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Hintergrund

Die zahlreichen, gesundheitlichen Benefits einer
regelmaRigen sportlichen Betdtigung sind allgemein
bekannt und mehrfach belegt [1-4]. Wesentliche
Schattenseite ist das allgegenwartige
Verletzungsrisiko, das sowohl Freizeit- als auch
Profisportler tragen.

Die Hand ist im Sport hdufig besonders exponiert und
somit hdufig von Verletzungen betroffen. Bis zu 25 %
aller Sportverletzungen betreffen die Hand, wobei das

Verletzungsrisiko abhangig von der Sportart variiert
[5-13]. Als zentrales Werkzeug unseres taglichen
privaten und Arbeitslebens ist die Hand im Verletzungsfall mit hohen Arbeitsausfallraten und Gesundheitskosten
vergesellschaftet [14-16]. Aber auch fiir Betroffene kénnen Sportverletzungen kostspielig werden. Dies gilt
insbesondere fiir Fille chronischer Sportverletzungen, sogenannte Uberlastungsverletzungen sowie besonders
schwere Sportverletzungen mit Langzeitbeeintrachtigungen, da diese hiufig nicht durch Krankenversicherungen
gedeckt sind.

Wihrend eine regelmafiige sportliche Betdtigung bis ins hohe Alter sowie unter den jungen Generationen
gesundheitlich vorteilhaft und wiinschenswert ist, sind diese beiden Bevélkerungsgruppen, die Jingsten und die
Altesten, besonders vulnerabel fiir Sportverletzungen. Dariiber hinaus ldsst sich ein stetiger Anstieg der
Belastungsgrenzen im kompetitiven Sport beobachten [11, 17-20].

Effektive Mafdnahmen zur Verletzungspravention sind Schliissel zu mehr Sicherheit im Sport, setzen allerdings
Kenntnisse Uber sportspezifische Risikoprofile voraus. Daten zu Sportverletzungen stammen bisher (iberwiegend aus
dem angloamerikanischen Raum, allen voran den USA, wo grof3e Surveillance-Programme ein Monitoring von
sportassoziierten Verletzungen ermdglichen. Hier ist ein Grofteil der Sportverletzungen der Hand auf Sportarten wie
Football, Eishockey oder Wrestling zurlickzufiihren [17, 21, 22]. Die Datenlage zu Sportverletzungen innerhalb Europas
ist sparlich. Ungeklart blieb die Frage, ob die in der Literatur beschriebenen, typischen Sportverletzungsprofile auch
auf die deutsche Bevélkerung umlegbar sind.


https://www.bdc.de/?p=113272#btoc11
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Methoden

Aus diesem Grund befassten wir uns in einer retrospektiven, monozentrischen Studie mit allen Sportverletzungen der
Hand, die im Zeitraum Februar 2013 bis Februar 2018 an der Abteilung fiir Plastische, Asthetische, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover, einem Level-1-Traumazentrum und einem
FESSH(Federation of European Societies for Surgery of the Hand-)akkreditiertem Hand-Trauma- und
Replantationszentrum, behandelt wurden. Da aktuell kein spezifischer ICD-10-GM (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision German Modification) Diagnoseschliissel [23] fiir
Sportverletzungen existiert, erfolgte die Datenakquise mithilfe der ICD-10-GM-Codes fiir Handverletzungen sowie
einer Textanalyse mittels 147 sportspezifischer Stichworte. Zur Priifung der Diagnosegewissheit wurde anschlieRend
jeder einzelne der resultierenden 1.530 Fille manuell gescreent und Patientenmehrfachzdhlungen ausgeschlossen.

Ergebnisse

Insgesamt verzeichneten wir 364 Patienten, die im o. g. Zeitraum Handverletzungen durch 42 verschiedene Sportarten
erlitten. Die drei Spitzenreiter waren der Radsport (n = 101,28 %), Fufsball (n = 66,18 %) und der Reitsport

(n = 46,13 %), gefolgt von Handball (n = 24,7 %), Volleyball (n = 14,4 %) und Skifahren (n = 12,3 %). Eine entsprechende
Einteilung in Sportiibergruppen ergab, dass der Grofsteil der Handverletzungen im Rahmen von ,,Ballsportarten ohne
Schldger” (n = 114,31 %), dem Radsport (n = 101,28 %) und dem Reitsport (n = 46,13 %) entstanden.

Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede

Insgesamt war das mannliche Geschlecht (n = 246,68 %) deutlich hdufiger von sportassoziierten Handverletzungen
betroffen als das weibliche, bei einem allgemeinen Durchschnittsalter von 32 + 17 Jahren (Range 3-89). Klare
geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten sich bei ,,Ballsportarten ohne Schldger, (iberwiegend FuRball,
zuungunsten des mannlichen Geschlechts (n n = 101,89 %; p < 0,001), sowie im Reitsport zuungunsten des weiblichen
Geschlechts (n = 39,84 %). Auch beim Alter zeigten sich deutliche Unterschiede im Hinblick auf die Sportiibergruppen.
Jingere Patienten erlitten Handverletzungen deutlich hdufiger bei ,Ballsportarten ohne Schldager beim Klettern sowie
Gymnastik. Im Gegensatz dazu traten Radsportverletzungen der Hand tendenziell hdufiger unter den dlteren
Patienten auf.

Behandlungs- und diagnosespezifische Unterschiede

60 Prozent (n = 218) aller sportassoziierten Handverletzungen wurden operativ behandelt, bei insgesamt 166 (46 %)
Hospitalisationen.

Reitsportverletzungen wurden in 76 % (n = 35, p = 0,017) operativ versorgt, wahrend 63 % dieser Patienten (n=29; p =
0,011) eine stationdre Behandlung erhielten. Insgesamt erfolgte in einem einzigen Fall eine Hospitalisierung, ohne
eine chirurgische Therapie. Der Grund hierfiir war die patientenseitige Operationsablehnung im Verlauf der
Behandlung. Die durchschnittliche stationdre Behandlung innerhalb unserer Patientenkohorte betrug 1,7 + 3,5 Tage (p
=0,003; Range 1-27). Diese Hospitalisierungsdauer zeigte sich unter den Reitsportverletzungen signifikant verlangert
(3.2 £5,2 Tage). 76 Prozent (n = 35, p = 0,017) der Reitsport-verursachten Handverletzungen bedurften einer
chirurgischen Versorgung und 63 % (n = 29, p = 0,011) einer stationdren Behandlung.



Mit 39 Prozent (n = 141) waren ,,Frakturen im Bereich des Handgelenks und der Hand“ (ICD-10-GM Code S62.-) die
hiufigsten Verletzungen in unserem Patientenpool, gefolgt von ,,Offenen Wunden des Handgelenks und der Hand“
(ICD-10-GM Code S61.-) (n = 86, 24 %) und ,,Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen von Gelenken und Bindern in
Hohe des Handgelenks und der Hand“ (ICD-10-GM Code S63.-) (n = 62, 17 %). Amputationsverletzungen, an der Hand
waren mit 64 Prozent signifikant haufiger mit dem Reitsport assoziiert (n =9, 64 %, p < 0,001).

Diskussion

Das Verletzungsrisiko, als wesentliche Kehrseite des Sports, variiert innerhalb verschiedener Sportarten. Gleichzeitig
unterliegt das Sportverhalten einer geografischen bzw. kulturellen Variabilitit. Die Ergebnisse unserer Studie
bestitigen dies. Wahrend in den USA Handverletzungen vor allem bei Sportarten wie American Football, Gymnastik,
Wrestling und Basketball auftreten [17], waren es in unserer niedersichsischen Patientenkohorte Giberwiegend der
Radsport, Fudball und Reitsport. Die Sportarten American Football und Rugby zusammen machten in unserer Analyse
lediglich 1 Prozent aller eingeschlossenen Handverletzungen aus.

Das mannliche Geschlecht sowie junge Menschen im arbeitsfahigen Alter stellten in unserer Analyse die insgesamt
grofte Risikogruppe dar. Dieses demografische Verteilungsmuster beobachteten auch zahlreiche vorausgehende
Studien. Die hohe Zahl an Sportunfdllen im arbeitsfahigen Alter unterstreicht die finanzielle Biirde von
Sportverletzungen. Fiir die Betroffenen kdnnen sie einen voriibergehenden oder gar dauerhaften Sport- und/oder
Arbeitsausfall bedeuten.

Im Hinblick auf das Geschlecht zdhlte in unserer Studie einzig der Reitsport signifikant mehr Verletzungen bei Frauen
als bei Mannern. Insgesamt rangierten Reitsportverletzungen auf Platz drei der hdufigsten sportassoziierten
Handverletzungen. Gleichzeitig zeigte sich der Reitsport in unserer Analyse mit besonders schwerwiegenden
Handverletzungen, signifikant héheren Operations- und Hospitalisierungsindikationen sowie einer verldngerten
Hospitalisierungsdauer assoziiert. 64 Prozent aller traumatischen Amputationen im Bereich des Handgelenks und der
Hand waren dem Reitsport geschuldet. Diese Daten decken sich mit unseren klinischen Beobachtungen. Sehr haufig
weisen Reitsportverletzungen der Hand eine hohe Komplexitdt auf. Das hohe Verletzungsrisiko der oberen Extremitat
sowie der allgemeine hohe Verletzungsschweregrad bei Reitunfdllen wurde bereits von einigen Kollegen beschrieben
[24-26]. Nichtsdestotrotz bleiben Reitsportverletzungen in der Literatur verhdltnismafiig unterreprasentiert.

Effektive Praventionsmafinahmen, im Sinne von Regelanderungen oder der Einfiihrung von Protektionsausriistung
sind ein entscheidender Hebel bei der Minimierung des Verletzungsrisikos im Sport. Solche Mafsnahmen zur
Reduktion der Traumainzidenzen im Sport haben sich in der Vergangenheit bereits mehrfach erfolgreich gezeigt [27-
30]. Es dréngt sich folglich die Frage auf, ob Schutzhandschuhe im Reitsport das Risiko schwerer Handverletzungen

senken kénnen.

Wie im sechsstufigen Sportverletzungspraventionsmodell Translating Research into Injury Prevention Practice (TRIPP)
Modell beschrieben, ist die Voraussetzung fiir die erfolgreiche Einfiihrung von Praventionsmafsnahmen eine genaue
Kenntnis von Verletzungsmustern durch ein kontinuierliches Monitoring aktueller Risikoprofile im Sport [31]. Dies
geschieht idealerweise mittels standardisierter, flichendeckender nationaler, oder besser noch internationaler
Verletzungsregister. In Deutschland stellt das Hand Trauma Register der Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie ein
vielversprechendes nationales Register dar. Seit seinem Start 2018 verzeichnete dieses Traumaregister 40 beitragende
Kliniken [32] und ist somit noch klar ausbaufahig. Auf europdischer Ebene existiert die European Injury Data Base. Sie
zahlt aktuell 18 Mitgliedsstaaten, die jedoch jeweils eine hohe Variabilitdt in der Zahl der beitragenden Kliniken



aufweisen (etwa ist hier Deutschland mit einer und Italien mit 114 teilnehmenden Einrichtungen reprisentiert) [33].
Eine Hiirde grofser internationaler Register, die es zu (iberwinden gilt, ist die Vereinheitlichung und Standardisierung
erfasster Daten, trotz internationaler Differenzen, etwa in Gesundheitspolitik oder Datenerfassung [15].

Die Erfassung von Sportverletzungen in Datenbanken ist insofern von hoher Relevanz, als diese aktuell keine
Beriicksichtigung im ICD-10-GM [23] Kodierungssystem finden. Unsere Studie zeigt die Schwierigkeiten der
nachtraglichen Aufarbeitung dieser Verletzungsentitdt. In der Tat stellt der retrospektive Charakter dieser Studie daher
eine klare Limitation dieser Arbeit dar. Arztbriefe und Operationsberichte wurden umfangreich auf relevante
Stichworte gescreent, Datenverluste kdnnen dennoch nicht sicher ausgeschlossen werden. Auch bietet die
retrospektive Analyse keine Information {iber Verletzungsmechanismen, welche entscheidend fiir ein effektives
Praventionsmanagement ist. Als monozentrische Studie einer Universitdtsklinik der Maximalversorgung mit einem
tiberregionalen Einzugsbereich bietet diese Arbeit Einblick in die niedersdchsischen Risikoprofile fiir
Sportverletzungen der Hand. Eine Umlegung dieser Daten auf Gesamt-Deutschland ist jedoch nicht ohne weiteres
moglich.

Sportverletzungen der Hand sind haufig und werden daher jedem Handchirurgen und jeder Handchirurgin begegnen.
Daher sollten Kenntnisse tber die typischen Verletzungsmuster im entsprechenden Versorgungsumbkreis, wie sie
beispielhaft in dieser Publikation ausgefiihrt sind, bestehen.

Aktuell zeigt der allgemeine Sportlichkeitstrend in Europa eindeutig nach unten. Laut dem Eurobarometer 472 aus
dem Jahr 2018 gab knapp die Halfte der Europder an, keinerlei sportliche Aktivitdt auszuiliben. Die Angst vor
Sportverletzungen wurde bei diesen Befragungen von immerhin 5 Prozent als Grund fiir ihre sportliche Inaktivitat
genannt. Die hohen Gesundheitskosten, die mit einer solchen gesellschaftlichen Unsportlichkeit einhergehen, wurden
bereits in zahlreichen Ver6ffentlichungen belegt [34-36].

Der klare gesundheitliche und auch 6konomische Mehrwert einer sportlichen Gesellschaft, sollte das allgemeine
Bestreben in Richtung einer sicheren und nachhaltigen Integration des Sports in die Gesellschaft lenken. Nicht
vergessen werden sollte in diesem Zusammenhang auch die Sicherstellung einer addquaten Verletzungsnachsorge im
Sinne einer raschen Rehabilitation und Reintegration in den Sport- und Arbeitsalltag.



Abb. 1: Pferdeziigelverletzung

Fall 1: Pferdeziigelverletzung (Abb. 1)

Die 29-jahrige Patientin erlitt beim Reitsport eine subtotale Avulsionsverletzung des linken Mittelfingers (praoperative
konventionelle Rontgenaufnahmen, Abbildung 1A und B). Sie hatte den Pferdeziigel um ihren linken Mittelfinger
gewickelt, als das Pferd erschrak und den Kopf ruckartig nach hinten riss. Es erfolgte, bei nicht replantierbarem
Endglied, eine Stumpfbildung auf Héhe des proximalen Interphalangealgelenks (postoperative konventionelle
Rontgenaufnahmen, Abb. 1C und D).

Fall 2: TFCC-Abriss beim Radsport (Abb. 2)

Dieser 37-jahrige mannliche Patient hatte sich im Rahmen eines Fahrradsturzes einen Abriss des trianguldren
fibrokartilagindren Komplexes (TFCC) am linken Handgelenk mit konsekutiver Subluxation des Ulnakopfs nach dorsal
(Abb. 2C) zugezogen. Die Instabilitat des distalen Radioulnargelenks konnte mit einer offenen TFCC-Refixation (Abb.
2A und B) erfolgreich behandelt werden (Abb. 2D).



Abb. 2: TFCC-Abriss beim Radsport

Fall 3: Skaphoidfraktur beim Fu3ball (Abb. 3)

Der 26-jahrige mannliche Patient war beim Fufiballspielen auf das gestreckte rechte Handgelenk gestiirzt und erlitt
hierbei eine Skaphoidfraktur Typ B3 nach Herbert, die initial konservativ behandelt wurde. Bei konsekutiver,
Computertomografie(CT-)morphologisch nachgewiesener Skaphoidpseudarthrose (Abb. 3A und B) erfolgte die
Sekunddrzuweisung in unsere Klinik. Erfreulicherweise zeigten sich die Fraktur, ebenso wie das skapholundre
(SL-)Band, intraoperativ stabil, sodass in diesem Fall auf eine Schraubenosteosynthese und/oder Defektauffiillung
mittels vaskularisiertem Radiusspan verzichtet werden konnte.



Abb. 3: Skaphoidfraktur beim Fuball
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