Sehnenscheidenentziindung

10 schmerzhafte Punkte

Text: Udo Beier (DKV-Referent fur Kistenkanuwandern) (1/08/03)
Bezug: www.kanu.de/nuke/downloads/Sehnenscheidenentzuendung.pdf
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Beim Kanusport ist das Handgelenk mit Sehnen und Unterarmmuskulatur nach der
Schulter die meistbeanspruchte Region. Durch Drehen und Halten des Paddels wird
insbesondere die Drehhand stark belastet. Insbesondere Sehnenscheidenentziindun-
gen zéhlen zu jenen Verletzungen, die immer wieder bei langeren Kistenkanuwande-
rungen auftreten. Folgendes durfte dabei Relevanz besitzen:

1. Allgemeines Ursachenbindel

Sehnenscheidenentziindungen sind zurlickzufuhren auf:

chronische  Uberlastung (z.B. durch stiandig wiederkehrende
Bewegungsablaufe),
falsche Bewegungsablaufe,

Fehlhaltungen.
Gewalteinwirkungen (wie z.B. Schlag bzw. Zerrung) zurickzufuhren.

Fur Sehnenscheidenentziindungen ist in der Regel ein ganzes Ursachenbiindel ver-

antwortlich:

kalte Witterung,

schlechte Gewasserbedingungen,

verkrampfter Paddelstil,

schlechte Paddeltechnik;

fehlende Paddelpraxis,

falsches Paddel (zu schwer; zu dicker und runder, statt ovaler Schaft, zu
starke Drehung),

falsche Handkalteschutz (Neoprenhandschuhe statt Paddelpfotchen),
fehlende Erholungsphasen,

Winterpause.



http://www.kanu.de/nuke/downloads/Sehnenscheidenentzuendung.pdf

2. Spezielles Ursachenbindel

Sie werden durch ein verkrampftes Fihren des Paddels unter Mitbewegung der Hand-
gelenke hervorgerufen und treten haufig im Anféangerbereich auf. Meist wird zu stark
mit dem Handgelenk und dem Unterarm gearbeitet. Z.B. wird das Handgelenk (des
Druckarmes) in Pfotchenstellung tber den Schaft abgeknickt bzw. tUberstreckt.

Ausloser ist aber auch haufig Paddeln bei anhaltend schwierigen Gewdasserbedingun-
gen (hier: kaltes Wasser, kalte Luft, béiger Wind, kabbliger Seegang) bzw. lang andau-
ernden Tour mit relativ hohem Tempo, d.h. wenn alle Aufmerksamkeit dem Mithalten
mit der Fahrtengruppe gewidmet wird und nicht der eigenen Paddelfiihrung.

3. Schmierprobleme

Sehnen missen umgelenkt werden, wenn sich ihre Zugrichtung andert. An den Um-
lenkpunkten laufen sie durch Sehnenscheiden, die durch eine Flissigkeit gleitfahig
gemacht werden. Bei Uberbeanspruchung - z.B. zu starkes und lang andauerndes Hin-
und Herbewegen insbesondere des Handgelenks beim Paddeln - funktioniert diese
Schmierung nicht mehr. Es kommt zu einem entziindlichen Reizzustand. Haufig betrof-
fen ist der Unterarm in Handgelenksnahe.

4. Krankheitshbild

Die Sehnenscheidenentzindung zeichnet sich durch eine Verdickung des erkrankten
Sehnenbezirks mit Druck- und Bewegungsschmerzen aus. Die entziindete Stelle ist oft
gerdtet & warmer als die Umgebung.

Bei stark ausgepragtem Krankheitsbild verspirt die aufgelegte Hand ein Reiben &
Knarren.

5. Erste Krankheitsanzeichen

Die Beschwerden treten selten sofort wahrend einer Paddeltour, meistens erst am Tag
danach, bisweilen sogar erste Tage spater.

6. Paddeltechnik

Das Erlernen einer lockeren Paddelfiihrung, bei der die Handgelenke nicht mitbewegt
werden, setzt die Gefahr einer Sehnenscheidenentziindung herab.”
- In der Zugphase soll der Schaft in den Fingergliedern, in der Druckpha-
se in den Schwielen der Hand liegen.
Niemals greift die Hand mit der ganzen Handflache zu!
Das fihrt zu Verkrampfungen und provoziert Fehlstellung im Handge-
lenk und erhoht damit die Gefahr der Uberlastungen.

7. ,Warmepackungen®

Das Warmhalten der Arme vermindert die Gefahr, dass die Sehnen sich entziinden.
Erreicht werden kann das
durch Paddelpfétchen bzw. (abschnittene) Neo-Armel,
nicht jedoch durch z.B. dickere Handschuhe, da es durch den Wider-
stand des Materials zu einer zusatzlichen Beanspruchung der Unterar-
me fuhren kann.
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8. Lockerungs- & Dehnungsubungen

Lockerungs- & Dehnungsibungen dirfen bei jeder l&angeren Beanspruchung nicht
vernachlassigt werden.

Es sind also immer wieder Pausen einzulegen, in denen man nicht nur trinken, sondern
auch seine Arme & Handgelenke lockern & dehnen sollte. Das gilt insbesondere dann,
wenn z.B. Ellenbogen, Unterarm bzw. Handgelenk anfangen, etwas zu schmerzen.

9. Abwechslung

AuRerdem sollte man stereotype Bewegungsablidufe vermeiden, d.h. des Ofteren
unterwegs seinen Paddelstil andern, d.h. mal etwas steiler, mal etwas flacher und
immer wieder ganz bewusst mit stark getffneter Druckhand paddeln.

Notfalls ist auch auf ein ganz anderes Paddel umzusteigen (z.B. anders gedreht, nicht
gedreht, mit Knick-Schaft).

10. Behandlungsmoglichkeiten
Macht sich eine Sehenscheidenentziindung bemerkbar, bietet sich Folgendes an:

Anwendung von kihlende Salben und feuchtkalte Umschlage zur Linde-
rung der Beschwerden.

Bandagen und sogar Ruhigstellung/Schonung beugen einer weiteren
Beanspruchung vor. Weiteres Paddeln kann nur eine wesentlich l&angere
Ausfallzeit bescheren.

Wer empfanglich fiir Sehnenscheidenentziindung ist, sollte seinen Pad-
delstil durch einen Trainer analysieren lassen.

Gegebenenfalls sollte man sich von seinem Arzt beraten lassen, ob es
empfehlenswert ist, entziindungshemmende Medikamente (sog. Antiph-
logistika, wie z.B. Acetylsalicylsaure, Diclofenac) einzunehmen.
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