Sportorthopadie — Sporttraumatologie
Handverletzungen im Leistungssport am
Beispiel Sportklettern
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Epidemiologie

m Uberlastungsschaden Finger (138 Treffer):

Klettern

Rheumatoide Arthritis

Manuelle Schwerarbeit

Manuelle Feinarbeit (Zahnarzt)
Kasuistikens Basketball, Volleyball, Ski

NWRRE

m Fingerverletzungen Sport (erste 100 Treffer)

Klettern

Basketball

FuBball

Skisport und Volleyball je

Universitatsklinikum
Pubmed Erlangen
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Finger Stress

One move



Finger Stress — Campus Board

Universitatsklinikum
Erlangen




Die haufigsten Diagnosen verletzter Kletterer (n=604)
1998-2002:

eRingbandverletzungen 122

eSehnenscheidenentzindung 42

eEpikondylitis PN

eGelenkkapselverletzung 3/

eHautverletzungen 34

eRUckenprobleme 24

eFingerarthrose 20

eKniebinnentrauma 14

eFingerfrakturen 9

eAndere 248

Schoffl et al. D Z Sportmed 2003 Universitatsklinikum
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Die haufigsten Diagnosen verletzter Kletterer (n=604)
1998-2002:

eRingbandverletzungen 122
eFingerarthrose 20
eFingerfrakturen 9
Schéffl et al. D Z Sportmed 2003 Universitatsklinikum

Erlangen




Differenzialdiagnose: Fingerschmerzen

Kapselzerrung
Kollateralbandverletzung
Tendovaginitis
Ringbandruptur

Fraktur (ev.Ermidungsfraktur)
Digitus saltans
Dupuytrensche Kontraktur
Arthrose

Ganglion

. Universitatsklinikum
Schoffl et al. D Z Sportmed 2007 Erlangen




Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Anatomie

Universitatsklinikum
Erlangen




Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Anatomie — Intrinsische Muskulatur

Mm. lumbricalis Mm. Interossei *



Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Funktion Ringbandsystem

Universitatsklinikum
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Anatomie Ringbandsystem

Universitatsklinikum
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Biomechanik

Sportklettern

N

A 2 -Ringband

Universitatsklinikum
Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - Biomechanik

- F,=2% *cosfgﬁ>

3 _ Universitatsklinikum
Roloff, Schoffl et al. J Biomech 2005 Erlangen *
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Measuring of the Forces acting underneath the
pulley System

Specifically designed force transducers:
e 1 finger with trasducer under A2 pulley
e 1 finger with transducer under A2 and A4 pulley *

Universitatsklinikum
Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Klinische Untersuchung

Kollateralbander
Palmare Platte
Sehne FDP
Sehne FDS
Ringbandsystem

Universitatsklinikum
Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Klinische Untersuchung

m Kollateralbander

m Palmare Platte & \i
m Sehne FDP A~ L

B Sehne FDS
B Ringbandsystem

Universitatsklinikum
Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Klinische Untersuchung

m Kollateralbander
B Palmare Platte
m Sehne FDP

m Sehne FDS

m Ringbandsystem -~ ~——

18
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Klinische Untersuchung

m Kollateralbander
m Palmare Platte
B Sehne FDF

B Sehne FDS

B Ringbandsystem

19
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Klinische Untersuchung

m Kollateralbander Q\

o' (>
m Palmare Platte 'V o < \
m Sehne FDP

\_\/
B Ringbandsystem /
|
Universitatsklinikum *
Erlangen



Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Klinische Untersuchung

Kollateralbander '

Palmare Platte '
Sehne FDP
Sehne FDS

aRES ¥ St

Universitatsklinikum
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - Atiologie

22

Haufigste Verletzung im Klettersport.

Erstmals im Klettersport beschrieben. ¢ 1199 g [Br],
Tropet 1990 J Hand ¢

Zahlreiche Studien (Hachhe!zér et al. 199 al. 1993, 2003,
Gabl -5 aliC\EL 2,200 5, 2006, 2007)

Hohe Kraftanstrengung in aufgestellter Fingerposition.

Zunehmendes Auftreten bzw. ,,Erkennen" in normalem
Krankengut. Jingert 2006, Jingert, Neuhuber, Schéffl 2006)

Universitatsklinikum
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzungen - Verteilung

180 -
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140
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20

Ringbandrupturen n=280 (1998-2006)
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - Diagnose

B Anamnese Verdacht.auf Ringbandruptur
m Klinik Hl

m Rontgenbild Fraktur

m Ultraschall & ndin

m MRT

Ultraschall

Dehiszenz Sehnen zum Knochen

<2mm >2 mm frafjlich

J lNRT
Zerrung  Singulédre Ruptur I\/Iehrfgchruptur

Sympt.lherapie Kons.therapie Operation

Schoffl et al. High Alt Med Biol 2002
24 *

Dehiszenz zwischen Beugesehne und Knochen




Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
ngbandverletzung Kllnlscher Befund

‘ Universifétsklinikum
Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - Sonografie

‘: ‘ & - i
> Universitatsklinikum
Erlangen
26



Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - Sonografie

Universitatsklinikum
Erlangen
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Pulley Injury: Ultrasound




Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - MRT

Universitatsklinikum
Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - Grading

Grad | Verletzung $€%\
~ NN\

Grad | Ringbandzerrung
Grad Il Komplette Ruptur A4 oder Teilruptur A2 oder A3 Ringband
Grad lll " Komplette Ruptur A2 oder A3 Ringband

o 1

. Grad IV Multiple Rupturen, z.B. A2/A3, A2/A3/A4 oder singuldre Ruptur (A2
oder A3) in Kombination mit Verletzungen der Mm. lumbricales oder
der Kollateralbander

Universitatsklinikum

Schoffl et al. High Alt Med Biol 2002 Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - Grading

n=122

Grad | Grad Il Grad il Grad IV

. : Universitatsklinikum
Schoffl et al. Wild Env Med 2003  gnoen *
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - Therapie

| || |W Grad IlI A Crat [V
[

Therapie konservativ konservativ Konservativ operativ
Imobilisation nein 10 Tage ‘ 10-14 Tage postoperativ 14
‘ Tage

Funktionelle 2-4 Wochen | 2-4 Wochen 4 Wochen 4 Wochen

Therapie |

Ringbandschutz : Tape Tape Thermoplastischer Thermoplastischer
| Ring Ring

Leichte sportart- nach 4 nach 4 nach 6-8 Wochen nach 4 Monaten

spezifische Wochen Wochen

Aktivitat

Volle sportart- nach 6 nach 6-8 nach 3 Monaten nach 6 Monaten

spezifische Wochen Wochen

Aktivitat

Tapeschutz wahrend 3 Monate 3 Monate 6 Monate >12 Monate

sportartspezifischer

Aktivitat

Universitatsklinikum
Schoffl et al. Hand Mikr Plast 2004  Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung - Operative Therapie

Universitatsklinikum
Erlangen
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Pulley Injury: Surgical Graft — Retinakulum
extensorum

One move 34



Pulley Injury: Surgical Graft — One and a half
loop and Weilby s Repair

Erlangen

One move 35
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Pulley Injury: Surgical Graft — One and a half
loop and Weilby s Repair (S.A.14 m post op)

Universitatsklinikum
Erlangen
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B e S
Pulley Injury: Pulley Support - Soft cast

One move 38



Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Positionierung Graft

= 200 -
< 180 -
£ T P
S 120 -
£ 100 1 A
< 80 - — A4
S 60+
+ 40
S 20 -
X o . . . . .
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|
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.. : Universitatsklinikum
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandruptur - Ergebnisse

40

122 Ringbandrupturen:

81 Grad 1-3 nachuntersucht:
80 beschwerdefrei, 1 operative Tenosynovektomie und
Ringbandplastik.
Alle kletterten wieder:

: (QP): Buck-Gramcko Score sehr gut 4, gut 2,
ausreichend 1

S&NOfTI al\'H Plast Chir 2004

Kein Kraftdefizit im ehemals verletzten Finger (kons.Tx).
(21 Patienten mit 27 Ringbandrupturen).

0ffl et al. Med Sci Spo Exerc 2006
Universitatsklinikum *

Erlangen



Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Taping nach Ringbandruptur

Pulley 44

B ’ Schoffl I, Hennig et al. J Appl Biomech 2006

Pulley A2

2y Universitatsklinikum
Erlangen




Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Ringbandverletzung — Nicht Kletterer (n > 20)

B Ringbandrupturen werden zunehmend auch in
einem normalen Patientengut diagnostiziert.

m Atiologie: Analog, plotzliche Fingerkraftanstrengung

B Verkannt: Kraftverlust, Bewegungseinschrankung,
Beugekontrakturen, Verlust der Greiffunktion,

,Ubertherapie"...

Jangert, Neuhuber, Scho6ffl Klin Pad 2006
Schoffl & Schoffl J Hand Surg [Am] 2006

Universitatsklinikum
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Epiphysenfrakturen

m 1997 erstmals von Hoc! Sehaff) €t als 'S
Ortho Trauma beschreiben.

B Zunehmende Haufung: = 20 jugendliche Kletterer
(Alter MW = 13,4)

WG, SChOfflet a rtho Trauma 2002, Wild Env

gt ¥ 005

Universitatsklinikum
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Epiphysenfrakturen

-
B nicht traumatische Epiphysen-
verletzung Typ Aitken II
der proximalen Epiphyse
der Mittelphalanx

44



Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Epiphysenfrakturen - Verlauf

Mitglied RC: 99 und 04

Universitatsklinikum
. Erlangen
45 Schoffl et al Am J Sports Med 2006 Hochholzer, Schoffl Wild Env Med 2005



Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Epiphysenfrakturen - Verlauf

4 Mk i : P
-t ! PR g
: : ' )./_ j‘u\'
Universitatsklinikum
Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Epiphysenfrakturen - Frihdiagnose

Universitatsklinikum
Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Epiphysenfrakturen - Therapie

m Konsequente Sportpause
m Ggf. Ruhigstellung
m Ggf. operative Versorgung

Universitatsklinikum
Erlangen
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Belastungsinduzierte Verletzungen der Finger:
Epiphysenfrakturen - Konsequenzen

B Bei entsprechender Klinik und unauffalligem
Rontgenbefund: |V

B Vermeidung belastender Trainingsformen

B UIAA-MedCom:Statement: Keine internationalen
Boulder Wettkampfe unter 16 Jahren

Schoffl et al. (MedCom UIAA) 2004

49



Differentialdiagnos

Kapselzerrung

sklinikum




Kapselverletzung

m Uberlastung, Zerrung, Teil-
oder Komplettruptur

m Soforttherapie: PECH-Schema,
Kompressionsfingerling

Pause

‘EIS

m ggf. kurze (!) Ruhigstellung

. _ Compression
m fruh-funktionell Nachbehandlung
B Externa, NSAD, Physiotherapie, *Hochlagern
B dosierte Bewegung (Knetmasse)
m Tape

Universitatsklinikum
Erlangen
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Chronische Kapsel-/Banduberlastung

B Symptome: Morgensteifigkeit,
Schwellung, Schmerz,
Uberwarmung

m Radiologischer Befund ?

m 32/75 Kletterern Schwellungen
nach Belastung (Hoc

m Therapie.Belastungsreduktion,
Belastungsanderung, Externa,
Bewegung (Knetmasse),
ggf. NSAD,
evil. Eis, Schwefelbader,

BEWEGUNG

52



Differenzialdiagnose: Fingerschmerzen

Lig. cnllaierale accessorium Lig. collaterale Liguhaldngualenuidale |

Zugelband (check-rein-ligament) palmare Platte likum

53



Kollateralbandverletzung

m Knocherne Verletzung?
m [nstabilitat

m Kons.Th, Mittelgelenks-
schiene

m Selten Op

Universitatsklinikum
Erlangen
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Differenzialdiagnose: Fingerschmerzen

Kapselzerrung
Kollateralbandverletzung
Tendovaginitis _
Ringbandruptur 4
Fraktur (ev.Ermidungsfraktur) '
Digitus saltans
Dupuytrensche Kontraktur
Arthrose

Ganglion

Erlangen
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« Aufstellende Fingerposition
 Hangende Fingerposition ,Sloper”

Universitatsklinikum
Erlangen
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Tendovaginitis: Ursache / Symptome

m Aufstellende Finge

m  Sloper®?
B Druckschmerz: G _

m Ro6tung, Uberwar ;

57



Tendovaginitis: Diagnose




Tendovaginitis: Diagnose

Universitatsklinikum
Erlangen




Tendovaginitis: Diagnose




Tendovaginitis: Therapie

Schonung

Schienenruhigstellung

NSAD, Enzympraperate

lokale Injektionen

Eisabreibungen, Barstenmassagen

Schwefelbader

Nachbehandlung mit Tapeverband

Universitatsklinikum
Erlangen
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Differenzialdiagnose: Fingerschmerzen

Kapselzerrung
Kollateralbandverletzung
Tendovaginitis
Ringbandruptur

Fraktur (ev.Ermudungsfraktur)
Digitus saltans
Dupuytrensehe Kontraktur
Arthrose

Universitatsklinikum
Erlangen
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Ganglion

m Ausstllpung der Gelenkkapsel oder
Sehnenscheide

m Zunehmende Haufung bei Kletterern
m  Gangliongrof3e ist
belastungsabhangig

B Therapie: symptomatisch, ggf.
operativ

Universitatsklinikum
Erlangen
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Ganglion




Varia: Fingerschmerzen

m Phlegmone
m  Amputationsverletzungen
m Lumbrical Shift Syndrom

Universitatsklinikum
Erlangen

65



Varia:Fingerschmerzen
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Capsulitis

Cons Tx 3
Externals R |
NSAIDs e S\ Y
Sulphur

Injections

RSO

Ammoniumbitum»
(20%) (ICHTHO

One move 67



Capsulitis

Cons Tx
Externals
NSAIDs
Sulphur
Injections

One move 68



Lumbrical Shift Phenomen




Lumbrical Shift Phenomen

UY.UD.LY /G
36 YEAR
F

TE: 14
AQM: 3074384

Page: 10 of 17

’
PR LEW
‘I

>

‘4.. 3,

I
f(\'nikurn Bamberg
] MR Hand
corfTid §fF tse 2,5mmdKM
Uz, 18 .2010 14:55:21
. 25074226
Gadovist 7ml

LOC: 79,43
K: 2,50 SP: 2,75
HFS

33
C: 361
W 774
DFOV:13x13cm

IM: 10 SE: 8

One move too many

Ave sewuT

09.06.1974
36 YEAR
F

AQM: 307\384

Page: 10 of 19

Klinikum Bamberg

MR Hand

tra T1 fs tse 2,5mm KM
02.11.2010 11:59:05
25074226

Gadovist 7ml

LOC: -64,44
THK: 2,50 SP: 2,75
HTS

ik

-

Z: 1,33
C: 389
W 825
DFOWY:13x13cm

IM: 10 SE: 9
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Tendon ruptures
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Tendon ruptures

g al

1 90

1 500

1 16
11794256

Seite: 9 von 15

Klinikum Bamberg
Kernspintornoagrafie der Finger
T1-SE

11.02,2010 12:31:43
24182909

LOC: 13,20
THK: 1,5 SF: 1,65
HFP

Z: 1

C: 380

W 661
DFOV:16x16cm

IM: 9 SE: 501

One move
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Tendon ruptures

Universitatsklinikum
Erlangen
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ruptures

Universitatsklinikum
Erlangen
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Tendon ruptures

Universitatsklinikum
Erlangen
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Extensor hood syndrome

Klinikumnm Banherg 2 1PSZIMRED

Universitatsklinikum
Erlangen
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Extensor hood syndrome

Dr. Gehmacher / Dr.

FIP 3 .
20.10.2009 13:50
23950376

Wil

Pags: 4 of L it4; 1901
o

Universitatsklinikum
Erlangen




Extensor hood syndrome

Sozialstiftung Barnbzrg, Cliniur
Digitus

D3

Irelz 2001

Universitatsklinikum
Erlangen

One move 78



Infections!

Eﬂangen'
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Finger and Hand Special: Rope Tangling Injury

Universitatsklinikum
Erlangen







B
Finger and Hand Special: Rope Tangling Injury

Universitatsklinikum
Erlangen




Finger and Hand Special: Rope Tangling Injury

One move 83



Finger and Hand Special: Rope Tangling Injury

One move



Icion

Air Pos
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One move




Fingerring

One move 86



Dental Injury

=4 ' Universitatsklinikum
' Erlangen
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Volker Schoffl - Isabelle Schoffl
Thomas Hochholzer - Christoph Lutter Hrsg.

Klettermedizin

Grundlagen, Unfalle,
Verletzungen und Therapie



