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Zusammenfassung

Bei Gelenkproblemen oder nach Gelenk-
ersatz ist alpiner Skilauf unter Beachtung
gewisser Voraussetzungen weiterhin
moglich und erlaubt. Bisher konnten kei-
ne negativen klinischen und radiologi-
schen Effekte beobachtet werden. Nach
erfolgreichem  medizinischem  Check,
Aufklarung und Beratung und bei hin-
reichender Fitness und Erfahrung im alpi-
nen Skilauf sollten hierbei jedoch spezi-
fische Schontechniken eingesetzt und
spezielle Taktiken am Hang beriicksich-
tigt werden. Die Basistechnik besteht aus
einer huftbreiten Skiflihrung in neutraler
Position und frontaler Ausrichtung mit
beidbeiniger Belastung bei leichter Knie-
beuge. Die Schwungauslosung kann
durch Vor-Seit-Kippen, Schrittstellung,
Pedalieren etc. erleichtert werden. Im
Schwung sollte neben dem fiihrenden
AuBenski auch der Innenski belastet wer-
den. Gelenkspezifische Techniken bauen
darauf auf und berlicksichtigen die me-
dizinischen Vorgaben und spezifische
Beeintrachtigungen.
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Protecting styles in alpine
skiing — Basic technique and
joint-specific techniques

Summary

In case of joint problems or after joint
replacement alpine skiing is possible and
permitted under certain conditions from
the medical point of view. So far, no
negative clinical and radiological effects
have been observed. After successful
medical check-up, education and advice
and with sufficient fitness and experience
in alpine skiing, however, skiers should
use specific gentle techniques and special
tactics on the slope. The basic technique
consists of a hip-wide ski-control in a
neutral position with frontal orientation,
both leg loading and slight knee bending.
The tumn triggering can be facilitated by
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Hintergrund

Bei Gelenkproblemen wie Hiift-,
Kniearthrose oder Wirbelsdulenscha-
den oder nach Implantation einer
Hiift- oder Knie-Totalendoprothese
(Huft-/Knie-TEP) stellt sich fiir viele
Betroffene die Frage nach weiterer
sportlicher Aktivitat, so auch im al-
pinen Skilauf. Die Mdglichkeit hierzu
wurde trotz wenig wissenschaftli-
cher Evidenz grundsatzlich bejaht,
wenn entsprechende Vorgaben er-
fiillt sind [8,9,25]. Wesentliche Vo-
raussetzung ist hier neben einer
muskuldren Vorbereitung und Erfah-
rung vor allem die verwendete ge-
lenkschonende Skitechnik.

Bemiihungen, das Skifahren ge-
lenkschonender zu gestalten und
den natiirlichen Bewegungen des
Korpers anzugleichen, gibt es schon
seit fast 50 Jahren [7,15,27]. Bei der
“alten Skitechnik” wurde eine Belas-
tung fiir das Hiiftgelenk gemessen,
die auf flacherem Geldande etwa dem
3- bis 5-fachen Korpergewicht ent-
sprach. Bei Abfahrten mit kurzen
Schwiingen in steilem Geldnde stieg
die Belastung bis zum 7,8-fachen
Korpergewicht an. Vor allem in der
Buckelpiste traten noch héhere Be-

lastungen vom 8- bis 13-fachen Kor-
pergewicht auf [26]. Im Vergleich
dazu wurde beim Gehen eine Belas-
tung fiir das Hiiftgelenk vom 2,5-
fachen, beim Joggen vom 5-fachen
und beim Stolpern vom ca. 7-fachen
Korpergewicht gemessen [1,2].
Folglich wurde nur das kontrollierte,
langsame Skilaufen alpin als ,,si-
cher” [26] bzw. bedingt geeignet
[24] flir Menschen mit einer Hiift-
endoprothese eingestuft. Bei du-
Rerst geringer Datenlage konnte
ein  10-Jahres- follow-up nach
Hift-TEP keine negativen Effekte
des alpinen Skilaufes finden, wobei
betont wird, dass es von Vorteil
wadre, Schwiinge mit kleinen Radien
an Steilhangen oder Buckelpisten zu
vermeiden [5]. Auch nach Knie-TEP
konnten in einem 5-Jahres- follow-
up keine negativen klinischen und
radiologischen Effekte beobachtet
werden, so dass alpiner Skilauf bei
gutem klinischem Zustand und ent-
sprechender Erfahrung als Freizeit-
sport bei mittlerem Gelande und mo-
deratem Tempo erlaubt und empfoh-
len wird [4,6,20].

Standen frither Merkmale wie ,,Au-
Renskibelastung” und ,,Vertikalbe-
wegung”im Vordergrund, sind heute
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various measures as ahead-side-tipping,
step-position of ski, pedalling etc. In
addition to the leading outer ski, the inner
ski is to be loaded in the swing. Joint-
specific techniques have to take into
account medical requirements and
specific impairments.

Keywords

Alpine skiing— Protecting style— Biomechanics—
Hip arthrosis— Knee arthrosis— Hip replacement—
Knee replacement— Spine
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Technikparameter wie ,,beidbeini-
ges Fahren” und ,,standiger Boden-
kontakt” gefragt. Zwar fiihrt die
Verkleinerung des Schwungradius
moderner Carving-Ski eigentlich zu
hoheren, auf den Skifahrer einwirk-
enden Kraften. Wird die Taillierung
der Ski aber mit der Technik des
Carvens verbunden und werden die
Schwiinge nicht geschnitten gefah-
ren, sondern ausgerutscht, dann
kann ohne besonderen Kraftauf-
wand und ohne gréolere Belastung
der Gelenke ein sicheres und freud-
volles Skifahren moglich werden.
Skimodelle zeigen, dass Carvingski
von ganz allein um die Kurve fahren,
ohne dass es {iberhaupt muskularer
Anstrengung bedarf [27]. Anders als
im alpinen Skirennlauf, bei dem die
Bodenreaktionskrafte unter dem
Aulenbein das 2,5-3,5-fache und
unter dem Innenbein das bis zu
1,5-fache Korpergewicht erreichen
konnen [14,19], sind die Boden-
reaktionskrafte bei moderaten Ge-
schwindigkeiten grundsatzlich ge-
ringer als beim Gehen [11,22]
(Abb. 1). Werden die Bodenreak-
tionskrdfte auf beide Beine verteilt,
kann modernes Skifahren im Frei-
zeitbereich eine gelenkschonende
Sportart sein.

Um Menschen, die aufgrund von
Einschrankungen ihrer Kraft, ihrer
Gelenke, ihrer Wirbelsdule oder
nach endoprothetischem Gelenker-
satz hohere Belastungen nicht
mehr tolerieren oder vermeiden sol-
len, die Ausiibung des alpinen
Schneesportes weiterhin zu ermog-
lichen, wurden auf dieser Basis und
unter Einbeziehung betroffener
Skifahrer Schontechniken fiir ge-
lenkschonendes Skifahren entwi-
ckelt [16], mit Messungen an einem
versierten Skilehrer ({iberpriift
[11,22,23] (Abb. 2) und konti-
nuierlich {berarbeitet. In diesem
Beitrag soll nun die aktuelle Fas-
sung der Schontechniken vorge-
stellt werden.
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Schontechniken — die
Basistechnik

Fiir die Entwicklung von Schontech-
niken gelten grundsdtzlich folgen-
den Vorgaben:

e der ,,Motor” des Skilaufs ist die
Hangabtriebskraft als Komponen-
te der Schwerkraft

e Schontechniken  sind
Renntechniken

® esist so wenig Belastung wie mog-
lich und nur so viel Belastung wie
notig aufzubringen und

e es ist ein Kompromiss erforderlich
zwischen Belastungsreduktion
und sicherer Hangbewdltigung
[10,23].

keine

Bei einer Schontechnik sollten
grundsatzlich Knickungen und Ver-
drehungen des Kdrpers, wie sie bei
klassischen Techniken und sport-
lichem Skifahren sinnvoll waren,
vermieden werden, weil dadurch Ge-
lenke und Wirbelsdule erheblichen
Belastungen unterworfen werden.

Schontechnik bei moderater
Hangneigung

Wesentliche Grundelemente einer
Schontechnik sind eine beidbeinige
Belastung der Ski, eine normal hiift-
breite Skifiihrung und eine mittlere
bis nahezu aufrechter Korperposi-
tion mit leichter Vorlage und Armen
in moderater Vorhalte. Die Korper-
querachse sollte eine neutrale Posi-
tion mit frontaler Ausrichtung ein-
halten. Die Schwungauslésung kann
durch verschiedene MaRnahmen wie
Vor-Seit-Kippen, Schrittstellung der
Ski, Kantendruck des FuRes, Pedalie-
ren usw. erleichtert werden. Im
Schwung sollte unter Fiihrung des
AuRenskis auch der Innenski mit
bis zu 40% belastet werden.

Die Schwungeinleitung mit beidbei-
niger Skibelastung erfolgt hierbei
durch ein belastetes Entlasten, d.h.
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Guter Skifahrer mit Hiift-TEP rechts: Vergleich der Bodenreaktionskrafte mittels Novel pedar-X FuBdruckmesssohlen in %-Korpergewicht
links (F-li) und rechts (F-re) beim Gang mit Skischuhen und beim Carving-Kurzschwung, gepunktete Linie: Korpergewicht.

ein langsames ,,Anheben ohne Ab-
heben” des Innenbeines und eine
gleichzeitige Streckung des AuRen-
beines [10]. Dadurch verlagert sich
der Korperschwerpunkt in Richtung
des neuen Schwunges. Unterstiitzt
wird die Schwungeinleitung durch
ein aktives oder auch passives seitli-
ches Kippen des Oberkorpers. Passiv
kann sich der Skifahrer mittels Ganz-
korperkippen unter Auflosung der
Spannung durch die talwarts gerich-
tete Komponente der Schwerkraft
treiben lassen. Alternativ kann aktiv
aus der Hiifte gekippt werden. Ein
Abknicken der unteren Lendenwirbel-
saule (,,Hiiftknick”) sollte hierbei nur
moderat durchgefiihrt werden. Die
Aufkantung der Ski kann durch eine
Ganzkorperseitneigung erfolgen. Mit
etwas mehr oder weniger Aufkanten
der Ski und Neigung des Korpers kann
die Schwungweite gut reguliert wer-
den. Ein nur geringes Vorausdrehen
des Oberkorpers (Antizipation) ist er-
laubt und erwiinscht, Verdrehungen
sollten jedoch vermieden werden.
Eine ,,federnde” Korperhaltung beim
Skifahren mit maRig gebeugten Knie-
und Hiiftgelenken hilft, Bodenune-
benheiten  auszugleichen. Die
Schwiinge sollten nicht geschnitten
,,carven”) gefahren, sondern ausge-
rutscht werden, um extremen Kurven-
druck zu vermeiden und so die Ge-
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schwindigkeit zu dosieren und die
Belastung zu reduzieren.

Schontechnik bei schwierigem
Gelande

Je schwieriger sich die Schwungaus-
l6sung durch oftmals unvermeidbare
situative Gegebenheiten wie steile
Pistenabschnitte, Sulzschnee etc.
darstellt, desto hilfreicher sind
leichte Modifikationen der Technik.
Bei steilerem Geldnde sollte die Be-
wegung des Korpers talseitig nach
vorne ausgerichtet sein, der Ober-
korper darf etwas intensiver voraus-
drehen (Vorsicht bei Wirbelsaulen-
schaden) und eine aktive Vorlage
ist notwendig zur Skifiihrung. Bei
eisigen Schneebedingungen sollte
der Belastungsdruck nicht geandert,
die Korperspannung nicht erhdht
und die Rutschphase, die bei moder-
nen Carvingski durch die Taillierung
relativ kurz ausfallt, abgewartet wer-
den. Die Ski rutschen so auf der
Tangente eines sich erweiternden
Kreises nach auRen, ohne dass Mehr-
aufwendungen an Kraft erforderlich
wadren.

Gelenkspezifische Schontechniken

Zusatzlich zur Basistechnik sind bei
Gelenkbeschwerden an Riicken, Hiif-
te oder Knie oder auch nach endo-
prothetischem Gelenkersatz weitere,

an das Beschwerdebild angepasste
spezifische Technikformen einzuset-
zen und zu beachten. Es gilt die
Pramisse:

,,Es gibt nicht die Schontechnik fiir
das Individuum Mensch, sondern das
Individuum Mensch mit seinen indi-
viduellen Bewegungsproblemen ver-
langt nach seiner individuellen
Schontechnik [12].”

Schontechnik Hufte

Eine Schontechnik Hiifte sollte
grundsatzlich so  ausgerichtet
sein, dass einseitige Belastungen
des Hiiftgelenkes und erhohte Ge-
lenkbelastungen durch einen ver-
mehrten  Hiiftknick  vermieden
werden.

Skifahren mit Huftbeschwerden
oder Hiiftarthrose

Bei Arthrose der Hiifte kdnnen Be-
lastungen beim Gehen oder Laufen
zu Schmerzen fiihren, das Stehen
hingegen reduziert die Belastung
auf die Hiifte deutlich. Daher ist
es sinnvoll, bei hiiftbreiter Skistel-
lung beide Ski kontinuierlich zu be-
lasten. Die hierbei auftretenden Bo-
denreaktionskrafte und resultieren-
den Hiiftgelenksbelastungen sind
selbst bei sportlicher Fahrweise
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Abb. 2

Rucksack mit integrierter Messtechnik, bestehend aus FuBdruckmesssohlen (Novel pedar-
X), Goniometern (Kniewinkel), Beschleunigungs- und Neigungssensoren (Oberschenkel
und Skischuhen, oben links) und Messfahrt (unten rechts).

meist niedriger als beim Gehen und
konnen ohne Hiiftknick sogar noch
weiter reduziert werden [22]. Ein
moderater Hiiftknick ist allerdings
erlaubt, die Anwendung hangt je-
doch von den Beschwerden ab. Ein
alleiniges Kippen des Oberkorpers
kann auf jeden Fall das Carven er-
moglichen, ohne dass die Hiiftbe-
lastung deutlich ansteigt. Der
Schneepflug sollte hingegen ver-
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mieden werden, weil dazu eine star-
ke Anspannung der kleinen Hiift-
muskeln erforderlich ist.

Weiter sollten Knie- und Sprungge-
lenke moderat gebeugt sein, um Sto-
Re abzufedern, eine leichte bis ma-
Rige Vorlage mit maRig nach vorne
orientierten Handen, durchaus auch
in diagonaler Fiihrung, sollte einge-
halten werden und extremer Kurven-
druck ist zu vermeiden.
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Skifahren mit Huftendoprothese
(Hift-TEP)

Beim Skifahren mit Hiift-TEP ist auf
eine moderate Knie- und Sprungge-
lenkbeugung zu achten. Rotations-
krafte durch Verdrehungen und ext-
reme Gelenkpositionen sollten aller-
dings vermieden werden, um eine
Luxation der Huft-TEP zu verhin-
dern, die auch noch nach Jahren
auftreten kann. Ebenso sind seitli-
che Stiirze auf den Trochanter major
gefahrlich und unbedingt zu vermei-
den, weil durch die Krafteinwirkung
Femur oder Hiift-TEP brechen kon-
nen. Hiiftprotektoren oder eine Pro-
tektorenhose zum Schutz der Hiifte
werden daher dringend empfohlen

[13].

Schontechnik Knie

Flir das Kniegelenk ist vor allem das
Kurvenfahren sehr belastend, weil
nach Uberfahren der Falllinie und
mit abnehmendem Kurvenradius be-
dingt durch die Fliehkraft zuneh-
mend groRe Krafte auftreten, die
von den Beinmuskeln kompensiert
werden miissen. Eine Schontechnik
Knie sollte daher grundsdtzlich so
ausgerichtet sein, dass die Kompres-
sionskrafte auf das Femuro-Tibial-
Gelenk und das Patella-Gleitlager
ebenso wie die Belastungen von
Quadrizeps- und Patellar-Sehne
maglichst weit reduziert und einsei-
tige Mehrbelastungen des lateralen
Knie-Kompartiments vermieden
werden.

Skifahren mit Kniebeschwerden
oder Kniearthrose

Kniebeschwerden duBern sich we-
niger in Kniestreckstellung, son-
dern iiberwiegend in Kniebeuge-
stellungen und nehmen mit zu-
nehmender  Kniebeugung  zu.
Wahrend im Stand bei gestrecktem
Kniegelenk das Patello-Femoral-
Gelenk ebenso wie die Quadrizeps-
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beugung

Schematische Darstellung der bei zunehmendem Kniewinkel deutlich zunehmenden Kompressionskrafte auf Patella-Gleitlager und

Femuro-Tibial-Gelenk; modifiziert nach [21].

und Patellar-Sehne entlastet sind
und das Femuro-Tibial-Gelenk ein-
zig durch das Korpergewicht belas-
tet wird, kommt es mit zunehmen-
der Kniebeugung auch zu einer
deutlich zunehmenden Anspan-
nung der Sehnen wie einer zunehm-
enden Kompression des Patello-Fe-

Schontechnik: Knie vermehrt gestreckt

kes. So erreicht die Kompression
des Patello-Femoral-Gelenkes bei
40°-Kniebeugung das 1,1-fache
Korpergewicht und steigt bei 100°
bereits auf das 4,8-fache Kdrperge-
wichtan [21] (Abb. 3). Zwarist eine
Kniebeugung beim Skifahren fiir die
Skifithrung und Federwirkung der
Beine erforderlich, von einer zu
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starken Kniebeugung ist hingegen
abzuraten. So konnte gezeigt wer-
den, dass sich die Belastung des
Femuro-Tibial- und des Retropatel-
lar-Gelenkes bei entsprechender
Schontechnik Knie durch einen
um ca. 20° reduzierten Kniebeuge-
winkel bereits um rund 50% verrin-
gern lasst [11] (Abb. 4).

Knie ,normal“ gebeugt
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Kniewinkelverlauf links (KW-li) und rechts (KW-re) bei mittleren Schwungradien: mittlerer Kniebeugewinkel (gepunktete Linien) mit
Schontechnik ca. 40° (links), mit normaler Technik ca. 60° (rechts), Krafte/Belastungsverteilung in %-Korpergewicht (gepunktete Kurven
links: F-li und rechts: F-re) ahnlich, mit Schontechnik Steuerqualitat schlechter (,,unrunder’’) und Schwungdauer langer.
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Neben der Kniebeugestellung fiihrt
auch eine zunehmende Riicklage des
Oberkdrpers durch die Verlagerung
des Korperschwerpunktes nach hin-
ten und die daraus resultierenden
ungiinstigen Hebelverhaltnisse zu
einer sehr groRen Belastung der
Kniegelenksstrukturen. Daher st
der Korperschwerpunkt durch eine
starkere Vorlage nach vorne zu ver-
lagern und eine Riicklage unbedingt
zu vermeiden. Auch das Aufstehen
nach einem Sturz iiber die Riicklage
ist sehr belastend. Daher sollten vor
dem Aufstehen besser die Ski abge-
schnallt werden.

Weiterhin fiihrt ein Knie-Knick bzw.
eine Knie-Rotation als Steuerungs-
element im Kurvenverlauf zu einer
deutlichen Mehrbelastung und Kom-
pression des lateralen Knie-Kompar-
timents und sollte daher nur mode-
rat eingesetzt werden [11]. Wenn
die Kniegelenke beim Steuern der
Kurve verstarkt belastet werden,
dann sollte das belastete Kniegelenk
moglichst wenig gebeugt sein. Aus
diesem Grund ist bei Patienten mit
Knieproblemen eine gleichmaRige
Belastung von Innen- und AuRenski
nicht zu empfehlen. Eine stdrkere
Belastung des AuRenskis in nur
leichter Beugestellung setzt aber vo-
raus, dass keine grofReren Achsab-
weichungen im Kniegelenk vorhan-
den und die Knie-Bander stabil sind.
Zudem ist ein leichter bis madRiger
Hiiftknick erlaubt, die Hande sollten
entsprechend maRig bis deutlich
nach vorn, durchaus auch in diago-
naler Fiihrung, gehalten werden.

Skifahren mit Knieendprothese
(Knie-TEP)

Die Fiihrung der Patella stellt das
Hauptproblem der Knieendoprothe-
tik dar [17], etwa 30-40% aller Kom-
plikationen betreffen das Patella-
gleitlager [18]. Beim Skifahren las-
sen sich (leichte) Rotationsbewe-
gungen und Varus- oder Valgus-Stel-
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lungen des Kniegelenkes nicht ver-
meiden. Damit treten nicht nur auf
die Patella, sondern auch auf das
Kunststoff-Inlay, das bei einer
Knie-TEP weicher ist als das Kunst-
stoff-Inlay einer Hiiftendoprothese,
Scher- und Rotationskrafte auf. Mit
diesen erhoht sich beim Skifahren
fiir Patienten mit Knie-TEP das Lo-
ckerungsrisiko und ein erhdhter In-
lay-Abrieb ist moglich. Neben einer
nur moderaten Kniebeugung ist da-
her vor allem auf einen nur modera-
ten Knie-Knick und eine nur mode-
rate Knie-Rotation zu achten.
Schlief8lich kann auch ein Sturz auf
das Kniegelenk zu schweren Kompli-
kationen fiihren. Ein Abbruch der
Kanten des Inlays und eine Subluxa-
tion der Prothese sind moglich.

Schontechnik Ruicken

Eine Schontechnik Riicken sollte so
ausgerichtet sein, dass die indivi-
duelle  Schmerzempfindung und
Schmerzintensitat durch ein riicken-
schonendes Verhalten reduziert oder
vermieden werden. Dazu sind starke-
re Bewegungsausschldge der Wirbel-
sdule mit betonten Beckenrotatio-
nen, starkerem Hiift- und Lenden-
wirbelsaulenknick  oder  starker
Oberkorpervorbeugung  moglichst
zu vermeiden.

Skifahren mit Riickenbeschwerden

Beim alpinen Skifahren vor allem bei
holpriger Piste bzw. in der Buckel-
piste konnen insbesondere die Vor-
und Riickneigung sowie die Rotation
der Wirbelsdule zu Riickenschmerzen
bzw. Riickenschaden fiihren [3]. Da-
herist es auch beim Skifahren grund-
satzlich notwendig, durch ein rii-
ckenschonendes Verhalten wie bei-
spielsweise den Verzicht auf eine
Haltung mit vorgebeugtem Oberkdr-
per und die Unterlassung von ausge-
dehnten Bewegungen der Lenden-
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wirbelsdule die Schmerzintensitdt
zu verringern.

Skitechniken, die mit einer betonten
Beckenrotation, mit einem starkeren
Hiift- und Lendenwirbelsdulenknick,
oder mit einer starken Vorbeugung
des Oberkorpers verbunden sind,
sollten bei Riickenkrankheiten un-
terlassen werden. Da die Wirbelsaule
aus mehr als 30 verschiedenen Seg-
menten besteht, die jeweils einige
Grad an Rotation zulassen, ist auch
bei Krankheiten der Lendenwirbel-
saule eine leichte Rotation (10-
20°) der Brustwirbelsdule (z.B. zur
Antizipation des Oberkdrpers) beim
Skifahren erlaubt. Dabei kommt kei-
ne Rotationskomponente mehr in
der Lendenwirbelsaule an, weil jedes
Brustwirbelsegment schon fiir sich
allein etwa 3-4° rotieren kann. Ro-
tationen der Lendenwirbelsdule, die
beim Skifahren z.B. bei Verdrehun-
gen der Beingelenke und Beckenre-
gion etwa durch ,,Gegendrehen”
oder ,,Beckenverwringung” entste-
hen konnen, sind hingegen nicht
sinnvoll.

Beim Vorliegen von Riickenschmer-
zen kann zundchst versucht werden,
eine Neutralhaltung einzuiiben, die
einer harmonischen Kriimmung der
Brust- und Lendenwirbelsdule inner-
halb von normalen, individuellen
Grenzen entspricht. Gelegentlich las-
sen sich Riickenschmerzen im Sport
(etwa beim Radfahren) lindern, wenn
in Abhdngigkeit von der pathologi-
schen Ursache der Wirbelsegment-
schmerzen bewusst entweder eine
starkere Hohlkreuzhaltung oder ein
starkerer Rundriicken eingehalten
werden. Daher kann auch beim Ski-
fahren eine betonte Hohlkreuzbil-
dung oder aber ein leicht betonter
Rundriicken ausprobiert und bei Er-
folg eingehalten werden. Die
schmerzlindernde Wirkung eines Kor-
setts ist bei einigen Sportarten fest-
gestellt worden. Bei Menschen mit
starkeren Schmerzen wie z.B. mit Ge-
fiigelockerungen, Wirbelgleiten oder
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Abb. 5
Lehrfilm ,,Schontechniken beim Skifahren"
fahren" nach [16,23].

instabilen Bandscheiben wdre daher
auch das Tragen eines Korsetts beim
Skifahren zu {iberlegen.

Wesentliche Elemente einer die Wir-
belsaule schonenden Skitechnik sind
daher die Erarbeitung einer indivi-
duellen schmerzfreien Neutralstel-
lung des Riickens und eine gleich-
maRige oder abwechselnde Belas-
tung beider Beine mit hiiftbreiter
Skifithrung. Die Oberkdrperposition
sollte moglichst aufrecht sein, nur
eine leichte Vorlage ist erlaubt und
Torsionen oder Seitneigungen im
Becken-Lendenwirbelsdulen-Bereich
sind unbedingt zu vermeiden. Hiifte,
Knie und Sprunggelenke sollten ge-
beugt sein, um StoRe abzufedern,
die Hande sollten an den Korper an-
gendhert und nicht nach vorne ge-
fiihrt werden, evtl. ist ein Korsett zu
tiberlegen.

Voraussetzungen und
Richtlinien fur
gelenkschonendes Skifahren

Schontechniken im alpinen Skilauf
konnen nur dann erfolgreich und
hilfreich sein, wenn bestimmte Emp-
fehlungen hinsichtlich der erforder-
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nach [16], s.a. Reportage ,,Schonend Ski-

lichen individuellen Voraussetzun-
gen und Richtlinien hinsichtlich
der @dulReren Rahmenbedingungen
und der verwendeten Ausriistung,
aber auch der inneren Einstellung
eingehalten werden.

Allgemeine Voraussetzungen

Als allgemeine Voraussetzung ist
eine gute Fitness mit Ausdauer,
Kraftausdauer, Koordination und Be-
weglichkeit erforderlich. Ein friihzei-
tig begonnenes Ganzjahrestraining,
z.B. mit (Nordic) Walking, Radfah-
ren, Crosstrainer etc. zur Vorberei-
tung ist sehr empfehlenswert.

Spezielle Voraussetzungen bei
Endoprothese

Als spezielle Voraussetzung bei En-
doprothese ist alpiner Skilauf gene-
rell nur mit Einschrankungen er-

laubt. So sollte diese Sportart nicht
neu begonnen werden, sondern ist

nur fiir Wiedereinsteiger mit bereits

ausreichend Erfahrungen und guter

Technik ohne iibermdRige Angst ge-
eignet. Der Wiedereinstieg sollte

nicht alleine erfolgen, sondern erst

nach medizinischer Aufklarung und
Beratung sowie unter Anleitung
durch in der Sportart erfahrene Ex-

perten wie Orthopdden, Physiothe-
rapeuten und Skilehrer. Der Beginn
sollte friihestens 6-9 Monate post-
op und nur nach Kontrolle von opti-
malem Prothesensitz, Gelenkstabili-
tat, ausreichender Beweglichkeit,
entsprechender Fitness und musku-
ldren Verhdltnissen (Check durch Ex-
perten) bei normalen Entziindungs-
parametern und ohne andere medi-
zinische Risikofaktoren erfolgen.
RegelmdRige medizinische inkl. ra-
diologischer Nachkontrollen werden
empfohlen [25].

Allgemeine Richtlinien

Als Richtlinien sind vor Beginn, aber
auch wahrend eines Skitages regel-
malRig die dulReren Bedingungen wie
das Wetter und die Sicht, die Pisten-
und Schneebeschaffenheit, die Hang-
neigung, aber auch der Betrieb auf
der Piste kritisch zu priifen. Sind ein
oder mehrere dieser Faktoren er-
schwert wie z.B. durch schlechte
Sicht oder Uberfiillte Pisten, sollten
immer Alternativen wie z.B. eine Pau-
se erwogen und eine Verbesserung
der Bedingungen abgewartet werden.

Skitaktik

Aus taktischen Erwdgungen heraus
sollten nach Mdglichkeit steile Han-
ge, Buckelpisten, Tiefschnee, harte
und eisige oder stark sulzige Pisten,
Spriinge oder hohe bis sehr hohe
Geschwindigkeiten ebenso wie Stiir-
ze oder Kollisionen mit anderen Ski-
fahrern oder Snowboardern vermie-
den werden. So konnten z.B. auf
harten, eisigen Pisten durch ruppige
Schlage vom Boden und ein ,,Rup-
fen” der Ski sehr hohe Kraftspitzen
vom bis zum 17-fachen KG gemessen
werden [11]. Zudem sollten Miidig-
keit, muskuldre Ermiidung und Grup-
pendruck vermieden und regelmaRi-
ge Erholungspausen eingelegt wer-
den. Wenn die duReren Bedingungen
zu schlecht werden, sollte das Ski-
fahren unterlassen werden.
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Da sich durch die situativen Gege-
benheiten insbesondere steilere Pis-
ten nicht immer vermeiden lassen,
sollte als ,,Notfalltechnik” in Ergan-
zung zu den Schontechniken ein ver-
mehrtes Vorausschauen und eine
Korperausrichtung zum Tal mit bei-
den Handen in Vorhalten eingesetzt
werden  verbunden  mit  der
Geduld, eine moglichst freie Piste
abzuwarten.

Skiausrustung

Von der Ausriistung her muss das
System aus Ski, Skibindung und Ski-
schuhen als Einheit Belastungen re-
duzieren konnen. Es empfehlen sich
Ski, die kurz, tailliert und mit einem
kleinen  Kurvenradius  (10-14m)
leicht drehbar sind, eine Skibin-
dung, deren Einstellung leichter
auslosend und auf die geringere Be-
lastungs- und Schmerztoleranz bzw.
auf Prothesen ausgerichtet ist, so-
wie Skischuhe, die weich sind, iiber
viel Beugung, d.h. einen guten Flex
verfiigen, Zurichtungsmdoglichkeiten
bieten, ein beidbeiniges Fahren mit
vermehrter Innenskibelastung sowie
ein Gehen, Stehen und Fahren in
aufrechter Position ermdglichen.
Speziell nach Hiift-TEP sind Hiiftpro-
tektoren sehr empfehlenswert [13].

Ausblick

Durch die vorgestellten Schontech-
niken steht dem Skifahrer ein
,,Menu” zur Verfligung, wie er mit
verschiedenen Haltungs- und Posi-
tionsanderungen die Piste bzw. das
Gelande schonend, d.h. mit redu-
zierter Gelenkbelastung bewiltigen
kann. Die Technikelemente konnen
je nach individueller Beeintrachti-
gung und Schweregrad aber auch Er-
schopfungszustand miteinander
kombiniert oder in Teilen weggelas-
sen werden, zugehorige Lehrfilme
sind verflighar (Abb. 5).
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Weitere Verbesserungen zur Skitech-
nik bzw. die Anpassung an indivi-
duelle Gegebenheiten der Skifahrer
sind Gegenstand der Forschung. Eine
leicht in der Langsachse der Ski nach
vorn verschobene Position der Bin-
dung kann die Drehbarkeit und das
Komfortgefiihl beim Fahren erho-
hen. Auch die Rotationsstellung
der Beine kann durch Anderung der
Schuhposition im Ski in gewissen
Grenzen korrigiert werden. Diese
sollte insbesondere auch nach ope-
rativ veranderter Rotationsstellung
an die entspannte FuRstellung mog-
lichst weit angendhert werden.

Es ist anzunehmen und zu hoffen,
dass die weitere Entwicklung des
Skimaterials und der Fahrtechniken
einen noch besser auf den Menschen
abgestimmten Bewegungsablauf er-
moglichen werden.

Medien

Basierend auf den entwickelten
Schontechniken wurden verschiede-
ne Medien erstellt und aktualisiert
sowie werden spezielle Programme
und Kurse angeboten.

Reportage ,,Schonend Skifahren”
nach [16,23]

e https://www.healthtv.de/
sendungen/44/Reportage/834/
Schonend_Skifahren_Teil_1.html

e https://www.healthtv.de/
sendungen/44/Reportage/835/
Schonend_Skifahren_Teil_2.html

Patienteninformation der GOTS

e https://www.gots.org/
wp-content/uploads/2018/12/
Patienteninformationen_
Ski-Alpin-Generelle-Empfehlung_
final.pdf

Spezielles Technik-Taktik-Methodik-
Programm / spezielle Skikurse
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e SPORTS Vereinigung fiir Winter-
sport e.V.

e Deutscher Skilehrer Verband DSLV

e Deutscher Skiverband DSV
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