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Unfallbedingte Gefahren
beim «Snowboarden»

Originalbeitrag von Dr. med. Ottmar Gorschewsky, Klinik fiir Sporttraumatologie,
Permanence West, Biimplizstrasse 83, 3018 Bern

D as Snowboarden, vor wenigen Jahren noch belichelt als das «Schnee-
surfen einiger Individualisten», ist heute von den Skipisten nicht
mehr wegzudenken und bei weitem nicht mehr als Modeerscheinung zu
klassifizieren. Die boomartige Verbreitung dieser neuen Sportart beinhal-
tet offensichtlich Nachteile: Sportunfille und Sportschiden bedingen
akute und chronische Pathologien im Bereich des gesamten muskulos-
kelettalen Systems, und die Unfallstatistiken weisen eine Verinderung
beziehungsweise Zunahme der Verletzungen aus. Auf den folgenden
an sich beleuchtet, die Technik
die sportartbedingten Ver-

Seiten werden der Snowboardsport
und das Material betrachtet,
letzungen diskutiert und
letztendlich Empfehlungen
zur Privention gegeben.

1. EINLEITUNG

1.1 Vorbemerkungen

Die zur Verfligung stehende Freizeit der erwerbs-
tatigen Bevolkerung, das standig steigende Kor-
perbewusstsein und nicht zuletzt Modetrends
wie Fitnesswelle, Bodybuilding usw. lassen einer
intensiven sportlichen Betétigung immer mehr
Raum. Die unbestritten individuelle Bereicherung
der sportlichen Aktivitat beinhaltet offensicht-
liche Nachteile:

Sportunfalle und Sportschaden bedingen akute
und chronische Pathologien im Bereich des ge-
samten muskuloskelettalen Systems. Im Laufe
der Geschichte wurde die sportliche Aktivitét
standig einem Wandel unterzogen. So sehen sich
der Sporttraumatologe und der sportmedizinisch
interessierte Arzt immer haufiger mit Verlet-
zungen konfrontiert, die durch Ausiibung einer
gegenwartig saisonbedingten Sportart einher-
gehen: das Snowboard-Fahren.

Denn die Sportgeratehersteller, welche standig
bemiiht sind, dem Skikonsumenten und seinen
Anspriichen hinsichtlich grdsser, schneller,
weiter usw. gerecht zu werden, haben durch Ver-
besserung der Materialien und Kreation véllig
neuer Sportarten, wie eben dieses Snowboard-
Fahren, den Sporttraumatologen vor immer gros-
sere Probleme gestellt. Schatzt man gegenwaértig
die Zahl der vorderen Kreuzbandrupturen im
Kniegelenk, die beim alpinen Skisport jahrlich
weltweit entstehen, auf mehr als eine Million, so
wird denn auch ein Umdenken im Management
von Snowboard-bedingten Verletzungen erfor-
derlich sein. Denn die weisse gleitende Masse
ist heute nicht nur dem Alpinski vorbehalten,
vielmehr findet man neben «Big Foot» oder «ab-
fahrtstauglichen Skischuhen» immer héufiger ein
surfbrettartiges Gebilde auf den Pisten, be-
herrscht oder eben nicht beherrscht von meist
jugendlichen Individualisten, die uniform ein
eher lockeres Outfit bevorzugen.

1.2 Problemstellung und Zielsetzung

Einer prognostizierten Wachstumsrate in der
Sportart «Snowboard» geméss wird fir das Jahr
2012 die Zahl der Snowboarder erstmals die Zahl
der Skifahrer tibertreffen. Heute sind schatzungs-
weise 1,7 Millionen Snowboarder weltweit und
etwa 200000 Snowboarder allein auf den
Schweizer Pisten anzutreffen.

Diese «revolutiondre» Entwicklung des Winter-
sports bedarf einer detaillierten sportorthopadi-
schen Beschaftigung mit der relativ jungen
Sportart des Snowsurfens.

1.3 Literaturiibersicht
Erstmals verdffentlichten Shealy et al 1989 (24)
eine Analyse von 54 Snowboard-Unféllen aus
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PRAXIS

der Wintersaison 85/86. Die schweizerische Be-
ratungsstelle fiir Unfallverhiitung bfu (27) bezieht
sich lediglich auf 22 Snowboard-Unfélle aus der
Saison 87/88, um Richtlinien, Weisungen und
Massnahmen fiir die Benutzung von Transportan-
lagen und Pisten fiir Snowboarder auszuarbeiten.
Aus der gleichen Zeit stammt eine retrospektive
Studie von Berghold und Seidel unter Bertick-
sichtigung von 204 Verletzten (4). Die Autoren
verweisen darin auf die leichte Erlernbarkeit und
auch Ausbildungsméngel sowie auf die Gefahr
des Schneesurfens ausserhalb gesicherter Pi-
sten. Die Aktualitét (3. Januarwoche 1994) tragt
diesen Riickschliissen Rechnung, betrachtet man
die tddlich verlaufenden Verletzungen eines
Snowboarders im Hoch-Ybrig-Gebiet (Schweiz).
In der Publikation von Soklic (25) werden Verlet-
zungen aus der Wintersaison 88/89 und 89/90 be-
schrieben — der Autor kommt zum Schluss, dass
eine Art Sicherheitshindung mit Offnungsméglich-
keit die Traumatologie des Snowboardens véllig
verandern wiirde. Der TUV Bayern (29) hat 1988
biomechanische Untersuchungen (iber die Bein-
belastungen beim Snowboarden verdffentlicht.
Abu Laban (1) untersuchte 115 verletzte Snow-
boarder und dokumentierte 132 Verletzungen. Er
fand heraus, dass 36 Prozent der Verletzten vor-
her niemals auf einem Snowboard standen und
dass sich 25 Prozent in ihrem ersten Jahr bei die-
ser Sportaustibung befanden. 75 Prozent der Ver-
letzungen betrafen die untere Extremitat. Der
Autor verglich die Snowboard-Verletzungen mit
den alpinen Skiverletzungen und fand signifikan-
te Unterschiede:

' SNOWBOARD

 Daumenverletzungen - 1%
Knieverletzungen 14%

~ Wirbelsdulenverletzungen 12%
Fuss-/0SG-Verletzungen 28%
Radiusfrakturen 10%
SKIFAHREN

- Daumenverletzungen 10%
Knieverletzungen 27%

- Wirbelsdulenverletzungen: 4%
Fuss-/0SG-Verletzungen 5%

~ Radiusfrakturen 1%

Pino et al (19) berichtet Gber 267 Snowboarder,
die sich bei der Sportaustibung verletzten. Er
fand allerdings, dass in 50 Prozent der Félle die
untere Extremitdt betroffen war und dass
Sprunggelenkverletzungen dominierten (vorwie-
gend Freestyler in seiner Studie).

Will man &hnlich wie bei anderen Sportarten
eine spezifische Verletzung beim Snowboarden

s

Abb. 1: Typsicher Verletzungsmechanismus bei
Vorwirtssturz eines Anfangers auf die aus-
gestreckten Hande. Gefahr der Radiusfraktur,
Snowhoarder’s wrist.

herausstellen, so muss man in Korrelation zum
Boxer's Ear, Surfer's Ear, Tennisellbogen, Ski-
daumen usw. von einem Snowhborder's wrist
sprechen (Abb. 1).

1.4 Informationen iiber die Snowboard-
Ausriistung
Das Fahrverhalten eines Snowboards wird
grundsatzlich bestimmt durch die Gleitfahigkeit,
die Drehbarkeit, die Griffigkeit und die Laufruhe.
Man unterteilt die Board-Eigenschaften, die das
Fahrverhalten entscheidend beeinflussen, in
zwei Gruppen, namlich die geometrischen und
die elastischen Eigenschaften:
Die geometrischen Eigenschaften sind unab-
hangig von den Materialien. Zu ihnen zahlen bei-
spielsweise Ldnge, Breite, Taillierung, Symme-
trie und Asymmetrie. Die Breite beeinflusst die
Schnelligkeit, mit der die Steuerbewegungen des
Fahrers (bertragen werden. Schmélere Snow-
boards erlauben ein rascheres Umsetzen der
Steuerkréfte von einer Kante auf die andere. Das
Board reagiert schneller. Kantenfehler wirken
sich allerdings mehr aus als bei einem breiteren
Snowboard.

Die Idee der asymmetrischen Konstruktion I&sst
sich wie folgt erkléren:

Durch die Schrégstellung der Fiisse steht der
Fahrer auf einem symmetrischen Brett auf der
Frontsidekante zu weit vorn, respektive auf der
Backsidekante zu weit hinten. Dieser Nachteil
wird ausgeglichen, indem das, Board asymme-
trisch konstruiert wurde, das heisst, die Front-
sidedetaillierung wurde nach vorne verschoben
und die Backsidetaillierung nach hinten, so dass
eine gleichméassige Kantenfiihrung resultiert.
Die typischen Merkmale eines Allround-Alpin-
Boards, welche auch als Anfénger-Boards be-
zeichnet werden und sich fiir alle Schnee- und
Pistenbedingungen bei mittleren bis hohen Ge-
schwindigkeiten eignen, sind der etwas grossere
Schaufelradius, eine leichte Aufbiegung im
Spitzen- und Heckbereich und eine mittlere Tail-
lierung.

Etwas anders sind die Freestyle-Boards konzi-
piert, die einen grossen Schaufelradius und
einen gerundeten deutlichen Aufschwung im
Front- und Heckbereich aufweisen. Durch relativ
geringe Vorspannung wird eine gute Drehfreu-
digkeit erreicht. Die effektive Kante ist sehr kurz,
dadurch wird das Board dusserst drehfreudig.
Die Alpin-Race-Boards, welche auf préparierter,
harter und eisiger Piste jeglicher Hangneigung
Einsatz finden, haben meist nur eine Kurzauf-
biegung mit kleinem Radius im Schaufel- und
minimale Aufbiegung im Heckbereich; bei asym-
metrischen Boards findet man verschiedene
asymmetrisch gekennzeichnete Heckformen.

Fiir die hohe Laufruhe ist eine lange effektive
Kante entscheidend. Wendige Slalom-Boards
sind etwas kiirzer, dafiir aber noch stérker tail-
liert. Da hier hohes Fahrkdnnen vorausgesetzt
wird und das Board weniger Fehler verzeihend
als vielmehr eisgriffig sein soll, besitzen Alpin-
Boards hohe Vorspannungen. So wird das Flat-
tern im Schaufelbereich verhindert und die beste
Kantenfiihrung gewahrleistet.

Die Snowboard-Bindung, das Verbindungsele-
ment zwischen Board und Schuh, ist das wohl
wesentlichste Kriterium die Verletzungsprophy-
laxe betreffend. Man unterscheidet eine Platten-
bindung, eine Softbindung und die Auslése-
bindung. Bewusst wird das Wort «Sicherheits-
bindung» nicht verwendet, da prinzipiell durch
die Namengebung der falsche Eindruck entste-
hen kénnte, die Benutzung einer derartigen Bin-
dung vermittle «Sicherheit». Plattenbindungen
werden von alpinorientierten Snowboardern ver-
wendet. Diese Bindungen kénnen nur mit Hart-
schalenschuhen gefahren werden. Vorteile sind
die direkte Kraftibertragung, die kompakte
Bauweise, und im Hartschalenschuh wird das
Sprunggelenk weitgehend vor Verletzungen ge-
schiitzt (Abb.2). Die Softbindungen werden von

SPV//FSP / FSF/ FSF

Nr. 3 — Mérz 1996



LACK, SCHERB & BUCHER ASW

y S 1T Z-

PROBLEME?

HANDI KT

Perfektes Antidekubitus-Sitzkissen

N
”
”
”

Einzigartige Kombination
bewdhrier Materialien und
Methoden

Absolut flexible Basis mit
optimaler Druckverteilung

Garantiert sicherer Halt
durch selbstandige Korper-
anpassung

Ultramodernes Design

TEC

INNOVATIVE REHABILITATIONSTECHNIK

REHATEC AG RINGSTRASSE 13 4123 ALLSCHWIL
TELEFON 061482 03 30 TELEFAX 061 482 03 84

[ Senden Sie mir Inre Dokumentation
[ Senden Sie mir gratis ein Testkissen

1 Ich wlnsche eine persdnliche Beratung

Name

Vorname

Adresse

Telefon

MEDIZIN
TECHNIK
KONRAD
LUDI AG

Snober brauchen Bewegung ...
... manchmal auch passive:

Passive Mobilisation des Ellenbogengelenks:

e Extension / Flexion
e reine Extension / Flexion simultan kombinierbar
mit Pronation / Supination

KINEEC® 6080

e

Gewerbezentrum «am Grabacker», Hans-Huber-Strasse 38, CH-4502 Solothurn,
Telefon 065 22 17 30, Telefax 065 22 27 30

Zu verkaufen
Schaumstoffe nach Mass:

e 7.B. Sitzkeile, Nackenrollen etc.
* jede gewlinschte Grosse

T. Hofstetter, Schaumstoffe + Felle
Bergstrasse 2, 8962 Bergdietikon
Tel. 01-741 47 19

PH-12/95




PRAXIS

Abb. 2: Plattenbindung mit Hartschalenschuh fiir
ein Alpinboard.

Freestyle-orientierten Fahrern verwendet. Diese
Bindungen kénnen mit bequemen Schuhen ge-
fahren werden und ermdglichen eine grossere
Bewegungsfreiheit im Sprunggelenk, welche fiir
Freestyle und fiir Spriinge, also fir ein «richtiges
Surffeeling» im Tiefschnee vorteilhaft sind.

Gegenwartig sind einige Ausldsebindungen mit
guter Funktion im Handel, die vor allem bei Neu-
einsteigern und Ungetibten eine Verletzungs-
reduktion bewirken kénnen. Gerade die Verlet-
zungen, welche an der nach vorn gerichteten Ex-
tremitat auftreten, werden reduziert, wenn ein
adaquater Ausldsemechanismus aussergewshn-
liche Torsionskréfte verhindert. Die heutigen
Ausldsebindungen geben den Fuss frei, wenn ein
vorbestimmtes Drehmoment erreicht wird.

Abb. 3: Materialermiidung nach provoziertem Vorwaértsdrehsturz.

Zu jeder Bindung gehdrt weiterhin ein Fangrie-
men, moglichst kurz zwischen Unterschenkel und
Bindung befestigt, sowie ein Antirutschpad zwi-
schen beiden Bindungen, das einen sicheren
Stand beim Skiliftfahren gewahrleisten soll.

2. UNFALLSTATISTIKEN
(4, 8, 15, 25, 30)

2.1 Person und Fahrpraxis

Von den Patienten, die behandlungsbediirftige
Verletzungen beim Snowboarden erleiden, sind
35 Prozent weiblich und 65 Prozent ménnlich. Der
Altersunterschied liegt bei 21 Jahren. 75 Prozent
der Patienten sind zwischen 10 und 25 Jahre alt,
ein Drittel 15- bis 20jahrig.

Ftwa 92 Prozent der Snowboarder verﬂ]gen‘

bereits tber Erfahrungen im Alpinskibereich, 8
Prozent sind nie zuvor Ski gefahren. Beziiglich
des Standbeins sind 62 Prozent «Regular, das
heisst, sie stellen das linke Bein nach vorn zur
Snowboard-Spitze, und 38 Prozent sind «Goofy»,
rechts vorn.

Beztiglich der Fahrkenntnisse stufen sich iber
die Halfte der Snowboarder als Anfanger ein.
Von den Snowboardern haben mehr als die Half-
te weniger als eine Woche Fahrerfahrung. Etwa
15 Prozent der Snowboarder verunfallen an
ihrem ersten Snowboard-Tag. Von den Anféngern
sind jeweils 50 Prozent ménnlich und 50 Prozent
weiblich. Bei den verunfallten Méannern betragt
der Anteil der Anfanger 43 Prozent, bei den
Frauen 78 Prozent.

2.2 Einflussnehmende Faktoren auf den

Unfallmechanismus _
Es fallt auf, dass sich die Unfalle in {iber 50 Pro-
zent der Félle bei weichen und griffigen Pisten
ereigneten.

2

i o

Abb. 4: Typischer Vorwartsdrehsturz eines «Regular-Alpinboard-Fahrers»
mit schwerer Kontusion des Kopfes und der nach vorn gerichteten linken
Schulter. Kein Abwehrmechanismus erkennbar. Starre Fixation beider
Fiisse iiber die Plattenbindung auf dem Board.

Fahrtechnik 91 50,6%
Schulungsmangel 52 28,9%
Pistenverhaltnisse 17 9,4%
Materialfehler 6 3,3%
Ubermiidung 5 2.8%
Hindernis 5 2.8%
Kollision 3 1,7%
Alkohol 1 0.5%

Aus Dissertation cand. med. Cathrein P, (6)

Als Unfallmechanismus dominiert der Sturz nach
vorn (62 Prozent, Abb.1 und 4). Nach riickwarts
stiirzen etwa ein Drittel der Fahrer, davon ein
Grossteil mit einem kombinierten Drehsturz.

Die meisten Unfélle ereignen sich allerdings
beim freien Fahren.

Nahezu 80 Prozent der verletzten Snowboarder
suchen den Grund ihres Unfalls zuerst bei sich
selbst: Mehr als die Hélfte bezeichnet die Fahr-
technik als unfallkausal. Einige nennen Kanten-
fehler, neues Board oder Aushildungsmangel als
Unfallursache. 52 Prozent geben mangelnder
Ausbildung die Schuld.

Materialfehler, Bindungsausriss oder Bruch
eines Fixationsbiigels werden ebenfalls als Un-
fallursache angegeben (Abb. 3).

2.3 Verletzungslokalisation und Art der
Verletzungen (30)
Am héufigsten ist die obere Extremitét betroffen
mit 43,7 Prozent, die untere Extremitat mit 41,1
Prozent. Von den Verletzungen der oberen Extre-
mitdt sind 47,7 Prozent Frakturen. Bei drei Viertel
der Verletzungen an der unteren Extremitat han-
delt es sich um Distorsionen.
Insgesamt machen die Distorsionen und Bander-
risse 41,6 Prozent aller Verletzungen aus. Auf die
Frakturen fallen 27,4 Prozent, gefolgt von Kontu-
sionen mit 23,4 Prozent.
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3. DISKUSSION

3.1 Vergleich der Studien

Eine Haufung der verletzten Snowboaorder um
das 20. Lebensjahr ist auffallig. Mit durchschnitt-
lich 21,4 Jahren sind die Patienten aus der
Studie Cathrein (6) etwa gleich alt wie die der
Vergleichsstudien: Shealy (24) 19 und Soklic (25)
21 Jahre. Bei Berghold (4,5) hatten 3,9 Prozent,
bei der Studie Cathrein (6) 8,9 Prozent der ver-
letzten Snowboarder selbst keine Erfahrungen
mit dem alpinen Skilauf, aber mit Skateboard-
Fahren oder Surfen. Beziiglich Fahrpraxis und
Fahrkenntnissen bezeichnen sich 8,9 Prozent als
sehr gute, 23,9 Prozent als gute, 11,5 Prozent
als mittelmassige Fahrer und die restlichen 55,6
Prozent als Anfénger.

Berghold Cathrein

freies Fahren 52,9%  freies Fahren 88,9%
Springen  28,9%  Springen 6.7%
Slalom 14,7% Aufstehen  2,2%
Liftfahren 35% Liftfahren 2,2%
Schuhwerk Berghold Cathrein
Skischuhe 41,9% 69%
Tourenschuhe 25,9% 2.2%
Snowboard-Schuhe  32,2% 27.8%
andere 0% 1%

Bedeutsam erscheint, dass mehr als die Hélfte
der Verletzten weniger als eine Woche Fahr-
erfahrung hat, wobei viele angeben, dass der
Unfall bereits am ersten Tag geschah. Im Litera-
turvergleich ist aufféllig, dass Berghold mehr
Verletzte mit Tourenskischuhen registrierte. Die
Summe der Skischuhtragenden war in beiden
Studien gleichbedeutend.

Anders als bei Berghold (4,5) ereigneten sich
die Unfélle in dem Kollektiv Cathrein (6) in 53,9
Prozent auf weichen, griffigen Pisten, in 34,4 Pro-
zent auf harten, eisigen Pisten und in 11,7 Pro-
zent in Pulver- oder Tiefschnee. Bei Berghold
(4,5) fanden 83,7 Prozent der Unfalle auf hartem,
eisigem Schnee, 8,4 Prozent auf weichem, griffi-
gem und 7,9 Prozent im Neuschnee statt. Andere
Autoren haben zu den Witterungsbedingungen
nicht ausreichend Stellung genommen, aus die-
sem Grund sind weitere Vergleiche nicht mdg-
lich. Bergholds Fazit: «Je harter die Piste, desto
hoher das Unfallrisiko beim Snowboard-Fahren»
konnte in den Resultat Cathreins (6) nicht nach-
vollzogen werden.

Die unfallverursachenden Stiirze werden in sol-
che nach frontal, nach dorsal und in Drehstiirze
eingeteilt. Demzufolge werden 61,7 Prozent
Frontalstiirze registriert, 33,3 Prozent nach dor-

sal, hiervon wiederum insgesamt 23,3 Prozent
Drehstiirze. Ahnliches beobachtet auch Soklic
(13): 45 Prozent Stiirze nach vorn, 18,3 Prozent
nach hinten und 28,2 Prozent Drehstiirze.
Nahezu 90 Prozent der Unfélle ereignen sich
beim freien Fahren, 2 Prozent beim Aufstehen, 2
Prozent beim Liftfahren und 7 Prozent beim
Springen. Die differierenden Zahlen von Berg-
hold sind in den Tabellen zusammengestellt.

Die Verletzungsursachen werden in der Literatur
mit unterschiedlicher Genauigkeit analysiert.
Berghold (4,5) beschrankt sich auf die Unter-
scheidung zwischen Materialdefekt und Eigen-
verschulden (Fahrfehler), wéhrend Soklic (25) als
Unfallursachen in 6,7 Prozent Materialfehler, in
28,3 Prozent ungeeignetes Terrain, in 8,1 Prozent
Miidigkeit und in 5,4 Prozent Kollisionen angibt.
60,8 Prozent fasst er unter andere Ursachen wie
zum Beispiel fehlende Technik, Sturz aus dem
Stehen, Sturz beim Anstehen am Lift, Unerfah-
renheit usw. zusammen.

4. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bei den Anfangern verteilen sich die Verlet-
zungen etwa zu gleichen Teilen auf die obere Ex-
tremitdt, Rumpf und auf die untere Extremitét.
Selten sind Verletzungen am Kopf.

PRAXIS

Mittelmassige und gute Fahrer verletzen sich
vorwiegend an der oberen Extremitdt und am
Rumpf (59 Prozent) und an der unteren Extremitat
(37 Prozent).

Auffallend bei den sehr guten Snowboardern sind
die haufigen Kopf- und Schulterverletzungen.

Bei dieser Gelegenheit mdchte ich die bei Snow-
board-Fahren schmerzlich erworbenen eigenen
Erfahrungen anfiihren, denn Ausnahmen besta-
tigen bekannterweise die Regel. So verunfallte
ich bei guten Witterungsbedingungen auf massig
steiler, allerdings harter Skipiste und zog mir
eine Humeruskopffraktur links zu. Die Unfall-
ursache war ein Kantenfehler, verursacht durch
Unachtsamkeit. Es kam zu einem abrupten
Schleudermechanismus und zu einem Vorwaérts-
drehsturz ohne Abwehrreaktion (Abb. 4). Aus der
Fahrposition «Regular ergab sich die Verlet-
zungslokalisation; es kam zu einer Kontusion der
linken Kopfseite und des linken ventralen Schul-
terbereichs. Der Aufprall war punktférmig und
derart hart, dass es zu einer Berstungsfraktur im
Humeruskopf kam, vergesellschaftet mit Tuber-
culum majus-Ausriss (Abb. 5 und 6).

Aus den Abbildungen wird ersichtlich, dass es
bei einer derartigen Fraktur zu mannigfaltigen
Therapieempfehlungen seitens der konsultierten
Unfallchirurgen und Sportorthopdden kommen

Abb. 6: MRT Schultergelenk links. Abriss Tub. maj. und capitale Kompressionsfraktur.
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Abb.7 und 8: Massgefertigtes Fraktur-Brace Schulter links mit Aussenrotations- und Abduktions-
ziigelung.
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musste. Das Spektrum umfasste samtliche thera-
peutische Empfehlungen, sowohl operativ als
auch konservativ.

Letztendlich entschloss ich mich zu einem
konservativ/funktionellen Therapiekonzept mit
einem Fraktur-Brace nach Mass (Abb.7 und 8).
Hierdurch wurde eine komfortable und funk-
tionelle Therapiemdglichkeit erschlossen, denn
bereits am dritten posttraumatischen Tag konnte
mit leichten Bewegungsiibungen begonnen wer-
den. Das Brace, welches problemlos abnehmbar
war, bot somit alle Vorziige bei maximaler Stabi-
litdt. Die zunéchst belassene Aussenrotations-
sperre wurde nach drei Wochen freigegeben.
Die begleitenden physiotherapeutischen Mass-
nahmen erstreckten sich tiber das gesamte Spek-
trum der passiven, aktiv assistierten bis hin zur
aktiv durchgefiihrten medizinischen Trainings-
therapie. So therapiert war es mdglich, mit einer
eingeschrénkten Berufsaustibung nach zwei
Wachen zu beginnen. Das Brace wurde insge-
samt sechs Wochen belassen.

Nach Abschluss der Behandlung (drei Monate)
war bereits eine volle Sportausiibung realisiert
(Squash, Badminton). Das Snowboard-Fahren
habe ich ein halbes Jahr nach dem Unfall wieder
aufgenommen (Bewegungsumfang beider Schul-
tern identisch, grobe Kraft reduziert links, Abb. 9
und 10).

Einmal abgesehen von diesen eben geschilder-
ten Eigenerfahrungen, nennen ein Grossteil aller
Patienten Eigenverschulden als Unfallursache,
denn die Ausbildungsmangel sind sehr héufig. Es
wird allgemein die Meinung vertreten, man kon-
ne das Snowboard-Fahren relativ einfach erler-
nen, doch setzt man sich durch Fehleinschatzung
beziehungsweise Selbstiiberschatzung erhdhten
Gefahren aus. Dariiberhinaus ist ein Anfanger
nicht in der Lage, die Reaktionen des Boards
richtig einzuschatzen, was wiederum die Verlet-
zungsgefahr erhoht. Ein weiteres Problem liegt
darin, dass die Snowboard-Fahrer zu wenig
konstitutionelle Fitness aufweisen.

In der Snowbhoard-Schule kann man durch struk-
turierten Lernaufbau diesen Problemen gezielt
entgegenwirken und damit das Unfallrisiko redu-
zieren. Die richtige Snowboard-Technik ist auto-
didaktisch praktisch nicht erlernbar, und es
besteht die Gefahr, eine falsche Technik zu
trainieren, die dem erforderlichen Bewegungs-
ablauf entgegensteht. Man muss somit jedem
Snowboard-Anfénger unbedingt raten, seine
Kenntnisse in einer Snowboard-Schule zu erler-
nen oder zu verbessern. Mit etwa drei halben
Tagen Unterricht und zusétzlichem Uben kann ein
Anfanger auf einfachen Pisten das Gefiihl des
«Snowsurfens» (3) erleben.

Weiterhin ist die Snowboard-Bindung, das Ver-
bindungselement zwischen Board und Schuh,

SPV /FSP /FSF/ FSF

Nr. 3 — Marz 1996



Gewinnen Sie ein Weekend ins Land der Tulpen....

Mit MANUMED-Liegen - zu den Tulpen fliegen

Manumed Basis-Serie:

o 2-teilige Liege

e 3-teilige Liege mit Flexionslagerung
e tragbare Behandlungsliege

Manumed Optimal-Serie
o 5-teilige Liegen

mit/ohne Flexionslagerung
* 2-/3-teilige Liegen

Manumed Spezialserie
e Liege mit geteiltem Beinteil

Manumed Standard-Serie:

° 2-teilige Liege mit
Riickenteilvariante

* 3-teilige Liege

Manumed Optimal-Serie
* 4-teilige Liege
* 6-teilige Liege

Manumed Spezialserie
e Kipptisch

Medizin
Therapie
Rehab

MTR

Roosstr. 23, CH-8832 Wollerau
Tel. 01 787 39 40, Fax 01 787 39 41

e
MED'(Z_HNIK AG I.NI'

Kanalstr 15, CH-8152 Glattbrugg
Tel.01 874 84 00, Fax 0181046 13

Jardin
Medizintechnik ag

Feldmattstr. 10, CH-6032 Emmen
Tel. 041 260 11 80, Fax 041 260 11 89

E%mmc TNy

Technique médicale
Rte André Piller 43, CH-1720 Corminboeuf
Tél. 037 26 62 00, Fax 037 26 62 02

Das sind Ihre ENRAF-Ansprechpartner fiir die physikalische Therapie.

So farbenprachtig wie die Tulpenfelder, so vielféltig
wie die Tulpensorten, so etwa kénnte man die Liegen-
kollektion MANUMED von ENRAF-NONIUS be-

schreiben.

1

Korolnyk/arty

24 modische Farben, 8 Ausfiihrungs-Serien in Top-

Design und verschiedenen Breiten, z.B. auch Spezial-
modelle wie Extensionsliegen, -zig Zubehor fiir jeden
Einsatz und Bedarf - es gibt zurzeit wohl kaum ein
Liegen-Angebot auf dem Markt, das Thnen aus so vie-
len Kombinationen Ihre massgeschneiderte Liege mog-
lich macht. Bestellen Sie darum heute noch den Katalog
mit hervorragenden Abbildungen der MANUMED-

Liegen.

Gewinnen Sie beim grossen ENRAF Wettbewerb zum
Beispiel ein Weekend zu zweit in die Heimat von
ENRAF-NONIUS, wo Sie sich von der
Farbenpracht der Tulpenfelder begeistern

lassen konnen.

[ Ich méchte den Katalog inkl.

Unterlagen fiir die Gratisverlosung
durch folgenden ENRAF-NONIUS-
Partner erhalten:

QOMTR [Jardin [ Leuenberger

[J Senden Sie mir nur die Wettbewerbs-

unterlagen

Name/nom

NONIUS

T

[ Veuillez m’envoyer par l'intermédiai-
re de la maison Leuenberger Technique
médicale le nouveau catalogue ‘collec-

tion tables MANUMED ainsi que les
informations du concours et tirage

ENRAF: ler prix - weekend pour 2 per-

sonnes au pays des tulipes .

[ Je ne suis intéressé que de participer

au concours

Adresse

PLZ /Ort - NLP /lieu

einsenden an den Generalimporteur fiir die Schweiz:
a envoyer au distributeur général ENRAF NONIUS pour la Suisse:
Medicare AG, Mutschellenstrasse 115, 8038 Ziirich, Tel. 01 482 482 6, Fax 01 / 482 74 88



Bevor Sie neue Gerate anschaffen wollen,
beachten Sie das Angebot von Technogym!

Bevor Sie neue Gerate kau-
fen, sollte die Anwendung,
das Konzept, die Komple-
mentaritat und das Preis/Lei-
stungs - Verhaltnis in
Betracht gezogen werden.
Technogym offeriert lhnen
eine komplette Linie von
Geraten fir isokinetische
Messungen und Analysen,
Kraftigungstherapie und kar-
diovaskulare Tests und Trai-
ning.

Bevor Sie entscheiden, soll-
ten Sie unbedingt mit uns
Kontakt aufnehmen!

Generalvertretung Schweiz

FIMEX SA

Werkstrasse 36, 3250 Lyss
Tel. 032/850505
Fax 032/850515

®

ECHNoGyM

ITALY

WELLNESS & BIOMEDICAL




PRAXIS

Abb. 9 und 10: Beweglichkeit im Schiirzen- und Nackengriff drei Monate posttraumatisch.

ebenfalls als Risikofaktor fiir Verletzungen an-
zusehen. Einerseits werden durch die hohen
Steuerkréfte, welche auf das Material wirken,
Bindungsausrisse und -briiche festgestellt, die
dann am noch fixierten Bein schwerste Verletzun-
gen bewirken kénnen. Anderseits ist durch die
Fixation beider Fiisse auf dem Brett beim Sturz
ein Abwehrmechanismus behindert: Ein Abrollen
oder Abfangen des Kérpers beim Auftreffen auf
den Boden wird verunmdglicht. Weiterhin wirken
sich Fahrfehler wie zum Beispiel das Verkanten
tragischer aus, wenn durch einen Schleuder-
mechanismus die Sturzgeschwindigkeit derart
beschleunigt wird, dass ein reflexartiges Schiit-
zen nicht mehr mdglich wird (8, 9, 14, 17).

Man vergegenwartige sich die Situation eines
«Teppichwegziehens unter den Fiissen», wo man
einmal fixiert und einmal frei steht.

Durch die Entwicklung einer Ausldsebindung
konnte hier langfristig die Verletzungshaufigkeit
reduziert werden. Gegenwartig sind einige Aus-
|6sebindungen mit guter Funktion im Handel, die
vor allem bei Neueinsteigern und Ungelibten,
welche eine sehr hohe Sturzhdufigkeit aufwei-
sen, verletzungsprophylaktisch wirken kdnnten.
Gerade die Verletzungen, welche an der nach
vorn gerichteten Extremitdt auftreten, werden
reduziert, wenn ein addquater Ausldsemechanis-
mus aussergewdhnliche Torsionskréfte verhin-
dert. Die heutigen Auslésebindungen geben den
Fuss frei, wenn ein vorbestimmtes Drehmoment
erreicht wird. Da Snowboarder in Relation zirka
zehnmal héufiger stiirzen als Skifahrer, und dies
bei gleicher Fahrzeit, ist auch im Snowboard-
Sport die Verwendung eines Ausldsebindungs-
systems zu propagieren. Zu jeder dieser Bindun-
gen gehort ein Fangriemen, der mdglichst kurz
zwischen Unterschenkel und Bindung befestigt
sein sollte, damit das Board keine Kopfverlet-
zungen verursacht, wenn es zu einer Freigabe
aus der Bindung kommt (12, 18). Inwiefern ein
Stoppermechanismus, wie er bereits bei den

Alpinskis verwendet wird, auch im Snowboard-
Bereich langfristig Vorteile bringt, bleibt abzu-
warten.

Plattenbindungen, welche nur mit Hartschalen-
schuhen gefahren werden, bieten die Vorteile
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der direkten Kraftiibertragung. Die kompakte
Bauweise des Hartschalenschuhs schiitzt das
Sprunggelenk weitgehend vor Verletzungen. Im
Gegensatz hierzu muss von der Benutzung starrer
Skischuhe abgeraten werden, welche vom Soh-
lenkonzept her auch auf die Plattenbindung mon-
tiert werden kénnten. Diese fixierten zwar ideal
die Sprunggelenke, bei Stiirzen allerdings wiir-
den die hohen Torsionskrafte unmittelbar auf das
Knie weitergeleitet, so dass es zu schweren
Kombinationsverletzungen in Form von Kniege-
lenkbinnenlésionen kommen wiirde.
Uber vier Fiinftel der Snowboarder verungliicken
wegen Schulungsmangel, wegen technischer
Fahrfehler oder wegen Ubermiidung. Selbstiiber-
schatzung und der Mangel an Erfahrung stellen
somit ein wesentliches Verletzungsrisiko dar.
Durch eine korrekte Ausbildung in einer Snow-
board-Schule kann der richtige Bewegungs-
ablauf erlernt und damit die Verletzungsgefahr
reduziert werden.

(Quelle: HOSPITALIS 1995; 65: 319-327)
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