
Zusammenfassung

Snowboarden hat sich in den letzten bei-
den Jahrzehnten vom pubertierenden
Wintersport der Jugend zu einem fixen
Bestandteil auf unseren Pisten etabliert.
Die häufigste Verletzung stellt mit mehr
als 50% aller erlittenen schweren Verlet-
zungen der handgelenknahe Bruch spe-
ziell in Anfängerkollektiven dar. Dies trifft
nicht nur hauptsächlich für Kinder und
Jugendliche, sondern auch für Erwachse-
nen zu. Der Einsatz von im Snowboard-
handschuh integrierten Handgelenk-
schienen könnte diese häufige Verletzung
mit oft schweren Folgen reduzieren, wie
zuletzt in der norwegischen Studie aufge-
zeigt wurde. Ein entsprechend entwickel-
ter Schutzhandschuh wird vorgestellt.
Nach wie vor kommt der Snowboard-
schulung mit Sturztraining bei entspre-
chend hoher Zahl von Anfängern große
Bedeutung zu. Eisige Pisten sollten von
Anfängern gemieden werden.

Schlüsselwörter
Snowboarden – Handgelenkverletzungen – Snow-
boardhandschuhe mit integrierten Schienen

K. Dann et al.
Wrist injuries at Snow-
boarding – Presentation of a
new snowboard glove
with fixed braces

Summary

After 20 years Snowboarding in Europe is
established as a popular wintersports for
youth and adults. The most affected body
region reported in a lot of snowboard
injury studies are the wrists with 35%
and more then 50 % of severe injuries,
especially for beginners. Wrist braces
are effective protecting snowboarders
against wrist injuries. A new snowboard
glove with fixed brace was developed and
introduced. Nevertheless Snowboard-
training is important to provide injuries
especially for beginners, icy slopes should
be avoided.

Key words
Snowboarding – wrist injuries – wrist support –
glove fixed braces

Image Snowboarden,
kein Platz für Protektoren?

Snowboarder pflegen seit Jahren ein
eigenes Image mit entsprechenden
Events und Clubbings. Auch Indus-
trie und Sporthandel sind willig auf
diesen Zug aufgesprungen und för-
dern diesen Kult rund ums Brett.
Dieses „Corporate Design“ hat natür-
lich Einfluss auf das Verhalten beim
Snowboarden, wobei speziell die
Freestyle-Szene eine Vorreiterrolle
einnimmt. Schutzmaßnahmen wie
spezielle Handschuhe, Rückenpro-
tektoren und Helme waren bis dato
kein Thema für die Jugend. Erst
durch zunehmende Anwendung im
Wettkampf finden diese Protektoren
auch Anklang bei der Jugend.  Be-
reits 1995 wurde in einer österreich-
weiten mündlich durchgeführten
Mehrthemenumfrage bei 977 Kin-
dern im Alter von 6–15 Jahren
(repräsentative Quotenstichprobe)
durch das Fessl+Gfk-Institut von 1%
der Kinder der Snowboardsport aus-
geübt, 2% gaben an diese Sportart
ausüben zu wollen. Bei einer Gesam-
heit von 900.000 österreichischen
Kindern zwischen 6 und 15 Jahren
(ÖSTAT 1992) ergab sich somit eine
Zahl von 9000 Ausübenden und
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18.000 „Wunschsportlern“. Laut
einer aktuellen Studie des Ludwig
Boltzmann-Instituts für angewandte
Freizeitwissenschaft hat sich der
Anteil der jugendlichen Snowboarder
in den vergangenen fünf Jahren in
Österreich verdoppelt. Trotz der
Renaissance des Schisports durch
den Carvingboom gleicht Snowboar-
den noch immer einer Jugendbewe-
gung und erfreut  sich hoher Beliebt-
heit. Bei den 15–24-jährigen Öster-
reichern gibt es bereits gleich viele
Schi- und Snowboardfahrer, bei den
Mädchen in dieser Altersgruppe
dominiert sogar der Snowboardsport.
War es bisher üblich, dass Kinder zu-
erst das Schifahren erlernten und
sekundär „on board“ gingen, so
zeigen sich bereits Tendenzen, dass
die Kinder direkt aufs Brett steigen. 

Snowboardverletzungen am
Handgelenk und ihre mögliche
Prävention

Die handgelenknahe Verletzung ist
die mit Abstand häufigste Verlet-
zung beim Snowboarden. In aktuel-
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länge – und/oder intraartikulär mit
Beteiligung des Radiokarpal- oder
Radioulnargelenkes einhergehen. 
Eine fehlverheilte extraartikuläre
Fraktur des distalen Radius kann zu
einer Verkürzung bei radialer Ein-
stauchung mit volarem oder dorsa-
lem Achsenknick und/oder zu einer
Rotationsfehlstellung führen. Auf-
wändige meist mehrfache Korrektur-
operationen stehen dann in weiterer
Folge an.Neben den rein knöchernen
Verletzungen können natürlich auch
die Läsionen der interossären Bän-
der, z.B. im distalen Radioulnarge-
lenk, wie auch Verletzungen der
Knorpeloberflächen Probleme berei-
ten.
Ähnlich dem Inlineskaten muss im
Falle eines Sturzes beim Snowboarden
der Aufprall mit den Armen und Hand-
gelenken abgefangen werden. Dabei
kommt es oft zu einer Hyperextension
meist in Kombination mit Abduktion
oder Adduktion. Beim Snowboarden
kommt noch der Überraschungseffekt
dazu, da man oft nicht exakt die Un-
terlage, auf der man sich abstützt,
rechtzeitig erkennen kann. Je nach
Schneebeschaffenheit kann sich
somit der Aufprall verstärken (Abb.2). 

18, 21, 23, 24) in Abhängigkeit vom
Anfänger und Könnerkollektiv. Dies
bedeutet ca. 112.000 Handgelenk-
und handgelenknahe Verletzungen
pro Snowboardsaison. Das heißt wir
haben an jedem Snowboardtag welt-
weit mit ca. 14.000 dieser Verletzun-
gen zu rechnen. Neben unverschobe-
nen Brüchen und Distorsionsverlet-
zungen entstehen jedoch auch Lä-
sionen der Wachstumsfugen bei Kin-
dern und Jugendlichen, Unterarm-
brüche unterschiedlichen Ausmaßes
bis hin zu Gelenktrümmerbrüchen
(Abb.1). Auch kann bei Hyperexten-
sionstraumen eine Kahnbeinverlet-
zung entstehen. 
Posttraumatische Fehlstellungen und
Arthrosen können die Folge sein. Die
distale Radiusfraktur stellt von allen
Knochenbrüchen in zahlreichen Sam-
melstatistiken mit 20% die häu-
figste aller Frakturformen dar. Selbst
bei sachgerechter konservativer Be-
handlung und Retention im Gips
oder Orthese kommt es bei ca. 20%
zu anatomisch und funktionell unbe-
friedigenden Ergebnissen.
Die Fehlstellung kann extraartikulär
– charakterisiert durch metaphysäre
Fehlstellung und Verlust der Radius-

len Studien ist sie mit bis zu 36%
vertreten. Von den schweren Verlet-
zungen sind es  bis zu 53%, speziell
bei Anfängern (5, 7, 10, 13, 14, 16,
18, 21, 25, 26). 
Weltweit gibt es ca. 10 Millionen
Snowboarder. Wenn man bedenkt,
dass jeder im Durchschnitt 8 Tage
pro Jahr fährt, so macht dies 80 Mil-
lionen Snowboardtage pro Jahr. Das
Unfallrisiko beträgt laut einer Studie
des Instituts „Sicher Leben“ des
österreichischen Kuratoriums für
Schutz und Sicherheit aus dem Jahre
1999 basierend auf den Daten der
Unfallzahlen des ÖSV (1994), kombi-
niert mit den aktuellen Ausübungs-
zahlen des sog. Freizeit-Mikrozensus
(ÖSTAT 1992) und der ÖGAF-Studie
(1995), 11 Promille auf 1.000 ausü-
bende Snowboarder und 10 Promille
für die Alpinschifahrer. Im Gegen-
satz zu der früher verbreiteten Ver-
mutung, dass Snowboardfahren im
Vergleich zum Schifahren eine be-
sonders verletzungsträchtige Diszi-
plin sei, zeigen Studien der letzten
Zeit, dass das Verletzungsrisiko
annähernd gleich hoch ist, es be-
trägt 2-6 Verletzte für 1000 Snow-
board- bzw. Schitage (1, 2, 4 ,6, 7,
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Abbildung 1
Handgelenkgefährdung.

Abbildung 2
Typisches Abstützmanöver beim Snow-
boarden.



haben an Hand von Röntgenanaly-
sen am bewegten Handgelenk
das „Wrist-Support-System“ (Abb. 3)
mit der Firma Ziener Handschuhe
GmbH entwickelt. Seit 3 Jahren wird
an diesem Projekt gearbeitet. Seit-
her konstruierten wir einen aufwän-
dig gefertigten Snowboardhand-
schuh mit integrierten flexiblen
beuge- und streckseitigen Protekto-
ren im Innenhandschuh. Dieser
Handschuh wurde speziell für den
Schulungs- und Anfängereinsatz
konzipiert, da die Sturz- und Ab-
stützfrequenz bei den Snowboard-
anfängern im Vergleich zu den
Könnern extrem hoch ist. Bis zu
100 Abstützmanöver pro Tag erfol-
gen bei einem Anfänger.
Nebst materialtechnischen Anforde-
rungen mussten auch die Flexibilität
und die Individualität der jeweils zu
schützenden Handgelenke durch
einen patentierten Schnürmechanis-
mus berücksichtigt werden. An der
Innenfläche der Snowboardhand-
schuhe wurden zusätzlich „sliding
patches“ aufgebracht, die bei Schnee-
kontakt ein Gleiten ermöglichen.
Denn sehr oft wird der Arm von
Snowboardern als stützende und sta-
bilisierende Kufe beim Carven ver-
wendet. Die  integrierte Bauweise ist

auf die Sturztechnik zurückzuführen
sein dürfte (15).
Diese Verletzungsmechanismen konn-
ten in der skandinavischen Arbeit
nicht für das Snowboarden nachge-
wiesen werden. Der Wirkungsmecha-
nismus der Inlineskateprotektoren
ist ganz wesentlich von den Snow-
boardprotektoren zu unterscheiden.
Während die Protektoren beim Inli-
neskaten nebst Impactschutz den
Sinn haben die aufprallende Energie
über volare Schutzbügel in ein Glei-
ten am Asphalt überzuführen, soll-
ten Snowboard-Wristguards flexible
Kunststoffelemente sein, um die
Aufprallenergie und das verstärke
Abwinkeln des Handgelenk reduzie-
ren zu können. Die Relation zwi-
schen der Massivität der Handge-
lenkverletzung korreliert mit der ab-
sorbierenden Energie beim Aufprall.
Bis zu einem gewissen Grad kann
diese Aufprallenergie durch Protek-
toren aufgefangen werden, jedoch
über eine gewisse Belastungsspitze
hinaus entstehen dennoch Bruch-
oder Weichteilschäden.
In Cadaverstudien konnte gezeigt
werden, dass Wristguards einen po-
sitiven Effekt bei niedrigen Impacts
haben (9). Die Elastizität des Brace
muss gegeben sein, da sonst am
Rand bei zu steifen Protektoren Be-
lastungsspitzen entstehen und wei-
tere Verletzungen resultieren könn-
ten. Die Folge wären die bereits er-
wähnten „splint-top“ fractures (3)

Präventive Maßnahmen

Eine Prophylaxe gab es bisher nur in
Kombination von normalen Hand-
schuhen mit Inline-Protektoren,
Gurtungen ums Handgelenk bzw. von
der Firma Level - Biomex - Protection
(Biomex research and development
Klinik Gut, Center of Bone an Joint
Surgery St. Moritz).
Der Forderung nach streck- und beu-
geseitigen flexiblen Protektoren
sind auch wir nachgegangen und
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In einer aktuellen prospektiv rando-
misierten Studie aus Norwegen
konnte anhand von 5029 Snowboar-
dern erstmals gezeigt werden, dass
der Einsatz von Handgelenkprotek-
toren im Snowboardhandschuh das
Verletzungsrisiko am Handgelenk
signifikant reduzieren kann (20).
2515 Snowboarder wurden mit Pro-
tektoren ausgestattet, die Kontroll-
gruppe ohne Protektor betrug 2514
Sportler. Nur 8 Sportler mit Protekto-
ren erlitten handgelenknahe Verlet-
zungen (3× unverschobene Brüche,
der Rest waren Verstauchungen),
während hingegen 29 der unge-
schützten Snowboarder Verletzungen
am Handgelenk erlitten (2 Brüche,
einer davon disloziert, die übrigen
Verstauchungen). Der benutzte Hand-
gelenkprotektor war der sog. D-ring
wrist brace der Fa. Smith & Nephew,
Nesbru/Norway, der an der Beugesei-
te einen dünnen Alusplint einge-
schoben hat und an der Streckseite
ein Zuggurtungssysten aufweist.
64% der verletzten Boarder waren
männlich, 36% weiblich. Das Durch-
schnittsalter betrug bei den männli-
chen Sportlern 19 Jahre, bei den
weiblichen 17. Keine einzige Verlet-
zung der Brace-Gruppe war auf das
Tragen dieser Wristguards zurückzu-
führen. Es ist dies die erste prospek-
tive Studie ihrer Art, die den Nutzen
von protektiven Wristguards beim
Snowboarden bestätigt. Bisher pub-
lizierte retrospektive Studien (8, 16,
17, 19 ) wiesen ebenso auf die Not-
wendigkeit dieser Handgelenkschüt-
zer hin. 
Beim Inlineskaten, wo der schützen-
de Einsatz von Handgelenkprotekto-
ren bereits seit längerer Zeit nachge-
wiesen wurde (11, 12, 15, 22), hat
man immer wieder von der Gefahr
der „splint-top“ fractures (3), verur-
sacht durch den harten Rand der Pro-
tektoren, gewarnt. Ebenso steigt das
Risiko von Fingerverletzungen bei
Anwendung dieser Inlineskate-Pro-
tektoren, wobei dies hauptsächlich
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Abbildung 3
Wrist support system
(Fa. Ziener Handschuhe GmbH).



Voraussetzung für die Anwendung
dieses Produktes. Seit der Saison
1999/2000 gibt es nun diesen
Schutzhandschuh auf dem Markt, er
wird jährlich bezüglich Material und
Einfachheit in der Anwendung über-
arbeitet. Der Tragekomfort ist trotz
der vorhandenen Schienen ange-
nehm. Um die Akzeptanz bei den Ju-
gendlichen zu erhöhen, wurde in den
Handschuh ein wiederaufladbarer
Chip für die Liftkarten integriert,
damit das oftmalige An- und Auszie-
hen am Lift nicht mehr notwendig
ist. Der Innenhandschuh mit den
Protektoren kann nach Gebrauch aus
dem Handschuh genommen und bei
Bedarf  getrocknet werden (Abb. 4).
Wir hoffen mit diesem Handschuh
die hohe Zahl an z.T. schwere Hand-
gelenkverletzungen wie auch leich-
terer Verletzungen reduzieren zu
können. Der Einsatz im Schulungs-
bereich und für Anfänger wäre mit
dem Wissen der Effektivität dieser
Protektoren wünschenswert.
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Abbildung 4
Handschuh Modul GT S- Key 
(Fa. Ziener Handschuhe GmbH).


