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i)ber eine meehanisch bedingte Neuritis im Plexus braehialis 
bei Sportiibungen mit dem Hammer 

Von 
]V[ANFR ED STEINBACIt 

(Eingegangen am 3. Juli 1964) 

I m  Gegensatz zu den h~ufigen Muskel- und B~nderverletzungen bei 
sportlicher T~tigkcit sind periphere Nervensch~digungen recht selten. 
Zwar sind die Fibularisparesen der Ful~ballspieler als Folge yon Tritt- 
verletzungen am Wadenbeink5pfchen bekannt,  auch kennt man die 
Ls von Armnervcn bei Boxern, die durch Schlagwirkung ent- 
stehcn, aber insgesamt bleiben derartige Sch~digungen zah lenm~ig  
weir hinter den Muskelvcr]etzungen zurtick. 

In  der letzten Zeit bat ten wir wicderholt Gelegenheit, im Bereich des 
P]exus brachialis akute und giinstig zu beeinflussende Erkrankungen 
mechanisch ausgelSster Neuritis zu beobaehten, die urs~chlich auf  eine 
in der ]fingsten Zeit beliebt gewordene Sportfibung zu beziehen waren. 

Die Arbeit mit  I tante]n und Gewiehten ist zur allgemeinen Durch- 
bfldung des KSrpers heute fester Trainingsbestand aller Sportarten, 
wie es der Waldlauf schon seit langem ist. Auch das sehon hnmer yon 
Boxern und Gewichthebern betriebene Ho]zhaeken erfuhr eine ver- 
~nderte Neuauf]age in den Sportvereinen. Dabei finde~ das Schlagen mit  
einem grol~en Schmiedehammer auf cinen Baumstumpf  aufgrund tier 
billigen Voraussetzungen einen ziemlich weiten Anh~ngerkreis: Der 
Athlet schwingt den Hammer  fiber den Kopf  und schls 10--25 Serien 
auf  den Block, einarmig und beidarmig. Die folgende Kasuistik maeht  
auf  die gesundheit]iehen Gefahren dieser Ubung aufmerksam. 

K a s u i s t i k  

1. G.M. Sehwimmer, 24 Jahre alt. Anamnese: Er sei nie ernstlich krank ge- 
wesen und betreibe seit 10 Jahren wei~tkampfm~Big Schwimmsport. Bisher keine 
Sporl~ver]etzungen. Seit 11/2 Jahren Gewichtstraining und seit 2 Monaten zweimal 
wSchentlich vor dem eigentlichen Schwimmtraining das obengenannte ttammer- 
schlagen. 

Jetzt: Etwa 11/2 Std nach dem letzten Training dieser Art kam es ziemlich 
plStzlich zu heftigen Schmerzen im ]i. Unterarm sowie gleichzeitig zu kribbelnden 
Paraesthesien. Als diese Erscheinungen nach 3 Tagen noch nicht abgeklungen waren, 
erschien er zur neurologischen Untersuchung. 

Befund: der li. Arm wurde bei Bewegungen geschont. Es fand sich eine distale 
Radialisparese in m~Biger Intensit~t, Yingerstreckung im Grundgelenk und Daumen- 
abduktion erfolgten mit verminderter Kraft. Die elektrische Prfifung ergab im 
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Vergleich zur gesunden Seite eine muskul~re SehwellenerhShung um 0,5 mA und 
eine nerva]e yon 1,5 mA. Qualitative Erregbarkeits~nderungen fehlten. Sensibel 
zeigte sieh eine Dl~Jckempfindliehkeit des N. radialis im Unterarmbereich, aul~er- 
dem wurde eine verminderte Schmerz- und Berfihrungsempfindliehkeit der veto 
Radialis versorgten Hautbezirke der Hand angegeben. Reflexver~nderungen fehlten. 

Therapie und Verlauf: im Vordergrund des bis zur vSlligen Wiederherstellung 
etwa dreiwSehigen Verlaufs standen zum Tell recht heftige Unterarmsehmerzen. 
Unter Kurzwellen and Neurobion k]angen die Erseheinungen bei absoluter Seho- 
nung des Armes kontininerlieh ab. Eine Wiederholung des als ~euritis des N. radia- 
lis angesehenen Krankheitsbildes erfolgte nieht, die Hammeriibungen wurden nieht 
mehr vorgenommen. 

2. W. S., Mittelgewichtsboxer, 19 Jahre alt. Anamnese: Bisher sei er nie ernst- 
lich krank gewesen, seit 4 Jahren sei er Boxer und trainiere jetzt zweimal wSchent- 
lich, seit 1 Jahr auch mit dem Hammer. 

Jetzt: einen Tag nach dem letzten Training bemerkte er, ,,dal~ die Finger der 
li. Hand nicht gerade werden", gleiehzeitig traten Sehmerzen im Unterarm auf, 
nachdem schon vorher ,,ein eingesehlafenes Geffihl der Hand" bestanden hatte. 
Eine neurologische Untersuchung erfo]gte 4 Tage sp~ter. 

Befund: ziemlich ausgepr~gte untere Radia]isl~hmung li., bei der andeutungs- 
weise i3berg~,nge zur mittleren vorlagen, da eine leichte Tendenz zur Fallhand be- 
stand. Bei Druckempfindlichkeit des Radialis an allen priifbaren Verlaufsstellen 
wurde Hypaesthesie in den entsprechenden Hautbezirken im unteren DritteI des 
Unterarmes und an der Hand angegeben, l~eflexe nieht beeintriiehtigt. Elektriseh: 
leiehte SchwellenerhShung der dutch den t~adialis versorgten distalen Muskulatur. 

Therapie und Verlauf: naeh aehtt~giger Behandlung dureh einen Nervenarzt 
in der Heimatstadt des Untersuchten, bei der Unterwassermassagen, ga]vanische 
Reizungen und Neurobion gegeben warden, ldang das anf~nglieh noch sehr schmerz- 
hafte Kranklleitsbild kontinuierlieh ab. Bisher sind keine Rezidive aufgetreten, das 
Training mit dem :Hammer wurde abgebroehen. 

3. G.H. Leichtathlet (Kugelstol~er) 22 Jahre alt. Aui]er geh~uften ,,Zer- 
rungen" im Schultergelenk keine Erkrankungen oder Verletzungen. 

Jetzt: etwa 4 Std nach der ersten Ubungsstunde mit dem Hammer traten 
p]Stzliehe Sehmerzen im li. Unterarm auf, die in den n~chsten Tagen anhielten. Die 
neurologische Untersuchung erfolgte nach 5 Tagen. 

Befund: diskrete Schw~che der veto Ulnaris versorgten kleinen Handmuskeln 
li. mit angedeuteter Kra]lenhandstellung. Geringe Sehwi~ehe der ttandbewegung 
und der Ulnarabduktion der Hand. Normaler elektriseher Befund. Hypaesthesie der 
ulnaren Handfl~ehen und eines streifenfSrmigen Bezirks des Unterarmes bis hinauf 
zum Epieondylus ulnaris. Erhebliche Druckempfindliehkeit der Ulnarispunkte am 
Arm. 

Therapie und Verlauf: restloses Abldingen der Krankheitserscheinnngen unter 
Anwendung yon warmen Packungen und Tomanol innerhalb yon 14 Tagen. 

d. E. G. Mehrk~mpfer, 29 Jahre a]t. Der Pat. hat, wenn man yon einer Neigung 
zu Ful~gelenksdistorsionen absieht, bisher keine Erkrankungen und Verletzungen 
durchgemaeht. 

Jetzt: naeh mehrwSchigem Training mit dem Hammer traten w~hrend einer 
solchen Ubung, als er naeh fiinfminiitiger Pause wieder anfangen wollte, heftige 
Schmerzen im ganzen li. Arm auf, die ihn nach 4 Tagen zum Neurologen fiihrten. 

Befund: geringe Sehwache des li. Unterarmes und der Hand, die ihm selbst nieht 
aufgefallen war, weil er den Arm wegen der Schmerzen schonte. I~PR nnd BSI~ 
abgeschw~cht, keine Atrophien. SehwellenerhShung der befallenen Muskulatur bei 
elektrischer Untersuehung. Gro~fleckige und streifenfSrmige Sensibilitatsdefekte 



612 MA~ED S~E~AC~: 

des Handriickens, der Innenseite des Unterarmes und an der Streckseite des Ober- 
armes. Druekempfindliehkeit aller Nervenpunkte einsehliel31ich des Plexus bra- 
chialis. 

Therapie und Verlauf: unter Neurobion, Tomanol, elektrischer Behandlung 
nnd Kurzwelle kla~g das Krankheitsbild innerhalb yon 8 Tagen v5]lig ab. Bisher 
keine Rezidive. 

5. W. D. Gewichtheber, 24 Jahre alt. Anamnese: Keine Besonderheiten. 
Jetzt: Nach einem Lehrgang, bei dem u. a. auch mit dem Hammer ~uf einen 

Block gesch]agen wurde, traten etwa 7 Std sparer unter kribbelnden Paraesthesien 
,,der ganzen Hand" Schmerzen derse]ben auf, die erhebliche Intensit~t annahmen 
und ,,sehui3artig '~ einsetzten. Die Hand sei anfangs sogar geschwollen gewesen, so 
da[~ er arbeitsunf~hig gesehrieben wurde. Am 10. Tage nach Kr~nkheitsbeginn 
konnte bei einer neurologischen Un~ersuchung der Restzus~and einer distalen 
Plexusparese li. (diskrete Schw~ehe der Hand, elektriseh kein pathologischer Be- 
fund, Druekempfindlichkeit der Nervenpunkte und im Radialis- und Ulnaris- 
bereich leichte Sensibilit~tsdefek~e) festgestellt werden. Das Krankheitsbild war 
offenbar im Abklingen begriffen. Bei einem zuf~lligen Wiedersehen mit dem Pat. 
nach 6 Wochen gab er an, jetzt wieder unbehindert trainieren zu kSnnen, allerdings 
habe er d~s H~mmertraining eingestellt. 

Besprechung 
Wenige Minuten bis h6chstens einen Tag nach dem Schlag mit einem 

Schmiedehammer auf feste Holzkl5tze kam es in den beschriebenen 
5 F/~llen zu Erkrankungen peripherer iNerven der oberen Extremiti~t, 
die lokalen, mechanisch ausgelSsten Neuritiden entsprechen. Im Vorder- 
grund des meist akut einsetzenden ]~eschwerdebildes stehen plStzlich 
einsetzende Schmerzen des befallenen Nerven sowie Sensibilit~tsausf~lle 
und Paraesthesien, wi~hrend Moti]it/itsstSrungen, insonderheit Paresen, 
zuriickstehen. Atrophien wurden nicht angetroffen, Reflexausf~lle lagen 
vereinzelt vor, elektrisch kSnnen nut ]eichte Schwellenerh6hungen der 
Reizintensitiit vorgefunden werden. Zweimal erkrankte der N. radialis, 
zweimal der Plexus brachialis und einmal der N. ulnaris, wobei der distale 
Befall fiberwiegt. In  vier der ffinf F/~lle war der linke Arm betroffen, alle 
Patienten sind Rechtsh~nder. Unter der fiblichen Behandlung klang das 
Krankheitsbild sp~testens in 4 Wochen ab und trat  bisher bei Ver- 
meidung der angeschuldigten Ubung trotz des sonst intensiv betriebenen 
Trainings nicht mehr auf. 

Die Bewegung des Ausholens und des Schwingens mit dem Hammer 
kann nicht als Ursache fiir das Zustandekommen der genannten Nerven- 
sch~digungen angesehen werden, da solche Erkrankungen bei vielen 
anderen Schwungfibungen fin Sport sonst nicht beobachtet werden 
(I-I]~Iss; B~EITNE~). Ausschl~ggebend ffir den Verletzungsmechanismus 
dfirfte bier der Aufschlag sein, dessen wesentlichster Faktor die weit- 
gehende Unelastizit~t ist, denn schon nach wenigen Schli~gen auf einen 
ttolzblock hat  dieser das erreichbare Ma~ an sichtbarer Deformierung 
erlangt und ist dann ziemlich starr. Dies bewirkt dann bei jedem Schlag 
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einen entspreehenden harten I~fieksehlag in den Arm, besonders wenn man 
den Griff nicht ausreichend loekert. Snbjektiv wird der I~fiekschlag 
jeweils als ,,tiefer" Schmerz der Hand, aber aueh des Armes empfunden. 

Man k6nnte nun meinen, es handele sieh bei der resultierenden Ner- 
venseh~digung um eine Commotio nervi. Dagegen sprieht allerdings, 
dag eine solehe Verletzung vorwiegend Lghmungen und ReflexstSrungen 
aufweist, weniger Sensibilit&tsst6rungen. AuBerdem pflegen sieh Nerven- 
ersehiitterungen innerhalb yon 2 Tagen zuriiekzubilden (BoDEctITELL). 
Aneh der Vergleieh mit Sehmieden, Holzhaekern nnd Stragenarbeitern 
(PreBlnfthammer) drs sieh anti Abet abgesehen davon, dal~ bei diesen 
Verriehtungen mehr ehronisehe Vers auftreten -- Atrophien 
der ldeinen Handmuskeln, arbhrogene Spgtlghmungen und Besehgfti- 
gungsneuritiden -- mug betont werden, dag bei allen diesen Verriehtungen 
kein derartiger I~iieksehlag wie beim Sehlagen mit dem Hammer auf 
einen festen I-Iolzbloek erfolgt. Das hei6e Nietall beim Sehmied wird 
siehtbar verformt, aueh Nieten, auf die gesehlagen Mrd, verformen 
sieh oder weiehen in die jeweilige Fuge aus. Das tIolzhaeken bietet nur 
dann &hnliehe Verh/~ltnisse, wenn ein Querast getroffen wird, was aber 
die Ausnahme ist. Beim PreBlufthammer im StraBenbau ist der ehlzelne 
Sehlag nieht so hart, was dutch t~iiekfragen bests wurde. 

Die Beurteilung des Verletzungsmeehanismus geht also yon einem 
prak~iseh unelastischer~ Sehlag aus, de r in  dieser Form selbst bei s 
lichen Verriehtungen des Berufslebens kaum existiert. So reprs 
die zur Debatte stehende I-Iammerfibung eine hoehgradig unphysiolo- 
gisehe Einwirknng auf den K6rper, vor allen Dingen auf die oberen 
Extremit/~ten, die einen bisher kaum gekannten Entstehungsweg 
tranmatiseher Nenritiden vermuten 1s 

Der pl6tzliehe Beginn der Erkrankung naeh der sportliehen Ubung, 
der zumeist dureh einsehieBende Sehmerzen gekennzeiehnet ist, legt den 
Vergleieh mit Neuritiden bei Gefs nahe. Aueh die Neuri- 
tiden und Polyneuritiden bei Endarteriitis obliterans beginnen hs 
mit pl6tzliehem Einsetzen yon Sehmerzen im befallenen Nerven. Ur- 
s&ehlieh werden daffir funktionelle Durehblutungsst6rungen anf dem 
Boden der orgaidsehen Gef~gvers angesehen. Analog dazu w&re 
also in unseren Fs eine dutch den harten R/ieksehlag ansgel6ste 
funktionelle St6rung der Vasa nervornm denkbar, die im Gegensatz zur 
Endarteriitis abet reversibel ist, da ein gesundes Gefs wohl 
vorausgesetzt werden darf. Die angesiehts der geringen Fallzahlen nieht 
als repr~tsentatJLv anzusehende Bevorzugung des linken Armes (bei 
l~echtshs kann man dutch die geringe F/thigkeit znr Anpassung 
an die Belastung erklgren. Eine besondere Vulnerabilits beispielsweise 
des N. radialis oder ulnaris gegenfiber dem N. medianus abzuleiten, 
reehtfertigt das geringe Krankengut nieht. 
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Als Konsequenz dieser Beobaehtung ist das h6chst unphysiologische 
I-Iammersch]agen auf Holzbl6cke abzuraten, nicht nur wegen der 
immerhin noch relativ seltenen Komplikation durch die Neuritis, son- 
dern auch wegen der m6glichen Gefahren ffir andere Organe. Muskeln, 
Gef~Be, Gelenke und Knochen werden bei regelm~Biger Einwh'kung der 
genannten Noxe wahrscheinHch Schi~den davontragen, wobei besonders 
chronische Sch~den und Sp~tschiiden zu erwarten sind. 

Zusammenfassung 

Es wird fiber 5 mechanisch ausgelSste Neuritiden der Armnerven be- 
richter, die nach einer jetzt  beliebten sportlichen ~bung, n~mlich 
Schlagen mit Schmiedeh~mmern auf Holzbl6cke, aufgetreten sind. 
Zweimal war der N. radialis, zweima] der mittlere, untere Brachial- 
plexus, einmal der N. uln~ris vorwiegend betroffen. Es ~Srd heraus- 
gestellt, dab die Hammerfibungen unelastische Sehl~ge sind, die einen 
entsprechenden Rfickschlag im Arm erzeugen. Die aufgetretenen ~euri- 
tiden haben einen pl6tzlichen schmerzhaften Beginn kurz nach der 
~bung und zeigen auch motorische und sensible Vers Die 
Erkrankung klingt innerhalb yon 4 Wochen ab, bei Vermeidung der 
angeschuldigten ~bnng traten keine Rezidive auf. Eine Beteiligung der 
Vasa nervorum an den l~ervensch~digungen wird disku~iert. 
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