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Progredienz der chronischen
Fingeriiberlastungsschaden bei Sportkletterern

I. Rotman, M. Stanék, P. Vesely, T. Skicka
Abteilung Sportmedizin, Poliklinik D&Cin, Tschechoslowakei

Progress of Chronic Overuse Damage in
Sports Climbers' Fingers

Modern extreme rock climbing has become a top
performance sport in which enormous strains are
exerted on the climbers' fingers.

Since 1987 a work group of the Medical Commis-
sion of the Czech Mountaineering Association has
been following up the health complaints and signs
of finger injuries and changes in sports climbers
taking part in extreme climbing competitions.
Within three years, repeated examination of 50
climbers showed an increase in the number of fin-
ger joint deformities (fusiform swellings, nodes,
flexion deformities) from 3.4 to 6.9 (p<0.001).
The change in the number of painful fingers was
not significant (1.7 vs. 1.5). Finger deformities
were present in 37 climbers (74%) at the first ex-
amination and 45 climbers (90%) at the second.
The results show that the development of chronic
overuse damage in extreme rock climbing is a
very fast process. Because of difficult treatment,
prevention is of great importance.

Die junge Sportart Sportklettern hat sich in den
letzten Jahren zu einem tatsachlichen Hochlei-
stungssport entwickelt, der den menschlichen Be-
wegungsapparat bis an seine Grenze belastet. Im-
mer mehr Kletterer werden von Fingerverletzun-
gen und -Uberlastungsschaden betroffen. Zum er-
sten Mal hat sich mit diesen Problemen die Medi-
zinische Kommission des Internationalen Vereines
der Alpinisten Verbande (UIAA) im Jahre 1986
befapt. Bei diesem Kongref, der damals hier in
Minchen stattfand, wurden sogar neun Referate
diesem Thema gewidmet (2-8, 11, 12).

Seit 1987 (9) werden in der Tschechoslowakei die
Teilnehmer der Wettkdmpfe im Sportklettern re-
gelmapig von der Medizinischen Kommission des
Tschechischen Bergsteigerverbandes untersucht.
Jedes Jahr werden die Untersuchungsergebnisse
an Fingern der Sportkletterer ausgewertet und
nach drei Jahren konnte festgestellt werden, wie
sich die Gesundheitsbeschwerden und die Veran-
derungen der auferen Gelenkform im Laufe der
Zeit entwickeln.

Methodik

Von Mai 1987 bis Mai 1990 wurden insgesamt
223 Sportkletterer untersucht. In die Bewertung
wurden nicht einbezogen alle Frauen und Sport-
kletterer, die wenigstens den 7. Schwierigkeits-
grad der UIAA Skala nicht erreichten, sowie auch
alle unvollstandigen Untersuchungen. Bei 50
Sportkletterern (Tabelle 1), die wahrend der drei
Jahre mehrmals untersucht wurden, konnte eine
individuelle Entwicklung der chronischen Uberla-
stungsschaden beobachtet werden.

Die Auswertung erfolgte computergestiitzt mit
dem t-Test nach Student.

Tabelle 1. Anthropometrie und Leistung bei 50 Sport-
Kletterern.

X +S.D. Intervall
Alter (Jahre) 22,543 15 - 35
Kérperhohe (cm) 1771+ 54 167 -190
Korpergewicht {kg) 67,065 54 -82
Quetelet-Index 21,316 18,3-253
Anfang des Kletterns (Jahr) 16,1 % 3,2 8-28
Dauer des Kletterns (Jahre) 6,5+ 3,7 1-21
Leistung (UIAA Grad) 8+ +2 7-10-
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Resultate und Diskussion

Das Alter der in den einzelnen Jahren untersuch-
ten Kletterer sowie auch bei der ersten und letz-
ten Untersuchung von 50 Kletterern wies keine
signifikanten Unterschiede auf. Andererseits er-
gab die Leistung der Kietterer einen Anstieg. Im
Verlauf der drei Jahre betrug der Leistungsan-
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stieg 3 Grad. Bei 50 mehrmals untersuchten Klet-
terern stieg die Leistung um 2 Grad (Tabelle i, 11).
Die Anzahl der schmerzhaften Finger sank nicht-
signifikant bzw. blieb unverandert. Die Inzidenz-
werte der schmerzhaften Finger waren jedoch
sehr hoch, ungeféhr von 80 bis 60%.

Eindeutig signifikant zeigte sich der Anstieg der
spindelférmigen Fingergelenkdeformationen. Die-

Tabelle 1i. Leistung und Pathologie bei Kletterern in 1987 - 1990.

Untersuchung A B C D Signifikanz
Jahr 1987 1988 1989 1990
Kletterer (n) 24 35 41 29
Alter 22 8+5,1 22,9+4,7 23,2438 24,0+3,7
Leistung 8++2 8++2 9-+2 9+ 2 ACY AD?
Grad UIAA BC? BD?
CcD®
Schmerzhafte 2,0£2,1 1,9£1,7 1,8+1,7 1,2:1,3 AD+ BD+
Finger
Spindelférmige 2,0+£2,6 2,1£3,0 35£3,0 3,6+3,1 AC? AD¥
Deformationen BC* BD+
Knotenférmige 0,3+0,8 0,8£1,5 1,6£2,3 2,325 ACY ADH
Deformationen BD? BC+
Kontrakturen 0,811,4 1,7-1,7 1,316 1,4¢1,5 AB:
der Gelenke
Deformationen 3,135 4,541 6,5+5,0 7,3+5,1 ACY AD®
Gesamt BD? BC+
; Deformationen 70,8% 88,6% 87.8% 93,1%
bei Kletterern
+p<0,1 ?p<0,05 %p<0,01 ¢p<0,001
i

Tabelle JlI. Alter, Leistung und Pathologie bei 50 Sportkletterern.

1. Untersuchung 2. Untersuchung P
Alter (Jahre) 225+43 24,1+ 42 +
Leistung (Grad UtAA) 8+ +2 9+2 9
Schmerzhafte Finger 1,7¢1,6 1.5+15 n.s.
Spindelférmige Deform. 1,7£23 3.4+29 9
Knotenformige Deform. 06+1,3 19+26 9
Fingerkontrakturen 11214 16117 +
Deformationen Gesamt 34+33 6,9+5,2 a
Fingerdeformationen 74,0% 90,0%
bei Kletterern '

Deform. Deformationen; + p<0,1; ¢ p<0,001
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se Veranderungen werden durch chronische Rei-
zung verschiedener Gelenkteile, insbesondere
durch Synovitis, weiter durch Entziindung der Ge-
lenkkapsel und der Weichteile verursacht.
In gleichem Mafe wie die spindelformigen Defor-
mationen, wahrscheinlich noch mehr ausgepragt,
ist die Inzidenz und die Anzahl der von knotenfor-
migen Veranderungen betroffenen Finger ange-
stiegen. Diese Deformationen werden als Zeichen
der degenerativen Veranderungen betrachtet. Bei
Einschdtzung der Beziehung zwischen morpholo-
gischen Faktoren und Uberlastungssyndromen
der Hand bei Sportkletterern wurde eine signifi-
kante wenn auch nicht starke statistische Relation
der Kérperhdohe und der Inzidenz der knotenfér-
migen Fingergelenkdeformationen festgestellt
(10). Unter den Uberlastungsfolgen spielt die Ar-
throse wegen ihr innewohnender unaufhaltsamer
Progredienz allgemein die gropte Rolle.
Die Anzahl der Gelenkskontrakturen stieg nur im
ersten Jahr signifikant an. Der Unterschied zwi-
schen der 1. und 2. Untersuchung war wenig sig-
nifikant. Diese Deformationen werden als Bescha-
digung und Verkirzung der Sehnen von Finger-
flexoren aufgefapt.
Die anatomischen Bestandteile der Finger kdnnen
isoliert geschadigt werden, haufiger ist aber eine
kombinierte Verletzung sowoh! der Sehnen als
auch der Gelenkkapsel mit ihren Bandverstarkun-
gen, der synovialen Kapsel und des hyalinen
Knorpels.
Jedes Mipverhaltnis zwischen Belastung und Be-
lastbarkeit entweder durch ungewdhnlich hohe
Belastung, oder normale Belastung unter unphy-
siologischen Bedingungen, oder unphysiologische
Bewegungsablaufe, oder bei verminderter Belast-
barkeit des Gewebes, wirkt schadigend. Unter
starken Belastungen reipt der synoviale Schmier-
film eines Gelenkes, so daP Knorpel auf Knorpel
zu liegen kommt und damit die Oberflachenrei-
bung im Gelenk sprunghaft ansteigt. Als Folge
kommt es zu Reaktionen der chondro-synovialen
Einheit in Form der Chondropathien, chronisch
rezidivierender Synovialitis und Arthrose als End-
zustand.
Leal und Mitarbeiter (5) haben bei spanischen
Sportkletterern eine grofe Inzidenz der roéntgeno-
logischen Veranderungen gefunden: Osteosklero-
se der Fingerglieder, subchondrale Sklerose und
Mikrofrakturen der Fingergelenke, besonders am
3. und 4. Finger. Auch Bollen und Bowker in Eng-

land (1) haben festgestellt, dap diese Verande-
rungen bei Kietterern um das 30. Lebensjahr her-
um sichtbar werden. Nach dem 40. Lebensjahr
zeigte sich das Rontgenbild der Fingerarthrose
voll entwickelt.

Zusammenfassend wurde festgestelit, dap die An-
zahl der von Gelenkdeformationen betroffenen
Finger in den einzelnen Jahren von 70,8 auf
93,1% anstieg. Bei 50 wiederholt untersuchten
Kletterern ist die Anzahl der Gelenkveranderun-
gen von 74 auf 90% angestiegen.

Schlupfolgerungen

Es zeigt sich, daPp der Verlauf der chronischen
Fingeriiberlastungsschaden bei Sportkletterern
sehr schnell sein konnte. Da derer Behandlung
sehr schwierig ist, stellt fir die Spatfolgenverhi-
tung die Pravention die einzige Losung vor.
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