Sport

WAS STE SCHDN JIHIWER WISSEN VDLL TEMN

Wie im Leben, so spielt auch im Sport die Hand eine fundamentale Rolle,

sei es als kraftvolles und feinmotorisches Greiforgan oder als «Bediener»
eines Sportgerates. Entsprechend vielfaltig sind die Probleme, die unsere
Hande beim Sport machen kénnen.

lage fiir ein aktives Leben: ob grei-

fen, halten, streicheln, fassen und
driicken, ob ein flinkes Fingerspiel beim
Klavierspielen oder das brachiale Zu-
packen der Axt beim Holzhacken, ob
feinmotorische Greifarbeit oder kréftiger
Faustschluss, ohne Hand wiren unseren
Aktivitdten im Alltag relativ enge Grenzen
gesetzt. Angeblich setzen wir im Laufe un-
seres Lebens die Hiande iiber 25 Millionen
Mal ein. Auch der Héndedruck als typi-
sches Begriissungsritual der westlichen
Welt (das Reichen der offenen unbewaff-
neten, also in friedlicher Absicht darge-
botenen Hand) ist eine symboltrachtige
Aktion, die unsere Hand in den Mittel-
punkt stellt.

Zwei gesunde Hénde sind die Grund-

Komplizierte Anatomie

So vielféltig die Funktionen der Hand, so
kompliziert ist der anatomische Aufbau.
Ganze 27 Knochen bilden das Geriist der
Hand: am unteren Ende von Elle und Spei-
che finden sich acht Handwurzelknochen
in zwei Reihen, sie bilden das Handgelenk.
An diese Handwurzelknochen, die mit un-
zdhligen Béndern stabil, aber doch gelen-
kig miteinander verbunden sind und die
zusammen ein kleines, zur Handfl4dche hin
gedffnetes Gewolbe bilden, sind wiederum
tiber verschiedene Gelenke die fiinf Mittel-
handknochen angeschlossen. Diese brei-
ten sich facherférmig auseinander und bil-
den die Hohlhand. An diesen fiinf kleinen
Rohrenknochen schliessen sich vier Lang-
finger und ein Daumen an. Die Langfinger,
Zeigefinger bis Kleinfinger, setzen sich ge-
lenkig aus drei Gliedern zusammen, der
Daumen hat nur zwei Glieder und hat an
seiner Basis ein Sattelgelenk, das ihm im
Unterschied zu den Langfingern eine gros-
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sere Bewegungsfreiheit zuldsst. Dank die-
ses Gelenkes und seiner im Vergleich zu
den Langfingern mehr abgespreizten Lage
kann sich der Daumen den anderen Fin-
gern gegeniiberstellen, wodurch die Hand
kleinere und grossere Gegenstdnde um-
greifen kann. Fiir die Greiffunktion der
Hand ist der Daumen also der wichtigste
aller Finger.

Die Anordnung der Hand- und Finger-
gelenke mit ihren Sehnen, Béndern und
Muskeln erlauben komplexe, sowohl kréf-
tige als auch feinmotorische Aktivititen.
Die enorm wichtige Bedeutung der Hand
erkennen wir auch am grossen Areal, das
ihre Funktionen im Gehirn einnimmt, wie
sie also so genannt «représentiert» wird.
Das Areal, das in den Windungen der

Grosshirnrinde die sensiblen und motori-
schen Funktionen der Hand steuert, be-
trdgt ein Mehrfaches dessen, der fiir die
Abbildung des {ibrigen Korpers vorgese-
hen ist.

Verletzungen mit Folgen

Natiirlich nimmt die Hand auch im Sport
einen wichtigen Stellenwert ein: Viele
Sportarten sind ohne zwei gesunde Hénde
nicht vorstellbar. Als Tréger und Fiihrer ei-
nes Sportgerdtes (Speer, Ball, Wurfgeréte),
bei Sportarten, die einen starken Griff
voraussetzen (Judo, Ringen, Gerdteturnen
usw.), aber auch bei allen Aktionen im
Sport, in denen die Hdnde einen Sturz auf-

fangen oder im Schutzreflex eingesetzt
werden, sind die Hdnde im Spiel und Un-
fille schnell passiert. Entsprechend gross
sind bei vielen Sportarten die Risiken fiir
Verletzungen und Uberlastungsbeschwer-
den von Hand und Finger. Eine neue Welle
von Fingerverletzungen ist durch die zu-
nehmende Verbreitung des Sportkletterns
zu beobachten. Durch die bekannt hohe
Belastung der Fingerbeugefunktion beim
Klettern sind solche Belastungsbeschwer-
den immer ernst zu nehmen

Knochenbriiche: Der Bruch des Kahn-
beins ist meist das Resultat eines Sturzes
auf den ausgestreckten Arm mit gestreck-
tem Handgelenk oder bei direkten Schla-
gen auf die Hand. Am héufigsten finden
wir diese Verletzung bei Kampf- und Kon-
taktsportarten, aber auch im Wintersport
(Stiirze beim Ski und Snowboard). Im Vor-
dergrund stehen Schmerz und Schwellung
des Handgelenkes mit deutlicher Bewe-
gungseinschrankung und Schwéche. Auf-
grund der hdufig nur geringen Akutbe-
schwerden wird diese Verletzung nicht sel-
ten als Verstauchung fehlgedeutet. Auch
das unmittelbar angefertigte Rontgenbild
vermag nicht immer einen Bruch zu zei-
gen, nicht selten wird der Bruchspalt erst
nach einigen Wochen anhaltender
Schmerzen in einem zweiten Rontgenbild
erkannt. Die Heilung ist aufgrund der
schlechten Knochendurchblutung in der
Regel langwierig, in Einzelféllen wird sogar
eine Operation nétig. Entsprechend wich-
tig ist der Schutz des Handgelenkes durch
das Tragen von so genannten Protektoren,
in den Sporthandschuh eingearbeitete
Schienen und Streben.

Die Fraktur eines Mittelhandknochens
gehort zu den héufigeren Knochen-
briichen. Am hiufigsten bricht der Mittel-

handknochen des Kleinfingers, gefolgt
vom 4. Mittelhandstrahl und dem basisna-
hen Mittelhandknochenbruch des Zeige-
fingers. Das Problem dieser Verletzung ist
die so genannte Rotationsfehlstellung, also
das Verdrehen der beiden Bruchenden in
der Lingsachse. Verheilt ein Mittelhand-
knochen in einer solchen Fehlstellung, so
bewegt sich der betroffene Finger nicht
synchron mit den {ibrigen, was die Funk-
tion der Hand, im Besonderen den Faust-
schluss einschrénkt. Dislozierte oder von
einer Drehfehlstellung gefdhrdete Mittel-
handbriiche werden deshalb mit feinen
Platten und Schrauben operativ fixiert.

Fingerverletzungen: Verletzun-
gen der Strecksehnen der Lang-
finger — meist ist das Endglied be-
troffen — sind héufige Verletzun-
gen bei Ballsportarten wie dem
Basketball, Hand- und Volleyball.
Das Endglied des betroffenen Fin-
gers hingt in Beugestellung nach
unten und kann nicht aktiv ge-
streckt werden. Das Fingergelenk
muss deshalb mit einer speziellen
Schiene (sog. «Stackschiene») fiir
acht Wochen Tag und Nacht kon-
sequent in gestreckter Stellung
fixiert werden. Verstauchungen
und Verrenkungen der Langfinger
sind ebenfalls eine Doméne von
Ballsportarten. Hier ist hiufiger
das Mittelglied betroffen, das
nach Ausschluss gravierender Bandverlet-
zungen mit einem Tapeverband an den ge-
sunden Nachbarfinger fixiert werden
kann. Auch die Verletzung der Beuge-
platte des Mittelgelenkes beim Uber-
strecken des Fingers (zum Beispiel beim
Block am Netz im Volleyball) bedarf einer
entsprechenden Schienung fiir mindes-
tens 3 Wochen.

Nervenschdden: Nicht nur Verletzun-
gen oder Uberlastungsschdden von Kno-
chen, Sehnen, Biandern und Gelenke der
Hand, auch Nervenschidden koénnen das
Resultat ungiinstiger sportlicher Belastun-
gen sein. Als Beispiel sei hier die «Radfah-
rerlihmung» genannt, bei der es durch die
chronische Uberstreckung des Handgelen-
kes in Verbindung mit den Erschiitterun-
gen des Lenkers zu einer Druckschiddigung
von Nerven kommen kann. Die Folge sind
Schmerz, elektrisierende Ausstrahlung
und Gefiihlsstorungen in dem vom ent-
sprechenden Nerven versorgten Haut-
areal, meist dem Daumen und Zeigefinger-
bereich des Handballens oder im kleinen
Finger und Kleinfingerballenbereich. Eine
seltener anzutreffende Nervenschidigung
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im Sport ist die sogenannte «Fechtermeis-
terkrankheit»: durch das stundenlange
Halten und Uben mit der Waffe wird ein
Hautnerv in der Mitte des Handgelenkes in
Mitleidenschaft gezogen, was sich durch
Schmerz, Kribbelsensationen und Taub-
heitsgefiihl von Daumen, Zeige- und Mit-
telfinger dussert.

Zahlreiche spezielle Beschwerdebilder
Viele Handverletzungen und Beschwerde-
bilder sind mit einem eigenen Diagnosebe-
griff mit der entsprechenden Sportart ver-
bunden. Das bekannteste Beispiel ist wohl
der Skidaumen. Beim Skidaumen wird

—

Stellenwert ein.

durch den Sturz auf die Hand bei abge-
spreiztem Daumen (typischer Sturzmecha-
nismus beim Skifahren) das zwischen
Daumen und Zeigefinger gelegene Band
des Daumensattelgelenkes eingerissen.
Neben Schwellung und Druckschmerz
besteht eine Instabilitdt des Daumens bei

Griffbelastungen. Eine mehrwdchige kon-
sequente Ruhigstellung im Daumenkocher
ist die Basis fiir das funktionelle Abheilen
dieser Bandverletzung, wéhrend bei
knochernen Ausrissen eher die operative
Fixierung empfohlen wird.

Dr. med. Matteo Rossetto,
Internist und Sportmedizi-
ner mit eigener Praxis und
medizinischer Leiter von
Aquilibris-Training in Ba-
sel. Mitglied des Medical
Teams im Schweizerischen
Leichtathletikverband.

Beim Baseballfinger (oder Hammerfin-
ger) kommt es zu einem Ausriss der Streck-
sehne in Ansatzndhe des Endgliedes, wo-
durch dieses wie ein Hammerkopf nach un-
ten hingt. Beim Baseball erfolgt diese Ver-
letzung beim iiberméssigen Beugegriff des
Fingers am Baseballschldger im Moment des
Aufpralls des Balles. Meist sind Zeigefinger
und Ringfinger betroffen. Die Behandlung
erfolgt mit der bereits oben erwédhnten
Stackschiene. Eine ganz &dhnliche
Verletzung wird Jersey finger oder
Trikotfinger genannt. Sie tritt bei
Ballsportarten oder beim Judo auf,
wenn der Gegner einen am Leib-
chen (Trikot) zuriickzuhalten ver-
sucht und beim Wegreissen das
Endglied (meist des Zeige- oder
Mittelfingers) iberstreckt wird. Da-
bei kommt es zum Riss der tiefen
Beugesehne an der Fingerkuppe
mit der entsprechenden Schwel-
lung und Funktionseinschrankung.

Die Boxerkndchel sind das Re-
sultat wiederholter Schlédge mit der
Faust gegen harte Gegenstidnde
beim Training und im Wettkampf
im Boxsport. Die Knochel sind nar-
big verdickt und derb geschwollen.
Daneben kommt es auch zu Knorpelsché-
den der Grundgelenke.

Weitere sportarttypische Verletzungen
sind der Bowlingfinger (Uberlastungsbe-
schwerden der Fingergelenke und des Dau-
mens beim Versuch, der Kugel beim Ab-
wurf die typische Drehbewegung zu verlei-
hen), der Kletterfinger (Uberlastungsschi-
den der Beugeplatten der Finger durch die
forcierte Griffbelastung an der Felswand)
oder der Longierfinger (Druckschidigung
der Fingergrundgelenke durch das kréftige
und wiederholter Arbeiten mit Pferden an
der Longe).

Auch die Hand des Squash-Spielers lebt
gefdhrlich: durch die feste Griffhaltung und
den kréftigen, schnellen Racketbeschleuni-
gungen kann es zu Uberlastungsbeschwer-
den der kleinen Fingermuskeln zwischen
Daumen und Zeigefinger kommen, was zum
Bild des Squashfingers fiihrt.

All den von solchen sportartspezifi-
schen Verletzungen betroffenen Sportlern
sei als Ersatztraining das simple Laufen
empfohlen — die Gefahr, hierbei einen Lau-
ferfinger zu erleiden, ist meines Wissens
nicht vorhanden. ]
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