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Zusammenfassung

Der Mountainbikesport hat sich zu einer
eigenstandigen Sportart mit verschiede-
nen Unterdisziplinen entwickelt. Haut-
verletzungen sind am haufigsten. 45%
der Verletzungen betreffen die obere
Extremitdt, besonders Claviculafrakturen
und  AC-Gelenk-Lasionen.  Uberlas-
tungsschaden treten an drei Kontakt-
punkten des Menschen mit dem Rad
auf. Kenntnisse in Biomechanik und
Sitzposition sind in der Ursachenfor-
schung und in der Therapiewahl ent-
scheidend.

Durchblutungsstérungen in der Leiste
sind in die Differentialdiagnose einzu-
beziehen. Doppler-Sonographie und In-
frarot-Spektroskopie (NIRS) sind weg-
weisend.
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Mountain bike
injuries and overuse injuries

Summary

Mountain biking has generated a new
independent sport with different sub-as-
sembly groups. Dermal injuries are most
frequently. 45% of all injuries affect
the upper limb, first of all injuries of the
shoulder girdle with fractures of the
clavicle and injury of the acromio-
clavicular joint.

Overuse injuries appear particulary on
three contact points between men and
cycle. Expertises in biomechanics and
seating position are important in analy-
sis of causation and in choice of therapy.
Pain and discomfort in legs can be
caused by flow limitations of the iliac
arteries. Duplexsonography and near in-
frared spectroscopy (NIRS) are seminal.
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Mountainbike

Verletzungen und Uberlastungsschiden
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Radfahren erfreut sich in den letz-
ten 20 Jahren zunehmender Beliebt-
heit. Wahrend das Fahrrad auf eine
Geschichte von etwa 150 Jahren
zuriickblicken kann, ist das Moun-
tainbike etwas mehr als 30 Jahre
jung. Als Geburtsstunde des Moun-
tainbike-Sports wird heute allgemein
das Jahr 1973 angesehen. Wahrend
damals sogenannte ,Cruiser” aus
den 30er Jahren gewissermalRen
zweckentfremdet als Downhill-Ge-
fahrt zum Einsatz kamen, hat sich
im Laufe der Zeit eine eigenstandige
Sportart mit verschiedenen Unter-
disziplinen und entsprechenden
Hightech-Bikes entwickelt. Techni-
sche Innovationen, Einflisse aus
dem Rennsport und der Einsatz von
leichten und teuren Materialien ha-
ben das Fortbewegungsmittel Rad
langst zum Kultobjekt und Status-
symbol werden lassen. Neben den
Veranderungen am Rad selbst hat
sich ein Zubehdrmarkt entwickelt,
der ungeachtet aller kommerziellen
Aspekte auch aus medizinischer
Sicht geprdgt wird. Sicherheitskom-
ponenten wurden mit modischen
Aspekten kombiniert, was zu einer
deutlich hoheren Akzeptanz von
Helmen, Protektoren und Schutzor-
thesen gefiihrt hat [8]. Diese Ent-
wicklung ist ebenso wie im Skisport
aus medizinischen und praventiven
Gesichtspunkten sehr zu begriiRen.
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Disziplinen

Aus den Urspriingen des Mountain-
bike-Sports, der sich in den 70er
Jahren auf Downhillrennen be-
schrankte, haben sich im Laufe der
Zeit verschiedene Untergruppen
entwickelt, die sich sowohl hin-
sichtlich der Disziplin mit ihren
sportartspezifischen Aspekten als
auch hinsichtlich der Verletzungs-
und Erkrankungsmuster maligeblich
unterscheiden. Wir kennen heute
Ausdauerdisziplinen wie Allmoun-
tain (AM), Crosscountry (Race und
Marathon) sowie Downhill (DH),
FourCross (4X), Freeride (FR) und
letztlich auch spaR- und sportorien-
tiertes Freizeitbiken. Trial, Dirt-
Jump, Radquer und BMX bilden hin-
gegen eigenstandige Disziplinen.
Hinsichtlich der medizinischen As-
pekte missen wir orthopddisch-
traumatologische von internisti-
schen Fragestellungen abgrenzen.
Die orthopddischen Problemkreise
teilen sich wiederum in Verletzun-
gen und Uberlastungsschaden auf.

Verletzungen
Verletzungen im  Mountainbike-
Sport sind meist sturzbedingt, wah-

rend es im StralRenradsport hdufig
zu Unfallen durch Fremdeinwirkung
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(Verkehrsteilnehmer) kommt. Die
Tatsache jedoch, dass gerade im
Rennsport ein grof3er Teil des Moun-
tainbiketrainings auf der StraRe
mit dem Rennrad absolviert wird
(80%), muss bei den epidemio-
logischen Betrachtungen Beriick-
sichtigung finden. Aber nicht nur
im StraBenradsport sondern auch im
Mountainbike-Sport sind Massenkol-
lisionen gerade beim Start durchaus
moglich (Abb. 1). Einzelstiirze ohne
duRere Einwirkung finden wir vor
allem beim Downhill und Freeride.
Hier sind es insbesondere Hinder-
nisse und Bodenbeschaffenheiten
(Aste, Wurzeln, Felsen) sowie Spriin-
ge, die zu den entsprechenden Ver-
letzungen fiihren.

Epidemiologie

Eine Einschatzung der tatsachlichen
Verletzungstrachtigkeit des Moun-

Abbildung 1
Massensturz im Mountainbike-Rennen (Bild: R. Schauble).
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tainbike-Sports ist schwierig. Viele
Verletzungen werden als sportasso-
ziiert hingenommen, bagatellisiert
und flieRen nicht in die entspre-
chenden Unfallstatistiken mit ein.
Generell liegt das Risiko fiir Ver-
letzungen etwa bei 1,1 Verletzun-
gen pro 1000 Stunden ausgeiibten
Sports [2]. Die meisten Studien
stammen aus Verbandsstudien mit
entsprechenden Elite-Fahrern [1,3].
Nur wenige Arbeiten haben Daten
von Nichtelite-Fahrern, d.h. Hobby-
und Freizeitsportlern erhoben. Die
Dunkelziffer ist entsprechend groR,
man muss jedoch davon ausgehen,
dass praktisch jeder Mountainbiker
einmal in seiner Karriere eine Ver-
letzung erleidet [6]. Der Durch-
schnitt liegt {iber 2,3 Verletzungen
pro Person, wobei der Anteil der
leichten  Verletzungen immerhin
etwa 85% betragt und somit deut-
lich liberwiegt [4].
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Hautverletzungen

Die wohl hdufigsten Verletzungen im
Radsport sind Hautverletzungen, die
meist im Rahmen eines Sturzes ent-
stehen [8]. Wir finden Schiirfungen,
Riss-Quetschwunden bis hin zu
groReren Weichteildefekten. Dabei
gilt es vor allem das AusmalR hin-
sichtlich der Tiefe und GroRe zu
beriicksichtigen. Nicht selten ergibt
die Addition der betroffenen Haut-
areale eine VerletzungsgroRe von
mehreren Prozent der Gesamthaut-
oberflache (Abb. 2). Diese sind hin-
sichtlich des Ausmalies, der Tiefe
und auch der Schwere der Verlet-
zung hdufig schwerwiegender als
zundchst angenommen. Da die
Verletzungen im Gegensatz zu
sonstigen Hautverletzungen prak-
tisch immer mit einer mehr oder
weniger ausgepragten Kontusion
der Weichteile einhergehen, wird
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