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Zusammenfassung

Summary

Bei Verletzungen und therlastungen von Sportklettern stehen Finger-
und HandISsionen im Vordergrund. In einem Patientgat von 604 ver-
letzten Sportkletterern (1/98-12/01) betrafen untetten vier hSufigsten
Diagnosen drei die Finger: Ringbandverletzung 20%endovaginitis
7%, Kapselverletzung 6,1%. Hierbei ist die Differéaldiagnose hSufig
schwierig. In der vorliegenden Arbeit werden die ezelnen Verletzun-
gen und tberlastungserscheinungen dargestellt, Alginmen fYr das
diagnostische und therapeutische Vorgehen werdetSartert.

SchlYsselwsrter:Sportklettern, Fingerverletzung, Ringband, Tendova-
ginitis

Einleitung

Sportklettern erlebte in den letzten 20 Jahren eingasanten
Aufschwung. Es erfreut sich hierbei nicht nur als&ttionO-
und Leistungssport gro8er Beliebtheit. Mittlerweilbat es,
nicht zuletzt bedingt durch die gro8e Anzahl an kYstlichen
Kletteranlagen, Einzug gefunden in den Alltags- unérei-
zeitsport, sowie auch in die Rehabilitation (30) uhdie Ar-
beit mit Jugendlichen. WShrend in der ...ffentlichkeioch
die Meinung vom Risikosport verbreitet ist, stelltesich
Sportklettern, vor allem in Indoor-Anlagen, als rigkoarm dar
(26, 31, 33). So sind schwere UnfSlle, dank moderiche-
rungstechniken und moderner AusrYstung (Bohrhakersw.)
seltener geworden. Unter 604 verletzten Sportkletéen wa-
ren lediglich 5 polytraumatisiert (0,8%). Vor allenkleinere,
aber nicht unbedeutende Verletzungen und tberlastgser-
scheinungen der Finger sind hSufig Grund einer sp8rztli-
chen Konsultation. Ziel dieser Arbeit ist es, dieSFufigkeit
von Verletzungen und tberlastungserscheinungen dein-
ger von Sportkletterern zu evaluieren und die einkeen
Krankheitsbilder darzustellen. Dabei sollen diffengaldia-
gnostische Merkmale herausgearbeitet werden, sovdas
diagnostische und therapeutische Procedere aufggteier-
den.

Fragestellung und Methodik

Innerhalb von 4 Jahren (1.1.1998 b 31.12.2001) werd604
Sportkletterer, die aufgrund von Verletzungen und berla-
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Finger and hand injuries and overuse syndromes anmgost frequent in

sport climbers. Among 604 injured sport climbers (38-12/01), three of

the four most frequent diagnoses were related toetfingers (pulley in-

juries 20%, tendovaginitis 7%, joint capsule damage 1%). Often the
differential diagnosis is difficult. The presente@aper shows the patho-
logies as well as the diagnostic and therapeuticitaria.

Key words: Sport climbing, finger injury, pulley, tendovaginiis

stungserscheinungen vorstellig wurden, in der Auswang
erfasst. Der Yberwiegende Anteil der Patienten werdim
Rahmen der klinischen TStigkeit untersucht (419 Agten:
69,4%), ein kleinerer Anteil im Rahmen der sportf’oﬁzhen
Betreuung nationaler und internationaler KletterwéSmpfe

suspected pulley rupture

X-Ray
fracture
i ko
ultrasound

dehiscence tendon to bone

<2 mm > 2 mm questionable
MRT
strain single rupture multiple ruptures

symp. therapy cons.therapy surgical repair

Abbildung 1: Algorithmus B Diagnostischb therapedes Vorgehen bei
Verdacht einer Ringbandverletzung (34,35)

(Deutsche Meisterschaften, Welt-Cup, Europameistbed-
ten). Die Datenerhebung im klinischen Bereich erfipé mit-
tels eines standardisierten Untersuchungsbogens. Ben
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Patienten im Rahmen der Wettkampfbetreuung war, hic
zuletzt durch sprachliche Probleme sowie wettkampftechni-
sche AblaufplSne, nur die Diagnosenerfassung msglicur
Ermittlung des durchschnittlichen Schwierigkeitsneaus
wurde die offizielle Schwierigkeitsskala der UIAAidie me-
trische Skala umgerechnet (z.B. UIAA 9- = metriscB.7,
UIAA 9 = metrisch 9, UIAA 9+ = metrisch 9.7). Eingguft
wurde jeweils nach der schwersten Route innerhalbrdetz-
ten zwei Jahre im Rotpunkt- sowie im Onsight-StilAlle kli-
nischen Patienten mit Fingerproblematik wurden zutich
zum Klinischen Befund sonografisch untersucht sowigei
Bedarf eine konventionelle radiologische Diagnostikgege-
benenfalls eine MRT, durchgefYhrt. Die sonografiscPDia-
gnostik erfolgte mittel 7.5 MHz Linearschallkopf inWasser-
bad. Die Diagnostik bei Verdacht einer Ringbandrupter-
folgte nach dem abgebildeten Algorithmus (34,35) bA. 1).

Tabelle 1: Pulley-Injury-Score (geschlossene Veueig) (35)

Grad Verletzung

Grad|  Ringbandzerrung

Grad Il Komplette Ruptur A4 oder Teilruptur A2 odéB Ringband
Grad Il Komplette Ruptur A2 oder A3 Ringband B
Grad IV Multiple Rupturen, z.B. A2/A3, A2/A3/A4 odingulSre

Ruptur (A2 oder A3) in Kombination mit VerletzungdMm.
lumbricales oder Kollateralbandruptur

Zur Festlegung des weiteren therapeutischen Procede
erfolgte bei allen Ringbandverletzungen eine Eintang
gemS§ des Pulley-Injury-Score (35) (Tab.1).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 604 Sportkletterer mit teils akuteund
teils chronischen Problemen untersucht. Die Erfasguder
medizinischen Diagnosen erfolgte bei allen 604 Patiten,
die Erfassung von Alter, Geschlecht, Kletterjahrespwie
Schwierigkeitsniveau war bei 419 (60.4%) Athleten 3g-
lich.

Somit gehen 302 Kletterer (72,1%) und 117 Klettenian
(27,9%) in die engere Auswertung mit ein. Das Durch
schnittsalter betrug hier 28,3 Jahre (13-52), mitirer
durchschnittlichen KlettersportausYbung seit 7,3@en (2-
35). Der Zeitraum zwischen Unfall bzw. Beginn dery8-

Tabelle 2: Die zehn hSufigsten Lokalisationen distierspezifischen
Diagnosen 1/98 b 12/01 (n=604)

Finger 247 (41,0%)
Unterarm/Ellbogen 81 (13,4%)
Fu§ 55 (9,1%)
Hand 47 (7,8%)
WirbelsSule/Rumpf 43 (7,1%)
Haut 42 (6,9%)
Schulter 30 (5,0%)
Knie 22 (3,6%)
Sonstige 37 (6,1%)
Polytrauma 5 (0,8%)

ptomatik und Konsultation lag zwischen wenigen Minien
und 1,5 Jahren. Das durchschnittliche Schwierigksitiveau
(Rotpunkt) lag bei metrisch 8,68 (5,3 B 11,0) uncmhit 9-
nach UIAA. Das a0nsight-NiveauO lag bei durchschith
metrisch 8,09 (5,0 b 10,3), bzw. 8 nach UIAA.
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Tabelle 3: Verletzungen und tberlastungserscheinengler Finger aus
dem Gesamtklientel (n=604)

Ringbandruptur 74
Ringbandzerrung 48
Tendovaginitis 42
Kapselverletzung 37
Arthritis (akut) 13
Ganglion 11
Sehnenzerrung 7
Fraktur 7
Arthritis (chron.) 5
M.Dupuytren 5
Quetschverletzung/Kontusion 5
Sehnenteilruptur 4
Kollateralbandverletzung 3
KnScherner Ausriss palmare Platte 2
Arthrose 2
Epiphysenfraktur 2
Lumbrical Shift Syndrom 2
Phlegmone 1
Fingeramputation 1

Insgesamt betrafen 247 (41%) aller Diagnosen die§er.
Einen tberblick Yber die hSufigste Lokalisation all Verlet-
zungen bzw. tberlastungen gibt Tabelle 2. Die Diffential-
diagnosen der Verletzungen und tbherlastungserscheigen
welche die Finger betrafen finden sich in Tabelle 3

Die Ringbandverletzungen wurden entsprechend ded-Pu
ley-Injury-Score (35) eingeteilt, es handelte sictu 39% um
Grad I, zu 25% um Grad Il, zu 30% um Grad Il unduz6%
um Grad IV Verletzungen. Tabelle 4 gibt weiteren Aschluss
Yber die einzelnen Ringbandverletzungen. Die 50 Raiten
mit A2-Rupturen beinhalteten 17 Patienten mit Teilipturen
und 33 mit Komplettrupturen.

Diskussion

ErwartungsgemS$§ findet sich im Gesamtklientel eirsehr
gro8e Anzahl an Patienten mit Fingerverletzungen.i€se re-
lativ hohe Zahl wird allerdings auch bedingt durchHPatien-
ten, welche sich zur Einholung einer zweiten Meingn(v.a.
Ringbandverletzungen) bei uns vorstellten. Der holateil

an Fingerverletzungen deckt sich hierbei mit den Ayaben
der Literatur. So zeigterBernhardt et al. (5) einen direkten
Zusammenhang zwischen der Wahrscheinlichkeit eirfein-

Abbildung 2: dAufgestellte FingerpositionO

gerverletzung und dem Schwierigkeitsniveau. Geradkas
durchschnittliche Schwierigkeitsniveau unseres Kiitels,
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[Tabelle 4: Ringbandverletzungen (n=122

n rechts links D2 D3 D5 M W A2 A3 A4 A2/A3 A2/A3/

(D = Digitus, M = mSnnlich, W = weiblich)

bildung 3: Anatomische Anordnung der RingbSnder

Differentialdiagnosen Fingerschmerze
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Grad Il Grad Il Grad IV
konservativ konservativ konservativ opérat
nein 10 Tage 10-14 Tage postoperali¢ Tage
2-4 Wochen 2-4 Wochen 4 Wochen 4 Wochen
Tape Tape _ Thermoplastischer_ Theastpther
Ring Ring

_hach 4 Wochen nach 4 Wochen nact8&Vochen nach 4 Monaten
spezifische AktivitSt

\Volle sportart- _ nach 6 Wochen nach 6-8 Wochen nach 3katen nach 6 Monaten
spezifische AktivitSt

Tapeschutz wShrend 3 Monate 3 Monate 6 Monate >12 Manat
sportartspezifischer
AktivitSt

: 9)
hem Niveau (Kletterer weitgehend be-
erdefrei )

ehnenzerrung
...dem
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reundlicher Genehmigung durch A.Schweizer (
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