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Zusammenfassung

Das Mountainbiking hat sich als neue Sport-
art etabliert. Da zur Verletzungshaufigkeit
bisher nur rennsportorientierte Befragun-
lg&n und Klinikdaten existierten, fiihrten wir
1994 tiber das verbreitetste Fachblatt eine
;Fragebogenaktion durch, die von 3873 Sport-
lern beantwortet wurde. Gegeniibergestellt
wird eine entsprechende Untersuchung bei
60 Worldcupfahrern in desselben Saison.
89% der Breitensportler hatten mindestens
eine Verletzung erlitten, ein Viertel davon im
Kniebereich. Die anderen Korperregionen
waren insgesamt seltener und etwa gleich-
mafig haufig betroffen. Die Hilfte der Verlet-
zungen setzte sich aus einfachen Hautwun-
:den zusammen, ein Drittel aus Prellungen.
;Frakturen, Kapsel-Band-Verletzungen, Ge-
hirnerschutterungen und Luxationen waren
weitaus seltener. Als Hauptursache wurden
eigene Fehler wie Unterschitzung von Fahr-
situationen oder zu hohe Geschwindigkeit,
vor allem bei der Abfahrt, genannt. Im Profi-
bereich wurde ein hoherer Anteil an Kopf-
verletzungen und Gehirnerschiitterungen
angegeben. Frakturen und Kapsel-Band-Ver-
;letzungen waren bis zu viermal so haufig wie
im Breitensport. Die meisten Verletzungen
im Breitensportbereich sind leicht und be-
treffen die untere Extremitiit. Schwere Ver-
]etzungen finden sich, besonders im Lei-
;stungssport, an Armen und Kopf.

|
! Summary

i

Mountain biking has become an established
new athletic discipline. Referring to the inci-
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dence of injuries only inquiries in race com-
petitions and hospital related data have exi-
sted so far. Therefore we published a que-
stionnaire in the most popular mountainbike
magazine, which was answered by 3873 ath-
letes. This study was compared to a similar
examinitation in 60 professional world cup
participants. 89% of the popular sports ath-
letes had suffered at least one injury, 55% of
them around the knee joint. The other regi-
ons were concerned less often. One half of
these injuries consisted of simple skin lesi-
ons, one third of contusions. Fractures,
sprains, concussions and joint dislocations
were far less counted. Injuries were mostly
due to individual faults like e.g. underestima-
tion of driving situations or too high velocity
esp. downhill. In the professional athletes
head injuries and concussions as well as frac-
tures and sprains held a higher part than in
popular sperts. Most of the injuries in popu-
lar sports are mild and refer to the lower ex-
tremities. More severe injury patterns con-
cerning arms and head can be watched in
high performance mountain biking.

Einleitung

Das Mountainbiken hat sich mittlerweile so-
wohl als Breiten- wie als Hochleistungssport
etabliert. Es nimmt volkswirtschaftlich im
Sommer einen dhnlichen Rang ein wie der
Skisport im Winter. Bisher existieren nur
sehr wenige Datensammlungen beziiglich
des Verletzungsspektrums, keine einzige ver-
gleicht das Verletzungsspektrum von Brei-
ten- und Hochleistungssport.

Material/Methode

Uber das im deutschsprachigen Raum am mei-
sten verbreitete Fachmagazin (Bike) wurde im
Herbst 1994 ein Fragebogen, der mit einem
Preisausschreiben verkniipft war, verbreitet.
Die Ergebnisse wurden im Frithjahr 1995 aus-
gewertet. In der gleichen Saison wurden 60
Weltcup-Fahrer interviewt, wobei in beiden
Studien anndhernd derselbe Fragebogen Ver-
wendung fand. Dieser hatte fiir die Weltcup-
fahrer nur geringe Modifikationen erfahren.

Im Breitensportbereich antworteten 3873
Sportler, von denen 30 % auch an lokalen
Rennveranstaltungen teilnahmen. Mountain-
bike wurde durchschnittlich seit 3,7 Jahren,
durchschnittlich 8,5 Stunden/Woche gefah-
ren. Nur 2 % der Riicksendungen waren von
Sportlerinnen beantwortet worden.

Im Weltcupbereich konnten 46 Minner
und 14 Frauen hefragt werden. 24 Sportler
waren nur in der Crossdisziplin, 18 nur im
Downhill und 18 in beiden Disziplinen glei-
chermafen aktiv. Mountainbike wurde seit
durchschnittlich 4,6 Jahren fir durchschnitt-
tich 12,2 Stunden/Woche betrieben.
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Abb. 1: Regionale Verletzungsverteilung

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Jahrgang 49, Nr. 8 {1998}



AL e L Lt LR L LU LA L LS L UL LEL L LY b i ol L) L

PYRTIYERENAER N T RTRR R RTRTRRAN AN TBERARTARTANONAVR PN CANTRIUTREINTIOTANT)

-

Abb. 2 Mounrambrkmg als Brefrensport Waidpassage
im mafig schweren Gelinde. Vorausschauende kon-
troifierte Fahrweise und Koordination werden deutlich.

Ergebnisse

Im Breitensportbereich gaben 3432 der 3873
Sportler an, schon mal beim Mountainbike-
fahren Verletzungen erlitten zu haben, wobei
sich durch Mehrfachnennungen cine Gesamt-
verletzungszahl von 8133 ergab.

Im Weltcupbereich hatten 57 von 60 Fah-
rern insgesamt 281 Verletzungen erlitten. Da-
mit ergab sich eine durchschnittliche Verlet-
zungsrate pro Sportler von 2,4 pro Breiten-
sportler bzw. 4,8 pro Hlochleistungssportier.
Zunichst sollte untersucht werden, in wel-
chen Korperregionen sich die Verletzungen
konzentrierten (Abb. 1), Hier fanden sich, so-
wohl im Breiten- als auch im Hochleistungs-
sport, jeweils 46 % fiir die obere Extremitit .
Dies wurde gefolgt von 39 % bzw. 32 % an der
unteren Extremitit und von 9 bzw. 19 % am
Kopfoder Gesichtsbereich und schiieRlich 4 %
bzw. 3 % im Rumpfbereich, Beziiglich der Ver-
letzungsart fanden sich im Breitensport 75,4
% Schirfwunden und Prellungen, im Ver-
gleich zu 35,1 % im Hochleistungssport. Im
Breltensport folgten die Kapselbandlasionen
mit 9,9 %, wihrend im Weltcupsport die Frak-
turen mit 22,8 % an zweiter Steile lagen. Den
dritten Platz nahmen im Breitensport Frakm-
renmit5,5 %, wihrend im Hochleistungssport
die Kapselbandlisionen mit 19,3 % aufgefithrt
wurden, An vierter Stelle standen im Breiten-
sport die Muskelverletzungen mit 5,4 %, die
bei den Weltcupfahrern mit einem anndhernd
gleichen Wert von 5,3 % an sechster Stelle no-
tiert wurden. Bei den Profis folgten an 4. Stel-
le Gehlrnerschutterungen mit 10,5 %, dic wie-
derum im Breitensport mit 2,8 % erst an 5.
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Stelle notiert wurden und als nachrangig ein-
gestuft werden miissen (Tab.1).

Die Uberlastungsverletzungen hatten
nach Angaben der befragten Sportler im Brei-
tensport mit 1 % einen nur sehr geringen
Stellenwert, wihrend sie mit 10 % im Hoch-
leistungssport zu Buche schlugen.

Ein differenzierter Blick auf Verletzungen
der einzelnen Korperteile zeigt, dag die Mehr-
zahl der Schiirfwunden und Kontusionen 2m
Unterschenkel, Knie, an Hand, Hiifte sowie
Oberschenket stattfanden. withrend sich Ge-
lenkverietzungen am Knie, am Sprunggelenk,
an der Schulter und an den Fingern ereigne-
ten. Die Kapselbandlisionen zeigen dabei
zwei Schwerpunkte, zum einen bei den Fin-
gern mit Distorsionen und Luxationen, zum
anderen am Schultereckgelenk. Von Fraktu-
ren betroffen war iiberwiegend ebenso der
Schulterbereich gefolgt von den Fingern.

Werden die Verletzungen nach ihrer
Schwere cingestuft, wobei eine pragmatische
Einteflung die fir den Sportler wichtige Ver-
letzungspause beriicksichtigt, so fanden sich
im Breitensport 75 % leichte Verletzungen
mit einer Sportpause von unter 1 Woche, ent-
sprechend 45 % bei den Profis. 15 % waren im
Breitensport mittelschwere Verletzungen mit
einer Sportpause von 1-3 Wochen, entspre-
chend 25 % bei den Profis. 10 % im Breiten-
sportbereich zeigten eine Sportpause iiber 3
Wochen und wurden als schwerwiegend ein-
gestuft, entsprechend 30 % bei den Profis.

2 % der verletzten Breitensportler gaben
an, einen Dauerschaden erlitten zu haben,
entsprechend 4 % bei den Profis. Das Ge-
samtverletzungsrisiko, gemittelt iiber 1000
Stunden Mountainbikefahren, lag mit 1,07 im
Breitensport bzw. 1,09 im Profisport gleich.
Somit ist zu folgern, da Profis eine ver-
gleichbare Verletzungsinzidenz pro Zeitein-
heit haben, die jedoch durch ihre extensivere
Fahrweise zu einer hoheren absoluten Zahl
und durch ihre intensivere Fahrweise zu ei-
ner hoheren Verletzungsschwere fihrt.

40 % der Breitensportler hatten ihre Ver-
letzung selbst behandelt, 50 % sich dem Arzt
vorgestellt, 10 % muRten im Krankenhaus be-
handelt werden. Demgegeniiber hatten 54 %
der Profis ihre Verletzung selbst behandelt
und 30 % einen Arzt aufgesucht und 16 % so-
fort ein Krankenhaus besucht. Hier geht die

Tatsache ein, daR viele der verletzten Profis
sich direkt vom Rennen weg in Krankenhiu-
ser zur Beobachtung begeben hatten.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

M@mﬂ@éﬂgéﬂ&iﬂzzg

ORIGINALIA

Als besonders gefihrlich wurden von den
Breitensportiern Bergabfahiren mit 61 %, ge-
folgt vom Fahren in der Ebene mit 24 %, free-
style mit 9 % und Bergauffahren mit 6 % ein-
geschiitzt, wihrend bei den Profis entspre-
chend ihrer Fahrdisziplinen die Mehrzahl der

Abb. 3 Mauntamb.vkmg als Rennspnrt Kurven in

sandigem Geldnde stellen beim Downhilirennen ei-
ne sturztrichtige Situation dar.

Verletzungen mit 78 % bergab entstanden
waren, gefolgt von 19 % in der Ebene und 3 %
bergauf. Freestyle-Profis waren nicht befragt
worden.

Die Breitensportler (Abb. 2) nannten zu-
satzlich als gefihrliche Situation rutschigen
Untergrund, 34 % falsche Situationseinschii-
zung und iberhohte Geschwindigkeit mit
33%. Andere Verletzungsrisiken wie Kollisio-
nen mit anderen Fahrern oder Kraftfahrzeu-
gen Ermiidung, technische Defekte und Un-
fille mit Tieren lagen bei 1 % bis 5 % der mog-
lichen Nennungen. Im Profibereich spielten
als Gefahrensituation neben dem Gelinde-
profil der rutschige Untergrund, die hohe Ge-
schwindigkeit und die Kurven die wesentli-
che Rolle (Abb. 3).

912 Breitensportler, also 24 %, hatten sich
insgesamt 1162 Verletzungen an ihrem Fahr-
rad zugezogen, wobei Pedale mit 37 % und
Lenker mit 34 % vor Rahmen mit 13 %, Ket-
tenblatt und Sattel mit jeweils 7 % und Brems-

Breitensport  Profis

unden, Prellungen ) "

Kapselbandldsionen 98 193%
Frakturen 55 228%
Muskelverletzungen 54 53 %
Gehirnerschiitterungen 28 105%
Uberlastungsverletzungen 1,0 7.0%

Tab. 1: Verletzungsart
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Tab. 2: Uberblick Gber die wichfigste Literatur zu Verletzungen beim Mountainbiken

hebeln mit 2 % rangierten.t8 Profis (31 %)
hatten Verletzungen durch Lenker (48 %), Pe-
dale (17 %), Rahmen, Kettenblatt, Sattel oder
Bremshebel erfitien. Ein Blick auf die Ausrii-
stung zeigt, daf immerhin 85 % der Breiten-
sportler beim Biken einen Helm trugen. Es
folgten mit 75 % in der Haufigkeit Handschu-
he und mit 55 % Brillen. Speziatschuhe in Ver-
bindung mit Sicherheits-“Klick"-Pedalen wur-
den zum Zeitpunkt der Untersuchung nur von
9 % der Befragten benutzt, wihrend 83 % in
irgendeiner Weise einen Getenkschutz fiir
Knie, Ellenbogen oder Schulter trugen.

Bei den Profisportlern besteht bei Ren-
nen Helmpflicht. Handschuhe und Brillen
trugen 93 %, Spezialschuhe 77 %, Gelenk-
schiitzer 47 %. Die Federgabel hatte sich be-
reits zu 95 % durchgesetzt; spezielle Lenker-
verinderungen wie sogenannte Lenkerhorn-
chen wurden von 80 % benutzt.

Diskussion

In der Literatur finden sich bislang nur weni-
ge Berichte idber die Traumatologie des
Mountainbikings. Diese Erfahrungen stiitzen
sich auf Auswertungen von Rennveranstal-
tungen (5, 6, 13), Fragebogenaktionen (3, 7,
8), Krankenhaus- oder Versicherungsstatisti-
ken (3, 16, 18). Auch werden unterschiedli-
che Angaben zum Verletzungsrisiko ge-
macht. Auf 1000 Biker bezogen, wird es mit 8
Verletzungen pro Jahr angegeben (5). Auf
1000 Stunden Biking wird es fiir Minner mit
6,8 und fiir Frauen mit 12,0 Verletzungen an-
gegeben (13). Im Rennradsport ist im Ver-
gleich dazu mit 4,8 bis 7 Verletzungen auf
1000 Stunden zu rechnen. Frauen sind ge-
fihrdeter als Méinner (3, 11), Wettkimpfe ge-
fahrlicher als freies Fahren, Downhill ist ge-
fihrlicher als cross-country (8, 9, 13). Da

schwerste Verletzungen bis hin zu Todesfal-
len nicht in die genannten Statistiken einge-
hen kénnen, miissen andere Quellen wie z. B.
der jahrliche Bergwacht-Report herangezo-
gen werden. Fir die Jahre 1995 bis 1997 wur-
den bei 16628 Einsdtzen der Bergwacht 34 %
Skiunfille gezihlt, aber nur 0,5 % durch Mo-
untainbiking. Es fanden sich drei Todesfille,
die allerdings nicht hinsichtlich ihrer Genese
erfafit worden waren {1).

Die Verletzungen ereignen sich typischer-
weise bergab bei hoher Geschwindigkeit und
auf rutschigem Untergrund. Sie gehen also im
wesentlichen auf individuelle Fehler zuriick
(3, 6, 7, 16). Dabei sind Kollisionen oder tech-
nische Defekte seltener als im Strafenrad-
renasport (2). Die Stiirze erfolgen dabei hiu-
fig zur Seite oder {iber den Lenker nach vorne.
Dann ist auch mit schwereren Verletzungen
durch Teile des Rades zu rechnen (7, 9, 16).
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Tabelle 2 zeigt im Literaturiiberblick die
Verteilung der Verletzungen beziiglich Art
und Lokalisation. Es fallt auf, daR vor allem
die Zahlen aus Akutkrankenhiusern ebenso
wie Rennstatistiken eine hohe Zahl an Kopf-
und Halswirbelsdulenverletzungen zeigen (9,
16, 18). In den iibrigen Quellenangaben fin-
den sich insbesondere Gesichtsverletzungen
nursporadisch erwihnt (8, 10,13, 18). Im Ver-
gleich zum StraBenfahren zeigt sich eine
hohere Inzidenz von Extremititenverletzun-
gen bei geringerer Verletzungsschwere (2, 3).

Zu den moglichen priventiven Manah-
men gehoren geniigende kirperliche Fitness,
fundierte Schulung, vor allem von Fahr-
manévern, und adéiquate Schutzkleidung.
Hierzu zahlt inshesondere ein gepriifter Helm,
der auch bei der Bergauffahrt getragen werden
sollte, und weiterhin Handschuhe sowie Brille
(3, 6, 7, 12, 16). Statistische Hochrechnungen
konnten eine erhebliche Reduktion der schwe-
ren Kopfverletzungen und dadurch bedingter
Todesfille bei konsequentem Tragen eines
Helms zeigen (15, 17). Technische Yerbesse-
rungen konnen unterschiedliche Auswirkun-
gen haben. Durch Federgabeln konnen vibrati-
onshedingte Uberlastungen von Hand, Ellen-
bogen oder Schulter veringert und die Fahrt
hesser kontrolliert werden, Andererseits kon-
nen sie zu groferer Geschwindiglkeit verleiten.
Sicherheits L,Glick®Pedale ermoglichen eine
dkonomischere Fahrweise, konnen aber in Ex-
fremsituationen das schnelle und sichere Ver-
lassen des Rades verhindern.

* Um eine bessere Vergleichbarkeit zu er-
glielen, miiten zukinftige Studien hinsicht-
lich Trainingsumfang in Stunden pro Woche,
Leistungsniveau und Spezialisierung pro-
spektiv durchgefithrt werden. Die Verletzun-

B
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gen mifiten anhand eines allgemein verwen-
deten Schemas hinsichtlich der Schwere ein-
geordnet werden. Hier kommen die ,Abbre-
viated Injury Scale“ (AIS) bzw. die Einteilung
des ,National Athtletic Reporting System®
(NAIRS) in Frage (4, 9, 14). Die AIS ortentiert
sich am betroffenen Organsystem, das NAIRS
bemifit die sportliche Ausfallszeit.

Schluifolgerung

Das Mountainbiking hat sich im Breiten- wic
im Hochleistungssport fest etabliert. Mit einer
hohen Absolutzaht an Verletzungen ist zu rech-
nen. Der tiberwiegende Anteil ist jedoch nur
geringfigiger Art. Da kontrollierte Studien
fehlen, konnen nur relative Angaben zum Ver-
letzungsspektrum  gemacht werden. Das
Mountainbiking kann demnach als durch-
schnittlich riskante Sportart eingestuft wer-
den. Im Hochleistungsbereich finden sich
mehr und schwerere Verletzungen als im Brei-
tensport bei dhnlicher regionaler Verteilung .
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M.L. Dingerkus, V. Martinek, I. Kdlzow, A. imhoff

Verletzungen und Uberlastungs-
schaden beim Mountainbiken

Mountainbike related injuries

and overuse syndromes

Abteilung u. Poliklinik f. Sportorthopadie d. TU Miinchen {Leitung Prof. Dr. A. Imhoff)

Zusammenfassung

Mountainbiken ist eine stark boomende
Sportart bei der leider noch wenige wissen-
schaftliche Arbeiten iiber Verletzungen und
Uberlastungsheschwerden vortiegen, Zwi-
schen Januar und November 1996 wurden
insgesamt 208 Mountainbiker (32 Frauen,
176 Minner) mit einem Durchschnittsalter
von 28,4 Jahren und unterschiedlicher Erfah-
rung (Hobby- und Wettkampffahrer) mittels
eines standardisierten Fragebogens retro-
spektiv zu Verletzungen und Uberlastungsbe-
schwerden sowie zu weiteren Gegebenheiten
{Anthropometrie, technische Ausstattung,
Schutzmafinahmen) befragt und die Ergeb-
nisse iiber die deskriptive Statistik und die In-
ferenzstatistik ausgewertet. Die ausfithrlich
dargestellten Ergebnisse legen den Schiuf na-
he, daf sich in der bequemeren Touren-Sitz-
position, durch Tragen eines Helmes, einer
entsprechenden kérperlichen Vorbereitung,
Verbesserung der individuellen Technik und
Optimierung der Schutzausriistung das Un-
fallrisiko weiter absenken lassen wiirde.

Schiiisselwérter: Mountaihbiken - Verlet-

: zungen - Uberlastungen -
Prophylaxe

iSummary

Mountainbiking has grown rapidly in recent
years, but unfortunately there is still 2 lack of
detailed information zbout the injury pat-
terns of mountainbike related injuries and
overuse syndromes. Between january and no-
vember 1996 a total of 208 mountain-bikers
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(32 women, 176 men) with an average age of
28.4 years - amateurs and professionals - has
been interviewed by a standardised gque-
stionnaire concerning acute injuries and over-
use syndromes as well as anthropometric,
technical and protective details. Statistical
analysis was performed by describing and in-
ference statistic methods. The results recom-
mand choosing a comfortable sitting-position,
wearing a helmet, using protective gears and
being well trained to reduce the injury risk.

Key-words: mountainbiking - injuries - over-
use syndromes - prevention

Einleitung

Mountainbiken zihlt wie Snowboarden und
Inline-Skating zu den Sportarten in Deutsch-
fand, die eine rasante Entwicklung durchle-
ben und enorme Zuwachsraten verzeichnen.
In der Bundesrepublik Deutschland gab es
1989 etwa 900 000 Fahrrider mit typischer
Mountainbikausstattung und bereits vier Jah-
re spiter war diese Zahl um mehr als das
Zehnfache angestiegen. Die Hintergrinde fiir
diesen Boom liegen wohl darin begriindet,
da® die breite Masse die unerreichten Vortei-
le des Radfahrens - als Mittel zum Spag und
an der Bewegung, als Gesundheitssport und
als rasches Forthewegungsmittel im Alltag -
wieder neu entdeckt hat (7). Dank ausgefeil-
ter Technik, Design und Werbung ist das Kon-
zept der Industrie aufgegangen, ein Fahrrad
zu schaffen, mit dem man jederzeit und in na-
hezu jedem Geléinde fahren kann. Dies birgt
natlirlich nicht nur ,Reibungspunkte“ mit
Umweltschiitzern, sondern erhoht die Ge-
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fahr von Mountainbikeunfillen. Betroffen

sind davon nicht nur die Leistungssportler
unter den Mountainbikern, die bereits Euro-
pa-, Worldcups und Weltmeisterschaften aus-
tragen und seit Atlanta 1996 auch Avfnahme
ins olympische Programm fanden, sondern
auch die grofie Gruppe der Breitensportler.
Leider gibt es noch wenig wissenschaftliche
Arbeiten Uber Verletzungen und Uberla-
stungsbeschwerden im Mountainbikesport.

Material und Methoden

Im Zeitraum Januar bis November 1996
konnten insgesamt 208 Mountainbiker, 32
Frauen (15.6 %) und 176 Manner (84,4 %) zu
Verletzungen und Uberlastungsheschwerden
mittels eines standardisierten Fragebogens,
retrospektiv befragt werden. Dartiberhinaus
wurden neben antropometrischen MaRen
(Alter, Geschlecht, KérpergroRe, Korperge-
wicht), individuellen Gegebenheiten (Beruf,
sonstige sportliche Betitigung, Erfahrung,
Trainingsumfang, Fahrzeit etc. } besonders
prophylaktische Mafnahmen (Aufwirmen,
Vorbereitung, Helm, Handschuhe) und die
technische Ausstattung des Mountainbikes
genauer unter die Lupe genommen. Auf diese
Weise sollte ein moglichst umfassendes Bild
der Probanden entstehen, unter denen sich -
unabhingig vom Alter und Geschlecht - Ge-
legenheitsfahrer, Freizeit- und Hobbyfahrer,
Leistungsportler, Wettkampffahrer und Be-
rufsfahrer fanden. Die Auswertung des um-
fangreichen Zahlenmaterials erfolgte mit Hil-
fe der deskriptiven Statistik und der Infe-
renzstatistik.

Ergebnisse

Der Altersdurchschnitt der 208 Mountainbi-
ker (32 Frauen, 176 Minner) lag insgesamt
bei 28,4 (12-52) Jahren: mit 26,9 (16-39) Jah-
ren hatten die Frauen nur ein gering niedri-
geres Durchschnittsalter als die Midnner mit
28,7 {(12-56) Jahren. Nur 16,7% der Frauen
waren grofer als 1,70 m und und keine
schwerer als 70 kg; bei den Minnern waren
nur 8,6% groBer als 1,50 m und 7,8% schwe-
rer als 90 kg, Nach eigener Einschiitzung be-
zeichneten 60,5% aller Befragten itire beruf-
liche Titigkeit als tiberwiegend sitzend. Die
43 angebenen Sportarten, die vor Beginn mit
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dem Mountainbiken mehr oder weniger re-

gelmaRig ausgeiibt wurden, erfahren alle ci-

ne gleichmigige EinbuRe. Die jahrliche Fahr-
leistung liegt bei 19,1% der Mountainbiker
zwischen 100 und 200 Stunden, 15,1% kom-

men auf lediglich 75 Stunden und 5,3%

strampeln mehr als 1000 Stunden im Jahr.

Bei der Fahrradausstattung, die in Rahmen,

Sattel, Lenker und Pedale eingeteilt wurde

(einige machten hier keine Angaben) kam es

zu folgender Verteilung:

* die meisten bevorzugen einen Festrahmen
(55,9 %) oder eine Federgabel (33,6 %); le-
diglich 7,2% fahren mit einem voligefeder-
ten Mountainbike.

* 79,6% sitzen auf einem Sportsattel, 16,4%
auf einem vollgedimpfien.

» Die Mehrheit steuert iiber einen Bullhorn-
lenker (54,6%), der Rest besitzt einen nor-
malen Lenker (41,4%).

* Die Akzeptanz der Klickpedale (44,1 %)
oder Riemen (31,6%) ist groRer als die der
Birentatzpedale {19,7%).

Von 208 befragten Mountainbikern haben

sich 130 (52,5%) insgesamt 360 Verletzun-

gen zugezogen und klagen 95 (45,6%) iiber
regelmagige Beschwerden (Uberlastungen)
bei Ausiibung ihrer Sportart. Knapp zwei

Drittel aller befragten Mountainbiker haben

sich durchschnittlich dreimal verletzt, wobei

iiberwiegend die untere Extremitit (53,1%)

betroffen war, weniger hiufig die Bereiche

Schulter und Arme (30,9%), Kopf und Hals

(12,5%) oder Rumpf (3,4%). Bei der Verlet-

zungsart handelte es sich meist um Hautver-

letzungen (59,9 %), gefolgt von Kontusionen

(15,1%), Distorsionen (12,3%), Kapselband-

verletzungen (5,2%) und Frakturen (4,1%).

Das Gelinde am Unfallort war meist steil,

steinig-locker, na-rutschig oder trocken-eng

(Abb. 1). Die Fahrsituation zum Unfallzeit-

punkt " war entweder bergab (81,1%)

oder/und in einer Kurve (42,1%). Objektiv

war die Unfallursache der Sturz, gefolgt von
der Kollision mit einem festen Hindernis

(Abb. 2). Als subjektive Hauptursache fir

Stiirze wurde die zu hohe Geschwindigkeit

und Situationen der Unaufmerksamkeit oder

Uberforderung durch das Gelinde angege-

ben (Abb. 3).

Lediglich knapp drei Viertel der befragten
Mountainbiker tragen regelmiaRig Helm
(70,4%) und stoRabsorbierende Handschuhe
(74,3%). Uberlastungsbeschwerden betrafen
vorgehmlich die Wirbelsiule und den
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Ricken (41,4%) sowie das Knie (20,3 %). Zwi-
schen Uberlastungsbeschwerden und der
sportlichen Sitzposition fand sich ein signifi-
kanter Zusammenhang, nicht jedoch zur Be-
schaffenheit des Rahmens (gefedert/nicht
gefedert) und zum Aufwirmeverhaiten. Der
erginzende Fragebogenteil zum Zusammen-
hang zwischen anthropometrischen Daten
und Rahmengréfe und -geometrie konnte
statistisch nicht ausgewertet werden, da lei
der zu wenige vollstindig ausgefiillt voria-
gen.

Diskussion

Verletzungen und Uberlastungen

Da epidemiologische Verletzungsstudien un-
terschiedliches Design aufweisen, fallen Er-
gebnisse teilweise sehr unterschiedlich, mit-
unter nahezu widerspriichlich aus (10, 12,
13, 14). Je nachdem, ob die An- und Abfahrt
auf Stadt- und Landstrafe beriicksichtigt
wird, sehen einige Autoren die meisten Ver-
letzungen auf Forst- und Wanderwegen, we-
niger im leichten oder alpinen Geliinde (6).
Nach unseren Untersuchungen treten Verlet-
zungen iiberwiegend im steilen, steinigen
und nassen oder engen (trockenen) Gelinde
auf. Unbestritten ist der Sturz wahrend einer
Bergabfahrt oder in einer Kurve die Unfallur-
sache Nummer 1, seltener eine Kollision mit
festen oder mobilen Hindernissen (2, 8, 9).
Rein subjektiv erkliren unsere Befragten
Mountainbike-Stiirze bedingt durch eine zu
hohe Geschwindigkeit, Unaufmerksamkeit
oder Uberforderung durch das Gelinde. Hier
scheint ein unterschiedliches, geschlechts-
spezifisches Verhalten hinsichtlick einer er-
héhten Risikobereitschaft (zu hohe Ge-

o 1 20 30 10 0

Abb. 1: Gelinde zum Unfallzeitpunkt beim Moun-
tainbiken: Uberwiegend ereignen sich Unfille im
steilen Geldnde bei steinig-lockerem oder nal-rut-
schigem Untergrund; bei trockenen Verhéltnissen ist
die Passage sehr eng (Angaben in Prozent, Mehr-
fachnennung maglich).
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21.1%

¢ x 40 =) 80

Abb. 2: Objektive Unfalfursache von Mountainbike-
verletzungen: in Obereinstimmung mit dep Ergeb-
nissen der bisher vorliegenden Literatur ist der Sturz
die objektive Unfallursache Nummer eins, Kollisio-
nen mit einem festen Hindernis betreffen Baume,
Wegbegrenzungen (Angaben in Prozent, Mehrfach-
nennung méglich).

schwindigkeit) bei den Minnern und dein of-
fenen Eingestandnis einer Uberforderung
bei den Frauen zu bestehen.

Im Gegensatz zu anderen Trendsportar-
ten herrscht beim Mountainbiken beziiglich
der Verletzungsiokalisation keine eindeutige
Dominanz der unteren oder oberen Extre-

%

Abb. 3: Subjektive Unfallursache von Mountainbike-
verletzungen geschlechtsspezifisch betrachtet: Sub-
jektiv wird neben Leichtsinn und Ubermut, vor al-
lem bei den Ménnern die zu hohe Geschwindigkeit
als Sturzursache genannt, was auf eine besondere
Risikobereitschaft schiieBen 138t. Bei dan Frauen
scheint zumindest die Finsicht vorzuherrschen, dai?
Uberforderungssituationen vorliegen. Der bei bei-
den Geschlechtern genannte Faktor Konzentrations-
mange! deutet auf Ermadungserscheinungen hin,
{Angaben in Prozent, Mehrfachnennung méglich).

mitdt vor. Wahrend einige Untersuchungen
(1, 0, 8) die obere Extremitit mit 36-51% fa-
vorisieren, war bei unseren Befragten die un-
tere Extremitit (53,1%) am hiufigsten von
Verletzungen betroffen, gefolgt von der obe-
ren Extremitit (30,9%), dem Kopf-, Hals- und
Rumpfbereich. Bei schweren Stiirzen betref-
fen mehr als die Hilfte der Verletzungen den
Kopf. Tadliche Verletzungen sind meistens
durch Schidelraumen bedingt, wobei die
Fahrer nur selten Helme trugen (14).
Verschiedene Studien weisen darauf hin,
da8 sich Gesichtsverletzungen mit den ver-
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wendeten leichten Helmen kaum verhindern
lassen, so daR auch Schiirfwunden und Kon-
tusionen bis hin zu Frakturen (Nasenbein,
Unterkiefer), aber auch Augenverletzungen
durch Fremdkérper oder Astwerk auftreten
konnen (6).

- Von der Verletzungsart her liegen beim
Mountainbiken meist nur Bagatellverletzun-
gen wie Abschiirfungen der Haut und Kontu-
sionen vor (0), die in reinen Klinikstatistiken
(14) nicht registriert werden, weil kein Arzt
aufgesucht wird (Bypasseffekt). Angaben zu
Distorsionen und Kapselbandverletzungen
liegen in der GroSenordnung von 10-20%
(6). Auch in unserer Studie betreffen Fraktu-
ren iiberwiegend den Kopfbereich (Schidel,
Kiefer, Nasenbein), Schultergiirtel (Schliissel-
bein, AC-Gelenk) mit Oberarm,Ellbogen, Un-
terarm, Hand und Finger. Im Gegensatz zum
StraRenrennsport (11) sind bisher Beschwer-
den und Uberlastungen beim Mountainbiken
kaum beschrieben worden (4). In unserer
Untersuchung hat knapp die Hilfte der
Befragten regelmiRig Beschwerden oder
Uberlastungsschiden, die vornehmlich Wir-
belsiule {Dorsalgie) und Knie (Femoropatel-
lares Schmerzsyndrom), aber auch Handge-
lenke (Kapselbandreizungen, Paristhesien)
und den Kopf-Hals-Gesichtshereich (Kopf
schmerz, muskulire Verspannungen, Augen-
beschwerden) betreffen. In der Literatur
wird auch iiber Blasen an den Fien, Insek-
tenstiche und -bisse, Hitzeeinwirkung und
Dehydratation berichtet (4).

Besonderheiten eines Mountainbikes —
Auswirkung von Fahrradergometrie und
Sitzposition auf die Belastung

Gegeniiber einem normalen Fahrrad hat das
Mountainbike einen kleineren Rahmen aus
verschiedenen, teilweise hochwertigen Mate-
rialien (CroMo-Stahl, Alu, Titan, Karbon),
grobstollige, breite Reifen auf 26-Zoll-Felgen,
ein Dreifachkettenblatt mit Achtfachritzelpa-
ket (~24 Ginge), einen stabilen, wenig gebo-
genen Lenker mit in Griffnihe montierter
Schaltzentrale, Cantilever-Bremsen oder hy-
draulische Felgen- bzw Scheibenbremsen, ei-
ne sehr stabile (Feder-)Gabel sowie eine Hin-
terradfederung (v.a. bei Downhill-Bikes). Die
Entwicklung geht hin zu noch leichterer Bau-
weise unter gleichzeitiger Erhohung der Sta-
bilitit und weiterer Verbesserung der Damp-
fungseigenschaften. Obwoh! wir in unserer
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Untersuchung keinen signifikanten Zusam-
menhang zwischen Uberlastung und Fahr-
radrahmen fanden, mossen weitere Studien
Diimpfungseinflisse niher charakterisieren.
Fiir die Sitzposition des Fahrers und fiir
die Entfaltung der Kraftibertragung ganz
entscheidend ist die Geometrie des Rahmens
und seinter Anbauteile wie Sattel, Lenkervor-
bau und Lenker. Knapp 10% unserer befrag-
ten Mountainbiker berichteten iber Sitzbe-
schwerden, wobei sich zwischen der eingangs
beschriebenen sportlichen Sitzposition und
Uberlastungsbeschwerden ein signifikanter
Zusammenhang fand. Im allgemeinen gilt,
daR ein kurzer Vorbau mit steilem Winkel fiir
eine gemiitliche, ein langer, flacher Vorbau
fiir eine sportliche Sitzposition sorgt. Bei ei-
ner aufrechten, tourenmaigigen Sitzposition
lastet das Gewicht des Rumpfes hauptsich-
tich auf dem Sattel, so dafl der Fahrer mit den
Armen und Hinden nur einen Teil des Ge-
wichtes abstiitzen muf und deshalb dort we-
nig ermiidet; gleichzeitig ist der Kopf des Fah-
rers hoher, wodurch das Blickfeld grofer
wird und potentielle Gefahren oder Hinder-
nisse frither erkannt werden kdnnen. Bei der
mehr gestreckten, sportlichen Sitzposition
muf bei gleicher Blickfeldqualitit die Hals-
wirbelsdule stirker gestreckt und mehr
Rumpfgewicht mit den Armen abgestiitzt
werden. Fahrbahnunebenheiten und Schlige
werden bei ungefederten Mountainbikes da-
durch in weit hoherem Mage iiber Hinde und
Arme auf Rumpf und Kopf iibertragen, wo-
durch die Ermiidung beschleunigt wird (5).

SchluBfolgerung

Verletzungs- und berlastungsprophyaxe

Nach Shang (14) ist der Risikotyp des Moun-
tainbikers untrainiert, unterliegt einer ¥ehl-
einschiitzung des Gelandes und der eigenen
Fahrradbeherrschung und trigt bei 80% aller
schweren Verletzungen keinen Helm. Nach
unserer Erfahrung muiten wir noch ergin-
zen ... und ist mg@nnlich“. In unserer und an-
deren Studien tragen 10-30% regelmiRig kei-
nen Helm oder stofabsorbierende Hand-
schuhe (9). Beim Entschluf} zur bequemeren
Touren-Sitzposition und sehr wahrscheinlich
auch unter Beriicksichtigung anthropometri-
schen Daten bei der Auswaht des Mountain-
bikes (Rahmengeometrie) lieRe sich sicher
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die Zahl der auftretenden Uberlastungsreak-
tionen und Beschwerden reduzieren. Ganz si-
cher laRt sich das Risiko einer schweren Kopf-
verietrung durch das Tragen eines Helmes
minimieren. Dies reicht jedoch nicht avs: erst
durch eine ganzjihrige kérperliche Vorberei-
tung, Vermeidung von Uberforderung durch
rechtzeitiges Einlegen von Pausen, Verbesse-
rung der individuellen Technik (Sturz-
Brems-, Schalttechnik) und Taktik und durch
eine weitere Optimierung der Schutzansrii-
stung ist auch das allgemeine Unfalirisiko
weiter abzusenken.
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