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Schontechniken im alpinen Skilauf

1 Einleitung

Bei Gelenkproblemen wie Hiift-, Kniearthrose oder Wirbelsaulenschaden oder nach
Implantation einer Huft- oder Knie-Totalendoprothese (Huft-/Knie-TEP) stellt sich
fur viele Betroffene die Frage nach weiterer sportlicher Aktivitat, so auch im alpinen
Skilauf. Die Mdglichkeit hierzu wurde in den letzten Jahren grundsatzlich bejaht,
wenn entsprechende Vorgaben erfillt sind. Wesentliche Voraussetzung ist hier ne-
ben einer muskuldren Vorbereitung und Erfahrung vor allem die verwendete ge-
lenkschonende Skitechnik.

Bemuhungen, das Skifahren gelenkschonender zu gestalten und den naturlichen
Bewegungen des Korpers anzugleichen, gibt es schon seit mehr als 40 Jahren
(Zehetmayer, 1990; Kuchler, 2002). Bei der "alten Skitechnik" wurde eine Belas-
tung gemessen, die auf flacherem Gelande etwa dem 3-5-fachen Koérpergewicht
(KG) entsprach. Bei steileren Abfahrten stieg die Belastung bis zum 7,8-fachen bei
kurzen Schwingen in steilem Gelande an. Vor allem in der Buckelpiste traten noch
hohere Belastungen vom 8-13-fachen KG auf (van den Bogert, Read & Nigg,
1999). Im Vergleich dazu wurde beim Gehen eine Gelenkkraft vom 2,5-fachen KG
und beim Laufen mit 12,6 km/h vom 5,2-fachen KG gemessen. Folglich wurde nur
das kontrollierte, langsame Skilaufen alpin als ,sicher” fir Menschen mit einer HUf-
tendoprothese eingestuft (van den Bogert et al., 1999).

Standen friher Merkmale wie ,Aulienskibelastung und ,Vertikalbewegung“ im
Vordergrund, sind heute Technikparameter wie ,beidbeiniges Fahren® und ,standi-
ger Bodenkontakt® gefragt. Zwar fuhrt die Verkleinerung des Schwungradius mo-
derner Carving-Ski eigentlich zu héheren, auf den Skifahrer einwirkenden Kraften.
Wird die Taillierung der Ski mit der Technik des Carvens verbunden, kann aber oh-
ne besonderen Kraftaufwand und ohne grof3ere Belastung der Gelenke ein siche-
res und freudvolles Skifahren moéglich werden. Skimodelle zeigen, dass Carvingski
von ganz allein um die Kurve fahren, ohne dass es Uberhaupt muskuléarer Anstren-
gung bedarf (Zehetmayer, 1990). Insgesamt zeigt modernes Skifahren, bei dem in
der Kurvenfahrt beide Beine belastet werden, auch bei Skirennfahrern nur eine Be-
lastung des Aul3enskis von bis zum 3,5-fachen und des Innenskis vom bis zu 1,5-
fachen KG (Miller, Benko, Raschner & Schwameder, 2000; Klous, Miller &
Schwameder, 2007). Auch die Bodenreaktionskrafte sind bei moderaten Ge-
schwindigkeiten grundsatzlich geringer als beim Gehen. Modernes Skifahren im
Freizeitbereich kann somit eine gelenkschonende Sportart sein (Jollenbeck &
Schonle, 2012; Schonle & Joéllenbeck, 2012).

Um Menschen, die aufgrund von Einschrankungen ihrer Kraft, ihrer Gelenke oder
der Wirbelsaule hohere Belastungen nicht mehr tolerieren, die Austbung des alpi-
nen Schneesportes weiterhin zu erméglichen, wurden auf dieser Basis Schontech-
niken fir gelenkschonendes Skifahren entwickelt und mit Messungen an einem
versierten Skilehrer Uberprift (Schonle, Jollenbeck & Kuchler, 2014).
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2 Grundtechnik der Schontechnik

Fur die Entwicklung von Schontechniken gelten grundsatzlich folgenden Vorgaben:
e ,Motor” st die Hangabtriebskraft als Komponente der Schwerkraft,

e Schontechniken sind keine Renntechniken,

e SO wenig Belastung wie méglich und nur so viel Belastung wie notig,

e Kompromiss zwischen Belastungsreduktion und sicherer Hangbewaltigung.

Bei einer Schontechnik sollten grundsatzlich Knickungen und Verdrehungen des
Korpers, wie sie bei klassischen Techniken und sportlichem Skifahren sinnvoll wa-
ren, vermieden werden, weil dadurch Gelenke und Wirbelsdule erheblichen Belas-
tungen unterworfen werden.

Grundtechnik bei moderater Hangneigung

Wesentliche Grundelemente einer Schontechnik sind eine beidbeinige Belastung
der Ski, eine huftbreite Skifihrung und eine mittlere Korperposition mit leichter Vor-
lage. Die Korperquerachse sollte eine neutrale Position mit frontaler Ausrichtung
einhalten. Die Schwungauslosung kann durch verschiedene MafRnahmen wie Vor-
Seit-Kippen, Schrittstellung der Ski, Kantendruck des Ful3es, Pedalieren usw. er-
leichtert werden. Im Schwung sollte unter Fihrung des Aul3enskis auch der Innen-
ski etwas belastet werden.

Die Schwungeinleitung mit beidbeiniger Skibelastung erfolgt hierbei durch ein be-
lastetes Entlasten (langsames ,Anheben ohne Abheben®) des Innenbeines und ei-
ne gleichzeitige Streckung des Aul3enbeines. Dadurch verlagert sich der Koérper-
schwerpunkt in Richtung des neuen Schwunges. Untersttitzt wird die Schwungein-
leitung durch ein aktives oder auch passives seitliches Kippen des Oberkdrpers.
Passiv lasst sich der Skifahrer mittels Ganzkdrperkippen unter Auflésung der
Spannung durch die talwarts gerichtete Komponente der Schwerkraft treiben. Al-
ternativ kann aktiv aus der Hufte gekippt werden. Ein Abknicken der unteren Len-
denwirbelsaule (,Huftknick®) sollte hierbei nur moderat durchgefihrt werden. Die
Aufkantung der Ski kann durch eine Ganzkdrperseitneigung erfolgen. Mit etwas
mehr oder weniger Aufkanten der Ski und Neigung des Korpers kann die
Schwungweite gut reguliert werden. Ein nur geringes Vorausdrehen des Oberkor-
pers (Antizipation) ist erlaubt. Eine ,federnde” Kdérperhaltung beim Skifahren mit
mafig gebeugten Knie- und Huftgelenken hilft, Bodenunebenheiten auszugleichen.
Rutschen ist erlaubt, um die Geschwindigkeit zu dosieren.

Grundtechnik bei schwierigem Gelande

Je schwieriger sich die Schwungauslésung durch oftmals unvermeidbare situative
Gegebenheiten wie steile Piste, Sulzschnee etc. darstellt, desto hilfreicher ist eine
leichte Antizipation (Vorsicht bei Wirbelsaulenschaden).

Bei steilerem Gelande sollte die Bewegung des Korpers talseitig nach vorne ausge-
richtet sein, der Oberkorper darf etwas intensiver vorausdrehen (Vorsicht bei Wir-
belsdulenschaden), eine aktive Vorlage ist notwendig zur Skifiihrung.

Bei eisigen Schneebedingungen sollte der Belastungsdruck nicht geandert, die
Korperspannung nicht erhéht und die Rutschphase, die bei modernen Carvingski
durch die Taillierung relativ kurz ausfallt, abgewartet werden. Die Ski rutschen so
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auf der Tangente eines sich erweiternden Kreises nach auf3en, ohne dass Mehr-
aufwendungen an Kraft erforderlich wéaren.

Gelenkspezifische Schontechniken

Zusatzlich zur Grundtechnik sind bei Gelenkbeschwerden an Rucken, Hufte oder
Knie oder auch nach endoprothetischem Gelenkersatz weitere - an das Beschwer-
debild angepasste - spezifische Technikformen einzusetzen und zu beachten. Es
gilt die Pramisse:

Es gibt nicht die Schontechnik fir das Individuum Mensch, sondern das Individuum
Mensch mit seinen individuellen Bewegungsproblemen verlangt nach seiner indivi-
duellen Schontechnik.

3 Schontechnik Hufte

Eine Schontechnik Hifte sollte grundsatzlich so ausgerichtet sein, dass einseitige
Belastungen des Hiftgelenkes und erhthte Gelenkbelastungen durch einen ver-
mehrten Huftknick vermieden werden.

Skifahren mit Huftbeschwerden oder Hiftarthrose

Bei Arthrose der Hifte konnen Belastungen beim Gehen oder Laufen zu Schmer-
zen fuhren, das Stehen hingegen reduziert die Belastung auf die Hufte deutlich
(Schonle et al., 2014). Daher ist es sinnvoll, bei hiftbreiter Skistellung beide Ski
kontinuierlich zu belasten. Die hierbei auftretenden Bodenreaktionskrafte und resul-
tierenden Huftgelenksbelastungen sind selbst bei sportlicher Fahrweise meist nied-
riger als beim Gehen und kdnnen ohne Huftknick sogar noch weiter reduziert wer-
den (Schonle & Jollenbeck, 2012). Ein moderater Huftknick ist allerdings erlaubt,
die Anwendung hé&ngt jedoch von den Beschwerden ab. Ein alleiniges Kippen des
Oberkdrpers kann auf jeden Fall das Carven ermdglichen, ohne dass die Hiftbelas-
tung deutlich ansteigt. Der Schneepflug sollte hingegen vermieden werden, weil
dazu eine starke Anspannung der kleinen Huftmuskeln erforderlich ist.

Weiter sollten Knie- und Sprunggelenke leicht gebeugt sein, um Stdl3e abzufedern,
eine leichte bis malRige Vorlage mit malig nach vorne orientierten Handen, durch-
aus auch in diagonaler Fihrung, sollte eingehalten werden und extremer Kurven-
druck ist zu vermeiden.

Skifahren mit Hiftendoprothese (Huft-TEP)

Nach Implantation einer HUft-TEP und einer Wartezeit von etwa 6 Monaten, bis die
Hufte fest eingewachsen ist, sind bestimmte Sportarten wieder mdglich, alpiner Ski-
lauf wird hierbei als bedingt geeignet eingeschatzt (Simmel, Hérterer & Horstmann,
2008). Da die beschriebene Schontechnik hiftfreundlich ist, bestehen aus arztlicher
Sicht fast keine Einwande gegen ein Skifahren mit Huft-TEP. Allerdings sollten Ro-
tationskrafte durch Verdrehungen und extreme Gelenkpositionen vermeiden wer-
den, um eine Luxation der HUft-TEP zu verhindern, die auch noch nach Jahren auf-
treten kann. Ebenso sind seitliche Stirze auf den Trochanter major gefahrlich und
unbedingt zu vermeiden, weil durch die Krafteinwirkung Femur oder HUft-TEP bre-
chen konnen. Huftprotektoren oder eine Protektorenhose zum Schutz der Hiufte
sind daher notwendig.
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4 Schontechnik Knie

Fur das Kniegelenk ist vor allem das Kurvenfahren sehr belastend, weil nach Uber-
fahren der Falllinie und mit abnehmendem Kurvenradius bedingt durch die Flieh-
kraft zunehmend grof3e Krafte auftreten, die von den Beinmuskeln kompensiert
werden missen. Eine Schontechnik Knie sollte daher grundsatzlich so ausgerichtet
sein, dass die Kompressionskrafte auf das Femuro-Tibial-Gelenk und das Patella-
Gleitlager ebenso wie die Belastungen von Quadrizeps- und Patellar-Sehne mdg-
lichst weit reduziert und einseitige Mehrbelastungen des lateralen Knie-Kompart-
ments vermieden werden.

Skifahren mit Kniebeschwerden oder Kniearthrose

Kniebeschwerden &uf3ern sich weniger in Kniestreckstellung, sondern tberwiegend
in Kniebeugestellungen und nehmen mit zunehmender Kniebeugung zu. Wahrend
im Stand bei gestrecktem Kniegelenk das Patello-Femoral-Gelenk ebenso wie die
Quadrizeps- und Patellar-Sehne entlastet sind und das Femuro-Tibial-Gelenk ein-
zig durch das Korpergewicht belastet wird, kommt es mit zunehmender Kniebeu-
gung auch zu einer deutlich zunehmenden Anspannung der Sehnen wie einer zu-
nehmenden Kompression des Patello-Femoral- und Femuro-Tibial-Gelenkes. So
erreicht die Kompression des Patello-Femoral-Gelenkes bei 40°-Kniebeugung das
1,1-fache KG und steigt bei 100° bereits auf das 4,8-fache KG an (Schonle, 2004).
Zwar ist eine Kniebeugung beim Skifahren flr die Skifihrung und Federwirkung der
Beine erforderlich, von einer zu starken Kniebeuge ist hingegen abzuraten. So
konnte gezeigt werden, dass sich die Belastung des Femuro-Tibial- und des Retro-
patellar-Gelenkes bei entsprechender Schontechnik Knie durch einen um ca. 20°
reduzierten Kniebeugewinkel bereits um rund 50% verringern lasst (J6llenbeck &
Schonle, 2012).

Neben der Kniebeugestellung fiihrt auch eine zunehmende Ricklage des Oberkor-
pers durch die Verlagerung des Korperschwerpunktes nach hinten und die daraus
resultierenden ungunstigen Hebelverhéltnisse zu einer sehr grof3en Belastung der
Kniegelenksstrukturen. Eine Ricklage ist daher zu vermeiden. Auch das Aufstehen
nach einem Sturz Uber die Ricklage ist sehr belastend. Daher sollten vor dem Auf-
stehen besser die Ski abgeschnallt werden.

Weiterhin fuhrt ein Knie-Knick als Steuerungselement im Kurvenverlauf zu einer
deutlichen Mehrbelastung und Kompression des lateralen Knie-Kompartments und
ist ebenso mdglichst zu vermeiden (J6llenbeck & Schonle, 2012). Wenn die Knie-
gelenke beim Steuern der Kurve verstarkt belastet werden, dann sollte das belaste-
te Kniegelenk mdglichst gestreckt sein. Aus diesem Grund ist bei Patienten mit
Knieproblemen eine gleichméafRige Belastung von Innen- und Auf3enski nicht zu
empfehlen. Die starkere Belastung des Auf3enskis in anndhernder Streckstellung
setzt aber voraus, dass keine groReren Achsabweichungen (X-oder O-Bein) im
Kniegelenk vorhanden und die Knie-Bander stabil sind.

Als wesentliche Elemente einer Schontechnik Knie sollten also deutliche Kniebeu-
gungen vermieden, das Aul3enbein bei breiter Skifihrung moglichst gestreckt und
vermenhrt belastet sowie das gebeugte Innenbein mdglichst gering belastet werden.
Der Korperschwerpunkt ist durch eine starkere Vorlage nach vorne zu verlagern,
eine Rucklage ist unbedingt zu vermeiden und ein einwarts gerichteter Knieknick in
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der Steuerphase ist zu unterlassen. Zudem ist ein leichter bis maRiger Huftknick er-
laubt, die Hande sollten entsprechend maRig bis deutlich nach vorn - durchaus
auch diagonal - gehalten werden.

Skifahren mit Knieendprothese (Knie-TEP)

Die Fiuhrung der Patella stellt das Hauptproblem der Knieendoprothetik dar (Kut-
schera, Lack, Buchelt & Preyer, 1998), etwa 30-40% aller Komplikationen betreffen
das Patellagleitlager (Malzer & Schuler, 1998). Beim Skifahren lassen sich (leichte)
Rotationsbewegungen und Varus- oder Valgus-Stellungen des Kniegelenkes nicht
vermeiden. Damit treten nicht nur auf die Patella, sondern auch auf das Kunststoff-
Inlay, das bei einer Knie-TEP weicher ist als das Kunststoff-Inlay einer Huftendop-
rothese, Scher- und Rotationskréafte auf. Daher erhéht sich beim Skifahren fir Pati-
enten mit Knie-TEP das Lockerungsrisiko und bewirkt einen erhéhten Inlay-Abrieb.
Neben diesen Belastungen kann auch ein Sturz auf das Kniegelenk zu schweren
Komplikationen fihren. Ein Abbruch der Kanten des Inlays und eine Subluxation
der Prothese sind madglich.

Insgesamt kann daher aus arztlicher Sicht alpiner Skilauf mit Knie-TEP eigentlich
nicht empfohlen werden (Schonle et al., 2014). Trotzdem wird Uber Skifahrer mit
Knie-TEP berichtet, die das Skifahren seit Jahren problemlos austben.

5 Schontechnik Rucken

Eine Schontechnik Ricken sollte so ausgerichtet sein, dass die individuelle
Schmerzempfindung und Schmerzintensitat durch ein rtickenschonendes Verhalten
reduziert oder vermieden werden. Dazu sind starkere Bewegungsausschlage der
Wirbelsdule mit betonten Beckenrotationen, starkerem Huft- und Lendenwirbelsau-
lenknick oder starker Oberkérpervorbeugung méglichst zu vermeiden.

Skifahren mit Rickenbeschwerden

Beim alpinen Skifahren vor allem bei holpriger Piste bzw. in der Buckelpiste kénnen
insbesondere die Vor- und Rickneigung sowie die Rotation der Wirbelsaule zu RU-
ckenschmerzen bzw. Rickenschaden fihren (Bergstrom, Brandseth, Fretheim,
Tvilde & Ekeland, 2004). Daher ist es auch beim Skifahren grundsatzlich notwen-
dig, durch ein rickenschonendes Verhalten wie beispielsweise den Verzicht auf ei-
ne Haltung mit vorgebeugtem Oberkdrper und die Unterlassung von ausgedehnten
Bewegungen der Lendenwirbelsédule die Schmerzintensitat zu verringern.
Skitechniken, die mit einer betonten Beckenrotation, mit einem starkeren Huft- und
Lendenwirbelséulenknick, oder mit einer starken Vorbeugung des Oberkérpers
verbunden sind, sollten bei Ruckenkrankheiten unterlassen werden. Da die Wirbel-
saule aus mehr als 30 verschiedenen Segmenten besteht, die jeweils einige Grad
an Rotation zulassen, ist auch bei Krankheiten der Lendenwirbelsaule eine leichte
Rotation (10-20°) der Brustwirbelsdule (z.B. zur Antizipation des Oberkdrpers) beim
Skifahren erlaubt. Dabei kommt keine Rotationskomponente mehr in der Lenden-
wirbelséule an, weil jedes Brustwirbelsegment schon fir sich allein etwa 3-4° rotie-
ren kann. Rotationen der Lendenwirbelsaule, die beim Skifahren z.B. bei Verdre-
hungen der Beingelenke und Beckenregion etwa durch ,Gegendrehen” oder ,Be-
ckenverwringung® entstehen konnen, sind hingegen nicht sinnvoll.
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Beim Vorliegen von Riuckenschmerzen kann zunachst versucht werden, eine Neut-
ralhaltung einzutben, die einer harmonischen Krimmung der Brust- und Lenden-
wirbelsaule innerhalb von normalen, individuellen Grenzen entspricht. Gelegentlich
lassen sich Riuckenschmerzen im Sport (etwa beim Radfahren) lindern, wenn in
Abhangigkeit von der pathologischen Ursache der Wirbelsegmentschmerzen be-
wusst entweder eine starkere Hohlkreuzhaltung oder ein starkerer Rundrticken ein-
gehalten werden. Daher kann auch beim Skifahren eine betonte Hohlkreuzbildung
oder aber ein leicht betonter Rundriicken ausprobiert und bei Erfolg eingehalten
werden. Die schmerzlindernde Wirkung eines Korsetts ist bei einigen Sportarten
festgestellt worden. Bei Menschen mit starkeren Schmerzen wie z.B. mit Gefiligelo-
ckerungen, Wirbelgleiten oder instabilen Bandscheiben ware daher auch das Tra-
gen eines Korsetts beim Skifahren zu tberlegen.

Wesentliche Elemente einer die Wirbelsdule schonenden Skitechnik sind daher die
Erarbeitung einer individuellen schmerzfreien Neutralstellung des Riickens und ei-
ne gleichméafige oder abwechselnde Belastung beider Beine mit hiftbreiter Skifiih-
rung. Die Oberkoérperposition sollte méglichst aufrecht sein, nur eine leichte Vorlage
Ist erlaubt und Torsionen oder Seitneigungen im Becken-Lendenwirbelsdulen-
Bereich sind unbedingt zu vermeiden. Hufte, Knie und Sprunggelenke sollten ge-
beugt sein, um Sté3e abzufedern, die Hande sollten an den Korper angenéhert und
nicht nach vorne gefiihrt werden, evtl. ist ein Korsett zu tberlegen.

6 Allgemeine Richtlinien fur gelenkschonendes Skifahren

Unabhangig von der korperlichen Einschrankung kénnen Hinweise zum gelenk-
schonenden Skifahren gegeben werden. Schontechniken im alpinen Skilauf kénnen
nur dann erfolgreich und hilfreich sein, wenn bestimmte Richtlinien fur die auf3eren
Rahmenbedingungen und die verwendete Ausriistung, aber auch hinsichtlich der
inneren Einstellung eingehalten werden.

So sind vor Beginn, aber auch wahrend eines Skitages regelmafiig die aul3eren
Bedingungen wie das Wetter und die Sicht, die Pisten- und Schneebeschaffenheit,
die Hangneigung, aber auch der Betrieb auf der Piste kritisch zu prufen. Sind ein
oder mehrere dieser Faktoren erschwert wie z.B. durch schlechte Sicht oder tber-
fullte Pisten, sollten immer Alternativen wie z.B. eine Pause erwogen und eine Ver-
besserung der Bedingungen abgewartet werden.

Aus taktischen Erwéagungen heraus sollten nach Mdglichkeit steile Hange, Buckel-
pisten, Tiefschnee, harte und eisige oder stark sulzige Pisten, Spriinge oder hohe
bis sehr hohe Geschwindigkeiten ebenso vermieden werden wie Stiirze. So konn-
ten z.B. auf harten, eisigen Pisten durch Schlage vom Boden und ein ,Rupfen® der
Ski sehr hohe Kraftspitzen vom bis zum 17-fachen KG gemessen werden (Jollen-
beck & Schonle, 2012). Zudem sollten regelméafige Erholungspause eingelegt wer-
den. Wenn die auf3eren Bedingungen zu schlecht werden, sollte das Skifahren un-
terlassen werden.

Da sich durch die situativen Gegebenheiten insbesondere steilere Pisten nicht im-
mer vermeiden lassen, sollte als ,Notfalltechnik® in Erganzung zu den Schontechni-
ken ein vermehrtes Vorausschauen und eine Kdorperausrichtung zum Tal mit beiden
H&anden in Vorhalten eingesetzt werden verbunden mit der Geduld, eine mdglichst
freie Piste abzuwarten.
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Als Ausrustung empfehlen sich Ski, die kurz und tailliert sind und einen kleinen
Kurvenradius aufweisen, sowie Skischuhe, die weich sind, tGber einen guten Flex
verfiugen und ein beidbeiniges Fahren mit vermehrter Innenskibelastung ermogli-
chen.

7 Ausblick

Durch die vorgestellten Schontechniken steht dem Skifahrer ein ,Menu® zur Verfi-
gung, wie er mit verschiedenen Haltungs- und Positionséanderungen die Piste bzw.
das Gelande schonend, d.h. mit reduzierter Gelenkbelastung bewaltigen kann. Die
Technikelemente kdnnen je nach individueller Beeintrachtigung und Schweregrad
aber auch Erschopfungszustand miteinander kombiniert oder in Teilen weggelas-
sen werden.

Weitere Verbesserungen zur Skitechnik bzw. die Anpassung an individuelle Gege-
benheiten der Skifahrer sind Gegenstand der Forschung. Eine leicht in der Langs-
achse des Ski nach vorn oder nach hinten verschobene Position der Bindung konn-
te bei Freizeit- und Rennskifahrern nicht nur die Slalomzeit verbessern, sondern
auch das Komfortgefiihl beim Fahren erhéhen. Auch die Rotationsstellung der Bei-
ne kann durch Anderung der Schuhposition im Ski in gewissen Grenzen Korrigiert
werden. Diese sollte insbesondere auch nach operativ veranderter Rotationsstel-
lung an die entspannte Ful3stellung mdglichst weit angenéhert werden.

Es ist anzunehmen und zu hoffen, dass die weitere Entwicklung des Skimaterials
und der Fahrtechniken einen noch besser auf den Menschen abgestimmten Bewe-
gungsablauf ermdglichen werden. Damit wird es — wie auch im Handicap Sport —
maoglich sein, auch Menschen mit starkeren Einschrankungen den alpinen Skisport
zu ermdglichen.
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