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Zusammenfassung

Summary

Sportklettern findet immer mehr Anhénger, dabei wird das Durchschnitts-
alter im Spitzenbereich zunehmend jiinger. Wahrend eine mogliche Arth-
roseentstehung an den Fingergelenken durch die hohen Belastungsreize
im Erwachsenenbereich bereits untersucht wurde, fehlt hierzu jede Daten-
lage fiir Jugendliche. Dieser Fragestellung soll in dieser Arbeit nachge-
gangen werden. Methoden: Im Rahmen einer Quer- und Langsschnittun-
tersuchung werden die Mitglieder der deutschen Jugendnationalmann-
schaft Sportklettern sowie eine gleichstarke Gruppe an Freizeitkletterern
anhand eines standardisierten Frage- und Untersuchungsbogen sowie mit-
tels radiologischer Untersuchung der rechten Hand (ap) und des rechten
Ringfingers (seitlich) untersucht. Zur Beurteilung einer adaptiven Ver-
dickung der Fingermittelgelenkskapsel wird ein Kapsel-Index bestimmt,
ebenso radiologisch der Barnett Nordin Index zur Frage einer Kortikalis-
hypertrophie. Ergebnisse: Verletzungen und Uberlastungserscheinungen
konzentrierten sich auf die obere Extremitdt und waren in der Kader-
gruppe héufiger als in der Vergleichsgruppe. Einen sign. Unterschied be-
zliglich der Gelenkkapselhypertrophie des PIP-Gelenkes (Kapselindex)
gab es nicht (p=0,18). 6 Sportler des Jugendkaders zeigten geringe Be-
wegungseinschrinkungen der kleinen Fingergelenke. 8 (42%) Mitglie-
der des Jugendkaders und 4 (22%) der Vergleichsgruppe berichteten iiber
gelegentliche Schwellungszustinde der Fingermittelgelenke. 47% der
Jugendkaderkletterer zeigten radiologische Stressreaktionen, 28% der
Vergleichsgruppe. Eine sign. Kortikalishypertrophie fand sich nicht
(Barnett Nordin Index). In beiden Gruppen trat eine veraltete Epiphy-
senfraktur des Fingermittelgelenkes auf. Schlussfolgerung: Insgesamt
zeigte sich ein guter Gesundheitszustand unserer Jugendkaderathleten.
Inwieweit die erwarteten radiologischen Stressreaktionen zur Entste-
hung einer Fritharthrose der kleinen Fingergelenke disponieren wird erst
die Fortfithrung der Studie im Langsschnitt zeigen. Der Gefahr von Epi-
physenfrakturen muss weiter Rechnung getragen werden.
Schliisselworter: Sportklettern, Fingerverletzung, Fingergelenksarthrose

Einleitung und Problemstellung

Nachdem sich Sportklettern {iber die letzten Jahre hindurch
als Freizeit- und Leistungssport etablierte nahm auch das
Klettern mit Jugendlichen seinen Aufschwung. So gibt es,
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Introduction: As competition climbing is becoming more and more po-
pular, younger people are entering the sport. While radiographic chan-
ges in long time climbers are known, few data are available for adoles-
cent climbers. The question arises whether climbing on high levels at
young age leads to an early onset of osteoarthrosis of the finger joints.
Methods: 19 members of the German Youth National Team and 18 recrea-
tional climbers are examined clinically as well as through radiographs
of the right hand in ap. view and of the right ring finger in lateral view.
To evaluate physiologic response to the high stress a joint capsular in-
dex for the middle finger is analysed. The Barnett Nordin Index is re-
corded for analysis of cortical hypertrophy .

Results: Injuries and overuse syndromes were concentrated on the up-
per extremity in both groups. A significant difference of the joint cap-
sular index (p = 0.18) and Barnett Nordin Index (p = 0.89) was not pre-
sent. 6 climbers (32%) of the youth national team presented a decreased
range of motion for the small finger joints none of the recreational
climbers. 8 (42%) of youth national team and 4 (22%) of recreational
climbers complained about occasional swelling of the proximal inter-
phalangeal joint. In 47% of the youth national team and 28% of the spa-
re time climbers stress reactions could be found in radiographs. In each
group one climber presented with an old epiphyseal fracture.
Conclusion: We could demonstrate a good health situation of our junior
national team. Whether the stress reactions in the radiographs may re-
sult in a higher risk of osteoarthritis in the future will be clarified by
continuing the study with radiographic re-evaluation after 3 and 5
years. The risk of epiphyseal fractures must be observed closely.

Key words: Rock climbing, finger injury, osteoarthritis finger joints

ausgehend von der Jugendarbeit des Deutschen Alpenver-
eins, zahlreiche Kinder- und Jugendklettergruppen, sowie
Klettern im Rahmen des differenzierten Sportunterrichtes an
deutschen Schulen sowie in der Arbeit mit kérperlich und
geistig behinderten oder schwererziehbaren Kindern. Auch
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das Klettern als Wettkampfsport hat sich im Jugendbereich
ausgedehnt. Nicht nur im Rahmen von nationalen und inter-
nationalen Veranstaltungen, wie zum Beispiel dem Européi-
schen Jugendcup (EYC), sondern zunehmend auch auf stidti-
schem und regionalem Niveau. Das teilweise sehr hohe Niveau
der jugendlichen Leistungskletterer, so gewann beispielsweise
2002 ein 16 jdhriger einen Kletterweltcup in der Erwachse-
nenwertung, ist dabei nicht unkritisch zu sehen. Ein 16 jahri-
ger Kletterer des Jugendkaders kletterte zum Zeitpunkt der
Untersuchung ebenfalls bereits im zehnten Grad. Sind die Be-
lastungsnormativen im Sportklettern dem des Leistungstur-
nens nicht weit entfernt, bleibt eine weitere Verjiingung des
Durchschnittsalters im Hochleistungsbereich zu befiirchten.
Inwieweit dies gesundheitliche Risiken birgt bleibt offen.

Wihrend sich bisher einige Untersuchungen mit dem Ri-
siko der Entstehung einer Fingerarthrose bei erwachsenen
Kletterern befassten (4-11,13,15,19-26,31) sind die Angaben
beziiglich jugendlicher Leistungskletterer sparlich. 1997 (17)
berichteten wir erstmals iiber Epiphysiolysen der kleinen
Fingergelenke jugendlicher Sportkletterer ohne eigentliches
Trauma (im Sinne von Ermiidungsfrakturen). Chel et al. (7)
berichteten 1999 ebenfalls von einem 15 jéhrigen Kletterer
mit beidseitiger Epiphysiolysis ohne Trauma. In den folgen-
den Jahren hiufte sich dieses Krankheitsbild, so dass wir bis
2002 (18) bereits 22 Fille atraumatischer Aitken-II-Fraktu-
ren sahen. Diese teils alarmierenden Zahlen werfen die Fra-
ge auf, inwieweit jugendliches Leistungsklettern zur Entste-
hung einer Fingergelenksarthrose disponiert.

Innerhalb der vorliegenden Arbeit soll der Fragestellung
nachgegangen werden, ob jugendliche Hochleistungsklette-
rer im Vergleich zu gleichaltrigen Freizeitkletterern hiufiger
klinische und radiologische Verdnderungen im Bereich der
Fingergelenke aufweisen.

Probanden und Methoden

Das Gemeinschaftsprojekt "Sportklettern im Kindes- und Ju-
gendalter” des Deutschen Alpenvereins und der Technischen
Universitdt Miinchen umfasst vier Schwerpunkte: I. "Erzie-
herische und bildende Wirkungen” (kulturelle und soziokul-
turelle Aspekte), II. "Belastungen und Beanspruchungen”
(Sportmedizin, Physiotherapie), III. ”Sportgeriteentwick-
lung” (Kinderklettergurt nach orthopadischen, biomechani-
schen sowie unfallpriaventiven Aspekten, Kindergerechtes
Sicherungsgerit) und IV. "Lehren und Lernen” (Entwick-
lungspsychologie, Sportférderung, Talentdefinition, Sport-
methodik). Innerhalb des Schwerpunktes II soll folgender
Fragestellung nachgegangen werden: Begiinstigt Sportklet-
tern im Kindes- und Jugendalter die Arthroseentwicklung an
Fingergelenken?.

Der Probandenpool setzte sich aus 19 Mitgliedern der
Deutschen Jugendnationalmannschaft Sportklettern (15
ménnlich, 4 weiblich, 16,2 + 1,7 Jahre) sowie einer Ver-
gleichsgruppe von 18 jugendlichen Freizeitkletterern (16 m.,
2 W., 14,7 + 1,9 Jahre) zusammen. Bei allen Teilnehmern wur-
de anhand eines standardisierten Fragebogens eine ausfiihrli-
che Sportanamnese, korperliche Untersuchung, Erhebung an-
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thropometrischer Daten sowie eine radiologische Untersu-
chung der rechten Hand in der a.p.Ebene und des rechten
Ringfingers im lateralen Strahlengang durchgefiihrt. Eine
schriftliche Einwilligung der Erziehungsberechtigten lag vor.

Wihrend der allgemeinen sportmedizinischen Untersu-
chung wurden sportkletterspezifische Probleme gesondert
abgefragt und evaluiert. Insgesamt wurden erfasst: Medizi-
nische und sportliche Anamnese, korperlicher Untersu-
chungsbefund, Spezieller Befund Hinde und Fiie (Finger-
ldnge, Breite PIP-Gelenk, Handumfang, Handspanne, Fin-
gerbeweglichkeit, Hypermobilitidt) (in Anlehnung an den
Untersuchungsbogen "Hand” der Berufsgenossenschaften)
und die sportliche Anamnese zu Trainingsintensitit, Verlet-
zungen, Aufklarung usw. (Fragebogen mit 67 Unterpunkten
zu den Themenkomplexen: Sportartspezifische Anamnese,
Leistungsniveau und Leistungsniveauentwicklung tiber die
letzten Jahre, Trainingsmethodik, Trainingsmittel, Auf - und
Abwérmen, Stretching, Ausgleichssport, bisherige Verlet-
zungen, Therapie dergleichen, Erndhrung, sowie Trainings-
betreuung). Innerhalb dieses Fragebogens konnte teils Frei-
text eingefiigt werden, spezielle Fragestellungen wurden al-
tersangepasst zum “"Ankreuzen” formuliert (z.B. "Hast du
folgende Beschwerden bereits gehabt? Taubheitsgefiihle der
Finger ja/nein). Mit der genauen Analyse der Trainingsme-
thoden sollte eine mogliche Korrelation zwischen hochin-
tensiven Belastungen, wie Leisten- wund Campus-
boardtraining und radiologischen Verdnderungen erfasst
werden. Um das Ausmalf einer noch physiologischen oder
bereits pathologischen Verstarkung des Kapsel-Bandappara-
tes an den Fingergelenken (PIP, DIP) zwischen beiden Grup-
pen vergleichen zu kénnen wurde die Breite des PIP-Gelen-
kes des rechten Ringfingers zu dessen Lange ins Verhéltnis
gesetzt (sog. Kapselindex). Die Rontgenaufnahmen wurden
unter Verwendung eines standardisierten Fragebogens aus-
gewertet. Zur Fragestellung einer Kortikalishyperthrophie
wurde der Barnett Nordin Index (1) ermittelt. Dieser stellt
zwar urspriinglich einen reinen Osteoporose Index dar, spie-
gelt aber auch sehr gut das Verhéltnis Kortikalis zu Spon-
giosa wieder. Fiir die Einstufung des Schwierigkeitsniveaus
beim Sportklettern wurde der Wert des angegebenen Schwie-
rigkeitsgrades nach der UIAA Skala in die metrische Skala
umgesetzt, d.h. UIAA 9- = 8,7, UIAA 9=9,0, UIAA 9+ = 9,3
(33). Fiir die statistische Auswertung kam Microsoft Excel
2000 sowie SPSS 10.0.7 (SPSS Inc. Chicago, Illinois) zur An-
wendung. Zur beschriebenen Statistik dienten Mittelwert
(MW) und Standardabweichung (+S). Zur Signifikanzprii-
fung wurde bei normalverteilten Parametern der T-Test (Le-
vene Test) und bei nicht normalverteilten Parametern der
Wilcoxon-Test verwendet. Als Signifikanzschranke wurde
p=0.05 = signifikant (*) festgelegt.

Ergebnisse

Da die Ausfiillung der Fragebdgen unter Aufsicht durch die
jeweiligen Jugendtrainer bzw. die Betreuer durchgefiihrt
wurde konnten alle Bogen komplett ausgewertet werden. An
Aussagen iiber Trainingsanamnese, bzw. sportausiibungs-

Jahrgang 54, Nr. 11 (2003)



Fingerschaden jugendlicher Leistungskletterer O]’l g] n a] 1d

Tabelle 1: Sportspezifischer Fragebogen zur Jugendstudie

rige Verletzungen und Uberlastungserscheinun-
gen der Jugendkaderkletterer waren dabei ge-

Parameter Jugendkader Vergleichsgruppe schwollene Fingergelenke (42%), gefolgt von
Anzahl 19 (m=15, w=4) 18 (m=16, w=2) Rilckenschmerzen (26%), Knieschmerzen (21%),
Seit wann betreibst du Sportklettern (Jahre)? 50+ 2,6 20+20 Eplkondylltlden (21%) ur.ld Kapselz'erl.”ungen der
Seit wann trainierst du regelmBig (Jahre)? 28+18 1,3+0,6 Fingergelenke (21%). Bei den Freizeitkletterern
Wettkampfteilnahme? 19 (100%) 6(33%) fanden sich geschwollene Fingergelenke und
Hast du einen Trainer (ja)? 14 (74%) 12(67%)  Knieschmerzen bei 229%, gefolgt von Riicken-
Ha§t _du cinen Tra'_"'"gSpla" (ja): 13 (68%) 0 und Schulterschmerzen bei jeweils 17% (siehe
Trainingshéufigkeit pro Woche 3,7+09 1,3+0,7 Abb Bei beiden G de bei
Trainingsstunden pro Woche 11,2 + 5,1 2,7+26 - 1). Bei beiden Gruppen wurde bei entspr'e—
Betreibst du andere Sportarten (ja)? 17 (89%) 17 (94%) chenden Verletzungen von allen Sportlern ein
Schwierigkeitsniveau zur Zeit (metrisch) 9,1+0,7 69+ 1,0 Arzt aufgesucht und eine entsprechende Therapie
Schwierigkeitsniveau vor 1 Jahr (metrisch) 83+ 1,1 6,0+0,8 durchgefiihrt. Bewegungseinschrinkungen der
Schwmrlgkeltsmveau vor 2 Jahren (metrisch) 71 +21 19+24 Finger zeigten 320 der Leistungskletterer und
Wie lange Erholungspausen zwischen den 18,8 + 11,1 941 +24 K L. .
Routen (min)? kein Sportler der Freizeitgruppe. In beiden Grup-
Traini thodische F i) pen hatten drei Sportler hypermobile Fingermit-
rainingsmetnhodiscne rragen (ja): . . .
Trainierst du an Leisten? 10 (53%) 3 (179%) telgelenke des recht'en Ringfingers. Die Breite des
Trainierst du am "Campusboard"? 2 (11%) 1 (6%) PIP-Gelenkes war in der Gruppe Jugendkader
Trainierst du mit Zusatzgewichten? 2 (11%) 1 (6%) durchschnittlich bei 17,7 mm und in der Ver-
Trainierst du Maximalkraft? 17 (74%) 1 (6%) gleichsgruppe bei 16,8 mm. Der Kapselindex der
ngghe M“Ske:?rl“'ipe" trainierst du gesondert? i . Jugendkaderkletterer lag bei durchschnittlich
_ Fin?::;:;“g“; i 5 0 0,24 und bei 0,23 der Vergleichsgruppe, der Un-
- Fingerstrecker terschied zwischen beiden Gruppen war nicht sig-
) . . 4 0 nifikant (p=0,18). Tabelle 2 spiegelt den speziel-
Wie lange wéarmst du dich vor dem Klettern 16,4 + 8,9 13,1 + 8,3 N . i
auf (min)? len kérperlichen Untersuchungsbefund wieder.
Machst du ein Dehnprogramm (ja)? 16 (84%) 16 (89%) 6 Sportler des Jugendkaders zeigten geringe
Machst du eine spezielle Diat (ja)? 0 0 Bewegungseinschrankungen im Bereich der klei-
Bist du tiber Gefahren des Klettertrainings 19 (100%) 17 (94%) nen Fingergelenke. Die Auswahlkriterien hier wa-

aufgeklédrt worden (ja)?

spezifischen Daten werden hier nur die wichtigsten vorge-
stellt, da der komplette Fragebogen den Rahmen sprengt. Die
Kletterer im Jugendkader kletterten seit insgesamt durch-
schnittlich 5 Jahren, die der Vergleichsgruppe seit 2 Jahren.
Zumeist waren die Mitglieder der Vergleichsgruppe kletternd
im Rahmen des differenzierten Sportunterrichtes an einer
Miinchner Schule tdtig. Wéhrend alle Mitglieder der Ju-
gendnationalmannschaft Wettkdmpfe kletterten taten dies 6
(33%) der Vergleichsgruppe. Hier handelte es sich bei den
Wettkdmpfen allerdings nicht um Veranstaltungen auf na-
tionaler und internationaler Ebene sonder um Freizeitcups,
z.B. Schul- und Stadtmeisterschaften. Das mittlere Schwie-
rigkeitsniveau aller Kaderathleten lag bei metrisch 9,1, eva-
luiert man nur die ménnlichen Athleten lag es bei 9,4. Ein
Kletterer kletterte sogar Routen bis 10+ nach UIAA. Das
durchschnittliche Niveau der Vergleichsgruppe lag bei me-
trisch 6,9. Ein wesentlicher Gruppenunterschied bestand in
den Trainingsmethoden. So wurde ein spezielles Leistentrai-
ning von 53% der Jugendkaderathleten und nur von 17% der
Freizeitkletterer ausgefiihrt, ein Maximalkrafttraining von
74% der Mitglieder des Jugendkaders und von 6% der Ver-
gleichsgruppe. Einen Uberblick {iber die weiteren Parameter
der Fragebogenauswertung gibt Tabelle 1. Zusétzlich abge-
fragt bzw. untersucht wurden bisherige und aktuelle Verlet-
zungen. Hierbei sollten die Jugendlichen bei der Frage nach
bisherigen Verletzungen nur diejenigen angeben, die sie in
einem Zusammenhang zum Klettern sehen. Haufigste bishe-
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ren sehr streng, so wurde schon eine Streckhem-
mung im PIP Gelenk von 5 Grad als positiv ge-
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wertet. Die radiologische Auswertung der ap-Aufnahme der
rechten Hand sowie des rechten Ringfingers im seitlichen
Strahlengang zeigt Tabelle 3. Die radiologischen Befunde
wurden unterteilt in noch physiologische Stressreaktionen
und eindeutig pathologische Befunde. 47% der Kletterer des
Jugendkaders zeigten Stressreaktionen, 28% der Vergleichs-
gruppe. In der Jugendkadergruppe fanden sich am héufig-
sten subchondrale Sklerosierungen (47%) und Gelenkver-

T I < B

MW

O Jugendnationalmannschaft (n=19)
[ Vergleichsgruppe Freizeitkletterer (n=18)

Abbildung 1: Bisherige und aktuelle Verletzungen und Beschwerden beim
Klettern
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breiterungen im PIP-Gelenk (42%). Als hiufigste Stressreak-
tion fand sich bei den Freizeitkletterern eine Verbreiterung
im PIP-Gelenk (28%). Als arthrotische Verdnderungen zeig-
te sich in jeweils einem Fall pro Gruppe ein Zustand nach
Epiphysenfraktur, beide Félle waren zuvor bekannt. Der Bar-
nett Nordin Index war 0,49 + 0,05 (MW + SD) fiir den Ju-
gendkader und 0,49 + 0,07 (MW + SD) fiir die Vergleichs-
gruppe und damit ohne statistisch signifikanten Unterschied
(p = 0.89).

Tabelle 2: Korperliche Untersuchungsbefunde

Parameter

Anzahl

Jugendkader  Vergleichsgruppe

19 (m=15, w=4) 18 (m=16, w=2)

Alter (Jahre) 16,2 + 1,7 147+ 19
KérpergroBe (em) 172 + 8,6 166 + 10,9
Kopergewicht (kg) 59,8 + 6,4 53,3 + 10,1
Body-Mass-Index 20,1+ 14 18,9 + 2,7
Fingerldnge Dig.4 re (mm) 733 £ 5,1 72,0 + 6,4
Handspanne (cm) 20,8 + 1,6 21,0 + 1,4
Umfang Handfldche (cm) 21,5+ 2,7 20,1+ 1,4
Breite PIP Dig.4 re (mm) 17,7 + 1,2 16,8 + 1,5
Kapselindex: Breite PIP:

Lénge Finger (mm) (p=0,18) 0,24 + 0,01 0,23 +,0,02
Bewegungseinschrinkung der Finger 6 (32%) 0
Hypermobilitat der Finger 3 (16%) 3 (17%)

Diskussion

Leistungsniveau, Trainingsanalyse

Insgesamt konnten wir durch die Organisation im Rahmen der
Zusammenarbeit des Deutschen Alpenvereins und der TU
Miinchen eine groBe Gruppe an sowohl Kaderatlethen als
auch Freizeitkletterern rekrutieren. Bemerkenswert ist das ho-
he Kletterniveau im Kaderbereich, mit 8 Kletterern im zehn-
ten Schwierigkeitsgrad, welches den Internationalen Trend
wiederspiegelt. Hochleistungskletterer werden immer jlinger
(16-18,29,33-35). Allerdings gab es auch in der Vergleichs-
gruppe 2 Jugendliche die bereits im oberen 8ten Schwierig-
keitsgrad kletterten. Das mittlere Schwierigkeitsniveau der
deutschen Erwachsenennationalmannschaft lag 1988 bei 9,3
(17), ein gleiches Niveau hat mittlerweile der Jugendkader.
Nach Bernhardt et al. (6) korreliert das Verletzungsrisiko mit
dem Schwierigkeitsniveau. Carmeli et al. (8) fanden ein hohe-
res Verletzungsrisiko mit steigendem Alter, unser Jugendka-
der war durchschnittlich 2 Jahre &lter als die Vergleichsgrup-
pe. Als positiv zu beurteilen ist die gute Betreuung der Ju-
gendlichen, immerhin haben 74% der Kaderathleten und 67%
der Kontrollgruppe einen Trainer. Dabei war in der Kader-
gruppe der jeweilige Kadertrainer ausgenommen, d.h. es wur-
de nach einem Heimtrainer gefragt. Hoch ist auch der Trai-
ningsaufwand der Sportler des Jugendkaders, mit durch-
schnittlich 11,2 Stunden pro Woche liegen sie héher als der
Erwachsenenkader von 1988 mit 10,1 Stunden (17). Ein Sport-
ler mit 25 Trainingsstunden bewegt sich dabei schon iiber dem
Durchschnittsniveau des Kaders 1996 (17) und im professio-
nellen Bereich. Gerade diese Leistungsexplosion und Trai-
ningsintensivierung ruft die Fragestellungen der vorliegenden
Studie auf. Wahrend im Spitzenbereich auf ein Training an
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Leisten kaum mehr verzichtet werden kann, so ist es doch ge-
rade diese Trainingstechnik welche fiir atraumatische Epiphy-
siolysen verantwortlich gemacht wird (16-18,29,31). Immer-
hin 539% des Kaders fiihren diese Technik durch, ebenso wie 3
Jugendliche der Vergleichsgruppe, welche in jener die lei-
stungsorientierteren darstellen. Noch geféhrlicher fiir die klei-
nen Fingergelenke gilt ein Training am sogenannten "Cam-
pusboard”, einem {iberhdngenden Leistenboard fiir Hangel-
und teilweise Sprungiibungen im Sinne eines plyometrischen
Trainings (16,29,31). Es ist als sehr positiv zu beurteilen dass
ein solches nur kasuistisch ausgefiihrt wird. Beide Sportler al-
lerdings, je Gruppe einer, welche in der Anamnese bereits ei-
ne Epiphysiolyse hatten, fiihrten ein solches Leisten- sowie
Campusboardtraining durch.

Als &duBerst positiv ist allerdings die Aufkldrungsarbeit
durch Trainer und Betreuer in beiden Gruppen zu sehen. So
waren im Kader alle und in der Vergleichsgruppe 949% tiber
gefédhrliche Trainingsformen, sowie {iber die Bedeutung ei-
nes Aufwdrm- und Dehnprogramms informiert. Hier fruch-
tet die Aufkldarungs- und Schulungsarbeit des Deutschen Al-
penvereins. Als weiterer Ansatzpunkt im Jugendkader muss
allerdings das vernachléssigte Zusatztraining der Unterarm-
beuger und -strecker gesehen werden. Ein Missverhéltnis zu-
gunsten der Strecker ist eindeutig pradisponierend fiir die
Entwicklung von Epikondylitiden (16). Nachdem in den letz-
ten Jahren das Thema Anorexia nervosa unter Hochlei-

Tabelle 3: Radiologische Befunde

Parameter Jugendkader  Vergleichsgruppe
Anzahl 19 (m=15, w=4) 18 (m=16, w=2)
Stresssymptome: 9 (47%) 5 (28%)
Kortikalisverdickung 5 (26%) 2 (11%)
Subchondrale Sklerosierung /

Epiphysenverdichtung 9 (47%) 1 (6%)

Ansatzverkalkung SF/PF Sehne 0 0

Gelenkbasisverbreiterung PIP 8 (42%) 5 (28%)
Gelenkbasisverbreiterung DIP 3 (16%) 0
Arthrotische Verinderungen: 1 (5%) 1 (6%)
Osteophyten PIP 0 0
Osteophyten DIP 0 0
Gelenkspaltverschmélerung 0 0
Gelenknahe Zysten/Entkalkungen 0 0
Epiphysenverletzungen 1 (5%) 1 (6%)
Barnett Nordin Index: 0,49 + 0,05 0,49 + 0,07
(mean + sd) (mean + sd)

stungsathleten leider aktueller wurde (16,33,36) ist es als
sehr positiv zu beurteilen, dass keiner der befragten Klette-
rer eine entsprechende leistungsférdernde Diét durchfiihrt.

Verletzungen

ErwartungsgemiB konzentrieren sich Verletzungen und Uber-
lastungsprobleme in unserem Klientel auf die obere Extre-
mitit. Dies deckt sich mit Literaturangaben (2-11,13,15,19-
26,30,31). Natiirlich sind Uberlastungserscheinungen, die di-
rekt mit Trainingsintensitdt und -umfang korrelieren
(6,23,26,27), wie z.B. Tendovaginitiden und Epikondylitiden in
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der Leistungsgruppe héufiger vertreten. Eher unspezifischere
Probleme wie Knie- und Riickenschmerzen sind iiber beide
Gruppen gleichverteilt. Hierbei ist zu bedenken, dass fast alle
Studienteilnehmer noch weitere Freizeitsportarten ausiiben
und die Beschwerden damit nicht isoliert auf den Klettersport
zu sehen sind. Mit Ausnahme der zwei Jugendlichen mit Z.n.
Epiphysiolyse sind schwerwiegende Probleme selten.

Untersuchungsbefund

Schwerpunkt bei der kérperlichen Untersuchung bildete die
Untersuchung der Finger und Hénde. Die sonstige allgemei-
ne korperliche Untersuchung, auch im Rahmen der jihrli-
chen Kaderuntersuchung, ergab keine wesentlichen Auffal-
ligkeiten. Nach Heuck et al. (12) sowie Hochholzer et al. (14)
kommt es durch langjéhriges Klettern zu einer radiologisch
nachweisbaren Hypertrophie der Gelenkkapsel der kleinen
Fingergelenke, einer adaptiven Verdickung der Kollateral-
bédnder sowie zu einer bis zu 50 %igen Verdickung der Beu-
gesehnen, einer Muskelhyperthrophie der Handbinnenmus-
kulatur (Mm.interossei, Mm.lumbricales) und einer Korti-
kalishyperthrophie des Knochens. All dies ist noch als
adaptativ und nicht unbedingt pathologisch zu sehen. Um
die bei allen Kletterern gemessene Dicke des PIP-Gelenkes
des rechten Ringfingers entsprechend werten zu konnen,
wurde sie zur Fingerldnge ins Verhéltnis gesetzt. Der somit
ermittelte "Kapselindex” ist innerhalb der Gruppen sowie
zwischen den Gruppen vergleichbar. Dieser war zwischen
beiden Gruppen nicht signifikant unterschiedlich (p=0,18),
was wohl durch die fehlende Adaptationszeit begriindet ist.
Nachdem auch die Jugendkaderathleten erst durchschnitt-
lich seit 2,8 Jahren regelmifig trainierten, ist der Zeitraum
fiir eine signifikante Kapselverbreiterung zu kurz. Allerdings
muss eine solche auch nicht zwingend auftreten, so kennen
wir auch Spitzenkletterer, die den Sport seit iber 20 Jahren
ausiliben ohne eine entsprechende Gelenkverdickung (16,29).
Die bei immerhin 6 von 19 (32%) Kaderjugendlichen schon
vorhandene Bewegungseinschrinkung der kleinen Fingerge-
lenke regt zur Besorgnis an. Allerdings waren dies Bewe-
gungseinschriankungen bei 3/6 Kletterern minimal (5 Grad
Streckdefizit), und bei den anderen gering. Diese Bewe-
gungseinschrinkung sollte reversibel sein, die Jugendlichen
wurden in ein entsprechendes Dehnprogramm eingewiesen
sowie eine Fingergymnastik eingeleitet. Rotman et al. (26,27)
untersuchten die Progredienz der chronischen Fingeriiberla-
stungsschédden bei 50 Sportkletterern. Hierbei stellten sie im
Ausgangstest bei 74% und im Retest nach 3 Jahren von 90%
Fingerdeformitéten fest. Diese zundchst alarmierenden Zah-
len von 1987 miissen mittlerweile etwas relativiert werden.
Einerseits dnderten sich die Trainingsmethoden sowie auch
das Design der Kunstgriffe betrachtlich (16), andererseits
wird eine Gelenkkapselverdickung (ohne chron. Erguss!)
mittlerweile als noch physiologisch und nicht unbedingt als
Deformitit angesehen (12,14).

Radiologischer Befund:

Schwerpunkt der Untersuchung war die Fragestellung, ob ju-
gendliche Hochleistungskletterer im Vergleich zu gleichaltri-
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gen Freizeitkletterern hiufiger klinische und radiologische
Verdnderungen im Bereich der Fingergelenke aufweisen.
Leal et al. (23) berichteten erstmals 1987 von radiologischen
Auffélligkeiten im Bereich der Finger bei Sportkletterern. So
beschrieben sie eine vermehrte Sklerosierung im Bereich der
Insertion der Beugesehnen, eine Kortikalisverdickung, eine
Vermehrung der Trabekel der Metakarpalképfchen und Mi-
krofrakturen. Heuck et al. (12) sowie Hochholzer et al. (14)
konnten radiologische Anpassungserscheinungen an lang-
jahriges Klettern mittels MRT-Untersuchungen darstellen. So
kommt es adaptiv zu einer radiologisch nachweisbaren Hy-
pertrophie der Gelenkkapsel der kleinen Fingergelenke, einer
adaptiven Verdickung der Kollateralbdnder sowie zu einer
bis zu 50 prozentigen Verdickung der Beugesehnen, einer
Muskelhyperthrophie der Handbinnenmuskulatur (Mm.in-
terossei, Mm.lumbricalis) und einer Kortikalishyperthrophie
des Knochens. Auch im konventionellen Réntgenbild lassen
sich bereits Stressreaktionen (12,14) wie z.B. Sehnenansatz-
verkalkungen und arthrotische Verdnderungen gut differen-
zieren. Rohrbough et al. (28) untersuchten ebenfalls 65
langjdhrige Kletterer radiologisch an der Hand. Sie konnten
keine signifikante Privalenz einer Osteoarthrose gegeniiber
dem Vergleichklientel nachweisen. Wir fiihrten in den Jah-
ren 1988-98 bei insgesamt 140 Sportkletterern Rontgenauf-
nahmen der Hinde und Finger durch (29). Es wurde der
Versuch unternommen, zwischen eindeutig arthrotischen Ver-
anderungen (osteophytidre Ausziehungen, Gelenkspaltver-
schmilerungen, Cysten) und Stresssymptomen (Kortikalisver-
dickung, subchondrale Sklerosierungen, Verkalkungen der
Sehnenansitze, Gelenkbasisverbreiterungen) zu unterschei-
den. Hierbei zeigten in der Gruppe "2-5 Kletterjahre” 32% kei-
ne radiologischen Anderungen, 43% Stresssymptome und 11%
arthrotische Verdnderungen. Die Zahl an arthrotischen Verin-
derungen nahm in der Gruppe "-10 Kletterjahre” auf 20% zu,
in der Gruppe "-15 Kletterjahre” bis auf 28%. Diese Unter-
scheidung zwischen noch physiologischen Anpassungser-
scheinungen und bereits arthrotischen Verdnderungen wurde
auch in die vorliegende Auswertung iibernommen.

Bollen et al. (4) berichten tiber radiologische Veridnderun-
gen von 36 Kletterern im Vergleich zu einem nichtklettern-
den Klientel. Sie sahen bei 17/36 (47%) der Kletterer sub-
chondrale Zysten, Osteophyten bei 14/36 (39%) und 2 Félle
mit schwerer Arthrose. Ihr Klientel waren allerdings erwach-
sene Kletterer mit langjéhriger Sportaustibung. Die Kortika-
lisdicke der Mittel- und Grundphalanx war bei den Klette-
rern signifikant groBer als bei der Vergleichsgruppe
(p<0,01)(3). Innerhalb unserer Auswertung fand sich ein
solch statistisch signifikanter Unterschied, reprédsentiert
durch den Barnett Nordin Index (1), nicht. Bedingt ist dies
wohl durch die noch fehlende Adaptationszeit, kletterten un-
sere Kaderathleten im Durchschnitt erst seit 2,8 Jahren re-
gelméaBig. Erwartungsgemal zeigten sich im Jugendkader al-
lerdings héufiger Stressreaktionen, in wieweit diese einen Ri-
sikofaktor fiir die Entstehung einer Arthrose darstellen, wird
sich erst im Langschnitt zeigen. Die Haufigkeit der Stressre-
aktionen mit 47% bei durchschnittlich 2,8 Trainingsjahren
liegt im gleichen Bereich wie in der von uns vorgestellten
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