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Mountainbiken ist eine der Trend-
sportarten der 90er Jahre des letz-
ten Jahrhunderts, die ihren Status

als trendige Fun-Sportart bewahren
konnten. Inzwischen gilt Biken als
etablierte Life-style-Sportart; kein
Premiumautohersteller versaumt es,
eine eigene Bike-Linie im Programm
zu fithren. Was der Snowboarder un-
ter den Wintersportlern, ist der Moun-
tainbiker unter den Radsportlern: der
individuelle Nonkonformist, modisch,
relaxt, cool.

Geschichte

Die ersten Bike-Freaks, die am Anfang
ohne es zu wissen die Sportart Moun-
tainbiken erfanden, waren 1973 junge
Amerikaner um Gary Fisher und Joe
Breeze. Mit schweren, kaum modifizier-
ten ,,Schwinn cruisern veranstalteten sie
ab 1973 Rennen in Marin County, nordlich
von San Francisco. Dabei ging es darum,
so schnell wie méglich den etwa 8oo m
hohen Mount Tamalpais hinunter zu fah-
ren. Weil sie sich an technischen Unzu-
langlichkeiten storten, begannen sie ihre
Bikes zu modifizieren und an den schwe-
ren Offroad-Einsatz anzupassen.

1980 gelang der kommerzielle Durch-
bruch. Mountainbikes waren plétzlich die
Stars auf Fahrradmessen. Bis zum Boom
anfang der goer Jahre sollte es noch eini-
ge Zeit dauern. Die technische Weiterent-
wicklung der Bikes hat phantastische Ma-
terialien und Designs hervorgebracht. Das
Fahrrad mutierte zum Hightechgeféhrt.

Am eindriicklichsten sind die Verbesse-
rung des Fahrkomforts durch immer bes-
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sere Federungssysteme, die Entwicklung
der Bremsleistung mit der Einfithrung
von brauchbaren Scheibenbremsen schon
in der Bike-Mittelklasse und die Diversifi-
kation von sehr unterschiedlichen Bike-
Typen. Wie auf dem Automarkt kann man
vom sportlichen, bissigen Leichtgewicht,
iiber den mittelschweren, komfortablen
Alleskonner bis zum gutmiitigen, zuver-
ldssigen Lastesel alles bekommen. Einsatz-
zweck und Budget entscheiden iiber die
Wahl des individuell idealen Bikes. Im
Prinzip wurde Motorradtechnik - leichter,
kleiner und mit dem Fahrer als Motor - in
den letzten Jahren mehr und mehr in der
Technik des Mountainbikes eingefiihrt.
Ende der goer Jahre war eine Séttigung
des Marktes auf hohem Niveau zu beobach-
ten. Im Jahre 2000 besafSen 13,4 Mio. Ame-
rikaner ein Mountainbike, wovon mehr
als die Hilfte regelmiafig offroad unter-
wegs waren [18]. Neben der allgemeinen
Stagnation im Markt wurden 2003 und
2004 Zuwachsraten in der Schweiz v. a. im
mittleren und oberen Marktsegment beob-
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Abb. 1 > Typische
Abfahrtshaltung des
Cross-Country Weltmeis-
ter, Th. Frischknecht,
Schutzbekleidung: Helm,
Brille, Handschuhe

achtet (Stettler A ,2005, personliche Mittei-
lung, Inhaber XX.S Sports).

Disziplinen

Wettkampfmafig wird der Bike-Sport in
verschiedenen, von der ,,Union Cycliste In-
ternationale (UCI) klar definierten Diszi-
plinen betrieben. Die populdrsten sind:

Cross Country (XC). Diese Form ist seit 1996
und den Spielen in Atlanta olympisch. Die
Rennen mit Massenstart dauern 2 bis 2%
Stunden, fithren auf einem mehrere Male
zu befahrenden Rundkurs iiber ein ausge-
préagt wellenformiges Profil durchs Geldn-
de auf Feld- und Waldwegen, stellenweise
auch tiber Wiesen. Bedingung ist, dass alle
Passagen unter allen Witterungsbedingun-
gen fahrbar sind, die totale Hohendifferenz
betrigt etwa 1500 m (8 Abb. 1).

Langstreckenrennen (Marathon). Im Un-
terschied zum XC wird hier von A nach
B oder auf einer einmalig abzufahrenden,
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Abb.2 A Szene aus einer Abfahrt:
DH-Fahrer mit Integralhelm, Motocrossbril-
le, Brust- und Riickenpanzer, Fingerhand-
schuhen, Protektoren fiir Ellbogen, Knie
und Unterschenkel

groflen Schleife gefahren. Die Renndauer
betrdgt mindestens 4 h, die Distanz min-
destens 8o km. Solche Rennen fithren bei-
spielsweise tiber mehrere Alpen- oder Do-
lomitenpisse, totale Hohendifferenzen
um 5000 m sind gebrauchlich, strecken-
weise muss das Bike getragen oder gescho-
ben werden.

Downhill (DH). Die Extremvariante des
Mountainbike-Sports, ausschliefSlich fiir
Adrenalin-Junkies: Im Einzelstartverfah-
ren geht es darum, innerhalb von 3-5 min
mit technischem Kénnen, akrobatischem
Geschick und viel Mut eine Bergabfahrt
mit einer Streckenldnge von 1500-3500 m
so schnell wie méglich zuriickzulegen. Da-
bei geht es in halsbrecherischem Tempo
iiber Wurzeln, Stock und Stein, Spitzenge-
schwindigkeiten um 100 km/h sind an der
Tagesordnung (8 Abb. 2).

Daneben werden Rennen im ,,4-Cross-
(4X-)Format®“ gefahren. Wer ,Boarder
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Abb.3 > Wochenend-
ausfahrt mit Freunden:
Abwechslung vom
sterilen Alitag

Abb.4 » Verletzungs-
muster einer Gruppe
internationaler Spitzen-
biker (1993-2001)
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Abb.5 » Verletzungs-
muster der SUVA-
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Cross* kennt, weif3, was mit den Bikes
veranstaltet wird: Downhill geht es auf ei-
nem kurvigen und mit Spriingen durch-
setzten Parcours darum, vor den drei Kon-
kurrenten ins Ziel zu kommen. ,,Dual Sla-
lom® (DS) ist dhnlich dem im alpinen Ski-
rennsport bekannten Parallelslalom.

Was die meisten Freizeit-Biker betrei-
ben, kommt am ehesten in die Nihe ei-
nes kurzen Marathons: eine Schleife tiber
Wald- und Feldwege mit Aufstiegen und
Abfahrten (8 Abb. 3). Der Reiz liegt darin,
abseits der Hektik des Alltags, in der Na-
tur auf einem Hightechgerit mit eigener
Kraft zur inneren Ruhe zu finden, der Er-
holungswert ist unbezahlbar.

Gefahren

Das Mountainbiken hat den Ruf, nicht un-
gefahrlich zu sein. Mehrere Publikationen
in den letzten Jahren haben die Risikos die-
ser Sportart beleuchtet und finden, dass

das Risiko per 1000 h bei 6,8 Verletzun-
gen fiir Ménner und 12,0 Verletzungen
fiir Frauen liegt, also auf vergleichbarem
Niveau mit dem alpinen Skisport [31, 32].

Tendenziell sind Mountainbiker Indivi-
dualisten, sind also kaum in grof3eren Ver-
béinden organisiert. Dies macht eine syste-
matische Datenerhebung iiber das gesam-
te Kollektiv so gut wie unméglich. Jede
der Arbeiten muss deshalb vor dem Hin-
tergrund eines klaren ,,selection bias“ gese-
hen werden. Die meisten haben sich mit
der Demographie und den spezifischen
Daten bei Rennfahrern beschiftigt [3, 26,
28, 31], einige wenige haben im grofleren
Rahmen Daten bei Nicht-Rennfahrern er-
hoben [17].

Ein ziemlich aktueller, umfassender
Ubersichtsartikel von Kronisch und Pfeif-
fer [27] kommt zum Schluss, dass der
Sport iiberwiegend von Hobbyfahrern
betrieben wird, dass aber v. a. Daten fiir
Wettkampfsportler in der Literatur zu fin-



den sind, dass Uberlastungsschiden hiu-
fig sind, aber kaum wissenschaftlich unter-
sucht sind.

In einer grof3 angelegten fragebogen-
basierten Untersuchung unter den Abon-
nenten der groiten europaischen Zeit-
schrift ,,bike“ reagierten 3873 von 5000
angeschriebenen Lesern im Alter von
8-80 (durchschnittlich 25) Jahren. Le-
diglich etwa 10% der Biker hatten noch
nie eine Verletzung erlitten, die anderen
berichteten durchschnittlich pro Fahrer
iiber 2,3 Verletzungen. Davon waren 85%
leichterer Art, die ambulant behandelt
werden konnten und maximal einen Trai-
ningsunterbruch von 3 Wochen zur Fol-
ge hatten [17]. Schiirfungen und Prellun-
gen gehoren einfach dazu und werden im
Weiteren nicht mehr erwahnt. Wichtiger
sind die gemeldeten 2,8% Fahrer mit ei-
ner Commotio cerebri in der Vergangen-
heit, nicht weniger als 187 Biker in die-
sem Kollektiv.

Das Verletzungsprofil der
Spitzenbiker

Erfahrungen aus der Betreuung der
Schweizerischen Mountainbike-National-
mannschaft und des professionellen ,,Scott
World Cup Teams" von 1993-2001 sind die
Basis fiir die folgende Daten [2]. Die Na-
tionalmannschaft stellte sich in jenen Jah-
ren aus durchschnittlich 45 Mitgliedern
zusammen, das Profiteam bestand aus 12
Fahrern. XC-Fahrer dieser Klasse sind im-
mer mit Helm und Handschuhen unter-
wegs, DH-Fahrer zusitzlich mit Protekto-
ren an Ellbogen, Knie und Unterschenkel
ausgerdistet, oft auch mit einer leichteren
Version des Riickenprotektors, wie er im
Motorradsport bekannt ist.

Fahrer beider Teams meldeten ih-
re Verletzungen, wenn sie entweder ope-
riert werden mussten oder mindestens 1
Woche nur wesentlich reduziert trainieren
konnten. In der Verletzungsliste kamen
dadurch v. a. Frakturen, Luxationen und
Bandrupturen vor. Total wurden 116 rele-
vante Verletzungen gemeldet, diejenigen
mit den hochsten prozentualen Anteilen
kénnen der @ Abb. 4 entnommen werden.
Anzumerken ist, dass andere klinisch we-
sentliche Verletzungen, wie HWS-Distor-
sionen mit Langzeitfolgen bei drei Athle-
ten, schwere abdominale Traumata bei
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Zusammenfassung

Mountainbiken hat den Sprung von der
Trendsportart zur ernstzunehmenden Diszi-
plin geschafft. Die verschiedenen Facetten
der Sportart und das Verletzungsmuster
von Spitzenbikern sowie Breitensportlern
werden dargestellt. Die zugrunde liegen-
den Daten basieren einerseits auf den Er-
fahrungen, die wihrend der mehrjahrigen
Betreuung von Teams der internationalen
Spitzenklasse gesammelt wurden, anderer-
seits auf dem Zahlenmaterial der groften

Unfallversicherung der Schweiz, der SUVA.
Besonderes Gewicht wird dabei auf die Pra-
vention der Commotio cerebri gelegt, die
in den letzten Jahren einen prominenten
Platz in der sporttraumatologischen Litera-
tur eingenommen hat.

Schliisselworter
Mountainbike - Offroad-Fahren -
Mountainbike-Verletzungen -
Commotio cerebri - Pravention

Mountain biking. Cool way to enjoy nature with side effects

Abstract

Mountain biking grew from a trend to a se-
rious branch of sport. This article presents
the different subspecialties within the
sport, the injury rates and the types of in-
juries among high-class and recreational
bikers. The experiences made during sever-
al years as a team physician of top athletes
as well as the statistics from the Swiss ac-
cident insurance company SUVA are the
basis for the data presented. The issue of
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mountain bike-related concussions is par-
ticularly discussed since this type of inju-
ry is a point of increasing concern in the re-
cent sports traumatology literature.

Keywords

Mountain bike - Off-road biking -
Mountain bike injuries - Concussion -
Prevention

zweien und eine petrochantire Femurfrak-
tur bei einem Athleten vorkamen.

Auch bei diesen technisch exzellenten
Fahrern war die haufigste Unfallursache
ein Sturz in einer Abfahrt. Trotz dem kon-
sequenten Tragen des Helms erlitten die
Fahrer der oben genannten Kollektive in
19% der Fille eine Commotio cerebri.

Hobbybiker: Verletzungen,
Verteilung und Haufigkeit

Bei Hobbybikern war es lange nicht ge-
brauchlich, einen Sturzhelm zu tragen.
Laut Erhebungen der Schweizerischen Be-
ratungsstelle fiir Unfallverhiitung stieg der
gemittelte Prozentsatz der helmtragenden
Biker von 4% im Jahre 1990 auf17% in 1999
und erreichte 56% im Jahre 2003 [36].

In der SUVA, der obligatorischen Un-
fallversicherung der Schweiz, sind die meis-
ten Arbeitnehmer der Schweiz versichert;
deren Unfille werden zentral erfasst und
ausgewertet. Damit ist dies eine der weni-
gen uns bekannten und zugénglichen Da-
tenbanken, die eine Ubersicht iiber die Ver-
teilung der meist relevanten Verletzungen
bei Hobbybikern erméglicht. In der Peri-
ode von 1995-2002 wurden durchschnitt-
lich 2155 Unfille jahrlich gemeldet (mini-
mal 1585 im Jahre 1995, maximal 2821 im
Jahre 2001). Durchschnittlich traten in die-
ser Zeit pro Jahr 2,6% Schéadel-Hirn-Trau-
mata (SHT) auf (56 Fille/Jahr), die schwer
genug waren, um im System registriert zu
werden. Die Zahlen bestitigen die Resul-
tate aus einer Studie von Gaulrapp et al.
[17].

9,1% der erfassten Verletzungen waren
Frakturen, 3% Luxationen und 21,3% Dis-
torsionen, Band- und Sehnenverletzun-
gen. @ Abb. 5 informiert iiber die prozen-
tuale Verteilung der hiufigsten Verletzun-
gen. Eine Hiftfraktur kostete im Durch-
schnitt 132.000 SFr., eine Wirbelsaulen-
fraktur 71.000 und eine Schidel-/Hirnver-
letzung 94.000 SFr. [35].

Pravention

Passiv. Dass ein Helm, wenn er richtig
getragen wird, Schutz gegen Schlige ge-
gen den Kopf bieten kann, ist bewiesen
[16, 33, 37 38] und hat sich, zumindest in
der Schweiz, herumgesprochen. Dennoch
wire eine hohere Helmtragequote wiinsch-



bar, um die weitreichenden Folgen eines
SHT zu vermeiden.

Commotio cerebri. In den letzten Jah-
ren wurde in mehreren wissenschaftli-
chen Arbeiten gezeigt, dass nach einer
ersten Commotio cerebri das Risiko wei-
terer Hirnerschiitterungen steigt [20, 21],
dass nach einer Re-Commotio die Symp-
tome tendenziell stirker sind und die
Zeit bis zur Symptomfreiheit langer dau-
ert [13, 20, 24]. Was also v. a. im DH-La-
ger nicht unterschitzt werden sollte, ist
die Gefahr moglicher, sehr lastiger Lang-
zeitfolgen nach wiederholter Commotio
cerebri. Hauptsichlich in der Welt der
Kontaktsportarten wie American Foot-
ball oder Eishockey wird diesem wichti-
gen Thema mehr und mehr Gewicht ein-
geraumt, das Problem wird zurecht multi-
disziplinir aufgegriffen, untersucht und
beschrieben [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15,
19, 23, 25, 29, 30, 34, 38].

Eine klare aktuelle Richtlinie ist, dass
ein Sportler nach einer Commotio cere-
bri nicht eher zum Sport zugelassen
werden sollte, bevor alle Symptome ver-
schwunden sind und auch unter bis zur
Vollbelastung aufgebauter Sportaktivitit
keine Symptome mehr aufgetreten sind.
Spezielle Erwédhnung verdient der junge
Athlet (<18 Jahren), da in dieser Gruppe
die Genesung linger dauern kann und
das noch reifende Hirn anfilliger ist fiir
das sog. ,Second-impact Syndrom® mit
teilweise katastrophalen Folgen (2. Com-
motio cerebri innerhalb weniger Stun-
den bis Wochen nach der 1. Commotio)
[12, 20].

Aktiv. Mountainbiken hat technisch mit
dem Radfahren auf befestigtem Unter-
grund wenig gemein, die Geheimnisse fin-
den sich wie tiberall im Detail. Rutschen,
Springen, Landen, die kontrollierte Kur-
ventechnik in steilen Abfahrten sind Bei-
spiele Mountainbike-spezifischer Fertig-
keiten. Nichts ist besser, als einen drohen-
den Unfall zu vermeiden. Um die nétigen
Fahigkeiten besser vermitteln zu kénnen,
haben es einige Ferienorte realisiert, dass
sie im Sommer, dhnlich wie die Skischu-
le im Winter, Mountainbike-Fahrkurse
anbieten. Spezialisten bieten Aktivferien
an, in denen man in die Geheimnisse der
Fahrtechnik eingefithrt wird [22].

Fazit fiir die Praxis

Mountainbiken ist populdr und nicht un-
gefahrlich. Die Verletzungshaufigkeit
liegt auf vergleichbarem Niveau wie

der alpine Skisport. Mountainbiker soll-
ten sich ihrer technischen Grenzen be-
wusst sein um die Unfallgefahr zu mini-
mieren. Fahrkurse konnen die aktive Si-
cherheit erhéhen, Helm, Brille und Hand-
schuhe die passive Sicherheit. Medizini-
sches Personal im Mountainbike-Rennzir-
kus muss sich informieren liber den aktu-
ellen Stand der Forschung beziiglich der
Commotio cerebri, um v. a. junge Athle-
ten korrekt iiber den frithestmoglichen
Moment der Sportwiederaufnahme bera-
ten zu kdnnen.
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endoportal
das bundesweite Netzwerk
der Endoprothetik ist online

Am 14. Marz 2005 nahm endoportal, das
neue Arztnetzwerk zu kiinstlichem Gelenk-
ersatz und Arthrose seinen Betrieb auf.
endoportal.de ist der Webauftritt dieser
chirurgisch-orthopadischen Initiative,
welche auf Endoprothetik spezialisiert ist.
Die arztliche Interessengemeinschaft setzt
sich fiir die verstarkte 6ffentliche Wahr-
nehmung der orthopddischen Chirurgie
ein. Fachliche Kompetenz und Erfahrung
sind die Voraussetzungen fiir eine aktive
Mitgliedschaft. Das Netzwerk setzt regio-
nale Schwerpunkte und startet in Berlin.
Weitere Regionalzentren befinden sich im
Aufbau und verbinden sich sukzessiv zu
einer bundesweiten Prasenz.

endoportal.de bietet Kommunikations-
und Informationsleistungen zu kiinstli-
chem Gelenkersatz. Uber die Plattform
konnen Betroffene und Mediziner unver-
bindlich direkten Kontakt miteinander auf-
nehmen. Der regelméBige Austausch zwi-
schen Arzt und Patient bildet die Basis fiir
ein weiterflihrendes Vertrauensverhdltnis.
endoportal-Arzte nehmen im Netzwerk
eine aktive Rolle ein und finden hier ihr
reprasentatives Kommunikationsmedium.
Mediziner kdnnen im Forum mit Kollegen
diskutieren.

Der Forschungsbereich informiert tiber
aktuelle Entwicklungen. Die interaktive
Navigation und Strukturierung des breiten
Angebots fachlicher Texte erlaubt eine
bequeme Orientierung. Die Informations-
plattform wird stetig redaktionell gepflegt
und der neuesten Forschung entsprechend
aktualisiert.

Quelle: kontextuell

ASAMI-Kurgan-Fellowship

Das Fellowship ist ein Reisestipendium
(Wert ca. 5.000,00 €) vom 19.9.-28.10.2005
nach Kurgan zu Professor Shevtsov an die
Klinik von Prof. I. A. llizarov. Es werden Kol-
leginnen und Kollegen geférdert, die eine
intensive klinische und wissenschaftliche
Beschéftigung mit der Kallusdistraktion
anstreben (ausgeschrieben von der Ge-
sellschaft fiir Extremitatenrekonstruktion
und Verlangerung — ASAMI Deutschland,
gestiftet von der Firma Smith & Nephew)
Bewerbungen mit Curriculum bis zum

1. Juli 2005 an:

PD Dr. med. R. RodlI

Klinik und Poliklinik fiir Allgemeine Ortho-
padie des Universitatsklinikums Miinster
Albert-Schweitzer Stra3e 33

48149 Miinster

Email: roedl@uni-muenster.de.
www.asami-german.de



