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Return to Sport nach
Verletzungen der Finger

Markus Klingenberg

»Return to Sport“ bezeichnet die Rlickkehr zur sportlichen Betdtigung nach einer Verlet-
zung. Sie schlieBt sich der Rehabilitationsphase an und verhilft dem Sportler zur Wieder-

herstellung seiner funktionellen Belastbarkeit. Dieser Artikel erlautert grundlegende
Aspekte eines Return to Sport und gibt praktische Tipps und Ubungshinweise fiir den
Wiedereinstieg in den Sport nach Fingerverletzungen.

Frakturen oder Bandverletzungen an den Fingern treten
vor allem in Zusammenhang mit Traumata und bei Sport-
verletzungen haufig auf. Die proximalen Interphalangeal-
gelenke (PIP-Gelenke) sind hierbei besonders haufig be-
troffen [1].Handverletzungen sind also ein relevantes
Thema fiir den Bereich ,,Return to Sport“. Dabei ereignen
sich die meisten dieser Verletzungen in den Ballsportarten
Basketball, Handball und Volleyball [2]. Hohe Belastungen
der Hande und Finger mit der Folge von Uberlastungen
treten regelmaRig beim Klettern auf [3]. In den Winter-
sportarten Ski- und Snowboardfahren und bei Kampfsport-
arten wie Judo, Karate, Taekwondo und Boxen sind die
Hande ebenfalls haufiger betroffen [4]. Weitere Ursachen
sind Stiirze beim Biken oder Skateboarden. Wahrend Stir-
ze hdufiger zu Frakturen und Bandverletzungen des Hand-
gelenks fiihren, ziehen sich die Sportler bei Ballsportarten
eher Kapselverletzungen und Briiche der Finger zu.

Die Inzidenz von Handverletzungen variiert je nach Sport-
art. Insgesamt betrachtet treten Verletzungen der oberen
Extremitit seltener auf als Traumata und Uberlastungen der
unteren Extremitét [5]. Neben dem Risikoprofil der Sport-
artist flir die absolute Anzahl der Verletzungen natiirlich
auch entscheidend, wie viele Personen diesen Sport aus-
Giben. Das gilt auch fiir die Variablen Geschlecht und Lebens-
alter. Da Jugendliche haufiger die genannten Sportarten
aktiv betreiben, sind auch die Verletzungszahlen bei ihnen
absolut betrachtet hoher. Gute statistische Auswertungen
zu Sportverletzungen sind fiir den Vereinssport und die Pro-
fisportarten Basketball, FuRball, Eishockey und Handball
verfiigbar [6, 7]. Trendsportarten und Individualsport sind
vergleichsweise weniger gut untersucht.

Der richtige Zeitpunkt

Die behandelnden Therapeuten bewegen sich bei der Ver-
sorgung von Fingerverletzungen in einem Spannungsfeld
zwischen einer zu friihzeitigen und einer zu spaten Mobi-
lisation: Eine zu frithe Belastung kann zu anhaltenden

Schwellungen, erneuten Verletzungen, Instabilitdt und Ar-
throse der Gelenke, einer reduzierten Kraft sowie vermin-
derten Beweglichkeit fiihren [8, 9]. Eine zu lange Ruhig-
stellung der Fingergelenke kann ebenfalls in einer Bewe-
gungseinschrankung resultieren. Deshalb sollte so frith
wie schmerzbedingt mdglich eine Bewegungstherapie be-
gonnen werden. Eine Traktionsmobilisation beispielswei-
se ist meist direkt moglich. Vor einer Wiederaufnahme der
sportlichen Belastung sollte ein kurzer Return-to-Sport-
Screen erfolgen. Eine Symmetrie im Hinblick auf Mobilitat
und Kraft verbunden mit Schmerzfreiheit reduziert das Ri-
siko fiir Folgeschaden und erneute Verletzungen.

Phasen der Wiederherstellung Es existieren mehrere Be-
griffe mit einem ,Return to ...“ im Namen. Als Erstes be-
schreibt Return to Activity den Ubergang von der initialen
Behandlung einer Verletzung zum Alltag. Return to Sport
bezeichnet die folgende Phase bis zu einer Wiederaufnah-
me der sportlichen Trainingsbelastung. Fiir Wettkampf-
sportler gibt es noch die Bezeichnungen Return to Game
oder Return to Play, die die Phase zwischen Trainingsbeginn
und Teilnahme an Wettkdmpfen umfassen. Diese Unter-
scheidungist relevant fiir die Leistungen der Berufsgenos-
senschaft, die einem Verein fiir einen verletzten Bundes-
liga-FuRballspieler eine Ausfallsumme bezahlt, bis er wie-
der einsatzfdhig ist.

Strukturelle und funktionelle Wiederherstellung Hau-
fig fokussieren sich die Empfehlungen und Leitlinienin der
Orthopddie/Unfallchirurgie auf die strukturelle Wieder-
herstellung. Eine Sehnenverletzung verheilt hdufig tiber
einen Zeitraum von 6 Wochen. Im Anschluss ist die volle
Funktion in den meisten Féllen aber noch nicht wieder ge-
geben. Steigt ein Sportler dann zu friih auf dem Niveau vor
seiner Verletzung ein, besteht ein erhéhtes Risiko einer er-
neuten Schadigung. Statistische Auswertungen der Ver-
letzungen beim FuRball, bezogen auf die Spieler der UEFA,
ergaben, dass der groRte Risikofaktor fiir eine Sportver-
letzung eine vorherige Schadigung war.
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“Looking at 70 teams in 18 countries over 8 seasons
(9000 injuries), we have found that previous injury is by
far the greatest predictor of future injury in football.
Prof. Dr. Jan Eckstrand, Erster Vorsitzender der Medizini-
schen Kommission der UEFA auf dem Soccer Industry
Medical Symposium 2009

Eine Return-to-Sport-Entscheidung sollte also in erster
Linie funktions- und nicht ausschlieRlich zeitbasiert erfol-
gen. Die strukturelle Heilung ist der notwendige erste
Schritt, die erfolgreiche funktionelle Wiederherstellung
der abschlieRende zweite Schritt. Uber die strukturelle
Freigabe entscheidet der Arzt. Funktionell kann die Ent-
scheidung bei Befolgung klarer Kriterien durch den Arzt,
einen Therapeuten oder Trainer erfolgen. Ein dritter Schritt
ist gegebenenfalls die Uberpriifung der sportartspezifi-
schen Belastbarkeit. Da Anforderungsprofil eines Sport-
kletterers unterscheidet sich deutlich von dem eines Vol-
leyballers. Diesen Part ibernimmt in der Regel der Trainer.

Screening der Hande und der Finger

Man kann nicht managen, was man nicht misst. Das gilt
auch fiir einen Return to Sport nach Verletzungen. Um ent-
scheiden zu kdnnen, ob eine funktionelle Wiederherstel-
lung erzielt werden konnte, miissen verschiedene Fahigkei-
ten tGberpriift werden. Das ist zuerst die freie Beweglichkeit
aller Finger und der Handgelenke im Seitenvergleich. Das
PIP-Gelenk verfiigt im Allgemeinen iber einen Bewegungs-
radius von etwa 120°in der Sagittalebene, also in Extension
und Flexion. Aufgrund seiner kndchernen Architekturist das
Gelenk zusammen mit seiner Kapsel und den Bandern in
den anderen Ebenen gut stabilisiert [10]. Im Seitenvergleich
sollte also fiir einen Return to Sport eine anndhernd gleiche
Beweglichkeit in Beugung und Streckung bei seitlicher und
axialer Stabilitdt bestehen.

Bei Patienten mit dominierender Schreibtischtatigkeit stel-
le ichimmer wieder eine endgradig reduzierte Beweglich-
keit in den Handgelenken fest. Das kann schnell relevant
werden, wenn bestimmte Sportarten (z. B. Tennis) oder
Fitnessiibungen (wie ein Handstand) zu einer Uberlastung
der Sehnen fiihren und Patienten sich mit einem Golfer-
oder Tennisellenbogen vorstellen. Die Beweglichkeit der
Fingeristim Vergleich hdufig seitengleich gegeben.

Der zweite Aspekt ist die Kraft. Diese ist bei Daumen,
Zeige- und Mittelfinger fiir den durchschnittlichen Alltag
sicherlich bedeutender als bei Ring- und Kleinfinger, un-
terscheidet sich aber gerade im Bereich der Hinde deut-
lich in Abhdngigkeit von der Handigkeit. Allgemein gilt,
dass der Kraftunterschied zwischen den Extremitéten nicht
mehr als 10 % betragen sollte [11]. Die Handkraft in der
Summe |dsst sich gut mit einem Dynamometer testen.
Diese Messung fiihre ich regelmaRig bei Beschwerden der
Halswirbelsdule und der oberen Extremitdt durch, so auch

bei einem Return to Sport der Hand und der Finger. Bei der
Handkraft gilt genauso die Regel, dass die Seitendifferenz
nicht mehrals 10% betragen soll. Je nach beruflichem oder
sportlichem Anspruch sollte die Messung auch in verschie-
denen Positionen erfolgen, zum Beispiel am hdngenden
Arm, auf Schulterhohe ausgestreckt und gerade nach oben
gestreckt. Relevant ist dies beispielsweise fiir einen Ten-
nisspieler, der den Ball beim Aufschlag mit nach oben ge-
strecktem Arm trifft. Ebenso gilt das fiir einen Volleyball-
spieler, der einen gegnerischen Schmetterball mit nach
oben gestreckten Armen blockt.

Eine funktionelle Testung sollte mdglichst von globalen zu
lokalen Bewegungsmustern erfolgen. Grundsatzlich emp-
fehle ich daher, bei Hand- und Fingerverletzungen die Be-
weglichkeit der Halswirbelsdule, der Schulter- und Ellen-
bogengelenke und typische Bewegungsmuster wie den
Schiirzen- und Nackengriff zu Gberpriifen.

5 KRITERIEN FUR EINEN RETURN TO SPORT
NACH FINGERVERLETZUNGEN

1. Die strukturelle Heilung ist nach Vorgaben des
behandelnden Arztes abgeschlossen.

2. Das betroffene Gelenk zeigt keine Schwellung
oder Uberwdrmung.

3. Es besteht eine seitengleiche Beweglichkeit der
Finger und der Handgelenke.

4. Die Griffkraft ist seitengleich (tolerable Differenz
10%).

5. Die zuvor verletzte Region ist jetzt schmerzfrei.

Therapie- und Trainingsmoglichkeiten

Die nachfolgend dargestellten einfachen und leicht um-
setzbaren Therapiemdglichkeiten decken die Bereiche Mo-
bilitdt, Kraft und Koordination ab (> Abb. 1). Erfahrungs-
gemdR haben klare Trainingsanweisungen und Trainings-
gerate einen gewissen Aufforderungscharakter. Deshalb
fiihre ich beispielhaft einige der Ubungen und Gerite auf,
mit denen ich nach Fingerverletzungen gute Erfahrungen
in der Return-to-Sport-Phase gemacht habe. Selbstver-
standlich sind die Produkte austauschbar. Die RegelmaRig-
keit der Ausfiihrung ist wichtiger als wenige sehr intensive
Trainingseinheiten. Gerade in Zeiten budgetierter thera-
peutischer Anwendungen ist es wichtig, dem Sportler selbst
Ubungen mit an die Hand zu geben. Die Ubungen lassen
sich auch sehr gut mit stoffwechselanregenden MaRnah-
men wie der Anwendung lokaler Kalte kombinieren.

Mobilisierung Fingergelenke kénnen durch den Patienten
selbst hervorragend mobilisiert werden. Mit der zweiten
Hand kann eine Traktion bei gleichzeitiger Mobilisation der
Fingergelenke erfolgen. Eine weitere sehr effektive Methode,
die Mobilitdt zu verbessern und gleichzeitig Schmerzen zu
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» Abb. 1 Verschiedene Trainingsmoglichkeiten, die in der Return-to-Sport-Phase nach Fingerverletzungen eingesetzt werden kénnen: a Das Flossing
am PIP-Gelenk dient der Bewegungsverbesserung und Schmerzreduktion. b Mit dem Hand Exerciser konnen Patienten die isolierte Flexion der Finger
trainieren. ¢ Der Digi-Flex-Trainer erzeugt einen definierten Widerstand bei Beugung der einzelnen Finger. d Mit dem Hand Xtrainer lassen sich
sowohl die Beugung und Streckung als auch die Ab- und Adduktion der einzelnen Finger trainieren. (Quelle: © Markus Klingenberg)

behandeln, ist das Flossing. Hierbei wird das Gelenk mit
einem entsprechend kleinen und schmalen Latexband (sog.
Flossband) umwickelt und anschlieBend mobilisiert
(> Abb. 1a). Diese Technik I3sst sich Patienten schnell ver-
mitteln. Bekannte Effekte des Flossings sind eine Verbesse-
rung der Beweglichkeit, ein Riickgang von Schwellungen und
eine Schmerzlinderung. Die Wirkung basiert auf einer Adhéa-
siolyse von Geweberestriktionen durch gleichzeitige Kom-
pression und Mobilisation. Die Schmerzreduktion wird mit
derIrritation der Subkutis und der dort endenden Nerven er-
kldrt. Eine Anregung des Stoffwechsels resultiert aus einem
Schwammeffekt - auf ein , Auspressen* folgt eine reaktive
Mehrdurchblutung.

Krafttraining Den klassischen Handkrafttrainer - beste-
hend aus 2 mit einer Feder verbundenen Griffen - kennen
die meisten Sportler und Therapeuten. Mit ihm wird der
Faustschluss trainiert. Es gibt ihn in verschiedenen Star-
ken, und ich setze ihn auch gerne ein. Geht es um ein Trai-
ning einzelner Finger, greife ich auf weitere handliche Trai-
ningsgerdte zuriick: Fiir das gezielte Training der Beugung
einzelner Finger bieten sich Thera-Band Hand Exerciser an
(» Abb. 1b), die in verschiedenen Starken/Farben verflig-
bar sind. Alternativ gibt es auch handliche Digi-Flex-Trai-
ner, die einen definierten Widerstand fiir jeden Finger bie-
ten (» Abb. 1¢). Fiir die Streckung verwende ich einen The-
ra-Band Hand Xtrainer. Mit 8 Lochern kdnnen einzelne oder
mehrere Finger gleichzeitig in verschiedene Richtungen
trainiert werden (> Abb. 1d).

Koordination Gerade im Bereich unserer Hande benéti-
gen wir eine gute Koordination. Die Fingerfertigkeit Idsst
sich spielerisch mit und ohne Hilfsmittel iben. Eine einfa-
che Ubung ist die Finger-Opposition mit progressiver Stei-
gerung des Schwierigkeitsgrades:

1. Einhandig vorwarts: Der Daumen ber{ihrt nacheinander
alle Finger, beginnend mit dem Zeigefinger. AnschlieBend
Beginn von vorne. Das Tempo wird bei korrekter Ausfiih-
rung gesteigert.

2. Einhdndig riickwdrts: Der Daumen beriihrt nacheinander
alle Finger, beginnend mit dem Kleinfinger. AnschlieRend
Beginn von vorne. Das Tempo kann langsam gesteigert
werden.

3. Beidhdndig vorwarts: entspricht Stufe 1 mit beiden Han-
den gleichzeitig

4. Beidhandig riickwarts: entspricht Stufe 2 mit beiden
Héanden gleichzeitig

5. Eine Hand vorwadrts und eine Hand riickwarts: gleich-
zeitig Stufe 1 und 2 mit je einer Hand

Grundsétzlich ist ein ,Mehr* an neurologischem Input po-
sitiv fir die Regeneration nach einer Verletzung. Dazu ge-
hért auch die Stimulation durch Vibration, die sich an Han-
den und FiiBen positiv auf die Ansteuerung auswirken
kann.

Fazit

Verletzungen der Finger und insbesondere der PIP-Gelen-
ke gehéren zu den hdufigsten Handverletzungen beim
Sport. Eine therapeutische Mobilisation dieser Gelenke
sollte friihzeitig erfolgen, um Folgeschdden wie eine Ein-
steifung zu vermindern. Der Therapeut kann dem Sportler
effektive und einfache Ubungen fiir ein eigenstindiges
Training mit an die Hand geben. Ein zu friiher stieg in den
Sport kann zu einem erhdhten Verletzungsrisiko fiihren.
Deshalb sollte ein Return-to-Sport-Screen durchgefiihrt
werden. Ziele sind eine anndhernd symmetrische Mobili-
tat, Kraft und Ansteuerung der Finger. Schmerzfreiheit ist
ein weiterer wesentlicher Faktor. AnschlieRend kénnen der
Wiedereinstieg in ein reguldres Training und die Arbeit an
sportartspezifischen Fahigkeiten erfolgen.
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