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Klettern

Die Herausforderung
firs Schultergelenk

Das Schultergelenk ist beim Klettersport
massiv belastet. Durch gezielte Vorbereitung
koénnen aber Verletzungen und Uberbean-
spruchungen meistens verhindert werden.
Schulterverletzungen werden heute prizi-
se diagnostiziert und in den meisten Fillen
erfolgreich operativ behandelt.

Dr. Karl Golser, Univ.-Prof. Dr. Gernot Sperner,
Praxisgemeinschaft fiir Unfallchirurgie Innsbruck

Klettern
fordert Schultern

Der Klettersport ist eine Ex-
trembelastung fiir den gesamten
Korper, im Speziellen fiir den
Schultergiirtel und das Schul-
tergelenk. Das gilt in der Hal-
le ebenso wie am Klettersteig
oder in der Felswand. Mit der
Zunahme des Schwierigkeits-
grades und der Steilheit der
Wand werden Schultergelenk
und Schultergiirtel durch die
extremen Griffpositionen mas-
siv belastet. Erreicht der Klet-
tersportler die Vertikale oder
klettert gar in tiberhingenden
Winden, muss der Arm und
damit auch das Schultergelenk
die Last des gesamten Korpers
tragen. Kommtes dann in dieser
Position zu einerabrupten Kraft-
einwirkung, kénnen schwere
Verletzungen die Folge sein. Die
enorme Krafteinwirkungauf das
Schultergelenk und damit ver-
bundene Uberdehnungen des
Kapselband- und Sehnenmus-
kelgewebes kénnen auch zu
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»chronischen® Verletzungen
des Schultergelenkes fithren.

Gefahrliche
Extrempositionen

Durch extreme Armpositi-
onen beim Klettern befinden
sich die Gelenkskapsel und die
Gelenksbinderin einer sehran-
gespannten Situation. Kommt
esdann zu einer abrupten Kraft-
einwirkung, kann es zu einer
Subluxation (Teilverrenkung)
oder im schlimmsten Fall zu
einer Luxation (komplette Ver-
renkung) des Schultergelenkes
kommen. Dabei reiflen die
Kapsel- und Bandstrukturen
des Schultergelenkes und der
Oberarmkopf tritt aus der Ge-
lenkspfanne heraus. Diese Ver-
letzung kann beim Klettern le-
bensbedrohlich sein, da durch
die abrupte Gebrauchsunfihig-
keit eines Armes Stiirze aus der
Wand méglich sind. Durch die
extremen Hebelkrifte, die beim
Klettern auf das Schultergelenk
einwirken, kénnen auch gut
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Auch bestens trainierte Kletter-
sportler wie Angy Eiter kénnen
sich schwere Schulterverlet-
zungen zuziehen

Foto: B. Ruech

trainierte Kletterer Sehnenrisse
im Bereich der Schulter erlei-
den. Am hiufigsten sind hier-
bei Risse an den sogenannten
Rotatorenmanschettensehnen,
die den Oberarm im Schulterge-
lenk stabilisieren und bewegen.
Uberdies konnen Sehnen- und
auch Muskelrisse beijenen Mus-
keln auftreten, die das Schulter-
blatt am Korper stabilisieren.
Auch die Brustmuskeln, die am
Oberarm ansetzen, sind oft mit
betroffen.

Rasche Abkldrung
notwendig

Luxationen sowie Muskel-
oder Sehnenrisse bediirfen ei-
ner raschen diagnostischen Ab-
klirung durch Ultraschall und
Magnetresonanztomographie
und miissen bei Sportlern akut
operativ versorgt werden. Viele
Schulterverletzungen kénnen
arthroskopisch, d. h. in Knopf-
lochtechnik operativ behandelt
werden. Abrisse der groflen
Sehnen des Brust- oder Frack-
taschenmuskels bediirfen einer
konventionellen operativen Be-
handlung.

Die lange Bizepssehne

Die lange Bizepssehne spannt
sich wie ein Seil am Oberarm
iber den Oberarmkopf in das
Schultergelenk und setzt an der
Schultergelenkspfanne an. Die-
se Sehneistbeim Klettern durch
die Uberkopfposition des Ar-
mes und die notwendigen ex-
tremen Rotationen beim Klet-
tersportler einer grofen Belas-
tung ausgesetzt. Hiufig kommt
es zu Abrissen der Bizepssehne
an der Schultergelenkspfanne
(sogenannte Slap-Lision). Die-

se Verletzung fithrt zwar nicht
zueiner Verrenkung oder Insta-
bilitit des Schultergelenkes, ist
aber in den meisten Fillen sehr
schmerzhaft, was zur Sportun-
fahigkeit fithren kann. Bizeps-
verletzungen werden durch ei-
ne spezielle Magnetresonanzto-
mographie diagnostiziertund in
den meisten Fillen durch Ope-
rationen mit kleinen Hautein-
schnitten behandelt.

Chronische Instabilitét

Die dauernde Uberdehnung
der Kapselbandstrukturen im
Schultergelenk, ohne die ja ein
Klettern auf hohem Niveau

nicht méglich ist, kann zu ei-
ner durch die Muskulatur nicht
mehr kontrollierbaren Uber-
beweglichkeit des Schulterge-
lenkes fithren. Dabei kommt
es zu immer wiederkehrenden
Teilverrenkungen des Ober-
armkopfes aus dem Schulterge-
lenk. Schmerzen und zum Teil
eine Bewegungsunfihigkeitdes
Armesin der Uberkopfposition
konnen die Folge sein. Wir spre-
chen vom so genannten ,,Dead
arm sign®. Ein Weiterklettern
kann unméglich werden, was
sehr gefihrlich sein kann. Die
chronischen Instabilititen des
Schultergelenkes miissen zum
Teil in aufwindiger Technik
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operativ behandelt werden.
Hierbei kommen Kapselkiir-
zungsoperationen und zum
Teil Korrekturen der Schulter-
gelenkspfanne durch Implanta-
tion von Beckenknochen zum
Einsatz. Diese operativen Be-
handlungen sind notwendig,
um ein chronisch iiberdehntes
Schultergelenk wieder stabil zu
machen, so dass wieder volle
Belastbarkeit gegeben ist.

Uberlastungs- und
Schmerzsyndrome

Die extreme Dauerbeanspru-
chung vor allem der Sehnen-
ansitze kann, dort wo die Seh-

Dr. Karl Golser, Univ.-Prof. Dr. Gernot Sperner, Praxisgemeinschaft fir Unfallchirurgie Innsbruck. Die Autoren sind spe-
zialisiert auf die Behandlung von Sportverletzungen und behandeln auch viele Spitzensportler, wie z. B. die Kletterwelt-
cupsiegerin Angy Eiter. Sie arbeiten in Innsbruck in ihrer Praxisgemeinschaft und im Sanatorium Kettenbriicke.

Weitere Informationen unter www.unfall.cc
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Das Bild zeigt einen Patienten mit
einem Abriss der groBen Sehnen
des Brust- oder Fracktaschen-
muskels (im Bild links). Solche
schweren Verletzungen bediirfen
einer konventionellen operativen
Behandlung

nen der Muskeln am Knochen
ansetzen, zu chronischen Ent-
ziindungen in diesen empfind-
lichen Gewebsbereichen fiih-
ren. Die so genannte ,,Tendi-
nose®, diejederzeitin eine akute
Sehnenentziindung iibergehen
kann, ist ein chronisches Pro-
blem. Die Behandlung dieser
sogenannten Ansatztendopa-
thien ist meist bei Fortbestehen
der Belastung schwierigund oft
langwierig. Lokale Injektionen,
Physiotherapien und spezielle
Dehnungsiibungen miissen
durchgefithrt werden und er-
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fordern eine gute Zusammen-
arbeit zwischen dem Patienten,
dem behandelnden Arzt und
den Physiotherapeuten.

Training ganz wichtig

Durch laufende, aber auch
kurzfristige Vorbereitung vor
Beginn der Klettertour kon-
nen die oben beschriebenen
Schmerzsyndrome, aber auch
Verletzungen des Schulter-
gelenkes meistens verhindert
werden. Fiir den ambitionierten
Klettersportler ist es unerliss-

lich, iiber das ganze Jahr hinweg
seinen Trainingszustand aufho-
hem Niveauaufrechtzuerhalten.
Kletterhallen kénnen dafiir das
ganze Jahr iiber bei jedem Wet-
ter genutzt werden. Nach der
Winterpause sollte niemand
ohne entsprechende Vorberei-
tung in einen Klettersteig oder
auf eine extreme Klettertour ge-
hen. Unmittelbar vor Kletterbe-
ginn empfiehlt sich neben den
notwendigen mentalen Vorbe-
reitungen auch ein ausgedehntes
Aufwirmen zur Aktivierung des
Kreislaufes. Auch Muskeln miis-
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senaufgewirmtwerden,ambes-
ten durch mehrminiitiges Arm-
kreisen. Beim Klettern selbst ist
es wichtig, dass besonders bei
extremen Schwierigkeitsgraden
immer wieder Pausen gemacht
werden. Vor dem nichsten
Griff sollte der Arm gut ausge-
schiittelt und gelockert werden.
Ohne Pause besteht die Gefahr,
dass die Muskulatur tibersiuert,
vollig verhirtet und nicht mehr
funktionstiichtig ist. Dies wie-
derum erhoht die Gefahr einer
schweren Verletzung oder gar
eines Absturzes. |
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