nach Weinstein (1980, zitiert nach Renner, 2003) die Wahrscheinlich-
keit, dass beim Ski fahren Unfalle passieren, grofier eingeschitzt werden, als selbst ei-

nen Skiunfall zu haben.

Furian und Boldrino (1998) lief3en verschiedene Umstdande beim Ski fahren einschatzen,
die zu einem Unfall fithren konnten. Es zeigte sich, dass SkifahrerInnen den Items Riick-
sichtslosigkeit anderer Pistenbeniitzer, Selbstiiberschdtzung, Konsum alkoholischer Ge-
trdanke, Ermiidung, eisige Pisten, schlecht eingestellte Skibindung, mangelndes Fahrkénnen
der Snowboarder und mangelhafte Prdparierung der Piste ein hohes Unfallrisiko zu-
schrieben. Den Items schlechte Kondition, schwierige Pisten und nicht aufgewdrmte Mus-

kulatur wurde ein geringes Unfallrisiko zugeschrieben.

Die verletzten Skifahrerlnnen schitzten in der Studie von Furian und Boldrino (1998)
die Unfallrisiken Riicksichtslosigkeit anderer Pistenbentlitzer, Selbstiiberschdtzung, Kon-
sum alkoholischer Getrdnke, volle Pisten, schlecht eingestellte Bindung, schlechte Wetter-
und Sichtverhdltnisse, nicht aufgewdrmte Muskulatur, mangelndes Fahrkonnen der Snow-
boarder und Skifahrer und eisige Pisten als weniger stark ein als die nicht verletzten Ski-
fahrerInnen. Interessanterweise ist bei den unverletzten Skifahrerlnnen Riicksichtslo-
sigkeit der Pistenbentitzer und bei den verletzten SkifahrerInnen Selbstiiberschdtzung auf
Rang Eins. Offenbar fiihrte nach Furian und Boldrino der erlittene Unfall zu einer kriti-
scheren Einstellung dem Eigenen Fahrkdnnen gegeniiber. Hinsichtlich den Bereichen
schlechte Kondition, schwierige Pisten, mangelhafte Prdparierung der Piste und Ermiidung
unterschieden sich die verletzten SkifahrerInnen von den unverletzten nicht (Furian &

Boldrino, 1998).

Bei Boldrino und Furian (1999) wurde unter SnowboarderInnen das hochste Unfallrisi-
ko dem Bereich Riicksichtslosigkeit gegeniiber anderen Pistenbentlitzern zugeschrieben.
Den Items Selbstiiberschdtzung, Konsum alkoholischer Getrdnke und eisige Pisten wurde
ebenfalls ein hohes Unfallrisiko zugeschrieben. Nicht aufgewdrmte Muskulatur und
schlechte Kondition wurde von den SnowboarderInnen das geringste Unfallrisiko zuge-

schrieben (Boldrino & Furian, 1999). Die verletzten SnowboarderInnen schatzten in der
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Studie von Boldrino und Furian die Unfallrisiken Selbstiiberschdtzung, Riicksichtslosig-
keit der Pistenbeniitzer, volle Pisten, mangelndes Fahrkonnen der Snowboarder und Ski-

fahrer als weniger stark ein als die nicht verletzten SnowboarderInnen.

Zehetner (2002) lief3 Skifahrerlnnen, Snowboarderinnen und Ski- und Snowboardlehre-
rInnen kurze Videosequenzen von SkifahrerInnen und SnowboarderInnen bewerten, bei
denen unterschiedliche Variationen von Risikofaktoren, wie hohe Personendichte, Un-
Uibersichtlichkeit oder ein Sprung tiber eine Kuppe, gezeigt wurden. Zwischen den Grup-
pen gab es mit einer Ausnahme keine unterschiedliche Beurteilung der Gefahren. Die
allgemeine Gefahrlichkeit der Videoclips, die personalen Bedingungen (mangelndes
Fahrkonnen, hohe Geschwindigkeit, unzureichende Ausriistung und riskanter Fahrstil),
die Anzahl der Risikofaktoren in den Videos, und die eingeschatzte Wahrscheinlichkeit
von Stiirzen und Kollisionen ergaben zwischen den Gruppen keine Unterschiede. Ledig-
lich die Ski- und Snowboardlehrerlnnen beurteilten die Gefahr der Umweltbedingungen
(z.B. schlechte Sicht) als weniger riskant als die anderen beiden Gruppen. Es wurde
vermutet, dass die hohere Exposition auf der Skipiste und der Vertrautheit der Exper-
tlInnen mit schlechten Umweltbedingungen zu einer niedrigeren Risikowahrnehmung
fiihren. Wintersportlerlnnen, die Vorerfahrung mit Verletzungen haben, unterscheiden
sich in der Risikowahrnehmung der Videos nicht von Wintersportlerlnnen, die noch

nicht verletzt waren (Zehetner, 2002).

In einer Untersuchung von Pichler (2004), in der die gleichen Videoclips wie bei Ze-
hetner (2002) verwendet wurden, unterschied sich die Risikowahrnehmung hinsichtlich
allgemeiner Gefahrlichkeit der Videoclips, Uniibersichtlichkeit, Verhalten des Winter-
sportlers und Personendichte auf der Piste zwischen verletzten und unverletzten Snow-
boarderlnnen nicht. Es zeigte sich jedoch, dass die verletzten SkifahrerInnen eine héhe-
re Risikowahrnehmung als die unverletzten SkifahrerInnen hatten (Pichler, 2004). Die
Autorin erklarte die Unterschiede durch erh6hte Auspragung im Personlichkeitsmerk-
mal Sensation Seeking auf Seite der verletzten Snowboarderlnnen. Die hohe Sensation
Seeking-Auspragung konne mogliche Lernprozesse nach dem Unfall, die sich durch er-

hohte Risikowahrnehmung manifestieren sollte, hemmen (Pichler, 2004).
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Es zeigte sich, dass Probanden mit hoher Exposition und Probanden, die ihren Fahrstil
als riskant bezeichneten, die Videos als weniger gefahrlich beurteilten als Probanden,
die weniger fuhren beziehungsweise sich als vorsichtige Fahrerlnnen identifizierten.
Das heifdt, dass WintersportlerInnen, die viel fahren oder riskant fahren, eine geringere
Risikowahrnehmung haben. Die Videoclips der anderen Sportart wurden nicht als ge-

fahrlicher beurteilt (Zehetner, 2002).

Elzenbaumer (2013) lasst WintersportlerInnen die Risikowahrnehmung und Risikoein-
schatzung von Videoclips, mit und ohne Stiirzen, beurteilen. WintersportlerIlnnen, die
sich ofters als einmal verletzten, nehmen riskante Situationen als weniger gefiahrlich

wahr, als WintersportlerInnen mit einer oder keiner Verletzung.

5 Forschungshypothesen

5.1 Forschungsfrage

Ziel der Studie ist es, Aufschluss dartiber zu geben, warum Wintersportlerlnnen Skihel-
me tragen und des Weiteren, um Wege aufzuzeigen, wie man Personen liberzeugen
kann, dass man Schutzausriistung, wie Skihelme, Riickenprotektoren oder Handgelenks-
schiitzer, tragt. Es soll untersucht werden, ob sich WintersportlerInnen mit und ohne
Skihelm hinsichtlich ihres Risikoverhaltens oder ihrer Risikoeinschatzung unterschei-
den. Zudem wird der Frage nachgegangen: Haben die immer haufiger aufkommenden
Extremsportvideos, wie sie in Bars, Sportgeschaften oder im Internet zu sehen sind,
Auswirkungen auf das Risikoverhalten oder die Risikoeinschiatzung? Abschlief3end soll
die in der Literatur kontrovers diskutierte Risikokompensationstheorie von mehreren

Blickwinkeln betrachtet werden.

5.2 Hypothesen zum Tragen von Skihelmen

Es soll untersucht werden, wie sich WintersportlerInnen mit und ohne Skihelm hinsicht-

lich soziodemographischer und sportbezogener Faktoren unterscheiden. Studien zeigen,
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dass sich Geschlecht, Sportgerat, Alter, Nationalitat, Fahrkonnen, Risikoverhalten und
Exposition zwischen Wintersportlerinnen mit und ohne Skihelm unterscheiden kénnen
(Evans et al., 2009; Ruedl, Kopp et al., 2012; Ruedl, Pocecco et al., 2012; Ruedl, Sommer-
sacher et al,, 2010; Scott et al.,, 2007). Es wird erwartet, dass die WintersportlerInnen
mit Skihelm gegeniiber Wintersportlerinnen ohne Skihelm eher jlinger sind, besser und
haufiger Fahren und aus Osterreich kommen. Es werden keine Unterschiede beziiglich

Geschlecht und Sportgerat (Ski oder Snowboard) erwartet.

Kognitive Einflussfaktoren und Uberzeugungen werden im Zusammenhang mit dem
Tragen von Skihelmen untersucht. Evans et al. (2009) zeigten, dass SkiretterInnen, die
der Uberzeugung waren, dass Skihelme gegen Gefihrdungen schiitzen, Warme bieten
und eine positive Vorbildwirkung haben, haufiger den Skihelm trugen. Ruedl, Kopp et al.
(2012) konnten zeigen, dass die Faktoren subjektiver Nachteil und Sicherheitsbewusst-
sein das Tragen eines Skihelmes beeinflussen und das Tragen eines Skihelmes besser

erklaren kénnen als soziodemografische und sportbezogene Variablen.

Um die kognitiven Einflussfaktoren zur Vorhersage fiir das tatsachliche Tragen eines
Skihelmes priifen zu konnen, soll getestet werden, ob die Theorie des geplanten Verhal-
tens (Ajzen, 1985, 1991) wie beim Tragen von Fahrradhelmen (Lajunen und Résanen,
2004; Quine et al,, 1998), geeignet ist. In Studien wurde gezeigt, dass die Einstellung
zum Verhalten, die subjektive Norm und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle Ein-
fluss auf die Intention, einen Fahrradhelm zu tragen, haben kénnen (Lajunen & Rasanen,
2004; O‘Callaghan & Nausbaum, 2006). Aufierdem zeigte sich, dass die Intention und die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle einen Einfluss auf das tatsachliche Tragen eines
Fahrradhelmes beim Fahrradfahren hatte (Quine et al., 1998). Es wird erwartet, dass
sich das Modell der Theorie des geplanten Verhaltens zur Vorhersage, ob ein Skihelm

getragen wird oder nicht, eignet.

5.3 Hypothesen zur Schutzausriistung und Verletzungen

Jung et al. (2011) zeigten, dass das Wissen von wintersportbedingten traumatischen

Gehirnverletzungen Neurochirurgen und WintersportlerInnen dazu bringt, eher einen
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Skihelm zu tragen. Ruedl, Pocecco et al. (2012) berichten, dass WintersportlerInnen, die
schon einmal so schwer verletzt wurden, und deshalb von einem Arzt behandelt werden
mussten, haufiger einen Skihelm tragen. Die Ergebnisse von Hasler et al. (2009, 2010)
zeigte keine unterschiedlichen Helmtragequote von verletzten und unverletzten Skifah-
rerlnnen und sogar einer niedrigeren Helmtragequote der verletzten SnowboarderIn-

nen gegeniiber den unverletzten.

Die Langsschnittstudie von Hasler et al. (2011) spricht allerdings dafiir, dass Winter-
sportlerlnnen eher Schutzausriistung aufgrund eines Wintersportunfalles tragen. Wenn
auch nicht bei den Handgelenksschiitzern eine steigende Quote in der Saison nach einem
Skiunfall gefunden wurde, so ist diese doch bei den Skihelmen und Riickenprotektoren
bei den Verunfallten erhéht (Hasler et al., 2011). Elzenbaumer (2013) zeigt, dass Win-
tersportlerlnnen mit mehr als einer Verletzung, im Durschnitt einen Protektor mehr

tragen als WintersportlerInnen mit keiner oder einer Verletzung.

Da aufgrund des Langsschnittdesigns in der Studie von Hasler et al. (2011) von Kausali-
tat ausgegangen werden kann, wird in dieser Studie erwartet, dass Personen mit einer
oder mehreren Verletzungen o6fters Schutzausriistung wie Skihelm, Riickenprotektor
oder Handgelenksschiitzer tragen als Wintersportlerlnnen, die sich noch nicht verletzt

haben.

5.4 Hypothese zum Skihelm und Risikoverhalten

Die Uberzeugung, dass das Tragen von Skihelmen zu riicksichtsloserem Verhalten fiihre,
wird tiberwiegend abgelehnt (Evans et al., 2009; Ruedl, Kopp et al., 2012). Ein denkba-
rer Grund, einen Skihelm zu tragen, ist aber dennoch, dass risikohaft bedingt erhohte
Verletzungsrisiko zu kompensieren, welches in Funparks beispielsweise erhoht ist
(Brooks et al., 2010; Goulet et al., 2007). Verschiedene Studien zeigen aber, dass das
Tragen eines Skihelmes kein Pradiktor fiir selbstberichtetes risikofreudiges Fahrverhal-

ten ist (Ruedl, Abart et al., 2012; Rued], Pocecco et al., 2010, 2012,).
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Elzenbaumer (2013) zeigte hingegen, dass die Gruppe der WintersportlerInnen mit ho-
hem Risikoverhalten eine grofiere Summenanzahl an Protektoren aufweist als die Win-
tersportlerlnnen mit niedrigem Risikoverhalten. In dieser Studie wird angenommen,
dass sich Wintersportlerlnnen mit und ohne Skihelm im Risikoverhalten unterscheiden.
Das Risikoverhalten bezieht sich hier nicht auf die subjektive Einschiatzung des eigenen
Fahrstils, sondern auf Aktivitiaten, die mit einem hoéheren Verletzungspotential assozi-
iert sind, wie zum Beispiel Jumps oder das Fahren aufderhalb der Piste (Elzenbaumer,

2013).

5.5 Hypothese zum Skihelm und zur Risikoeinschatzung

Furian und Boldrino (1998) und Boldrino und Furian (1999) zeigten, dass SkifahrerIn-
nen und SnowboarderInnen bestimmte Unfallrisiken, wie beispielsweise Selbstiiber-
schatzung oder mangelndes Fahrkonnen, hoher einschatzen, als andere Unfallrisiken.
Wahrend Zehetner (2002) von keinen Unterschieden in der Risikowahrnehmung zwi-
schen verletzten und unverletzten Wintersportlerinnen berichtete, zeigte Pichler
(2004), dass verletzte Skifahrerlnnen eine erhdéhte Risikowahrnehmung haben als un-
verletzte. Elzenbaumer (2013) fand hingegen heraus, dass ofters als einmal Verletzte

eine geringere Risikowahrnehmung haben als nicht oder einmal Verletzte.

Ski- und Snowboardlehrerinnen, also Wintersportlerlnnen, bei denen von viel Erfah-
rung ausgegangen werden kann, hatten wegen ihrer Routine eine geringere Risikoein-
schatzung beziiglich der Umweltfaktoren als die Gruppen der Skifahrerlnnen und Snow-
boarderlnnen (Zehetner, 2002). Es zeigten sich auch Zusammenhidnge zwischen
Exposition beziehungsweise selbstberichtetem risikofreudigen Fahrstil und einer gerin-

geren Risikowahrnehmung (Zehetner, 2002).

In dieser Studie soll nun untersucht werden, ob Wintersportlerlnnen, die einen Skihelm
tragen, die Gefahrlichkeit der Videoclips anders beurteilen als Wintersportlerlnnen, die
ohne Skihelm fahren. Im Sinne der Risikokompensationstheorie (Wilde, 1998) ist es
denkbar, dass die HelmtragerInnen die Szenen der Videoclips als weniger gefahrlich

beurteilen, da durch das Sicherheitsgefiihl durch den Helm das subjektiv empfundene
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Risiko geringer sein sollte. Da mehrmals gezeigt wurde, dass SkifahrerInnen den Snow-
boardsport allgemein als gefahrlicher einschdtzen als Snowboarderlnnen (Boldrino &
Furian, 1999; Furian & Boldrino, 1998; Pichler, 2004; Zehetner, 2002), ist mit moglichen
Wechselwirkungen in der Risikoeinschatzung zwischen Skifahrern und Snowboardern

zu rechnen.

5.6 Hypothesen zum Konsum von Extremsportvideos

Die folgende Forschungshypothese wurde von A.o. Univ.-Prof. Dr. Michael Trimmel vor-
geschlagen und im Rahmen dieser Studie vom Autor umgesetzt. Boldrino und Furian
(1999) beschrieben, dass auch das Umgebungssystem indirekt zu Unfallen beitragen
kann. Sie sehen im Exosystem nach Rimmele (1988, zitiert nach Boldrino & Furian,
1999) unter anderem den Sportartikelhandel, die Snowboardindustrie und die Snow-
boardszene als ,Zulieferfunktion” fir bestimmte zeitlich-raumliche Konstellationen, die
Einfluss auf das Unfallgeschehen haben. Pichler (2004) vermutete, dass das ,Snow-
board-Image"“, welches durch oben genannte Organisationen miterzeugt wird, das Fahr-
verhalten beeinflussen konnte. Massenmediale Vorbilder werden von der Erlebnisin-
dustrie hervorgebracht, um die Erlebnissehnsucht zu verstiarken (Haubl, 1998, zitiert
nach Mair, 2003). Diese Trends, die nach Hlavac und Baumgartner (2000) iiber Fernse-
hen und Internet ganze Subkulturen beeinflussen und férdern, wirken sich auf den Le-
bensstil, die Kleidung und auch auf das Verhalten aus. Nach Meinung des Autors dieser
Studie, ist diese ,Subkultur” im Jahr 2014 nicht mehr nur auf die Snowboardszene zu
begrenzen, sondern auch auf eine rasant wachsende Freeride- und Freestyleszene der
SkifahrerInnen zu erweitern. In den letzten Jahren sind nach Beobachtungen des Autors
immer mehr WintersportlerInnen mit Freeride- und Freestyleskies auf den Pisten sowie

in den Funparks unterwegs.

Fischer et al. (2011) zeigten beispielsweise in einer Metastudie, dass risikoverherrli-
chende Medien zu einem Anstieg im realen Risikoverhalten und positiven Kognitionen
und Einstellungen zum Risiko fiihren. Auf3erdem fiihren risikoférdernde Medieninhalte

zu einer Unterschatzung potentieller Risiken (Fischer et al., 2011).
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Es soll untersucht werden, ob Personen, die 6fters Extremsportvideos sehen, auch 6fters
solch ein Risikoverhalten an den Tag legen, und ob ein gesteigerter Extremsportvideo-

konsum zu einer Veranderung der Risikoeinschitzung fiihrt.



B METHODE

6 Methoden

6.1 Design

Die Studie entspricht einem Querschnittdesign, in dem Wintersportlerlnnen in ver-
schiedenen Skigebieten in Osterreich befragt wurden. Es handelt sich um eine Vorhersa-
ge- und Zusammenhangsstudie, um die Fragestellung zu beantworten, welche Faktoren
das Tragen eines Skihelmes beeinflussen und wie der Konsum von Extremsportvideos
mit Risikoverhalten und Risikoeinschiatzung zusammenhangt. Die librigen Hypothesen
werden in einer quasiexperimentellen Untersuchung gepriift. Die Wintersportlerinnen
werden aufgrund ihres Helmtrageverhaltens in die drei Gruppen tragt nie, immer oder
gelegentlich einen Skihelm eingeteilt. Anhand dieser drei Gruppen sollen Unterschiede
hinsichtlich Verletzungen, Risikoverhalten und der Risikoeinschitzung gefunden wer-

den. Es wird ein multivariater Dreigruppenplan gewahlt.

6.2 Stichprobe

Es werden mannliche und weibliche SnowboarderInnen und SkifahrerInnen ab einem
Alter von 15 Jahren befragt. Da in den 6sterreichischen Skigebieten minderjdhrige Kin-
der bis zu dem vollendeten 15. Lebensjahr aus gesetzlichen Griinden beim Befahren der
Skipisten einen Skihelm tragen miissen, wird auf die jiingeren Skigaste verzichtet. Die
Befragung findet in verschiedenen dsterreichischen Skigebieten vorwiegend in den Tal-

stationen oder den Unterkiinften der Wintersportlerlnnen statt.



46

6.3 Definition der Variablen

6.3.1 Pradiktoren fiir einen Skihelm

Die folgenden Variablen wurden in Kapitel 3.1 und 3.2 diskutiert und werden im Zu-
sammenhang mit dem Tragen von Skihelmen als relevant erachtet. Die Operationalisie-
rung erfolgt in Anlehnung an den Arbeiten von Ajzen (2006) und Ruedl, Pocecco et al.

(2012) und ist im Kapitel 6.4 ausfiihrlich dargestellt.

Abhangige Variable: Das beobachtete Helmtrageverhalten von dem Tag an dem befragt
wird, wird als abhdngige Variable herangezogen (siehe Variable Helm_watch im An-

hang).

Mediatorvariable: Intention, einen Skihelm in dieser Skisaison beim Wintersport zu

tragen (Theorie des geplanten Verhaltens, siehe Tabelle 21 im Anhang).
Unabhingige Variable:

* Geschlecht

e Alter

* Herkunft

* bevorzugtes Sportgerat

* Selbsteingeschatztes Fahrkonnen

e Exposition

* Einstellung zum Verhalten (Theorie des geplanten Verhaltens)
* Subjektive Norm (Theorie des geplanten Verhaltens)

* Wahrgenommene Verhaltenskontrolle (Theorie des geplanten Verhaltens)

Die Kodierung der hier angefiihrten Variablen ist in Tabelle 20 im Anhang zu finden.
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6.3.2 Unterschiede zwischen WintersportlerInnen mit und ohne Skihelm

(Schutzausriistung)

Unabhingige Variable:

Die Aufteilung der Variablen ist in den Kapitel 6.4.1.2 bis 6.4.1.6 und dem Kapitel 6.4.3.1
beschrieben. Kodierung und Variablenbezeichnung ist der Tabelle 20 im Anhang zu ent-

nehmen.

Skihelm: Die Gruppenaufteilung der WintersportlerInnen erfolgt aufgrund der Anwen-

dung vom Skihelm in die Gruppe: nie, gelegentlich, immer.

Riickenprotektor: Die Gruppenaufteilung der Wintersportlerlnnen erfolgt aufgrund der

Anwendung vom Riickenprotektor in die Gruppe: nie, gelegentlich, immer.

Handgelenksschiitzer: Die Gruppenaufteilung der Wintersportlerlnnen erfolgt aufgrund

der Anwendung vom Handgelenksschiitzer in die Gruppe: nie, gelegentlich, immer.
Bevorzugtes Sportgerat: Ski oder Snowboard.
Abhangige Variablen:

Gruppenvariable Unfall: Die Personen werden aufgrund ihrer bisherigen Erfahrung mit

Verletzungen in folgende Gruppen eingeteilt: kein Unfall, ein Unfall, mehrere Unfalle

Risikoverhalten: Angaben zur Haufigkeit im Risikoverhalten der Bereiche Boardercross

und Skicross, Freeriden, Jump (Sprung liber Schanze) und Rails (Gelander) in Funparks
Risikoeinschatzung: Beurteilung der Gefahrlichkeit von Umwelt- und Personenfaktoren
in den 8 Videoclips

6.3.3 Konsum von Extremsportvideos

Die Operationalisierung der folgenden Variablen ist im Kapitel 6.4.3.1 beschrieben. Die

Variablenbezeichnungen und Kodierung ist der Tabelle 20 im Anhang zu entnehmen.
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Unabhingige Variablen: Videokonsum Boardercross, Videokonsum Ski-Cross, Video-
konsum Rail Snowboard, Videokonsum Rail Ski, Videokonsum Jump Snowboard, Video-

konsum Jump Ski, Videokonsum Freeride Snowboard, Videokonsum Freeride Ski
Abhangige Variablen:

Risikoverhalten Boardercross, Risikoverhalten Ski-Cross, Risikoverhalten Rail Snow-
board, Risikoverhalten Rail Ski, Risikoverhalten Jump Snowboard, Risikoverhalten Jump

Ski, Risikoverhalten Freeride Snowboard, Risikoverhalten Freeride Ski

Risikoeinschatzung Boardercross, Risikoeinschiatzung Ski-Cross, Risikoeinschitzung
Rail Snowboard, Risikoeinschatzung Rail Ski, Risikoeinschatzung Jump Snowboard, Risi-
koeinschatzung Jump Ski, Risikoeinschatzung Freeride Snowboard, Risikoeinschiatzung

Freeride Ski

Risikoumstidnde Boardercross, Risikoumstiande Ski-Cross, Risikoumstande Rail Snow-
board, Risikoumstdnde Rail Ski, Risikoumstinde Jump Snowboard, Risikoumstidnde

Jump Ski, Risikoumstinde Freeride Snowboard, Risikoumstiande Freeride Ski

6.4 Untersuchungsmaterialien

Zur Untersuchung der Fragestellung wurde den Wintersportlerlnnen ein Fragebogen

vorgegeben und Videoclips gezeigt.

6.4.1 Fragebogen

Der Fragebogen wurde in Anlehnung an eine Studie zum Thema Schutzausristung im
Wintersport (Ruedl, Pocecco et al., 2012) und Studien zum Unfallgeschehen (Boldrino &
Furian, 1999; Hasler et al., 2010, Elzenbaumer, 2013), die auf dem Risikofaktorenmodell
von Riimmele (1988; zitiert nach Boldrino & Furian, 1999) aufbauen, konstruiert und

hat folgende Untersuchungsdimensionen ergeben:
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Tabelle 2: Untersuchungsdimensionen des Fragebogens

Sozidemographische
Variablen

letztes Skigebiet

Alter

Geschlecht

Herkunft

Héchste abgeschlossene Ausbildung
Beruf

Wohnort

Sportspezifische Variab-
len

Erlernte Wintersportart (Ski/Snowboard)

Kursteilnahme / Anzahl der Kurse

Ausiibung in Jahren (Fahrerfahrung)

Exposition (gefahrene Tage pro Skisaison)

Sportgeridt (11-stufige Ratingskala: 100% Snowboard bis 100% Ski)

selbsteingeschdtztes Fahrkénnen (2 Items): 4-stufige Ratingskala: 1= An-
fangerln bis 4= Expertln

Fahrhdufigkeiten auf Piste, Skiroute, Variante bzw. Off-Piste, Funpark,
Half-Pipe (6-stufige Ratingskala: 1 = nie bis 6 = oft)

Schutzausriistung Skihelmgebrauch am befragten Skitag (wurde beobachtet bzw. gefragt)
Anwendung von Skihelm: 4 Items (7-stufiger Ratingskala 1 = nie bis 7 =
jeden Tag; Intervallskala 0 bis 100%)
Anwendung von Riickenprotektor und Handgelenksschiitzern (7-stufiger
Ratingskala 1 = nie bis 7 = jeden Tag)
Anwendung von anderen Protektoren: Lendenschutz, Crash Pants, Knie-
schutz, Ellbogenschoner, Schienbeinschoner

Verletzungen Anzahl bisheriger Verletzungen

Behandlungsart (ambulant/stationar)
Verletzungsart
Verletzte Kérperregion

ANALYSE DER UNFALLUMSTANDE

Situative Rahmenbedin-
gungen

Unfalltatigkeit

Unfallart (Einzelsturz/ Zusammenstof3)

6.4.1.1 Selbsteingeschitztes Fahrkonnen

Eine Untersuchung von Sulheim et al. (2007) zeigt, dass die Wendetechnik und das

selbsteingeschatzte Niveau am hdchsten mit fremdeingeschitztem Fahrkdnnen durch

zertifizierte Skilehrer korreliert. Elzenbaumer (2013) zeigt in ihrer Untersuchung reli-

able Werte fiir eine Kombination dieser beiden Variablen. Der Mittelwert aus selbstein-

geschitzten Niveau und Wendetechnik wird fiir 83 SnowboarderInnen und fiir 99 Ski-
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fahrerlnnen gebildet. Das Cronbach « liegt fiir die Skale der Snowboarderlnnen bei .88
und bei den Skifahrerlnnen bei .86. Da die deskriptiven Werte (Selbsteingeschitztes
Fahrkonnen Snowboard: M=3.00, SD=0.86; Selbsteingeschitztes Fahrkénnen Ski:
M=2.96, SD=0.83) sehr nah beieinander liegen, werden diese wiederum zu der Skala

selbsteingeschatztes Fahrkonnen zusammengefiigt.

Als Beispiel sind die zwei Items fiir die SkifahrerInnen aus dem Fragenbogen angefiihrt:

Welche der folgenden Gruppen entspricht [hrem Fahrkénnen:

O Gewohnung an die Skier; Erlernen der Kurven

O Ohne Einschriankung auf leichten Pisten; moderate Geschwindigkeit
O Ich fahre auf schwierigen Pisten; hohe Geschwindigkeit

O Ohne Einschriankung auf jeder Art von Gelande

Bitte schatzen Sie Ihr Fahrkonnen ein:

O Anfiangerln O mittelmaflig O fortgeschritten O Expertln

Abbildung 1: Items fiir selbsteingeschitztes Fahrkonnen fiir SkifahrerInnen aus dem Fragebogen

6.4.1.2 Gruppenaufteilung Skihelm

Personen, die angeben in dieser und der letzten Skisaison an jedem oder an keinem Tag
einen Skihelm getragen zu haben, werden in die Gruppe ,immer* beziehungsweise ,nie“
eingeteilt. Die Personen die angeben, an einem oder mehreren Tagen keinen Skihelm zu

tragen, werden in die Gruppe ,gelegentlich” eingeteilt.

6.4.1.3 Gruppenaufteilung Riickenprotektor

Personen, die angeben in dieser oder der letzten Skisaison jeden Tag oder nie einen
Riickenprotektor getragen zu haben, werden in die Gruppe ,immer“ beziehungsweise
,nie“ eingetragen. Personen die eine der flinf Antwortmdglichkeiten dazwischen an-
kreuzen (fast jeden Tag, an den meisten Tagen, an etwa der Halfte der Tage, Mehrfach,

aber weniger als die Halfte, ein paar Mal) werden in die Gruppe ,gelegentlich” eingeteilt.
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6.4.1.4 Gruppenaufteilung Handgelenksschiitzer

Die Einteilung der Gruppen der Handgelenksschiitzer erfolgt analog zu der Gruppenauf-
teilung des Riickenprotektors.

6.4.1.5 Gruppenaufteilung Verletzungen

Die Personen werden aufgrund ihrer bisherigen Erfahrung mit Verletzungen die ambu-
lant oder stationdr behandelt werden mussten, in die Gruppen ,kein Unfall, ,ein Unfall®,

oder ,mehrere Unfille“ eingeteilt.

6.4.1.6 Bevorzugtes Sportgerat

Das Sportgerdt wird mit einer 11-stufigen Ratingskala gemessen und anschliefiend in
die Gruppe Ski oder Snowboard eingeteilt. Personen die 50% Ski und 50% Snowboard
ankreuzen, werden in beide Gruppen eingeteilt. Ist das Kreuzchen bei einer hoheren
Prozentzahl bei Snowboard als bei Ski, wird die Person zu der Gruppe Snowboard zuge-

teilt. Liegt das Kreuzchen naher bei 100% Ski ist das bevorzugte Sportger«it Ski.

6.4.1.7 Herkunft

Flr die Berechnungen wir die Variable Herkunft wie beispielsweise bei Ruedl, Pocecco
et al. (2012) in die Kategorie ,Osterreich” fiir die OsterreicherInnen und ,andere Natio-
nen” fiir die WintersportlerInnen aus dem Ausland eingeteilt.

6.4.2 Theorie des geplanten Verhaltens

Die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1985, 1991) wurde mit Hilfe zweier Pa-
pers konstruiert (Ajzen, 2006; Francis et al., 2004).

Eine Vorbefragung hat zu folgenden Untersuchungsdimensionen gefunden:
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Tabelle 3: Untersuchungsdimensionen der Theorie des geplanten Verhaltens mit Itemsanzahl, Skaleneigen-

schaften und Beispielen

Verhalten

Skihelmgebrauch am befragten Skitag

Intention?)

4 Items (7-stufiger Ratingskala: 1 = sehr unwahrscheinlich bis 7 = sehr
wahrscheinlich)

Direkte Messung der Einstel-
lung:

Semantisches Differenzial: z.B.: 1 = sehr nachteilig bis 7 = sehr vorteilhaft
Emotionale Einstellung zum Verhalten?) (4 Items)

Instrumentelle Einstellung zum Verhalten?) (5 Items)

7-stufiger Ratingskala: 1 = véllig falsch bis 7 = vollig richtig

Subjektive Norm* (4 Items)

Wahrgenommene Verhaltenskontrolle (3 Items)

Indirekte Messung der Ein-
stellung

7-stufige Ratingskala

Verhaltensiiberzeugung (10 Items) =

Stdrke der Verhaltensiiberzeugung® x Ergebnis-Evaluation”)
Normative Uberzeugung (6 Items) =

Stdrke der Normiiberzeugung® x Motivation to Comply®)
Kontroll-Uberzeugung (5 Items) =

Stérke der Kontrolliiberzeugung'® x Kraft der Kontrolle'1)

Anmerkungen:

Eine vollstdandige Auflistung der Items befindet sich im Anhang von Tabelle 21 bis 33.

Yich tendiere dazu, dass ich in dieser Skisaison beim Wintersport immer einen Skihelm tragen werde.

2 Beim Wintersport immer einen Skihelm zu tragen wiirde sich sehr bequem (1)... sehr unbequem (7) anfiihlen

* Beim Wintersport immer einen Skihelm zu tragen wirde sehr gut (1)... sehr schlecht (7) sein

“'Es wird von mir erwartet, dass ich beim Wintersport immer einen Skihelm trage.

> Es wire sehr kompliziert, immer einen Skihelm beim Wintersport zu tragen.

® Das Tragen eines Skihelmes ist stylisch

"' Beim Wintersport stylish auszusehen ist fiir mich (-3 = sehr unwichtig bis 3 = sehr wichtig)

® Meine Freunde denken ich sollte (3) ... sollte nicht (-3) immer einen Skihelm beim Wintersport tragen

% Generell gesprochen, wie sehr kiimmert Sie beim Wintersport die Meinung ihrer Freunde

% Einen Skihelm standig zu tragen ist unpraktisch

\Wenn ich das standige Tragen eines Skihelmes unpraktisch finden wiirde, ware es sehr unwahrscheinlich (-3)
... trotzdem sehr wahrscheinlich (+3), dass ich beim Wintersport immer einen Skihelm tragen wiirde

Die Items werden anschlief3end so gepolt, dass ein hoher Wert auf eine Zustimmung zu

einem Skihelm schlief3en lasst und linear transformiert, sodass alle Werte zwischen 1

und 7 sind.
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6.4.2.1 Operationalisierung und Itemanalyse

Um eine moglichst hohe Qualitat der Skalen zu erreichen werden die Items analysiert.
Die Trennscharfe gibt an, wie gut ein Item die ganze Skala vorhersagen kann (Bortz &
Doring, 2006). Trennscharfen im negativen Bereich und Trennscharfen welche <.3 sind
werden herausgenommen. Als weiteres Qualitdtsmerkmal wird der Itemschwierigkeits-
index herangezogen. Items, die von fast allen Personen total befiirwortet oder abgelehnt
werden, haben wenig Aussagekraft, da keine Personenunterschiede sichtbar gemacht
werden konnen (Bortz & Doring, 2006). Items mit einer durchschnittlichen Antwort-
score von mehr als 90% werden von den weiteren Berechnungen ausgeschlossen. Zu-
dem wird noch das Cronbach a berechnet. Dieser Kennwert, welcher moglichst grof3
sein soll, wird als Maf} fiir die Homogenitat der Skalen verwendet, welches angibt wie

hoch die Items untereinander korrelieren (Bortz & Doring, 2006).

Selektiert werden die Items TPB_sn4, TPB_bb6, TPB_bb10, TPB_nb4 aufgrund einer
Trennschirfe ri<.3 und die Items TPB_i_einl, TPB_i_ein2, TPB_i_ein3, TPB_i_ein4,
TPB_i_ein5, TPB_pbc3, TPB_bb1, TPB_nb5, TPB_nb6 aufgrund eines Itemschwierigkeits-

index pi>.9.

Oben genannter Analyse fiihrt zu folgenden Skalen mit den Testkennwerten Cronbach «

und den durchschnittlichen Itemschwierigkeitsindizes:

Verhalten (MW aus 4 Items, Cronbach a=.97, pi=.76)

* Intention (MW aus 4 Items, Cronbach a=.96, p;=.78)

* Einstellung (MW aus 4 Items, Cronbach o= .87, pi=.61)

* Subjektive Norm (MW aus 3 Items, Cronbach a= .61, pi=.79)

« Wahrgenommene Verhaltenskontrolle (MW aus 2 Items, Cronbach a= .80,

pi=.84)
* Verhaltensiiberzeugung (MW aus 7 Items, Cronbach a=.75, pi=.74)

« Normative Uberzeugung (MW aus 3 Items, Cronbach a= .67, pi=.72)
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« Kontroll-Uberzeugung (MW aus 4 Items, Cronbach o= .68, pi=.70)

6.4.2.2 Validierung der direkten Einstellungsmessung

In der Theorie des geplanten Verhaltens soll die direkte Einstellungsmessung moglichst
gut durch die indirekte Einstellungsmessung vorhergesagt werden (Ajzen, 2006). Dies

wird mittels multipler Regressionen tiberpriift.

Die Verhaltensiiberzeugung kann 27% der Varianz der Einstellung zum Verhalten erkla-
ren (p<.001, SE B=.52), die Normative Uberzeugung kann 28% der Varianz der subjekti-
ven Norm erklaren (p<.001, SE $=.53) und die Kontrolliiberzeugung kann 37% der Vari-
anz der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle erkliren (p<.001, SE [3=.62). Die

Kriteriumsvaliditat wird somit als gegeben gesehen.

6.4.3 Videoclips

Aufbauend auf dem Risikofaktorenmodell fiir Unfalle (Rimmele, 1988; zitiert nach Furi-
an & Boldrino, 1998) wird die Risikoeinschdtzung tiber Gefdhrlichkeitsurteile beim Win-
tersport in verschiedenen Extremsportarten erfasst. Die Umsetzung des Risikoverhal-
tens orientiert sich an Chater, Johannsson und Hall (2011), demnach vergangenes
Risikoverhalten fiir Zukiinftiges eine wichtige Rolle spielt. Der Fragebogen ist von El-
zenbaumer (2013) tibernommen und fiir die weitere Fragestellung weiter modifiziert

worden.

Den Wintersportlerinnen werden 9 Videoclips ohne Ton vorgespielt. Zwischen den in
etwa 10 Sekunden dauernden Videoclips wird gestoppt und die WintersportlerInnen
werden gebeten die Videos hinsichtlich subjektiv empfundener Gefiahrlichkeit zu beur-
teilen, Personen- und Umweltfaktoren einzuschitzen, anzugeben, wie oft sie so ein Ver-
halten selbst schon gezeigt haben oder zeigen mdchten. Sie sollen aufderdem angeben,
wie gut ihnen die Videoclips gefallen und wie oft sie Videos dieser Art sehen. Die Videos
werden in zwei verschiedenen Versionen, in umgekehrter Reihenfolge der einzelnen

Videoclips gezeigt, um Positionseffekte zu vermeiden. Die Reihenfolge der Videoclips
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und die Vorgabe der verschiedenen Versionen an die Wintersportlerlnnen ist im Anhang

in der Tabelle 34 einzusehen.

Die Videoclips wurden der Internetplattform ,youtube.com“ (Abfragedatum: Dezember
2012) entnommen. Es sollen die vier Bereiche Freeride, Freestyle Sprung, Freestyle Rail
und Ski- beziehungsweise Boardercross gezeigt werden. Um moglichen Wechselwirkun-
gen zwischen den Wintersportarten entgegenzuwirken, wird jeweils ein Clip mit Ski und

ein Clip mit Snowboard gezeigt.

Ein Probevideo, indem ein Skifahrer zwei Kurven auf einer flachen Piste hinunterfahrt,
wird vorgegeben, um die Teilnehmerlnnen der Studie darauf vorzubereiten auf welche

Aspekte zu achten ist. Dieses Video geht in die weiteren Bewertungen nicht ein.

Videoclip 1 (Boardercross): Bei einem Boardercross versuchen vier oder mehr Snow-
boarderinnen eine Strecke gleichzeitig und gegeneinander, so schnell wie méglich zu
meistern. Die Strecke ist oft eng, es gibt Steilkurven und es sind mehrere Kicker (Schan-
zen) und Wellen eingebaut. In dem Videoclip sieht man vier Snowboarder, die tlber ei-
nen Kicker springen und zwei Steilkurven entlang fahren. Es gibt keine Uberholmanéver

und keine Stiirze.

(Link: https://www.youtube.com /watch?v=-6ep79-vw5M Videoclipstart: 2:15)

Videoclip 2 (Skicross): Im Skicross fahren anstatt Snowboarderinnen Skifahrerinnen.
In dem Videoclip sieht man vier Skifahrerinnen kurz nach dem Start. Sie fahren iiber
zwei Wellen, springen tiber einen Kicker und fahren anschliefdend in eine Steilkurve. Die

Fahrerinnen fahren teilweise nebeneinander und es gibt keine Stiirze .

(Link: https://www.youtube.com/watch?v=ziiz3ECDnck Videoclipstart: 2:00)

Videoclip 3 (Freestyle Rail Snowboard): SnowboarderIlnnen sliden (rutschen) tliber
verschiedene Hindernisse, wie zum Beispiel Baumstiimpfe oder Stiegengeldnder. Im
Videoclip startet ein Snowboarder auf einer ein Meter breiten Abfahrtsrampe und
springt auf ein sogenanntes Kingrail, welches er anschliefdend nach unten slidet. Dieses
Kingrail ist ein Gelander an einer unbeschneiten Treppe, welches als erstes schrag nach

unten, in der Mitte waagrecht und abschliefend wieder schrag nach unten verlauft. Der
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Landebereich ist einige Meter grofd und wird von den Zuseherlnnen durch Ziaune ge-

trennt. Es gibt keinen Sturz.

(Link: https://www.youtube.com/watch?v=P-9WdNgNI9E Videoclipstart: 0:52. Das Vi-

deo wurde so geschnitten, dass der Sturz des Snowboarders wie im Originalvideo nicht

zu sehen ist.)

Videoclip 4 (Freestyle Rail Ski): In diesem Video sieht man einen Skifahrer der auf ein
schmales Podest steigt und anschliefdend auf ein in etwa 40 Stufen langes Rail springt,

welches er nach unten slidet. Es gibt keinen Sturz.

(Link: https://www.youtube.com/watch?v=1KM652DozPw Videoclipstart: 2:18)

Videoclip 5 (Freestyle Jump Snowboard): In der Disziplin Freestyle geht es darum,
Uiber einen Kicker zu springen. Je nach Wettbewerb werden verschiedene Kategorien
bewertet. Die Spriinge werden in Wettkampfsituationen zum Beispiel nach Style,
Schwierigkeit, Rotation und Grabs (auf das Board greifen) bewertet. Im Videoclip ist ein
Snowboarder zu sehen, der ein Double Backloop tliber einen Kicker springt und im Tief-
schnee landet. Bei diesem Sprung dreht sich der Fahrer mit seinem Snowboard wie bei

einem zweifachen Looping nach hinten. Es gibt keinen Sturz.

(Link: https://www.youtube.com/watch?v=flvbfuAX1 U Videoclipstart: 0:08)

Videoclip 6 (Freestyle Jump Ski): Im Videoclip ist ein Skifahrer zu sehen, der einen
Double Backflip (doppelter Riickwartssalto) mithilfe eines Kicker springt und in einer

steilen Landeflache landet. Es gibt keinen Sturz.

(Link: https://www.youtube.com/watch?v=aFbNn-MsYKE Videoclipstart: 1:49)

Videoclip 7 (Freeride Snowboard): Beim Freeriden (freien Fahren) geht es darum,
einen Berg abseits der gesicherten Pisten moglichst fliissig und sicher hinunter zu fah-
ren. Bei Wettbewerben wird auch die Linie bewertet, die der Snowboarder wahlt.
Spriinge iiber Felsen sind dabei keine Seltenheit. Im Videoclip rutscht ein Snowboarder
auf einem sehr steilen und felsigen Hang auf der Backside-Kante (Fersenkante) nach un-

ten, macht eine Kurve und springt anschliefiend iiber einen Felsen. Es gibt keinen Sturz.
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(Link: https://www.youtube.com/watch?v=hMhBbmE92v8 Videoclipstart: 1:03 )

Videoclip 8 (Freeride Ski): Im Videoclip ist ein Skifahrer zu sehen, der im steilen Ge-
lande eine Kurve macht und anschliefen iiber eine mehrere Meter hohe Felswand
springt. Bei der Landung staucht es den Skifahrer zusammen. Er fahrt zwei Kurven wei-

ter und stiirzt nicht.

(Link: https://www.youtube.com/watch?v=hMhBbmE92v8 Videoclipstart: ca. 0:40. Die-

ses Video wurde so zusammengeschnitten, dass der Sprung nicht doppelt zu sehen ist. )

Nach jedem der acht Videoclips mussten mehrere Fragen zu Videokonsum, Risikoein-

schatzung, Risikoumstdande und Risikoverhalten beantwortet werden.

6.4.3.1 Variablenberechnung

Videokonsum

Der Videokonsum wird mit der Frage gemessen: ,Wie oft sehen Sie solche Videos?"“.
Durch eine 6-stufige Ratingskala von ,gar nicht“ bis ,aufierordentlich” ergeben sich fir
jeden Videoclip folgende Variablen: Videokonsum Boardercross, Videokonsum Ski-Cross,
Videokonsum Rail Snowboard, Videokonsum Rail Ski, Videokonsum Jump Snowboard, Vi-

deokonsum Jump Ski, Videokonsum Freeride Snowboard, Videokonsum Freeride Ski.

Risikoeinschdtzung

Die Risikoeinschatzung wird in jedem Videoclip mit der Frage gemessen: ,Wie gefahrlich
schitzen Sie die eben gesehene Situation ein?“. Durch eine 6-stufige Ratingskala von
,2dberhaupt nicht gefahrlich” bis ,sehr gefahrlich“ ergeben sich fiir jeden Videoclip fol-
gende Variablen: Risikoeinschdtzung Boardercross, Risikoeinschdtzung Ski-Cross, Risi-
koeinschdtzung Rail Snowboard, Risikoeinschétzung Rail Ski, Risikoeinschdtzung Jump
Snowboard, Risikoeinschdtzung Jump Ski, Risikoeinschdtzung Freeride Snowboard, Risi-

koeinschdtzung Freeride Ski.
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Risikoumstdnde

Welche dieser Umstande tragen [hrer Meinung nach zur Gefdhrlichkeit dieser

Situation bei?
(Mehrfachantworten méglich)

tiberhaupt aufRerst

nicht gefihrlich
Selbstiiberschatzung 1(2|3(4|5|6
Schwieriges Geldnde 1(2(3|4|5|6
Schneeverhaltnisse 1{2|3|4|5]|6
Riskanter Fahrstil 112|3|4|5]|6
Hohe Geschwindigkeit 1(2|3(4|5|6
Unitibersichtlichkeit 112|3[|4|5]|6
Andere: 112|3[|4|5]|6

Abbildung 2: Items zur Beurteilung der Risikoumstinde aus dem Fragebogen

Die Risikoumstinde werden mit den Items aus Abbildung 2 erhoben. Fiir jeden Video-
clip werden aus den sechs Items der Mittelwert der Antwortscores der Personenfakto-
ren (Selbstiiberschatzung, Riskanter Fahrstil, Hohe Geschwindigkeit) und Umweltfakto-
ren (Schwieriges Geldnde, Uniibersichtlichkeit, Schneeverhiltnisse) berechnet. Jedes der
sechs Items ist auf einer 6-stufigen Ratingskala von ,iiberhaupt nicht gefahrlich® bis
»aufderst gefahrlich” zu beantworten. Die Trennscharfe von ri<.3 wird von keinem Item
unterschritten. Das Cronbach a liegt zwischen .67 und .82, was fiir eine akzeptable in-
terne Konsistenz spricht. Die Namen der Skalen lauten: Risikoumstdnde Boardercross,
Risikoumstdnde Ski-Cross, Risikoumstdnde Rail Snowboard, Risikoumstdnde Rail Ski, Risi-
koumstdnde Jump Snowboard, Risikoumstdnde Jump Ski, Risikoumstdnde Freeride Snow-

board, Risikoumstdnde Freeride Ski.
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Risikoverhalten

Bei Gelegenheit

Nie R
immer

_ _ . 2
Wie oft haben Sie so etwas Ahnliches schon gemacht? 1121314al5]6

Wenn ja, wiirden Sie so etwas in Zukunft auch wieder

machen? 11213 |4]5]6

Abbildung 3: Items fiir das Risikoverhalten aus dem Fragebogen

Das Risikoverhalten wird mit den beiden Items aus Abbildung 3 operationalisiert. Da die
Fragen nicht konkret formuliert sind, wurden die Fragen beim Ausfiillen der Fragebdgen
wie folgt ergdnzt: Bei den Freerideclips wurde gefragt, ob sie schon einmal aufderhalb
des organisierten Skiraumes gefahren sind. Das kénnen in Skigebieten beispielsweise
sogenannte ,Varianten“ sein, die vom Pistenbetreiber weder kontrolliert, noch prapa-
riert oder vor alpinen Gefahren, wie zum Beispiel Lawinen, gesichert sind. Bei den Free-
style Videos wurde bei den Rail-Videoclips gefragt, ob sie schon Rails im Funpark gesli-
det sind. Bei den Jump-Videoclips wurde gefragt, ob sie schon einmal einen Kicker im

Funpark gesprungen sind, der einen Meter oder hoher ist.

Flr die Zusammenhdnge zwischen Videokonsum und Risikoverhalten wird das Risiko-
verhalten fiir jedes einzelne Video als Berechnungsgrundlage verwendet. Das ergibt die
acht Skalen Risikoverhalten Boardercross, Risikoverhalten Ski-Cross, Risikoverhalten Rail
Snowboard, Risikoverhalten Rail Ski, Risikoverhalten Jump Snowboard, Risikoverhalten
Jump Ski, Risikoverhalten Freeride Snowboard, Risikoverhalten Freeride Ski mit je zwei
Items und haben ein Cronbach a zwischen .82 und .92. Die geringste Trennscharfe be-

tragt .69 und liegt somit im akzeptablen Bereich.

Zur Uberpriifung von Gruppenunterschieden beziiglich Helmtrageverhalten wird der
Mittelwert der Ski- und Snowboardclips der vier Disziplinen gebildet um das Risikover-
halten der verschiedenen Extremsportarten zu erhalten. Daraus folgen die vier Skalen
Risikoverhalten X-Cross, Rail, Funpark, Freeride aus je vier Items und haben ein Cronbach
a zwischen .81 und .87. Die geringste Trennscharfe betragt .59 und liegt somit im akzep-

tablen Bereich.
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6.5 Durchfithrung

Die Teilnehmerlnnen wurden vom Testleiter oder Skilehrerlnnen einer Skischule in
Zauchensee angesprochen, ob sie an der Studie mitmachen méchten. Die Personen wur-
den in verschiedenen Talstationen, auf Pisten, im Funpark ,Absolutpark” und in der
oben genannten Skischule angesprochen. Meist wurden Termine fiir nach dem Ski fah-
ren oder am Abend in der Unterkunft ausgemacht. Neue Talstationen, in denen mehrere
Geschifte und Gaststitten integriert sind, wie zum Beispiel die Talstation in Zauchensee,
eigneten sich vor allem bei schlechtem Wetter fiir Befragungen. Die Personen wurden
einzeln beziehungsweise in Gruppen vom Testleiter befragt. Bei Gruppentestungen
wurde darauf hingewiesen, dass die Videos nicht kommentiert werden sollen und dass
nur die eigene Sicht der Dinge von Relevanz ist. Die Videos wurden maximal drei Perso-
nen gleichzeitig gezeigt, damit eine gute Sicht auf den Bildschirm fiir die Videoclips ge-
wahrleistet ist. Die Befragungen dauerten zwischen 30 und 70 Minuten und erfolgten
zwischen Dezember 2012 und April 2013. Durch die Lange der Befragung kam es zu

mehreren Abbriichen.

6.6 Statistische Hypothesen

6.6.1 Schrittweise multiple lineare Regression

Um im Sinne der Theorie des geplanten Verhaltens eine moglichst gute Vorhersage fiir
die Intention einen Skihelm zu tragen machen zu kénnen, wird eine schrittweise lineare
Regression gerechnet. Um die Einfllisse der soziodemografischen, sportspezifischen be-
ziehungsweise kognitiven Einflussfaktoren genau bestimmen zu kénnen, wurde die Re-

gression in drei Schritten gerechnet.

Zur globalen Modelliiberpriifungen wird das R? beziehungsweise die Veranderung im R?
durch das neue Modell herangezogen. Das R? gibt den Anteil der durch das Modell er-
klarten Varianz an der gesamten Varianz an. Der standardisierte Koeffizient 8 gibt die
Richtung und den Zusammenhang zwischen unabhangiger und abhangiger Variable an.

In den einzelnen Schritten wird die enter Methode gewahlt, bei der als erstes der Pradik-
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tor mit der hochsten Korrelation zur abhdngigen Variable verwendet wird. Bei den tibri-
gen Pradiktoren handelt es sich um semi-partielle Korrelationen. Das heifdt sie erklaren

den Anteil an Varianz, der nicht durch die starkeren Pradiktoren erklart wird.

Damit die multiple Regression interpretiert werden darf, werden folgende Vorausset-

zungen Uberprift:

* Es muss einen linearen Zusammenhang zwischen der abhangigen und den unab-
hangigen Variablen geben.

* Die abhédngige Variable muss metrisch sein. Die unabhdngigen Variablen miissen
metrisch oder nominal beziehungsweise dichotom sein.

* Es darf keine perfekte Multikolinearitit geben. Das heift, dass die unabhingigen
Variablen nicht hoher als .9 untereinander korrelieren sollen, der Varianz-
Inflating-Faktor <10 und die Toleranz >.2 sein sollen (Field, 2005).

* Die Residuen sollen nicht miteinander korrelieren (Autokorrelation) und aufier-
dem normalverteilt sein. Ersteres soll mit einem Durbin-Watson-Test mit einem
Wert zwischen 1 und 3 belegt werden. Zweiteres wird mittels Inspektion des His-

togramms liberpriift.

H1.1: Die soziodemografischen Pradiktoren Geschlecht, Alter, Herkunftsland und Sport-

gerat haben einen signifikanten Einfluss auf die Intention einen Skihelm zu tragen.

H1.2: Die sportspezifischen Pradiktoren selbstberichtetes Fahrkonnen und Exposition

haben einen signifikanten Einfluss auf die Intention einen Skihelm zu tragen.

H2.1: Die kognitiven Pradiktoren Einstellung zum Verhalten, Subjektive Norm, und
Wahrgenommene Verhaltenskontrolle haben einen signifikanten Einfluss auf die Inten-

tion einen Skihelm zu tragen.

6.6.2 Bindr logistische Regression

Fiir die weitere Uberpriifung der Theorie des geplanten Verhaltens, wir eine binir logis-
tische Regressionsanalyse gerechnet, um vorhersagen zu kénnen, ob der Skihelm tat-

sdchlich getragen wird. Bei der logistischen Regression geht es um die Frage, mit wel-
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cher Wahrscheinlichkeit ein Ereignis eintritt oder nicht. Um die Fitness des Modells zu
tberpriifen, wird der Likelihood-Ratio Test und das R? nach Nagelkerke verwendet. Ein
Exp(B) dessen Wert grofder als 1 ist und dessen Konfidenzintervalle 1 nicht unterschrei-
tet erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass das Ereignis eintritt. Die Klassifizierungstabelle

gibt an in wie weit die beobachteten und vorhergesagten Werte iibereinstimmen.

H2.2: Die Pradiktoren Intention und Wahrgenommene Verhaltenskontrolle haben einen

signifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit fiir den Skihelmgebrauch.

6.6.3 X*-Tests

Flr die Verteilungsunterschiede zwischen Verletzungen (nicht, einmal, 6fters) und der
Anwendung von den Schutzausriistungen Skihelm, Riickenprotektor und Handgelenks-
schiitzer (nie, gelegentlich, immer) werden X*-Tests gerechnet. Signifikante Ergebnisse

deuten auf Unterschiede in den Verteilungen zwischen den Gruppen hin.

H3.1: Wintersportlerinnen mit unterschiedlichen Anwendungshaufigkeiten des Skihel-

mes unterscheiden sich hinsichtlich ihren Erfahrungen mit Verletzungen.

H3:2: WintersportlerInnen mit unterschiedlichen Anwendungshdufigkeiten des

Riickenprotektors unterscheiden sich hinsichtlich ihren Erfahrungen mit Verletzungen.

H3.2: WintersportlerInnen mit unterschiedlichen Anwendungshaufigkeiten der Handge-

lenksschiitzer unterscheiden sich hinsichtlich ihren Erfahrungen mit Verletzungen.

6.6.4 Multivariate Varianzanalyse

Um die Gruppenunterschiede beziiglich verschiedener abhadngiger Variablen zu berech-
nen werden Kruskal-Wallis-Tests gerechnet, da die Voraussetzung fiir die multivariate
Varianzanalyse , dass die abhdngigen Variablen intervallskaliert sein miissen, nicht er-
fiillt ist. Der Kruskal-Wallis-Test ist ein parameterfreies Verfahren, bei dem Rangreihen
gebildet werden, die dann auf Unterschiede gepriift werden. Ein signifikantes Ergebnis

deutet auf einen Unterschied zwischen den Gruppen hin.
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H4.1: WintersportlerInnen mit Skihelm unterscheiden sich von jenen ohne Skihelm im

Risikoverhalten.

H4.2: Wintersportlerinnen mit Skihelm unterscheiden sich von jenen ohne Skihelm in

der Risikoeinschatzung

H4.2: Wintersportlerinnen mit Skihelm unterscheiden sich von jenen ohne Skihelm in

der Beurteilung der Risikoumstdande

6.6.5 Korrelation

Es werden Korrelationen nach Spearman gerechnet um den Zusammenhang zwischen
verschiedenen Variablen zu tberpriifen. Die Voraussetzung der Intervallskalierung die
fiir das Verfahren nach Pearson notwendig ist, ist nicht gegeben. Je grofder der Korrela-
tionskoeffizient r ist, desto grofder ist der Zusammenhang zwischen den beiden Variab-
len. Das Vorzeichen gibt an, ob es ein negativer oder positiver Zusammenhang ist. Der

Wert liegt zwischen plus und minus Eins und sollte signifikant sein.

H5.1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Videokonsum der Videoclips und dem

angegebenen Risikoverhalten.

H5.2: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Videokonsum der Videoclips und der

Risikoeinschatzung der Videoclips.

H5.3: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Videokonsum der Videoclips und der

Beurteilung der Risikoumstiande der Videoclips.



C ERGEBNISSE

7 DesKkriptivstatistiken

7.1 Deskriptivstatistik der Stichprobe

Es nahmen 133 Wintersportlerlnnen an der Studie teil. Die Testdauer variierte in etwa
zwischen 30 und 70 Minuten. Durch die lange Testdauer brachen einige TeilnehmerIn-
nen vorzeitig ab. Der Teil mit den Videosequenzen wurde nur mehr von 126 Teilnehme-

rInnen ausgefiillt.

Die TeilnehmerInnen wurden grofsteils in der Skiwelt Amadé im Pongau akquiriert. Da-
zu gehoren Skigebiete wie Zauchensee, Forstau, der Absolut Park in Flachauwinkel,
Haus, Wagrain, Schladming, Altenmarkt, Flachauwinkel, Radstadt und der Grof3arl. Wei-
ters wurden 15 Wintersportlerlnnen in Lech und acht WintersportlerInnen in Hinter-

glemm befragt. Die genaue Aufteilung ist in Abbildung 4 ersichtlich.

letztes
Skigebiet

W Absolutpark
[ Altenmarkt
I Flachauwinkel
M Forstau
O GroRarl

Haus
O Hinterglemm
O Lech
[ Radstadt
M Schladming
Ol wagrein
[ Zauchensee

Abbildung 4: Verteilung der Skigebiete
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Die TeilnehmerInnen sind zwischen 14 und 59 Jahre alt und das Durchschnittsalter be-
tragt 26.2 Jahre. Wie in Abbildung 5 ersichtlich ist der Grofteil der Teilnehmerinnen

zwischen 15 und 37 Jahren.
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Abbildung 5: Altersverteilung der Gesamtstichprobe in Jahren (N=133)

Es handelt sich um eine ,anfallende Stichprobe®, da SkifahrerInnen und Snowboarde-
rInnen die sich in diesen Skigebieten befanden, in der Talstation, auf dem Lift, der Ski-
piste oder in Funparks angesprochen wurden. Die Fragebdgen wurden dann vor Ort o-
der auf Wunsch auch in der Unterkunft der Gaste ausgefiillt. Die Teilnahme war

freiwillig und erfolgte einzeln oder in Gruppen von bis zu drei Personen.
Die Stichprobe setzt sich aus 60 Frauen (45.1%) und 73 Méannern (54.9%) zusammen.

Auf die Frage nach dem Beruf gibt mehr als die Halfte an, erwerbstatig zu sein (51.9%).
Der Rest entfallt auf StudentInnen (24.1%) und SchiilerInnen (21.8%).

Als héchste abgeschlossene Ausbildung geben 34.6% einen Maturaabschluss und 21.1%

die Pflichtschule an. 13.5% geben an eine Universitit oder Fachhochschule absolviert zu
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haben und 12.0% geben an, Bachelor zu sein. Fach- oder Handelsschule sind von 5.3%

besucht worden und eine Meisterpriifung von 1.5% abgelegt.

Die Herkunft der meisten befragten Personen ist Osterreich. Es kommen 78.2% der Be-
fragten aus Osterreich und 14.3% aus Deutschland. Die zwei kleineren Gruppen kom-

men aus den Niederlanden (6.0%) und der Schweiz (1.5%).

Bezuglich des Sportgerdtes geben 41.4% an nur Ski und 26.3% nur Snowboard zu fah-
ren. Die Ubrigen 32.3% schatzen ihr Verhaltnis von Ski zu Snowboard wie in Abbil-

dung 6 angegeben ein.
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Verhaltnis Ski zu Snowboard

Abbildung 6: Verhiltnis Ski zu Snowboard

Teilt man das Verhéltnis in das bevorzugte Sportgerdt, geben 60% der Personen an,

mehr als 50% Ski zu fahren und 40%, mehr als die Halfte der Zeit zu snowboarden.

7.1.1 Sportspezifische Faktoren:

Es geben 118 der Wintersportlerlnnen an zwischen 0 und 50 Jahre Fahrerfahrung mit

den Skiern zu haben. Im Durschnitt haben die Skifahrerlnnen 18.6 Jahre Erfahrung auf
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den zwei Brettern. Von den 133 Wintersportlerinnen geben 83 an, mit dem Snowboard
zwischen 0 und 23 Jahre Erfahrung zu haben. Die durchschnittliche Fahrerfahrung liegt

bei 8.9 Jahren.

Die durchschnittliche Exposition betragt 22.9 Skitage pro Saison. 40.6% der Winter-
sportlerlnnen geben an, weniger als eine Woche zu fahren. Es fahren 21.8% weniger als
zwei und 10.5% weniger als drei Wochen. Mehr als 3 Wochen fahren 27.1% der Stich-
probe.

Rund die Halfte aller befragten SkifahrerInnen (53.4%) geben an, mindestens einen Ski-
kurs gemacht zu haben. Bei den Snowboardern geben 31.6% an, mindestens einen

Snowboardkurs gemacht zu haben.

7.1.2 Schutzausriistung:

Bei den Handgelenksschiitzern geben 106 der WintersportlerInnen (80%) an, in dieser
oder der letzten Skisaison ,Nie“ welche getragen zu haben. 13 Personen (10%) geben an
,<Jmmer” welche zu tragen. Die iibrigen 14 WintersportlerInnen (10%) tragen die Hand-

gelenksschiitzer wie in Abbildung 7 angegeben.

Handgelenksschiitzer
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Abbildung 7: Prozente der Verwendung von Handgelenksschiitzern (N=133)

Bei dem Riickenprotektor geben 92 der Wintersportlerlnnen (69%) an, in dieser oder

der letzten Skisaison ,Nie“ einen getragen zu haben. 15 Personen (11%) geben an ,Im-
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mer" einen zu tragen. Die librigen 26 Wintersportlerlnnen (19%) tragen ihren Riicken-

protektor wie in Abbildung 8 angegeben.

Riickenprotektor
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Abbildung 8: Prozente der Verwendung von Riickenprotektoren (N=133)

Beim Skihelm geben 23 WintersportlerInnen (18%) an, in der aktuellen Saison (Skisai-
son 2012 bis 2013) ,Nie“ einen Skihelm getragen zu haben. Der Grofiteil der Winter-
sportlerlnnen (69%) tragt ,Immer” einen Skihelm in der Skisaison von 2012 bis 2013.
Die Ubrigen 17 Wintersportlerlnnen (13%) geben entsprechend der Abbildung 9 an, den

Skihelm ,gelegentlich” zu tragen. Vier Personen fehlen, da sie in dieser Skisaison noch

nicht gefahren sind.

Helm Saison 2012/13

@
60
—
c
S 40
(=]
L)
o,
207
18
s M M
0 T T T T

T T
Jeden Tag Fast jeden Tag An den meisten An etwa der Ein paar mal Nie
Tagen halfte der Tage

Helm Saison 2012/13

Abbildung 9: Prozente der Verwendung von Skihelmen in der Skisaison 2012/13 (N=129)
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Das Helmtrageverhalten wird insgesamt mit vier Items berechnet. Zwei Items werden
mit einer 7 stufigen Ratingskala wie in Abbildung 9 zu dieser und vergangener Skisaison
befragt. Zwei weitere Items beziehen sich auf geschéitzte Prozentangaben in dieser und
der letzten Skisaison. Diese vier Iltems werden normiert und es wird der Mittelwert dar-
aus gebildet. Es wird nun verglichen, ob das beobachtete Helmtrageverhalten (Skihelm-

gebrauch) mit der angegebenen Anwendung des Skihelmes iibereinstimmt.

Tabelle 4: Helmtrageverhalten nach beobachtetem Skihelmgebrauch und angegebener Anwendung des Ski-
helmes

N=131 <50% Helm >50% Helm Test Value Df=1 P-
(n=32) (n=99) value
Tatséchlicher X?=100.51 <.001
Skihelmgebrauch % (n)
Kein Skihelm 90.6% (29) 9.4% (3)
Skihelm 3.0% (3) 97% (96)

In Tabelle 4 ist ersichtlich, dass 90.6% der Personen, die keinen Skihelm am Tag der Be-
fragung getragen haben, auch in der aktuellen und der letzten Skisaison an weniger als
50% der Tage angeben, keinen Skihelm getragen zu haben. 97% der Personen, die einen
Skihelm am befragten Tag getragen haben, geben an, an mehr als 50% der Tage einen
Skihelm zu tragen. Die hohen Trefferquoten von tiber 90% und das statistisch signifi-
kante Ergebnis deuten darauf hin, dass das Beobachten, ob die Wintersportlerlnnen ei-

nen beziehungsweise keinen Skihelm tragen eine reliable Moglichkeit ist.

Etwas anders formuliert kann man nach Abbildung 7 bis 9 entnehmen, dass ,an den
meisten Tagen“ oder noch haufiger 15% Handgelenksschiitzer, 21% Riickenprotektoren
und 77% Skihelme tragen. Bei den Skihelmen ist das ein Zuwachs von 3% gegeniiber der

Skisaison 2011 bis 2012 (siehe Abbildung 13 im Anhang).

Es geben fiinf Wintersportlerlnnen an, Knieschoner und jeweils eine Person Crash Pants
(Lendenschutz) beziehungsweise Schienbeinschoner zu tragen. Ellbogenschoner wer-

den von keiner Person in der Stichprobe getragen.

In Tabelle 5 ist zu sehen, dass der Skihelm, gefolgt von Riickenprotektoren und Handge-

lenksschiitzern, die am haufigsten verwendete Schutzausristung ist.
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Tabelle 5: Haufigkeit der Anwendung verschiedener Protektoren

haufige Anwendung von Protektoren (Mehrfachantworten maglich) N Prozent

Skihelm 100 65%
Riickenprotektor 28 18%
Handgelenksschutzer 19 12%
Knieschoner 5 3%
Lendenschutz/Crash Pants 1 1%
Schienbeinschoner 1 1%
Ellbogenschoner 0 0
Gesamt 154  100%

Es zeigt sich eine breite Akzeptanz der Protektoren. Es tragen 83% der Stichprobe min-
destens einen Protektor. Rund die Halfte aller Wintersportlerlnnen (51%) tragen einen
Protektor. 26% der Wintersportlerlnnen geben an zwei Protektoren zu tragen und 6%

tragen drei Protektoren.

Es geben 77% der WintersportlerInnen an, an den meisten Tagen oder ofters einen Ski-
helm zu tragen, was im Bereich anderer Studien aus dem Osterreichischem Skiraum
liegt, die von 61% bis 82% berichteten. Das tiberwiegende Tragen von Riickenprotekto-
ren (21%) und Handgelenksschiitzern (15%), bei denen in vergleichbaren Studien von
Riickenprotektorquoten von 10% bis 21% und Handgelenksschiitzerquoten von 5% bis
29% berichtet wurde, stimmt {iberein (vgl. Ruedl, Bauer et al., 2013; Ruedl, Pocecco et
al, 2012; Ruedl, Sommersacher et al., 2012). Die gezogene Stichprobe wird hinsichtlich
der Schutzausriistung als reprisentativ fiir WintersportlerInnen in Osterreich betrach-

tet.

7.2 Deskriptivstatistik des Unfallgeschehens

7.2.1 Verletzungen

Von den 133 Wintersportlerinnen geben 78 Personen (59%) an, keine Verletzung ge-

habt zu haben, die durch einen Arzt ambulant oder stationar behandelt werden musste.
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24% aller Befragten (32 WintersportlerInnen) haben eine Verletzung gehabt. 23 der
Wintersportlerlnnen (17%) geben an, mehr als einmal von einem Arzt aufgrund einer
Ski- oder Snowboardverletzung behandelt worden zu sein. Die genaue Anzahl der 6fters
Verletzten ist der Abbildung 10 zu entnehmen. Die Kategorie der 6fters Verletzten reicht

von zwei bis 23 Verletzungen.

Anzahl bisheriger Unfalle
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Anzahl bisheriger Unfalle
Abbildung 10: Prozente der Anzahl bisheriger Verletzungen
Zwischen den nicht, einmal und o6fter als einmal Verletzten gibt es hinsichtlich Ge-
schlecht (x?=0.526, df=2, p=.769) und bevorzugtem Sportgerit (x?=0.968, df=2, p=.616)
keine statistisch signifikanten Verteilungsunterschiede. Das bedeutet, dass sich Madnner
wie Frauen beziehungsweise SkifahrerInnen sowie SnowboarderInnen in etwa gleich oft
in den Gruppe “keine Verletzung®, ,eine Verletzung“ oder ,mehrere Verletzungen“ be-

finden.

Bei den 55 Verletzten handelt es sich um 31 Skifahrerlnnen und 23 SnowboarderInnen.
In Tabelle 6 sind die WintersportlerInnen nach Behandlungsart aufgeteilt. Es sind 28
WintersportlerInnen ambulant und 14 Wintersportlerlnnen stationdr behandelt wor-
den. Es geben 13 WintersportlerInnen an, sowohl ambulant als auch stationar behandelt

worden zu sein.
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Tabelle 6: Bisherige Verletzungsbehandlungen in der Gesamtstichprobe (N=133)

Anzahl (n)  Prozent %

Keine Verletzungen 78 59%
Ambulante Behandlung 28 21%
Stationare Behandlung 14 1%
Ambulante und stationdre Behandlung 13 10%
Gesamt 133 100%

7.2.1.1 Verletzungsdiagnose:

In der Tabelle 7 sind die Angaben der Verletzungsart der letzten Verletzung.

Tabelle 7: Verletzungsarten in Haufigkeiten und Prozent

Art der Verletzung Anzahl (n)  in%
Knochenbruch 18 33%
Sehnen- und Muskelverletzung 13 24%
Prellung 10 18%
mehrere Verletzungen 6 1%
Gehirnerschtterung 4 7%
Offene Wunde 3 6%
Schleudertrauma 1 2%

Summe 55 100%
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Verletzungslokalisation

In der Tabelle 8 sind die Angaben der Verletzten beziiglich der Lokalisation der letzten

Verletzung.

Tabelle 8: Verletzungslokalisation in Haufigkeiten und Prozent

Verletzungslokalisation Anzahl (n)  in%
Untere Extremitéten 19  35%
Obere Extremitaten 16 29%
Rumpf 9 16%
Kopf 7 13%
mehrere Korperteile 2 4%
keine Angabe 2 4%
Summe 55  100%

Bei einer genaueren Betrachtung der Verletzungen bezogen auf das bevorzugte Sportge-
rat ergeben sich, wie in Abbildung 11 ersichtlich, Unterschiede in den haufigsten Verlet-

zungsursachen zwischen Skifahrerlnnen und SnowboarderInnen.

12 Ski oder
Snowboard
104 B ski
[l snowboard

Anzahl

UATIWINXF 10
UAITHWIXT MU
10uadioy Myay

Verletzte Korperregion

Abbildung 11: Anzahl der Verletzungslokalisationen nach bevorzugten Sportgerit
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Bei den SnowboarderInnen sind die Haufigsten Verletzungen an den oberen Extremita-
ten (n=8). Die unteren Extremititen (n=7), Rumpf (n=5) und Kopfverletzungen (n=2)
finden weniger haufig statt. Bei den SkifahrerInnen sind mit Abstand am haufigsten die
Unteren Extremitdten (n=12) betroffen. Gefolgt werden diese von Verletzungen der obe-
ren Extremitdten (n=8), Kopfverletzungen (n=5) und Rumpfverletzungen (n=4). Zwei
SkifahrerInnen geben an, dass mehrere Korperteile betroffen waren und zwei Snow-

boarder enthalten sich der Aussage.

In der Studie des KFV (2010) und der Studie des OSV (Ruedl et al., 2009) sind ebenfalls
die oberen Extremitdten bei den Snowboarderlnnen am héaufigsten betroffen. Der Pro-
zentsatz liegt mit 51% beim KFV (2010) etwas hoher, als in dieser Studie. Eine mogliche
Erklarung ist, dass in der Studie des KFV (2010) Schulterverletzungen zu einer Verlet-
zung der oberen Extremitdten und nicht zu den Rumpfverletzungen gezahlt werden.
Ubereinstimmend mit der Studie des KFV (2010) sind auch in dieser Studie die unteren

Extremitiaten am zweit haufigsten betroffen.

Die Studie des KFV (2010) zeigt, dass bei den SkifahrerInnen die unteren Extremitiaten
mit 47% am haufigsten betroffen sind. Auch in dieser Studie sind die unteren Extremita-
ten mit 12 von 31 SkifahrerInnen die haufigste Lokalisation. Ahnliche Ergebnisse berich-
tet der OSV (Ruedl et al., 2009) mit einer Verletzungshiufigkeit von 42% des Kniege-
lenks bei SkifahrerInnen. Zweit haufigste Verletzung betrifft in dieser und in den Studien

des OSV (Ruedl et al., 2009) und KFV (2010) die oberen Extremititen.

Der OSV (Ruedl et al., 2009) berichtet von einer Kopfverletzungsrate von 12% bei Min-
nern und 7% bei den Frauen. In dieser Studie liegt diese Verletzungslokalisation bei den
Frauen wie bei den Mannern bei 13%. In der Studie des KFV fallt die Rate mit 8% etwas

geringer aus.

Aufgrund der groRen Ubereinstimmung zwischen den hier vorliegenden Daten und den
zwei Studien die in verschiedenen osterreichischen Skigebieten mit grofden Stichproben
erhoben wurden, wird davon ausgegangen, dass die Studie hinsichtlich den Verletzun-

gen auf Osterreichischen Skipisten reprasentativ ist.
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Die Unterschiede der verletzten Kérperregion sind in der Stichprobe hinsichtlich bevor-
zugtes Sportgerat (x?=5.918, df=5, p=.314) und Geschlecht (x?=10.247, df=5, p=.069)

statistisch nicht signifikant .

7.2.1.2 Situative Unfallrahmenbedingungen

Unfalltdtigkeit

Folgende Tabelle zeigt die Angaben der Verletzten bei ihrem letzten Unfall:

Tabelle 9: Verletzungsarten in Haufigkeiten und Prozent

Tétigkeit bei der Verletzung Anzahl (n) in%

freies Fahren 34 62%
1%
9%

Fahren aulerhalb der Piste 6
5

Jump im Funpark 4 7%
4
2

Rails, Boxen im Funpark

7%
andere 4%
Summe 55 100%

Jump auf Piste

Wie in obiger Tabelle 9 ersichtlich, passieren die Verletzungen nicht nur beim freien
Fahren (n=34), sondern auch beim Fahren aufderhalb der Piste (n=6), bei Rails und Bo-
xen (n=5), sowie Kickern (n=4) in Funparks. Es geben vier Personen an sich beim Jump
auf der Piste verletzt zu haben. Eine Person verletzte sich bei einem ,Jump auf einem
eigenen Kicker” und eine Person gibt an beim Warten vor der Liftschlange verletzt wor-

den zu sein.

Die Unterschiede der Tatigkeit bei der Verletzung sind in der Stichprobe hinsichtlich
bevorzugtes Sportgerat (x?=9.181, df=5, p=.102) und Geschlecht (x?=5.474, df=5,
p=.361) statistisch nicht signifikant.
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Unfallart

Es geben 44 WintersportlerInnen (80%) an, dass es ein Einzelsturz war. Es berichten
sieben WintersportlerInnen (13%) von einem Zusammenstofd mit Skifahrenden und
eine Person (2%) von einem Zusammenstofd mit einem Snowboardendem. Drei Perso-

nen (6%) berichten von sonstigen Zusammenstof3en wie zum Beispiel Hindernissen.

Zu ahnlichen Ergebnisse kommt die Studie des osv (Ruedl et al,, 2009), die von 90%

selbstverschuldeten Stiirzen und 8% Personenkollisionen berichtet.

7.2.1.3 Schutzausriistung und Verletzungen

Es geben 28 von 50 Verletzten (56%) an, bei ihrem Unfall einen Skihelm getragen zu
haben. Die Anzahl der Personen, die einen Riickenprotektor bei der letzten Verletzung
getragen haben, liegt bei neun (18%) und die der Handgelenksschiitzer bei sieben
(14%). Funf Personen enthalten sich der Antwort. Die Anzahl der Personen die angeben,
wegen dem Unfall jetzt Schutzausriistung zu tragen liegt in etwa bei der Halfte der Per-
sonen die angeben, bei der letzten Verletzung Schutzausriistung getragen zu haben. Es
geben 13 von 52 Verletzten (25%) an, dass sie jetzt wegen dem Unfall einen Skihelm
tragen. Bei den Riickenprotektoren sind es fiinf (10%) und bei den Handgelenksschiit-

zern drei (6%). Drei Personen geben dazu nichts an.

7.3 Deskriptivstatistik der Theorie des geplanten Verhaltens

Die Skalen und Items der Theorie des geplanten Verhaltens sind im Anhang eingefiigt.
Stichprobengrofie, Mittelwerte und deren Standardabweichungen sind dort von den
Tabellen 20 bis 32 zu entnehmen. In den Tabellen sind die bereits transformierten Items
eingefligt. [tems mit der Endung r sind umgepolt worden, da in der urspriinglichen Ver-
sion ein hoher Wert gegen eine Zustimmung des Skihelms sprechen wiirde. [tems mit
der Endung u sind von dem Bereich -3 bis +3 auf 1 bis 7 linear transformiert worden, um

die zu erleichtern.



8 Ergebnisse der Hypothesenpriifung

8.1 Pradiktoren fiir das Tragen von Skihelmen

Im folgenden Kapitel werden die Hypothesen H1.1, (Die soziodemografischen Pra-
diktoren Geschlecht, Alter, Herkunftsland und Sportgerat haben einen signifikanten Ein-
fluss auf die Intention einen Skihelm zu tragen.), H1.2 (Die sportspezifischen Pra-
diktoren selbstberichtetes Fahrkénnen und Exposition haben einen signifikanten
Einfluss auf die Intention einen Skihelm zu tragen.), H2.1 (Die kognitiven Pradiktoren
Einstellung zum Verhalten, Subjektive Norm, und Wahrgenommene Verhaltenskontrolle
haben einen signifikanten Einfluss auf die Intention einen Skihelm zu tragen.) und H2.2
(Die Pradiktoren Intention und Wahrgenommene Verhaltenskontrolle haben einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit fiir den Skihelmgebrauch.) von Kapitel

6.4.1 und 6.4.2 Uberpriift.

Die Kontrolle der Voraussetzungen ergibt, dass zwar die soziodemografischen Pra-
diktoren, nicht aber die sportbezogenen Pradiktoren in die Regressionsanalyse mitein-
bezogen werden diirfen. Die sportbezogenen Variablen ,selbsteingeschatztes Fahrkon-
nen“ und ,Exposition” stehen in keinem linearen Zusammenhang mit der ,Intention“
einen Skihelm zu tragen. In einer spateren Analyse wird auf die beiden Variablen genau-
er eingegangen. Die Pradiktoren der Theorie des geplanten Verhaltens erfiillen wie die
soziodemografischen Pradiktoren die in Kapitel 6.4.1 angefiihrten Voraussetzungen und
fiihren so zu einer Regressionsanalyse mit zwei, anstatt der urspriinglich geplanten drei

Schritte.

Im ersten Schritt der hierarchisch multiplen Regressionsanalye werden die soziodemo-
grafischen Variablen ,Geschlecht”, ,Alter”, ,Herkunftsland“ und ,Sportgerat” eingefiigt.
Im zweiten Schritt werden die Komponenten der direkten Einstellungsmessung der
Theorie des geplanten Verhaltens ,Einstellung zum Verhalten®, ,Subjektive Norm“ und

,Wahrgenommene Verhaltenskontrolle“ hinzugefiigt.



78

Es gibt keine Hinweise auf eine perfekte Multikolinearitdt und eine Autokorrelation der
Residuen, da die Varianz-Inflating-Faktoren (VIF) zwischen 1.01 und 1.36 liegen und die
Durbin-Watson-Statistik mit 2.02 im unauffilligen Bereich ist. Die Inspektion des Histo-
gramms der Residuen hat ergeben, dass diese normalverteilt sind. Der lineare Zusam-
menhang zwischen der Intention und den Pradiktoren der Theorie des geplanten Ver-

haltens und der soziodemografischen Faktoren ist ebenfalls gegeben.

Die globale Modellpriifung des ersten Modells ergibt eine erklarte Varianz von 5.9% der
Intention und ist nicht signifikant. Das heif3t, die soziodemografischen Faktoren sind
nicht geeignet um die Intention, einen Skihelm beim Wintersport zu tragen, vorherzusa-

gen.

Die globale Modellpriifung ergibt fiir das zweite Modell eine erklarte Varianz von 55.0%
durch die Pradiktoren. Die korrigierte erklarte Varianz liegt bei 52.4%. Das heifdt, dass
zu 52.4% die Verhaltensintention der Population aus den ernannten Pradiktoren ge-
schatzt werden kann. Durch das Hinzufiigen der Pradiktoren der Theorie des geplanten
Verhaltens kommt es zu einer signifikanten Anderung des R2 um 49.1%. Der Einfluss der

Koeffizienten ist in Tabelle 10 abgebildet.
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Tabelle 10: Lineare Regression fiir die abhingige Variable Intention

Modell Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
Regressions- Standardfehler Beta Sig.
koeffizient B
1 (Konstante) 7.672 .961 .000
Geschlecht -.633 .370 -.148  .090
Alter -.023 .018 - 117 .200
Herkunftsland -.030 446 -.006 .946
Sportgeréat -.087 .045 -177  .058
2 (Konstante) -1.777 1.085 .104
Geschlecht -.377 .264 -.088 .155
Alter -.026 .012 -136* .035
Herkunftsland .394 .316 077 215
Sportgeréat -.004 .032 -.009 .893
Einstellung’ 11 .099 077  .264
Subjektive Norm! .554 119 314,000
Wahrgenommene 747 102 .516***  .000

Verhaltenskontrolle?

Anmerkung: ' Pradiktor der Theorie des geplanten Verhaltens.

R2=.06 fir Modell 1; AR?=.49 fiir Modell 2 (p<.001).

*p<.05, **p<.001.

Im zweiten Modell haben drei Pradiktoren einen signifikanten Einfluss auf die Intention.
Das Alter steht in einem negativen Zusammenhang mit der Intention ($=-.136, p=.035).
Das heifdt, je dlter die Personen sind, desto geringer ist die Intention einen Skihelm zu
tragen. Das Geschlecht, das Herkunftsland und das Sportgerat haben in der Regressions-

analyse keinen signifikanten Einfluss.

Die Hypothese 1.1, dass soziodemografische Pradiktoren wie Geschlecht, Alter, Her-
kunftsland und Sportgerit einen signifikanten Einfluss auf die Intention einen Skihelm
zu tragen haben, kann teilweise bestatigt werden. Nur das Alter, nicht aber Geschlecht,
Herkunftsland und Sportgerat haben einen Einfluss auf die Intention, einen Skihelm zu

tragen.

Zwei der drei Faktoren der Theorie des geplanten Verhaltens haben einen signifikanten

Einfluss auf die Intention. Je grofier die Subjektive Norm ($=.314, p<.001) und die
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Wahrgenommene Verhaltenskontrolle (f=.515, p<.001) sind, desto hoher ist die Inten-
tion einen Skihelm zu tragen. Die Einstellung zum Tragen eines Skihelmes hat keinen

signifikanten Einfluss.

Die Hypothese 2.1, dass die kognitiven Pradiktoren Einstellung zum Verhalten, Subjekti-
ve Norm, und Wahrgenommene Verhaltenskontrolle einen signifikanten Einfluss auf die
Intention einen Skihelm zu tragen haben, kann teilweise bestatigt werden. Die Subjekti-
ve Norm und die Wahrgenommene Verhaltenskontrolle haben einen signifikanten Ein-

fluss auf die Intention.

Um den tatsachlichen Helmgebrauch zu tiberpriifen, wird eine binar logistische Regres-
sionsanalyse gerechnet. Die Fitness des Modells wird mit einem R?=.74 nach Nagelkerke
und einem X?(1)=91.84 (p<.001) als sehr gut gewertet. Wie in Tabelle 11 ersichtlich,
erhoht die Intention mit einem Exp(B) von 2.68 die Wahrscheinlichkeit fiir den Skihelm-
gebrauch. Die Wahrgenommene Verhaltenskontrolle hat keinen signifikanten Einfluss

auf den Skihelmgebrauch.

Tabelle 11: logistische Regressionsanalyse mit der abhingigen Variable Skihelmgebrauch

Regressions- Standard- Wald df Sig. Exp(B) 95% Konfidenzinter-

koeffizient fehler vall fiir
B EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Schritt  Intention 1.05 021 2524 1 <.001 2.86 1.90 4.30
L Wahrgenommene 0.35 026 181 1 179 1.42 0.85 2.35
Verhaltenskontrolle
Konstante -6.24 154 1650 1 <.001 .00

In der nachfolgenden Tabelle 12 ist zu sehen, dass von den 33 Personen die keinen Ski-
helm getragen haben, dass Modell bei 25 Personen voraussagt, dass sie keinen Skihelm
tragen. Acht Personen ohne Skihelm wird falschlicherweise vorausgesagt, dass sie einen
Skihelm tragen. Das ergibt eine Trefferquote von 75.8% bei den Personen ohne Skihelm.
Bei den Personen, die mit Skihelm angetroffen wurden, werden 95 von 99 Personen
(96.0%) richtig vorhergesagt. Nur vier Personen die mit Skihelm angetroffen wurden,

wird kein Skihelm vorausgesagt. Insgesamt werden 90.9% der Fille durch das Modell
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richtig vorausgesagt. Man kann also sagen, dass durch das Erheben der vier Items der

Intention das tatsdchliche Helmtrageverhalten sehr gut vorausgesagt werden kann.

Tabelle 12: Klassifizierungstabelle fiir Anzahl richtig zugewiesener Fille

Vorhergesagt

Helmgebrauch 2 Kategorien

Beobachtet kein Helm Helm Prozentsatz der Richtigen
Schritt 1 Helmgebrauch 2 kein Helm 25 8 75.8%

Kategorien Helm 4 95 96.0%

Gesamtprozentsatz 90.9%

Die Hypothese 2.2, dass die Pradiktoren Intention und Wahrgenommene Verhaltenskon-
trolle einen signifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit fiir den Skihelmgebrauch
haben, kann teilweise bestatigt werden. Die Intention, nicht aber die Wahrgenommene
Verhaltenskontrolle, hat einen signifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit fiir den

Skihelmgebrauch.
Soziodemografische und sportbezogene Variablen

Im Tabelle 13 sind die fiir die Regressionsanalyse urspriinglich vorgesehenen Variablen
in die Gruppen ,Kein Helm*, , Teilweise Helm“ und ,Immer Helm“ aufgeteilt. Da die Nor-
malverteilung der meisten Variablen nicht gegeben ist, werden die Gruppenunterschie-
de in den drei Gruppen mit X2-Test fiir das Geschlecht und den Wohnort, und Kruskal-
Wallis-Test flir Alter, Sportgerat, Exposition und selbstberichtetes Fahrkonnen gepriift.
Der Kruskal-Wallis-Test ist ein parameterfreies Verfahren, welches auf Basis von Rang-
summen Gruppenunterschiede testet und eingesetzt werden kann wenn die Normalver-

teilung der abhangigen Variable nicht gegeben ist (Field, 2005).
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Tabelle 13: Deskriptive Charakteristika und Vergleiche beziiglich soziodemografischer Variablen und sport-
bezogenen Variablen und den Gruppen (Kein. Teilweise. Inmer Helm) und Testwerte des Chi2-Tests und
Kruskal-Wallis-Tests

N=131 Kein Helm Teilweise Helm  Immer Helm  TestValue  df=  P-value
(n=20) (n=28) (n=83) 2

Geschlecht in % (n) X?%=1.084 582
Mannlich 15.1% (11) 24.7% (18) 60.3% (44)
Weiblich 15.5% (9) 17.2% (10) 67.2% (39)
Alter (m.R.) 704 70.0 63.9 X2=0.91 634
Wohnort in % (n) X2=2.931 231
Einheimisch 12.7% (13) 23.5% (24) 63.7% (65)
Géste 24.1% (7) 13.8% (4) 62.1% (18)
Sportgerat (m.R.) 83.1 77.3 58.1 X>=11.13 .004
Exposition (m.R.) 37.4 93.6 63.6 X?=26.58 <.001
Selbstberichtetes Fahrkénnen 51.5 81.6 64.3 X2=8.08 .018

(m.R.)

Hinsichtlich Geschlecht, Alter und Wohnort ergeben sich, wie in Tabelle 13 abgebildet,
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den drei Gruppen. Die Winter-
sportlerlnnen unterscheiden sich in ihrem Helmtrageverhalten nicht in Geschlecht, Alter

oder der Herkunft.

Es zeigt sich ein signifikanter Haufigkeitsunterschied hinsichtlich des Sportgerates. Die
WintersportlerInnen konnten auf einer 11-stuffigen Ratingskala angeben, in welchem
Verhaltnis sie Ski zu Snowboard fahren. Je héher die Auspragung beziehungsweise die
mittleren Range desto mehr fahren die WintersportlerInnen mit dem Snowboard. Wah-
rend die Gruppe ,Immer Helm“ einen Mittelwert von 4.14 (m.R.=58.1, rund 70% Ski zu
30% Snowboard) hat, steigt dieser bei der Gruppe , Teilweise Helm“ auf 6.45 (m.R.=77.3,
rund 50% Ski zu 50% Snowboard) und bei der Gruppe ,Nie Helm“ auf 7.45 (m.R.=83.1,
rund 40% Ski zu 60% Snowboard). Das heift, je mehr die WintersportlerInnen verhalt-
nismafdig am Snowboard im Vergleich zu den Skiern stehen, desto weniger tragen sie

einen Skihelm.

Es ergeben sich auch statistisch signifikante Unterschiede beziiglich Exposition und
selbstberichteten Fahrkonnen. Die Gruppe ,kein Helm“ hat die niedrigsten mittleren

Ringe beziehungsweise Mittelwerte bei der Exposition (MW=10.3) und dem selbstbe-
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richteten Fahrkonnen (MW=2.75). In der Gruppe, in der ,immer” ein Skihelm getragen
wird sind die Range und Mittelwerte bei der Exposition (MW=16.0) und dem selbstbe-
richtetem Fahrkonnen (MW=2.93) hoher. Die Gruppe der ,teilweise“ Helmtragenden ist
signifikant hoher bei der Exposition (MW=52.8) und selbstberichtetem Fahrkénnen
(MW=3.27). Man kann bei diesen beiden Variablen von keinem linearen Zusammenhang
zum Helmtrageverhalten sprechen. Aus diesem Grund diirfen diese nicht in die Regres-
sionsanalyse eingefligt werden. Die Personen, die nur ,teilweise“ einen Skihelm tragen
berichten von mehr Skitagen pro Saison und beschreiben ihr Fahrkénnen besser, als die
Personen der Gruppe ,Kein Helm“ und ,Immer Helm*“. Die Hypothese 1.2, dass die sport-
spezifischen Pradiktoren selbstberichtetes Fahrkonnen und Exposition einen signifikan-
ten Einfluss auf die Intention einen Skihelm zu tragen haben, kann bestatigt werden. Die
Exposition und das selbstberichtete Fahrkonnen haben einen Einfluss auf das Tragen

von Skihelmen.

8.2 Schutzausriistung und Verletzungsrisiko

Flr die Prifung von Gruppenunterschieden zwischen dem Tragen von Schutzausriis-

tung werden x2-Tests verwendet.

Tabelle 14 zeigt einen statistisch signifikanten Unterschied (p=.028) zwischen den
Gruppen. Wahrend bei den Personen, die nicht oder nur einmal verletzt wurden, rund
18% nie einen Skihelm tragen, gibt es bei den oOfters Verletzten keine Person, die nie
einen Skihelm tragt. Die Personen, die immer einen Skihelm tragen liegen bei den drei

Unfallkategorien zwischen 56.5% und 65.3%.
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Tabelle 14: Unfallverteilung und Aufteilung der Gesamtstichprobe nach Skihelm (N=131)

_ Kein Helm (n=20)  Teilweise Helm  Helm (n=83) Test Value df=4  P-value
N=131
(n=28)
Unfall % (n) X2=10.907 .028
Kein 18.7% (14) 16.0% (12) 65.3% (49)
Ein 18.2% (6) 18.2% (6) 63.6% (21)
Mehrere 0 43.5% (10) 56.5% (13)

Die Hypothese 3.1, dass sich WintersportlerIlnnen in der Anwendungshaufigkeit des Ski-
helmes hinsichtlich ihrer Erfahrung mit Verletzungen unterscheiden, kann bestatigt
werden. Es gibt einen Unterschied in der Anwendungshaufigkeit des Skihelmes hinsicht-

lich der Erfahrungen mit Verletzungen.

In der Tabelle 15 zeigt sich kein statistisch signifikanter Unterschied (p=.67) in der An-
wendungshaufigkeit des Riickenprotektors zwischen den Erfahrungen mit Verletzun-
gen. Die Personen, die keinen Riickenprotektor tragen, liegen in den drei Unfallkatego-
rien zwischen 63.6% und 71.4%. Bei den Personen die teilweise Riickenprotektoren
tragen liegt der Protzentsatz zwischen 15.6% und 24.2% und bei den Personen die im-
mer welche tragen zwischen 6.1% und 13.6%. Es sind keine systematischen Schwan-

kungen zwischen den Gruppen zu erkennen.

Tabelle 15: Unfallverteilung und Aufteilung der Gesamtstichprobe nach Riickenprotektor (N=132)

Kein Riickenpro-  Teilweise Riickenprotektor Test Value df=4 P-value
N=132 tektor (n=92) Riickenprotek-  (n=15)
tor (n=25)
Unfall % (n) X?=2.359 670
Kein 71.4% (55) 15.6% (12) 13.0% (10)
Ein 69.7% (23) 24.2% (8) 6.1% (2)
Mehrere 63.6% (14) 22.7% (5) 13.6% (3)

Die Hypothese 3.2, dass sich WintersportlerInnen in der Anwendungshaufigkeit des
Riickenprotektors hinsichtlich ihrer Erfahrung mit Verletzungen unterscheiden, kann
nicht bestatigt werden. Es gibt keinen Unterschied in der Anwendungshaufigkeit des

Riickenprotektors hinsichtlich der Erfahrungen mit Verletzungen.
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In der Tabelle 16 zeigt sich kein statistisch signifikanter Unterschied in der Anwen-

dungshaufigkeit von Handgelenksschiitzern zwischen den Erfahrungen mit Verletzun-

gen. Es tragen zwischen 78.3% und 81.8% nie Handgelenksschiitzer. Bei den Personen

die teilweise Handgelenksschiitzer tragen, liegt der Protzentsatz zwischen 8.7% und

10.5% und bei den Personen die immer welche tragen zwischen 9.1% und 13.0%.

Tabelle 16: Unfallverteilung und Aufteilung der Gesamtstichprobe nach Handgelenksschiitzer (N=132)

Kein Handge- Teilweise Handgelenksschiit-  Test Value df=4 P-value
N=132 lenksschiitzer Handgelenks-  zer (n=13)
(n=106) schiitzer
(n=13)

Unfall % (n) X?=0.396 .983
Kein 80.3% (61) 10.5% (8) 9.2% (7)
Ein 81.8% (27) 9.1% (3) 9.1% (3)
Mehrere 78.3% (18) 8.7% (2) 13.0% (3)

Die Hypothese 3.3, dass sich WintersportlerInnen in der Anwendungshaufigkeit der

Handgelenksschiitzer hinsichtlich ihrer Erfahrung mit Verletzungen unterscheiden,

kann nicht bestatigt werden. Es gibt keinen Unterschied in der Anwendungshaufigkeit

von Handgelenksschiitzern hinsichtlich der Erfahrungen mit Verletzungen.

8.3 Skihelm und Risikoverhalten

Um Unterschiede im Helmtrageverhalten beziiglich des Risikoverhaltens zu untersuchen

wird ein Kruskal-Wallis-Test berechnet.
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Tabelle 17: Mittlere Riange (m.R.) zum Selbstberichteten Risikoverhalten und Fahrhiufigkeit auf der Piste in
den drei Gruppen sowie die Testwerte des Kruskal-Wallis-Tests

Kein Helm Teilweise Immer Helm Test df=2 P-value

N=106
(n=18) Helm (n=28) (n=78) Value

Risikoverhalten:

Rating Skala: 1=nie bis 6=am haufigsten

Risikoverhalten X-Cross 53.42 82.68 57.35 X?=15.063 .001
(m.R.)

Risikoverhalten Funpark 45.14 82.05 59.49 X?=17.597 <.001
Jump (m.R.)

Risikoverhalten Funpark 45.56 82.79 58.90 X?=18.375 <.001
Rail (m.R.)

Risikoverhalten Off-Piste 36.47 87.82 59.42 X?=28.176 <.001
(m.R.)

In Tabelle 17 ist zu sehen, dass sich die Gruppen im Risikoverhalten in allen vier Ext-
remsportarten signifikant unterscheiden. Die Gruppe ,Kein Helm“ hat die niedrigsten
mittleren Range von 36.47 bis 53.42. Das heifst, dass die Personen ohne Skihelm am we-
nigsten angeben, Risikoverhalten auszuiiben. Etwas hoher sind die mittleren Ringe bei
der Gruppe ,Immer Helm“ mit Werten zwischen 57.35 und 59.49. Personen, die immer
einen Skihelm tragen, geben o6fters an Risikoverhalten auszuiiben, als Personen die an-
geben keinen Skihelm zu tragen. Mit Abstand am hochsten sind die mittleren Range mit
Werten von 82.05 bis 87.82 in der Gruppe ,Teilweise Helm"“. Personen, die nicht immer,
aber doch ofters einen Skihelm tragen, haben die héchsten Auspragungen im Risikover-

halten.

Die Hypothese H4.1, dass es signifikante Unterschiede im Risikoverhalten zwischen den
Gruppen der SkihelmtragerInnen gibt, kann bestatigt werden. Die Gruppe der Personen,
die teilweise einen Skihelm tragen, geben signifikant haufiger an, Risikoverhalten aus-
zuiiben, als die Gruppe die immer oder nie einen Skihelm tragt. Zur grafischen Veran-
schaulichung werden in Abbildung 12 die Unterschiede im Risikoverhalten zwischen

den Gruppen abgebildet.
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Abbildung 12: Mittelwerte des Risikoverhaltens (Ratingskala 1= nie bis 6= bei Gelegenheit immer) in den drei
Gruppen (kein, teilweise, immer Helm)

8.4 Skihelm und Risikoeinschiatzung

Um Unterschiede im Helmtrageverhalten beziiglich der Risikoeinschiatzung und der Be-

urteilung der Risikoumstande zu untersuchen wird ein Kruskal-Wallis-Test berechnet.
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Tabelle 18: Mittlere Riange (m.R.) zum Selbstberichteten Risikoverhalten und Fahrhiufigkeit auf der Piste in
den drei Gruppen sowie die Testwerte des Kruskal-Wallis-Tests

N=106 Kein Helm Teilweise Immer Helm Test Value df=2  P-value
- (n=18) Helm (n=28)  (n=78)

Risikoeinschatzung Boar- 58.33 57.55 65.24 X?=1.324 .516
dercross (m.R.)
Risikoumstande Boarder- 57.67 53.18 66.96 X?=3.424 181
cross (m.R.)
Risikoeinschatzung Ski- 64.97 66.00 60.67 X2=0.591 744
Cross (m.R.)
Risikoumstande Ski-Cross 68.33 61.21 61.62 X?=0.559 .756
(m.R.)
Risikoeinschatzung Rail 71.22 56.55 62.62 X?=1.975 .373
Snowboard (m.R.)
Risikoumstande Rail Snow- 67.78 54.27 64.24 X?=2.046 .359
board (m.R.)
Risikoeinschatzung Rail Ski 59.36 60.48 63.95 X?=0.383 .826
(m.R.)
Risikoumstande Rail Ski 70.44 53.38 63.94 X2=2.821 244
(m.R.)
Risikoeinschatzung Jump 63.56 70.09 59.53 X2=1.940 .379
Snowboard (m.R.)
Risikoumstande Jump 77.50 58.11 60.62 X2=3.779 151
Snowboard (m.R.)
Risikoeinschatzung Jump 72.89 59.41 61.21 X2?=1.982 371
Ski (m.R.)
Risikoumstande Jump Ski 70.36 53.93 63.76 X2=2.557 .278
(m.R.)
Risikoeinschadtzung Freeri- 70.03 46.91 66.36 X?=9.509 .009
de Snowboard (m.R.)
Risikoumstande Freeride 65.97 51.54 65.63 X?=3.382 .184
Snowboard (m.R.)
Risikoeinschatzung Freeride 76.36 57.09 61.24 X2=3.977 137
Ski (m.R.)
Risikoumstande Freeride 72.42 60.48 60.94 X?=1.614 446
Ski (m.R.)

Die Ergebnisse in Tabelle 18 zeigen, dass sich die mittleren Riange der Risikoumstande
hinsichtlich des Helmtrageverhaltens nicht unterscheiden. Bei der Risikoeinschiatzung
unterscheiden sich die mittleren Range bei dem Videoclip Freeride Snowboard (p=.009).
Wahrend die mittleren Ringe bei der Gruppe ,immer Helm“ bei 66.36 und der Gruppe

,kein Helm“ bei 70.03 liegt, sind die mittleren Range in der Gruppe von Wintersportle-
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rInnen die teilweise einen Skihelm tragen bei 46.91. WintersportlerInnen die teilweise
einen Skihelm tragen zeigen in diesem Videoclip eine niedrigere Risikoeinschatzung als
die WintersportlerInnen die nie oder immer einen Skihelm tragen. In den anderen Vide-
oclips gibt es keine signifikanten Gruppenunterschiede hinsichtlich der Risikoeinschat-
zung. Zur genaueren Betrachtung sind die Mittelwerte der Risikoeinschiatzung und Risi-

koumstande in Abbildung 14 und 15 im Anhang abgebildet.

Da sich nur eines von acht Videoclips in der Risikoeinschiatzung zwischen den Gruppen
der Skihelmtragerinnen unterscheidet wird Hypothese 4.2 verworfen. Es gibt keinen
Unterschied in der Risikoeinschatzung zwischen WintersportlerInnen mit und ohne Ski-

helm.

Hypothese 4.3, dass es signifikante Unterschiede in der Beurteilung der Risikoumstande
zwischen der Gruppen der SkihelmtragerInnen gibt, kann nicht bestatigt werden. Es gibt
keinen Unterschied hinsichtlich der Beurteilung von Risikoumsanden zwischen Winter-

sportlerlnnen mit und ohne Skihelm.

8.5 Videokonsum

Die Signifikantsprifung erfolgt mittels der Methode von Spearman. In diesem parame-
terfreien Verfahren werden die Zusammenhdnge nach Rangen untersucht. Tabelle 19

zeigt eine Zusammenfassung aller gerechneten Korrelationen:
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Tabelle 19: Ergebnis der Signifikanzpriifung der Variablen Videokonsum und dessen Risikoeinschitzung und
Risikoverhalten

N Risikoeinschatzung  Risikoumstédnde Risikoverhalten

Videokonsum Boardercross 123 -.096 -.152 167
Videokonsum Ski-Cross 122 012 092 270*
Videokonsum Rail Snowboard 125 025 .048 331
Videokonsum Rail Ski 125 .046 012 372
Videokonsum Jump Snowboard 126 -.054 015 316
Videokonsum Jump Ski 126 -.038 .016 284
Videokonsum Freeride Snowboard 125 -.096 021 317
Videokonsum Freeride Ski 126 -.157 .004 414*

Anmerkungen: *p<.05. **p<.01.

Es gibt einen positiven Zusammenhang bei jedem Video zwischen Videokonsum und
Risikoverhalten. Mit Ausnahme des Videos Boardercross, dessen positiver Zusammen-
hang aber tendenziell auch vorhanden ist (r=.167, p=.07), liegen die Korrelationen mit
einem signifikanten Zusammenhang zwischen .270 und .414. Das heif3t, je 6fter Videos
dieser Sportarten konsumiert werden, desto 6fter wird auch angegeben, solches Risiko-

verhalten auszuiliben. Hypothese H5.1 kann somit bestitigt werden.

Die Korrelationspriifung ergibt keine signifikanten Zusammenhange zwischen dem Kon-
sum von Extremsportvideos und der Risikoeinschatzung. Entgegen der Annahme, kann
nicht gezeigt werden, dass Videokonsum von Extremsportvideos und Risikoeinschait-

zung in einem Zusammenhang stehen. Hypothese 5.2 wird verworfen.

Es ergeben sich auch keine signifikanten Zusammenhénge zwischen dem Konsum von
Extremsportvideos und der Beurteilung der Risikoumstdande. Hypothese 5.3 wird ver-

worfen.



D DISKUSSION

9 Diskussion und Interpretation

Ziel dieser empirischen Studie ist es, die Einflussfaktoren fiir das Tragen von Skihelmen
zu kldren und zu untersuchen, wie sich Wintersportlerinnen mit und ohne Skihelm in
Bezug auf Verletzungen, Risikoeinschitzung und Risikoverhalten unterscheiden. Zudem
wird diskutiert, ob der Konsum von Extremsportvideos Auswirkungen auf das Risiko-

verhalten und die Risikoeinschiatzung hat.

9.1 Die Theorie des geplanten Verhaltens und der Skihelm

Die Anwendung der Theorie des geplanten Verhaltens, zeigt sich wie bei der Vorhersage
des Tragen von Fahrradhelmen (z.B.: Lajunen & Rdsdnen, 2004) auch im Bereich des
Skihelmes als sehr niitzlich. In dieser Studie kann durch die Intention, einen Skihelm zu
tragen, das tatsdchliche Tragen eines Skihelmes in 91% der Falle vorhergesagt werden.
Die Wahrgenommene Verhaltenskontrolle hat keinen signifikanten Einfluss auf das Tra-
gen eines Skihelmes. In der Studie von Quine et al. (1998) und O’callaghan und Naus-
baum (2006) kénnen 43% beziehungsweise 49% der Varianz des Helmtrageverhaltens
durch die Intention und die Wahrgenommene Verhaltenskontrolle erklart werden. Bei
Quine et al. und O’callaghan und Nausbaum hat die Intention einen Fahrradhelm zu tra-
gen, wie in der aktuellen Studie, einen stiarkeren Einfluss als die Wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle. Grund fiir das hohere Ergebnis in der aktuellen Studie wird darin lie-
gen, dass die Intention und das tatsdchliche Helmtrageverhalten am gleichen Tag
erhoben wurden. In der Studie von Quine et al. und O’callaghan und Nausbaum liegt die
Zeitspanne, zwischen der Intention und Helmgebrauch gemessen wurden, bei mehreren

Wochen.

In Tabelle 10 ist ersichtlich, dass soziodemografische und sportbezogene Pradiktoren

nur einen geringen Teil der Varianz der Intention erklaren kénnen. Durch Hinzufiigen
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der direkten Einstellungsmessung, dass 55% der Varianz der Intention durch die sub-
jektive Norm und die Wahrgenommene Verhaltenskontrolle erklart werden kénnen. Die

Einstellung zum Verhalten hat keinen signifikanten Einfluss.

In den Studien von Quine et al. (1998) und O’callaghan und Nausbaum (2006) sind eben-
falls nur die subjektive Norm und die Verhaltenskontrolle signifikante Pradiktoren fiir
die Intention. Die erkldrte Varianz liegt bei Quine et al. mit 43% etwas niedriger. Mog-
licherweise liegt dies daran, dass die Intention in der Studie nur mit einem Item gemes-

sen wurde und daher nicht sehr reliabel ist.

O’callaghan und Nausbaum (2006) die in einem ersten Schritt mittels Geschlecht und
Altersunterschied 8% der Varianz der Intention erkldaren konnten, zeigen parallelen zu
dieser Studie auf, da sie durch das Hinzufligen der Variablen der Theorie des geplanten
Verhaltens, einen gesteigerten Varianzanteil, von 70% der Intention, erklaren konnten.
Die Studie von O’callaghan und Nausbaum zeigt, wie auch diese Studie, dass sich der
Einsatz von kognitive Faktoren lohnt, da sie das Helmtrageverhalten weitaus besser er-

klaren kénnen, wie soziodemografische Faktoren.

Die Einstellung zum Verhalten, wie bei Lajunen und Rasanen (2004), in die Kategorie
instrumentelle und emotionale Einstellung hat hier nicht gefruchtet. Die instrumentelle
Einstellung konnte nicht in die Berechnungen mit einbezogen werden, da die Items von
fast allen Wintersportlerinnen mit ganzlicher Zustimmung angekreuzt wurden, was zu
keinem Informationsgewinn fiihrt. Die emotionale Einstellung zum Skihelm, die nun
letzten Endes auch der Einstellung zum Skihelm entspricht, hat keinen signifikanten Ein-
fluss auf die Intention. Da aber beide Skalen sehr hoch sind, kann man generell von einer

breiten Akzeptanz des Skihelmes im Wintersport sprechen.

Dass die subjektive Norm beziehungsweise die soziale Normiiberzeugung einen Einfluss
auf das Tragen eines Skihelmes hat, ist auch bei der Studie von Ruedl, Kopp et al. (2012)
zu sehen. Die HelmtragerInnen stimmen in weitaus hdherem Ausmaf den Aussagen zu,
dass alle WintersportlerInnen beziehungsweise Kinder einen Skihelm tragen sollen

(Ruedl, Kopp et al., 2012).
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Die Intention kann durch iiberzeugende Kommunikation beeinflusst werden (Quine et
al, 2001). In den Normativen Uberzeugungen sind in erster Linie die Einstellung der
Freunde und Familie und die Motivation ihren Wiinschen zu entsprechen ausschlagge-
bend. Man konnte die subjektive Norm steigern, indem man mittels Plakate in Skigebie-
ten und TV-Spots Bewusstsein schafft, dass viele Wintersportlerinnen und eventuell
auch Freunde oder Familienangehorigen einen Skihelm tragen. Als moéglicher Ausgangs-
punkt kénnte eine Kampagne aus der Schweiz dienen, die mittels Plakate und TV-Spots

auf eine Unfallrate von 1 000 Unféllen pro Tag hinwies (Furrer & Balthasar, 2011).

Bei den Kontrollliiberzeugungen handelt es sich um Items, die das Tragen eines Skihel-
mes erst moglich beziehungsweise angenehm machen. Dabei geht es um Kosten eines
Skihelmes und dass sie angenehm zu tragen sind. Wie bei Ruedl, Kopp et al. (2012) ge-
fordert oder in der Schweiz bereits umgesetzt wurde (Furrer & Balthasar, 2011), konn-
ten Kampagnen gestartet werden, dass WintersportlerInnen die Skihelme gratis testen
konnen, wodurch die Kontrolliiberzeugung erhoht werden kénnte. Wenn die Winter-
sportlerlnnen durch das Testen merken, dass Skihelme gut passen, man nicht darunter
zu schwitzen beginnt und die Preise erschwinglich sind, wird das die Intention, einen

Skihelm zu tragen, erhohen.

9.2 Soziodemografische und sportbezogene Einflussfaktoren

In der deskriptiven Beschreibung unterscheiden sich im Helmtrageverhalten mehrere
Variablen signifikant, die in der Regressionsanalyse keinen signifikanten Einfluss haben.
Grund fiir diesen scheinbaren Widerspruch kénnte sein, dass Variablen wie beispiels-
weise Exposition und selbstberichtetes Fahrkénnen, miteinander korrelieren und beide
die gleiche Varianz der abhingigen Variable erkldren. In der Regression werden diese
liberschneidenden Varianzen bereinigt und so kommt es zu weniger signifikanten Ein-

fliissen, als es am ersten Blick erscheint.

Das Geschlecht und der Wohnort beeinflussen die Intention nicht signifikant. Rued],
Pocecco et al. (2012) und Ruedl, Sommersacher et al. (2010) berichten von gleichen

Helmtragequoten zwischen den Geschlechtern, aber einer niedrigeren Helmtragequote
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bei WintersportlerInnen die aus dem Ausland kommen, gegeniiber einer héheren Helm-
tragequote der OsterreicherInnen. Eine genauere Analyse zeigt in dieser Studie aber
keine statistisch signifikanten Unterschiede, wenn einheimische Wintersportlerlnnen
und Gaste in die drei Helmtragegruppen (kein-, teilweise-, immer Skihelm) eingeteilt
werden. Moglicherweise setzt sich das Tragen eines Skihelmes bei den Gasten aus ande-
ren Nationen immer weiter durch. Ruedl, Sommersacher et al. berichten 2010 von einer
Helmtragequote von 52% bei den WintersportlerInnen aus anderen Nationen und in der
Studie von Ruedl, Pocecco et al. sind es 2012 bereits 60%. Im Jahr 2013 berichten Rued],
Bauer et al. (2013) von 81.6% von den Urlaubsgésten die zu 90% nicht in Osterreich
leben. Dieser Trend kann erkldren, dass sich in dieser Studie das Helmtrageverhalten
zwischen OsterreicherInnen und Wintersportlerlnnen aus anderen Nationen nicht signi-

fikant unterscheidet.

WintersportlerInnen die angeben, verhaltnismafdig mehr zu Snowboarden als Ski zu
fahren, tragen eher keinen Skihelm. Dies ist zwar im Einklang mit der Studie von Scott et
al. (2007), aber widerspriichlich mit aktuelleren Ergebnissen aus dem Raum Osterreich
von Rued], Pocecco et al. (2012) und Ruedl, Sommersacher et al. (2010). In der multiva-
riaten Betrachtungsweise ist der Einfluss des Sportgerates nicht mehr vorhanden, da

dieser durch andere Pradiktoren erklart wird.

Wie auch in anderen Studien in 6sterreichischen Skigebieten zeigt sich, dass Winter-
sportlerlnnen mit hoherer Exposition und hoherem selbstberichteten Fahrkénnen hau-
figer einen Skihelm tragen (vgl. Ruedl, Kopp et al., 2012; Rued], Pocecco et al,, 2012;
Ruedl, Sommersacher et al,, 2010;). Ein weiteres Ergebnis zeigt in dieser Studie noch ein
interessantes Phanomen, welches aus den oben erwdhnten Studien nicht hervorgeht.
Teilt man die WintersportlerInnen mit ihrem Helmtrageverhalten nicht in die Gruppen
Helm und kein Helm, sondern in drei Gruppen (nie, teilweise, immer), ist zu erkennen,
dass die Gruppe der Wintersportlerlnnen, die den Helm nur teilweise tragen, die hochs-
te Exposition und das hochste selbstberichtete Fahrkénnen angeben. Man kann also da-
von ausgehen, dass Wintersportlerinnen mit viel Erfahrung den Skihelm nicht immer

tragen.
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Es gibt keinen signifikanten Altersunterschied zwischen den Gruppen ,Nie“, ,Teilweise”
und ,Immer“ Skihelm. Auch Ruedl, Pocecco et al. (2012) berichtet von keinen Unter-
schied zwischen WintersportlerInnen mit und ohne Skihelm beziiglich dem Alter. Rued],
Sommersacher et al. (2010) berichten, dass jiingere Wintersportlerlnnen haufiger einen

Skihelm tragen als Altere.

Betrachtet man die Ergebnisse der multivariaten Zusammenhange, 16sen sich einige der
widerspriichlichen Ergebnisse auf. Die Studie von Ruedl, Pocecco et al. (2012) hat in der
konditional logistischen Regressionsanalyse fiir das Tragen eines Skihelmes nur noch
die Exposition als signifikanten Einfluss. In der Studie von Rued], Kopp et al. (2012), in
der die Exposition nicht erhoben wurde, bleiben nur noch das Alter und das selbsteinge-
schitzte Fahrkonnen, von den soziodemografischen und sportbezogenen Variablen als

signifikante Pradiktoren fiir das Tragen eines Skihelmes tiber.

In der aktuellen Studie durften das selbstberichtete Fahrkéonnen und die Exposition aus
methodischen Griinden in die Regressionsanalyse nicht miteinbezogen werden, da kein
linearer Zusammenhang zu der Intention, einen Skihelm zu tragen, vorhanden ist. Die
anderen Faktoren wie Alter, Wohnort bevorzugtes Sportgerdt und Geschlecht wurden

allerdings miteinbezogen.

Als soziodemografischer Faktor bleibt dhnlich wie bei Rued], Kopp et al. (2012) das Alter
liber, wenn die kognitiven Komponenten der Theorie des geplanten Verhaltens hinzuge-
fligt werden. Das heifdt, wenn die Subjektive Norm und die Wahrgenommen Verhaltens-
kontrolle einen Teil der Varianz der Intention erklaren, ergibt sich, dass steigendes Alter

zu einer Abnahme der Intention einen Skihelm zu tragen, fiihrt.

Die Studie zeigt, wie auch Ruedl, Kopp et al. (2012) und O’callaghan und Nausbaum
(2006), dass kognitive Komponenten einen weitaus grofderen Anteil der Varianz erkla-
ren konnen, als lediglich soziodemografische und sportbezogene Variablen. Demnach
macht es Sinn Interventionen zu starten, die besonders darauf abzielen die Intention zu

beeinflussen.
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9.3 Schutzausriistung und Verletzungen

Es geben 25% der verletzten WintersportlerInnen an, wegen einem Unfall der arztlich
behandelt werden musste einen Skihelm zu tragen. Hasler et al. (2011) zeigt einen An-
stieg der Helmtragequote nach einem Unfall von 41% auf 79% in der darauffolgenden
Saison. Im Bereich des Skihelmes konnte auch ein Effekt bestitigt werden, den Elzen-
baumer (2013) im Zusammenhang mit Verletzungshaufigkeit aufzeigte. Personen, die
mehr als eine Verletzung im Wintersport hatten, tragen im Durchschnitt einen Protektor
mehr als Personen, mit einer oder keiner Verletzung (Elzenbaumer, 2013). Wahrend in
dieser Studie bei den Personen, mit einer oder keiner Verletzung, je 18% keinen Skihelm
tragen, gibt keiner der befragten Personen mit mehreren Unfillen an, keinen Skihelm zu
tragen. Es scheint nach der zweiten Verletzung zu einer Einstellungsdnderung beziiglich

des Tragens eines Skihelmes zu kommen.

Es geben 10% der verletzten WintersportlerInnen an, wegen dem Unfall einen Riicken-
protektor zu tragen. Hasler et al. (2011) zeigt einen Anstieg der Riickenprotektorquote
nach einem Unfall von 14% auf 24% in der darauffolgenden Saison. Dieser Anstieg zeigt
sich bei der Uberpriifung der Hypothesen nicht. Es gibt keine statistisch signifikanten
Verteilungsunterschiede zwischen nicht-, einmal- und ofters verletzten Wintersportle-
rInnen beziiglich des Tragens eines Riickenprotektors. In der Studie von Ruedl, Pocecco
et al. (2012) ist, wie auch in dieser Studie, eine drztlich behandelte Verletzung kein sig-

nifikanter Pradiktor fiir das Tragen eines Riickenprotektors.

Es geben 6% der verletzten Wintersportlerlnnen an, wegen dem Unfall Handgelenks-
schiitzer zu tragen. Es gibt keine statistisch signifikanten Verteilungsunterschiede zwi-
schen nicht-, einmal- und o6fters verletzten Wintersportlerlnnen beziiglich des Tragens
von Handgelenksschiitzern. Das ist im Einklang mit dem Ergebnissen zu bringen, dass
die Anzahl der Wintersportlerinnen die Handgelenksschiitzer trugen von 13% auf 12%
nach dem Unfall sanken (Hasler et al., 2011). Die Studie von Ruedl, Pocecco et al. (2012)
zeigt auch, dass sich verletzte Wintersportlerinnen von unverletzten WintersportlerIn-

nen hinsichtlich dem Tragen von Handgelenkschiitzern nicht unterscheiden.
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Es muss hier erwahnt werden, dass die Unfille bei 10 Personen schon mehr als 10 Jahre
her sind. Vor dieser Zeit ist das Tragen von Schutzausriistung nicht soweit verbreitet
gewesen. Die Frage, ob der Unfall der Grund sei, warum sie diese oder jene Schutzaus-
riistung tragen, wurde mit viel Widerstand beantwortet, da viele meinten, dass das nicht

der einzige Grund sei, und diese Frage nicht so einfach zu beantworten sei.

9.4 Skihelm und Risikoverhalten

WintersportlerInnen ohne Skihelm geben nur tendenziell, allerdings nicht signifikant,
an, weniger Risikoverhalten auszutiben, als WintersportlerInnen mit Skihelm. Dies ist im
Einklang mit mehreren Autoren, die auch von keinen signifikanten Unterschieden zwi-
schen Wintersportlerinnen mit und ohne Skihelm in punkto selbstberichteten risiko-
freudigen Fahrstil berichten (Ruedl, Abart et al., 2012; Rued]l, Pocecco et al., 2010; Rued],
Sommersacher et al., 2010). Im Gegensatz dazu berichten Ruedl, Pocecco et al. (2012),
dass WintersportlerInnen die ihren Fahrstil als risikofreudig bezeichnen eine Helmtra-
gequote die um 15% hoher liegt als die der WintersportlerInnen, die ihren Fahrverhal-
ten als vorsichtig bezeichnen. In der multivariaten Analyse, wird das Tragen eines Hel-
mes jedoch durch andere Faktoren erklart, und der risikofreudige Fahrstil hat keinen

signifikante Einfluss auf das Tragen eines Skihelmes.

Kritisch ist hier zu betrachten, dass der ,risikofreudige Fahrstil“, nur mit einem dicho-
tomen Item erhoben wird, welches abfragt, ob der eigene Fahrstil als eher vorsichtig
oder risikofreudig einzuschatzen ist. Um dem entgegenzuwirken, wurde in dieser Studie
Videoclips gezeigt, um Risikoverhalten , objektiver” und durch mehrere Videoclips auch

reliabler zu messen.

Durch das Aufteilen der Wintersportlerlnnen in die Gruppen ,nie“, ,teilweise“ und ,im-
mer” Skihelm ergibt sich ein interessanter Aspekt, der in anderen Studien durch die di-
chotome Erhebung des Helmtrageverhaltens verloren geht. Wintersportlerlnnen, die
,teilweise“ einen Skihelm tragen, zeigen das grofdte Risikoverhalten. Sie geben signifi-
kant haufiger an, tiber Kicker im Funpark zu springen, Rails zu sliden, abseits der Pisten

zu fahren und an Boardercross beziehungsweise Skicross teilzunehmen. Da diese Grup-
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pe sehr markant mit einer hohen Exposition und hohem selbstberichteten Fahrkénnen
korreliert, konnte angenommen werden, dass der Skihelm genau zu diesen Aktivitdten
zur Risikokompensation getragen wird. Dies wiirde auch zu den Ergebnissen von Ruedl,
Abart et al. (2012) passen, die berichten, dass 25% der Wintersportlerlnnen mit dem
Skihelm schneller oder in einer risikofreudigeren Weise fahren. Dies sind vor allem Win-
tersportlerlnnen mit jlingerem Alter, besserem selbstberichtetem Fahrkénnen und einer

Exposition von mehr als 28 Tagen (Ruedl, Abart et al., 2012).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Wintersportlerlnnen, die teilweise einen
Skihelm tragen, sich vermehrt risikohaften Situationen aussetzen und auch einem hohe-
ren Verletzungsrisiko ausgesetzt sind. Wie oben dargestellt haben 57% der Winter-
sportlerlnnen, die teilweise einen Skihelm tragen, mindestens eine oder mehrere Verlet-
zungen die ambulant oder stationdr behandelt werden mussten. Dem gegeniiber stehen
41% der Wintersportlerlnnen, die immer einen Skihelm tragen, und 30% jener die nie
einen Skihelm tragen, mit einer oder mehreren Verletzungen. Dies ist im Einklang mit
anderen Studien die von einem positiven Zusammenhang zwischen Risikoverhalten und

Verletzungsrisiko berichten (Hasler et al., 2009; Elzenbaumer, 2013).

9.5 Skihelm und Risikoeinschiatzung

Da sich die Risikoeinschatzung die lediglich mit einem Item gemessen wurde nur in ei-
nem einzigen Videoclip bei den Wintersportlerinnen mit und ohne Skihelm unterschei-
den, wird davon ausgegangen, dass es allgemein keine Unterschiede in der Risikoein-
schatzung zwischen Wintersportlerinnen mit und ohne Skihelm gibt. Dies kann durch
die Ergebnisse der Beurteilung der Risikoumstinde bestitigt werden. Die Risikoum-
stande, die sich aus den personenbezogenen Umstanden (Selbstiiberschatzung, Riskan-
ter Fahrstil und Hohe Geschwindigkeit) und umweltbezogenen Umstinden (Schwieriges
Geldande, Schneeverhdltnisse, Uniibersichtlichkeit) zusammensetzten werden von Win-

tersportlerlnnen mit und ohne Skihelm nicht unterschiedlich beurteilt.

Wenn man die Risikokompensationstheorie auf die Risikoeinschatzung umlegt, und

durch das Tragen eines Skihelmes ein hoheres Sicherheitsgefiihl erzeugt werden miiss-
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te, dann sollte die Risikoeinschatzung beziehungsweise die Beurteilung der Risikoum-
stande geringer werden. Die Ergebnisse unterscheiden sich aber nicht signifikant. Das
ist im Einklang mit Ergebnissen, von Ruedl, Brunner et al. (2013), indem die tatsachlich
gefahrene Geschwindigkeit von WintersportlerInnen mit aber auch ohne Skihelm im
Durchschnitt um 6km/h unterschitzt wurde. Das heifdt, dass sich WintersportlerInnen
unabhéangig von ihrem Sportgerat oder Helmtrageverhalten, in der Risikoeinschiatzung
nicht unterscheiden und Risiken wie Selbstiiberschatzung, schwieriges Geldnde,
Schneeverhaltnisse, riskanter Fahrstil, hohe Geschwindigkeit und Uniibersichtlichkeit

gleichermafden wahrnehmen.

Die Risikowahrnehmung unterscheidet sich bei Zehetner (2002) zwischen Verletzten
und Unverletzten nicht. Bei Pichler (2004) unterscheidet sich die Risikowahrnehmung
zwischen unverletzten und verletzten SnowboarderInnen nicht, jedoch gab es Unter-
schiede zwischen den verletzten und unverletzten SkifahrerInnen. Verletzte Skifahre-
rInnen haben eine héhere Risikowahrnehmung (Pichler, 2004). In der Studie von Elzen-
baumer (2013) zeigen die ofters Verletzten eine geringere Risikowahrnehmung, als die
WintersportlerInnen mit einer oder keiner Verletzung. Die Erfahrungen mit Unfillen
scheint die Risikowahrnehmung alleine nicht zu beeinflussen. Im personalen System des
Risikofaktorenmodell nach Riimmele (1988, zitiert nach Furian & Boldrino, 1998) haben
auch noch andere Faktoren, wie der kognitive Status, in dem auch die Erfahrung zum
Sport verankert ist, Auswirkung auf die Gefahrenkognition und die Risikoakzeptanz. Die
Unterschiede in der Risikowahrnehmung beziiglich Exposition, Erfahrung und selbstbe-
richteter Risikofreude lassen sich etwas eindeutiger interpretieren. Zehetner (2002)
verglich Ski- und Snowboardlehrerlnnen mit Ski- und Snowboarderlnnen und stellte
fest, dass die Ski- und Snowboardlehrerlnnen eine geringere Risikoeinschiatzung beziig-
lich der Gefahr von Umweltbedingungen (z.B. schlechte Sicht) haben. Eine hohe Exposi-
tion und ein risikofreudiger Fahrstil stehen mit einer geringeren Risikowahrnehmung
im Zusammenhang (Zehetner, 2002). Die Vermutung liegt auch in dieser Studie nahe,
dass die tendenziell geringere Risikoeinschatzung der Gruppe ,teilweise Skihelm“ durch
andere Determinanten, wie zum Beispiel hohes selbsteingeschatztes Fahrkonnen, hohe
Exposition und mehrere Verletzungen, beeinflusst ist, da diese Gruppe hoher mit selbst-

eingeschatzten Fahrkénnen, hoher Exposition und haufigeren Verletzungen korreliert.
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Die viel diskutierte Risikokompensationstheorie lasst sich nicht auf die Risikoeinschat-
zung, aber auf das Risikoverhalten anwenden. Die Wintersportlerlnnen die teilweise
einen Skihelm tragen, zeigen zwar ein hoheres Risikoverhalten, aber unterscheiden sich
nicht signifikant in einer geringeren Risikoeinschiatzung als die Wintersportlerlnnen mit
oder ohne Skihelm. Die geringere Risikoeinschatzung ist durch anderen Faktoren wie

Fahrkonnen, hohe Exposition oder erhohter risikofreudiger Fahrstil zu erklaren.

9.6 Konsum von Extremsportvideos

Das selbstberichtete Risikoverhalten, wie zum Beispiel Jumps im Funpark zu springen,
Rails zu sliden, abseits der Pisten zu fahren, steht in einem positiven Zusammenhang mit
dem Konsum von Extremsportvideos. Das steht im Einklang mit den Ergebnissen einer
Metastudie zu risikoverherrlichenden Medien (Fischer et al., 2011). Die Studie von Fi-
scher et al. zeigt, dass risikoverherrlichende Medien zu einem Anstieg im realem Risiko-

verhalten wie Rauchen, Trinken oder Riskantes Fahren fithren.

Es konnte nicht bestdtigt werden, dass mit einem steigenden Extremsportvideokonsum
die Risikoeinschatzung ab- oder zunimmt. Die Beurteilung der Risikoumstdnde steht
ebenfalls in keinem positiven oder negativen Zusammenhang mit dem Konsum von Ext-
remsportvideos. Fischer et al. (2010) konnten zeigen, dass risikoférdernde Bilder in
Massenmedien, wie zum Beispiel ein Windsurfer, Downhill Skifahrer oder ein Moun-
tainbiker zu einer Unterschiatzung der Gefahr von high-risk Sportarten fiihren, die in
negativ geschriebenen Zeitungsartikel vorgegeben wurden. Die Gefahr wurde in der
Studie von Fischer et al. aber mit allgemeineren Items operationalisiert, die das Zutref-
fen von Gefahr, Faszination, erster Eindruck dieser Sportart, Gefahr fiir individuelles
physisches und psychisches Gesundheit und wahrgenommenes Risiko messen. Die Risi-
koeinschatzung die in der aktuellen Studie mit der Einschdtzung genauer potentiellen
Risiken wie beispielsweise Selbstiiberschitzung, Schneeverhiltnisse oder hohe Ge-
schwindigkeit gemessen wurde zeigt keine Unterschiede. Das heifdt, dass der Konsum
von Extremsportvideos in keinem Zusammenhang mit dem Einschatzen spezifischer

Risiken steht, die bei Unféllen ausschlaggebend sein kénnen.
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9.7 Zusammenfassung der Interpretation der Ergebnisse

Die sozialpsychologische Aufarbeitungsweise zur Beantwortung der Fragestellung, wa-
rum Wintersportlerinnen einen Skihelm tragen, hat sich ausgehend von den Untersu-
chungen von Evans et al. (2009) und Ruedl, Kopp et al. (2012) gelohnt. Die Theorie des
geplanten Verhaltens ermdglicht gezielte Interventionen, in der Kontrolliiberzeugungen
und Soziale Normen die in weiterer Folge die Helmtragequote steigern konnen. Die ho-
hen Zusammenhange in der Theorie des geplanten Verhaltens legen nahe, dass diese
analog fir Handgelenksschiitzer und Riickenprotektoren einsetzbar sind. Gerade bei

diesen beiden Schutzausriistungen ist noch viel Potential vorhanden.

Der Effekt bei Elzenbaumer (2013), dass WintersportlerInnen mit mehreren Verletzun-
gen mehr Protektoren tragen, kann in dieser Studie nur beim Skihelm festgestellt wer-
den. Die Unfallhdufigkeit steht in keinem Zusammenhang mit dem Tragen von Riicken-

protektoren oder Handgelenksschiitzern.

Die Gruppe der WintersportlerInnen die teilweise einen Skihelm tragen, geben erhohtes
Risikoverhalten an. Dies ist eine Risikogruppe auf die besonders geachtet werden sollte,

da diese die hochsten Verletzungsraten zeigen.

Aus Sicht dieser Studie wird die Risikokompensationstheorie durch einen Skihelm prin-
zipiell abgelehnt. WintersportlerInnen mit Skihelm zeigen weder erhohtes Risikoverhal-
ten noch eine geringere Risikoeinschatzung. Die Wintersportlerlnnen, die teilweise ei-
nen Skihelm tragen und auch die hoéchsten Verletzungsraten haben und erhoéhtes
Risikoverhalten angeben, kdnnten aber den Skihelm tragen um das Risiko zu kompen-

sieren.

Der Konsum von Extremsportvideos geht mit einem erhéhtem Risikoverhalten, aber
keiner geringeren Risikoeinschiatzung einher. Wenn WintersportlerInnen oft solche Vi-
deos konsumieren und solche Tatigkeiten auch ausfiihren, fiihrt das aber nicht zugleich

zu einer Unterschiatzung des Risikos.
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9.8 Kritik und Ausblick

Durch die Lange des Fragebogens sind nur wenige der angesprochenen Personen bereit
gewesen an der Untersuchung teilzunehmen. Ein méglicher Ausweg ware die Befragung
online durchzufiihren. Elzenbaumer (2013) zeigte, dass sich die online-befragten Perso-

nen nicht signifikant von den auf der Piste befragten Personen unterschieden.

Mit einem okonomischeren Fragebogen konnten mehr Wintersportlerlnnen befragt
werden. Wahrend in dieser Studie nur 133 Wintersportlerinnen befragt wurden, haben
viele Studien die an der Piste durchgefiihrt wurden einen Stichprobenumfang von etwa
800 Personen (z.B.: Ruedl, Pocecco et al.,, 2012). Da die direkte und die indirekte Einstel-
lungsmessung der Theorie des geplanten Verhaltens sehr hoch miteinander korrelieren,
wdre es eine Moglichkeit auf die direkte Einstellungsmessung zu verzichten. Die indirek-
te Einstellungsmessung bildet die bessere Ausgangslage fiir die Planung von Interven-

tionen zur Steigerung der Helm- oder Riickenprotektorquote.

Die Operationalisierung der Risikoeinschatzung konnte noch valider sein. In dieser Un-
tersuchung wurden Ausschnitte aus Extremsportvideos gezeigt, was liber dem Niveau
der meisten WintersportlerInnen liegt. Zudem filmte die Kamera immer aus einiger Ent-
fernung. Mithilfe neuer Technologien, wie zum Beispiel einer ,GoPro“-Kamera, mit ei-
nem Weitwinkelobjektiv konnten Videos gedreht werden, welche die Situationen aus
Sicht des Wintersportlers nachstellen. Risikofaktoren wie hohe Personendichte, Sprung

liber Kante, schwieriges Gelande konnten wie bei Zehetner (2002) manipuliert werden.



Zusammenfassung

Ziel der Studie ist es, mittels der Theorie des geplanten Verhaltens zu klaren, warum
WintersportlerInnen einen Skihelm tragen und ob das Tragen eines Skihelmes mit Ver-
letzungen, Risikoverhalten und Risikoeinschitzung zusammenhangt. Zudem wird unter-
sucht, ob es einen Zusammenhang zwischen Konsum von Extremsportvideos und Risi-
koverhalten oder Risikoeinschatzung gibt. Videoclips von Skifahrerlnnen und
Snowboarderlnnen im Freestyle-, Freeride- und X-Cross-Bereich wurden von 133 Win-
tersportlerlnnen mittels Fragebdgen hinsichtlich verschiedener Gefahren beurteilt. Zu-
dem wurden Einstellungen zur Schutzausriistung, Videokonsum und Verletzungen er-
hoben. Mithilfe der Theorie des geplanten Verhaltens kann das Tragen eines Skihelmes,
besser erklart werden, als durch soziodemografische und sportspezifische Einflussfak-
toren. Ein Ergebnis dieser Studie ist, dass WintersportlerInnen die nie oder immer einen
Skihelm tragen, sich nicht hinsichtlich Risikoverhalten oder Risikoeinschidtzung unter-
scheiden. Die Risikokompensationstheorie die im Rahmen des Skihelmes kontrovers
diskutiert wird, kann nicht bestatigt werden. Zudem zeigt sich, dass ein positiver Zu-
sammenhang zwischen Konsum von Extremsportvideos und Risikoverhalten, nicht aber
zwischen Videokonsum und Risikoeinschitzung existiert. WintersportlerInnen mit mehr
als einer Verletzung tragen eher einen Skihelm, als WintersportlerInnen mit einer oder
keiner Verletzung. Dieser Effekt gilt fiir das Tragen von Handgelenksschiitzern oder
Riickenprotektoren nicht. Jene Wintersportlerlnnen die nur teilweise einen Skihelm tra-
gen, kristallisieren sich als besonders gefahrdet heraus. Diese Gruppe zeigt erhohtes
Risikoverhalten und hat ein erhdhtes Verletzungsrisiko. Diese Risikogruppe sind Win-
tersportlerlnnen die den Wintersport oft austiben und sich gutes Fahrkénnen zuschrei-

ben.



Abstract

Through the theory of planned behavior, this study aims to explain why skiers and
snowboarders wear helmets, and if wearing a helmet coheres with injuries, risk behav-
ior and risk assessment. Furthermore it looks at the connection between watching vide-
os of extreme sports and risk behavior or risk assessment. 133 skiers and snowboarders
evaluated videoclips from the areas of Freestyle, Freeride and X-Cross by filling out ques-
tionnaires concerning different dangers afterwards. Also viewpoints towards protective
gear, watching extreme sport videos and injuries were enquired. Wearing a helmet for
skiing or snowboarding is best explained by the theory of planned behavior, rather than
through sociodemographical or sport-specific impact factors. The study concludes that
skiers and snowboarders who never or always wear a helmet, show no difference with
regards to risk behavior or risk assessment. The theory of risk compensation, which is
discussed divisively when it comes to wearing ski helmets, can not be confirmed. Fur-
thermore it is shown that there is a positive connection between watching extreme
sports videos and risk behavior, but not between the watching extreme sport videos and
risk assessment. Skiers and Snowboarders who have experienced more than one injury
are more likely to wear a helmet than athletes who have had one or no injury. This has
not shown valid for wearing wrist guards or back protectors. Skiers and Snowboarders
who sometimes wear helmets are especially compromised. This group, which consists of
athletes who often practice winter sports and who consider themselves to be good rid-

ers, shows elevated risk behavior and a higher risk of injuries.
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Anhang

Tabelle 20: Variablennamen und Kodierung

Variablen Variablenname Kodierung

FB Fragebogennummer

Skigebiet letztes Skigebiet

Age Alter

Sex Geschlecht

Herkunft Herkunftsland 1 = Osterreich
2 = Deutschland
3 = Schweiz
4 = Niederlande
5 = andere

Herkunftsland_dich Herkunft 1 = Osterreich

2 = Ausland

Education Hochste abgeschlossene Ausbil- 1 = Pflichtschule
dung 2 = Berufsschule/Lehre
3 = Meisterprifung
4 = Fach-, Handelsschule
5 = Matura/Abitur
6 = Bachelor
7 = Universitat/Akademie/Fachhochschule
Beruf Beruf 1 ="Schilerln"
2 ="StudentIn"
3 = "berufstatig"
4 ="arbeitslos"
5 = "sonstige"
Wohnort Wohnort
Gel_Sport Erlernte Wintersportart 1= Ski
(Ski/Snowboard) 2 = Snowboard
3 = Ski und Snowboard
Dauer_ski Auslibung in Jahren (Fahrerfah-
Dauer_sb rung)
Skikursnr Anzahl der Skikurse/ Snowboard-
Sb_kurs kurse
Exposition Exposition (gefahrene Tage pro
Skisaison)
Ski_sb Sportgerat 1="100% Ski"

2 ="90% Ski; 10%Snowboard"
3 ="80% Ski; 20%Snowboard"
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4 ="70% Ski; 30%Snowboard"
5="60% Ski; 40%Snowboard"
6 = "50% Ski; 50%Snowboard"
7 ="40% Ski; 60%Snowboard"
8 ="30% Ski; 70%Snowboard"
9 ="20% Ski; 80%Snowboard"
10 = "10% Ski; 90%Snowboard"
11 ="100% Snowboard"

Ski_sb_dich

bevorzugtes Sportgerat

1 = Ski
2 = Snowboard

koennen_sb_ski

selbstberichtetes Fahrkdnnen

1 = "Anfangerin"

(Mittelwert aus den vier ltems: 2 = "mittelmaRig"
ski_koennen1, ski_koennen2, 3 = ort, hritten”
sb_koennen1, sb_koennen2) = ‘lorigeschntten
4 = "Expertin"
Gel_pist Fahrhaufigkeiten auf Piste, Ski- 1=Nie
Gel_route route, Off-Piste, Funpark, Half- 2
Gel_offpist Pipe, 3
Gel_funp 4
Gel_halfp 5
6 = oft
Helm_watch Skihelmgebrauch am befragten 1=Nein
Skitag 2=Ja
Anwendung von: 1="Nie"
S_h_ls1_r, Helm letzte Saison, 2 ="Ein paar mal"
S_h_ds1_r, Helm diese Saison, Riickenpro- 3 ="Mehrfach, aber weniger als die Hélfte"
S_rueck_r, tektor, Handgelenksschiitzer 4 ="An etwa der Halfte der Tage"
S_hand_r 5 ="An den meisten Tagen"
6 = "Fast jeden Tag"
7 ="Jeden Tag"
S_helm_3kat Gruppenaufteilung Skihelm 1 = kein Helm

2 = teilweise Helm
3 =immer Helm

S_rueck_3kat

Gruppenaufteilung Riickenprotek-
tor

1 = kein Ruckenprotektor
2 = teilweise Riickenprotektor
3 = immer Ruckenprotektor

S_hand_3kat Gruppenaufteilung Handgelenks- 1 = kein Handgelenksschiitzer

schitzer 2 = teilweise Handgelenksschitzer
3 = immer Handgelenksschutzer

Anwendung von anderen Protek- 1= Nein
toren: Lendenschutz (Crash 2=Ja

S_lend, Pa.nts),

S knie Knieschutz, Ellbogenschoner,

S_ b Schienbeinschoner, andere

_e

Schutzausriistung
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S_schien
S_andere
uf Anzahl bisheriger Verletzungen
uf_amb Anzahl der Behandlungsarten
uf_stat ambulant und stationér
uf_ges_kat Gruppenaufteilung Verletzungen 0 = "kein Unfall"
1 ="ein Unfall"
2 ="mehrere Unfélle"
v_art_def Verletzungsart 0 = "keine Verletzung"
1 = "Knochenbruch"
2 ="Offene Wunde"
3 ="Prellung"
4 ="Sehnen- und Muskelverletzung"
5 ="Gehirnerschitterung"
6 = "mehrere Verletzungsarten"
7 ="sonstige"
v_kt_def Verletzte Kérperregion 0 ="Keine Verletzung"
1 ="Obere Extremitaten"
2 ="Untere Extremitaten"
3 ="Rumpf"
4 = "Kopf"
5 ="Mehrere Korperteile"
6 = "Keine Angabe"
uf_tatigk Unfalltatigkeit = "freies Fahren"
="Jump auf Piste"
="Jump im Funpark"
4 ="Fahren auferhalb der Piste"
5 ="Rails, Boxen im Funpark"
6 = "andere"
uf_ereig Unfallart 1 = "Einzelsturz"
2 = "Zusammenstol mit Skifahrer"
3 = "Zusammenstoll mit Snowboarder"
4 ="Sonstiger ZusammenstoR"
uf_ski_sb Unfallgerat 1= Ski
2= Snowboard
uf_helm_g Helm beim Unfall 1=Nein
uf rg Rickenprotektor beim U. 2=Ja
uf_hand_g Handgelenksschiitzer beim Unfall
uf_helm_z Helm wegen Unfall 1=Nein
uf rg Rickenprotektor wegen Unfall 2=Ja
uf_hand_g Handgelnksschitzer wegen
Unfall

Die Items und Skalen der Theorie des geplanten Verhaltens sind in Tabelle 21 bis 33 dargestellt.
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v_x_sb_hfkt

Videokonsum Boardercross

1="nie"

2 = "selten"

3 ="gelegentlich"
4 = "meistens”

5 ="bei Gelegenheit fast immer"
6 = "bei Gelegenheit immer"

v_x_sb_r u1bisv_x_sb_r u6

Boardercross Risikoumstand 1 -
6

1 = Selbstiiberschétzung, 2 =
Schwieriges Gelande

3 = Schneeverhéltnisse

4 = Riskanter Fahrstil

5 = Hohe Geschwindigkeit
6 = Unibersichtlichkeit

1 = "Uberhaupt nicht gefahrlich"
2 ="ziemlich ungeféhrlich"

3 = "eher ungeféhrlich"

4 ="eher gefahrlich"

5 ="ziemlich gefahrlich"

6 = "auBerst gefahrlich"

V_X_Sb_r_ums_mean

Risikoumstande Boardercross

1 = "Uberhaupt nicht gefahrlich"
bis
6 = "auBerst gefahrlich"

V_X_sb_r

Risikoeinschatzung Boardercross

1 = "Uberhaupt nicht gefahrlich"
bis
6 = "sehr gefahrlich"

v_x_sb_vh1, v_x_sb_vh2

Risikoverhalten 1 und 2 Boarder-
Cross

1="nie"

2 ="selten"

3 ="gelegentlich"
4 = "meistens”

5 ="bei Gelegenheit fast immer"
6 = "bei Gelegenheit immer"

v_x_sb_vh Risikoverhalten Boardercross 1="nie"

bis

6 = "bei Gelegenheit immer"
v_x_ski_hfkt Videoclip Skicross

v_x_ski_r_u1 bis v_x_ski_r_u6

v_x_ski_r_ums_mean

v_X_ski_r

v_x_ski_vh1, v_x_ski_vh2

v_x_ski_vh
V_x_vh Risikoverhalten X-Cross 1="nie"

(Mittelwert aus Ski und Snow- bis

board) 6 = "bei Gelegenheit immer"
v_r_sb_hfkt Videoclip Freestyle Rail Snowboard

v_rsb rulbisv_rsb r ué

v_r_sb_r_ums_mean

v_rsbr
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v_r_sb_vh1,v_r_sb_vh2

v_r_sb_vh

v_r_ski_hfkt Videoclip Freestyle Rail Ski

v_r_ski_r_u1 bis v_r_ski_r_u6

v_r_ski_r_ums_mean

v_r_ski_r

v_r_ski_vh1, v_r_sb_vh2

v_r_ski_vh
v_r_ski_hfkt
v_r_vh Risikoverhalten Freestyle Rail 1 ="nie" bis
6 = "bei Gelegenheit immer"
v_j_sb_hfkt Videoclip Freestyle Jump Snowboard

V_j_sb r uthbisv_j sb r ué

V_j_sb_r_ums_mean

v_j_sb_r

v_j_sb_vh1,v_j _sb_vh2

V_j_sb_vh

v_j_ski_hfkt Videoclip Freestyle Jump Ski

v_j_ski_r_u1 bisv_j_ski_r_u6

v_j_ski_r_ums_mean

v_j_ski_r

v_j_ski_vh1, v_j_sb_vh2

v_j_ski_vh

v_j_ski_hfkt

V_j_vh Risikoverhalten Freestyle Jump 1 ="nie" bis
6 = "bei Gelegenheit immer"

v_f_sb_hfkt Videoclip Freeride Snowboard

v_f sb r utlbisv_f sb r u6

v_f sb_r_ums_mean

v fsbr

v_f_sb_vh1, v_f sb_vh2

v_f sb_vh

v_f_ski_hfkt Videoclip Freeride Ski

v_f ski_r_u1 bis v_f_ski_r_u6

v_f ski_r_ums_mean

v_f skir

v_f ski_vh1,v_f sb_vh2
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v_f ski_vh

v_f_ski_hfkt

v_f vh Risikoverhalten Freeride 1 ="nie" bis
6 = "bei Gelegenheit immer"
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Abbildung 13: Prozente der Verwendung von Skihelmen in der Skisaison 2011/12 (N=109)

Tabelle 21: Stichprobengrofle (N), Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala

und Items ,Intention" mit Variablenbezeichnung

N MW  SD
Int_h Intention (Skala) 132 5.63 2.13
Int_h_1  Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in dieser Skisaison beim Wintersport immer einen Ski- 132 5.60 2.30
helm tragen werden?
Int_h_2 Ich tendiere dazu, dass ich in dieser Skisaison beim Wintersport immer einen Skihelm 130 559 2.28
tragen werde
Int_h_3 Ich werde versuchen, in dieser Skisaison beim Wintersport immer einen Skihelm zu tragen 130 5.67 2.14
Int_h_4 Ich plane, in dieser Skisaison beim Wintersport immer einen Skihelm zu tragen 130 570 222




120

Tabelle 22: Stichprobengréfle (N), Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skalen
»Einstellung®, ,Instrumentelle Einstllung“, ,Emotionale Einstlelung” und deren Items mit Variablenbezeich-
nung

N MW SD

TPB_ein Einstellung (Skala) 133 4.69 1.47
TPB_i_ein Instrumentelle Einstellung (Skala) 133 6.55 0.81
TPB_i_ein1 Beim Wintersport immer einen Skihelm zu tragen, wiirde ..... sein.

TPB_i_ein1 nachteilig ... vorteilhaft 128 647 1.14
TPB_i_ein2_r gut ... schlecht 123 6.55 1.03
TPB_i_ein3 wertlos ... nitzlich 119 649 0.96
TPB_i_ein4 dumm ... clever 120 6.56 1.04
TPB_i_ein5 unsicher ... sicher 124 6.63 0.99
TPB_e_ein Emotionale Einstllung (Skala) 133 4.69 1.47

Beim Wintersport immer einen Skihelm zu tragen, wiirde sich ..... anfiihlen.

TPB_e_ein1 unattraktiv ... attraktiv 122 449 150
TPB_e_ein2_r angenehm ... unangenehm 127 477 1.80
TPB_e_ein3d_r bequem ... unbequem 122 480 1.75
TPB_e_eind_r stylish ... unstylsih 123 445 1.55

Tabelle 23: Stichprobengrofle (N), Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items ,Subjektive Norm" mit Variablenbezeichnung

N MW  SD

TPB_sn  Subjektive Norm (Skala) 133 5.77 1.2

TPB_sn1 Die Menschen, deren Meinung ich schatze, finden, ich sollte nicht ... ich sollte immer einen 133  6.35 1.23
Skihelm beim Wintersport tragen

TPB_sn2 Die Menschen, deren Meinung ich schatze, tragen immer einen Skihelm beim Wintersport 132 5.78 1.54
TPB_sn3  Es wird von mir erwartet, dass ich beim Wintersport immer einen Skihelm trage 131 515 1.97

TPB_sn4 Ich spire den sozialen Druck immer einen Skihelm beim Wintersport zu tragen 132 3.58 1.87
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Tabelle 24: Stichprobengrofle (N), Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items ,Wahrgenommene Verhaltenskontrolle" mit Variablenbezeichnung

N MW  SD
TPB_pbc Wahrgenommene Verhaltenskontrolle (Skala) 133 6.03 1.47
TPB_pbc1_r Fir mich wirde das standige Tragen eines Skihelmes beim Wintersport in dieser 133 6.10 1.54
Skisaison einfach ... schwierig sein
TPB_pbc2_r Es wére sehr kompliziert, immer einen Skihelm beim Wintersport zu tragen 132 598 1.67
TPB_pbc3 Ich bin mir sicher, ich kdnnte in dieser Skisaison immer einen Skihelm beim Wintersport 131  6.51 1.24

tragen, wenn ich wollte

Tabelle 25: Stichprobengrofle (N), Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items ,Verhaltensiiberzeugung - Stiarke der Verhaltensiiberzeugung" mit Variablenbezeichung

N MW  SD
TPB_bb_b Verhaltensiiberzeugung - Stérke der Verhaltensiiberzeugung (Skala) 129 520 0.81
TPB_bb_b1 Das standige Tragen eines Skihelmes beim Wintersport, schiitzt meinen Kopf 129 6.52 0.66
vor Verletzungen
TPB_bb_b2 Das Tragen eines Skihelmes ist stylish 129 431 1.51
TPB_bb_b3 r  Das Tragen eines Skihelmes stort mein Freiheitsgefihl 128 555 1.50
TPB_bb_b4 Das Tragen eines Skihelmes warmt den Kopf, an einem kalten Skitag 129 561 1.59
TPB_bb_b5 r  Das Tragen eines Skihelmes ist unkomfortabel. 127 531 1.52
TPB_bb_b6_r  Das Tragen eines Skihelmes zerstort die Frisur 128 4.02 224
TPB_bb_b7_r  Das Tragen eines Skihelmes stort die Sicht* 127 633 1.10
TPB_bb_b8 r  Das Tragen eines Skihelmes stort beim Horen 128 449 1.71
TPB_bb_b9 Durch das Tragen eines Skihelmes beim Wintersport sitzt meine Skibrille besser 129 4.69 1.81
TPB_bb_b10 Durch das Tragen eines Skihelmes beim Wintersport bendtige ich keine Haube 129 5.19 2.15

mehr
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Tabelle 26: Stichprobengrofle (N), Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items ,Verhaltensiiberzeugung - Ergebnis-Evaluation” mit Variablenbezeichnung

N MW  SD
TPB_bb_e Verhaltensiiberzeugung — Ergebnis-Evaluation (Skala) 128 531 0.66
TPB_bb_e1_u  Meinen Kopf vor Verletzungen zu schiitzen ist fir mich 128 6.33 117
TPB_bb_e2_ u  Beim Wintersport stylish/gut auszusehen ist fiir mich 128 452 154
TPB_bb_e3 u  Mein Freiheitsgefiihl ist beim Wintersport fiir mich 128 551 129
TPB_bb_e4 u  Einen gewérmten Kopf an einem kalten Skitag zu haben ist fiir mich 128 6.19 1.01
TPB_bb_e5_u  Sich beim Wintersport komfortabel zu fiihlen ist fir mich 128 6.04 1.06
TPB_bb_e6_u  Eine gute Frisur beim Wintersport zu haben ist fiir mich 128 273 1.70
TPB_bb_e7_u  Die Sicht ist beim Wintersport flir mich 127 6.31 098
TPB_bb_e8_u  Das Haéren ist beim Wintersport fir mich 128 555 1.06
TPB_bb_e9_u  Dass meine Skibrille gut sitzt, ist fiir mich 128 6.22 0.92
TPB_bb_e10_u  Beim Skifahren keine Haube zu benétigen, ist fir mich 128 369 1.61

Tabelle 27: Stichprobengrofle (N), Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items ,Verhaltensiiberzeugung" mit Variablenbezeichnung

N MW  SD
TPB_bb Verhaltensiiberzeugung (Skala) 127 2842 6.1
TPB_bb1 TPB_bb_e1_u x TPB_bb_b1 127 4171 9.23
TPB_bb2 TPB_bb_e2_u x TPB_bb_b2 127 20.06 1047
TPB_bb3 TPB_bb_e3_u x TPB_bb_b3_r 126 3072 11.31
TPB_bb4 TPB_bb_e4_u x TPB_bb_b4 127 3523 1246
TPB_bb5 TPB_bb_e5_u x TPB_bb_b5_r 125 3254 11.74
TPB_bb6 TPB_bb_e6_u x TPB_bb_b6_r 126 976 7.38
TPB_bb7 TPB_bb_e7_u x TPB_bb_b7_r 124 4021 9.96
TPB_bb8 TPB_bb_e8_u x TPB_bb_b8_r 126 25.02 11.22
TPB_bb9 TPB_bb_e9_u x TPB_bb_b9 127 29.71 1215

TPB_bb10 TPB_bb_e10_u x TPB_bb_b10 127 19.73 1255
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Tabelle 28: Stichprobengrofle (N). Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items ,Normative Uberzeugung - Motivation fiir Compliance"” mit Variablenbezeichnung

N MW  SD

TPB_nb_m Normative Uberzeugung - Motivation fiir Comliance (Skala) 128 4.50 1.13

TPB_nb_mf1 Generell gesprochen. wie sehr kiimmert Sie beim Wintersport die Meinung 128 4.34 1.89
Ihrer Familie?

TPB_nb_m2 Generell gesprochen. wie sehr kiimmert Sie beim Wintersport die Meinung 128 4.56 1.64
Ihrer Freunde?

TPB_nb_m3 Generell gesprochen. ist es mir wichtig beim Wintersport ein Vorbild fur Kin- 127 5.01  1.71
der zu sein.

TPB_nb_m4 Generell gesprochen. wie sehr kiimmert Sie das Verhalten von anderen Win- 128 4.66 1.64
tersportlerinnen?

TPB_nb_m5b Generell gesprochen. wie sehr kiimmert Sie das Verhalten von Profiwinter- 128 4.05 1.84
sportlerinnen?

TPB_nb_m6 Generell gesprochen. wie sehr kimmern Sie Empfehlungen von Ski- oder 128 439 1.77
Gesundheitsinstitutionen bzw. Arzten?

Tabelle 29: Stichprobengrofle (N). Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items ,Normative Uberzeugung - Stirke der Normiiberzeugung” mit Variablenbezeichnung

N MW  SD

TPB_nb_n Normative Uberzeugung - Stirke der Normiiberzeugung (Skala) 128 6.01 0.76

TPB_nb_n1_u  Meine Familie denkt. ich sollte nicht ... ich sollte immer einen Skihelm beim 128 6.23 1.29
Wintersport tragen.

TPB_nb_n2_u  Meine Freunde denkt. ich sollte nicht ... ich sollte immer einen Skihelm beim 128 5.81 1.41
Wintersport tragen.

TPB_nb_n3_u  Durch das Standige Tragen eines Skihelmes bin ich nicht ... bin ich ein Vor- 127 6.31 1.21
bild fur Kinder.

TPB_nb_n4_u  Andere Wintersportler tragen nicht immer ... immer einen Skihelm beim Win- 128 4.73  1.68
tersport

TPB_nb_n5_u  Profiskifahrer und Profisnowboarder sollten nicht ... sollten immer einen Ski- 127 6.50 1.15
helm beim Wintersport aufhaben.

TPB_nb_n6_u  Ski- und Gesundheitsinstitutionen bzw. Arzte finden ich sollte nicht ... ich 127 6.46 1.08
sollte immer einen Skihelm beim Wintersport tragen.
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Tabelle 30: Stichprobengrofle (N). Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items ,Normative Uberzeugung” mit Variablenbezeichnung

N MW SD
TPB_nb Normative Uberzeugung (Skala) 127 27.29 8.45
TPB_nb1 TPB_nb_m1 x TPB_nb_n1_u 127 2750 14.05
TPB_nb2 TPB_nb_m2 x TPB_nb_n2_u 127 26.96 1252
TPB_nb3 TPB_nb_m3 x TPB_nb_n3_u 125 3223 1355
TPB_nb4 TPB_nb_m4 x TPB_nb_n4_u 127 22.09 1140
TPB_nb5 TPB_nb_m5 x TPB_nb_n5_u 126 26.54 13.19
TPB_nb6 TPB_nb_m6 x TPB_nb_n6_u 126 2854 12.99

Tabelle 31: Stichprobengrofle (N). Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items , Kontroll-Uberzeugung - Stirke der Kontrolliiberzeugung" mit Variablenbezeichnung

N MW  SD

TPB_cb_p Kontroll-Uberzeugung - Stirke der Kontrolliiberzeugung (Skala) 129 546 1.28

TPB_cb_p1_u Hohe Kosten eines Skihelmes wiirden es sehr unwahrscheinlich ... trotzdem 129 521 1.89
sehr wahrscheinlich machen. einen Skihelm beim Wintersport zu tragen

TPB_cb_p2_u Ein gut passender Skihelm wiirde es schwierig ... einfach machen immer 129 6.40 1.05
einen Skihelm beim Wintersport zu tragen.

TPB_cb_p3_u Wenn ich bei schénem Wetter wegen dem Skihelm zu schwitzen beginne. ist 128 559 1.76
es sehr unwahrscheinlich ... trotzdem sehr wahrscheinlich. dass ich beim
Wintersport einen Skihelm trage.

TPB_cb_p4_u Wenn ich das standige Tragen eines Skihelmes unpraktisch finden wiirde. 129 4.63 1.96
ware es sehr unwahrscheinlich ... trotzdem sehr wahrscheinlich. dass ich
beim Wintersport immer einen Skihelm trage.

Tabelle 32: Stichprobengrofle (N). Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items , Kontroll-Uberzeugung - Kraft der Kontrolle" mit Variablenbezeichnung

N MW SD
TPB_cb_c Kontroll-Uberzeugung - Kraft der Kontrolle (Skala) 129 493 0.97
TPB_cb_c1_r Die Kosten eines Skihelmes sind hoch 129 413 1.59
TPB_cb_c2 Ein Skihelm muss gut passen 129 6.50 1.10
TPB_cb_c3_r Bei schonem Wetter beginnt man unter dem Skihelm zu schwitzen. 129 364 1.71

TPB_cb_c4 r Einen Skihelm sténdig zu tragen ist unpraktisch 129 543 1.89
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Tabelle 33: Stichprobengrofle (N). Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Werte der Skala
und Items , Kontroll-Uberzeugung" mit Variablenbezeichnung

N MW SD
TPB_cb Kontroll-Uberzeugung (Skala) 128 27.718 8.7
TPB_cb1 TPB_cb_c1_rx TPB_cb_p1_u 128 2187 11.85
TPB_ch2 TPB_cb_c2 x TPB_cb_p2_u 128 4243  9.77
TPB_cb3 TPB_cb_c3_rx TPB_cb_p3_u 127 2051 11.64
TPB_ch4 TPB_cb_c4_rx TPB_cb_p4_u 128 26.18 14.93
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Abbildung 14: Mittelwerte der Beurteilung der Risikoumstinde (Ratingskala 1= iiberhaupt nicht gefahrlich
bis 6 = duflerst gefihrlich) in den drei Gruppen (kein, teilweise und immer Helm)



126

61

Mittelwert

Risikoeinschatzung
Boardercross
Risikoeinschatzung
Skicross
Risikoeinschatzung Rail
Snowboard
Risikoeinschatzung Rail
Ski
Risikoeinschatzung Jum
DSnowboard 9 Jump
Risikoeinschatzung Jump
Ski
Risikoeinschatzung
Freeride Snowboard
u| Risikoeinschatzung
Freeride Ski

kein Helm teilweise Helm immer Helm

Gruppenaufteilung Skihelm

Abbildung 15: Mittelwerte der Risikoeinschitzung (Ratingskala 1 = iiberhaupt nicht gefihrlich bis 6 = sehr

gefahrlich) in den drei Gruppen (kein, teilweise und immer Helm)

Tabelle 34: Abfolge der Videoclips und TeilnehmerInnenanzahl

Version 1 Version 2
Teilnehmerinnnenanzahl (n) 63 63
Szene 1 Videoclip 1 (Boardercross) Videoclip 8 (Freeride Ski)
Szene 2 Videoclip 4 (Freestyle Rail Ski) Videoclip 5 (Freestyle Jump Snowboard)
Szene 3 Videoclip 7 (Freeride Snowboard) Videoclip 2 (Skicross)
Szene 4 Videoclip 6 (Freestyle Jump Ski) Videoclip 3 (Freestyle Rail Snowboard)
Szene 5 Videoclip 3 (Freestyle Rail Snowboard) Videoclip 6 (Freestyle Jump Ski)
Szene 6 Videoclip 2 (Skicross) Videoclip 7 (Freeride Snowboard)
Szene 7 Videoclip 5 (Freestyle Jump Snowboard)  Videoclip 4 (Freestyle Rail Ski)
Szene 8 Videoclip 8 (Freeride Ski) Videoclip 1 (Boardercross)

Anmerkung: Beschreibung der Videoclips siehe Kapitel 6.4.3
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