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Fragestellung: Da die Belastungsnormativen im Wettkampfklettern denen des Leistungsturnens sehr ahnlich sind, ist es
nicht verwunderlich, dass im internationalen Spitzenbereich mehr und mehr jugendliche Athleten zu finden sind. Wahrend
der Fragestellung einer moglichen Arthroseentstehung an den Fingergelenken durch die hohen Belastungsreize im Er-
wachsenenbereich bereits nachgegangen wurde, fehlt hierzu jede Datenlage fiir Jugendliche.

TABLY

Befunde langjahriger Kletterer (Schoffl et al. Am.J.Sports.Med.2004)

Methoden: 31 Mitglieder der Deutschen Jugendkletternationalmannschaft
(16,3+£1,8J) (1999-2004), 18 Freizeitkletterer (14,7+1,9J) sowie 12 nicht-
kletternde Jugendliche (13,8+2,0J) wurden mittels standardisiertem Frage-
und Untersuchungsbogen sowie konventionellen Rontgenaufnahmen der
rechten Hand a.p. und des rechten Ringfingers im seitlichen Strahlengang
untersucht. Die Auswertung der Rontgenaufnahmen erfolgte nach stand-

Osteoarthrose eines langjahrigen Leistungskletterers

ardisiertem Protokoll, eine Osteoarthrose wurde definiert als Kellgren-
Lawrence Grad = 2. Fir die Evaluation einer physiologischen Kortikalis-
hypertrophie wurde der Barnett Nordin Index ermittelt.

Ergebnisse:
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Schlussfolgerung: Die radiologischen Reaktionen der Kaderkletterer lassen sich im wesentlichen als noch
physiologische Belastungsanpassungen erklaren. Trotz allem muss der Gefahr von Epiphysenfugenfrakturen
Rechnung getragen werden. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie wurden von der Medizinischen Komission der
UIAA libernommen und gingen in das internationale Regelwerk fur Jugendkletterwettkdmpfe ein (Schoffl V, Schlegel C:
Statement MedCom UIAA: International Junior Boulder Competitions: www.uiaa.ch).
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Epiphysenfrakturen der Fingermittelgelenke jugendlicher Sportkletterer

Schoffl V (1), Hochholzer T (2)

(1) Klinik fiir Orthopéadische Chirurgie und Unfallchirurgie, Klinikum Bamberg (Prof.Dr.W.Strecker)
(2) Privatklinik Triumpfpforte, Innsbruck

Fragestellung: Die hochintensiven Trainingsreize im Klettersport flihren zu extremen Belastungen der kleinen Fingergelenke.
Potentiell gefahrliche Trainingsmethoden (,Campus Board“) werden im ‘Spitzenbereich bereits im jugendlichen Alter in das
Trainingsprogramm aufgenommen. Seit 1994 treten dadurch bedingt eine ansteigende Zahl an atraumatischen Ermtdungs-
frakturen der Fingermittelgelenksepiphysen auf.

Methoden: 25 Falle atraumatischer Epiphysenfrakturen wurden Uber einen Zeitraum von 1994 bis 2004 prospektiv erfasst.
Die Diagnostik erfolgte mittels konventioneller Rontgenaufnahmen sowie bei unklaren Befunden mittels MRT. In allen Fallen
erfolgte eine konservative Therapie.

Ergebnisse: Die jugendlichen Kletterer waren durchschnittlich 14.6 (+ 0.9) Jahre alt, 24 mannlich und 1 weiblich. 8 (32%)
Kletterer wurden in einem Frihstadium, 17 (68%) nach einem langeren Symptomenintervall vorstellig. Alle radiologischen
Untersuchungen (konv. Réntgenaufnahmen und ggf. MRT) zeigten eine Epiphysenfraktur an der dorsalen Basis der Finger-
mittelphalanx, 21 Falle eine Salter-Harris Ill Epiphysenfraktur, 4 Falle eine Salter-Harris Il Epiphysiolyse. In den 4 Féllen einer
Salter-Harris Il Epiphysiolyse konnte die Diagnose nur mittels MRT gestellt werden. Ein eigentliches singulares Trauma war in
keinem Falle auslésend, alle Frakturen mussen als Ermidungsfrakturen klassifiziert werden. Ein Follow-up war in 17 (68%)
der Patienten gegeben. Von diesen kam es in 10 (59%) zur Restitutio ad integrum, in 3 (18%) zu einer geringradigen
Inkongruenz und in 4 (24%) zur Deformitét.

Tab.: Description of 25 young climbers with epiphyseal stress fractures of their
fingers

Age  Gender Climbing Level Location Therapy X-Ray/MRI Result
) (UIAA)
us)
13 m 8+ (5.11d) PIPD4| functional dorsal S-H lll  complete healing
15 m 7 (510d) PIPD4r splint dorsal S-H Il complete healing
13 m 7+ (6.11a) PIPD3r functional dorsal S-H Il unknown
13 m 8- (5.11b) PIPD4r functional dorsal S-H Il incongruence
14 m 9- (5.12¢) PIPD4r functional dorsal S-H lll  minor incongruence
15 m 10 (513d) PIPD4r splint dorsal S-H lll  unknown
15 m 9 (5.12d) PIPD4| functional dorsal S-H Il unknown
15 m 9- (5.12c) PIPD4 | functional dorsal S-H Il unknown
1% m 7+ (5.11a) PIPD4| functional dorsal S-H lll  minor incongruence
14 m 8 (5.11c) PIPD3r functional dorsal S-H Il unknown
15 m 8- (5.11b) PIPD4r functional dorsal S-H Il unknown
16 m 9- (5.12c) PIPD4r functional dorsal S-H Il unknown
13 m 7+ (5.11a) PIPD4r functional dorsal S-H lll  minor incongruence
14 m 8 (5.11¢c) PIPD4r functional dorsal S-H Il incongruence
15 m 10 (513d) PIPD3I functional dorsoulnar S-H Il deformation
15 m 8 (5.11b) PIPD2r functional dorsal S-H Il torsion deformation
1 15 m 7 (5.10d) PIPD4r functional dorsal S-H Il unknown
15 m 8- (5.11b) PIPD4r splint dorsal S-H Ill  complete healing
15 m 10- (513c) PIP D4l functional dorsal S-H Ill  complete healing
i i1 i i i i 14 m 9- (5.12) PIPD4| functional dorsal S-H Ill  complete healing
MRT (T1 un_d T2) e'”e§ Friihstadiums einer Eplphys!olyse. 15 jahre alter Kletterer mit 16 m 9- (5.120) PIPD3| functional dorsal SHIl  complete healing
Die konventionellen Rontgenaufnahmen ergaben keinen auf- Salter-Harris [1l Lisi 16 m 8 (511 PPD3I functional  dorsal SHIl  complete healing
falli Befund. DieT1.6h : : iz S I alter-Harris asion 14 f 8 (511c) PIPD3r functional dorsal SHIl  complete healing
alligen Befund. Die T1-Phase zeigt ein reduziertes Signal der 4 m 9 (512c) PIPD4I functional dorsal SHIl  complete healing
Ep|physe deS PlP-Gelenkes (|m Vergleich zum MCP_Ge]enk)’ 15 m 9 (5.12d) PIPD3r functional dorsal S-H Il complete healing
die T2-Phase einen intraartikuldren ErguR im PIP-Gelenk. (Climbing level: Redpoint, PIP: proximal interphalangeal joint, S-H: Salter-Harris,

D:Digitus, left, r:right, y-years, m:male, ffemale)

Patientendaten

Endbefund eines der Kletterer die entgegen der Vorgaben weiter intensiv geklettert haben Belastung des dorsalen Anteils der Epiphyse durch die ,aufgestelite Fingerposition.
und keine Therapie durchfiihrten.

Schlussfolgerung: Chronischen Fingerschmerzen jugendlicher Kletterer muss konsequent nachgegangen werden und
bei unaufélligem Réntgenbefund und klinischem Verdacht eine MRT durchgefiihrt werden. Nachdem im Vergleich der
radiologischen Befunde sowie der verschiedenen im Klettersport benutzen Griffpositionen eindeutig die aufgestellte
Fingerposition auslésend ist, miissen entsprechende hochintensive Trainingsformen (,Campus Board“) im jugendlichen
Alter unbedingt vermieden werden. Bei hohergradiger Dislokation sollte die operative Revision erfolgen.
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