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Überlastungssymptome von Mountainbikern -
Eine empirische Untersuchung mittels Fragebogenerhebung

Overuse symptoms in mountainbikers - A study with an empirical questionnaire

Institut für Rehabilitation, Deutsche Sporthochschule Köln

In einer Untersuchung von 840 Mountainbikern wurde mittels Fragebo-

generhebung ein charakteristisches Profil typischer Überlastungssym-

ptome (Lokalisation, Symptomatik, Zeitpunkt, Intensität) sowie mögli-

che Einflussfaktoren (anthropometrische Bedingungen, Federungsarten)

erfasst und mit Beobachtungen aus dem Straßenradsport verglichen.

Insgesamt 756 Personen (90%) gaben Beschwerden an, von denen der

ambitionierte Freizeit-Mountainbiker mit einem Durchschnittsalter von

27-32 Jahren die stärkste Gruppierung bildete. Die sechs häufigsten

Überlastungssymptome traten an den Lokalisationen Gesäß/Sitzbereich

(44,6%), Nacken/Halswirbelsäule (43,0%), Fingergelenke (37,4%),

Rücken/Lendenwirbelsäule (35,5%), Kniegelenke (27,3%) sowie Hand-

gelenke (20,0%) auf. Die vorliegenden Ergebnisse stimmen überwiegend

mit den in der Literatur häufig zitierten primären Lokalisationen der

Überlastungssymptome im Straßenradsport überein, obwohl von diffe-

renten Entstehungsmechanismen ausgegangen werden muss. Lediglich

die Überlastungssymptome an den Fingergelenken bilden aufgrund des

speziellen Anforderungsprofils eine mountainbike-spezifische Lokalisa-

tion. 

Eine Reduzierung der Überlastungssymptome durch den Einsatz von Fe-

derungselementen konnte nur in Ansätzen nachgewiesen werden. Eine

positive Beeinflussung durch Federungssysteme zeigte sich in Abhän-

gigkeit von der Häufigkeit der Nutzung des Fahrrades sowie der gefah-

renen Kilometerleistung.
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nerhebung, Federungselemente

Zusammenfassung
With the help of a questionnaire 840 mountainbikers took part in a stu-

dy set out to explore the common symptoms of overuse (localisation,

symptomatology, time and intensity) and possible effects (anthropome-

tric data, suspension systems). The information gathered was compared

to data from on-road cyclists.

The study revealed that 756 (90%) mountainbikers suffered from over-

use of which the largest group of concern was the non-professional

mountainbiker in the 27-32 age group. The six most frequent com-

plaints are the bottom/sitting area (44.6%), cervical spine (43.0%), fin-

gerjoints (37.4%), lumbar spine (35.5%), femorpatellae joints (27.3%)

and handjoints (20%). In comparison to on-road cycling the results cor-

respond to commonly acknowledged theories found in literature, alt-

hough the cause of overuse might differ. However, it seems that the

overusage of fingerjoints occurs particularly in mountainbiking. 

Suspension systems failed to reduce the symptoms of overuse. Even

though little evidence is given, the use of suspension systems have a po-

sitive effect on the biker depending on frequency of biking and kilome-

tres covered.

Keywords: mountainbiking, overuse symptoms, questionnaire, suspen-

sion systems

Summary

Der spezifische Einsatz des Mountainbikes, welcher sich be-
sonders durch Bergauf- und Abfahrten auf meist welligem,
schottrigen Untergrund auszeichnet, führt zu einem speziel-
len Anforderungsprofil von Gelenken, Muskeln und Sehnen.
Da beim sportlichen Fahren sowohl bergauf als auch bergab
phasenweise im Stehen gefahren wird, scheint die Belastung
einzelner Gelenke gegenüber dem Straßenradsport erhöht
(5). Besonders das Femorpatellargelenk ist höheren Bela-
stungen ausgesetzt (1). Dieses korreliert auch mit der beim
Bergauffahren in sitzender Position massiv gegen hohen Wi-

Problemstellung derstand eingesetzten Oberschenkelstreck- und Beugemus-
kulatur. Beim Bergabfahren werden besonders die Handge-
lenke und die Wirbelsäule belastet, da sich dort Schläge und
Vibrationen manifestieren. Desweiteren werden die Muskeln
und Sehnen im Handgelenk- und Unterarmbereich zur Si-
cherung des Lenkers und zur Bremsbetätigung stark bean-
sprucht. 

Eine Reduktion der einwirkenden Vibrationen und Schlä-
ge beim Mountainbiking kann durch spezielle Federungssy-
steme, zu denen die Frontfederung am Vorderrad („Hardtail“)
respektive die Vollfederung am Vorder- und Hinterrad („Full-
suspension“ oder „Fully“) sowie die gefederte Sattelstütze



zählt, erzielt werden. Der Vorteil von Federungselementen
besteht darin, dass geländebedingte Unebenheiten ausgegli-
chen werden und somit ein höherer Fahrkomfort erreicht
wird. Während bei einem ungefederten Mountainbike die
Unebenheiten nahezu ungefiltert direkt über Hände, Unter-
arme, Schultern, Nacken bis zum Kopf weitergeleitet werden,
dämpft die Federgabel einen Großteil der Schläge und Vi-
brationen, so dass der Lenker entspannter gehalten werden
kann. Bei einem Fullsuspension werden zusätzlich die Bela-
stungen an der Lendenwirbelsäule durch das gefederte Hin-
terrad absorbiert. Die gefederte Sattelstütze erfüllt
annähernd die gleiche Funktion wie eine Hinterachsenfede-
rung, funktioniert jedoch nur dann, wenn der Fahrer im Sat-
tel sitzt. 

Die spezifische Beanspruchung des Stütz- und Bewe-
gungsapparates kann bei entsprechender Reizeinwirkung zu
Mikrotraumatisierungen der passiven Strukturen führen, die
auf Dauer Überlastungssymptome bzw. -syndrome hervorru-
fen. Aufgrund des unterschwelligen Verlaufs sowie des ge-
ringeren subjektiven Handicaps werden Überlastungssym-
ptome häufig durch den Sportler bagatellisiert. Es wird ge-
wöhnlich keine sofortige medizinische Behandlung
eingeleitet, sondern eine Selbstbehandlung durchgeführt, so
dass Überlastungssymptome epidemiologisch schwer zu er-
fassen sind. Im Gegensatz zu Untersuchungen, die sich mit
akuten Verletzungen beim Mountainbiking auseinanderset-
zen, liegen vergleichsweise wenige Studien bezüglich Über-
lastungsbeschwerden vor (4,13). Im Hinblick auf die zuneh-
mende Beliebtheit nicht nur im Leistungssport, sondern auch
im aktiven Freizeit-, Breiten- und Gesundheitssport, ist das
Ziel der vorliegenden Studie daher die Erfassung typischer
Überlastungssymptome hinsichtlich Lokalisation, Sympto-
matik, Zeitpunkt und Intensität der Beschwerden sowie die
Betrachtung möglicher Einflussfaktoren (anthropometrische
Daten, Federungselemente). 

In dem eigens für diese Untersuchung konzipierten Fragen-
bogen mit geschlossener Fragestellung wurden Beschwerden
(akute Traumata wurden ausgeschlossen) hinsichtlich Loka-
lisation, Art, Zeitpunkt und Intensität erfasst. Hinsichtlich
der Lokalisation wurden alle wesentlichen Körperpartien
aufgeführt: Finger- und Handgelenke, Unterarm, Ellenbo-
gen, Oberarm, Schulter, Nacken/Halswirbelsäule, Rücken/
Lendenwirbelsäule, Gesäß/Sitzbereich, Hüftgelenk, Ober-
schenkel, Fuß- und Zehengelenke. Hierzu können unter-
schiedliche Arten von Beschwerden der jeweiligen Lokalisa-
tion zugeordnet werden: Schmerzen, Verspannungen,
Krampf, Kribbeln, Taubheit, Steifheit sowie Hautprobleme.
Der Zeitpunkt der Beschwerden wurde stereotypisch in zwei
Kategorien, d.h. „während“ und „nach der Tour“, eingeteilt.
Die Intensität der Beschwerden konnte auf einer Dreipunk-
teskala von „erträglich“, „störend“ und „unerträglich“
erfasst werden. Desweiteren wurden Infomationen zu den
Aspekten Vibrations-Stoßreduzierung (keine, Frontfederung,
Fully, gefederte Sattelstütze, Sonstiges) sowie Kilometerlei-

Methodik

stung (km/h) und Häufigkeit des Gebrauchs des Mountainbi-
kes erhoben. 

Die Fragebogenerhebung fand an zwei verschiedenen
„Bike-Festivals“ (Riva, Italien; Willing, Sauerland) statt und
wurde an einem heterogenen Probandengut durchgeführt.
Die Auswertung der deskriptiven Datenerhebung erfolgte
anhand der Mehrfaktoriellen/Multivariaten Varianzanalyse
sowie der Korrelationsanalyse nach Spearmans Rho. 

An der Befragung waren 699 männliche (83,2%) und 130
weibliche (15,5%) Personen (N=840) beteiligt. Bei 11 Perso-
nen (1,3%) fehlte eine Geschlechtsangabe. Es wurden 7 ver-
schiedene Altersverteilungen gebildet von „jünger als 15“,
„15-20“, „21-26“, „27-32“, „33-38“, „39-44“ sowie „45 und
älter“, wobei die Alterskategorie zwischen 27-32 Jahren mit
34,2% am stärksten vertreten war, gefolgt von den Katego-
rien „33-38“ (23,6%) sowie „21-26“ (21,3%). Insgesamt wur-
den mit dem Mountainbike größtenteils 60-120 km/Wo
zurückgelegt (44,8%), gefolgt von 0-60 km (39,1%). Nahezu
die Hälfte der Befragten (48.2%) benutzten das Mountainbi-
ke 3-5 mal/Wo, gefolgt von der Gruppe, die das Bike weni-
ger als 3 mal/Wo benutzte (42,9%). In Anlehnung an die
wöchentliche km/h benutzten die Männer das Bike intensi-
ver (n=330 (47,8%) bei 60-120 km/Wo) als die Frauen (n=86
(67,2%) bei 0-60 km/Wo). Die Hälfte der Befragten (49,8%)
wiesen an ihrem Mountainbike eine Hardtail-Federung auf,
38,7% besaßen ein Fullsuspension während 9,5% keine Fe-
derung benutzten.

Lokalisation, Art und Zeitpunkt 
der Überlastungssymptome
Von insgesamt 840 Personen gaben 756 Personen (90%) Be-
schwerden an. Die häufigsten Lokalisationen von Überla-
stungssymptomen stellen sich bei diesen Personen wie folgt
dar (Mehrfachnennungen waren möglich): Gesäß/Sitzbe-
reich (44,6%), Nacken/Halswirbelsäule (43,0%), Fingergelen-
ke (37,4%) Rücken/Lendenwirbelsäule (35,5%), Kniegelenke
(27,3%) und Handgelenke (20,0%).

Ergebnisse
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Tabelle 1: Darstellung der sechs häufigsten Lokalisationen hinsichtlich der
Art der Überlastungssymptome in Prozent (%) (n=756)
Lokalisation Art Haufigkeit 
Finger Schmerzen 7,7%

Kribbeln 20,8%
Taubheitsgefühl 14,3%

Handgelenk Schmerzen 16,4%
Steifheit 4,8%

Kniegelenk Schmerzen 21,5%
Kribbeln 2,2%
Geräusche 8,3%

Nacken/HWS Schmerzen 7,9%
Verspannungen 41,8%

Gesäß/Sitzbereich Schmerzen 7,9%
Taubheitsgefühl 20,4%
Hautprobleme 7,6%

Rücken/LWS Schmerzen 19,4%
Verspannungen 20,0%
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Die Art der Überlastungssymptome in Bezug zu den sechs

häufigsten Lokalisationen sind der Tabelle 1 zu entnehmen
(Mehrfachnennungen waren möglich).

Bezogen auf den Zeitpunkt des Auftretens der Überla-
stungssymptome (während bzw. nach einer Tour) kam es zu
der in Tabelle 2 angegebenen Verteilung.

Bei den Fahrern ohne Federung kam es bei steigender Ki-
lometerzahl zu deutlich mehr Überlastungssymptomen an
Handgelenken (Abb. 1) und Nacken/HWS (Abb. 2) als bei
Fahrern, die ein Hardtail benutzten.

Im Vergleich zum Straßenradsport konnten mit Ausnahme
der Finger, denen aufgrund des spezifischen Anforderungs-
und Belastungsprofils beim Mountainbiking besondere Be-
achtung gilt (14), keine nennenswerten Unterschiede bezüg-
lich der meist genannten Lokalisationen aufgezeigt werden
(3). Im Straßenradsport werden vorwiegend die Lokalisatio-
nen Sitzbereich, Knie, Nacken, Rücken und Hand genannt (2,
8, 15, 16), wobei unterschiedliche Angaben über die primär
betroffene Lokalisation gemacht werden. So wird der Knie-
schmerz (2, 8), der Sitzbereich (15, 16) und der Nackenbe-
reich (17) als primäre Lokalisation benannt. 

Sitzbereich
Überlastungssymptome am Sitzbereich zählen zu den am
häufigsten beschriebenen radsportspezifischen Lokalisatio-
nen (8, 15). Die in der vorliegenden Untersuchung am stärk-
sten auftretenden Beschwerden am Sitzbereich überraschen
jedoch, da aufgrund des welligen Terrains viele Passagen im
Stehen durchfahren werden und somit die auf das Gesäß ein-
wirkenden Belastungen nicht so langandauernder Art sind

Diskussion

Tabelle 2: Darstellung der sechs häufigsten Lokalisationen hinsichtlich des
Auftretens von Beschwerden (Zeitpunkt) in Prozent (%) (n=756)

Finger Hand Knie Nacken Po/Sitzbereich Rücken
während 90,4% 71,4% 46,0% 48,1% 64,3% 56,0%
nach 6,3% 14,6% 31,7% 30,3% 24,4% 27,5%
während 3,3% 14,0% 22,3% 21,6% 11,3% 16,5%
und nach

Abbildung 1: Auftreten von Überlastungssymptomen am Handgelenk in 
Abhängigkeit vom Belastungsumfang und der  Radfederung

wie im Straßenradsport. Andererseits stellen besonders die
beim Mountainbiking auf das Gesäß einwirkenden Schläge
und Stöße eine hohe Belastung auf die passiven Strukturen
dar, was durch die Beschwerdesymptomatik bestätigt wird,
da überwiegend Schmerzen und am wenigsten Hautproble-
me angegeben wurden. 

20,4% der Befragten gaben an, Taubheit im Sitzbereich zu
verspüren, was mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine Kom-
pression der in diesem Bereich entlanglaufenden Nerven-
stränge zurückzuführen ist. Eine mögliche Ursache hierfür
könnte eine zu weit nach oben stehende Sattelspitze sein, die
verstärkt auf den Damm drückt und somit Nervenbahnen
komprimiert. Dieses ist auch bei einer zu gestreckten, „sport-
lichen“ Sitzposition der Fall, bei der das Becken automatisch
nach vorne kippt und dadurch zusätzliche Belastungen im
Dammbereich wirken. Speziell diese geneigte Position ist
noch bei vielen Bikern zu beobachten und kann durch ein-
fache Maßnahmen, z.B. durch einen kürzeren Vorbau, auf-
gehoben werden. 

Nacken/HWS – Rücken/LWS

Aufgrund der häufig zu beobachtenden Entlordosierung der
LWS und der kyphotischen Haltung wird der Radfahrer ge-
zwungen, die Halswirbelsäule in eine Hyperextension zu
bringen, um die Straße noch überblicken zu können (7, 8, 9).
Diese statische Haltearbeit führt zu Verspannungen der
Rücken- und Nackenmuskulatur, die wiederum auf die Ka-
pillaren wirken und somit zusätzlich die Durchblutung ver-
mindern. Dieser Mechanismus könnte Ursache für den hohen
Anteil an Verspannungen der Rückenmuskulatur, besonders
der Nackenmuskulatur (41,8%) sowie der Beschwerden im
Bereich der LWS (39,4%) sein. Im Vergleich zum Straßenrad-
sport sitzt der Mountainbiker aufgrund des höheren Lenkers
jedoch in einer weniger belastenden Position, so dass der
Mechanismus Hyperflexion LWS/Hyperextension HWS ver-
mindert ist. Daher können Nackenbeschwerden vielmehr auf
die spezifischen Belastungen beim Mountainbiking zurück-
geführt werden, da ein Großteil des Körpergewichts beim
sportlichen Fahren von den Armen abgestützt wird und in-
folgedessen Schläge und Stöße auf den Nacken- und Kopf-
bereich weitergeleitet werden. Daher überrascht es, dass

Abbildung 2: Auftreten von Überlastungssymptomen an Nacken/HWS in 
Abhängigkeit vom Belastungsumfang und der  Radfederung



kein signifikanter Unterschied bzgl. der Lokalisation
Nacken/HWS zwischen den Fahrern mit/ohne Federung vor-
liegt. Erst mit steigender Kilometerzahl hatte das gefederte
Mountainbike wesentliche Vorteile gegenüber dem starren
Mountainbike (s. Abb. 1) . 

Für die Entstehung der Beschwerden in der Lendenwir-
belsäule können Beinlängendifferenzen verantwortlich ge-
macht werden, da es zu einer einseitigen Lateralflexion
kommt (10). Ein zu hoch eingestellter Sattel führt zu einem
ähnlichen Effekt, da es hierbei in Abhängigkeit von der
Größe des Winkels zu einer starken bilateralen Verkippung
des Beckens kommt. 

Kniegelenk
Die Hauptbelastungsphase des Kniegelenkes liegt beim Rad-
fahren in flektierter Stellung zwischen 60° bis 90°. Das Fe-
morpatellargelenk ist daher besonders im subpatellaren Be-
reich kontinuierlichem Belastungsstress ausgesetzt, so dass
das femorpatellare Schmerzsyndrom häufig als primäres
Überlastungssyndrom angeführt wird (2, 8). Dieses auch als
„biker’s knee“ bezeichnete Schmerzsyndrom kann sich als
eine Chrondropathia patellae oder, falls keine Behandlung
erfolgt, als eine Chondromalazie äußern. In diesem Zusam-
menhang sind die intervallartigen Belastungsphasen zu be-
achten, bei denen es im Mountainbiking insbesondere im
Sitzen eher zu Belastungsspitzen als zu einer gleichbleiben-
den Belastung des Kniegelenkes kommt, was die Schmerz-
entstehung verstärken kann. Andererseits werden viele Pas-
sagen im Stehen durchfahren, bei denen das Kniegelenk va-
risch belastet wird und daher die lateralen Femurcondylen
durch die äußere Zuggurtungsstruktur (Tractus iliotibialis)
gestresst werden, während das Femorpatellargelenk entlastet
wird. 

Neben einer genetischen Disposition müssen ebenso
Technik- und Trainingsfehler für die Entstehung des femor-
patellaren Schmerzsyndroms berücksichtigt werden. Zu
nennen sind hier insbesondere eine zu tiefe Einstellung des
Sattels, wodurch exzessive Drücke auf dem Femorpatellar-
gelenk lasten sowie die Nutzung zu hoher Gänge. Desweite-
ren ist eine unsachgemäße Schuh-Pedal-Verbindung zu er-
wähnen. Sowohl im Rennrad- als auch Mountainbike-Sport
findet die sogenannte Klick-Pedale eine große Akzeptanz.
Sind die Klickpedalen zu stark eingestellt oder handelt es
sich um rotationsstarre Klickpedalen, so ist eine physiologi-
sche Bewegung besonders in der Innen- und Außenrotation,
stark eingeschränkt. Hieraus kann sowohl die Entstehung
von Insertionstendopathien (11) als auch eine Außenmenis-
kus-Instabilität aufgrund der Zwangshaltung bei der
Außenrotation (6) resultieren. Darüberhinaus führen die
beim Mountainbiking häufig notwendigen Ausgleichsbewe-
gungen des Oberkörpers oder der Extremitäten zu achsen-
ungerechten Bewegungen im Kniegelenk, die aufgrund der
fixierten Position des Fußes nicht in einer physiologisch op-
timalen Bahn ablaufen können. Die hierbei resultierenden
Scherbelastungen können in Verbindung mit den rotations-
starren Klickpedalen in erheblichem Maße Überlastungssym-
ptome provozieren. 

Finger- / Handgelenk – Unterarm
Die Kompression des Nervus ulnaris am Handgelenk zählt zu
den meist beschriebenen Komplikationen im Radsport, die
durch die Dorsalextension im Handgelenk sowie durch das
Abstützen eines Großteils des Gewichts über dem Handge-
lenk ausgelöst wird (7,12). Die vorliegenden Ergebnisse wei-
sen eindeutig auf eine Nervenkompression hin, da 20,8% der
Befragten ein Kribbeln und 14,8% sogar Taubheitsgefühle
angaben. Auch der Zeitpunkt des Auftretens der Beschwer-
den (während der Tour) unterstützt diese Annahme. Vermut-
lich treten Ulnarisläsionen häufiger bei Mountainbikern als
bei Rennradfahrern auf, was auf die Verwendung eines ge-
raden Lenkers zurückzuführen ist, der eine Halteposition mit
stärkerer Belastung des ulnaren Teiles der proximalen Hohl-
hand bewirkt. Desweiteren müssen spezifische Sehnenschei-
denentzündungen aufgrund der hohen Anforderung an die
Hand- und Fingergelenke beim ununterbrochenen Greifen,
Schalten, Bremsen und Steuern, als Ursache für Schmerzen
im Handgelenk angeführt werden. Dementsprechend zeigte
sich, dass mit zunehmender Kilometerleistung bedeutend
mehr Überlastungssymptome am Handgelenk bei den Fah-
rern ohne Federung als bei den Fahrern mit Federung auf-
traten (s. Abb. 2). 

In diesem Kontext können Beschwerden am Unterarm/El-
lenbogen auf den notwendigerweise intensiven Griff, den der
Mountainbiker einnehmen muss, um das Bike sicher zu be-
herrschen, zurückgeführt werden, die einer Epicondylitis la-
teralis bzw. medialis nicht unähnlich sind. Es handelt sich
dabei um chronische Reizungen der Sehnenansätze. Die in
letzter Zeit vermehrt eingesetzten „gekröpften“ Lenker kön-
nen hier Abhilfe leisten, da sie die Handstellung optimieren.

Insgesamt wird deutlich, dass nahezu jeder aktive Biker/Bi-
kerin über Probleme oder Schmerzen während oder nach der
Tour klagen. Besonders häufig werden dabei die Wirbelsäu-
le sowie die Kontaktpunkte Hand- und Fingergelenke gefolgt
vom Gesäß/Sitzbereich genannt. Die Vermeidung bzw. Re-
duzierung von Beschwerden kann nur durch ein optimal an-
gepasstes und individuell eingestelltes Rad erfolgen, welches
durch komfortunterstützende Maßnahmen oder Zubehörtei-
le, wie Federungselemente, gekröpfte Lenker, u.a., bela-
stungsreduzierend wirkt.
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