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Wie gefahrlich ist es, ein Spitzenbergsteiger zu sein?

.Das Lexikon der Alpen" erschien im Jahr 1977 und ist ein Standardwerk der Alpinliteratur. Der Autor Toni Hiebeler fiihrt dort unter
anderem 390 Alpinisten an, die Alpingeschichte geschrieben haben. Stephan Weinbruch hat recherchiert, wie viele dieser Spitzen-
bergsteiger im Laufe der letzten zwei Jahrhunderte ihr Leben in den Bergen verloren haben und ob es Zeiten gegeben hat, die fiir
Topalpinisten besonders gefdhrlich gewesen sind - und warum.
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Abb.1 Charakteristik der Untersuchungsgruppe von 390 Spitzenbergsteigerinnen (372 ménnlich,

18 weiblich) welche im Lexikon der Alpen angefiihrt sind.

Geburtsjahr Anzahl
< 1800 8
1800 - 1819 6
1820 - 1839 29
1840 - 1859 36
1860 - 1879 46
1880 - 1899 47
1900 - 1919 95
1920 - 1939 95

ab 1940 28

von Stephan Weinbruch

Risiken beim Bergsteigen sind nicht homogen verteilt. Zunachst
gibt es deutliche Unterschiede zwischen den verschiedenen
Bergsportdisziplinen. So ist zum Beispiel Hohenbergsteigen mit
einem héheren Todesrisiko verbunden als Felsklettern. Anderer-
seits sind Personen, die sich an der Grenze des Mdglichen - die
sich mit der Zeit verschiebt - bewegen, wesentlich starker
gefdhrdet als so genannte Normalbergsteiger. Die hohen Risiken
fiir Spitzenbergsteiger werden zwar in der Alpinliteratur regel-
maBig thematisiert, bisher gab es jedoch keinen Versuch, diese
zu quantifizieren. Im vorliegenden Artikel méchte ich die Ergeb-
nisse einer umfassenden Studie (Weinbruch und Nordby, 2010)
zur historischen Entwicklung tédlicher Bergunfélle europédischer
Spitzenbergsteiger vorstellen’. Wir untersuchten das Lebenszeit-
risiko fiir einen tddlichen Bergunfall, weil fiir den langen Un-
tersuchungszeitraum von mehr als 200 Jahren nur dafiir verldss-
liche Daten verfiigbar sind.

Auswahl der Untersuchungsgruppe

Die besondere Schwierigkeit bei der Quantifizierung der Unfall-
risiken von Spitzenbergsteigern liegt vor allem bei der Auswahl
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Land Anzahl
Osterreich 79
Frankreich 26
Deutschland 80
GroBbritannien 22
Italien 86
Schweiz 80
andere” 17

*Ldnder mit weniger als 10 Personen (Jugoslawien 9, USA 4, Belgien 2,
Tschechoslowakei 1, Spanien 1)

einer reprasentativen Stichprobe. Da es keine detaillierte und
vollstindige Dokumentation bergsteigerischer Aktivitdten gibt,
ist es nicht maglich, eine Untersuchungsgruppe (Kohorte) von
Spitzenbergsteigern direkt aus bergsteigerischen Aktivitdten
(Exposition) abzuleiten. Daher wurde die allgemeine Anerken-
nung besonderer bergsteigerischer Leistungen als Auswahlkrite-
rium gewahlt, was eine Reihe methodischer Probleme mit sich
bringt. Auf diese Probleme (zB Auswahlverzerrung, Follow-up-
Verluste, Informationsverzerrung, Confounding) kann hier nicht
naher eingegangen werden, eine ausfiihrliche Diskussion findet
sich in den beiden zitierten Artikeln.

Die untersuchte Kohorte enthélt alle im ,Lexikon der Alpen”
(Hiebeler, 1977) wegen besonderer bergsteigerischer Leistungen
aufgefiihrte Personen - insgesamt 390 an der Zahl. Die Vertei-
lung von Geschlecht, Geburtsjahr und Landern ist in Abb. 1 auf-
gelistet. Bei Erscheinen des Lexikons der Alpen im Jahr 1977
waren noch 158 der aufgefiihrten Bergsteiger am Leben. Das
Auftreten von tddlichen Bergunféllen in dieser Gruppe wurde bis
zum Ende des Jahres 2008 verfolgt. Von diesen 158 Personen
wurden fiinf Personen (vier Manner und eine Frau) wiahrend der
Follow-up-Periode (d.h. bis Ende 2008) verloren. Somit verblie-
ben 385 Spitzenbergsteiger (368 Manner und 17 Frauen) in der
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Abb.2 Lebenszeitrisiko méannlicher Spitzenbergsteiger fiir einen tddlichen Bergunfall in Abhédngigkeit vom Geburtsjahr.

Anzahl Anzahl Risiko fiir 95 %
Geburtsjahr Spitzenbergsteiger todliche Unfille todlichen Bergunfall Vertrauensbereich
vor 1800 8 0.000 0.000 - 0.324
1800 - 1819 6 0 0.000 0.000 - 0.390
1820 - 1839 29 2 0.069 0.019 - 0.220
1840 - 1859 36 8 0.222 0.117 - 0.381
1860 - 1879 44 7 0.159 0.079 - 0.294
1880 - 1899 46 7 0.152 0.076 - 0.282
1900 - 1919 90 20 0.222 0.149 - 0.318
1920 - 1939 85 23 0.271 0.188 - 0.373
1940 - 1949 24 9 0.375 0.212 - 0.573

Untersuchungsgruppe. Von ihnen starben 78 Personen durch
einen Bergunfall. Dies entspricht einem Risiko (Inzidenzpropor-
tion) fiir einen todlichen Bergunfall von 0.203 (95 % Vertrau-
ensbereich: 0.165 - 0.246)2. Multipliziert man diese Zahlen mit
100, so erhdlt man die anschaulichere Angabe in Prozent, in
diesem Fall 20,3 %. Das Risiko der Kohorte, im Laufe des
gesamten Lebens einen tddlichen Bergunfall zu erleiden, ist fir
Méanner mit 20,7 % (95 % Vertrauensbereich: 16,8 % - 25,1 %)
deutlich hoher als fiir Frauen mit 11,6 % (95 % Vertrauensbe-
reich: 3,3 % - 34,3 %. Wegen der geringen Anzahl von Frauen
in der untersuchten Kohorte ist dieser Unterschied jedoch nicht
statistisch signifikant, d.h. er kann auch zuféllig sein. Wegen der
geringen Anzahl von Frauen in der Kohorte werden im Folgen-
den nur Risiken flir Manner angegeben.

Anderung des Lebenszeitrisikos mit der Zeit

Das Lebenszeitrisiko, einen tédlichen Bergunfall zu erleiden,
andert sich stark mit der Zeit (Abb. 2). Fiir vor 1820 geborene
Personen wurden keine tédlichen Bergunfille beobachtet.
Danach nimmt das Risiko mit der Zeit stetig zu und steigt von
knapp 7 % fiir die Geburtsjahrgdnge 1820-1839 auf etwa 38 %
(1) fiir die Geburtsjahrgange 1940-1949. Der relativ hohe Wert
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fiir die Geburtsjahrgange 1840-1859 von ungefahr 22 % ist
vermutlich auf die geringe Anzahl von beobachteten Personen
innerhalb dieses Zeitintervalles zurlickzufiihren.

Die von uns beobachtete zeitliche Entwicklung der Mortalitat
von Spitzenbergsteigern lasst sich mit der Entwicklung des
Bergsteigens parallelisieren:

Il Der erste Anstieg der Mortalitét tritt bei den Geburtsjahrgén-
gen von etwa 1820-1859 auf und kénnte den Ubergang von
noch wissenschaftlich motivierten Unternehmungen zum sport-
lichen Alpinismus widerspiegeln. Dieser Ubergang ist natiirlich
flieBend und l3sst sich daher nicht an einem bestimmten
Geburtsjahr festmachen. Trotzdem ist es auffallend, dass diese
Geburtsjahrgénge die Mehrzahl der hohen Westalpengipfel erst-
bestiegen (Goldenes Zeitalter des Alpinismus), beziehungsweise
die ersten schwierigen Routen nach der Erstbesteigung der Nor-
malanstiege er6ffnet haben (zB Brenvaflanke am Mt. Blanc
1865, Monte Rosa Ostwand 1872, Pallavicini-Rinne am GroB-
glockner 1876).

ll Der zweite deutliche Anstieg der Mortalitat tritt ungefahr bei
der Geburtskohorte 1900-1919 auf. Auch hier ist der Ubergang
flieBend. Es ist jedoch auffallend, dass diese Personen an der



Abb.3 Altersspezifisches Risiko mannlicher Spitzenbergsteiger fiir einen todlichen Bergunfall.

Alter/Jahre Anzahl Bergunfille konkurrierende Risiken Risiko 95 % Vertrauensbereich
Geburtskohorte 1820 - 1889: 135 Personen

0-19 0 0 0.000 0.000 - 0.028
20 - 29 4 1 0.030 0.012 - 0.074
30 -39 7 3 0.054 0.026 - 0.107
40 - 49 5 3 0.042 0.018 - 0.094
50 - 59 4 9 0.036 0.014 - 0.088
60 - 69 2 14 0.020 0.006 - 0.071
Geburtskohorte 1890 — 1919: 110 Personen

0-19 0 0 0.000 0.000 - 0.034
20 - 29 7 3 0.064 0.031 - 0.126
30-39 9 5 0.090 0.048 - 0.162
40 - 49 3 2 0.035 0.012 - 0.098
50 - 59 1 3 0.012 0.002 - 0.067
60 - 69 2 1M1 0.026 0.007 - 0.090
Geburtskohorte 1920 — 1949: 109 Personen

0-19 0 0 0.000 0.000 - 0.034
20 - 29 8 0 0.073 0.038 - 0.138
30-39 18 2 0.178 0.116 - 0.264
40 - 49 3 1 0.037 0.013 - 0.103
50 - 59 2 4 0.026 0.007 - 0.090
60 - 69 1 (4) (0.014)* (0.002 - 0.076)

* Unsicher, da am Ende des Jahres 2008 noch 18 Personen im Alter von 60 - 69 Jahren lebten.

Etablierung des Grades VI im Felsklettern, der Bezwingung der
groBen Westalpenwéande und den friihen Expeditionen im Hima-
laya beteiligt waren.

B Die Geburtsjahrginge 1940-1949 weisen eine noch einmal
deutlich hohere Mortalitit von etwa 38 % (!) auf. Diese Spit-
zenbergsteiger waren ab den 1960er und 1970er Jahren aktiv.
Hier kdnnten die wesentlich groBere Freizeit und ein vermehrter
Wohlstand die Durchfiihrung einer gréBeren Zahl an anspruchs-
vollen Touren ermdglicht haben. Ohne vollstdndige Tourenbe-
richte bleiben die Ursachen dieser hohen Mortalitdt jedoch
ungeklart.

Altersspezifisches Risiko

Interessant ist auch die Altersverteilung der Verunfallten und
das daraus berechnete altersspezifische Risiko (Abb. 3). Dabei
wurden so genannte konkurrierende Risiken beriicksichtigt:
Darunter versteht man die Tatsache, dass Bergsteiger natiirlich
nicht nur durch Bergunfélle ums Leben kommen, sondern auch
durch Krankheiten, andere Unfélle oder auch Kriegseinwirkun-
gen. Insbesondere die Kriege (Deutsch-Franzosischer Krieg von
1871/72 und die beiden Weltkriege) sind bei den konkurrieren-
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den Risiken von Bedeutung. Es wurden drei Zeitabschnitte
(1820-1889/1890-1919/1920-1949) unterschieden. Vor dem
Jahr 1820 geborene Personen wurden nicht beriicksichtigt, da
bei diesen keine tddlichen Bergunfélle auftraten. Fiir alle drei
Zeitabschnitte tritt das hochste Unfallrisiko in der Altersgruppe
30-39 Jahre auf. Dieses steigt von 5,4 % fiir die Geburtsjahr-
gange 1820-1889 auf 9,0 % fiir die Geburtsjahrgédnge 1890-
1919 und 17,8 % fiir die Geburtsjahrgange 1920-1949.

Fiir die Altersgruppe 20-29 Jahre betragen die entsprechenden
Unfallrisiken 3,0 % (1820-1889), 6,4 % (1890-1919) und 7,3 %
(1920-1949). Das niedrigere Risiko fiir die Altersgruppe 20-29
Jahre in allen drei Zeitabschnitten ist vermutlich darauf zurtick-
zufiihren, dass ein Bergsteiger langere Zeit auf hohem Niveau
aktiv gewesen sein muss, um in das Lexikon der Alpen aufge-
nommen zu werden (in der Fachliteratur wird dieser Zeitab-
schnitt als immortal person time bezeichnet). Es handelt sich
somit also um einen Auswahleffekt bei der Definition der
Kohorte von Spitzenbergsteigern.

Das abnehmende Risiko ab einem Alter von 40 Jahren (in allen
drei Zeitabschnitten) ist sehr wahrscheinlich darauf zuriickzu-
flihren, dass auch Spitzenbergsteiger in hoherem Alter weniger
schwierige Touren unternehmen. Ab einem Alter von 70 Jahren
wurden keine tdodlichen Bergunfille mehr beobachtet.



1 Die Originalarbeit kann kostenlos auf der Internetseite der
Zeitschrift ,High Altidude Medicine and Biology" heruntergela-
den werden. Eine erweiterte deutsche Fassung, die im Jahrbuch
2010 der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Hohen-
medizin" erschien, kann beim Verfasser angefordert werden
(weinbruch@geo.tu-darmstadt.de).

2 Die Risiken werden aus einer Stichprobe (die untersuchte
Kohorte) geschitzt. Der 95 % Vertrauensbereich ist das Inter-
vall, in dem der wahre Wert der Grundgesamtheit (alle Spitzen-
bergsteiger) mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt.

6 Harold William Tilmann 7 Ruedi Homberger 8 Dougal Haston 9 Wolfgang Axt 10 Seth Abderhalden

Abb. 4: Verteilung der todlichen Unfille (nur Mi3nner)
auf die verschiedenen Bergsportdisziplinen.

Bergsportdisziplin todliche Unfille

Felsklettern 19
Kombiniertes Klettern und Eisklettern 31
Hohenbergsteigen 12
Schibergsteigen 13
Wandern 1

Nationalitdt und Verteilung auf verschiedene
Bergsportdisziplinen

Das Lebenszeitrisiko fiir einen todlichen Bergunfall variiert fiir
die verschiedenen Nationalitdten zwischen ungefahr 17 % und
30 %. Diese Unterschiede sind jedoch nicht statistisch signifi-
kant, kdnnen somit auch zufillig sein.

Ungefdhr zwei Drittel der tédlichen Unfdlle traten bei Unterneh-
mungen auf, die zum jeweiligen Unfallzeitpunkt Spitzenberg-
steigern vorbehalten waren. Die Verteilung der 76 todlichen
Unfélle von mannlichen Spitzenbergsteigern auf die verschiede-
nen Bergsportdisziplinen ist in Abb. 4 gezeigt. Da fiir die meis-
tens hier untersuchten Personen keine vollstandigen Tourenli-
sten verfligbar sind, kann das Risiko in den einzelnen Bergsport-
disziplinen nicht quantifiziert werden.

Vergleich mit dem Risiko von DAV Mitgliedern

Unsere Untersuchungen zeigen deutlich, dass Spitzenbergsteiger
zumindest seit Mitte des 19. Jahrhunderts einem sehr hohen
Risiko ausgesetzt sind. Ein Lebenszeitrisiko fiir todlichen Berg-
unfall in der GréBenordnung von 15-38 % ist auBergewdhnlich
hoch.
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Fiir die Geburtskohorte 1940-1949 bietet sich ein Vergleich mit
der DAV Unfallstatistik an. Spitzenbergsteiger dieser Geburts-
jahrgange hatten ihre aktive Phase mit schweren Unternehmun-
gen in den 1960er und 1970er Jahren. Im selben Zeitraum ver-
ungliickten pro Jahr im Durchschnitt 0.21 %o der DAV Mitglie-
der tédlich (Mittelwert fiir die beiden Jahrzehnte). Bei einer
angenommenen bergsteigerischen Aktivitdt von 50 Jahren ergibt
sich somit ein mittleres Lebenszeitrisiko von etwa 1 %.

Im Vergleich dazu ist das Lebenszeitrisiko fiir todlichen Bergun-
fall der Spitzenbergsteiger etwa 38mal hoher.

Diese Abschétzung ist jedoch mit groBer Unsicherheit behaftet:
Zum einen unterscheidet die DAV Unfallstatistik nicht zwischen
Ménnern und Frauen, wahrend von uns nur das Unfallrisiko fiir
mannliche Spitzenbergsteiger bestimmt wurde. Da Manner beim
Bergsteigen vermutlich ein héheres Risiko als Frauen haben,
kdnnte der Unterschied zwischen Spitzenbergsteigern und Nor-
malbergsteigern noch groBer sein. Es gibt jedoch auch einen
gegenlaufigen Effekt: Die DAV Unfallstatistik setzt die Todesfalle
ins Verhaltnis zur Gesamtzahl der Mitglieder. Da jedoch nicht
alle Mitglieder bergsteigerisch aktiv sind, wird somit das wahre
Unfallrisiko beim Bergsteigen systematisch unterschitzt. In die-
sem Fall verringert sich der Unterschied im Risiko zwischen
Spitzenbergsteigern und Normalbergsteigern.
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AbschlieBende Bemerkungen

Unsere Ergebnisse kdnnen nicht direkt auf die derzeit aktive
Leistungselite angewandt werden. Da wir ein Lebenszeitrisiko
untersuchen, ist unsere Studie auf die Geburtsjahrgange vor
1950 beschrankt. Spater geborene Personen sind jetzt noch
bergsteigerisch aktiv und erst mit dem Erreichen des 70.
Lebensjahres wird das Risiko fiir einen tddlichen Bergunfall
praktisch null. AbschlieBen mdchte ich meinen Artikel mit einer
persdnlichen Einschédtzung: Die hohen Risiken des Spitzenberg-
steigens werden nach meiner Auffassung nicht deutlich genug
angesprochen. lhre Quantifizierung und klare Darstellung ist
wiinschenswert und tberfallig.

In der Vergangenheit war das Risikoverhalten von Spitzenberg-
steigern statistisch gesehen (d.h. nicht auf einzelne Personen
bezogen) vollig unangemessen - ich glaube nicht, dass sich eine
Rechtfertigung fiir ein Todesrisiko von 38 % finden Idsst.

Das Erzdhlen der alpinen Geschichte als Aneinanderreihung von
.Heldentaten" - so wie dies in der Alpinliteratur iberwiegend
geschieht — blendet diese negative Seite des Geschehens nahe-
zu vollstdndig aus.

Fotos: aus Hiebeler T. (1977) Lexikon der Alpen [ ]

39 | bergundsteigen 3/11

die Montura Spezialisten

SPORT

SCHWAIGHOFER
MOUNTAINS

INNSBRUCK
Grabenweg 64/SOHO
A-6020 Innsbruck
Tel.: +43 664 8339150
Fax.: +43 512 363287

info@mountains-innsbruck.at

BRIXLEGG

MarkistraBe 16

A-6230 Brixlegg

Tel.: +43 5337 63495

Fax: +43 5337 62857
office@sport-schwaighofer.com

: 'h“...:‘-..

INIGNHERA

The Ergonomic Equipage




