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Knieverletzungen hei Frauen im Freizeitskilauf —
Risikofaktoren und PriventivmaBnahmen im Uberblick

Knee Injuries in Female Recreational Alpine Skiing — an Overview of Risk Factors and Prevention
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Der alpine Skilauf ist eine der beliebtesten Freizeitaktivititen im Winter. Die
Osterreichischen Alpen werden jihrlich von rund acht Millionen Skildufern
besucht, wobei tiber 500 Millionen Lifttransporte erfolgen. Mit dieser hohen
Zahl an Sportausiibenden sind natiirlich auch viele skilaufbedingte Verletzungen
verbunden. Allerdings ist die durchschnittliche Verletzungsrate mit unter 2
Verletzten pro 1000 Personenskitage relativ niedrig. Epidemiologische Studien
zeigen, dass das Knie die dominante Verletzungslokalisation mit etwa einem
Drittel aller Verletzungen im Skilauf darstellt, wobei bei ca. 50% der schweren
Knieverletzungen das vordere Kreuzband betroffen ist. Zustzlich gibt es
deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede in der Knieverletzungsrate.
Frauen erleiden doppelt so héufig Knieverletzungen und ziehen sich 3-fach so oft
eine Verletzung des vorderen Kreuzbandes zu wie Manner. Die Ursachen dafiir
werden in unterschiedlichen internalen und externalen Risikofaktoren gesehen.
Internale Faktoren beinhalten u.a. Alter, Menstruationsphase und korperliche
Fitness. Studien zeigen, dass Frauen mit einer Knieverletzung alter als Frauen mit
anderen Skiverletzungen sind, sich das vordere Kreuzband eher in der Zeit vor der
Ovulation verletzen und eine schlechtere Fitness aufweisen. Externale Faktoren
beinhalten u.a. den Skityp, das Alter der Bindungseinstellung sowie Pisten- und
Wetterbedingungen. So erhéhen eine nicht aktuell eingestellte Bindung, eisige
Pistenbedingungen undschlechte Sichtbedingungen das Knieverletzungsrisiko bei
Frauen. Sinnvolle Préaventivmassnahmen zur Reduzierung der Knieverletzungsrate
bei Frauen missen daher internale und externale Risikofaktoren gleichermafSen
berticksichtigen.

Schliisselworter: Alpiner Skilauf, Knieverletzung, vorderes Kreuzband,
Risikofaktoren, Prévention

Der alpine Skilauf stellt eine der beliebtesten Freizeitaktivitdten
im Winter dar. Weltweit fahren mehr als 200 Millionen Menschen
Ski (31). Die Osterreichischen Alpen werden jéhrlich von rund acht
Millionen Skildufern besucht, wobei tiber 500 Millionen Lifttrans-
porte erfolgen (9,10). Mit dieser hohen Zahl an Sportausiibenden
sind natiirlich auch skilaufbedingte Verletzungen verbunden. Die
durchschnittliche Verletzungsrate in Osterreich bzw. Europa und
Amerika liegt zwischen 1,3 und 2,6 Verletzten pro 1000 Personen-
skitage (3,4,7,8,12).
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Alpine skiing is one of the most popular recreational winter sports. About 8 milli-
on downhill skiers and snow boarders alone visit the Austrian Alps annually and
complete more than 500 million ski lift transports. With the high interest in alpine
skiing by locals and tourists, there is a natural increase in the number of ski-rela-
ted injuries. However, the average injury rate is relatively low (< 2.0 injured persons
per 1000 skier days). In alpine skiing the knee represents the dominant anatomical
location of injuries. Epidemiological data demonstrate that knee injuries account
for one third of all injuries in adult skiers. Approximately 50 % of serious knee inju-
ries in alpine skiing affect the anterior cruciate ligament (ACL). However, female
recreational skiers have a 3-fold higher risk to sustain an ACL injury than male
skiers. This difference may be related to external and internal risk factors, e.g. age,
menstrual cycle phase, and fitness. Studies indicate higher age and the preovula-
tory phase to put female skiers at an increased risk for ACL injury. Additionally,
the fitness level of female skiers with knee injury seems to be lower when com-
pared to females suffering from other injuries. External risk factors are related to
skiing equipment and environmental factors. Using a not newly adjusted binding,
icy slope conditions, and bad weather conditions increase the risk of knee injury
in female skiers. Therefore, preventive recommendations have to consider both,
internal and external risk factors.

Key words: alpine skiing, knee injury, ACL. risk factors, prevention

Obwohl im Verlauf der letzten Jahrzehnte eine deutliche Re-
duzierung der Verletzungsrate von 5-8 auf 1-2 pro 1000 Personen-
skitage erfolgte, stieg die Anzahl an schweren Knieverletzungen im
selben Zeitintervall dramatisch (5,33). Vor Einfihrung der selbst
auslosenden Sicherheitsbindungen waren Briiche des Unterschen-
kels die haufigste Art der Verletzung im alpinen Skilauf (24). Heute
stellt das Knie mit rund einem Drittel aller Verletzungen die domi-
nante Verletzungslokalisation dar (8,16). Dabei zeigen sich deut-
liche geschlechtsspezifische Unterschiede. Frauen verletzten sich
am Knie etwa doppelt so hiufig wie Manner (8). In Osterreich be-
trifft anndhernd jeder 2. Skiunfall einer Frau, der einen Abtransport

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN Jahrgang 60, Nr. 11 (2009)



benotigt, das Kniegelenk (7,8,41). Bei ca. 50% der schweren Knie-
verletzungen im alpinen Skilauf ist das vordere Kreuzband (VKB)
betroffen (36), welches sich Frauen um das 3-fache héufiger ver-
letzen als Manner (5,44). Diese Geschlechtsdifferenz in der Verlet-
zungshdufigkeit des VKB ist auch aus anderen Sportarten bekannt
(22,35,47).

In bisherigen Ubersichtsarbeiten zu diesem Thema (33,36) ist
jedoch der mogliche Einfluss der Carvingski (8,11,25,27,30) auf die
Knieverletzungen noch nicht berticksichtigt. Ziel dieser Arbeit ist
es daher aufbauend auf bisherigen Ubersichtsarbeiten (33,36), (1)
potentielle Risikofaktoren darzustellen, die das Knieverletzungsri-
siko bei Frauen im Skilauf beeinflussen und (2) darauf aufbauend
konkrete Mafsnahmen zur Verletzungspréavention vorzuschlagen.

Fiir die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Verletzungs-
rate des VKB liegen verschiedene Erkldrungsansétze vor, wobei
generell internale und externale Risikofaktoren unterschieden wer-
den (2,14,20). Internale Faktoren inkludieren u.a. Alter, Geschlecht,
Phase des Menstruationszyklus, frithere Verletzungen, Skikénnen,
Fitness (2,20). Im Besonderen werden differierende anatomische,
neuromuskuldre und hormonelle Faktoren zwischen Ménner und
Frauen angefiihrt (20). Externale Faktoren beinhalten im alpinen
Skilauf Ausriistung (Ski, Bindung) und Umweltfaktoren wie Schnee-
, Pisten- und Wetterbedingungen (4,15,18). Da es unseres Wissens
bis dato keine skispezifischen Studien gibt, die anatomische und
neuromuskuldre Risikofaktoren zwischen VKB-verletzten Frauen
und Ménnern vergleichen, wird fiir eine allgemeine Ubersicht auf
den Beitrag von Petersen et al. (35) in dieser Zeitschrift verwiesen.

Das Alter scheint im Skilauf einen Einfluss auf die Knieverletzungs-
rate bei Frauen zu haben, wie eine aktuelle Studie zeigt (11). Frau-
en mit Knieverletzungen weisen ein signifikant héheres Durch-
schnittsalter auf als Frauen mit anderen Verletzungslokalisationen
(11). Im Gegensatz dazu sind ménnliche Skifahrer mit Knieverlet-
zungen jiinger als Manner mit anderen Skiverletzungen (11).

Hinsichtlich hormoneller Unterschiede lassen neuere Studien
einen Einfluss weiblicher Hormone auf die Knieverletzungsrate im
alpinen Skilauf vermuten (6,8,38). Freizeitskilduferinnen, die &lter
als 14 und jiinger als 60 Jahre sind, also im Zeitintervall von der
Maturitét bis zur Menopause, unterliegen einem héheren Kniever-
letzungsrisiko als Méanner der vergleichbaren Altersgruppen (8).
Ruedl et al. (38) zeigten, dass die Wahrscheinlichkeit einer VKB-
Verletzung vor dem Eisprung fast doppelt so hoch ist wie danach.
Eine amerikanische Studie berichtet sogar von einer dreifach
erhohten Wahrscheinlichkeit einer VKB-Ruptur in der Zeit vor
dem Eisprung (6). Dieser Einfluss der Menstruationsphase auf die
Héufigkeit von VKB-Verletzungen wird auch von Untersuchungen
in anderen Sportarten bestatigt (1,22). Auch fithrt die Einnahme
der Antibaby-Pille im Skilauf zu keiner reduzierten Héufigkeit von
VKB-Verletzungen (38), wie in einer Studie mit Athleten aus ande-
ren Sportarten vermutet wird (32).

Frithere Knieverletzungen werden generell als Prediktor kiinf-
tiger VKB-Verletzungen angesehen (21). Oates et al. (34) zeigten,
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dass Skildufer mit einer Banderverletzung im Kniegelenk ein 6-fach
erhohtes Risiko einer VKB-Verletzung haben als Skildufer mit intak-
ten Kreuzbandern. Im Gegensatz dazu konnte in der Untersuchung
von Ruedl et al. (38) bei Skilauferinnen mit einer VKB-Ruptur kein
Zusammenhang mit fritheren Knieverletzungen festgestellt werden.

Studien zeigen, dass Skifahrer mit einem geringeren Skikonnen
oder weniger Skierfahrung einem héheren Verletzungsrisiko ausge-
setzt sind (19). Dies scheint bei Knieverletzungen nur bedingt zu-
zutreffen, denn in einer Studie von Urabe et al. (45) waren die meis-
ten Méanner und Frauen mit einer VKB-Verletzung fortgeschrittene
Skildufer. Zudem berichten Goulet et al. (17), dass bessere Skildufer
ein héheres Risiko einer schweren Verletzung der unteren Extremi-
tat haben als Anfanger.

Um das Verletzungsrisiko zu reduzieren, wird empfohlen vor
Beginn der Skisaison ein vorbereitendes Fitnesstraining durchzu-
fithren und bei Ermtidung das Skifahren zu beenden (26). In einer
Studie von Burtscher et al. (11) betrieben knieverletzte Skifah-
rerinnen weniger hdufig Sport als Skifahrerinnen mit anderen Ver-
letzungen. Das bedeutet, dass eine bessere Fitness méglicherweise
das Knieverletzungsrisiko senken kann. Beziiglich des Einflusses
der Ermiidung auf Knieverletzungen von Frauen zeigen Studien un-
serer Gruppe unerwartete Ergebnisse (11, 40). So ziehen sich mehr
Frauen am Vormittag als am Nachmittag eine Knieverletzung zu
(11). Zudem berichten Ruedl et al. (40), dass sich Frauen mit einer
VKB-Ruptur zu 25% innerhalb der ersten Stunde und zu 81% in-
nerhalb der ersten drei Stunden Skifahren verletzten. Dabei scheint
die lokale Ermiidung in den Beinen zum Verletzungszeitpunkt eine
untergeordnete Rolle zu spielen. In einer Fall-Kontrollstudie (40)
gaben knapp 71% der knieverletzten Skilduferinnen an, zum Zeit-
punkt der Verletzung keine oder nur sehr wenig Ermiidung in den
Beinen verspiirt zu haben. Bei den unverletzten Kontrollpersonen
hingegen versplirten nur 27% zum Zeitpunkt der Befragung keine
oder nur sehr wenig Ermiidung (Abb. 1). Die Autoren schliefSen
daraus, dass der Ermiidung als Risikofaktor einer VKB-Verletzung
bei Skifahrerinnen nur eine geringe Rolle zukommt (40).

Externale Risikofaktoren beinhalten hauptséchlich Ausriistung
(Ski, Bindung) und Umweltbedingungen (Wetter, Schnee, Pisten-
schwierigkeit). Entgegen fritherer Befiirchtungen, dass mit der Ein-
fiihrung des Carvingskis die Anzahl an Knieverletzungen steigt (25),
zeigen neue Studien, dass der Carvingski einerseits eine Reduktion
der Gesamtunfallzahl um 9% bewirkte (8), andererseits treten bei
Carvingskifahrern auch signifikant weniger VKB-Rupturen auf als
bei Skifahrern mit traditionellen Skiern (27,30). Zudem stellte eine
amerikanische Studie eine Reduktion der Verletzungsrate des VKB
im letzten Jahrzehnt fest (15), welche maéglicherweise auf die Ein-
fithrung des Carvingskis zuriickzufithren ist.

Es wird vermutet, dass 80% der Verletzungen der unteren
Extremitat ausriistungsbedingt sind (33). So wirken im Falle eines
Sturzes Skier, deren Bindungen nicht ausldsen, als Hebelarm, wel-
cher die Dreh- oder Beugebewegung der Beine verstarkt und so zu
Verletzungen fiihrt (33). Eine aktuelle und nach z.B. der ISO-Norm
eingestellte Sicherheitsbindung darf einerseits wiahrend der Fahrt
nicht zu Fehlauslosungen fiihren, andererseits muss die Bindung
im Fall eines Sturzes den Fufd freigeben (16). In Deutschland wer-
den iiber 10% aller beim Skilauf erlittenen Verletzungen auf ein
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Abbildung 1: Prozentuale Verteilung des subjektiven Ermiidungsempfindens in den
Beinen zum Zeitpunkt der VKB-Verletzung bzw. zum Zeitpunkt der Befragung der
unverletzten Kontrollpersonen anhand einer 5-teiligen Likert-Skala.
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Abhildung 2: Verletzungshéufigkeiten von Carvingskifahrern in Abhangigkeit des
Zeitpunktes der letztmaligen Bindungseinstellung (< 1 Jahr und > 1 Jahr). Das Odds
Ratio (95% Vertrauensintervall) wurde fiir Manner und Frauen mit Knieverletzun-
gen in Abhéngigkeit der letzten Bindungseinstellung berechnet (Daten aus 8). Zur
Erlauterung: Odds Ratios beschreiben die Chance auf eine Erkrankung/Verletzung bei
Vorliegen gewisser Risiko- oder Schutzfaktoren.

Nichtauslosen der Skibindung zuriickgefithrt (16). Dabei zeigen
sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede. Frauen fiihren
ein Nichtauslosen der Bindung signifikant haufiger als Ursache fiir
eine Verletzung an als Ménner (16).

Besonders im Bereich des Kniegelenks fithren Bindungen, die
nicht auslosen, zu schweren Verletzungen (18,39). In einer eigenen
Untersuchung haben bei 85% der VKB-verletzten Skifahrerinnen die
Bindungen nicht ausgelost (39). In einer Studie von Greenwald/To-
elcke (18) geben iiber 88% der Frauen mit einer VKB-Verletzung an,
dass sich die Skibindung im Moment des Sturzes nicht geldst hat.
Damit zeigte sich ein signifikanter Unterschied zu den Mannern, bei
denen sich in 67 % der Falle die Bindung nicht gelost hat (18).

Moderne Sicherheitsbindungen wurden zwar nicht konzipiert,
um Knieverletzungen zu verhindern, sondern um Unterschenkel-
frakturen zu vermeiden (33). Dennoch ist der Auslosemechanismus
im Zehenbereich der Bindung beim sogenannten Vorwértsdreh-
sturz, der hiufig zu Knieverletzungen fiihrt (18, 39), in der Lage, den
Skischuh freizugeben (23). Es zeigt sich, dass das Ausldsen der Bin-
dung in hohem Mafle von der Kraft der Oberschenkelmuskulatur
abhéngt (46). In einer Studie von Werner/Willis (46) waren Kinder,
Frauen und Skianfanger weniger in der Lage, eine nach Norm ein-
gestellte Bindung selbst auszuldsen. In Frankreich fiihrte die hohe
Zahl an kreuzbandverletzten Frauen zu einer It. ISO-Norm um 15%
reduzierten Bindungseinstellung fiir Frauen, Ménner unter 55 kg
und alle Skianfénger (28). Dadurch konnte bei Frauen und Man-
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Tabelle 1: Potentielle Risikofaktoren und empfohlene Praventivmassnahmen von
Knieverletzungen bei Skifahrerinnen

Risikofaktor Priventivmassnahmen
¥ i = .
Zunehmeandes Allar _\_ v Skispezifischas vorberailendas
e, /’ Fitmesstraining
N
E
Phase vor dem Eisprung A - Aufwarmen

Frihera Knieveriatzung Regelmalig Pausen einlagen

Mangelnde Filness Eina dam Skikdnnen angepassie

Geschwindigkelt und Fahrwaise

Traditionella Ski Carvingski

Bindungseinslellung = 1 Jahr Jahrlich aktuelle Bindungsainsteliung

durch den Fachhandel

Steile Pisten Addguate Wiarmebekleidung

Kalte —

Tabelle 2: Prozentuale Verteilung der Verletzungslokalisationen mannlicher und
weiblicher Skildufer, die von der Pistenrettung abtransportiert wurden, in der
Wintersaison 2003 und 2005 im Skigebiet Solden (Daten aus 37).

2003 2005

Verletzungs- Manner Frauen Ménner Frauen
lokalisation

(%) (%) (%) (%)
Kndchel 5 6 8 6
Unterschenkel 9 7 11 7
Knie 27 56 26 47
Oberschenkel 3 4 6 5
Hiifte/Becken 2 3 3 4
Bauch/Brust 3 1 6 3
Schulter/ 30 13 28 11
Riicken
Arm 4 3 4 5
Kopf 16 8 8 11

nern eine deutliche Reduzierung um 26% der VKB-Verletzungen
erzielt werden, wéihrend zusétzlich durch die Verringerung der
Bindungseinstellung keine - wie von einigen befiirchtet - erhéhte
Anzahl von Fehlauslésungen beobachtet wurde (28).

Andere Autoren hingegen sehen keinen konkreten Zusam-
menhang zwischen Bindungseinstellung und Knieverletzungen.
So tiberpriften Ettlinger et al. (15) bei VKB-verletzten Skifahrern
und Skifahrern mit einer Verletzung der unteren Extremitat sowie
bei einer unverletzten Kontrollgruppe die Auslosemomente der
Skibindungen. Es zeigte sich, dass nur die Gruppe mit den Verlet-
zungen der unteren Extremitdt sich hinsichtlich einer zu hohen
Bindungseinstellung signifikant von der Kontrollgruppe unter-
schied. In dieser Gruppe zeigten 39 % der Verletzten eine tiber 30 %
héher eingestellte Bindung als die vorgegebene Norm, wahrend es
in der Kontrollgruppe 17% und in der VKB-Gruppe 14 % waren. Die
Autoren folgern daraus, dass Verletzungen der unteren Extremitét
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wie Briiche und Verstauchungen in Beziehung zu quantitativen
und qualitativen Méngeln in der Bindungsfunktion stehen, wéh-
rend schwere Knieverletzungen nicht auf die Bindungseinstellung
zurtickzufiihren seien (15).

Andererseits zeigt eine eigene Untersuchung, dass sich die Bin-
dungen von Frauen mit einer VKB-Ruptur nach einem Vorwérts-
drehsturz nur in knapp 30% der Falle gelost haben, obwohl mehr als
60% tber eine vom Fachhandel aktuell (<1 Jahr) eingestellte Skibin-
dung verfiigten (39). Aufgrund dieses Ergebnisses erscheint uns eine
Diskussion der weiblichen Bindungsnormen durchaus angebracht.

Mit Hinblick auf die Umweltbedingungen als Risikofaktor fin-
den die meisten Knieverletzungen aufleichten und mittelschweren
Pisten statt (11,45). Allerdings besteht auf harten und steilen Pis-
ten ein zweifach erhohtes Risiko einer Knieverletzung (13). 60%
der Skildufer ziehen sich ihre Knieverletzung an sonnigen Tagen
zu (11), wenn die Pisten gut frequentiert sind. Interessanterweise
verletzten sich mehr Skilduferinnen mit einer Knieverletzung an
kalteren Tagen als Skilduferinnen mit anderen Verletzungen (11),
so dass der Einfluss von Kélte auf mogliche Knieverletzungen bei
Frauen in kiinftigen Untersuchungen zu beriicksichtigen ist.

So wie die Verletzungsursachen multifaktoriell als komplexes Zu-
sammenspiel internaler und externaler Faktoren zu sehen sind (2),
betreffen Praventivmafinahmen sowohl die Person per se als auch
die Ausriistung (Tab. 1).

Aus der Erkenntnis, dass der weibliche Menstruationszyklus
tatsdchlich Auswirkungen auf die Verletzungshéufigkeit zeigt, las-
sen sich Empfehlungen zur Verletzungspravention generell und fiir
den Zeitraum vor dem Eisprung im Speziellen geben. Aufgrund der
hormonell bedingten Schwichung des Bandapparates (29) und
aufgrund der verringerten Entspannungsfihigkeit und der zuneh-
menden Ermiidung der Oberschenkelmuskulatur vor dem Eisprung
(43) werden ein vorbereitendes skispezifisches Fitnesstraining, re-
gelméfliges Aufwarmen und ausreichend Pausen wihrend des Ski-
tages sowie eine dem Skikénnen angepasste Geschwindigkeit und
Fahrweise empfohlen (26,42).

Unabhéngig von der Diskussion um die Bindungsnormen bei
Frauen sollte die Skibindung jéhrlich durch den Fachhandel gewar-
tet und neu eingestellt werden, da sich Gewicht, Alter und auch
das Skikénnen mit der Zeit d&ndern. Zudem haben eigene Untersu-
chungen gezeigt, dass das Knieverletzungsrisiko bei Frauen mit zu-
nehmendem Bindungsalter um fast das Doppelte steigt (Abb.2, 8).

Die Erkenntnis der Wichtigkeit einer aktuellen Bindungsein-
stellung (8) und die hohe Zahl an weiblichen Knieverletzungen
(7,8) veranlasste uns, im Skigebiet Solden in der Saison 2004/2005
die Praventivkampagne ,Frauen pow(d)er, Sicher am Ski“ fiir Ski-
lauferinnen zu starten (37). Dabei wurden Tipps zur Fitness, zum
Aufwérmen und fiir die passende Ausriistung (Wéarmebekleidung)
iiber den ortlichen Videokanal sowie tiber Werbefolder und Pla-
kate verbreitet. Ein wesentliches Angebot dieser Kampagne war
eine kostenglinstige Einstellung der Skibindungen fiir Frauen in
den ortsansdssigen Sportgeschiften. Wahrend der Prozentsatz
an méannlichen Knieverletzungen zwischen den Untersuchungen
2002/2003 und 2004/2005 annahernd gleich blieb, konnte bei den
Frauen die Knieverletzungsrate um 16 % reduziert werden (Tab.2).
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass vor allem die Bewusstma-
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chung des Problems zu einer Reduktion der Knieverletzungen bei
Skilduferinnen fiihrte.

Das Kniegelenk ist im alpinen Skilauf die dominante Verletzungslo-
kalisation. Frauen erleiden doppelt so héufig Knieverletzungen und
dreifach so oft vordere Kreuzbandrupturen wie Ménner. Komplexe
Ursachen dafiir sind sowohl in internalen als auch externalen Ri-
sikofaktoren zu sehen. Als potentielle Risikofaktoren von Kniever-
letzungen bei Frauen gelten u.a. ein hoheres Alter, das Zeitintervall
von der Regelblutung bis zum Eisprung, eine frithere Knieverlet-
zungen sowie mangelnde Fitness. Weiters werden der Gebrauch
von traditionellen Skiern, eine nicht aktuelle Bindungseinstellung
sowie kaltere Temperaturen und steilere Pisten mit einem erh6h-
ten Knieverletzungsrisiko in Verbindung gebracht. Als Préven-
tivmaf$nahmen werden daher ein vorbereitendes skispezifisches
Fitnesstraining, regelméfliges Aufwarmen und ausreichend Pausen
wihrend des Skitages, eine dem Skikénnen angepasste Geschwin-
digkeit und Fahrweise sowie eine aktuelle Bindungseinstellung und
eine addquate Warmebekleidung empfohlen.
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