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im freien Gelände setzt jedoch Free-
ride-Basisausrüstung, Ausdauer und
Können voraus (Abb. 1).
FREERIDING als ursprünglichste
Snowboarddisziplin wird auch als
Touren-Snowboarden oder „Back-
Country-Snowboarding“ mit Auf-
stiegshilfen wie Schneeschuhen,
Kurzschiern und Splittboards betrie-
ben. 

Sportartspezifische Belastung/
Anforderungsprofil

Im Gegensatz zum Skilaufen, wo
man relativ entspannt sein Gleich-
gewicht auf beide Beine verteilen
kann und daher kräfteschonend
fährt, muss man beim Boarden
einen ständigen aktiven Wechsel von
Frontside- zu Backsidekante  durch-
führen und die Muskulatur an Streck-
und Beugeseite  der unteren Extre-
mitäten unterschiedlich einsetzen.
Die Rumpfmuskulatur wie auch der
gesamte Oberkörper kommen zum
Einsatz beim Boarden.  Dies erfordert
mehr Kondition, Koordination und
auch ein besseres Gleichgewichts-
gefühl. 

Geschichte

Das erste Snowboard, der „Snurfer“
(Snow-Surfer), wurde 1965 von Sher-
man Poppen vorgestellt. Die Amerika-
ner Jake Burton, Tom Sims und Dim-
trij Milovich waren die Pioniere in den
Staaten, in Europa waren es Jose
Fernandez, Peter Bauer, Jean Nerva,
Serge Vitelli, Gerry Ring und viele an-
dere die den Sport in den Alpen popu-
lär gemacht haben. Seit Mitte der
80er Jahre erlebte der Sport in Ameri-
ka und auch in Europa einen enormen
Aufschwung und mit dem Einsatz von
Stahlkanten, Belägen und High-Back-
Schalenbindungssystemen wurden die
Boards fahrbar und Snowboarden zum
Trendsport und Jugendkult. Seit 1998
in Nagano ist Snowboarden olympisch
und derzeit mit den Disziplinen Half-
pipe, Giant-Slalom und seit kurzem
mit dem SnowBoard-Cross, SBX, olym-
pisch vertreten. Die Entwicklung des
Sports geht, wie in anderen Fun-
Sportarten auch, weg vom Wett-
kampfstress hin zum Freeriding. Das
schönste Erlebnis beim Snowboarden
ist das Fahren im unverspurten Tief-
schnee und Springen über Gelände-
kuppen in den Weichschnee. Fahren

Die Sturzhäufigkeit bei Anfängern
ist ca. 10-mal so hoch wie bei Schi-
laufanfängern.

Sportgerät:
Boards – Boots – Bindungen

Es werden Freestyleboards, Freeride-
boards, Longboards und Raceboards
unterschieden und für den jeweiligen
Verwendungszweck eingesetzt. Free-
styleboards werden in einer Länge
vom Boden maximal bis zum Kinn ge-
wählt, sind im Flex weicher und dreh-
freudiger. Die Sidecut-Radien betra-
gen ca. 6–8 m und kommen haupt-
sächlich in Funparks und Halfpipes
zum Einsatz.  Die Bretter sind meis-
tens als Twin-Tip-Shapes  aufgebaut
und können somit symmetrisch in
beide Richtungen gefahren werden.
Die Bindungsposition wird meistens
zwischen 5° vorne und 0° hinten zur
Brettlängsachse bis neutral und auch
hinten negativ 5° (Duck foot) gefah-
ren. Dazu werden Softbindungen mit
Ratschen- oder Slip-In-Systemen
kombiniert mit Softboots verwendet,
wobei das gesamte Setup auf Flexibi-
lität ausgerichtet ist (Abb. 2). 
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Abbildung 1
Freerider Gerry Ring.

Abbildung 2
Soft-Slip-In-Bindung
FA K2.
Modell cinch 05.
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wände und den großen Radius der
neuen Super- Halfpipes  sind bis zu
10 m hohe Sprünge möglich. Lan-
dungen im flachen Teil der Pipe füh-
ren dann dazu, dass ähnlich wie im
alpinen Schilauf durch aktive Qua-
drizepsanspannung bei Rückenlage
und durch die zu steifen Spoiler der
Softbindungen der Unterschenkel in
eine vordere Schublade gedrückt
wird. Dadurch kann eine Ruptur des
vorderen Kreuzbandes entstehen. 
„Snowboarders Ankle“: 15% aller
beim Snowboarden erlittenen Sprung-
gelenkverletzungen führen zu einer
Fraktur des Processus lateralis tali.
Dies snowboardspezifische Verlet-
zung wird oftmals übersehen und als
fibulare Bandläsion fehlgedeutet
Diese Verletzung entsteht haupt-
sächlich bei Sprunglandungen mit
Softboots am vorderen Fuß in Dorsa-
lextension und Hyperpronation. 

Kopf-, Rumpf- und Wirbelsäulen-
verletzungen
Schwere Wirbelsäulen-, Rumpf- und
Kopfverletzungen treten typischer-
weise im hochalpinen Gelände auf,
wo es bei Abstürzen über Felskanten,
im steilen Gelände und bei Lawinen-
unglücken auch zu Polytraumen mit
Todesfolge kommen kann. Im Anfän-
gerbereich sind diese Verletzungen
eher eine Rarität. 

Dauerbeschwerden
An erster Stelle steht das Kniegelenk
mit und ohne Vorverletzungen, ge-
folgt vom instabilen Schultergelenk
weiters das obere schmerzhafte
Sprunggelenk und die blockierte
LWS.

Zusammenfassung

Snowboarden hat sich spätestens
seit der Olympiade in Nagano 1998
vom Trendsport zum Wintersport der
Jugend, aber auch Erwachsener eta-

mit der Bindungseinstellung bis 50°
vorne und hinten bis 30° führt dies
zu enormem Kantegriff auf harten
Pisten.

Typische Verletzungen

Das Risikoverhalten der jugend-
lichen Snowboarder entspricht der
ausübenden Altersgruppe. Der selbst-
verschuldete Einzelsturz ist in 90%
der Fälle die Unfallursache. 

Obere Extremitäten
Die Mehrheit der Stürze erfolgt nach
vorn über die Brettschaufel und füh-
ren in 39% der Fälle zu Verletzungen
der oberen Extremitäten.

„Snowboarders wrist“: Die mit Ab-
stand häufigste Verletzung ist mit
bis zu 36% die handgelenknahe Ver-
letzung, die wiederum bis zu 53%
aller schweren Verletzungen, speziell
bei Anfängern ausmacht. Schulter-
verletzungen wie Verrenkungen,
ACG-Luxationen, Klavikulafrakturen
treten hauptsächlich bei fortge-
schrittenen Boardern auf, die bei
hoher Geschwindigkeit und meist
über die Brettschaufel nach vorne zu
Sturz kommen.

Untere Extremitäten
Die Entwicklung geeigneter Snow-
boardsoftschuhe und ausreißfester
Bindungsinserts führte zur Abnahme
der Verletzungen an den unteren Ex-
tremitäten. Dennoch werden Knie-
verletzungen, wie Seitenbandläsio-
nen, vordere Kreuzbandrupturen und
Schienbeinkopfbrüche hauptsächlich
im Zusammenhang mit der Verwen-
dung von Hardboots im Rennsport,
bei Landungen der Freestyler mit
Softboots im Flat der Halfpipe wie
auch beim Boardercross gesehen. In
den letzten Jahren sieht man wieder
ein häufigeres Auftreten von Kreuz-
bandverletzungen in der Halfpipe.
Bedingt durch die steilen Seiten-

Freerideboards hingegen sind die
Bretter mit dem größten Einsatz-
gebiet und können von Anfängern
aber auch von Könnern auf der Piste
gecarvt und im Tiefschnee gesurft
werden. Die Bretter sind härter und
auf Laufruhe ausgelegt, die Board-
länge geht bis zur und über die Na-
senspitze. Die Bordspitze ist rund
und breit für mehr Auftrieb im
Weichschnee, das Heck ist schmaler
und ebenso leicht aufgebogen,
damit man auch bei Bedarf  rück-
wärts fahren kann. Die Sidecut-Ra-
dien betragen ca. 8–11 m und darü-
ber. Der Shape dieser Boards ist
„directional,“ d.h., es wird haupt-
sächlich nur in eine Richtung gefah-
ren, die Bindungsinserts sind ca.
2–5 cm zum Brettende versetzt um
mehr Auftrieb im Tiefschnee zu er-
zielen. Gefahren werden diese Bret-
ter mit härteren Softboots, die in
den klassischen Ratschenbindungen
oder nun auch vermehrt in den zahl-
reich angebotenen Slip-In- bzw.
Step-in-Bindungen fixiert werden.
Der Vorteil dieses etwas härteren
Setups besteht in einer besseren und
spontaneren Kraftübertragung, z.B.
im steilen ausgesetzten Gelände, wie
auch auf der harten Piste. Die Bin-
dungswinkel werden vorne meist 25°
und hinten 5–10° zur Längsachse
der Bretter montiert. 
Longboards/Powderguns mit Längen
bis zu 2 m werden nur von Könnern
im freien Gelände und Powder mit
Softsystemen gefahren. Auch finden
die bereits vor Jahren eingesetzten
„Swallow Tails“ in verbesserter Aus-
führung wieder Anwendung, weil
man damit die Schwünge noch wei-
cher in den Tiefschnee setzen kann.
Raceboards werden fast ausschließ-
lich auf den pickelharten Rennpisten
der Weltcupveranstaltungen einge-
setzt. Diese Boards zeichnen  sich
durch eine starke Taillierung, flache
Schaufel und ein flaches Tail aus.
In Kombination mit Hartschalen-
schuhen und den Plattenbindungen
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bliert. Die häufigste Verletzung
stellt mit mehr als 50% aller erlitte-
nen schweren Verletzungen der
handgelenknahe Bruch speziell in
Anfängerkollektiven dar. Der Einsatz
von im Snowboardhandschuh inte-
grierten Handgelenkschienen könnte
diese häufigste Verletzung auf ein 1/4

reduzieren, wie zuletzt in mehreren
Studien gezeigt wurde  (Abb. 3). Die
von der Industrie angebotenen
Rumpf- und Extremitäten-Protekto-
rensysteme haben sich im Wett-
kampfsport sowohl bei den Alpindis-
ziplinen, als auch bei den Freestyle-
und Snowboardcrossbewerben be-
währt. Das Tragen von Helmen wird
von der Jugend zunehmend ange-
nommen und macht neben den Wett-
kampfdisziplinen speziell beim Free-
riden, aber auch bei Kindern und ju-
gendlichen Snowboardern Sinn.
Nach wie vor kommt der Snowboard-
schulung bei entsprechend hoher

Zahl von jugendlichen Anfängern
große Bedeutung zu. Verletzungs-
gefährdet sind vor allem erwachsene
Anfänger auf Leihmaterial mit den
zum Snowboarden völlig ungeeigne-
ten Schischuhen. Im Gegensatz zu
der früher verbreiteten Vermutung,
dass Snowboardfahren im Vergleich
zum Schifahren eine besonders ver-
letzungsträchtige Sportart sei, zei-
gen Studien der letzten Zeit, dass
das Verletzungsrisiko annähernd
gleich hoch ist, es beträgt 2–6 Ver-
letzte für 1000 Snowboard- bzw.
Schitage. Für Anfänger scheint das
Verletzungsrisiko auf Grund der
höheren Sturzfrequenz jedoch deut-
lich höher zu sein.
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Abbildung 3
Handgelenkprotektoren „Wristguards“,
Fa. Ziener GmbH.


