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Kapitel 16

Verletzungen &
Uberbelastungen

Fingerlangsschnitt mit intakten (links) und gerissenen A2 (partiell),
A3 und A4 Ringbandern (recths).
Photo: Dr. Thomas Bayer, Universitétsklinik Basel
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16.2 Finger und Mittelhand

Verletzungen und Uberbelastungen an der Mittelhand und an den Fingern sind fir den Klet-
tersport die wohl spezifischsten. Vor allem Ringbandrisse, Gelenkschwellungen, Beugesehnen-
scheidenentziindungen und Lumbricalismuskel-Zerrungen sind typische Verletzungen, welche
in dieser Art fast nur bei Kletterern vorkommen. Durch Klettern verursachte Ringbandrisse sind
sogar erst Anfang der 90er Jahre beschrieben worden. Abb. 16.1 zeigt schematisch an Fingern,
Mittelhand und Handgelenk die Verkniipfung zwischen Schmerzen und ihren Ursachen, die in
den folgenden Unterkapiteln ,Verletzungen” (16.2.1) und , Uberbelastungssyndrome” (16.2.2)

beschrieben sind.
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Abb. 16.1: Orientierungshilfe fiir die Zuordnung von Schmerzen an der Hand nach Lokalisation. Die gestrichelten Areale
beziehen sich auf die Handriickflache, A1 - A4 bezeichnet die entsprechenden Ringbander, DIP: Fingerendgelenk, PIP:
Fingermittelgelenk, MP: Fingergrundgelenk. An den Fingern sind der Klarheit wegen jeweils nur ein Teil aller moglichen

Areale eingezeichnet. So kann beispielsweise die Beugesehnenscheidenentziindung (Zeigefinger, blau) an allen Fingern
dementsprechend auftreten. (online unter www.turntillburn.ch)
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16.2.1 Akute Verletzungen der Finger und Mittelhand

16.2.1.1 Riss und Zerrung des A2, A3 und A4 Ringbandes

Die tunnelahnliche Struktur, welche die Sehne am Knochen hélt und beim Halten eines Griffes
die Kraft auf die Knochen und Gelenke umlenkt, wird Ringband genannt. Die wichtigsten Ring-
béander sind das A2 und A4, wobei alle Ringbander zusammen als Beugesehnenscheide be-
zeichnet werden (Abb. 16.2 a, siehe auch Abb. 15.18).

Eine vor allem beim Kletterer vorkommende Verletzung bzw. Uberbelastung ist der Riss oder
Teilriss des A2 und seltener des A4 und / oder des A3 Ringbandes.

Zur genaueren Beschreibung der Mechanik der Ringbander siehe Kapitel 15. Die Verletzung
eines Ringbandes wird meist durch eine kurzzeitig erhohte Belastung verursacht, z.B. beim
Ausrutschen eines Fusses oder beim dynamischen Klettern (Anspringen eines Griffes). Die
aufgestellte Fingerposition, bei welcher die Krafteinwirkung auf die Ringbéndern maximal ist,
fiihrt am hdufigsten zum Ringbandriss (Abb. 16.2 b, siehe auch Kapitel 15).

Abb. 16.2: Anatomische Seitenansicht (a) eines Fingers, G Grundglied, M Mittelglied, E Endglied, A2 A3 A4 Ringbander,
die tiefe Beugesehne (hellgrau) tiberkreuzt (durchsticht) die oberfléchliche Beugesehne (dunkelgrau) im Bereich des A2

Ringbandes. Einriss (b) des A2 und A4 Ringbandes, kompletter Riss des A3 Ringbandes. Zusétzlich kompleter Riss (e)
des A2 Ringbandes fuhrt zu deutlichen Abheben der Beugesehnen von den Fingerknochen, was gelegentlich gut getastet
werden kann (Bowstringing).

Beim Riss eines Ringbandes verspurt der Kletterer ein schmerzhaftes Schnalzen oder Knacken
im Finger; es konnen ein Bluterguss und eine Fingerschwellung die Folge sein. Nach der Ver-
letzung zeigen sich die Schmerzen vor allem beim Halten von kleinen Leisten mit aufgestell-
ten Fingern, konnen aber auch bei grossen unregelméssigen Griffen mit punktuell erhéhtem
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3. Technik

3.1 Einfiihrung

Die Technik ist so was wie dein Getriebe, dass deine unbéndige Kraft auf den Fels tbertrégt.
Ohne sie bist du wie ein Ferrarimotor mit Mopedreifen. Du bringst die Kraft nicht optimal auf
den Boden resp. an die Wand. Erst durch gute, breite Technik kannst du deine Kraft 6konomisch
einsetzen. Die mangelnde Technik fallt vor allem im Beginnerbereich bei muskelbepackten Klet-
terern auf, die nach bezwungener Route nicht verstehen kdnnen, wie solche Routen auch von
zum Klimmzug unféhigen Kletterern (soll es ja geben) bezwungen werden. Aber auch Top Klet-
terer mit breitem Technikrepertoire, finden nicht immer die passende Antwort, um innert niitz-
licher Zeit ein Problem zu l6sen. Arbeite deshalb, egal in welchem Level du dich befindest, an
deiner Technik, damit du deine hart antrainierte Kraft auch wirklich nutzen kannst.

3.2 Fusstechnik

Klettern ist Schwerpunktverlagerung. Dadurch versucht der Kletterer zum einen die Zug- resp.
Druckrichtung fiir die Extremitdten zu optimieren, zum andern méglichst viel Gewicht von den
Fingern auf die Fiisse umzuverteilen. Nur mit einer soliden Fusstechnik ist es moglich, den
Schwerpunkt in die richtige Position zu bringen. Gute Fusstechnik ist daher Voraussetzung
zum schwierigem Klettern. Es lohnt sich also ihr besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

A
\

Mit den Augen Den Fuss erst Tritt belasten Erst jetzt geht Meist wird mit dem Forderteil des
den Tritt suchen  schnell, danach der Blick weg Schuhes angetreten. Nur so kann der
langsam zum vom Fuss. Fuss gedreht und gestreckt werden,
Tritt fiihren. Der ohne vom Tritt abzurutschen.
Blick ist auf den
Tritt gerichtet.

28

3.2.1 Prézision

Grundsatzlich, soll der Fuss gleichberechtigt wie die Hand benutzt werden. Fiisse sind nicht
nur Treter, sondern mit ihnen kann gedriickt, gezogen und geklemmt werden. Um dies zu er-
reichen ist prézises Antreten notwendig.

3.2.2 Treter
Mit den Fussen kannst du stossen, ziehen, klemmen. Versuche die Fisse wie eine 3. und 4.
Hand zu benutzen.

Der Fuss hilft der Hand und zieht den Korper nach rechts

29
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3.2.5 Wo stehe ich hin damit es mich in den Zielgriff hineindriickt?

Hast du den Zielgriff erkannt, so finde einen Tritt, mit dem du dich in die richtige Richtung dri-
cken oder ziehen kannst. Stell dir vor dein Arm sei eine Schnur und du kannst den Griff nur
iiber die Fiisse erreichen

Strategie um den richtigen Tritt zu finden

Denk dir einen Wunschtritt aus. Von diesem Ort aus suchst du nun eine Unebenheit, die mog-
lichst nahe an diesem Wunschtritt ist. Nattirlich wéhlt man lieber grosse als kleine Tritte, aber
wie du feststellen wirst, ist der Ort meist wichtiger als die Grosse.

= e i
Mit dem Toehook ziehst du dich in den Griff
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3.2.6 Wie lose ich meinen Fuss?

Wem ist das noch nie passiert. Bin zwar unglaublich stabil, kann meinen Fuss aber nicht mehr
umplatzieren. Mein Schwerpunkt kann nicht mehr soweit auf den einen Fuss verschoben wer-
den, damit ich den andern entlasten kann. Totale Blockade.

Hier einige Strategien um (im Beispiel) den rechten Fuss zu l6sen
Andi mdchte jeweils seinen rechten Fuss I6sen und auf einen neuen Tritt stellen.

Fsoi 8 .
e e ] Losung 1
|4 Andi méchte seinen rechten Fuss losen und auf einen

neuen Tritt stellen.

Er sucht und findet eine Leiste links.
Mit links zieht er wie ein Stier, so kann er den rechten Fuss
losen und auf den Tritt stellen.

Losung 2

Andi machte seinen rechten Fuss losen und auf ei-
nen neuen Tritt stellen.

Er stiitzt mit der rechten Hand und Gbernimmt da-
mit den Druck vomm rechten Fuss.

Der entlastete Fuss kann angehoben werden.

Lésung 3
Andi mochte seinen rechten Fuss [6sen und auf einen neuen Tritt stellen.

Er lost den linken Fuss und stellt ihn neben seinen rechten. Sein linker Fuss ibernimmt den Druck des rechten.
Nun kann er den entlasteten Fuss auf den Tritt heben und der linke Fuss geht zuriick auf den Ursprungstritt.
Andi hat eine stabile Position und geniigend Zeit zum planen des néchsten Zuges.

Losung 4
Driicke das Knie an den Fels, und entlaste somit den Druck auf dem Fuss. Nun
kannst Du lhn zwar eingeschrénkt aber immerhin umplatzieren.
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