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Hintergrund

Ringbandrupturen stellen die haufigste Verletzung im Klettersport dar und ihre
Haufigkeit nimmt mit zunehmender Popularitat und steigenden Schwierigkeiten, die
geklettert werden, zu. Bislang konnten die Krafte, die auf das Ringbandsystem wirken
lediglich indirekt mit Hilfe biomechanischer Modelle erfasst werden, da der Raum
zwischen Ringband und Sehne zu schmal fiir Kraftmesser war, die derart hohe Kréfte,
wie sie physiologisch auftreten, messen konnten. In dieser Studie wurden neu
entwickelte, spezielle Druckmesser verwendet, um die Krafte, die auf das Ringband-
system der Finger wirken zu erfassen.

Material und Methoden
Ein Zeige- und ein Ringfinger von zwei gesonderten Kadavern (76
und 75 Jahre alt) wurden in einen Isokineten eingespannt, in dem
die Fingerspitze fixiert wurde und die Lastlibertragung durch ein T oo e L
separates Ziehen an den zwei Beugesehnen mit dem Isokineten- i Y™ , '
Motor erreicht wurde. Dabei nahm die Kraft, die auf die beiden
e O€ONeN Ubertragen wurde zu, wahrend gleichzeitig die Krafte an
s der Fingerspitze sowie in beiden Beugesehnen getrennt
aufgezeichnet wurde. Zur gleichen Zeit wurde der Druck, der
durch die Beugesehnen auf die Ringbander ubertragen wurde,
durch spezielle Druckmesssensoren, die eigens fir diese Studie
entwickelt worden waren (Novel, Minchen), aufgezeichnet. Die
L L Finger wurden belastet bis eine Ringbandruptur oder ein
alternatives Ereignis (Phalanx-Fraktur, Sehnenabril) sich
KraftmeBmethode mit eingespanntem Finger  ereignete. Der Versuch wurde mit Hilfe einer Digital-Kamera
dokumentiert.

Sportklettern

Eingespannter Finger mit Kraftsensor unter A2-Ringbanc

Ergebnisse

Der Ringfinger der einen Hand erlitt eine A2-Ringbandruptur, wahrend es beim Ringfinger der anderen Hand zu einer
Fraktur der Mittelphalanx kam. Die gemessenen Kréfte unter den Ringbandern (Maximalwerte: Index A2 = 44.8N, Index A4
= 32.8N, Ringfinger A2 = 103.2N) waren kleiner als die mit Hilfe eines biomechanischen Modells aus der Literatur
errechneten Werte (Maximalwerte: Index A2 = 121.2N, Index A4 = 94.5N, Ringfinger A2 = 147.9N). Die Tendenz und der
Verlauf der Kurve waren jedoch vergleichbar.
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Schlussfolgerung

In dieser Studie konnte eine neue DruckmeRmethode eingesetzt werden, um die Krafte zu
erfassen, die auf das Ringbandsystem der Finger wirken. Weitere Untersuchungen sind
notwendig, um diese MeRmethode zu validieren. Diese neu entwickelten Druck-
messsensoren stellen jedoch eine erstmalige Méglichkeit dar, um biomechanische
Zusammenhange zu erfassen, wenn hohe Krafte in beengten Platzverhaltnissen auftreten.

Unser Dank geht an die Firma Novel, Minchen, fur die Entwicklung und kostenfreien

Bereitstellung der neuen Druckmesssensoren. Kontakt: isabelle.schéffi@imp.uni-erlangen.de



Begunstigt der Klettersport die Entstehung der Dupuytrenschen Kontraktur?
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Einflihrung
Obwobhl viele pradisponierende Faktoren diskutiert werden, ist die Atiologie der

Dupuytrenschen Kontraktur noch nicht eindeutig geklart.

Die Annahme, dass rezidivierende mechanische Uberiastung der Paimarfaszie die Entstehung der Erkrankung fordert, wird zur Zeit diskutiert.

Fragestellung
Diesbezuglich stellt sich die Frage, ob die hohe Beanspruchung der Hande beim Klettern die Entstehung der Dupuytrenschen Kontraktur begtinstigt.

Material und Methode

Die Stichprobe setze sich aus Kletterinnen und Kletterer zusammen.

Mittels Fragebogen wurden,

1. soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht, Wohnort und Handigkeit),

2. Klettergewohnheiten (Kletterjahre, Kletterdisziplinen, Teilnahme an Wettkdmpfen),

3. dieBel durch den Kl ( Is . Climbing | S, [cis T durchschnittlich

. die Belastung durch den Klettersport (mittels ,Climbing Intensity Score” - de rchscl icl gekletterter cls pro P

siehe Tabelle 1), Deka Klettertage/Jahr Schwierigkeitsgrad Deka
(nach UIAA)

4. bisherige Verletzungen der Hande und Finger,

5. bekannte Risikofaktoren der Dupuytrenschen Kontraktur (Rauchen, Alkoholkonsum, Bindegewebserkrankungen, Bluthochdruck,
Erkrankungen der Leber/Niere/Lunge, Epilepsie, Diabetes und familidre Disposition) und 6.das Vorliegen der Dupuytrenschen
Erkrankung erhoben.

Dazu wurde die Klinik der Erkrankung beschrieben und zur Selbstdiagnosestellung waren Abbildungen von Knoten und Strangen
in der Hohlhand abgebildet.

Stadium I nach Iselin und Dieckmann galt als positiver Befund.

90x 6 =540
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Der Fragebogen wurde in Kletterhallen direkt an die Kletterinnen und Kletterer verteilt und vor Ort wieder
eingesammelt, auBerdem online an Vereinsmitglieder von Alpinsportvereinen in Osterreich und

Deutschland versendet und weiters stand der Fragebogen auf einer Kletterhomepage als download
90+

zur Verfugung.

CIS gesamt

Tabelle 1:Berechnung des Climbing Intensity Scores (CIS)

Zur Validierung des Selbstdiagnosetools des Fragebogens, wurden zuséatzlich 63 der Versuchspersonen von einem Unfallchirurgen/einer Physiothera-
peutin auf das Vorliegen einer Dupuytrenschen Kontrakur klinisch untersucht. Hierzu wurde ein standardisierter Untersuchungsbogen verwendet.

Sowohl zur Ermittlung des Zusammenhanges zwischen einem positiven Befund fiir Morbus Dupuytren und den erhobenen Einflussfaktoren als auch
zur Validierung des Selbstdiagnosetools des Fragebogens wurden Korrelationskoeffizienten nach Spearman berechnet.

Ergebnisse:
Es wurden 201 Personen in die Untersuchung aufgenommen, davon 153 Ménner (76%) und 48 Frauen (24%).

Das Alter betrug 33,69 + 9,70 Jahre.Im Schnitt kletterten die Befragten seit 12,91 + 8,96 Jahren.

Flnfzig Personen (25%) konnten Wettkampftatigkeit aufweisen.

Der durchschnittlich gekletterte Schwierigkeitsgrad lag bei 6,5 laut UIAA (Union Internationale des Associations d*Alpinisme).

Schlussfolgerung
Das Auftreten der Dupuytrenschen Erkrankung stand zu keinem der kletterspezi-
fischen Faktoren in einem bedeutenden Zusammenhang. Daraus schlieRen wir,
dass Klettern die Entstehung der Dupuytrenschen Kontraktur nicht begiinstigt.
Ein bedeutender Zusammenhang konnte nur fiir das Alter der Kletterinnen und
Kletterer nachgewiesen werden.

Weiters ist die Selbstbeurteilung durch die Kletterinnen und Kletterer mittels dem
entwickeltem Selbstdiagnosetool als zuverldssig zu betrachten.

Finfundzwanzig Personen (12%) gaben an, Morbus Dupuytren zu haben.

Der hochste Zusammenhang (r = 0,35) zur Dupuytrenschen Erkrankung konnte fiir den Faktor Alter nachgewiesen werden.
Alle Faktoren (Kletterjahre, CIS etc.), die mit dem Klettersport in Verbindung stehen, waren von geringer Hohe (p 7 0,2).

Der Klettersport und die damit verbundene hohe mechanische Beanspruchung

auf die Palmarfaszie der Hand stellt keinen signifikanten pradiponierenden Faktor
cos L o fiir die Entstehung einer Dupuytrenschen Kontraktur dar.
§ - - ma pzags Sowohl die durchschnittliche Pravalenz, als auch die sehr geringe Korrelation zur
,'g“ Kletterbelastung sind unzureichende Beweise um einen Zusammenhang zwi-
E . i schen der Sportart Klettern und der Erkrankung nachzuweisen.
§ b2 - LT3 N .
-E s
= nm ‘ Literatur:
o ._I_,_I_,_l Bernhadt, M., Banzer, W. & Weipert, H. (1999). inder von Fir

s » .6 H 2 s '} ¥ beschwerden beim Sportklettern. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin, 50 (3), 78-82.
g = 5‘ i__. E k3] o > 2. Logan, AJ., Mason, G., Dias, J. & Makwana, N. (2005). Can rock climbing lead to Dupuytren’s disease? British Jour
& B H Es £3 is nalof Sports Medicine, 39, 639-644.
E E E -= & = 3 £ - o 3. Schoffl, V., Hocholzer, T., Winkelmann, H. & Strecker, W. (2003). Differentialdiagnose von Fingerschmerzen bei Sport
- = 3 s Kletterem. Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin, 54, 38-43
E 33 z
s SE £
o8 8

Abbildung 1: Zusammenhénge zwischen den untersuchten Risikofaktoren und Dupuytrenschen Erkrankung

Der Zusammenhang zwischen der Selbstdiagnosestellung durch die Versuchspersonen und der Diagnose
durch das medizinisches Fachpersonal hat eine Hohe von r = 0,74 (p = 0,001)
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