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Zusammenfassung

Seit Beginn der 80er Jahre ver-
breitet sich der Snowboardsport
zunehmend in Europa. Wir berich-
ten iiber drei 16-, 23- und 24-
jahrige Snowboarder mit einer
isolierten Fraktur des hinteren
Volkmannschen Dreiecks, die
osteosynthetisch mit Kleinfrag-
ment-Spongiosaschrauben  ver-
sorgt wurden. Die Rehabilitation
verlief komplikationslos. Da wir
innerhalb der letzten Jahre keine
weiteren isolierten Frakturen des
hinteren Volkmannschen Dreiecks
bei Sportlern registrieren konn-
ten, vermuten wir, dass der Snow-
boardsport eine Pradisposition
fiir diesen seltenen Verletzungs-
dyp darstellen kdnnte.
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Is the isolated fracture of the
Volkmann's triangle a typical
snowboarding injury?

Summary

Since 1980 snowboarding has be-
come popular in Europe. We re-
port on three 16, 23 and 24 year
old snowboarders with an isolated
fracture of the rear Volkmann-tri-
angle. These snowboarders were
osteosynthesized with two small
fragment cancellous screws. The
rehabilitation process showed no
irregularities. As we observed only
these three isolated fractures of
the rear Volkmann-triangle in the
last years we tend to suppose,
that snowboarding might predis-
pose for this rare type of injury.
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Nach miiter et al. (4) ist das Verlet-
zungsrisiko fiir Snowboarder etwa dop-
pelt so hoch wie bei Skifahrern. Nach
Allenbach (1) entfielen von 100000
Schweizer Wintersportunfallen 25000
auf Snowboarden und 51000 auf Ski-
fahren.

Mit zunehmender Erfahrung nehmen
die Verletzungen der oberen Extre-
mitdt ab und der unteren Extremitét
(ca. 30-50% aller Verletzungen) zu,
bei denen zu 80% das Skating- bzw.
Standbein betroffen ist. Kndchelver-
letzungen umfassen fast ein Viertel
der Verletzungen der unteren Extre-
mitdt und kommen vorwiegend beim
Tragen von Softhoots vor.

Das Durchschnittsalter der verunfall-
ten Snowboarder liegt mit 19 bis 23
Jahren deutlich unter dem Durch-
schnittsalter der Skifahrer (4). Nach
Boldrino (2) wurde aber bisher kein Al-
terseinfluss auf das Unfallrisiko gesi-
chert.

Zu einer typischen Snowboardverlet-
zung (3) der unteren Extremitdt wird
eine Fraktur des Processus lateralis des
Talus durch (ibermédRige Dorsiflexion
und RiickfuBinversion im Sprung-
gelenk beim Vorwartsstiirzen oder bei
Landungen gezéhlt (5). Sie erstrecken
sich auf immerhin 2-8% aller Snowbo-
ardverletzungen (6).

Fallberichte 1-3

Wir berichten liber drei 16-, 23- und 24-
jahrige, gut durchtrainierte, fortge-
schrittene Snowboarder, die sich bei

unterschiedlicher Stellung zur Fahrt-
richtung (zweimal ,regular”, einmal
~goofy”) jeweils eine isolierte Fraktur
des hinteren Volkmannschen Dreiecks
des Standbeines zugezogen haben. Die
drei von uns erfassten Sportler befan-
den sich in einem guten Trainingszu-
stand und betrieben parallel noch min-
destens eine weitere Sportart, wie z. B.
FuBball, aktiv. Es bestanden keinerlei
Vorerkrankungen. Zwei der Sportler be-
richteten iiber ein mehrere Jahre
zurlickliegendes Distorsionstrauma der
nicht vom aktuellen Unfall betroffenen
Extremitat. Die beschriebenen Snowbo-
ardunfalle ereigneten sich in der hessi-
schen Rhan innerhalb eines Winters.
Bei vereister Piste zogen sich die Soft-
bootsportler die Verletzung beim Sturz
nach Auslosen eines langgezogenen
Aulenschwunges zu.

Alle wurden operativ mit zwei Klein-
fragment-Spongiosaschrauben  ver-
sorgt. Die Entlastung der betroffenen
Extremitat erfolgte fiir 5 bis 6 Wochen.

Operative Versorgung

Am hinteren Volkmannschen Dreieck
setzt das Lig. talofibulare posterius an.
Das Volkmannsche Dreieck ist die po-
sterolaterale Begrenzung der Tibia. In
Abhéngigkeit vom Alter sollte die iso-
lierte Fraktur des hinteren Yolkmann-
schen Dreiecks operativ versorgt wer-
den, wenn das Fragment in der seitli-
chen Nativaufnahme mehr als ein Vier-
tel der tibialen Gelenkfliche ein-
nimmt. Inkongruenzen der Gelenk-
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Abbildung 1
Seitliche 0SG-Aufnahme eines 16-jahrigen

Patienten mit hinterem Volkmannschen
Dreieck.

Abbildung 2

Zustand nach Osteosynthese des Patienten
der Abb. 1 mit zwei Kleinfragment-Spon-
giosaschrauben. Die Gewinde der etwas zu
langen Schrauben liegen regelrecht nur im
Volkmannschen Dreieck.

flache sollten aber auch bei einer
GroRe von unter einem Viertel der Ge-
lenkfliche osteosynthetisch versorgt
werden.

Abbildung 3

Beispiel eines inakzeptablen postoperati-
ven Ergebnisses bei 50-jahrigem Patienten
nach Osteosynthese mit Malleolarschrau-
be. Zusatzlich ist hier eine Stellschraube
wegen hoher Fibulafraktur mit Syndesmo-
senruptur eingebracht.

Wichtig ist die exakte anatomische
Wiederherstellung der Gelenkfliche.
Beim Sportler sollte bei konservativem
Therapieansatz eine Ruhigstellung fiir
drei Wochen erfolgen und eine Entla-
stung fiir insgesamt sechs Wochen an-
gestrebt werden.

Bei der Diagnostik muss zusétzlich be-
achtet werden, dass eine hohe Fibu-
lafraktur  und  Syndesmosenruptur
nicht iibersehen werden. Operativ ist
dann das Einbringen einer Stellschrau-
be sinnvoll.

Der anteriore Zugang ist der technisch
einfachere und sollte, sofern eine ge-
schlossene Reposition des Fragmentes
weitgehend mdoglich ist, bevorzugt
werden. Zur Verwendung kommen
Kleinfragment-Spongiosaschrauben.
Bei gréReren Bruchfragmenten kinnen
auch Malleolarschrauben verwendet
werden. Die ideale Rotationsstabilitit
wird durch zwei Schrauben gewihrleis-
tet. Es ist darauf zu achten, dass das
Gewinde der Schrauben nur im Bereich
des Volkmannschen Dreiecks zu liegen
kommt. Erst hierdurch wird die optima-
le Kompression gewahrleistet.
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Schlussfolgerungen

Zur Unfallpravention bieten sich Modi-
fikationen des Skibindungsmechanis-
mus, ein verstarkter Kndchelschutz
sowie vorbereitende Trainingskurse
an. Im Unterschied zum alpinen Skis-
port steht fiir die untere Extremitit
bei Snowboardunfillen weniger die
Torsion als der direkte Kontakt im Vor-
dergrund.

Welche Schuhtypen das Risiko aller-
dings wirklich minimieren kénnen und
nicht nur eine Modifikation von Verlet-
zungsmuster und Verletzungstopogra-
fie induzieren, ist allerdings noch un-
klar (4).

In den letzten zehn Jahren wurden im
Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda (Ein-
zugsgebiet Osthessen) keine weiteren
isolierten Frakturen des Volkmann-
schen Dreiecks registriert. Deshalb st
zu vermuten, dass der Snowboardsport
wohl eine Pradisposition fiir dieses
seltene Trauma darstellen kinnte.
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