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1! Einleitung 

Der Klettersport nimmt seit einigen Jahren stark an Popularität zu und wurde erstmalig 2021 

in die Olympischen Spiele aufgenommen (e.V. (DAV) 2023). 

Doch nicht nur auf olympischem Niveau gewinnt der vielseitige Sport an Bekanntheit. Allein 

in den letzten Jahren öffneten bundesweit viele neue Kletter- und Boulderhallen. 

Deutschlandweit waren im Jahre 2023 insgesamt 550 Kletterhallen in Betrieb. Die 

künstlichen Kletteranlagen vervielfachten sich schnell, 1990 gab es lediglich 20 künstliche 

Kletteranlagen. Auch über die stetig steigende Anzahl an Kletter*innen verdeutlicht sich die 

Beliebtheit des Klettersports. Im Jahre 2023 wurden bereits eine Millionen Aktive 

angenommen, wohingegen im Jahre 1990 nur 70.000 Aktive geschätzt wurden (e.V. (DAV) 

2023). Somit bekommt sowohl der Leistungssport als auch der Breitensport im Klettern eine 

immer größere Bedeutsamkeit. 

Beim Sportklettern steht der sportliche Aspekt im Vordergrund, da Risiken durch 

Sicherungsvorkehrungen möglichst vermieden werden (Sheel 2004). Beim Bouldern, einer 

weiteren Kletterdisziplin, wird an im Vergleich zum Sportklettern deutlich niedrigeren 

Wänden auf Absprunghöhe geklettert. Der Boden ist hierfür mit speziellen Matten 

ausgestattet (DIN Deutsches Institut für Normung e.V. 2014). Circa eine Millionen 

Menschen wurden vom Deutschen Alpenverein (DAV) im Jahr 2023 als aktive Kletter*innen 

beschrieben, die Kletterdisziplin Bouldern, welche in Kapitel 1.1 näher erläutert wird,  wurde 

von circa 500.000 Menschen betrieben (e.V. (DAV) 2023). 

1.1! Charakterisierung verschiedener Sportkletterdisziplinen 

Der Klettersport ist durch seine Disziplinen sehr vielseitig. Zu den olympischen Disziplinen 

im Sportklettern gehören das Vorstiegsklettern, das Bouldern und das „Speed“-Klettern 

(Hatch und Leonardon 2023).  

Das Sportklettern zeichnet sich dadurch aus, dass Risiken durch das Setzten von 

Sicherungspunkten reduziert werden. Stürze sind daher relativ sicher und gehören durch die 

Möglichkeit hohe Schwierigkeiten mit wenig Risiko zu klettern zur Normalität (Sheel 2004). 

Zum Sportklettern werden zwei Personen benötigt, eine Kletternde und eine Sichernde. Zur 

Ausrüstung gehört unter anderem ein Klettergurt, ein Sicherungsgerät und ein Kletterseil 

(Hatch und Leonardon 2023). 
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Die Varianten des Sportkletterns unterscheiden sich anhand ihrer Absicherung.  

Beim Vorstiegsklettern in einem Wettkampf nach olympischem Regelwerk versuchen die 

Athlet*innen innerhalb von sechs Minuten an einer künstlichen Kletterwand möglichst hoch, 

bestenfalls bis ganz oben zu klettern. Nach nationalem Regelwerk beträgt die minimale 

Wandhöhe 12 m mit einer minimalen tatsächlichen Kletterlänge von 15 m. Die Risiken eines 

verletzungsträchtigen Sturzes sollen durch spezielle Sicherheitsmaßnahmen im Voraus 

vermieden werden (Hatch und Leonardon 2023). 

Gesichert sind die Sportler*innen von einer Person unterhalb der Route mittels eines 

Kletterseils und eines Sicherungsgerätes, welches während des Kletterns in eine Reihe von 

Sicherungspunkten eingehängt wird (Hatch und Leonardon 2023). Diese Sicherungspunkte 

sind genormt und befinden sich in einem Höhenabstand von ein bis zwei Metern an der 

Kletterwand, wobei der erste Sicherungspunkt 3,10 m nicht überschreiten darf (DIN 

Deutsches Institut für Normung e.V. 2014, DIN EN 12572-1:2007). Das Grundprinzip des 

Vorstiegskletterns wird in Abbildung 1 schematisch dargestellt. 

Im ! "#$"#%-Modus sind die Kletter*innen dauerhaft durch ein Kletterseil gesichert, welches 

durch einen Sicherungspunkt am obersten Punkt der Kletterroute&läuft. Dadurch werden die 

Risiken bis auf ein Minimum stark reduziert (Sheel 2004). 

Das bedeutet, dass die kletternde Person beim Vorstiegsklettern den Weg bis zum ersten 

Sicherungspunkt ungesichert klettert und durch die Abstände der Sicherungspunkte 

potenziell weitere Stürze in Kauf nimmt als im ! "#$"#%-Modus. 
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 ! "#$"#%-Klettern  Vorstiegsklettern 

a)  b)  
!""#$%&'() *+),-./012#3-./)41532/$$&'()67') ! "#$"#%8)&'%)97532#/(3:$/22/5';)

Diese Abbildung stellt schematisch das Sportklettern dar. Gezeigt sind jeweils mittig eine kletternde Person 

und unten rechts eine sichernde Person. Das Kletterseil wird in Rot dargestellt und der Richtungsverlauf des 

Kletterseils mit Pfeilen gezeigt. a) Darstellung des ! "#$"#%-Kletterns. Das Sicherungsseil läuft durch einen 

Sicherungspunkt am oberen Ende der Kletterroute (Saul et al. 2019; Sheel 2004). b) Darstellung des 

Vorstiegskletterns. Die kletternde Person nimmt das Seil von unten mit und hängt es auf dem Weg nach oben 

in vorgesehene Sicherungspunkte ein (Saul et al. 2019; Hatch und Leonardon 2023). Eigene Abbildung. 

Die Sportart kann in einer künstlichen Kletteranlage oder an natürlichen Felsen ausgeübt 

werden (Watts 2004). Die hier relevanten Schwierigkeitsgrade von Kletterrouten werden in 

Kapitel 1.1.2 näher erläutert.  

Die Disziplin des Sportkletterns benötigt beim Felsklettern in der Natur zusätzliche 

Kenntnisse. Dazu gehören unter anderem besondere Sicherheitsaspekte, 

Geländebeurteilung, Routenfindung und ein respektvoller und bewusster Umgang mit der 

Natur (Deutscher Alpenverein 2021). 

Der Durchstieg, auch genannt Rotpunkt-Begehung, einer Kletterroute im ersten Versuch 

wird '()*+,- -Begehung genannt, wenn zuvor keine anderen Kletter*innen in der Route beim 

Klettern beobachtet wurden und der kletternden Person keine Ratschläge gegeben wurden. 

Wurde bereits eine andere kletternde Person in der Route gesehen oder wurden Ratschläge 

zum Klettern erhalten wird der Durchstieg im ersten Versuch ./0),  genannt (Saul et al. 2019). 

Das Bouldern beschreibt eine weitere Disziplin des Klettersports. Es wird ohne 

Sicherungsgurt und ohne Seil an niedrigen Wänden auf Absprunghöhe geklettert. In der 

Disziplin Bouldern ist wenig Ausrüstung erforderlich, die geforderten Bewegungsabläufe 

sind meist sehr kraftaufwendig und technisch (Schöffl et al. 2010).  

In Boulderhallen dürfen die Wände maximal 4,5 m hoch sein. Der Boden ist zur Vermeidung 

von Verletzungen bei Stürzen oder beim kontrollierten Herunterspringen von der Wand mit 
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speziellen Schaumstoffmatten oder mit Kies ausgestattet (DIN Deutsches Institut für 

Normung e.V. 2014, DIN EN 12572-2:2009-01).  

Wird an natürlichen Felsen gebouldert, werden transportable Matten, die 1$0),2304), auf den 

Boden gelegt. Beim sogenannten 5#"--%( wird von anderen Boulder*innen bei einem Sturz 

die sichere Landung auf der Matte unterstützt und vor allem wird versucht, das Aufschlagen 

mit dem Kopf zu verhindern (Schöffl et al. 2010). 

Die Routen beim Bouldern sind kurz und werden als sogenannte Boulder bezeichnet. Bei 

Wettkämpfen nach dem olympischen Regelwerk ist in jedem Boulder eine Startposition, ein 

Zonengriff und ein !"#  festgelegt. Der Zonengriff soll der Trennung von Sportler*innen mit 

unterschiedlicher Leistung dienen. Ein Boulder wird als geschafft bezeichnet, wenn die 

kletternde Person in korrekter Position gestartet ist und den !"# -Griff mit beiden Händen 

kontrolliert festhält oder auf dem !"#  des Boulders steht (Hatch und Leonardon 2023). 

Zudem wird bei der Ausübung dieser Kletter-Disziplin ein hohes Level an physischer Kraft 

und Fitness benötigt, da viele Boulder kurz sind und in stark negativ geneigten 

Wandbereichen liegen. In den wenigen Bewegungszügen bis zum !"#  wird viel Kraft in der 

oberen Extremität und im Rumpf benötigt. Vor allem spielt die Kraft und die Schnelligkeit 

der Kraftentwicklung in den Fingerflexoren eine große Rolle (White und Olsen 2010). 

1.1.1! Klettergriffe in künstlichen Kletteranlagen 

Es gibt eine Vielfalt an Klettergriffen und Fußtritten, welche in der Regel aus gefärbtem 

Kunststoff bestehen. Zur Veranschaulichung sind in Abbildung 2 einige Klettergriffe 

dargestellt. In einem 67+ (dt. Henkel) findet die gesamte Hand guten Halt, auf einem 1$*8# 

(dt. Fingerleiste) nur die Fingerkuppen (Nick et al. 2011). 

Es kann hier zwischen einigen Griffweisen des 1$*8#) unterschieden werden. Es gibt den 

1/")%4&9$*8#&+$*# (dt. geschlossene Fingerleiste) und den ' #%(&,0(4&+$*#&(dt. offene Fingerleiste). 

Der 1/")%4&9$*8#&+$*# belastet die Ringbänder deutlich mehr als der ' #%(&,0(4&+$*# und ist somit 

verletzungsanfälliger (Tan et al. 2007). 5/"#%$ (dt. Auflieger) sind Griffe, die es gemeinsam 

haben, dass sie durch Reibung auf der Griffoberfläche und mit einer offenen Handposition 

festgehalten werden (Chang et al. 2014). Ein 3*(9, (dt. Zangengriff) kann durch das 

Gegeneinanderpressen von Daumen und der restlichen Finger in der Hand gehalten werden. 

Ein 3"9:%- (dt. Fingerloch) ist ein kleines Loch, in welchem ein bis zwei Finger platziert 

werden können (Shea et al. 1992).  
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a: &'( b:)*+,-.  c: /0"#%$ 

   
d: *"-1%2 e: 3#%,)45,6)7$+# f: 80"9%6)8$+:#)7$+#;)<'00)8$+:# 

!""#$%&'() <+)=>?#3-./)@5#AA?73#2#7'/')"/#0)B$/22/5')&'%)C7&$%/5';))

Es werden sechs typische Griffpositionen des Klettersports dargestellt. a: Ein &'()(dt. Henkel) beschreibt meist 

einen großen Griff, in welchem alle Finger Platz finden (Nick et al. 2011). b: Der *+,-.)(dt. Zangengriff) wird 

durch das Gegeneinanderpressen von Daumen und restlicher Finger gehalten (Shea et al. 1992; Saul et al. 2019; 

Assmann et al. 2020). c: /0"#%$)(dt. Auflieger) sind Griffe, die in einer offenen Position der Hand und durch 

Reibung auf der Griffoberfläche gehalten werden (Chang et al. 2014). d: Ein *"-1%2)(dt. Lochgriff) beschreibt 

einen Griff, der ein Loch für ein oder zwei Finger besitzt. Hierbei werden die Flexoren der Hand stark belastet 

(Shea et al. 1992). e: Der 3#%,)45,6)7 $+# (dt. offene Fingerleiste) belastet die Ringbänder weniger als der 80"9%6)

8$+:#)7$+# (Tan et al. 2007; Schöffl et al. 2020).)f: Bei dem 80"9%6)8$+:#)7$+#;<'00)8$+:#)(dt. geschlossenen 

Fingerleiste) wirken große Kräfte auf den Ringbändern und viel Druck auf den Gelenkknorpeln (Tan et al. 

2007; Saul et al. 2019; Schöffl et al. 2020), eigene Abbildung. 

1.1.2! Schwierigkeitsskalen im Klettern und Bouldern 

Um Kletterrouten und Boulder miteinander vergleichen zu können, wurden verschiedene 

Schwierigkeitsskalen entwickelt. Für verschiedene Disziplinen sowie Regionen sind 

unterschiedliche Skalen vorhanden. Dadurch sind die Schwierigkeiten von Kletterrouten und 

Bouldern wissenschaftlich schwer vergleichbar (Schöffl et al. 2011; Draper et al. 2015). 

In Deutschland sowie unter anderem in Österreich, in der Schweiz und in Tschechien ist die 

Skala der Union Internationale des Associations d’Alpinisme& (UIAA) zur 

Schwierigkeitsbewertung von Routen verbreitet. Die französische Skala zur 

Schwierigkeitsbewertung kommt in Europa oft zur Anwendung. Beim Bouldern wird meist 
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die Fontainbleau-Skala genutzt. Diese verschiedenen Skalen der Schwierigkeitseinteilungen 

lassen sich über die Skala der International Rock Climbing Research Association (IRCRA) 

vergleichen, welche für eine bessere wissenschaftliche Anwendung entwickelt wurde 

(Abbildung 3) (Draper et al. 2015). 

Die Schwierigkeitsskala der UIAA wurde bereits 1967 hervorgebracht und enthielt damals 

die Abstufung von I – XI. Zum Auf- oder Abwerten eines jeweiligen Grades wird ein +/- 

verwendet (UIAA 2023). 

Auf mittlerem und fortgeschrittenem Kletterlevel unterscheiden sich Männer von Frauen, 

wobei Frauen jeweils geringere IRCRA-Werte aufweisen. Im Elite-Level finden sich weniger 

geschlechterspezifische Unterschiede (Abbildung 3) (Draper et al. 2015). 

Die durchschnittliche Kletterschwierigkeit von Kletter*innen wurde in einer Studie mit 314 

Kletter*innen, darunter 82 weibliche und 232 männliche im Alter von 14 - 60 Jahren 

untersucht. Es wurde gezeigt, dass diese im Durchschnitt den siebten Schwierigkeitsgrad der 

UIAA-Skala beherrschten. Die Spanne der gekletterten Schwierigkeiten reichte bei den 

Frauen vom IV. - X. Schwierigkeitsgrad und bei den Männern vom V. - XI. 

Schwierigkeitsgrad (Stelzle et al. 2000). Laut DAV klettern die meisten Aktiven in einem 

Schwierigkeitsgrad der UIAA-Skala zwischen V – VIII. Beim Bouldern wird eine 

Schwierigkeit der Fontainebleau-Skala zwischen den Graden fünf bis sieben beschrieben 

(e.V. (DAV) 2023). 

Eine valide Option, die Kletterschwierigkeit von Proband*innen zu erfassen, ist der 

selbstberichtete Schwierigkeitsgrad. Dieses konnte in einer Studie mit 17 männlichen und 

zwölf weiblichen Wettkampfkletter*innen anhand einer in der Schwierigkeit steigenden 

Kletterroute festgestellt werden. Es konnte kein statistisch signifikanter Unterschied 

zwischen den selbstberichteten Schwierigkeiten und den in der Studie erfassten 

Schwierigkeiten der Kletter*innen festgestellt werden (Draper et al. 2011). 
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!""#$%&'() D+),-.E#/5#(:/#233:1$1)#0)B$/22/53?752)'1-.)451?/5)/2)1$;)

Die Schwierigkeitsskala der International Rock Climbing Research Association (IRCRA) ermöglicht es, die 

verschiedenen Schwierigkeitsgrade unterschiedlicher Regionen und Klettersport-Disziplinen in 

wissenschaftlichen Studien zu vergleichen (Draper et al. 2015; Saul et al. 2019). Die Schwierigkeitsskala der 

Union Internationale des Associations d’Alpinisme)(UIAA), welche in Deutschland verwendet wird, findet vor 

allem in Zentraleuropa Anwendung. Die französische Skala wird ebenfalls vorwiegend in Europa genutzt. Die 

Einteilung männlicher und weiblicher Kletter*innen ist in unterschiedlichen Grautönen dargestellt und reicht 
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al. 2015). 
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1.2! Physiologische und psychologische Aspekte des Klettersports 

In zahlreichen Studien und ;%<*%=) wurden die physiologischen und psychologischen 

Merkmale von Kletter*innen untersucht (Grant et al. 1996; Sheel 2004; Watts 2004; Giles et 

al. 2006; Saul et al. 2019; Assmann et al. 2020). Eine wichtige Rolle scheinen die 

Unterarmflexoren der Kletter*innen zu spielen (Saul et al. 2019).  

Beim Sportklettern spielt neben einer großen Bewegungsvielfalt, Technik, Flexibilität und 

Ausdauer auch die mentale Einstellung und Stärke eine wichtige Rolle (Macleod et al. 2007; 

Draper et al. 2008; Magiera et al. 2013). Die muskuläre Stärke und Ausdauer spielt vermutlich 

eine größere Rolle als die Flexibilität und bereits vorhandene anthropometrische Faktoren 

(Mermier et al. 2000). 

Es wurde gezeigt, dass Elite-Kletter*innen eine höhere Fingerkraft und Ausdauer der 

Armmuskulatur besitzen als fortgeschrittene Kletter*innen. Als relevante Faktoren, die 

zudem im Zusammenhang mit guten Kletter- und Boulderleistungen stehen, wurden ein 

geringes Körpergewicht, ein geringer Körperfettanteil, ein schlanker Körperbau und eine 

hohe Armspannweite im Verhältnis zur Körpergröße (>#%2?(4%@, dt. Affenindex) festgestellt. 

Es wurden dabei zehn Elite-Boulder*innen aus dem Wettkampfsport sowie sechs Elite-

Kletter*innen und 14 fortgeschrittene Kletter*innen untersucht (Ozimek et al. 2017a; 

Ozimek et al. 2017b).   

1.2.1! Griffkraft von Kletter*innen 

Nach aktuellem Stand der Forschung besitzen Kletterer*innen eine höhere Griffkraft im 

Vergleich zu nicht-kletternden Athlet*innen (Cutts und Bollen 1993; Watts et al. 1993; Grant 

et al. 1996; Assmann et al. 2020). In einer Studie von Philippe et al. an sechs weiblichen und 

sechs männlichen Elite-Kletter*innen konnte gezeigt werden, dass die maximal aufgebrachte 

Kraft der Fingerflexoren in der Kohorte der Kletter*innen signifikant höher ist als in der 

nicht-kletternden Vergleichskohorte. Die Vergleichsproband*innen setzten sich ebenfalls 

aus sechs Frauen und sechs Männern zusammen. Auch in isometrischen 

Fingerkraftmessungen schlossen die Kletter*innen signifikant besser ab und zeigten zudem 

eine schnellere Reoxygenierung der Muskulatur als die Vergleichskohorte. Bei den 

weiblichen Probandinnen wurden zudem Korrelationen zwischen einer besseren ' ()*+,--

Kletterleistung und dem Verhältnis zwischen Kraft und Körpergewicht geschlossen. 

Zusammenfassend wird die bessere Ausdauer der Fingerflexoren durch die schnellere 

Oxygenierung der Muskulatur während kurzer Pausen zwischen den Messungen 

angenommen (Philippe et al. 2012). 
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In einer weiteren Studie an ausschließlich weiblichen Probandinnen wurden zehn Elite-

Kletterinnen mit zehn Breitensport-Kletterinnen und zehn nicht-kletternden 

Vergleichsprobandinnen bezüglich ihrer Fingerkraft verglichen. Dort zeigte sich, dass die 

Elite-Kletterinnen eine signifikant höhere Fingerkraft in einem Vier-Finger-Griff besaßen als 

die beiden anderen Kohorten. Die Griffkraft eines Zwei-Finger-Griffs unterschied sich bei 

den Elite-Kletterinnen signifikant von den nicht-kletternden Probandinnen, nicht jedoch 

von den Breitensport-Kletterinnen. Die Griffkraft des Daumens unterschied sich in keiner 

der Kohorten signifikant (Grant et al. 2001).  

Fanchini verglich in einer Studie die Griffkraft von zehn männlichen Vorstiegs-Kletterern 

mit zehn männlichen Boulderern und zehn nicht-kletternde Proband*innen. Die Kletterer 

und Boulderer kletterten auf nationalem oder internationalem Level. Es konnte gezeigt 

werden, dass beide kletternden Kohorten eine größere Kraft der Finger-Flexoren besaßen 

als die nicht-kletternden Proband*innen. Außerdem zeigten sich signifikante Unterschiede 

in der aufgebrachten Maximalkraft und der Geschwindigkeit der Kraftentwicklung zwischen 

Boulderern und Kletterern. Die Boulderer brachten signifikant höhere Werte auf als die 

Kletterer. Die größten Unterschiede wurden in der Geschwindigkeit der Kraftentwicklung 

gemessen (Fanchini et al. 2013). 

Ein wichtiger Parameter zur Einschätzung der Kletterleistung ist das Verhältnis von 

Griffkraft zum BMI. In einer Studie mit 39 Elite-Kletter*innen, darunter 21 männliche und 

18 weibliche, wurde festgestellt, dass die Kletterleistung anhand des Verhältnisses der 

Griffkraft zum BMI und einem geringen Körperfettanteil vorhersagbar war (Watts et al. 

1993). 

Die Händigkeit der Proband*innen bei Griffkraftmessungen wurde bereits in einigen Studien 

berücksichtigt. Es wird angenommen, dass Elite-Kletter*innen beide Arme symmetrischer 

trainieren als Vergleichskohorten und somit geringere Kraftunterschiede zwischen der 

dominanten und nicht-dominanten Seite bestehen (Cutts und Bollen 1993; Watts et al. 1993; 

Watts 2004). 

1.2.2! Obere Extremität und Proportionen von Kletter*innen 

Bestimmte physiologische Merkmale scheinen sich vermehrt unter Elite-Kletter*innen zu 

finden, sind jedoch nicht zwangsläufig notwendig, um ein hohes Kletterlevel zu erreichen. 

Es wird jedoch angenommen, dass bestimmte Merkmale vorteilhaft für eine gute 

Kletterleistung sein könnten (Giles et al. 2006). Unter diese Merkmale fällt eine Zunahme 



Einleitung 10 

#  

der Kraft und Ausdauer der Schultermuskulatur sowie eine Abnahme des prozentualen 

Körperfettanteils (Grant et al. 1996; Grant et al. 2001; Giles et al. 2006). 

Eine Studie an sechs männlichen und sechs weiblichen trainierten 5#%%4-Kletter*innen fasste 

basierend auf Elektromyographie-Messungen zusammen, dass vor allem die Muskulatur der 

oberen Extremität gefordert ist. Am bedeutendsten wurde hier der Musculus biceps brachii 

und der Musclulus flexor digitorum superficialis hervorgehoben, da diese Muskeln eine 

stärkere Ermüdung aufwiesen (Guo et al. 2019). 

An 21 männlichen Kletterern wurde festgestellt, dass die aerobe Kapazität der Unterarme 

und die aerobe Kapazität des gesamten Körpers beim Sportklettern eine wichtige Rolle 

spielen. Die Probanden in dieser Studie kletterten in einem fortgeschrittenen 

Schwierigkeitsgrad von VIII bis X- der UIAA-Skala (Fryer et al. 2018). 

Auch die Proportionen der oberen Extremität spielen eine wichtige Rolle für die 

Kletterleistung. Der >#%2?(4%@ beschreibt das Verhältnis von Armspannweite zur 

Körpergröße. Es wird angenommen, dass eine größere Armspannweite im Verhältnis zur 

Körpergröße ein wichtiger Bestimmungsfaktor für die sportliche Leistung im Bouldern ist 

und zur Rekrutierung von Boulder*innen herangezogen werden kann (Ozimek et al. 2017a). 

Kletter*innen zeigen einen signifikant höheren >#%2?(4%@ als nicht-kletternde Athlet*innen 

und eine signifikant kleinere und leichtere Statue. Der A"4B2C0))2?(4%@ (BMI) und das 

Unterarmvolumen unterscheiden sich zwischen Kletter*innen und nicht-kletternden 

Athlet*innen nicht signifikant (Watts et al. 2003). 

Elite Kletter*innen besitzen eine signifikant höhere Beinspannweite als Kletter*innen aus 

dem Breitensport oder nicht-kletternde Vergleichsproband*innen, obwohl kein signifikanter 

Unterschied in der Länge der Extremitäten, Größe und Gewicht zwischen diesen Kohorten 

festgestellt wurde. Daher wird auf eine größere Hüftflexibilität der Elite-Kletter*innen 

geschlossen (Grant et al. 1996). 

Eine Umfangmessung der Unterarme konnte keinen signifikanten Unterschied zwischen 

Kletter*innen und Vergleichsproband*innen zeigen. Erst nach einer Korrelation des 

Unterarmumfanges mit dem Körpergewicht zeigte sich ein signifikanter Unterschied 

zwischen beiden Kohorten. Zwischen in dieser Studie als mittelgut und fortgeschritten 

bezeichneten Kletter*innen konnte kein signifikanter Unterschied im Unterarmumfang 

gefunden werden (Macleod et al. 2007).  
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In einer weiteren Studie konnte ebenfalls kein signifikanter Unterschied von dem 

Unterarmumfang zwischen Elite-Kletter*innen und Expert*innen des Sports gefunden 

werden (España-Romero et al. 2009). 

Zusammenfassend konnte in den oben genannten Studien gezeigt werden, dass die 

Muskulatur der oberen Extremität eine wichtige Rolle im Klettersport spielt, jedoch bislang 

keine einheitlich signifikanten Unterschiede zwischen Kletter*innen und 

Vergleichsproband*innen vor allem in Bezug zum Unterarmumfang festgestellt werden 

konnten. 

1.2.3! Psychologisches Profil von Kletter*innen 

Eine gute Kletterleistung wird sowohl durch körperliche als auch durch mentale Stärke 

bedingt (Magiera et al. 2013; Saul et al. 2019). 

Kletter*innen zeigen viel Elan und eine gute mentale Belastbarkeit. Außerdem weisen 

Kletter*innen wenig Anspannung, geringe mentale Verstimmungen, selten Wut und kaum 

Niedergeschlagenheit auf (Saul et al. 2019). Diese Konstellation an psychologischen 

Merkmalsausprägungen wurde bereits als ?9%D%$+-Profil unter Elite-Sportler*innen 

beschrieben, da der Elan mit hohen Werten stark hervorsticht und Merkmale wie Wut, 

Anspannung und Niedergeschlagenheit oftmals deutlich niedrigere Werte aufweisen 

(Morgan et al. 1987). 

Die Leistung im '()*+,- 2Klettern hängt mit der somatischen Angst der Kletter*innen , welche 

unabhängig vom Können und der Klettererfahrung auftritt, zusammen (Saul et al. 2019; 

Vasile et al. 2023). Beim Rotpunkt-Klettern hingegen spielt vor allem die Motivation eine 

große Rolle (Vasile et al. 2023). 

Die Persönlichkeitsmerkmale von 30 Kletterern und 30 Kletter*innen wurden in einer Studie 

mittels des A*+& .*<%& 3%$)"(0/*-B& ?(<%(-"$B untersucht und verglichen. Es zeigten statistisch 

signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen in der Offenheit für Neues und der 

Verträglichkeit mit höheren Werten in der männlichen Kohorte. Beide Gruppen zeigten 

hohe Werte in der emotionalen Ausgeglichenheit und Extraversion (Marczak und Ginszt 

2017). 

1.2.4! Risikobereitschaft von Klettersportler*innen 

Beim Klettern ein höheres Risiko einzugehen, hängt mit der Selbstsicherheit der 

Sportler*innen zusammen, wie Llewellyn et al. zeigen. Sowohl beim Klettern in künstlichen 



Einleitung 12 

#  

Kletteranlagen als auch beim Felsklettern gehen Kletter*innen mit einer hohen 

Selbstwirksamkeit häufiger Risiken ein, dieses auch in höheren Schwierigkeitsgraden 

(Llewellyn et al. 2008). 

Verschiedene Kletterdisziplinen wurden in einer Studie mit 207 Proband*innen, darunter 50 

Frauen und 157 Männer, bezüglich der Faktoren, die diese mit der jeweiligen Disziplin 

assoziieren, untersucht. Risiko, Herausforderung, Spaß und Selbstreflektion wurden als 

Assoziationsmerkmale bezüglich der Kletterdisziplinen abgefragt. Beim Sportklettern und 

Bouldern ist vor allem die Herausforderung ein signifikanter Prädiktor einer Assoziation mit 

dieser Disziplin. Beim Klettern ohne Sicherungsmaßnahmen ist das Risiko ein signifikanter 

Prädiktor. Hervorgehoben wurde, dass der Prädiktor Risiko von den 

Studienteilnehmer*innen mit allen Kletterdisziplinen identifiziert wurde (Lockwood und 

Sparks 2013). 

Als Prädiktoren ein höheres Risiko im Klettersport einzugehen, wurde in einer Studie mit 

116 kletternden Proband*innen festgestellt, dass diese das männliche Geschlecht und eine 

hohe Selbstwirksamkeit seien. Die Selbstwirksamkeit wurde dort über die ?8#7/)*<%25%()0-*"(&

5%%:*(+&590/% ausgewertet. Zusätzlich wurden Verhaltensweisen in Können, Erfahrung und 

Risikobereitschaft im Klettern untersucht. Männer wiesen höhere Werte in allen vier Formen 

der Risikobereitschaft auf. Dazu gehörte die Free-Solo Frequenz, welches Klettern ohne 

jegliche Sicherungsmethoden beschreibt, die Schwierigkeit der Kletterroute sowie die 

Vorstiegsfrequenz. Zudem wiesen Männer signifikant höhere Werte in ihrer 

Selbstwirksamkeit auf. Es wurde die Aussage getroffen, dass Kletter*innen ein 

berechenbares Risiko eingehen würden, um sich selbst herauszufordern sofern sie sich sicher 

sein können, dass sie diese Risiken mit ihren eigenen Fähigkeiten bewältigen könnten 

(Llewellyn und Sanchez 2008). 

Es wurde in einer weiteren Studie der Zusammenhang von Felsklettern, Risiko und 

Anerkennung untersucht. Dort wurde hervorgehoben, dass bereits Anfänger lernen würden, 

dass ein Durchstieg einer Route im !"#$"#%-Klettern weniger Wertschätzung erhalte als ein 

Durchstieg im Vorstiegsmodus. Weiterhin erhalte eine schlecht abgesicherte Route mehr 

Anerkennung als eine gleichschwere, gut gesicherte Route. Die Anerkennung betreffend sei 

angemerkt, dass nicht nur das Risiko selbst von Bedeutung sei, sondern auch, dass dieses mit 

einem Fehlerspielraum zu managen sei und kein unnötiges Risiko für den Einzelnen darstelle. 

So sei der Einstieg in eine Route in einem Lawinengebiet ein Risiko, welches keine 

Anerkennung mit sich bringe ebenso wie das schlechte Setzen von Eigensicherungen 

beispielsweise beim traditionellen Klettern oder Eisklettern (Langseth und Salvesen 2018). 
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1.2.5! Verletzungen im Klettersport 

Laut der Unfallstatistik des DAVs entstanden im Jahr 2020 60 % der Verletzungen beim 

Bouldern und 36 % beim Klettern (DAV Sicherheitsforschung und KLEVER 

Kletterhallenverband e.V. 2020). 

2019 wurde das Unfallrisiko mit 0,02 pro 1000 h im Seilklettern und mit 0,18 pro 1000 h im 

Bouldern beschrieben (DAV Sicherheitsforschung und KLEVER Kletterhallenverband e.V. 

2019). 

Im Vergleich dazu lag das Unfallrisiko beim Rugby mit 91 pro 1000 h in Wettkampf-Spielen 

deutlich höher (Brooks et al. 2005). 

Beim Elite-Handball lag das Verletzungsrisiko bei 3,7 pro 1000 h im Training und bei 20,3 

pro 1000 h in Wettkämpfen. Die hier am häufigsten von traumatischen Verletzungen 

betroffenen Körperteile waren zu 19,4 % die Sprunggelenke und zu 13,5 % die Kniee (Giroto 

et al. 2017). 

Neben akuten Verletzungen können Verletzungen im Klettern ebenfalls durch 

Überbelastung entstehen (Lutter et al. 2019). 

Akute Verletzungen wurden hauptsächlich bei fortgeschrittenen Anfänger*innen 

dokumentiert. In einer Studie von Schöffl wurden akute Verletzungen beim Klettern über 

einen Zeitraum von fünf Jahren in einer großen Kletterhalle in Deutschland dokumentiert. 

16,7 % der Verletzten waren Anfänger*innen, 53,3 % fortgeschrittene Anfänger*innen, 

20 % Expert*innen und 10 % professionelle Kletter*innen. Von 30 dokumentierten 

Verletzungen wurden sechs beim Bouldern, 16 beim Vorstiegs-Klettern, sieben beim !"#$"#%-

Klettern und eine beim Zuschauen dokumentiert. Die Rate an akuten Verletzungen betrug 

0,02 pro 1000 h Kletterzeit. Damit wurde Indoor-Klettern als risikoarme Sportart 

beschrieben. Die Verletzungsschwere sei meist klein, habe jedoch das Potential vom Erleiden 

schwerer Verletzungen. Von den akuten Verletzungen war hauptsächlich die untere 

Extremität betroffen. Zwölf Mal wurde eine Verletzung der unteren Extremität 

dokumentiert, eine Verletzung der oberen Extremität sechs Mal und eine Verletzung des 

Oberkörpers sechs Mal (Schöffl et al. 2013). 

Bei älteren Kletter*innen im Alter von 44#± 7 Jahren wurde festgestellt, dass mit 68 % der 

Großteil an Verletzungen durch Überlastung entstand und 32 % der Verletzungen akuter 

Art waren. Von allen Verletzungen war in dieser Studie mit 90 % hauptsächlich die obere 

Extremität betroffen (Lutter et al. 2019). 
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Die Verletzungsverteilung betraf laut der Sicherheitsforschung des DAVs im Bouldern im 

Jahr 2022 mit 56 % hautsächlich die Beine und mit 28 % die Arme. Beim Seilklettern 

hingegen waren multiple Verletzungen mit 31 % am häufigsten, gefolgt von 33 % 

Beinverletzungen. Kopfverletzungen traten mit 13 % und Rumpfverletzungen mit 10 % 

häufiger auf als beim Bouldern. Beim Bouldern wurden Kopfverletzungen mit 3% und 

Rumpfverletzungen mit 8 % dokumentiert (DAV Sicherheitsforschung und KLEVER 

Kletterhallenverband e.V. 2022). 

Das Alpinklettern birgt vielfältige Risiken, da diese Sportart in Hochgebirgen praktiziert wird 

und somit zum Beispiel die Wetterbedingungen für zusätzliche Gefahren sorgen können 

(Smith 2006). 

Indoorklettern wird insgesamt als sehr sichere Sportart beschrieben, mit wenigen Todesfällen 

im Hinblick auf die große Anzahl an aktiven Sportler*innen (e.V. (DAV) 2016).  

1.3! Zielsetzung und Fragestellung 

Die Proband*innen oben genannter Studien stellen nicht die Gesamtheit der Kletter*innen 

dar, da jene vorranging Elite-Kletter*innen in meist kleinen Kohorten untersuchten. 

Demnach sagt die vorhandene Literatur wenig über charakterisierende Daten der 

Breitensportkletter*innen aus, obwohl diese stetig in ihrer Anzahl zunehmen (e.V. (DAV) 

2023). Doch nicht nur die Anzahl der Klettersportler nimmt stetig zu, sondern vermutlich 

auch die Anzahl an Verletzungen, die in Zusammenhang mit dem Sport entstehen. Somit 

werden kletterspezifische Verletzungsmuster relevanter für die Orthopädie und 

Unfallchirurgie. 

Hier wurde eine prospektive klinische Studie durchgeführt, die Breitensportkletter*innen mit 

Athlet*innen anderer Sportarten verglich. Zielsetzung dieser Studie war es, physiologische 

und psychologische Parameter im Breitensport Klettern zu eruieren und mögliche 

Unterschiede zu nicht-kletternden Athlet*innen anderer Sparten aufzuzeigen. Dadurch 

wurde versucht die Breitensport-Kletter*innen anhand von kletterspezifischen Merkmalen 

zu charakterisieren. In dieser Studie wurde der Schwerpunkt der Datenerfassung und -analyse 

auf physiologische, anthropometrische und psychologische Faktoren gelegt, da von Magiera 

et al. an 30 fortgeschrittenen Kletterern bereits gezeigt werden konnte, dass die 

Leistungsstruktur von Kletter*innen aus dem Zusammenspiel mehrerer Variablen 

zusammengesetzt war. Physiologische und anthropometrische Faktoren machten 38 % aus, 

sportspezifische Technik und Koordination machten 33 % aus und mentale Stärke und 
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Taktik machten 28 % aus. Die in dieser Studie signifikanteste Variable hinsichtlich der 

Leistung der Kletter*innen war die Fingerkraft in Relation zum BMI (Magiera et al. 2013).  

Für jedes der hier untersuchten Merkmale wurde eine Nullhypothese (H! ) aufgestellt und 

eine Alternativhypothese (H"). H!  ging bei jedem untersuchten Merkmal von der Gleichheit 

der Kohorten aus, wohingegen H"&das Gegenteil behauptete und von einem signifikanten 

Unterschied zwischen den Kohorten ausging. Insgesamt wurden so alle Möglichkeiten des 

Ergebnisses abgedeckt (Gaus und Muche 2017).  

Gegenstand der hier vorliegenden Arbeit war im Hinblick auf die oben genannten 

Erkenntnisse vorrangig die beidseitige Messung der Griffkraft aller Proband*innen. Hierfür 

wurden sieben verschiedene Griffpositionen, welche in Kapitel 2.4 näher erklärt werden, 

ausgewertet, um die Fingerkraft und Handkraft differenziert zu betrachten. Es sollte 

herausgefunden werden, ob Griffkraftveränderungen, welche bei Elite-Kletter*innen zu 

finden sind, bei Breitensport-Kletter*innen ebenfalls ausgeprägt sind. Die untersuchte 

Nullhypothese (H! $") sagte aus, dass kein signifikanter Griffkraftunterschied zwischen 

Kletter*innen und nicht-kletternden Athlet*innen vorhanden ist. Die Alternativhypothese 

(H"$")&besagte, dass Breitensport-Kletter*innen eine signifikant höhere oder niedrigere 

Griffkraft besitzen als die Athlet*innen anderer Sportarten. Im Fokus der Messung stand 

zudem, wie sich die Griffkraft von dominanter zu nicht-dominanter Seite verhält. H! $%#

besagte, dass kein signifikanter Unterschied zwischen dominanter und nicht-dominanter 

Hand besteht. H"$%#besagte, dass signifikante Unterschiede zwischen dominanter und nicht-

dominanter Hand beider Kohorten vorhanden sind. Weiterhin sollte untersucht werden, ob 

sich die Griffkraft zwischen den Kletterdisziplinen Bouldern und Seilklettern zwischen der 

dominanten oder nicht-dominanten Seite unterscheidet. H! $&#nahm die Gleichheit der 

Griffkraft zwischen den beiden Kletterdisziplinen an, H"$&# besagte, dass signifikante 

Griffkraftunterschiede zwischen den Kletterdisziplinen Bouldern und Seilklettern bestehen. 

Des Weiteren wurde die Griffkraft der Proband*innen nach Relativierung durch den 

jeweiligen BMI erneut analysiert. H! $'#besagte, dass Gleichheit zwischen den Kohorten 

besteht. H"$' sagte aus, dass statistisch signifikante Unterschiede in der BMI-gewichteten 

Griffkraft zwischen den Kohorten vorliegen. Zudem wurde die Griffkraft der Kletter*innen 

mit der Trainingsfrequenz pro Woche, den Jahren an Klettererfahrung, dem maximal 

gekletterten Schwierigkeitsgrad (IRCRA-Skala) und dem BMI korreliert. H! $(#besagte, dass es 

keine signifikante Korrelation den oben genannten Faktoren gibt. H"$( sagte aus, dass 

signifikante Korrelationen zwischen der Griffkraft der Kletter*innen und den oben 

genannten Faktoren zu finden sind. Weiterhin wurde die Trainingsfrequenz pro Woche mit 
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der Kletterschwierigkeit (IRCRA-Skala) und die Jahre an Klettererfahrung mit der 

Kletterschwierigkeit (IRCRA-Skala) korreliert. Neben der Griffkraftmessung wurde die 

obere Extremität ausführlich vermessen. H! $) sagte aus, dass kein signifikanter Unterschied 

in der Vermessung der oberen Extremität, insbesondere der Unterarme, zwischen 

Kletter*innen und Athlet*innen besteht. H"$) besagte, dass signifikante Unterschiede in der 

Vermessung der oberen Extremität, insbesondere der Unterarme, zwischen Kletter*innen 

und Athlet*innen vorliegen. Zudem wurde das Verhältnis von größtem Unterarmumfang zu 

größtem Oberarmumfang untersucht. H! $*#sagte aus, dass kein Unterschied zwischen 

Kletter*innen und Athlet*innen besteht. H"$*#sagte, dass bei Kletter*innen ein größerer 

Unterarmumfang im Verhältnis zum Oberarmumfang vorliegt als bei Athlet*innen. 

Weiterhin wurde der Frage nachgegangen, ob eine erhöhte subjektive Risikobereitschaft bei 

Breitensport-Kletter*innen zu finden ist und ob sich hinsichtlich der psychologischen 

Faktoren im Big Five Inventory (BFI-2) einzelne Domänen oder Facetten von denen der 

Vergleichsproband*innen unterscheiden. H! $+:#Es gibt keinen Unterschied bezüglich der 

subjektiven Risikobereitschaft zwischen Breitensport-Kletter*innen und Athlet*innen. H"$+: 

Es besteht ein signifikanter Unterschied bezüglich der subjektiven Risikobereitschaft 

zwischen Breitensport-Kletter*innen und Athlet*innen. H!$,:#Im BFI-2 zeigt sich kein 

Unterschied zwischen Breitensport-Kletter*innen und Athlet*innen. H"$,: Zwischen 

Breitensport-Kletter*innen und Athlet*innen besteht bezüglich des BFI-2 ein signifikanter 

Unterschied. Insbesondere wurde die Ängstlichkeit der Kletter*innen betrachtet. Außerdem 

wurde untersucht, ob sich Kletter*innen sowie Athlet*innen in ihrer Ernährungsweise 

subjektiv als gesundheitsbewusst einschätzen. H! $"!#besagte, dass sich kein signifikanter 

Unterschied bezüglich der Ernährungsweise zwischen Kletter*innen und Athlet*innen 

findet. H"$"!# besagte, dass ein signifikanter Unterschied zwischen Kletter*innen und 

Athlet*innen in der subjektiven Einschätzung ihrer Ernährung als gesundheitsbewusste 

Ernährung vorliegt. Es wurde untersucht, ob Kletter*innen unter Rückenschmerzen leiden 

und falls zutreffend, ob sich diese subjektiv durch den Klettersport bessern. Die Ergebnisse 

sollen eine breite Grundlage für die weitere Forschung im Klettersport auf mittlerem bis 

hohen Niveau (IRCRS 10 - 23) schaffen. Die Studie soll die Informationslücke zwischen viel 

untersuchten Elitesportler*innen und weniger untersuchten Breitensportler*innen schließen, 

da gerade Erkenntnisse in diesem Bereich von großer Relevanz in Hinblick auf die aktuellen 

Entwicklungen im Klettersport sein können. 
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2! Material und Methoden 

In Kapitel 2.1 wird auf das Studiendesign eingegangen und in zwei Unterkapiteln die 

Einschluss- (Kapitel 2.1.1) und Ausschlusskriterien (Kapitel 2.1.2.) dargelegt. Kapitel 2.2 

geht auf die Erhebung der Basisdaten ein, Kapitel 2.3 erklärt die Griffkraftmessung, Kapitel 

2.4 erklärt die Vermessung der oberen Extremität und Kapitel 2.5 befasst sich mit dem Big 

Five Inventory (BFI-2). Weiterhin wird in Kapitel 2.6 die Erfassung der Risikobereitschaft 

dargestellt und Kapitel 2.7 stellt die statistische Auswertung dar. 

2.1! Ethik 

Die Studie mit dem Titel „Analyse von Kletterern“ wurde unter der Antragsnummer 

11/7/18 durch die Ethik-Kommission der Universitätsmedizin Göttingen genehmigt. 

2.2! Studiendesign 

Diese Studie analysierte und verglich eine Kohorte von 51 Kletter*innen prospektiv mit 49 

nicht-kletternden Athlet*innen anderer Sportarten, um eine mögliche Verzerrung der 

Ergebnisse durch generelle Trainingseffekte auszuschalten. Es wurde initial jeweils eine 

Mindestanzahl von 50 Proband*innen pro Kohorte erfasst. Hier waren es daher zunächst 51 

Kletter*innen und 50 Athlet*innen. Nach der Datenerhebung wurde jedoch ein/e Athlet*in 

aufgrund fehlender Angaben zum Hauptsport ausgeschlossen, da hierdurch die 

Einschlusskriterien nicht erfüllt waren. Daher wurden in der Auswertung die Daten von 51 

Kletter*innen und 49 Athlet*innen berücksichtigt. Die nicht-kletternden Athlet*innen 

anderer Sportarten wurden im Text als Athlet*innen bezeichnet. Zu Beginn erfolgte eine 

Aufklärung der Proband*innen über die Studie und es wurde eine schriftliche Einwilligung 

zur Teilnahme an der Studie eingeholt. Danach wurden in einem Fragebogen wichtige 

Basisdaten erfasst (Kapitel 2.2) sowie die Risikobereitschaft der Probandinnen erhoben 

(Kapitel 2.6). Die Griffkraft aller Proband*innen wurde in sieben verschiedenen 

Griffformationen gemessen (Kapitel 2.3) und zusätzlich wurde die obere Extremität an zehn 

verschiedenen Messpunkten vermessen (Kapitel 2.4). Die Persönlichkeitsmerkmale wurden 

über einen Fragebogen erfasst (Kapitel 2.5). Der Ablauf einer typischen Messung wurde in 

Abbildung 4 veranschaulicht. Die Daten aller Proband*innen wurden vollständig 

pseudomisiert. 
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Schematische Darstellung des Studienablaufs mittels eines Flussdiagramms. 

2.2.1! Einschlusskriterien 

Die Gruppe der Kletterer*innen umfasste Sportler*innen in einem Alter über 18 Jahren, die 

als Hauptsport regelmäßig klettern. Rekrutiert wurden diese über Aushänge im RoXx-

Kletterzentrum des Hochschulsports der Universität Göttingen und in dem DAV-

Kletterzentrum hiclimb in Hildesheim sowie im Kletterzentrum Innsbruck. Die 

Vergleichsproband*innen waren über 18 Jahre alt und nicht-kletternde Athlet*innen einer 

beliebigen Sportart. 

Fragebogen zur Persönlichkeit

!"#$%&'%()*&'+,")-.)*,"/0,"1-2+$-34-5$"2%

Griffkraftmessung 
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Vermessung der oberen Extremität
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Fragebogen Basisdaten
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Aufklärung der Proband*innen
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2.2.2! Ausschlusskriterien 

Proband*innen in einem Alter unter 18 Jahren wurden ausgeschlossen. Ebenfalls wurden 

Proband*innen mit akuten Verletzungen oder kürzlichen Operationen der untersuchten 

Extremität ausgeschlossen. Als Hauptsport betriebenes Klettern in der Vergleichsgruppe 

sowie fehlende Angaben zum Hauptsport der Proband*innen führten ebenfalls zum 

Ausschluss aus der Studie. 

2.3! Basisdaten und Verletzungen 

Die Basisdaten der Proband*innen wurden in einem Fragebogen abgefragt. Dazu gehörten 

das Geschlecht, das Alter, die Körpergröße, das Körpergewicht, der aktuelle Beruf, der 

höchste Bildungsabschluss, der derzeitige Familienstand und die Händigkeit. Die 

Hauptsportart wurde angegeben und innerhalb der Kletter*innen-Kohorte aufgeteilt in die 

Kategorien Bouldern, Indoor- und Outdoor-Sportklettern, Alpinklettern, Eisklettern und 

traditionelles Klettern. Outdoor-Sportklettern ist in dieser Studie mit Felsklettern 

gleichzusetzen. Zudem wurden die Trainingsfrequenz pro Woche und etwaige 

Nebensportarten abgefragt. Weiterhin wurde eine subjektive Einschätzung über eine 

gesundheitsbewusste Ernährungsweise der Proband*innen erfasst. Die Aussage: „Ich 

ernähre mich sehr gesundheitsbewusst“ sollte subjektiv bewertet werden. Die 

Proband*innen konnten zwischen den Antwortmöglichkeiten „gar nicht“ (1 Punkt), „kaum“ 

(2 Punkte), „teils/teils“ (3 Punkte), „etwas“ (4 Punkte) und „sehr“ (5 Punkte) auswählen. Die 

Erfassung des Ernährungsstils umfasste die Kategorien normale, vegetarische, vegane oder 

andere Ernährungsweise, welche mittels eines Freitextfeldes konkretisiert werden konnte. 

Die normale Ernährungsweise wurde in dieser Arbeit als omnivore Ernährungsweise 

interpretiert. Es wurde abgefragt, ob die Proband*innen Raucher*innen, 

Gelegenheitsraucher*innen oder Nichtraucher*innen sind. Zudem wurde die Aussage: „Ich 

leide unter Rückenschmerzen“ mit „Ja“ oder „Nein“ bewertet. Bei Beantwortung mit „Ja“ 

wurde die Folgefrage, ob es zu einer Besserung seit Beginn des Kletterns gekommen ist, 

beantwortet. Der Fragebogen enthielt für die Kohorte der Kletter*innen die Abfrage 

weiterer kletterspezifischer Stammdaten. Es wurden die Jahre an Klettererfahrung, der 

höchste bislang erreichte Klettergrad (UIAA-Skala) sowohl im Vorstiegsklettern im 

Rotpunktmodus als auch im !"#$"#%-Klettern, das durchschnittliche Durchstiegslevel 

(UIAA-Skala), die Teilnahme an Wettkämpfen und die Kletterfrequenz pro Woche 

abgefragt. Außerdem war ein Freitextfeld vorhanden, um zusätzliche Trainingsmethoden zu 

beschreiben. Weiterhin wurden kletterspezifische Verletzungen in der Kohorte der 
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Kletter*innen abgefragt. Es konnte angegeben werden, ob jemals eine beim Klettersport 

entstandene Verletzung zu einem Arztbesuch führte. In diesem Fall konnte die Körperregion 

(Rumpf, obere Extremität, untere Extremität), die Art der Verletzung (Prellung, Bruch, 

Sehnenverletzung, Nervenverletzung, Bandverletzung) und die Kletterdisziplin, bei der sich 

verletzt wurde (Bouldern, Indoor-, Outdoor-Sportklettern, Eisklettern, Alpinklettern, 

traditionelles Klettern) angegeben werden. Eine Mehrfachnennung in jeder Kategorie war 

möglich.&

2.4! Griffkraftmessung  

Die Griffkraft wurde mit Hilfe des Pinch Dynamometer Leonardo Mechanograph-  GF 

(Novotec Medical GmbH, Deutschland) gemessen und in der Einheit kg angegeben. Es 

wurden beidseits sieben verschiedene Griffformationen gemessen. Die Ausgangsposition 

der Messung war im Sitzen mit aufrechtem Oberkörper, Oberarm am Oberkörper anliegend, 

90° Flexion im Ellenbogengelenk und proniertem Unterarm. Das Handgelenk befand sich 

in der Neutral-Null-Stellung, die Handinnenfläche zeigte zum Boden. Das Gerät wurde mit 

der zu messenden Hand an der Griffeinrichtung des Pinch Dynamometers gehalten und mit 

der anderen Hand am oberen Teil des Gerätes stabilisiert, um es waagerecht zu halten. Es 

wurden keine Ausweichbewegungen wie beispielsweise Extension im Ellenbogengelenk oder 

Supination des Unterarmes beim Messen toleriert. Die Messung erfolgte über ein Programm 

des Geräteherstellers (Leonardo Mechanography v4.4b01.38 BAS), welches bei 

fünfsekündiger Messzeit die maximal aufgebrachte Kraft aufzeichnete. Es wurden jeweils 

zwei Messungen unter gleichen äußeren Bedingungen pro Seite durchgeführt mit einer 30-

sekündigen Pause zwischen den Messungen. Danach erfolgte die Messung auf der anderen 

Seite. Aus den ermittelten Maximalwerten der beiden Messungen pro Griffformation und 

Seite wurden die Mittelwerte errechnet. Die Finger wurden für die Benennung der Griffe 

durchnummeriert. I bezeichnete den Daumen, II den Zeigefinger, III den Mittelfinger, IV 

den Ringfinger und V den kleinen Finger. Durch „/“ wurde angezeigt, welche Finger dem 

Daumen zum Greifen am Pinch Dynamometer gegenüberliegen. Die Griffformation waren 

Folgende: 1. I/II+III+IV+V (Faustschluss), 2. I/II+III+IV (3*(9, auf Tischplatte), 3. 

I/II+III 4. I/III+IV, 5. I/IV, 6. I/III, 7. I/II. Gegriffen wurde abgesehen vom Faustschluss 

nur mit dem Fingerendglied, das distale Interphalangealgelenk eingeschlossen. Gegenüber 

von den Fingern wurde abgesehen vom Faustschluss und dem 3*(9, auf der Tischplatte 

unterhalb des Daumenendgelenks gegriffen. Folgende Abbildungen zeigen das Pinch 

Dynamometer sowie dessen Anwendung (Abbildung 5, Abbildung 6). 
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Verwendet wurde das Pinch Dynamometer Leonardo Mechanograph!  GF (Novotec Medical GmbH, 

Deutschland). Die Verwendung der Abbildung erfolgt mit freundlicher Genehmigung von der Novotec 

Medical GmbH, Deutschland. 
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Es wird die Messposition und Griffhaltung von *+,-. I/II+III+IV am Leonardo Mechanograph!" GF Pinch 

Dynamometer (Novotec Medical GmbH, Deutschland) demonstriert. Die Darstellung des Leonardo 

Mechanograph!" GF Pinch Dynamometer in dieser Abbildung erfolgt mit freundlicher Genehmigung von der 

Novotec Medical GmbH, Deutschland, eigenes Bild. 
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2.5! Vermessung der oberen Extremität 

Die ausführliche Vermessung der oberen Extremität enthielt zehn verschiedene Messpunkte. 

Anfangs wurde die Händigkeit abgefragt. Die Messung erfolgte beidseits im Stehen bei 

relaxierter Muskulatur. Gemessen wurde der maximale Umfang von Oberarm und Unterarm, 

der Oberarmumfang 15 cm proximal des Epicondylus lateralis, der Unterarmumfang 10 cm 

distal des Epicondylus lateralis, der Umfang des Ellenbogengelenks über Epicondylus med. 

et. lat., der Umfang des Handgelenkes, der Umfang der Mittelhand über den Grundgelenken 

ohne Daumen, die maximal mögliche Distanz der Handspanne zwischen den Fingerspitzen 

von Digitus (Dig.) I bis Dig. V und die Armlänge vom Schulterdach (Acromion) bis zum 

Processus styloideus radii. Die Armspannweite wurde von den Fingerspitzen der rechten 

Hand bis zu den Fingerspitzen der linken Hand vermessen. Dabei befanden sich beide Arme 

in 90° Abduktion vom Körper mit supinierten Unterarmen, sodass der Daumen nach oben 

zeigte und die Handinnenfläche senkrecht zum Boden nach vorne zeigte. Dazu wurde ein 

herkömmliches Maßband verwendet. Die Abbildung 7 stellt die Messpunkte graphisch dar. 
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1: Oberarmumfang 15 cm proximal des Epicondylus lat., 2: größter Oberarmumfang, 3: Ellenbogenumfang, 4: 

größter Unterarmumfang, 5: Unterarmumfang 10 cm distal des Epicondylus lat., 6: Handgelenksumfang, 7: 

Mittelhandumfang, 8: Armlänge vom Schulterdach bis zum Processus styloideus radii, 9: Messpunkte für 

maximale Handspannweite von Dig. I bis Dig. V; Blau kennzeichnet Längen, Rot kennzeichnet Umfänge. 

Eigene Abbildung. 

2.6! Big Five Inventory (BFI-2) 

Es wurde die deutschsprachige Version des BFI-2 benutzt, welches die Persönlichkeit eines 

Menschen in fünf Domänen und in 15 Facetten gliedert. Jeder Facette waren vier Items im 

Fragebogen zugeordnet. Die verwendete Kurzversion (BFI-2) umfasste 60 Aussagen, die 

!
!
!

"!
!

#!
!

$!
!

%!
!

&!
!

' !
!( !

!

) !
!

*!
!



Material und Methoden 23 

#  

von den Proband*innen je nach Übereinstimmung mit der jeweiligen Aussage mit Punkten 

von eins bis maximal fünf bewertet wurden (Danner et al. 2019). 

Ein Punkt entsprach dabei „Ich stimme ganz und gar nicht zu“ und fünf Punkte entsprachen 

„Ich stimme voll und ganz zu“. Die Auswertung erfolgte mittels Bildung von Mittelwerten. 

Die 60 Aussagen wurden in der Auswertung fünf Domänen zugeordnet. Diese waren 

Extraversion, Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit, negative Emotionalität und Offenheit für 

Erfahrungen (Rammstedt et al. 2017; Danner et al. 2019). 

Jede Domäne setzte sich aus drei untergeordneten Facetten zusammen. Die Domäne 

Extraversion enthielt die Facetten Geselligkeit, Durchsetzungsfähigkeit und Aktivität. Die 

Domäne Verträglichkeit beinhaltete die Facetten Mitgefühl, Höflichkeit und Vertrauen. Zu 

der Domäne Gewissenhaftigkeit gehörten die Facetten Ordnungsliebe, Fleiß und 

Verlässlichkeit. Die Domäne Neurotizismus schloss die Facetten Ängstlichkeit, 

Niedergeschlagenheit und Unbeständigkeit der Gefühle ein. Die Domäne Offenheit setzte 

sich aus den Facetten Ästhetisches Empfinden, Intellektuelle Neugierde und kreatives 

Einfallsreichtum zusammen (Danner et al. 2019). 

Um die Reliabilität der Domänen- und Facettenwerte zu schätzen kann beispielsweise 

Cronbachs !  verwendet werden. Die Reliabilitätsschätzung durch Cronbachs !  lag für die 

Domänen in einem guten bis sehr guten Bereich (0,8 – 0,9) und für die Facetten lag 

Cronbachs !  zwischen 0,56 und 0,84. Die Reliabilitätsschätzung von Cronbachs !  wurde 

wie folgt angegeben: Extraversion mit 0,85, Verträglichkeit mit 0,80, Gewissenhaftigkeit mit 

0,86, negative Emotionen mit 0,89 und Offenheit mit 0,85 (Danner et al. 2019). 
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Das BFI-2 unterteilt die Persönlichkeitsstruktur eines Menschen in fünf Domänen: Extraversion, Offenheit, 

negative Emotionalität, Gewissenhaftigkeit und Verträglichkeit. Jeder Domäne sind drei Facetten zugeordnet. 

Die Abbildung wurde in Anlehnung an Danner et al. erstellt (Danner et al. 2019), eigene Abbildung. 

2.7! Risikobereitschaft 

Die Risikobereitschaftskurzskala (RBS-K) erfasst mittels drei Aussagen zur eigenen Person 

die Risikobereitschaft der Proband*innen und wurde auch in deutscher Sprache für 

Feldstudien etabliert (Lafollie 2007; Frühauf et al. 2019).  

In Anlehnung an die RBS-K wurden auf dem hier verwendeten Fragebogen dieselben Fragen 

mit den Antwortmöglichkeiten „Trifft zu“ und „Trifft nicht zu“ aufgeführt. Die Auswertung 

erfolgte dadurch nicht standardgemäß. Das Ergebnis wurde nicht als RBS-K-Ergebnis 

deklariert. Folgende Aussagen waren mit „Trifft zu“ oder „Trifft nicht zu“ zu bewerten: 
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1. Durch meine etwas nachlässigere Einstellung wurde ich in den letzten 2 Jahren während 

der Ausübung meiner Risikosportart manchmal in Unfälle verwickelt. 

2. Ich bin der Meinung, dass ich mich beim Ausüben meines Risikosports sehr umsichtig 

und vorrausschauend verhalte. 

3. Meine Freunde oder Kollegen, die Experten in dem Sport sind, glauben, dass ich bei der 

Ausübung meiner Risikosportart zu große Risiken eingehe (Frühauf et al. 2019). 

2.8! Statistische Auswertung 

Die erhobenen Daten wurden mit Hilfe von statistischen Methoden ausgewertet. Hierfür 

wurden die statistischen Analysen mit den Programmen Microsoft!  Excel für Mac (Version 

16.69.1 (23011600)) und GraphPad Prism Version 9.4.1 (458) vom 18. Juli 2022 (. 1994 - 

2022 GraphPad Software, LLC) durchgeführt.  

2.8.1! Deskriptive Statistik  

Die deskriptive Statistik dient der Zusammenführung und Beschreibung der in dieser Studie 

erhobenen Daten von Kletter*innen und Athlet*innen. Die untersuchten Merkmale der 

Proband*innen entsprechen verschiedenen Skalenniveaus.  

Es wird zwischen der Nominalskala, der Ordinalskala, der Intervallskala und der 

Verhältnisskala unterschieden (Gaus und Muche 2017). Daten der Nominalskala besitzen 

einen Namen, keine eindeutige Reihenfolge und enthalten Alternativmerkmale, welche zwei 

Merkmalsausprägungen besitzen oder qualitative Merkmale, welche mehr als zwei 

Merkmalsausprägungen besitzen können (Gaus und Muche 2017). 

In der hier durchgeführten Studie wurde beispielsweise das Geschlecht der Proband*innen 

nominalskaliert. 

Die Ordinalskala enthält Merkmalsausprägungen, welche in einer bestimmten Reihenfolge 

vorliegen und verbal beschreibbare Ratingmerkmale sowie mit natürlichen Zahlen 

beschreibbare Ränge als Merkmalstypen besitzen. Sowohl die Nominalskala als auch die 

Ordinalskala besitzen somit verbal beschreibbare Merkmalsausprägungen (Gaus und Muche 

2017). 

In der hier durchgeführten Studie wurden beispielsweise Daten des BFI-2 und die subjektive 

Einschätzung zu einer gesunden Lebensweise ordinalskaliert. 
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Die Intervallskala enthält als Merkmalstypen Anzahlen in natürlichen Zahlen und stetige 

Merkmale aus reellen Zahlen. Die Reihenfolge der Zahlen sowie das Intervall zwischen den 

Zahlen ist eindeutig festgelegt. Wenn eine Intervallskala einen echten Nullpunkt besitzt, wird 

sie Verhältnisskala genannt (Gaus und Muche 2017). 

Zu den verhältnisskalierten Daten zählten in der hier durchgeführten Studie beispielsweise 

die Körpergröße, das Körpergewicht, Griffkraftwerte und Messwerte der Vermessung der 

oberen Extremität. Zusätzlich zum arithmetischen Mittelwert µ wurde die empirische 

Standardabweichung "  für die dargestellten Werte angegeben. Im Text wurden diese als 

Mittelwert und Standardabweichung bezeichnet. Es wurden 95%-Konfidenzintervalle (CI) 

vom arithmetischen Mittelwert angegeben. Der Median !" wurde ebenfalls angegeben und im 

Text als Median bezeichnet. 

Der BMI wurde anhand der angegebenen Körpergröße und des angegebenen 

Körpergewichtes errechnet: 

BMI = !š"#$"%$&'()* (+, )

!š"#$"%"š§$ (- )! &E&

Die Griffkraft wurde zusätzlich im Verhältnis zu dem jeweiligen BMI betrachtet. Die BMI-

korrigierte (korr.) Griffkraft wurde wie folgt berechnet:  

BMI !  korr.Griffkraft =  ."'//0"1/*  (+, )
234  (+, / - ! ) &E 

Ein aus der BMI-korr. Griffkraft errechneter p-Wert wurde als BMI-korr. p-Wert bezeichnet. 

Die auf den Daten der BMI-korr. Griffkraft errechnete Effektstärke wurde als BMI-korr. ES 

bezeichnet. 

Die Messwerte der Vermessung der oberen Extremität wurden ebenfalls im Verhältnis zu 

dem jeweiligen BMI analysiert. Der BMI-korrigierte Messwert der Vermessung der oberen 

Extremität (BMI-korr. Messwert o. E.) wurde wie folgt berechnet: 

BMI ! korr.Messwert o.E.  =  3$55&$"*$ 67$"$ 89*"$:'*Š* (;- )
234  (+, / - ! ) &E&

Ein aus den BMI-korrigierten Messwerten der oberen Extremität errechneter p-Wert 

wurde als BMI-korr. p-Wert bezeichnet. Die aus den Daten der BMI-korrigierten 

Messwerte der oberen Extremität errechnete Effektstärke wurde als BMI-korr. ES 

bezeichnet. 
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2.8.2! Induktive Statistik 

Das übergeordnete Ziel der Datenauswertung über die induktive Statistik war die 

Beantwortung der aufgestellten Fragestellungen über die formulierten Hypothesen. Die 

Nullhypothese H!  postulierte hierbei die Gleichheit beider Gruppen, die Alternativhypothese 

H"#formulierte das Gegenteil von H!#und nahm damit an, dass ein Unterschied zwischen 

beiden Gruppen besteht (Gaus und Muche 2017).  

Formulierte Fragestellungen können sich zwischen einer zweiseitigen und einer einseitigen 

Fragestellung unterscheiden. Die zweiseitige Fragestellung besagt, dass sich in H!  die beiden 

Gruppen nicht in ihrer Zielgröße unterscheiden. H"#besagt, dass sich die beiden Gruppen 

hinsichtlich des untersuchten Merkmals unterscheiden, gibt jedoch keine Richtung des 

Unterschiedes vor. Das Ergebnis der einen Gruppe kann beispielsweise größer oder kleiner 

sein als das der anderen Gruppe. Handelt es sich um eine einseitige Fragestellung wird eine 

Richtung des Unterschiedes in H! # integriert und H"# nimmt lediglich eine Seite der 

Fragestellung an, beispielsweise, dass eine Gruppe besser ist als die andere Gruppe. Dass die 

Gruppen gleich gut sind oder die eine Gruppe schlechter ist als die andere wird mit H!  

abgedeckt (Gaus und Muche 2017). 

In dieser Studie wurden ausschließlich zweiseitige Fragestellungen formuliert, somit wurden 

für die Überprüfung der Nullhypothesen zweiseitige Testverfahren genutzt. 

Über die sogenannte Überschreitungswahrscheinlichkeit, welche auch als p-Wert bezeichnet 

wird, wird die Wahrscheinlichkeit errechnet, mit der H! #angenommen wird. Ist der p-Wert 

sehr klein, kann H! #verworfen und H"#angenommen werden. Ab welchem Wert der p-Wert 

als signifikant klein gilt, wird über das festgelegte Signifikanzniveau !  festgelegt. Das 

Signifikanzniveau gibt die Grenzwahrscheinlichkeit an, ab welcher das Ergebnis nicht mehr 

als Zufallsprodukt deklariert wird (Gaus und Muche 2017).  

Hier wurde ein Signifikanzniveau von !  = 0,05 festgelegt. Das bedeutet, dass mit p-Werten 

die p # 0,05 waren ein signifikanter Unterschied vorlag, H! #verworfen und H"#angenommen 

wurde. Die p-Werte p $ 0,05 waren nicht signifikant und es wurde von der Richtigkeit von 

H! #ausgegangen (Gaus und Muche 2017). 

Statistisch signifikante Unterschiede wurden als p-Wert angegeben und mit Sternchen 

markiert (***p < 0,001, **p < 0,01, *p <0,05). 

Zu Beginn wurde die Normalverteilung der kontinuierlichen Variablen der jeweils zu 

untersuchenden Gruppen betrachtet. Dazu wurde der D'Agostino & Pearson Test sowie die 

visuelle Beurteilung der QQ-Plots genutzt. Wenn eine ausreichende Normalverteilung 
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vorlag, wurde für die Auswertung der intervallskalierten Daten bei zwei voneinander 

unabhängigen Gruppen der ungepaarte t-Test durchgeführt.  

Die Voraussetzungen eines t-Tests sind normalverteilte, stetige Daten sowie eine 

Homogenität der Varianzen beider Gruppen. Ein t-Test wird als parametrischer Test 

bezeichnet, da geprüft wird, ob sich die Mittelwerte von zwei Parallelgruppen unterscheiden 

(Gaus und Muche 2017).  

Bei gleichen Mittelwerten wurde die Nullhypothese angenommen und bei ungleichen 

Mittelwerten die Alternativhypothese angenommen. Die Gleichheit der Varianzen wurde 

mittels F-Test bestimmt  (Gaus und Muche 2017). In dem Fall ungleicher Varianzen wurde 

die Welch-Korrektur angewandt. Der oben beschriebene sogenannte ungepaarte t-Test 

wurde in der hier durchgeführten Studie beispielsweise bei der Gegenüberstellung der 

Griffkraft oder Umfangsmesswerten der oberen Extremität zwischen Athlet*innen und 

Kletter*innen angewandt. 

Bei der Untersuchung von quantitativen Merkmalen und gleichzeitig unzureichender 

Normalverteilung von zwei Parallelgruppen wurde der Mann-Whitney-Test durchgeführt. 

Dieses Testverfahren gehört den Rangtests an und ist ein verteilungsfreier und 

parameterfreier Test, da keine Normalverteilung vorausgesetzt wird. Bei fehlender 

Normalverteilung kann kein bestimmter Parameter, wie beispielsweise der Mittelwert im 

ungepaarten t-Test, überprüft werden (Gaus und Muche 2017). Es wurde anstelle des 

Mittelwertes der Median bestimmt. Der Mann-Whitney-Test wird ebenfalls bei der 

Auswertung von Anzahlmerkmalen, Rangmerkmalen und Ratingmerkmalen genutzt (Gaus 

und Muche 2017). In der hier durchgeführten Studie wurde der Mann-Whitney-Test 

beispielsweise bei der Auswertung der Griffkraft zwischen Kletter*innen und Athlet*innen 

und fehlender Normalverteilung sowie bei der Auswertung der ordinalskalierten Daten des 

BFI-2 genutzt. 

Die Auswertung von abhängigen, intervallskalierten Daten, wie hier beispielsweise die 

Gegenüberstellung von dominanter Seite und nicht-dominanter Seite der Proband*innen, 

wurde mit dem gepaarten t-Test durchgeführt.  

Dieser Test setzt stetige Daten und eine Normalverteilung voraus. Bei diesem Test wird 

untersucht, ob die Differenz der einzelnen Wertepaare gleich ist und damit die 

Nullhypothese bestätigt wird oder ob die Differenz ungleich ist und damit die 

Alternativhypothese bestätigt wird (Gaus und Muche 2017).  
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Bei unzureichend normalverteilten Daten von Wertepaaren wurde der Wilcoxon-

Vorzeichen-Rang-Test durchgeführt, welcher ebenfalls ein Rangtest ist (Gaus und Muche 

2017).  

Sowohl bei dem Mann-Whitney-Test als auch bei dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test 

können sich die Gruppen in ihrer zentralen Tendenz, in der Wertestreuung und in der 

Verteilungsform unterscheiden. Bei einem signifikanten Unterschied zwischen zwei 

Gruppen kann daher keine Aussage über die Zielgröße getroffen werden. Der Unterschied 

kann somit sowohl in der zentralen Tendenz als auch in der Streuung oder Form der 

Verteilung liegen. Bei einer vorliegenden Nichtsignifikanz gilt es zu beachten, dass sich 

verschiedene Unterschiede der Gruppen ausgleichen können. Da in diesem Falle trotz 

nichtsignifikantem Ergebnis Unterschiede vorliegen können, ist die deskriptive Statistik zu 

beachten (Gaus und Muche 2017). 

Um den Zusammenhang zweier Merkmale zu untersuchen, wurde eine Korrelationsanalyse 

durchgeführt. Bei der Berechnung eines Korrelationskoeffizienten wurde die 

Normalverteilung berücksichtigt. Bei einer Normalverteilung der Daten wurde der 

Korrelationskoeffizient nach Pearson berechnet. Bei unzureichender Normalverteilung der 

Daten wurde der Zusammenhang zweier Variablen mit dem Spearmans 

Rangkorrelationskoeffizienten berechnet.  

Besitzt der Korrelationskoeffizient r ein negatives Vorzeichen, dann besteht ein 

gegenläufiger Zusammenhang, bei einem positiven Vorzeichen ein gleichsinniger 

Zusammenhang. Der Betrag des Korrelationskoeffizienten kann dabei zwischen 0 und 1 

liegen, wobei bei 0 keine Korrelation vorliegt. Je höher die Abweichung von 0 ist, desto 

größer ist die Korrelation. Eine Korrelation zweier Merkmale kann in einer Punktwolke 

graphisch dargestellt werden. Bei einer Korrelation beider Merkmale zeigt sich die 

Punktwolke länglich und oval, bei fehlender Korrelation sieht sie kreisförmig aus. Der p-

Wert gibt bei diesen Berechnungen die Signifikanz der Korrelation zwischen zwei 

untersuchten Merkmalen an und untersucht damit, ob die Korrelation zufällig entstanden ist 

oder nicht (Gaus und Muche 2017). 

Die Berechnung der Effektstärke ist hilfreich, um die Ergebnisse unterschiedlicher 

Zielgrößen miteinander zu vergleichen. Dabei wird untersucht, um welche 

Standardabweichungen sich zwei Mittelwerte unterscheiden (Gaus und Muche 2017).  

Die Effektstärke wurde mittels Hedges g berechnet: 
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g !
! µ! " µ" #$

! # , 

wobei µ" und µ%#die zu vergleichenden Mittelwerte waren und " * die von Hedges gepoolte 

Standardabweichung war (Hedges 1981). 

Die gepoolte Standardabweichung (" *) wurde berechnet als  

" ! #$ %"#! $ %&'! !
" '( '"#" $ %&'! "

"

# ! ( #" $ )
&, 

wobei n" und n% die zu vergleichenden Gruppengrößen und " "# und " %# die 

Standardabweichungen der zu vergleichenden Werte waren (Hedges 1981)E 

Die Effektstärke wurde nach Cohen mit 0,2 # g < 0,5 als kleiner Effekt, mit 0,5 # g < 0,8 als 

mittlerer Effekt und mit 0,8 # g als großer Effekt beschrieben (Cohen 1988).  

 

Die Reliabilität der zweifach durchgeführten Griffkraftmessungen und der Mittelung der 

jeweiligen Messung wurde über den Korrelationskoeffizienten nach Pearson berechnet. Der 

Exakte Fischer Test wurde verwendet, um kategoriale Variablen zu analysieren.
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Schematische Darstellung der genutzten statistischen Verfahren und der jeweiligen Voraussetzungen. Zunächst 

wurde beurteilt, ob eine Normalverteilung der Daten vorliegt. Bei Normalverteilung wurde bei voneinander 

abhängigen, intervallskalierten Daten der gepaarte t-Test und bei voneinander unabhängigen, intervallskalierten 

Daten der ungepaarte t-Test durchgeführt. Lag keine Normalverteilung der Daten vor, dann wurde für 

voneinander abhängige, intervallskalierte Daten der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test durchgeführt. Waren die 

Daten unabhängig voneinander und nicht normalverteilt, dann konnte der Mann-Whitney-Test durchgeführt 

werden. Wenn bei diesem Test ungleiche Varianzen beider Kohorten vorlagen, konnte die Welch-Korrektur 

angewandt werden. Die Effektstärke Hedges g konnte nach allen Testverfahren genutzt werden, um 

unterschiedliche Standardabweichungen mit einzubeziehen (Hedges 1981; Gaus und Muche 2017). Eigene 

Abbildung. 
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3! Ergebnisse 

Dieses Kapitel fasst die Ergebnisse dieser Studie zusammen und stellt diese in tabellarischer 

sowie graphischer Form dar. Kapitel 3.1 gibt die Ergebnisse der Basisdaten wieder, Kapitel 

3.2 stellt die Ergebnisse der Griffkraftmessung dar und Kapitel 3.3 beschreibt die Ergebnisse 

der Vermessung der oberen Extremität. Die Ergebnisse des BFI-2 sind in Kapitel 3.4 zu 

finden. Der Fragebogen über die Risikobereitschaft der beiden Kohorten wird in Kapitel 3.5 

ausgewertet. Die Ergebnisse des Verletzungsfragebogens der Kohorte der Kletter*innen ist 

in Kapitel 3.6 vorzufinden. 

3.1! Basisdaten 

Die Basisdaten zu allen Proband*innen insgesamt wurden in Tabelle 1 dargestellt. Tabelle 2 

stellt die Basisdaten der Kletter*innen den Basisdaten der Athlet*innen gegenüber. Das 

mittlere Alter aller Proband*innen betrug 29 (± 12) Jahre. Die Kletter*innen waren im Mittel 

31 (± 14) Jahre alt und unterschieden sich somit nicht statistisch signifikant von dem 

mittleren Alter der Athlet*innen, welches 26 (± 9) Jahre betrug (p = 0,053, Mann-Whitney 

Test). Die Geschlechterverteilung beider Kohorten zeigte keine signifikanten Unterschiede. 

Die Kohorte der Kletter*innen bestand aus 35 männlichen Probanden (68,6 %) und 16 

weiblichen Proband*innen (31,4 %). Die Kohorte der Athlet*innen bestand aus 30 

männlichen (61,2 %) und aus 19 weiblichen (38,8 %) Proband*innen. Die Kletter*innen 

waren zu 57% Student*innen, zu 35% Berufstätige, zu 4% Auszubildene und zu 4% 

Rentner*innen. Die Athlet*innen waren zu 74% Student*innen, zu 20% Berufstätige und zu 

jeweils 2% Auszubildende, Schüler*innen und Rentner*innen. Der Familienstand der 

Kletter*innen war zu 84% ledig, zu 8% verheiratet, zu 6% geschieden und zu 2% verwitwet. 

Die Athlet*innen waren zu 90% ledig und zu 10% verheiratet. Der höchste 

Bildungsabschluss der Kletter*innen war zu 53% die Allgemeine Hochschulreife, zu 37% ein 

akademischer Bildungsabschluss, zu 4% einen Realschulabschluss, zu 4% einen 

Berufsabschluss in einem Ausbildungsberuf und zu 2% die Fachhochschulreife. Die 

Athlet*innen besaßen zu 65% die Allgemeine Hochschulreife, zu 29% einen akademischen 

Berufsabschluss, zu 4% die Fachhochschulreife und zu 2% einen Berufsabschluss in einem 

Ausbildungsberuf. Die von den Athlet*innen betriebenen Sportarten waren zu 22% 

Fitnesssport und Kraftsport, zu 33 % Ausdauersport, zu 20 % Tor- und Rückschlagspiele, 

zu 12 % Kampfsport und zu 12 % andere Sportarten. Der Vergleich der Basisdaten Alter, 

Größe, BMI und Trainingsfrequenz pro Woche wies keine statistisch signifikanten 

Unterschiede zwischen Kletter*innen und Athlet*innen auf. Die beiden Kohorten 
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unterschieden sich allerdings statistisch signifikant in ihrem Körpergewicht (Tabelle 2, 

Mann-Whitney Test, *p = 0,0496). Unter den Kletter*innen wurde die höchste erreichte 

Kletterschwierigkeit in der IRCRA-Skala zwischen minimal 10 und maximal 23 angegeben 

(IRCRA-Skala 16,3 ± 4,5, 95 %-CI 14,9 - 17,6). Innerhalb der Kohorte der Kletter*innen 

gaben 61 % als Hauptsport Sportklettern an und 39 % gaben an, als Hauptsport Bouldern 

zu betreiben. Die mittleren Jahre an Klettererfahrung betrugen in der Kohorte der 

Kletter*innen 6,8 Jahre, die Kohorte der Athlet*innen betrieb keine der Kletterdisziplinen 

als Hauptsport. Innerhalb der Kohorte der Kletter*innen waren die Jahre an 

Klettererfahrung zugunsten der Seilkletter*innen signifikant höher als die der Boulder*innen 

(Tabelle 3). Weitere signifikante Unterschiede hinsichtlich der Basisdaten waren zwischen 

Seilkletter*innen und Boulder*innen nicht zu finden. Die folgenden Daten zum Lebensstil, 

zur Ernährungsweise, zum Gesundheitsbewusstsein und zu dem subjektiven Leiden unter 

Rückenschmerzen sind in Tabelle 4 dargestellt. Die Befragung der Ernährungsweise ergab 

bei den Kletter*innen, dass 69 % Omnivore, 25 % Vegetarier*innen und 4 % Veganer*innen 

waren. 2 % gaben eine andere Ernährungsweise an. 16 % der Kletter*innen gaben an, 

gelegentlich zu rauchen, 84 % waren Nichtraucher*innen. 12,5 % der gelegentlichen 

Raucher*innen gaben an, in Bezug zum Klettersport mehr zu rauchen. 24 % der 

Kletter*innen litten unter Rückenschmerzen. 58 % derer gaben an, eine subjektive Besserung 

seit Beginn des Kletterns zu spüren. Unter den Athlet*innen waren 79% Omnivore, 19% 

Vegetarier*innen und 2% geben eine andere Ernährungsweise an. 9% der Athlet*innen 

gaben an, gelegentlich zu rauchen, jedoch sind 91% Nichtraucher*innen. Unter 

Rückenschmerzen litten 27% der Athlet*innen. Die Analyse der Daten über die 

Ernährungsweise, die Rauchgewohnheiten und das subjektive Leiden unter 

Rückenschmerzen zeigte im Exakten Test nach Fischer zwischen Kletter*innen und 

Athlet*innen keine signifikanten Unterschiede. Die subjektive Einschätzung, ob sich die 

Proband*innen gesundheitsbewusst ernähren, lag bei den Kletter*innen und den 

Athlet*innen im Median bei 4 Punkten. In der Gegenüberstellung dieser Daten war kein 

statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Kohorten zu finden (Mann-

Whitney Test, p-Wert n.s. 0,2273). Die Auswertung der Händigkeit ergab, dass in der 

Kohorte der Kletter*innen bei 15,7 % die linke Seite dominant war, bei 80,4 % die rechte 

Seite dominant war und 3,9 % gaben an, beidseitig dominant zu sein. In der Kohorte der 

Athlet*innen waren 8 % linksseitig dominant, 90 % rechtsseitig dominant und 2 % beidseitig 

dominant. Die Auswertung der Trainingsmethoden wurde nicht weiter ausgewertet, da sich 

die Freitextangaben als zu heterogen herausstellten. 
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=1"/$$/)*+)C13#3%12/')G57"1'%V#''/')(/3102;)

Kategorie µ (" ) &'  

Alter (Jahre) 29 (12) 24 

Größe (cm) 177 (9) 176 

Gewicht (kg) 70 (12) 70 

BMI (kg/m%) 22 (2) 22 

Trainingsfrequenz 
(Einheiten/Woche) 

3 (2) 2 

Dargestellt wurden die Mittelwerte µ, die Standardabweichung !  und der Median %&. In dieser Tabelle ist eine 

Auswertung der Basisdaten aller Proband*innen insgesamt gezeigt. Das Alter, die Körpergröße, das 

Körpergewicht, der BMI und die Trainingsfrequenz wurden mit ihren jeweiligen Mittelwerten, 

Standardabweichungen und ihrem Median dargelegt. 

=1"/$$/)<+)C13#3%12/')%/5)B$/22/5V#''/' )&'%)!2.$/2V#''/')#0)9/5($/#-. ;)

Kategorie 
Kletter*innen Athlet*innen 

p-Wert 
µ (" ) !"  µ (" ) !"  

Alter (Jahre) 31 (14) 26 26 (9) 24 n.s. (0,0526)%  

Größe (cm) 176 (9) 176 178 (9) 175 n.s. (0,2171)"#

Gewicht (kg) 67 (12) 70 73 (12) 71 * (0,0496)% 

BMI (kg/m%) 22 (2) 22 23 (2) 23 n.s. (0,0883)"#

Trainingsfrequenz 
(Einheiten/Woche) 

2,5 (1,2) 2,5 2,4 (1,9) 2,0 n.s. (0,1790)"#

Klettererfahrung (Jahre) 7 (7) 4 -  - 

Höchster Klettergrad 
(IRCRA) 

16 (5)  16 -  - 

In dieser Tabelle wurden die Basisdaten der Kletter*innen mit denen der Athlet*innen verglichen. In den 

Kategorien Klettererfahrung (Jahre) und höchster Klettergrad (IRCRA) lagen lediglich Daten der Kletter*innen 

vor, so dass kein Vergleich zu den Athlet*innen hergestellt werden konnte. Dargestellt wurden die Mittelwerte 

µ, die Standardabweichung !  und der Median %&. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den beiden 

Gruppen wurde über den p-Wert angegeben. Dieser wurde mit dem ungepaarten t-Test# beziehungsweise dem 

Mann Whitney-Test$ berechnet. Als statistisch signifikant erwies sich hiernach der Vergleich des Gewichts (kg) 

der Kletter*innen und Athlet*innen.!  
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=1"/$$/)D+)C13#3%12/')%/5)B$/22/5V#''/')&'2/52/#$2)#'),/#$:$/22/5V#''/')&'%)C7&$%/5V#''/';)

Kategorie 
Seilkletter*innen Boulder*innen 

p-Wert 
µ (" ) !"  µ (" ) !"  

Alter (Jahre) 35 (16) 28 26 (5) 25 n.s. (0,0958)% 

Größe (cm) 177 (10) 178 174 (7) 176 n.s. (0,2037)"#

Gewicht (kg) 69 (10) 70 68 (10) 71 n.s. (0,7193)"#

BMI (kg/m%) 22 (2) 22 22 (2) 22 n.s. (0,5184)"#

Trainingsfrequenz 
(Einheiten/Woche) 

2,7 (1,2) 2,5 2,3 (1,0) 2,0 n.s. (0,3205)" 

Klettererfahrung 
(Jahre) 

9 (8) 8 4 (4) 2 *** (0,0006)% 

In dieser Tabelle wurden die Basisdaten der Kletter*innen dargelegt. Diese wurden in Seilkletter*innen und 

Boulder*innen unterteilt und miteinander verglichen. Dargestellt wurden die Mittelwerte µ, die 

Standardabweichung !  und der Median %&. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den beiden Gruppen 

wurde über den p-Wert angegeben. Dieser wurde mit dem ungepaarten t-Test# beziehungsweise dem Mann 

Whitney-Test$ berechnet. Hiernach stellte sich ein statistisch signifikanter Unterschied der Klettererfahrung 

(Jahre) zwischen den Seilkletter*innen und Boulder*innen dar. 

=1"/$$/)F+)W/"/'332#$)&'%)M5'O.5&'()"/#%/5)B7.752/';)

Lebensstil und Ernährung Kletter*innen in % Athlet*innen in % p-Wert 

Omnivore  69 79 n.s. (0,2609) 

Vegetarisch 25 19 n.s. (0,4746) 

Vegan 4 0 n.s (0,11819 

Gelegenheitsraucher*innen 16 9 n.s. (0,3615) 

Nichtraucher*innen 84 91 n.s. (0,3615) 

Rückenschmerzen 24 27 n.s. (0,8176) 

In dieser Tabelle wurden die Ergebnisse der Befragung zu der subjektiven Ernährungsweise, dem Rauchen und 

dem subjektiven Leiden unter Rückenschmerzen gegenübergestellt. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen 

den beiden Gruppen wurde über den p-Wert angegeben, welcher mit dem Exakten Test nach Fischer berechnet 

wurde. Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Kletter*innen und Athlet*innen. 
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3.2! Griffkraftmessung 

Es wurden sieben verschiedene Griffformationen beider Hände gemessen. Pro 

Griffformation und pro Hand wurden zwei Messungen durchgeführt (Kapitel 2.3). Die 

errechnete Retest-Reliabilität der beiden Griffkraftmessungen pro Griffformation und Seite 

betrug 0,9897 (95 %-CI: 0,9886 - 0,9908) und 0,9998 für den Mittelwert µ (95 %-CI: 

0,9996 - 0,9999). Es wurden zusätzlich Korrelationen zwischen Basisdaten beider Kohorten 

und der Griffkraft analysiert (Kapitel 2.2 und 2.3). 

Es konnte eine statistisch signifikante positive Korrelation (Spearmans r = 0,284; 

*p=0,0435) zwischen der Griffkraft und dem BMI der Kletter*innen festgestellt werden. Die 

Daten der Athlet*innen waren normalverteilt, die der Kletter*innen nicht. Es zeigte sich eine 

statistisch signifikante positive Korrelation (Pearsons r = 0,319, *p = 0,0255) zwischen dem 

BMI und der Griffkraft der Athlet*innen. Die graphische Darstellung dieser Korrelationen 

ist in Abbildung 10 zu sehen. !
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Diese Abbildung stellt die Korrelation zwischen Griffkraft (kg) der Kletter*innen und dem BMI der 

Kletter*innen (a) sowie die Korrelation zwischen Griffkraft (kg) der Athlet*innen und dem BMI der 

Athlet*innen (b) dar. Beide Korrelationen waren statistisch signifikant positiv. Der Korrelationskoeffizient r 

und die Signifikanz p der Korrelation waren (a) Spearmans r = 0,284, *p=0,0435; (b) Pearsons r = 0,319, *p = 

0, 0255. Somit kann davon ausgegangen werden, dass ein höherer BMI statistisch mit einer höheren Griffkraft 

einhergeht. 

Bei der Auswertung der Griffkraft wurde primär die dominante Hand mit der nicht-

dominante Hand verglichen. Beidhändige Kletter*innen und Athlet*innen wurden bei der 

Unterscheidung zwischen dominanter und nicht-dominanter Hand nicht in die Auswertung 

einbezogen (Kletter*innen n = 2, Athlet*innen n = 1). Da der BMI sowohl bei Kletter*innen 

15 20 25 30
0

5

10

15

20

25

BMI (kg/m2) Kletter*innen

G
rif

fk
ra

ft 
(k

g)
 

K
le

ttt
er

*i
nn

en

15 20 25 30
0

5

10

15

20

25

BMI (kg/m2) Athlet*innen

G
rif

fk
ra

ft 
(k

g)
 

A
th

le
t*

in
ne

n



Ergebnisse 37 

#  

als auch Athlet*innen eine signifikante Korrelation mit der Griffkraft auswies, wurde 

zusätzlich die BMI-korrigierte Griffkraft ausgewertet (Kapitel 2.7.1). Die BMI-korrigierte 

Griffkraft der dominanten Seite zeigte in allen sieben untersuchten Griffformationen 

statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Kletter*innen und Athlet*innen. Die 

höheren Griffkraftwerte waren in allen Griffformationen bei den Kletter*innen zu finden. 

Die BMI-korrigierten p-Werte wiesen bis auf 3*(9, I/II höhere Signifikanzen auf als die nicht 

BMI-korrigierten p-Werte. Nur die Griffkraft des Faustschlusses zeigte bei den nicht BMI-

korrigierten p-Werten keinen signifikanten Unterschied zwischen den Kohorten (Tabelle 5, 

Abbildung 11). Die größten statistisch signifikanten Griffkraftunterschiede der dominanten 

Seite waren zwischen Kletter*innen und Athlet*innen bei 3*(9, I/IV (***p = 0,0008), 3*(9, 

I/III+IV (***p = 0,0008), 3*(9, I/II+III (***p = 0,0008) sowie bei 3*(9, I/II+III+IV 

(***p = 0,0004) zu finden. Die BMI-korrigierte Effektstärke aller Griffformationen war 

mittelgroß bis auf die BMI-korrigierte Effektstärke des Faustschlusses, welche klein war 

(Tabelle 5, Abbildung 11).  
! )
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Griffforma-
tion (dom) 

Kletter*innen Athlet*innen 

p -Wert 
BMI- 
korr.  
p-Wert 

BMI- 
korr. 
ES 

µ (" ) in kg 
!"  in 
kg µ (" ) in kg 

!"#in 
kg 

3*(9,  
I/II 

9,0 (2,4) 8,8 7,7 (2,1) 7,5 ** 
(0,0062)"#

** 
(0,0020)%  

mittel 
(0,60) 

3*(9,  
I/III 

9,2 (2,8) 8,2 7,9 (2,7) 7,6 *  
(0,0217)"#

** 
(0,0031)"#

mittel 
(0,62) 

3*(9,  
I/IV 

6,8 (2,6) 6,2 5,5 (1,9) 5,4 ** 
(0,0047)"#

*** 
(0,0008)"#

mittel 
(0,70) 

3*(9, 
I/III+IV 

11,6 (3,3) 11,3 9,9 (3,0) 9,9 ** 
(0,0067)"#

*** 
(0,0008)"#

mittel 
(0,70) 

3*(9,  

I/II+III 

13,3 (3,2) 13,2 11,6 (3,3) 11,
2 

** 
(0,0095)"#

*** 
(0,0008)"#

mittel 
(0,70) 

3*(9, 
I/II+III+IV 

14,4 (3,8) 14,3 12,2 (3,2) 11,
8 

** 
(0,0037)"#

*** 
(0,0004)%  

mittel 
(0,74) 

Faustschluss 43,9 (11,1) 43,1 40,6 (11,1) 38,
4 

n.s. 
(0,1443)"#

* 
(0,0246)"#

klein 
(0,46) 

In dieser Tabelle wurde die Griffkraft der dominanten Hand von Kletter*innen und Athlet*innen in den sieben 

verschiedenen Griffformationen gegenübergestellt. Dargestellt wurden die Mittelwerte µ, die 

Standardabweichung !  und der Median %& der Griffkraft der dominanten Hand von Kletter*innen und 

Athlet*innen. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurde über den p-Wert und 

den BMI-korrigierten p-Wert"(BMI-korr. p-Wert) angegeben.  Dieser wurde mit dem ungepaarten t-Test#"

beziehungsweise dem Mann-Whitney-Test$ berechnet. Außerdem wurde die BMI-korrigierte Effektstärke 

(BMI-korr. ES)" angegeben. Die Griffkraftwerte der Kletter*innen waren in allen untersuchten 

Griffformationen bis auf den Faustschluss statistisch signifikant höher als die der Athlet*innen. Im Vergleich 

hierzu fiel die Signifikanz bei den BMI-korr. p-Werten in allen untersuchten Griffformationen bis auf *+,-. I/II 

höher aus, sodass auch der Faustschluss einen statistisch signifikanten Unterschied aufwies. Die BMI-korr. ES 

war bei dem Faustschluss klein. Bei allen anderen untersuchten Griffformationen war die BMI-korr. ES mittel. 
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Die Abbildung stellt die Griffkraftwerte der dominanten Hand von Kletter*innen und Athlet*innen in einem 

Balkendiagramm dar. In Hellgrau wurden die Werte der Kletter*innen dargestellt, in Dunkelgrau die Werte der 

Athlet*innen. Die Mittelwerte der Griffkraft der Kletter*innen und Athlet*innen wurden für jede untersuchte 

Griffformation nebeneinander dargestellt, um einen visuellen Vergleich zu ermöglichen. Die Griffkraft wurde 

in kg mit der zugehörigen Standardabweichung !  dargestellt. Von allen Formationen war die Griffkraft beider 

Kohorten im Faustschluss am höchsten. Höhere Griffkraftwerte waren in allen untersuchten Griffformationen 

bei den Kletter*innen zu finden. 

Auf der nicht-dominanten Seite waren zwischen den Mittelwerten aller Griffformationen 

statistisch signifikante Griffkraftunterschiede zwischen Kletter*innen und Athlet*innen zu 

verzeichnen, sowohl bei dem nicht-BMI-korrigierten p-Wert als auch bei dem BMI-

korrigierten p-Wert. Der BMI-korrigierte p-Wert zeigte, wie auch bei der dominanten Seite, 

bei allen Griffformationen bis auf 3*(9, I/II höhere Signifikanzwerte als der nicht-BMI-

korrigierte p-Wert (Tabelle 6, Abbildung 12). Die größten statistisch signifikanten 

Unterschiede des BMI-korrigierten p-Wertes zwischen Kletter*innen und Athlet*innen 

waren bei 3*(9, I/II (***p = 0,0003), bei 3*(9, I/III (***p = 0,0008), bei 3*(9, I/IV 

(***p = 0,0004), bei 3*(9, I/III+IV (***p = 0,0008) sowie bei 3*(9, I/II+III+IV 

(***p < 0,0001) zu finden. Die BMI-korrigierte Effektstärke war bei 3*(9, I/II+III+IV groß 

und bei allen anderen Griffformationen mittelgroß (Tabelle 6, Abbildung 12).  
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Griff-
formation 
(non-dom) 

Kletter*innen Athlet*innen 

p-Wert BMI- korr.  
p-Wert 

BMI- 
korr. 
ES µ (" ) in kg 

!"  in 
kg 

µ (" ) in kg 
!"  in 
kg 

3*(9,  
I/II 

8,2 (2,3) 8,3 6,7 (1,7) 6,6 *** 
(0,0003)"#

*** 
(0,0003)"#

mittel 
(0,76) 

3*(9,  
I/III 

8,5 (2,8) 8,5 7,0 (2,3) 6,8 ** 
(0,0097)"#

*** 
(0,0008)"#

mittel 
(0,70) 

3*(9,  
I/IV 

6,5 (2,3) 6,0 5,1 (1,7) 4,9 ** 
(0,0038)% 

*** 
(0,0004)"#

mittel 
(0,74) 

3*(9, 
I/III+IV 

10,9 (3,3) 10,8 9,1 (2,9) 9,2 ** 
(0,0068)"#

*** 
(0,0008)"#

mittel 
(0,70) 

3*(9, 
I/II+III 

12,0 (3,2) 12,1 10,6 (2,9) 10,5 * 
(0,0309)"#

** 
(0,0029)"#

mittel 
(0,62) 

3*(9, 
I/II+III+IV 

13,7 (4,1) 13,4 11,4 (2,7) 11,3 ** 
(0.0010)"#

*** 
(<0,0001)"#

groß 
(0,83) 

Faustschluss 41,3 (10,8) 40,2 36,8 (10,9) 35,1 * 
(0,0450)"#

** 
(0,0045)"#

mittel 
(0,59) 

In dieser Tabelle wurde die Griffkraft der nicht-dominanten Hand von Kletter*innen und Athlet*innen in den 

sieben verschiedenen Griffformationen gegenübergestellt. Dargestellt wurden die Mittelwerte µ, die 

Standardabweichung !  und der Median %& der Griffkraft der nicht-dominanten Hand von Kletter*innen und 

Athlet*innen. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurde über den p-Wert und 

den BMI-korrigierten p-Wert" (BMI-korr. p-Wert) angegeben. Dieser wurde mit dem ungepaarten t-Test#"

beziehungsweise dem Mann-Whitney-Test$ berechnet. Außerdem wurde die BMI-korrigierte Effektstärke 

(BMI-korr. ES)"angegeben. Die Griffkraft aller untersuchten Griffformationen der nicht dominanten Hand war 

bei den Kletter*innen statistisch signifikant höher als bei den Athlet*innen. Im Vergleich hierzu fiel die 

Signifikanz bei den BMI-korr. p-Werten in allen untersuchten Griffformationen bis auf *+,-. I/II höher aus. 

Die BMI-korr. ES war bei *+,-. I/II+III+IV groß. Bei allen anderen untersuchten Griffformationen war die 

BMI-korr. ES mittel. 
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Die Abbildung stellt die Griffkraftwerte der nicht-dominanten Hand von Kletter*innen und Athlet*innen in 

einem Balkendiagramm dar. In Hellgrau wurden die Werte der Kletter*innen dargestellt, in Dunkelgrau die 

Werte der Athlet*innen. Die Mittelwerte der Griffkraft der Kletter*innen und Athlet*innen wurden für jede 

untersuchte Griffformation nebeneinander dargestellt, um einen visuellen Vergleich zu ermöglichen. Die 

Griffkraft wurde in kg mit der zugehörigen Standardabweichung !  dargestellt. Von allen Formationen war die 

Griffkraft beider Kohorten im Faustschluss am höchsten. Höhere Griffkraftwerte waren in allen untersuchten 

Griffformationen bei den Kletter*innen zu finden. 

Innerhalb der Kohorte der Kletter*innen war eine geringere Differenz zwischen den 

Mittelwerten der Griffkraft der dominanten Hand und der nicht dominanten Hand zu 

verzeichnen als in der Kohorte der Athlet*innen. Besonders die Griffformationen 3*(9, I/IV 

(n.s. p = 0,1195) und 3*(9, I/II+III+IV (*p = 0,04) zeigten in der Kohorte der 

Kletter*innen beim Vergleich von dominanter und nicht dominanter Seite geringe 

Seitenunterschiede der Griffkraft (Tabelle 7, Abbildung 13). Eine Untersuchung der 

Differenzbeträge der Griffkraft von dominanter zu nicht dominanter Seite der jeweiligen 

Kohorte zeigte keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Kletter*innen und 

Athlet*innen. Ein Vergleich zwischen Seilkletter*innen und Boulder*innen innerhalb der 

Kohorte der Kletter*innen konnte keine signifikanten Unterschiede der Griffkraft zwischen 

dominanter und nicht-dominanter Hand feststellen. 
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In dieser Tabelle wurde die Griffkraft der Kletter*innen zwischen dominanter und nicht-dominanter Hand in 

den sieben verschiedenen Griffformationen gegenübergestellt. Dargestellt wurden die Mittelwerte µ, die 

Standardabweichung !  und der Median %&. Außerdem wurde der p-Wert und die Effektstärke angegeben. Es 

wurde der gepaarte t-Test# und der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test$ für die Berechnung der p-Werte genutzt. 

Bis auf *+,-. I/IV war die Griffkraft der dominanten Hand statistisch signifikant höher als die Griffkraft der 

nicht- dominanten Hand. Für *+,-. I/IV und *+,-. I/II+III+IV konnte keine Effektstärke deklariert werden. 

Bei allen anderen Griffformationen war die Effektstärke klein. 

 

 

 

Kletter*innen 
Griffformation 

dominante Hand nicht-dominante Hand 
p-Wert ES 

µ (" ) in kg !"  in kg µ (" ) in kg !"  in kg 

3*(9,  
I/II 

9,0 (2,4) 8,8 8,2 (2,3) 8,3 ** 
(0,0015)"#

klein 
(0,35) 

3*(9,  
I/III 

9,2 (2,8) 8,2 8,5 (2,8) 8,5 *** 
(<0,0001)%  

klein 
(0,27) 

3*(9,  
I/IV 

6,8 (2,6) 6,2 6,5 (2,3) 6,0 n.s. 
(0,1195)"#

-
(0,12) 

3*(9,  

I/III+IV 

11,6 (3,3) 11,3 10,9 (3,3) 10,8 ** 
(0,0039)"#

klein 
(0,23) 

3*(9,  
I/II+III 

13,3 (3,2) 13,2 12,0 (3,2) 12,1 *** 
(<0.0001)"#

klein 
(0,42) 

3*(9, 
I/II+III+IV 

14,4 (3,8) 14,3 13,7 (4,1) 13,4 *  
(0,0439)"#

- 
(0,15) 

Faustschluss 43,9 (11,1) 43,1 41,3 (10,8) 40,2 *** 
(0,0006)"#

klein 
(0,24) 
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Die Abbildung stellt die Griffkraftwerte der dominanten und nicht-dominanten Hand der Kletter*innen in 

einem Balkendiagramm dar. In Hellgrau wurden die Werte der dominanten Hand dargestellt, in Dunkelgrau 

die Werte der nicht-dominanten Hand. Die Mittelwerte der dominanten und nicht-dominanten Seite wurden 

für jede untersuchte Griffformation nebeneinander dargestellt, um einen visuellen Vergleich zu ermöglichen. 

Die Griffkraft wurde in kg mit der zugehörigen Standardabweichung !  dargestellt. Von allen Formationen war 

die Griffkraft beider Seiten im Faustschluss am höchsten. Der geringste Unterschied zwischen dominanter und 

nicht-dominanter Hand schien bei *+,-. I/IV zu liegen.  Generell lagen hier die Griffkraftwerte der dominanten 

und nicht-dominanten Seite jeweils nah aneinander, jedoch mit leichter Tendenz zu höheren Mittelwerten bei 

der dominanten Seite. 

In der Kohorte der Athlet*innen waren im Seitenvergleich von dominanter und nicht-

dominanter Seite bei jeder Griffformation statistisch signifikante Unterschiede mit kleiner 

bis mittlerer Effektstärke zu sehen (Tabelle 8, Abbildung 14). !  
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Athlet*innen 
Griffformation 

dominante Hand nicht-dominante Hand 
p-Wert ES  

µ (" ) in kg !"  in kg µ (" ) in kg !"  in kg 

3*(9,  
I/II 

7,7 (2,1) 7,5 6,7 (1,7) 6,6 *** 
(<0,0001)"#

mittel 
(0,54) 

3*(9,  
I/III 

7,9 (2,7) 7,6 7,0 (2,3) 6,8 *** 
(<0.0001)"#

klein 
(0,34) 

3*(9,  
I/IV 

5,5 (1,9) 5,4 5,1 (1,7) 4,9 ** (0,0024)% 
 

klein 
(0,20) 

3*(9,  
I/III+IV 

9,9 (3,0) 9,9 9,1 (2,9) 9,2 *** 
(0,0006)"#

klein 
(0,25) 

3*(9,  
I/II+III 

11,6 (3,3) 11,2 10,6 (2,9) 10,5 *** 
(0.0001)"#

klein 
(0,30) 

3*(9, 
I/II+III+IV 

12,2 (3,2) 11,8 11,4 (2,7) 11,3 **  
(0.0010)%

!

klein 
(0,29) 

Faustschluss 40,6 (11,1) 38,4 36,8 (10,9) 35,1 *** 
(<0.0001)"#

klein 
(0,34) 

In dieser Tabelle wurde die Griffkraft der Athlet*innen zwischen dominanter und nicht-dominanter Hand in 

den sieben verschiedenen Griffformationen gegenübergestellt. Dargestellt wurden die Mittelwerte µ, die 

Standardabweichung !  und der Median %&. Außerdem wurde der p-Wert und die Effektstärke angegeben. Es 

wurde der gepaarte t-Test# und der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test$ für die Berechnung der p-Werte genutzt. 

Die dominante Hand wies in allen untersuchten Griffformationen statistisch signifikant höhere Griffkraftwerte 

auf. Die Effektstärke war bei *+,-. I/II mittel, bei allen anderen Griffformationen klein. 

!  
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Die Abbildung stellt die Griffkraftwerte der dominanten und nicht-dominanten Hand der Athlet*innen in 

einem Balkendiagramm dar. In Hellgrau wurden die Werte der dominanten Hand dargestellt, in Dunkelgrau 

die Werte der nicht-dominanten Hand. Die Mittelwerte der dominanten und nicht-dominanten Seite wurden 

für jede untersuchte Griffformation nebeneinander dargestellt, um einen visuellen Vergleich zu ermöglichen. 

Die Griffkraft wurde in kg mit der zugehörigen Standardabweichung !  dargestellt. Von allen Formationen war 

die Griffkraft beider Seiten im Faustschluss am höchsten. Generell lagen hier die Griffkraftwerte der 

dominanten und nicht-dominanten Seite jeweils nah aneinander, jedoch mit leichter Tendenz zu höheren 

Mittelwerten bei der dominanten Seite. 

Abbildung 15 zeigt statistisch signifikante Korrelationen innerhalb der Kohorte der 

Kletter*innen. Die Jahre an Klettererfahrung und die Griffkraft der Kletter*innen 

korrelierten statistisch signifikant (Spearmans r = 0,301, *p = 0,0314). Statistisch hoch 

signifikante Korrelationen waren zudem zwischen der Kletterschwierigkeit (IRCRA-Skala) 

und Griffkraft (Spearmans r = 0,6074, ***p < 0,0001), zwischen Kletterschwierigkeit 

(IRCRA-Skala) und Jahren an Klettererfahrung (Spearmans r = 0,5647, ***p < 0,0001), 

zwischen Kletterschwierigkeit (IRCRA-Skala) und Training/Woche (Spearmans r = 0,6011, 

***p < 0,0001) sowie zwischen der Griffkraft der Kletter*innen und Training/Woche 

(Spearmans r = 0,4951, ***p = 0,0002) vorzufinden. Zwischen der Kletterschwierigkeit 

(IRCRA-Skala) und dem BMI der Kletter*innen sowie zwischen der Kletterschwierigkeit 

(IRCRA-Skala) und dem Alter der Kletter*innen waren keine statistisch signifikanten 

Korrelationen vorhanden. Die Griffkraft und das Alter der Kletter*innen korrelierten 

ebenfalls nicht miteinander. Zwischen dem >#%2?(4%@ der Kletter*innen und der 

Kletterschwierigkeit (IRCRA-Skala) konnte keine statistisch signifikante Korrelation 

festgestellt werden.!  
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Es wurden die Korrelationen zwischen (a) Griffkraft der Kletter*innen und Jahren an Klettererfahrung 

(Spearmans r = 0,3018, *p = 0,0314), (b) Griffkraft der Kletter*innen und Kletterlevel auf der IRCRA-Skala 

(Spearmans r = 0,6074, ***p < 0,0001), (c) Griffkraft der Kletter*innen und Training/Woche 

(Spearmans r = 0,4951, ***p = 0,0002), (d) Training/Woche und Kletterlevel auf der IRCRA-Skala (Spearmans 

r = 0,6011, ***p < 0,0001) und Jahren an Klettererfahrung und Kletterlevel auf der IRCRA-Skala (Spearmans 

r = 0,5647, ***p < 0,0001 ) graphisch dargestellt. Es wurde die Signifikanz der Korrelation mit dem p-Wert 

angegeben sowie der Korrelationskoeffizient r. 
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3.3! Vermessung der oberen Extremität  
Die Vermessung der oberen Extremität wurde an zehn verschiedenen Messpunkten des 

Ober- sowie Unterarmes durchgeführt. In Kapitel 2.4 wurden die Messpunkte detailliert 

beschrieben. In Tabelle 10 wurden alle Messpunkte der dominanten Seite der Kletter*innen 

denen der Athlet*innen gegenübergestellt. Tabelle 11 stellt die Messpunkte der nicht-

dominanten Seite beider Kohorten gegenüber. Beidhändige Kletter*innen und Athlet*innen 

wurden bei der Unterscheidung zwischen dominanter und nicht-dominanter Hand nicht in 

die Auswertung einbezogen (Kletter*innen n = 2, Athlet*innen n = 1). Eine 

Korrelationsanalyse der Messwerte der Vermessung der oberen Extremität mit dem BMI 

ergab bis auf die Armlänge signifikante Korrelationen. Die Signifikanz der jeweiligen 

Messpunkte in Korrelation zum BMI wurde in Tabelle 9 dargestellt. In den weiteren 

statistischen Analysen wurde neben dem p-Wert der t-Tests der BMI-korrigierter p-Wert 

sowie die BMI-korrigierte Effektstärke bestimmt. Diese wurden aus den BMI-korrigierten 

Daten der Vermessung der oberen Extremität errechnet (Kapitel 2.7.1). Die Analyse eines 

ungepaarten t-Tests zwischen den Mittelwerten beider Kohorten ergab auf der dominanten 

Seite einen signifikanten Unterschied am Messpunkt Unterarmumfang 10 cm distal des 

Epicondylus lateralis (Tabelle 10). Die höheren Messwerte lagen in der Kohorte der 

Kletter*innen vor. Die anderen Messpunkte zeigten keine signifikanten Unterschiede 

zwischen beiden Kohorten. Bei Korrektur der Messwerte auf den BMI zeigten sich deutlich 

mehr statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Messpunkten der beiden Kohorten. 

So zeigten die Messpunkte der dominanten Seite im Oberarmumfang 15 cm proximal des 

Epicondylus lateralis, im größten Oberarmumfang, im Ellenbogenumfang, im größten 

Unterarmumfang, im Unterarmumfang 10 cm distal des Epicondylus lateralis und im 

Umfang des Handgelenks statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Kletter*innen 

und Athlet*innen (Tabelle 10). Es zeigten sich bei der BMI-korrigierten Effektstärke kleine 

bis große Effektstärken an allen Messpunkten bis auf den Messpunkt Armspannweite. Große 

Effektstärken waren an den Messpunkten Oberarmumfang 15 cm proximal des Epicondylus 

lateralis, größter Unterarmumfang und Unterarmumfang 10 cm distal des Epicondylus 

lateralis zu finden (Tabelle 10). Auf der nicht-dominanten Seite fand sich ebenfalls ein 

statistisch signifikanter Unterschied zwischen beiden Kohorten am Messpunkt 

Unterarmumfang 10 cm distal des Epicondylus lateralis. Auch hier zeigten sich nach 

Korrektur der Messwerte durch den BMI weitere statistisch signifikante Unterschiede 

zwischen den Gruppen. Zu diesen Messpunkten zählten der Oberarmumfang 10 cm 

proximal des Epicondylus lateralis, der Ellenbogenumfang, der größte Unterarmumfang, der 

Unterarmumfang 10 cm distal des Epicondylus lateralis sowie der Mittelhandumfang 
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(Tabelle 11). Die Effektstärken reichten bis auf die Armspannweite von klein bis groß. Die 

höchsten Effektstärken waren am Unterarmumfang 10 cm distal des Epicondylus lateralis 

und am größten Unterarmumfang zu sehen (Tabelle 11). Ein Vergleich dominanter und 

nicht-dominanter Seite innerhalb der Kohorte der Kletter*innen zeigte statistisch 

signifikante Seitenunterschiede bei dem größten Oberarmumfang, bei dem 

Ellenbogenumfang, bei dem größten Unterarmumfang, bei dem Unterarmumfang 10 cm 

distal des Epicondylus lat. und bei dem Umfang des Handgelenks. Die höheren Umfänge 

waren auf der dominanten Seite zu finden. Die Effektstärke war bei dem 

Handgelenksumfang klein, alle weiteren Messpunkte konnten bezüglich der Effektstärke 

nicht deklariert werden. Die Ergebnisse wurden in Tabelle 12 gegenübergestellt. Der >#%2

?(4%@ der Kletter*innen betrug im Mittelwert 2 ± 13 und unterschied sich damit nicht 

signifikant von dem >#%2?(4%@ der Athlet*innen, welcher 1 ± 13 betrug. Die dominante Seite 

innerhalb der Kohorte der Athlet*innen wies statistisch signifikant größere Umfänge bei dem 

größten Oberarmumfang, bei dem größten Unterarmumfang, bei dem Unterarmumfang 10 

cm distal des Epicondylus lat. und bei dem Handgelenksumfang auf. Eine Effektstärke 

konnte für keinen der Messwerte der oberen Extremität der Athlet*innen beim Vergleich 

von dominanter und nicht-dominanter Seite deklariert werden (Tabelle 13). Die mittlere 

Differenz zwischen dem größten Oberarmumfang und dem größten Unterarmumfang 

(Oberarmumfang – Unterarmumfang) betrug in der Kohorte der Kletter*innen auf der 

dominanten Seite 3,8 cm, in der Kohorte der Athlet*innen betrug die mittlere Differenz 4,6 

cm. Damit unterschieden sich die beiden Kohorten im ungepaarten t-Test in diesen Werten 

nicht statistisch signifikant (n.s. p = 0,0598). Auf der nicht-dominanten Seite betrug die 

mittlere Differenz zwischen oben genannten Messpunkten bei den Kletter*innen 3,3 cm und 

bei den Athlet*innen 4,3 cm. Damit unterschieden sich die Kohorten in diesem Messpunkt 

im ungepaarten t-Test statistisch signifikant voneinander (**p = 0,0099). Das Verhältnis von 

dem größten Unterarmumfang zu dem größten Oberarmumfang unterschied sich zwischen 

den beiden Kohorten auf der dominanten Seite statistisch signifikant (*p = 0,0147). Bei 

Kletter*innen betrug der größte Unterarmumfang 88% des größten Oberarmumfanges auf 

der dominanten Seite, bei den Athlet*innen waren es 85%. Auf der nicht-dominanten Seite 

unterschied sich das Verhältnis von größtem Unterarmumfang zu größtem Oberarmumfang 

ebenfalls statistisch signifikant (**p = 0,0027). Hier betrug der größte Unterarmumfang bei 

den Kletter*innen 89% des größten Oberarmumfanges und bei den Athlet*innen 86%. 
! )
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=1"/$$/)U+)B755/$12#7')%/5)%/5)7"/5/')MN25/0#2O2)0#2)%/0)CLR;)

Messpunkt  p-Wert Korrelationskoeffizient 

Oberarmumfang 15 cm prox. 
Epicondylus lateralis  

dom *** <0,0001 Pearson r = 0,7425 

non-dom *** <0,0001 Pearson r = 0,7286 

größter Oberarmumfang  
dom *** <0,0001 Pearson r = 0,7409 

non-dom *** <0,0001 Pearson r = 0,7388 

Ellenbogenumfang  
dom *** <0,0001 Spearman r = 0,6083 

non-dom *** <0,0001 Pearson r = 0,5708 

größter Unterarmumfang  
dom *** <0,0001 Spearman r = 0,5827 

non-dom *** <0,0001 Spearman r = 0,5362 

Unterarmumfang 10 cm distal 
Epicondylus lateralis  

dom *** <0,0001 Spearman r = 0,5476 

non-dom *** <0,0001 Spearman r = 0,5016 

Umfang Handgelenk  
dom *** 0,0002 Spearman r = 0,3641 

non-dom *** <0,0001 Spearman r = 0,4136 

Umfang Mittelhand  
dom *** <0,0001 Spearman r = 0,4059 

non-dom *** 0,0005 Spearman r = 0,3493 

Armlänge  
dom n.s. Pearson r = 0,1764 

non-dom n.s. Pearson r = 0,1792 

Handspannweite  
dom ** 0,0010 Spearman r = 0,3238 

non-dom * 0,0122 Pearson r = 0,2535 

Armspannweite - * 0,0188 Pearson r = 0,2420 

Diese Tabelle zeigt die Korrelation der zehn Messpunkte der oberen Extremität jeweils mit dem BMI. Es wurde 

zwischen dominanter und nicht-dominanter Hand unterschieden. Die Signifikanz der Korrelation wurde mit 

dem p-Wert angegeben. Der Korrelationskoeffizient r wurde je nach Verteilung der Daten nach Pearson oder 

Spearman angegeben. Bis auf die Armlänge wiesen alle hier aufgeführten Messpunkte der oberen Extremität 

eine statistisch signifikante Korrelation mit dem BMI auf. 
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=1"/$$/)*X+)9/50/33&'()%/5)7"/5/')MN25/0#2O2)1&A)%/5)%70#'1'2/'),/#2/;)

Messpunkt 
(dom) 

Kletter*innen Athlet*innen 

p-Wert BMI- korr.  
p-Wert 

BMI- 
korr. 
ES 

µ (" ) in 
cm 

!"  in 
cm 

µ (" ) in 
cm 

!"  in 
cm 

Oberarmum-
fang 15 cm 
proximal des 
Epicondylus 
lat. 

28,7 
(2,8) 

29,0 28,9 
(2,9) 

29,0 n.s. 
(0,7334)"#

*  
(0,0373)"#

groß  
(-0,86) 

Größter 
Oberarmum-
fang  

30,7 
(3,1) 

31,0 30,8 
(3,2) 

31,0 n.s. 
(0,9325)"#

*  
(0,0149)"#

mittel 
(0,50) 

Ellen-
bogenumfang 

25,9 
(2,0) 

26,4 25,2 
(2,7) 

25,6 n.s. 
(0,2886)%  

** 
(0,0036)%  

mittel 
(0,67) 

Größter  
Unterarmum-
fang 

26,9 
(2,4) 

27,5 26,1 
(2,2) 

26,0 n.s. 
(0,0898)"#

*** 
(<0,0001)"#

groß 
(0,84) 

Unterarmum-
fang 10 cm 
distal des Epi-
condylus lat. 

26,1 
(2,5) 

26,7 24,7 
(2,8) 

24,5 *  
(0,0140)%  

*** 
(<0,0001)"#

groß 
(1,02) 

Umfang 
Handgelenk 

16,7 
(1,9) 

16,5 16,4 
(1,2) 

16,2 n.s. 
(0,5418)% 

*  
(0,0318)%  

klein 
(0,46) 

Umfang  
Mittelhand 

20,0 
(1,7) 

20,0 19,9 
(1,8) 

19,6 n.s. 
(0,8908)"#

n.s. 
(0,0681)"#

klein 
(0,37) 

Armlänge  59,6 
(3,8) 

60,0 60,0 
(3,6) 

60,0 n.s. 
(0,6184)"#

n.s. 
(0,2749)% 

klein 
(0,27) 

Handspann-
weite 

21,2 
(1,7) 

21,0 21,3 
(1,7) 

21,4 n.s. 
(0,7912)%  

n.s. 
(0,1906)% 

klein 
(0,26) 

Armspann-
weite 

178,1 
(10,2) 

178,8 179,9 
(11,1) 

178,5 n.s. 
(0,4134)"#

n.s. 
(0,4471)% 

-  
(-0,15) 

Diese Tabelle stellt die Messwerte der zehn definierten Messpunkte der oberen Extremität auf der dominanten 

Seite im Vergleich von Kletter*innen und Athlet*innen dar. Dargestellt wurden die Mittelwerte µ, die 

Standardabweichung !  und der Median %&. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den beiden Gruppen 

wurde über den p-Wert und den BMI-korrigierten p-Wert"(BMI-korr. p-Wert) angegeben. Es wurde der 

ungepaarte t-Test# und der Mann-Whitney-Test$ für die Berechnung der p-Werte genutzt. Außerdem wurde 

die BMI-korrigierte Effektstärke (BMI-korr. ES)"angegeben. Die BMI-korrigierten Daten zeigten deutlich mehr 

statistisch signifikante Unterschiede der Messpunkte zwischen Kletter*innen und Athlet*innen. Insgesamt lag 

eine große Spannweite der BMI-korr. ES vor. Die BMI korr. ES konnte für die Armspannweite nicht angegeben 

werden. Bei drei Messpunkten lagen große BMI-korr. ES vor, bei zwei Messpunkten eine mittlere und bei vier 

Messpunkten eine kleine. !  
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Messpunkt 
(non-dom) 

Kletter*innen Athlet*innen 
p-Wert BMI- korr.  

p-Wert 

BMI- 
korr. 
ES 

µ (" ) in 
cm 

!"  in 
cm 

µ (" ) 
in cm 

!"  in 
cm 

Oberarmum-
fang 15 cm 
proximal des 
Epicondylus 
lat.  

28,5 
(2,8) 

28,5 28,6 
(3,2) 

29,0 n.s. 
(0,9158)"#

*  
(0,0315) 

klein 
(0,48) 

Größter Ober-
armumfang 

30,1 
(3,0) 

30,0 30,4 
(3,3) 

31,0 n.s. 
(0,6425)"#

n.s. 
(0,0534)"#

klein 
(0,40) 

Ellenbogenum-
fang 

25,6 
(2,1) 

26,4 25,3 
(2,1) 

25,4 n.s. 
(0,4748)"#

*  
(0,0115)%#

mittel 
(0,57) 

Größter Unter-
armumfang 

26,5 
(2,4) 

27,0 25,7 
(2,3) 

25,7 n.s. 
(0,0886)%  

*** 
(0,0002)"#

mittel 
(0,78) 

Unterarmum-
fang 10 cm dis-
tal des Epicon-
dylus lat. 

25,6 
(2,7) 

26,0 24,4 
(2,5) 

24,3 *  
(0,0268)%  

*** 
(<0,0001)"#

groß 
(0,90) 

Umfang 
Handgelenk  

16,3 
(1,2) 

16,5 16,4 
(1,3) 

16,0 n.s. 
(0,7256)%  

n.s. 
(0,1016)"#

klein 
(0,34) 

Umfang  
Mittelhand 

19,8 
(1,6) 

20,0 19,6 
(1,7) 

19,5 n.s. 
(0,5190)"#

*  
(0,0255)"#

klein 
(0,46) 

Armlänge 59,6 
(3,8) 

60,0 60,0 
(3,6) 

60,0 n.s. 
(0,6160)"#

n.s. 
(0,2845)%#

klein 
(0,27) 

Handspann-
weite 

21,2 
(1,6) 

21,0 21,4 
(1,9) 

21,2 n.s. 
(0,6468)"#

n.s. 
(0,2136)% 

klein 
(0,25) 

Armspann-
weite 

178,1 
(10,2) 

178,8 179,9 
(11,1) 

178,5 n.s. 
(0,4134)"#

n.s. 
(0,4471)% 

-  
(-0,15) 

Es wurden zehn definierte Messpunkte der Vermessung der oberen Extremität analysiert. Dargestellt wurden 

die Mittelwerte µ, die Standardabweichung !  und der Median %&. Es wurde der ungepaarte t-Test# und der 

Mann-Whitney-Test$ für die Berechnung der p-Werte genutzt. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den 

beiden Gruppen wurde über den p-Wert und den BMI-korrigierten p-Wert"(BMI-korr. p-Wert) angegeben. 

Außerdem wurde die BMI-korrigierte Effektstärke (BMI-korr. ES)"angegeben. 
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=1"/$$/)*<+)9/50/33&'()%/5)7"/5/')MN25/0#2O2)%/5)B$/22/5V#''/';)

Messpunkt 

Kletter*innen  
(dom) 

Kletter*innen  
(non-dom) 

p-Wert ES 
µ (" ) in 
cm 

!"  in 
cm 

µ (" ) in 
cm 

!"  in 
cm 

Oberarmumfang 15 
cm proximal des E-
picondylus lat. 

28,7 (2,8) 29,0 28,5 (2,8) 28,5 n.s. (0,1206)"# -  
(0,06) 

Größter  
Oberarmumfang 

30,7 (3,1) 31,0 30,1 (3,0) 30,0 *** 
(<0,0001)"#

-  
(0,18) 

Ellenbogenumfang 25,9 (2,0) 26,4 25,6 (2,1) 26,0 ** (0,0049)"# -  
(0,12) 

Größter  
Unterarmumfang 

26,9 (2,4) 27,5 26,5 (2,4) 27,0 *** (0,0005)%  -  
(0,14) 

Unterarmumfang 
10 cm distal des  
Epicondylus lat. 

26,1 (2,5) 26,7 25,6 (2,7) 26,0 *** (0,0003)%  -  
(0,17) 

Umfang 
Handgelenk 

16,7 (1,9) 16,5 16,3 (1,2) 16,5 ** (0,0026)% klein 
(0,22) 

Umfang  
Mittelhand 

20,0 (1,7) 20,0 19,8 (1,6) 20,0 n.s. (0,901)"# -  
(0,10) 

Armlänge 59,6 (3,8) 60,0 59,6 (3,8) 60,0 n.s. (0,1594)"# -  
(-0,01) 

Handspannweite  21,2 (1,7) 21,0 21,2 (1,6) 21,0 n.s. (0,9540)"# -  
(<0,01) 

Es wurden neun definierte Messpunkte der oberen Extremität der Kletter*innen untersucht. Die dominante 

Seite wurde mit der nicht-dominanten Seite verglichen. Dargestellt wurden die Mittelwerte µ, die 

Standardabweichung !  und der Median %&. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen dominanter und nicht-

dominanter Seite wurde über den p-Wert angegeben. Der p-Wert wurde mittels gepaartem t-Test# oder mittels 

Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test$ berechnet. Außerdem wurde Effektstärke (ES)"angegeben. Die dominante 

Seite zeigte beim größten Oberarmumfang, Ellenbogenumfang, größten Unterarmumfang, Unterarmumfang 

10 cm distal des Epicondylus lat. und beim Umfang des Handgelenks einen statistisch signifikant größeren 

Umfang als die nicht-dominante Seite. Es konnte lediglich für den Handgelenksumfang eine kleine ES 

angegeben werden. !  
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Messpunkt 

Athlet*innen  
(dom) 

Athlet*innen  
(non-dom) 

p-Wert ES 
µ (" ) in 
cm 

!"  in 
cm 

µ (" ) in 
cm 

!"  in 
cm 

Oberarmumfang15 
cm proximal des E-
picondylus lat. 

28,9 (2,9) 29,0 28,6 (3,2) 29,0 n.s. (0,2285)"# -  
(0,10) 

Größter  
Oberarmumfang 

30,8 (3,2) 31,0 30,4 (3,3) 31,0 * (0,0155)"# -  
(0,10) 

Ellenbogenumfang 25,2 (2,7) 25,6 25,3 (2,1) 25,4 n.s. (0,1494)%# -  
(-0,02) 

Größter  
Unterarmumfang 

26,1 (2,2) 26,0 25,7 (2,3) 25,7 *** 
(<0,0001)"#

-  
(0,14) 

Unterarmumfang 
10 cm distal des  
Epicondylus lat. 

24,7 (2,8) 24,5 24,4 (2,5) 24,3 *** (0,0004)%# -  
(0,09) 

Umfang 
Handgelenk 

16,4 (1,2) 16,2 16,4 (1,3) 16,0 n.s. (0,5498)%# -  
(-0,02) 

Umfang  
Mittelhand 

19,9 (1,8) 19,6 19,6 (1,7) 19,5 *** 
(<0,0001)"#

-  
(0,19) 

Armlänge 60,0 (3,6) 60,0 60,0 (3,6) 60,0 n.s. (0,5298)"# -  
(-0,01) 

Handspannweite  21,3 (1,7) 21,4 21,4 (1,9) 21,2 n.s. (0,7906)"# -  
(-0,02) 

Es wurden neun definierte Messpunkte der oberen Extremität der Athlet*innen untersucht. Die dominante 

Seite wurde mit der nicht-dominanten Seite verglichen. Dargestellt wurden die Mittelwerte µ, die 

Standardabweichung !  und der Median %&. Die Signifikanz der Unterschiede zwischen dominanter und nicht-

dominanter Seite wurde über den p-Wert angegeben. Der p-Wert wurde mittels gepaartem t-Test# oder mittels 

Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test$ berechnet. Außerdem wurde Effektstärke (ES) angegeben. Die dominante 

Seite wies statistisch signifikant größere Umfänge beim größten Oberarmumfang, größten Unterarmumfang, 

Unterarmumfang 10 cm distal des Epicondylus lat. und beim Handgelenksumfang auf. Eine ES konnte für 

keinen der Messwerte deklariert werden.)

!  
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3.5! Big Five Inventory (BFI-2) 

Die Auswertung des BFI-2 erfolgte durch die Zuordnung der 60 Items zu den 15 Facetten, 

welche in fünf übergeordneten Domänen der Extraversion, Verträglichkeit, 

Gewissenhaftigkeit, negativen Emotionalität und Offenheit beschrieben wurden. Es wurde 

festgestellt, dass sich die Kletter*innen in dem Punkt Gewissenhaftigkeit signifikant von den 

Athlet*innen unterschieden (* p = 0,047). Die Punkte Extraversion, Verträglichkeit, 

negative Emotionalität und Offenheit unterschieden sich nicht statistisch signifikant 

zwischen beiden Kohorten. In Abbildung 16 und Tabelle 14 wurden die Kletter*innen den 

Athlet*innen gegenübergestellt. Der Punkt Gewissenhaftigkeit wurde auf Grund des 

statistisch signifikanten Unterschiedes beider Gruppen in die drei Facetten Ordnungsliebe, 

Fleiß und Verlässlichkeit aufgeschlüsselt, um dort ebenfalls Kletter*innen den Athlet*innen 

gegenüberzustellen. Es zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede in den Facetten 

Ordnungsliebe (* p = 0,0350) und Fleiß (* p = 0,0433). Die Verlässlichkeit unterschied sich 

zwischen den beiden Kohorten nicht statistisch signifikant. Die Ergebnisse wurden in 

Tabelle 15 dargestellt. 

 
!""#$%&'() *J+)CQR8<)%/5)B$/22/5V#''/')&'%)!2.$/2V#''/' ;)

Die Abbildung stellt die Auswertung des BFI-2 zwischen Kletter*innen und Athlet*innen mittels eines 

Balkendiagramms dar. In den fünf Domänen wurden Kletter*innen in Hellgrau den Athlet*innen in 

Dunkelgrau gegenübergestellt. Es wurden die Mittelwerte mit Standardabweichung der fünf Domänen 

Extraversion, Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit, negative Emotionalität und Offenheit dargestellt. Der größte 

Unterschied zwischen Kletter*innen und Athlet*innen zeigte sich bei den dargestellten Mittelwerten der 

Gewissenhaftigkeit mit höheren Skalenwerten bei den Kletter*innen. Insgesamt waren bei beiden Kohorten 

die höchsten Skalenwerte in der Verträglichkeit und die niedrigsten Skalenwerte in der negativen Emotionalität 

vorzufinden. 

! )
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Es wurden die fünf Domänen des BFI-2 zwischen Kletter*innen und Athlet*innen verglichen. Es wurden die 

Mittelwerte µ, die Standardabweichung !  und der Median#!"  angegeben. Die Signifikanz der Unterschiede 

zwischen den beiden Gruppen wurde über den p-Wert, welcher mittels Mann-Whitney Test berechnet wurde, 

gezeigt. In der Gewissenhaftigkeit waren bei den Kletter*innen statistisch signifikant höhere Skalenwerte als 

bei den Athlet*innen festzustellen. 

=1"/$$/)*I +)@/E#33/'.1A2#(:/#2)#')%/')Q1-/22/' )Z5%'&'(3$#/"/[)Q$/#\)&'%)9/5$O33$#-.:/#2;))

Facetten der Domäne 

Gewissenhaftigkeit 

Kletter*innen Athlet*innen 
p-Wert 

µ (" ) !"  µ (" ) !"  

Ordnungsliebe 3,7 (0,9) 3,8 3,4 (0,8) 3,3 * (0,0350) 

Fleiß 3,5 (0,8) 3,5 3,2 (0,7) 3,3 * (0,0433) 

Verlässlichkeit 3,8 (0,6) 3,8 3,6 (0,6) 3,8 n.s. (0,4083) 

Es wurden die drei Facetten der Domäne Gewissenhaftigkeit des BFI-2 zwischen Kletter*innen und 

Athlet*innen verglichen. Es wurden die Mittelwerte µ, die Standardabweichung !  und der Median#!"  dargestellt. 

Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurde über den p-Wert, welcher mittels Mann-

Whitney Test berechnet wurde, gezeigt. Statistisch signifikante Unterschiede stellten sich in der Ordnungsliebe 

und dem Fleiß mit jeweils höheren Skalenwerten bei den Kletter*innen dar. 

Des Weiteren wurde in beiden Kohorten das BFI-2 für männliche und weibliche 

Proband*innen getrennt ausgewertet und gegenübergestellt. In der Kohorte der 

Kletter*innen (Abbildung 17, Tabelle 16) wurde ein statistisch signifikanter Unterschied 

zwischen Männern und Frauen in der Gewissenhaftigkeit festgestellt (* p = 0,0175). In der 

Gewissenhaftigkeit lag der Messwert der Frauen (µ = 4,0, "  = 0,5) höher als der Messwert 

der Männer (µ = 3,5, "  = 0,6). In den anderen Domänen konnte kein statistisch signifikanter 

Unterschied festgestellt werden (Extraversion p = 0,3998, Verträglichkeit p = 0,0863, 

Domänen BFI-2 
Kletter*innen Athlet*innen 

p-Wert 
µ (" ) !"  µ (" ) !"  

Extraversion 3,4 (0,6) 3,4 3,5 (0,6) 3,4 n.s. (0,5014) 

Verträglichkeit 3,9 (0,5) 4,0 3,9 (0,5) 4,0 n.s. (0,8324) 

Gewissenhaftigkeit 3,7 (0,6) 3,6 3,4 (0,6) 3,4 * (0,0395) 

Negative Emotionalität 2,4 (0,7) 2,5 2,5 (0,5) 2,3 n.s. (0,5531) 

Offenheit 3,7 (0,7) 3,8 3,7 (0,6) 3,8 n.s. (0,9029) 
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negative Emotionalität p = 0,4904, Offenheit p = 0,9799). Der numerisch höchste Wert 

wurde bei Frauen sowie bei Männern in der Verträglichkeit ermittelt (Frauen = 4,2; 

Männer = 3,8).  
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Die Abbildung stellt die Auswertung des BFI-2 zwischen weiblichen und männlichen Kletter*innen mittels 

eines Balkendiagramms dar. In den fünf Domänen wurden Kletterinnen in Hellgrau den Kletterern in 

Dunkelgrau gegenübergestellt. Es wurden die Mittelwerte mit Standardabweichung der fünf Domänen 

Extraversion, Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit, negative Emotionalität und Offenheit dargestellt. Bei beiden 

Geschlechtern waren die niedrigsten Skalenwerte in der negativen Emotionalität zu finden. Insgesamt schienen 

die weiblichen Kletter*innen bis auf die Domäne Offenheit höhere Skalenwerte als die männlichen Kletterer 

zu haben. 

=1"/$$/)*J+)CQR8<+)LO''/5)&'%)Q51&/')%/5)B7.752/)%/5)B$/22/5V#''/')#0)9/5($/#-.;)

Kohorte der  
Kletter*innen 

Frauen Männer 
p-Wert 

µ (" ) !  µ (" ) !  

Extraversion 3,5 (0,6) 3,5 3,4 (0,7) 3,3 
n.s. 
(0,3998) 

Verträglichkeit 4,2 (0,5) 4,0 3,8 (0,5) 3,9 
n.s. 
(0,0863) 

Gewissenhaftigkeit 4,0 (0,5) 4,1 3,5 (0,6) 3,5 * (0,0175) 

Negative Emotionalität 2,5 (0,7) 2,6 2,4 (0,7) 2,4 
n.s. 
(0,4904) 

Offenheit 3,7 (0,8) 3,8 3,7 (0,6) 3,8 
n.s. 
(0,9799) 

Es wurden die fünf Domänen des BFI-2 zwischen Frauen und Männern der Kohorte der Kletter*innen 

verglichen. Es wurden die Mittelwerte µ, die Standardabweichung !  und der Median#!"  angegeben. Die 

Signifikanz der Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurde über den p-Wert, welcher mittels Mann-

Whitney Test berechnet wurde, gezeigt. Die weiblichen Kletterinnen zeigten statistisch signifikant höhere 

Skalenwerte in der Domäne der Gewissenhaftigkeit im Vergleich zu den männlichen Kletterern. 
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In der Kohorte der Athlet*innen wurde ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen 

Frauen und Männern in der Extraversion (* p= 0,0461) ermittelt, mit höheren Werten bei 

den Frauen dieser Kohorte. In Abbildung 18 wurden diese Unterschiede graphisch 

dargestellt. Hier lag der numerisch höchste Wert bei der Verträglichkeit (Frauen: 4,0; Männer: 

3,8). Bis auf Offenheit erzielten die Frauen der Kohorte in allen anderen Punkten höhere 

Werte als die Männer (Tabelle 17). 

 
!""#$%&'() *P+)CQR8<)%/5)!2.$/2V#''/' ;)

Die Abbildung stellt die Auswertung des BFI-2 zwischen weiblichen und männlichen Athlet*innen mittels eines 

Balkendiagramms dar. In den fünf Domänen wurden Athletinnen in Hellgrau den Athleten in Dunkelgrau 

gegenübergestellt. Es wurden die Mittelwerte mit Standardabweichung der fünf Domänen Extraversion, 

Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit, negative Emotionalität und Offenheit im Vergleich zwischen weiblichen 

und männlichen Athlet*innen dargestellt. Insgesamt schienen die höheren Skalenwerte bis auf Offenheit bei 

den weiblichen Athlet*innen zu liegen. Die höchsten Skalenwerte waren in der Verträglichkeit festzustellen. 

=1"/$$/)*K+)CQR8<+)LO''/5)&'%)Q51&/')%/5)B7.752/)%/5)!2.$/2V#''/')#0)9/5($/#-. ;)

Kohorte der  
Athlet*innen 

Frauen Männer 
p-Wert 

µ (" ) !  µ (" ) !  

Extraversion 3,7 (0,5) 3,9 3,4 (0,6) 3,3 * (0,0461) 

Verträglichkeit 4,0 (0,3) 4,1 3,8 (0,5) 3,9 n.s. (0,0790) 

Gewissenhaftigkeit 3,6 (0,6) 3,7 3,3 (0,6) 3,3 n.s. (0,0993) 

Negative Emotionalität 2,7 (0,5) 2,8 2,4 (0,5) 2,3 n.s. (0,0543) 

Offenheit 3,7 (0,6) 3,8 3,7 (0,6) 3,7 n.s. (0,7255) 

Es wurden die fünf Domänen des BFI-2 zwischen Frauen und Männern der Athlet*innen verglichen. Es 

wurden die Mittelwerte µ, die Standardabweichung !  und der Median#!"  angegeben. Die Signifikanz der 

Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurde über den p-Wert, welcher mittels Mann-Whitney Test 

berechnet wurde, gezeigt. Ein statistisch signifikanter Unterschied wurde in der Extraversion festgestellt, mit 

höheren Werten bei den Frauen. 
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Die Auswertung aller Proband*innen beider Kohorten wurde ebenfalls als 

Geschlechtervergleich zwischen männlichen und weiblichen Proband*innen durchgeführt 

(Abbildung 19 und Tabelle 18). Es zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede zwischen 

weiblichen und männlichen Proband*innen in der Extraversion (* p= 0,0453), 

Verträglichkeit (* p = 0,0155) und Gewissenhaftigkeit (** p = 0,0090). Die höheren Werte 

lagen jeweils bei den weiblichen Proband*innen. Die numerisch höchsten Werte zeigte bei 

beiden Geschlechtern die Verträglichkeit auf. Frauen erreichten einen Mittelwert von µ = 

4,1 und Männer einen Mittelwert von µ = 3,8. 

 
!""#$%&'() *U+)CQR8<)G57"1'%V#''/')(/3102 ;)

Die Abbildung stellt die Auswertung des BFI-2 zwischen weiblichen und männlichen Proband*innen beider 

Kohorten mittels eines Balkendiagramms dar. In den fünf Domänen wurden weibliche Probandinnen in 

Hellgrau den männlichen Probanden in Dunkelgrau gegenübergestellt. Es wurden die Mittelwerte mit 

Standardabweichung der fünf Domänen Extraversion, Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit, negative 

Emotionalität und Offenheit im Vergleich zwischen den gesamten weiblichen und männlichen Proband*innen 

dargestellt. Die höchsten Skalenwerte schienen in der Verträglichkeit zu liegen. Insgesamt zeigten sich höhere 

Mittelwerte bei den weiblichen Proband*innen bis auf die Domäne Offenheit. 
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Proband*innen  
gesamt 

Frauen Männer 
p-Wert 

µ (" ) !  µ (" ) !  

Extraversion 3,6 (0,6) 3,8 3,4 (0,6) 3,3 * (0,0393) 

Verträglichkeit 4,1 (0,4) 4,1 3,8 (0,5) 3,9 * (0,0125) 

Gewissenhaftigkeit 3,7 (0,6) 3,8 3,4 (0,6) 3,4 ** (0,0076) 

Negative Emotionalität 2,6 (0,6) 2,7 2,4 (0,6) 2,3 n.s. (0,0689) 

Offenheit 3,7 (0,7) 3,8 3,7 (0,6) 3,8 n.s. (0,8743) 

Es wurden die fünf Domänen des BFI-2 zwischen Frauen und Männern der gesamten Proband*innen 

verglichen. Es wurden die Mittelwerte µ, die Standardabweichung !  und der Median#!"  angegeben. Die 

Signifikanz der Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurde über den p-Wert, welcher mittels Mann-

Whitney Test berechnet wurde, gezeigt. Statistisch signifikante Unterschiede waren in den Domänen 

Extraversion, Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit festzustellen.  Hier lagen die höheren Skalenwerte bei den 

Frauen. 

In der Auswertung aller Proband*innen insgesamt zeigten sich die numerisch höchsten 

Werte in der Verträglichkeit (µ = 3,9, 95 %-CI 3,8 - 4,0). Die numerisch niedrigsten Werte 

zeigten sich in der negativen Emotionalität (µ = 2,5, 95 %-CI 2,4 - 2,6). Die Ergebnisse der 

deskriptiven Statistik aller Proband*innen wurde in Tabelle 19 dargestellt. 

=1"/$$/)*U+)CQR8<)G57"1'%V#''/')(/3102 ;)

Proband*innen gesamt µ (" ) !  95 %-CI 

Extraversion 3,5 (0,6) 3,4 3,4 - 3,6 

Verträglichkeit 3,9 (0,5) 4,0 3,8 - 4,0 

Gewissenhaftigkeit 3,5 (0,6) 3,5 3,4 - 3,7 

Negative Emotionalität 2,5 (0,6) 2,4 2,4- 2,6 

Offenheit 3,7 (0,6) 3,8 3,6 - 3,8 

Diese Tabelle zeigt die deskriptive Statistik der fünf Domänen des BFI-2 der gesamten Proband*innen. Es 

wurden die Mittelwerte µ, die Standardabweichung ! , der Median#!"  und das 95%-CI angegeben. Die numerisch 

höchsten Werte lagen in der Domäne Verträglichkeit, die numerisch niedrigsten Werte lagen in der negativen 

Emotionalität. 

Es wurde in der Kohorte der Kletter*innen keine Korrelation zwischen der 

Kletterschwierigkeit (IRCRA-Skala), dem Alter, den Jahren an Klettererfahrung, der 

Trainingsfrequenz/Woche (h) und den einzelnen BFI-2-Persönlichkeitsmerkmalen 

gefunden. Eine statistisch signifikante negative Korrelation wurde zwischen dem BMI der 



Ergebnisse 60 

#  

Kletter*innen und der Gewissenhaftigkeit der Kletter*innen gefunden (Abbildung 20). In 

der Kohorte der Athlet*innen wurde keine Korrelation zwischen BMI und den einzelnen 

BFI-2-Persönlichkeitsmerkmalen gefunden. Zwischen dem Alter der Athlet*innen und der 

Offenheit der Athlet*innen wurde eine statistisch signifikante positive Korrelation gefunden 

(Spearmans Korrelationskoeffizient r = 0,3052, * p = 0,0329) (Abbildung 21). 

 
!""#$%&'() <X+)B755/$12#7')HE#3-./')CLR)&'%)@/E#33/'.1A2#(:/#2)%/5)B$/22/5V#''/';)

Die Abbildung zeigt die Korrelation zwischen dem BMI der Kletter*innen und der Domäne 

Gewissenhaftigkeit des BFI-2 der Kletter*innen. Es stellte sich eine statistisch signifikante negative Korrelation 

dar. Der Spearmans-Korrelationskoeffizient betrug r = -0,39 und die Signifikanz der Korrelation war 

** p = 0,0047. 
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Die Abbildung zeigt die Korrelation zwischen dem Alter der Athlet*innen und der Domäne Offenheit des  

BFI-2 der Athlet*innen. Es stellte sich eine statistisch signifikante positive Korrelation dar. Der Spearmans 

Korrelationskoeffizient betrug r = 0,3052 und die Signifikanz der Korrelation war * p = 0,0329. 
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3.6! Risikobereitschaft  

Die im Folgenden errechneten Prozentzahlen wurden auf ganze Zahlen gerundet. Die 

Aussage 1: „Durch meine etwas nachlässigere Einstellung wurde ich in den letzten 2 Jahren 

während der Ausübung meiner Risikosportart manchmal in Unfälle verwickelt.“ wurde von 

2 % der Kletter*innen mit „Ja“ beantwortet. Dahingegen beantworteten 18 % der 

Athlet*innen Aussage 1 mit „Ja“. Aussage 2: „Ich bin der Meinung, dass ich mich beim 

Ausüben meines Risikosports sehr umsichtig und vorrausschauend verhalte.“ wurde von 

94 % der Kletter*innen mit „Ja“ und von 82 % der Athlet*innen mit „Ja“ beantwortet. 

Aussage 3: „Meine Freunde oder Kollegen, die Experten in dem Sport sind, glauben, dass 

ich bei der Ausübung meiner Risikosportart zu große Risiken eingehe.“ wurde von 8 % der 

Kletter*innen mit „Ja“ beantwortet und von den Athlet*innen von 2 % mit „Ja“ beantwortet 

(Tabelle 20, Abbildung 22). Aussage 1 unterschied sich zwischen den beiden Gruppen 

statistisch signifikant (**p = 0,0073). 

=1"/$$/)<X+)]#3#:7"/5/#23-.1A2)%/5)B$/22/5V#''/' )&'%)!2.$/2V#''/' ;)

RBS-K Aussagen Kletter*innen Athlet*innen p-Wert 

Aussage 1  
Ja 1 9 

** (0,0073) Nein 50 40 

Aussage 2 
Ja 48 41 

n.s. (0,1180) Nein 3 8 

Aussage 3 Ja 4 1 
n.s. (0,3622) 

Nein 46 48 

Diese Tabelle stellt den Vergleich zwischen Kletter*innen und Athlet*innen in der Risikobereitschaft dar. Es 

wurde die Anzahl der Beantwortung der folgenden drei RBS-K Aussagen mit „Ja“ und mit „Nein“ zu der 

jeweiligen Aussage angegeben. Aussage 1: „Durch meine etwas nachlässigere Einstellung wurde ich in den 

letzten 2 Jahren während der Ausübung meiner Risikosportart manchmal in Unfälle verwickelt.“. Aussage 2: 

„Ich bin der Meinung, dass ich mich beim Ausüben meines Risikosports sehr umsichtig und vorrausschauend 

verhalte.“. Aussage 3: „Meine Freunde oder Kollegen, die Experten in dem Sport sind, glauben, dass ich bei 

der Ausübung meiner Risikosportart zu große Risiken eingehe.“. Mittels Exaktem Fischer Test wurde die 

Signifikanz des Unterschiedes zwischen den Gruppen berechnet und als p-Wert angegeben. Aussage 1 

unterschied sich zwischen den beiden Kohorten statistisch signifikant. 
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Diese Abbildung stellt einen Vergleich zwischen Kletter*innen und Athlet*innen in der Beantwortung der drei 

folgenden RBS-K Aussagen mit „Ja“ dar. Aussage 1: „Durch meine etwas nachlässigere Einstellung wurde ich 

in den letzten 2 Jahren während der Ausübung meiner Risikosportart manchmal in Unfälle verwickelt.“. 

Aussage 2: „Ich bin der Meinung, dass ich mich beim Ausüben meines Risikosports sehr umsichtig und 

vorrausschauend verhalte.“. Aussage 3: „Meine Freunde oder Kollegen, die Experten in dem Sport sind, 

glauben, dass ich bei der Ausübung meiner Risikosportart zu große Risiken eingehe.“. Die Balken wurden mit 

dem prozentualen Anteil der Beantwortung mit „Ja“ von der jeweiligen Kohorte beschriftet. Kletter*innen 

wurden in Hellgrau den Athlet*innen in Dunkelgrau gegenübergestellt. Aussage 1 wurde von den Athlet*innen 

häufiger mit „Ja“ beantwortet. Aussage 2 und Aussage 3 wurde häufiger von den Kletter*innen mit „Ja“ 

beantwortet. 

3.7! Verletzungen  

33 % der Kletter*innen (n = 17) gaben an, dass eine oder mehr als eine Verletzung während 

des Klettersports bereits zu einem Arztbesuch führte. Die entsprechenden Verletzungen 

betrafen zu 19 % den Rumpf, zu 38 % die obere Extremität sowie zu 43 % die untere 

Extremität. Von den Verletzungen waren 33 % Prellungen oder Verstauchungen, 33 % 

Bandverletzungen, 24 % Sehnenverletzung, 10 % Brüche und 0 % Nervenverletzung. 

Insgesamt passierten 52 % Verletzungen beim Klettern (?(4""$ und '7-4""$) und 48 % 

Verletzungen beim Bouldern. In Abbildung 23 wurden die prozentualen Anteile der 

Verletzungen, die beim Klettern, beim Bouldern oder bei sonstigen Tätigkeiten im Kontext 

des Klettersports passierten, dargestellt und in die Literatur eingeordnet. Es zeigten sich mit 

52 % Verletzungen beim Klettern höhere Werte in dieser Studie als in der Literatur und mit 

48 % Verletzungen beim Bouldern geringere Werte. Die prozentualen Anteile an verletzten 

Körperteilen wurden in Abbildung 24 im Vergleich mit bisheriger Literatur dargestellt. Es 

zeigten sich in dieser Studie mehr Rumpfverletzungen, mehr Verletzungen der oberen 

Extremität und eine ähnliche Verletzungsverteilung an der unteren Extremität. 
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Kopfverletzungen wurden in dieser Studie nicht erfasst und konnten somit nicht verglichen 

werden. 
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Diese Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der Verletzungen in den Disziplinen Klettern und Bouldern 

und Sonstige der DAV-Unfallstatistik pro Jahr (DAV Sicherheitsforschung und KLEVER 

Kletterhallenverband e.V. 2016; DAV Sicherheitsforschung und KLEVER Kletterhallenverband e.V. 2017; 

DAV Sicherheitsforschung und KLEVER Kletterhallenverband e.V. 2018; DAV Sicherheitsforschung und 

KLEVER Kletterhallenverband e.V. 2019; DAV Sicherheitsforschung und KLEVER Kletterhallenverband 

e.V. 2020). Die prozentuale Verteilung der Verletzungen der Kletter*innen dieser Studie war auf deren bisherige 

Kletterlaufbahn bezogen und wurde graphisch mit der oben angegebenen DAV-Unfallstatistik verglichen. Die 

Verletzungsverteilung erfolgte auf die Disziplinen Seilklettern, Bouldern und Sonstige. Die Kletter*innen dieser 

Studie wiesen einen höheren relativen Anteil an Verletzungen im Seilklettern auf als im Bouldern, konträr zu 

der hier abgebildeten DAV-Unfallstatistik. 
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Diese Abbildung zeigt die die prozentuale Verteilung der verletzten Körperregionen pro Jahr im Klettersport 

(Klettern und Bouldern gesamt) (DAV Sicherheitsforschung und KLEVER Kletterhallenverband e.V. 2016; 

DAV Sicherheitsforschung und KLEVER Kletterhallenverband e.V. 2017; DAV Sicherheitsforschung und 

KLEVER Kletterhallenverband e.V. 2018; DAV Sicherheitsforschung und KLEVER Kletterhallenverband 

e.V. 2019). Die prozentuale Verteilung der Verletzungen der Kletter*innen dieser Studie war auf deren bisherige 

Kletterlaufbahn bezogen. Die Verletzungsverteilung an den Körperteilen wurde unterteilt in die untere 

Extremität, die obere Extremität, den Rumpf, den Kopf und Sonstige. Die Kletter*innen dieser Studie wiesen 

einen höheren relativen Anteil an Rumpfverletzungen und Verletzungen der oberen Extremität auf als in der 

hier gezeigten Literatur.  
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4! Diskussion 

Die Ergebnisse dieser Studie dienen als Charakterisierung des Klettersports im 

Breitensportbereich. Es wurde untersucht, ob eine hohe Griffkraft sowie große 

Unterarmumfänge, wie sie in Elite-Kletter*innen zu finden sind, bereits im Breitensport 

ausgeprägt sind. Die Ergebnisse können als Anhaltspunkte für eine sporttheoretische 

Einordnung dienen. Somit könnten Parameter, welche sich bei Kletter*innen auf 

Breitensport-Niveau vermehrt ausprägen gegebenenfalls eine Hilfestellung für die Planung 

eines gezielten, disziplinorientierten Trainings von Kletteranfänger*innen darstellen. 

Beispielsweise könnte ein fokussiertes Griffkrafttraining und Training der Muskulatur 

oberen Extremität Kletter-Beginner*innen auf die Belastungen des Klettersports vorbereiten 

und funktionelle Überlastungserscheinungen und Verletzungen der oberen Extremität 

vorbeugen. Zudem wird der Klettersport im Hinblick auf Verletzungen für die Orthopädie 

und Unfallchirurgie eine zunehmende Bedeutung gewinnen, da anzunehmen ist, dass 

Merkmale der Kletter*innen, welche sich statistisch signifikant von den Athlet*innen 

unterscheiden, mit höheren Belastungen einhergehen. Auch die mentalen Aspekte des 

Klettersports könnten sowohl für Beginner als auch für Fortgeschrittenere eine bedeutende 

Rolle im Training spielen. Ob Parameter, welche sich besonders im Klettersport zu finden 

sind, gleichzeitig für eine bessere Kletterleistung sorgen, könnte Gegenstand weiterer Studien 

sein und kann allein mit den Ergebnissen dieser Studie nur angenommen, aber nicht bestätigt 

werden. In der Literaturrecherche können weitere Merkmale von Profisportler*innen mit 

denen der Breitensportler*innen verglichen werden, um so Trainingsziele und -bereiche 

festzustellen, die Breitensportler*innen bevorzugt trainieren können.  

4.1! Basisdaten 

Die Kletter*innen und Athlet*innen unterscheiden sich nicht statistisch signifikant in ihrer 

Altersstruktur, Körpergröße und BMI, auch wenn ein signifikanter Unterschied in dem 

Körpergewicht vorliegt. Auf Grund dessen können beide Kohorten verglichen werden, ohne 

dabei von einem großen Einfluss durch die oben genannten anthropometrischen Faktoren 

auszugehen. In der Literatur wird bei einem Vergleich zwischen Kletter*innen und nicht-

kletternden Student*innen ebenfalls ein statistisch signifikanter Unterschied in dem 

Körpergewicht festgestellt. Zusätzlich unterscheiden sich die Kohorten jedoch auch in ihrer 

Körpergröße (Ozimek et al. 2017a). Die Altersstruktur der in dieser Studie untersuchten 

Proband*innen ist mit bisherigen Studien, welche Kletter*innen den nicht-kletternden 

Proband*innen gegenüberstellen, vergleichbar (Grant et al. 1996; Fryer et al. 2017). 
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Außerdem zeigt sich in dieser Studie mit circa 69% männlichen und circa 31% weiblichen 

Kletter*innen eine ähnliche Altersstruktur wie in den vom DAV angegeben Daten. Hier 

wurde 2013 über 66% männliche und 34% weibliche Kletter*innen in den Kletterhallen 

berichtet (e.V. (DAV) 2023). Die subjektive Einschätzung, ob sich die Proband*innen 

gesundheitsbewusst ernähren, unterschied sich zwischen den beiden Kohorten nicht 

statistisch signifikant. Es wurde die Nullhypothese angenommen.  

Als Vorzug dieser Studie ist die Erfassung der Schwierigkeitsgrade im Klettern in der UIAA-

Skala und Einteilung in die Schwierigkeitsskala der International Rock Climbing Research 

Association (IRCRA-Skala) zu nennen. So wird ein Literaturvergleich mit Studien, welche 

ebenfalls die IRCRA-Skala nutzen ermöglicht. In Bezug auf die IRCRA-Skala sind in der hier 

durchgeführten Studie niedrigere Mittelwerte als in anderen Studien vertreten (Marcen-Cinca 

et al. 2022; Michailov und Balas 2023). Die Erfassung der Händigkeit der Proband*innen 

ermöglicht differenzierte Untersuchungen der Griffkraft. Durch die Dokumentation des 

jeweiligen BMI lassen sich ebenfalls weitere Analysen bezüglich der erfassten Parameter 

durchführen.  

Zu diskutieren ist die subjektiv zu bewertende Aussage im Fragebogen „Ich leide unter 

Rückenschmerzen“ und wenn ja „Besserung seit Klettern“. Durch die Formulierung 

„Besserung“ wird ein positives Bias indiziert. Besser und neutraler wäre als Formulierung 

„Veränderung“ zu wählen und erst in einer Folgefrage auf eine positive oder negative 

Veränderung durch den Klettersport einzugehen. 

Auch die subjektive Abfrage einer gesundheitsbewussten Ernährung ist wenig aussagekräftig, 

da zusätzlich zu dieser Frage keine Kriterien abgefragt wurden, welche eine gesunde 

Ernährung objektivieren könnten. 

4.2! Griffkraftmessung 

Als Vorzüge der hier durchgeführten Griffkraftmessung sind die beidseitigen und 

zweifachen Messungen pro Seite zu nennen sowie eine hohe Vielfalt an kletterspezifischen 

Griffpositionen. Es ist anzunehmen, dass bis auf den Faustschluss der dominanten Seite alle 

der in dieser Studie gewählten Griffformationen kletterspezifisch sind, da sich die 

Griffkraftwerte der Kletter*innen signifikant von denen der Athlet*innen unterschieden. 

Sowohl auf der dominanten Seite als auch auf der nicht-dominanten Seite fanden sich 

signifikante Griffkraftunterschiede. Die höheren Griffkraftwerte waren in der Kohorte der 

Kletter*innen zu finden. Untermauert wird dieses durch die meist mittelgroßen BMI-
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gewichteten Effektstärken der Griffkraftmessung. Einzig die Griffkraft des Faustschlusses 

auf der dominanten Seite wies im Vergleich zwischen beiden Kohorten eine geringe BMI-

gewichtete Effektstärke auf. Diese ist vermutlich auf die alltägliche Nutzung der dominanten 

Hand aller Proband*innen unabhängig von ihrer Hauptsportart zurückzuführen. Die 

Griffformation I/II+III+IV wies eine große Effektstärke im Vergleich zwischen den 

Kohorten auf. Sie könnte daher als kletterspezifischste Griffformation dienen, um die 

Griffkraft von Kletter*innen einzuordnen. Die Ergebnisse nach Relativierung der Griffkraft 

durch den jeweiligen BMI unterschieden sich zwischen den Kohorten in jeder 

Griffformation sowohl auf der dominanten als auch auf der nicht dominanten Seite 

statistisch signifikant voneinander. Alle BMI-gewichteten p-Werte, die die Signifikanz des 

Griffkraftunterschiedes zwischen Kletter*innen und Athlet*innen darstellen, wiesen eine 

höhere oder gleiche Signifikanz als die nicht BMI-gewichteten p-Werte auf. Da eine 

statistisch signifikante Korrelation zwischen dem BMI und der Griffkraft der Kletter*innen 

und Athlet*innen vorlag, wird in Folgestudien die Gewichtung der Griffkraft durch den BMI 

für eine präzisere Auswertung empfohlen. In der Literatur ist eine statistisch signifikante 

Korrelation zwischen sowohl Griffkraft als auch BMI-gewichteter Griffkraft mit der 

Kletterleistung zu finden (Arazi et al. 2018). Die statistisch signifikante positive Korrelation 

bei Kletter*innen zwischen dem BMI und der Griffkraft betrug r = 0,284 und *p = 0,0435, 

bei Athlet*innen r = 0,288 und *p = 0,0446. Weitere Studien kamen ebenfalls zu dem 

Ergebnis, dass eine positive Korrelation zwischen dem BMI und der Griffkraft vorliegt 

(Shrestha et al. 2020; Lad et al. 2013; Alahmar et al. 2016). Andere Studien fanden unter 

älteren Personen keine statistisch signifikante Korrelation zwischen dem BMI und der 

Griffkraft (Dhara et al. 2011; Hutasuhut und Ryoto 2014). Es wurden in der Studie von 

Hutasuhut und Ryoto lediglich Frauen untersucht mit einem mittleren Alter von 

65,43 ± 8,45 Jahren (Hutasuhut und Ryoto 2014). Da die in der hier vorliegenden Studie 

untersuchten Proband*innen ein deutlich geringeres mittleres Alter aufwiesen und eine 

sportliche Konstitution besaßen, wird den oben beschriebenen Studien für die hier 

vorliegende Studie eine geringe Bedeutung beigemessen. 

Eine Gewichtung der Griffkraft durch den BMI der Proband*innen erfolgte, da sich in dieser 

Studie eine statistisch signifikante positive Korrelation von Griffkraft zum BMI bei sowohl 

Kletter*innen als auch Athlet*inne zeigte. Auch in der Literatur konnte bereits gezeigt 

werden, dass die Kletterleistung anhand der Griffkraft im Verhältnis zum BMI vorhersagbar 

war (Watts et al. 1993). Bei sportlicher Grundkonstitution der Proband*innen ist bei 

höherem BMI von einer größeren Muskelmasse auszugehen. Um eine bessere 

Vergleichbarkeit der jeweiligen Griffkraftmesswerte zu gewährleisten, erfolgte eine 
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Korrektur der Griffkraft durch den jeweiligen BMI. Die korrigierten Werte zeigten 

signifikantere Unterschiede als die nicht korrigierten Werte. Unter der Annahme, dass hier 

ein höherer BMI mit einer größeren Muskelmasse einherging, erlaubte die BMI korrigierte 

Kraftmessung einen quantitativen Vergleich der Griffkraft unabhängig von der 

Muskelmasse. Zudem wurde die Korrektur durch den BMI einer Korrektur durch andere 

anthropometrische Körpermerkmale wie beispielsweise Körpergewicht oder Körpergröße 

vorgezogen, da dieser einen leicht zugänglichen Parameter für die Gesamtkörperkonstitution 

unter Berücksichtigung verschiedener Körperbauten der Proband*innen bot. Die 

Messpunkte der oberen Extremität zeigten ebenso statistisch signifikante positive 

Korrelationen mit dem BMI. Daher wurden die Messwerte, welche eine statistisch 

signifikante Korrelation mit dem BMI zeigten, durch den BMI korrigiert. Besonders hierbei 

stellten sich signifikante Unterschied zwischen den beiden Kohorten dar. Es kann demnach 

statistisch erwartet werden, dass Kletter*innen verglichen mit Athlet*innen unter der 

Annahme einer gleichen Körperkonstitution im Sinne eines gleichen BMIs größere 

Unterarmumfänge und mehr Griffkraft besitzen als die Athlet*innen. 

Durch die Griffkraftmessung an dem Leonardo Pinch Dynamometer können nicht alle 

kletterspezifischen Griffformationen getestet werden. Durch die verschiedenen 

Griffformationen lassen sich insbesondere Rückschlüsse auf die Griffkraft der in Abbildung 

2 gezeigten Griffe wie den 3*(9,F den 1/")%4&1$*8#&G$*# und den 67+ schließen. Über die 

Griffformationen I/II+III, I/III+IV, I/II, I/III und I/IV wurde die Pinchkraft mit 

unterschiedlich vielen Fingern getestet. Der 3*(9, auf der Tischplatte I/II+III+IV ließ nur 

das Zugreifen mit den Fingerspitzen zu und sollte damit die Fingerkraft beim 1/")%4&1$*8#&

G$*# testen. Die Kraft beim Faustschluss kann mit der Griffkraft beim Halten eines 67+) in 

Verbindung gebracht werden. Aussagen über die Fähigkeit 5/"#%$F&3"9:%-) oder einen '#%(&

H0(4&G$*# zu halten können nicht getroffen werden. Als Vorteil dieser Messmethode ist zu 

nennen, dass in dieser Studie mit den verschiedenen Griffformationen detaillierte Aussagen 

über die 3*(9,-Kraft der Proband*innen getroffen werden können. Andererseits sind 

Klettergriffe im Allgemeinen sehr divers und können auch durch die vielseitige Messung 

mittels Pinch Dynamometer die Griffkraft nicht in voller Breite widerspiegeln. Zudem 

spielen mutmaßlich Faktoren wie Köperpositionierung und Körperspannung eine große 

Rolle im Klettersport, welche in dieser Studie unberücksichtigt bleiben. Allein mit der 

Griffkraft kann keine differenzierte Aussage über die tatsächliche Kletterleistung getroffen 

werden. Hierzu sollte in Folgestudien beispielsweise eine zusätzliche Bewegungsanalyse 

durchgeführt werden. Eine weitere Möglichkeit für Folgestudien wäre eine 

Griffkraftmessung an Klettergriffen, welche mit Messapparaten ausgestattetet sind. 
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Weiterhin ist vermutlich die Ausdauer der Muskulatur wichtig für eine gute Kletterleistung, 

wie es bereits in einer Studie untersucht wurde (Mermier et al. 2000). Hier wurde 

ausschließlich die Maximalkraft getestet, diese ist jedoch sicherlich nicht in jeder 

Klettersituation erforderlich. Die Kraft-Ausdauer ist daher ein Parameter, der in 

Folgestudien zusätzlich zur Maximalkraft berücksichtigt werden könnte.  

Durch die in dieser Studie durchgeführte Griffkraftmessung kann keine Aussage über die 

exakte angesprochene Muskulatur getroffen werden. Es ist anzunehmen, dass bei 3*(9, 

I/II+III+IV auch die Kraft der Daumenmuskulatur eine wichtige Rolle spielt. Für 

Folgestudien wäre für eine genaue Zuordnung zur angesprochenen Muskulatur eine 

Griffkraftmessung in Verbindung mit einer elektromyographischen Messung anzudenken. 

Zwischen der Griffkraft der Kletter*innen und der Trainingsfrequenz pro Woche sowie 

zwischen der Griffkraft der Kletter*innen und den Jahren an Klettererfahrung fanden sich 

statistisch signifikante positive Korrelationen. In der Literatur wurde angenommen, dass die 

Hand- und Armkraft sowie Ausdauer, das Trainingsvolumen, die Jahre an Klettererfahrung 

und der Körperfettanteil die Kletterleistung prognostizieren können (Balas et al. 2012).  

Die eindeutig beschriebenen Messpositionen der Griffkraftmessung sorgen für eine 

Reproduzierbarkeit der Daten in weiterführenden Studien. Zudem ermöglicht die 

Unterscheidung von dominanter und nicht-dominanter Hand, im Vergleich zu einer 

generellen Unterscheidung von rechter und linker Hand, differenziertere Aussagen über die 

Griffkraft. Auch Balas et al. unterschieden zwischen der dominanten und nicht-dominanten 

Hand bei der Griffkraftmessung von Kletter*innen (Balas et al. 2012). In anderen Studien 

wurde nicht erfasst, welches die dominante Seite war oder diese wurde nicht in der 

Auswertung berücksichtigt (Grant et al. 1996; Michailov et al. 2018). Die in dieser Studie 

erfassten Werte sind durch Beachtung der Händigkeit gut einzuordnen. Ein Vergleich 

zwischen der Griffkraft der dominanten und nicht-dominanten Seite der Kletter*innen 

zeigte, dass sich die Griffkraft in allen Griffformationen bis auf 3*(9, I/IV signifikant 

voneinander unterschied. Die BMI-gewichteten Effektstärken waren hierbei klein und bei 

3*(9, I/V und 3*(9, I/II+III+IV nicht relevant (0,2). Bei den Athlet*innen unterschied sich 

die Griffkraft aller Griffformationen signifikant zwischen der dominanten und der nicht-

dominanten Seite. Hier waren die BMI-gewichteten Effektstärken klein und bei 3*(9, I/II 

mittelgroß. Bei den Kletter*innen wiesen vor allem 3*(9, I/IV und 3*(9, I/II+III+IV geringe 

Seitenunterschiede ohne relevante Effektstärke auf. Es wird daher davon ausgegangen, dass 

der Klettersport die Unterarmmuskulatur beidseitig trainiert und die Händigkeit bei den 

Griffformationen 3*(9, I/IV und 3*(9, I/II+III+IV keinen Einfluss auf die Griffkraft hat.&
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Es zeigten sich keine signifikanten Griffkraftunterschiede zwischen Seilkletter*innen und 

Boulder*innen innerhalb der Kohorte der Kletter*innen. Seilklettern und Bouldern scheint 

demnach die Griffkraft gleichermaßen zu trainieren. 

Als positiv ist zudem die große Anzahl der Proband*innen mit 51 Kletter*innen und 49 

Athlet*innen zu bewerten. Viele Studien betrachteten deutlich kleinere Kohorten mit 

weniger als zehn Kletter*innen (Macleod et al. 2007; Ozimek et al. 2017a; Sanchez et al. 

2019). Breitensport-Kletter*innen wurden bislang selten und mit einer oftmals kleinen 

Proband*innen-Anzahl untersucht (Grant et al. 1996; Stien et al. 2021). Oft wurden sogar 

ausschließlich männliche Ketterer untersucht (Fanchini et al. 2013; Fryer et al. 2017). Nach 

bester Kenntnis der Autorin ist diese Studie somit die Erste, die eine große Anzahl von 

Breitensport-Kletter*innen in vielen Facetten untersucht.  

Als Kritikpunkt dieser Studie ist die einheitlich festgelegte Größe des Griffes am 3*(9, 

Dynamometer zu nennen. Eine relative Längenanpassung des Griffes in Relation zur 

Handlänge der Proband*innen könnte eventuell zu einer Verbesserung der Datenqualität 

führen, wie es zum Beispiel durch Grant et al. durchgeführt wurde (Grant et al. 1996).  

Da in den meisten Studien Elite-Kletter*innen untersucht wurden, liegen wenige 

vergleichbare Daten zu Breitensport-Kletter*innen vor. In einer Studie von Grant et al 

wurden zehn Elite-Kletter*innen mit zehn Breitensport-Kletter*innen und zehn nicht-

kletternden Proband*innen verglichen. Die dort untersuchten Breitensport-Kletter*innen 

konnten schwere Routen im Vorstieg klettern. Eine genaue Angabe von 

Schwierigkeitsgraden oder Einteilung in wissenschaftlich verwendete 

Schwierigkeitseinteilungen wie die IRCRA-Skala war nicht gegeben. Es wurden keine 

Unterschiede zwischen der Kohorte der Breitensport-Kletter*innen und den nicht-

kletternden Proband*innen aufgestellt, welche für eine Untersuchung der Breitensport-

Kletter*innen interessant sein könnten (Grant et al. 1996). Es lässt sich daher nur bedingt 

ein Vergleich mit den hier erhobenen Daten aufstellen.  

Die hier durchgeführte Studie wies eine statistisch signifikante positive Korrelation zwischen 

Griffkraft und Kletterleistung (IRCRA-Skala) auf. Es kann daher angenommen werden, dass 

sich spezifisches Griffkrafttraining positiv auf die Kletterleistung auswirken kann. Wie 

bereits beschrieben korrelierte der BMI positiv statistisch signifikant mit der Griffkraft der 

Kletter*innen. Es ist davon auszugehen, dass ein höherer BMI auf einen größeren Anteil an 

Muskelmasse zurückzuführen ist, da die hier untersuchten Athlet*innen alle eine sportliche 

Grundkonstitution besaßen. Zudem fanden sich statistisch signifikante positive 

Korrelationen zwischen den Jahren an Klettererfahrung und der Kletterschwierigkeit 
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(IRCRA-Skala) und zwischen der Trainingsfrequenz pro Woche und der Kletterschwierigkeit 

(IRCRA-Skala). Demnach ist die Griffkraft als einer von vielen weiteren Faktoren, die zu 

einer besseren Kletterleistung führen, zu identifizieren. Eine eindimensionale Reduktion der 

Kletterleistung auf die Griffkraft wäre zu stark vereinfacht. Die im Folgenden beschriebene 

Studie untersuchte Kriterien eines effizienten Kletter-Stils. Eine niedrige Kontaktzeit mit den 

Griffen, eine geringe Kraftübertragung auf die Griffe und eine Gleichmäßigkeit der 

Bewegung wurden als Parameter für einen effizienten Kletter-Stil gewertet. Zudem wurde 

vermutet, dass Kletter*innen, welche Ihren Körperschwerpunkt nah an die Wand bringen 

und dadurch eine hohe Relation von vertikaler zu normaler Kraft an dem Klettergriff 

aufbringen konnten, einen effizienteren Kletterstil besaßen. Es zeigte sich im 90 %-CI eine 

positive Abhängigkeit von dem erreichten Rang in einem Kletterwettkampf und einer 

speziellen Variable, die die Klettereffizienz darstellen sollte. Ein niedriger Wert implizierte 

einen effizienten Kletterstil und wurde vorwiegend bei den besser platzierten Kletter*innen 

gefunden. Diese Variable zeigte in der Profi-Gruppe signifikant niedrigere Werte als in der 

Hobby-Gruppe. Die Kletterleistung schien jedoch zusätzlich vom Kletterstil abhängig zu 

sein, da die/der beste Kletterer*in des Wettbewerbes durch langsames Klettern eine sehr 

hohe Kletter-Effizienz-Variable und somit theoretisch eine niedrige Klettereffizienz besaß. 

Diese*r Kletter*in brachte wenig Kraft an den Griffen auf. Da die die Kletterzeit die oben 

genannte Variable stärker beeinflusste als die aufgebrachte Griffkraft, wird eine 

Überarbeitung für Folgestudien empfohlen (Lechner et al. 2013). Da in der hier 

durchgeführten Studie eine positive Korrelation von Griffkraft zu BMI, Trainingsfrequenz 

pro Woche, Jahren an Klettererfahrung und Jahre an Klettererfahrung zu erreichter 

Kletterschwierigkeit besteht, sollten die Daten der oben beschriebenen Studie kritisch 

betrachtet werden, da dort Basisdaten wie Größe, Gewicht und Klettererfahrung nicht 

erfasst wurden. Die mehrdimensionale Betrachtungsweise der Kletterleistung soll als 

Anhaltspunkt für weitere Studien in diesem Bereich dienen.  

Fanchini zeigte, dass Elite-Boulder*innen eine höhere Maximalkraft der Fingerflexoren 

besaßen als Elite-Kletter*innen (Fanchini et al. 2013). In der hier durchgeführten Studie 

konnte diese Aussage nicht bestätigt werden.  

Es erscheint sinnvoll die einzelnen Disziplinen des Klettersports in weiteren Studien separat 

zu untersuchen, da Boulder*innen und Seilkletter*innen in der Literatur zwar gleichermaßen 

eine höhere Griffkraft auswiesen als Nichtkletter*innen, jedoch bei der genaueren 

Untersuchung der Griffkraft die Schnelligkeit der Kraftentwicklung zwischen 

Seilkletter*innen und Boulder*innen deutliche Unterschiede zugunsten der Boulder*innen 
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aufwies. Dieser Unterschied war größer als bei dem Vergleich der Maximalkraft (Fanchini et 

al. 2013). Eine mögliche Erklärung kann sein, dass die Geschwindigkeit der Kraftentwicklung 

eine Rolle spielt, da beim Bouldern die Zeit eines Versuches meist kurz ist und mehr 

dynamische Bewegungen als beim Seilklettern zu verzeichnen sind (White und Olsen 2010). 

In der hier durchgeführten Studie wurde die Geschwindigkeit der Kraftentwicklung nicht 

gemessen. Diese sollte in weiteren Studien ähnlicher Fragestellungen auf Grund der oben 

geschilderten Ergebnisse berücksichtigt werden.  

Das Alter der Proband*innen hat laut Dodds et al. einen Effekt auf die Griffkraft. Die 

Maximalkraft wird demnach im jungen Erwachsenenalter erreicht und wird bis ins mittlere 

Alter aufrechterhalten (Dodds et al. 2016). Der Median des Alters beider Kohorten lässt sich 

mit 26 Jahren bei den Kletter*innen und mit 24 Jahren bei den Athlet*innen in diesen Bereich 

einordnen und sollte beim Vergleich mit anderen Studien berücksichtigt werden. Bei den 

Auswertungen konnte in der hier durchgeführten Studie keine statistisch signifikante 

Korrelation zwischen Alter und Griffkraft der Kletter*innen festgestellt werden. Die in 

dieser Studie untersuchten Breitensport-Kletter*innen wiesen in 3*(9, I/II (dom 

9,0 ± 2,4 kg, non-dom 8,2 ± 2,3 kg) höhere Werte auf als die von Grant et al. untersuchten 

Breitensport-Kletter*innen in einem Zangengriff von Daumen und Zeigefinger nach 

Umrechnung der Griffkraft in kg aufwiesen (rechts 7,0 ± 0,5 kg, links 7,6 ± 0,6 kg). Die hier 

untersuchten Kletter*innen wiesen auf der dominanten Seite damit fast gleichhohe Werte in 

der Griffkraft zwischen Zeigefinger und Daumen auf wie die von Grant et al. untersuchten 

Elite-Kletter*innen. Die Griffkraft des Faustschlusses der Kletter*innen in der hier 

durchgeführten Studie (dom 43,9 ± 11,1 kg, non-dom 41,3 ± 10,8 kg) ist geringfügig 

niedriger als in der Literatur über Breitensport-Kletter*innen beschrieben (rechts 48,1 ± 2,3 

kg, links 45,4 ± 2,1 kg). Auch Elite-Kletter*innen besitzen eine höhere Griffkraft in einer 

dem Faustschluss ähnlichen Griffformation (Grant et al. 1996). Da mutmaßlich unter 

anderem die jeweilige Griffposition und die Art des Festhaltens der Apparatur 

ausschlaggebend für die gemessene Kraft sind, sollte der Vergleich zu in der Literatur 

beschriebenen Griffkraftwerten kritisch betrachtet werden. Die Messpositionen werden 

nicht in allen Studien genau gleich durchgeführt, wodurch es möglicherweise zu 

Abweichungen der Messergebnisse kommen kann.  

Die Messposition hat bekanntermaßen Auswirkungen auf die Griffkraft. In einer Studie 

wurde eine Fingergriffkraftmessung in einer fixierten Armposition und in einer nicht 

fixierten Armposition durchgeführt. Die Messergebnisse in der fixierten Position wiesen eine 

höhere Reliabilität auf, zeigten jedoch geringere Maximalkraftwerte. In der nicht fixierten 
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Armposition konnte die Kletterfähigkeit besser vorhergesagt werden. Es wird daher 

empfohlen weiterhin eine nicht-fixierte Messposition einer fixierten Messposition 

vorzuziehen (Michailov et al. 2018). 

4.3! Vermessung der oberen Extremität 

Als Vorzüge der Vermessung der oberen Extremität dieser Studie sind die beidseitige 

Messung sowie die Erfassung der Händigkeit zu nennen. Eine andere Studie vermaß 

beispielsweise nur die rechte Seite, was zu einer starken Verzerrung der Ergebnisse führen 

kann, da keine Aussage über die Händigkeit der Proband*innen getroffen wurde (Macleod 

et al. 2007). Oft wurden nur geringe Kohortengrößen von Elite-Kletter*innen untersucht, 

sodass keine Aussage über Breitensport-Kletter*innen getroffen werden konnte (España-

Romero et al. 2009).  

Die Messpunkte der oberen Extremität wurden hier mit dem BMI korreliert und zeigten 

statistisch hoch signifikante positive Korrelationen (Tabelle 9, Kapitel 3.3). In der Literatur 

zeigten sich ebenfalls statistisch signifikante Korrelationen des Unterarmvolumens von Elite-

Kletter*innen zum BMI (Watts et al. 1993). In der Gegenüberstellung von Kletter*innen und 

Athlet*innen wurden die Messwerte durch den BMI korrigiert und wiesen vor allem in den 

Unterarmumfangsmessungen statistisch signifikante Unterschiede mit großen Effektstärken 

auf. Es wird angenommen, dass durch das Klettertraining eine Vergrößerung der 

Unterarmmuskulatur bewirkt wird. Die Messpunkte 10 cm distal vom Epicondylus lateralis 

und 15 cm proximal vom Epicondylus lateralis sowie die zugehörigen Ergebnisse sind 

kritisch zu betrachten, da die jeweilige Armlänge und Anatomie der Proband*innen 

unberücksichtigt blieben. Ungenaue Ergebnisse sind daher nicht auszuschließen. Eine 

absolute Distanz der Messpunkte zu den Gelenken führt vermutlich zu einer starken 

Abhängigkeit der erhobenen Umfangmessungen von der Unterarm- sowie Oberarmlänge. 

Es sollte bei künftigen Studien auf einheitliche Messpunkte mit einer festgelegten relativen 

Entfernung von dem Epicondylus lateralis des Ellenbogens geachtet werden, da hierbei 

mutmaßlich präzisere Ergebnisse erzielt werden. Eine weitaus genauere Methode, um 

lediglich die Muskeldicke zu vermessen ist die Ultraschallmessung (Dupont et al. 2001).  

Es ist wahrscheinlich, dass es für Breitensport-Kletter*innen sinnvoll sein kann, gezielt die 

Unterarmmuskulatur zu trainieren, da bereits bekannt ist, dass Kraft-Ausdauer 

Intervalltraining mit isometrischer Kontraktion der Unterarme zu einer Verbesserung der 

Oxygenierung bei ähnlich starker Muskelbeanspruchung führt (Ušaj et al. 2007). In der 

Literatur zeigte sich vielfach eine statistisch signifikante positive Korrelation zwischen dem 
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maximalen Unterarmumfang und der Griffkraft (Dhara et al. 2011; Alahmar et al. 2016). 

Dieses ist vermutlich darin begründet, dass die Flexoren und Extensoren der 

Unterarmmuskulatur wichtige Komponenten für eine hohe Griffkraft sind. Durch die in 

dieser Studie erhobenen Daten kann gezeigt werden, dass sich im Breitensportklettern der 

Unterarmumfang signifikant von dem der Vergleichskohorte unterscheidet. Auch von 

Tomaszewski et al. wurde gezeigt, dass Kletternde einen statistisch signifikant größeren 

Unterarmumfang besitzen als die nicht-kletternde Vergleichskohorte. Es wird 

zusammengefasst, dass nicht nur anthropometrische und physiologische Faktoren eine gute 

Kletterleistung begünstigen können, sondern auch das Zusammenspiel aus physiologischen 

und psychologischen Faktoren (Tomaszewski et al. 2011).  

Neben dem Umfangsindex der oberen Extremität stellte sich in der Literatur auch der 5-0$&

I@97$)*"(&A0/0(9%&!%)-, ein komplexer Gleichgewichtstest der unteren Extremität, als wichtiger 

Faktor dar, eine gute Kletterleistung vorherzusagen (Arazi et al. 2018). In der hier 

durchgeführten Studie bliebt die untere Extremität unberücksichtigt. In zukünftigen Studien 

erscheinen eine zusätzliche Vermessung und Testung der unteren Extremität sinnvoll.  

In einer weiteren Studie wurde der Unterarmumfang mit 28,2 ± 1,28 cm und der 

Oberarmumfang mit 32,7 ± 2,09 cm der Kletternden als signifikant höher als die Umfänge 

der Vergleichskohorte beschrieben (Tomaszewski et al. 2011). In der hier vorliegenden 

Studie waren geringere Unterarm- und Oberarmumfänge zu verzeichnen. Ein möglicher 

Grund dessen kann sein, dass in der Studie von Tomaszewski et al. lediglich männliche 

Kletterer mit einem hohen Kletterlevel unter Muskelkontraktion vermessen wurden. Zudem 

wurde ausschließlich die rechte Seite vermessen. Die obere Extremität der in dieser Studie 

vermessenen männlichen und weiblichen Kletter*innen wurde unter relaxierter Muskulatur 

vermessen. Ein geringeres Kletterlevel der hier untersuchten Breitensport-Kletter*innen ist 

ein weiterer möglicher Grund für die Umfangsunterschiede zu der oben beschriebenen 

Studie. Annehmbar ist auch, dass der Unterarmumfang erst ab einem höheren Kletterlevel 

als in der hier untersuchten Breitensportler-Kletter*innen-Kohorte eine zunehmend 

relevante Rolle spielt. Diese Aussage wird durch eine Studie von Ozimek et al. untermauert. 

Dort zeigte sich, dass Elite Kletter*innen mit einem Kletterlevel von 8b – 8c (IRCRA-Skala 

25 - 27) und fortgeschrittene Kletter*innen mit einem Kletterlevel von 7c+ - 8a (IRCRA-

Skala 22 - 23) Unterarmumfänge von 28,5 cm und 28,6 cm aufwiesen (Ozimek et al. 2017b). 

Diese liegen damit ebenfalls deutlich höher als der hier gemessene größte Unterarmumfang 

von 26,9 ± 2,4 cm auf der dominanten Seite. Trotz der geringeren Kletterleistung der 

Breitensport-Kletter*innen auf der IRCRA-Skala zeigten sich mit 30,7 ± 3,1 cm auf der 
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dominanten Seite und 30,1 ± 3,0 cm auf der nicht-dominanten Seite ähnliche Werte des 

Oberarmumfanges mit der Kohorte der fortgeschrittenen Kletter*innen, welche einen 

Armumfang von 30,2 cm aufwiesen (Ozimek et al. 2017b). Es bestand jedoch kein 

signifikanter Unterschied der Armumfänge zwischen den Elite- und fortgeschrittenen 

Kletter*innen in der Studie von Ozimek et al. Entscheidend sei jedoch die Fingerkraft und 

Kraftausdauer der Armmuskulatur, welche die Elite-Kletter*innen von den fortgeschrittenen 

Kletter*innen unterscheiden lässt (Ozimek et al. 2017b).  

Daraus lässt sich schlussfolgern, dass gezieltes Training der Unterarme im Breitensport-

Klettern von Vorteil sein kann, da dadurch möglicherweise die Unterarmausdauer verbessert 

werden kann, welche nicht zwingend mit einem größeren Unterarmumfang einhergeht. Es 

scheint jedoch das Verhältnis von größtem Unterarmumfang zu größtem Oberarmumfang 

eine Rolle beim Klettern zu spielen. In dieser Studie wurde ein höheres Verhältnis von 

größtem Unterarmumfang zu größtem Oberarmumfang bei Kletter*innen im Vergleich zu 

Athlet*innen festgestellt. Vermutlich ist dieses Ergebnis durch ein verstärktes Training von 

Flexoren und Extensoren der Unterarme zu begründen. 

4.4! Big Five Inventory (BFI-2) 

Diese Studie ist nach bestem Kenntnisstand der Autorin die erste, welche die 

Persönlichkeitsmerkmale von Breitensport-Kletter*innen und nicht-kletternden 

Athlet*innen verglich. Zudem wurden geschlechterspezifische Unterschiede der gesamten 

Proband*innen und jeweils innerhalb der einzelnen Kohorten eruiert.  

Zwischen den Kohorten der Breitensport-Kletter*innen und Athlet*innen bestand ein 

signifikanter Unterschied in der Gewissenhaftigkeit. Die höheren Werte waren hierbei in der 

Kohorte der Kletter*innen zu finden. Die Untersuchung der Domäne Neurotizismus ergab 

bei den Kletter*innen keinen statistisch signifikanten Unterschied zu den Athlet*innen. 

Zwischen den Kohorten zeigte sich auch kein signifikanter Unterschied in den Facetten 

Ängstlichkeit, Niedergeschlagenheit und Unbeständigkeit der Gefühle. Deutliche 

Unterschiede waren bei der Unterteilung der gesamten Proband*innen in männlich und 

weiblich zu finden. Es waren hierbei signifikante Unterschiede in der Extraversion, 

Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit zu finden. In einer Studie von Marczak et al. wurden 

30 männliche mit 30 weibliche Kletter*innen über den NEO Fünf-Faktoren-Inventar 

(NEO-FFI) verglichen. Die dortigen Ergebnisse stimmten zum Teil mit denen der hier 

durchgeführten Studie überein. Dort zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den 

Geschlechtern in der Verträglichkeit und in der Offenheit für Neues (Marczak und Ginszt 
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2017). Zusammenfassend zeigten die Kletter*innen niedrige Werte in der Domäne 

Neurotizismus und hohe Werte in Verträglichkeit, Offenheit für Neues und 

Gewissenhaftigkeit. In bisheriger Literatur zeigten sich Korrelationen von 

Persönlichkeitsmerkmalen und sportlicher Aktivität. Neurotizismus korrelierte negativ mit 

körperlicher Aktivität, wohingegen Extraversion und Gewissenhaftigkeit positiv mit 

körperlicher Aktivität korrelierten (Rhodes und Smith 2006). Die niedrigen Werte an 

Neurotizismus in beiden Kohorten können möglicherweise mit der Sportlichkeit der 

Proband*innen in Verbindung gebracht werden.  

Zudem zeigten sich in der Kohorte der Kletter*innen signifikant höhere Werte in der 

Gewissenhaftigkeit, welche nach oben genannter Studie positiv mit körperlicher Aktivität 

korrelieren. Sportler*innen, welche Hochrisiko Sportarten wie unter anderem Felsklettern 

betrieben, zeigten hohe Werte in der Extraversion und niedrige Werte im Neurotizismus. Es 

wurde in einer Studie von Watson und Pulford angenommen, dass die Sportler*innen 

emotional stabil sein müssen, um diesen Sport erfolgreich betreiben zu können (Watson und 

Pulford 2004). Auch in der hier durchgeführten Studie waren hohe Werte an Extraversion 

und niedrige Werte an Neurotizismus zu verzeichnen. Es zeigte sich zwischen Kletter*innen 

und Athlet*innen jedoch kein signifikanter Unterschied, sodass diese Merkmale nicht allein 

auf den Klettersport zurückzuführen sind. Die signifikant höheren Werte in der 

Gewissenhaftigkeit der Kletter*innen lassen sich möglicherweise dadurch erklären, dass 

Klettern und Bouldern ein Individualsport ist. Es konnte bereits gezeigt werden, dass 

Neurotizismus, Offenheit und Gewissenhaftigkeit bei Individualsportler*innen höhere 

Werte aufzeigen als bei Teamsportler*innen. Die Gewissenhaftigkeit unterschied sich 

signifikant von den Teamsportler*innen (Nia und Besharat 2010).  

Der statistisch signifikante Unterschied in der Gewissenhaftigkeit zwischen Kletter*innen 

und Athlet*innen kann insgesamt durch die höhere körperliche Aktivität und die individuale 

Natur des Klettersports erklärt werden. Die geringeren Werte in der Gewissenhaftigkeit der 

Athlet*innen lassen sich durch den höheren Anteil an Teamsportler*innen erklären. 

Zukünftige Studien sollten sich neben den physiologischen Merkmalen auch auf die 

psychologischen Merkmale fokussieren, da bereits bekannt ist, dass die Stärke der 

somatischen Angst signifikante Unterschiede zwischen erfolgreichen und nicht erfolgreichen 

Kletter*innen in einem Elite-Wettbewerb aufzeigte (Sanchez et al. 2009).  
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4.5! Risikobereitschaft 

Das Ergebnis der Beantwortung der Fragen der RBS-K in der Beurteilung der 

Risikobereitschaft wird nicht als RBS-K-Ergebnis deklariert. Die drei Aussagen wurden 

subjektiv von den Proband*innen mittels „Trifft zu“ für Zustimmung der Aussage und 

„Trifft nicht zu“ für Ablehnung der Aussage beantwortet. Das Ergebnis wurde aus diesem 

Grund als subjektive Risikoeinschätzung deklariert. Es ist unklar, welche Auswirkungen diese 

Abweichung von der RBS-K auf die hier gefundenen Ergebnisse hat.  

Durch die prozentuale Verteilung der Antworten lässt sich der Schluss ziehen, dass 

Kletter*innen ihr eigenes sportliches Verhalten nicht als risikobereit einstufen, jedoch von 

Freund*innen, die Experten in dem Sport sind, häufiger als risikoreich in ihrem Verhalten 

eingestuft werden als die Vergleichsgruppe. Die Aussage 1: „Durch meine etwas 

nachlässigere Einstellung wurde ich in den letzten 2 Jahren während der Ausübung meiner 

Risikosportart manchmal in Unfälle verwickelt“ unterschied sich statistisch signifikant 

zwischen den Kohorten. Die Athlet*innen stimmten dieser Aussage häufiger zu.  

Klettersport wurde in bisheriger Literatur als Risikosport betrachtet (Watson und Pulford 

2004). Das Ergebnis dieser Studie zeigte jedoch, dass sich die Kletter*innen in ihrer 

persönlichen Wahrnehmung sehr risikobewusst verhalten, was durch die geringe 

Zustimmung von Aussage 1 unterstrichen wird. Interessant ist, dass sich die Gruppe der 

nicht-kletternden Athlet*innen häufiger als risikobereit in ihrem eigenen Verhalten 

einstuften. Sie wurden jedoch von anderen Sportler*innen aus dem gleichen Bereich als 

wenig risikobereit eingestuft.  

Da das Ergebnis ein subjektiv risikoarmes Verhalten bei Kletter*innen aufzeigte, ist eine 

ausführliche Studie bezüglich der Risikobereitschaft im Klettersport auch im Vergleich zu 

anderweitigen Sportarten sinnvoll. 

4.6! Verletzungen 

In den erfassten Daten zu den bisherigen, im Zusammenhang mit dem Klettersport 

entstandenen, Verletzungen der Kletter*innen zeigt sich eine Übersicht der Verletzungen, 

welche zu einem Arztbesuch führten.  

Da in dem Fragebogen zu den Verletzungen eine Mehrfachnennung möglich war, konnten 

keine bestimmte Verletzungsmuster für das Bouldern oder Seilklettern eruiert werden. Eine 

eindeutige Zuordnung von Verletzungsart und ursächlicher Kletterdisziplin war nicht 

möglich. Außerdem wurde nicht zwischen akuten Verletzungsereignissen und chronischen 
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Verletzungen unterschieden. Für eine präzisere Aussage hinsichtlich klettertypischer 

Verletzungen sollten in Folgestudien differenzierte Fragebögen verwendet werden. Zudem 

wäre eine höhere Proband*innen-Anzahl mit relevanter Verletzungsgeschichte von Vorteil. 

Die hier erfassten Kletter*innen haben mit einer Anzahl von n = 17 eine geringe 

Aussagekraft. Im Sinne der Vergleichbarkeit muss berücksichtigt werden, dass die 

Verletzungsdaten der Kletter*innen aus ihrer gesamten Kletterkarriere stammten. In der 

Literatur wurden die Verletzungen meist jährlich erfasst (DAV Sicherheitsforschung und 

KLEVER Kletterhallenverband e.V. 2016; DAV Sicherheitsforschung und KLEVER 

Kletterhallenverband e.V. 2017).  
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5! Zusammenfassung 

Im Hinblick auf die zunehmende Beliebtheit des Klettersports wurden in einer prospektiven 

klinischen Studie eine Kohorte von 51 Kletter*innen aus dem Breitensport, welche in 

mittleren Schwierigkeitsgraden kletterten, mit einer Vergleichskohorte von 49 nicht-

kletternden Athlet*innen im Hinblick auf verschiedene physiologische sowie psychologische 

Parameter statistisch untersucht.  

Die Basisdaten der Proband*innen wurden über einen Fragebogen erfasst. Für die 

Griffkraftmessung verschiedener Griffformationen der dominanten und nicht-dominanten 

Seite wurde das sogenannte Leonardo Mechanograph-#GF Pinch Dynamometer verwendet. 

Eine Vermessung der oberen Extremität erfolgte an verschiedenen Messpunkten mittels 

Maßband. Es wurden verschiedene Umfänge der Arme und Hand- sowie Armspannweite 

vermessen. Sowohl Griffkraftwerte als auch Messwerte der oberen Extremität wurden BMI-

gewichtet betrachtet. Die psychologischen Parameter wurden über das deutschsprachige Big 

Five Inventar (BFI-2) untersucht. Die Risikobereitschaft wurde über einen Fragebogen in 

Anlehnung an die Risikobereitschaftskurzskala analysiert. Verletzungen der Kletter*innen 

wurden in einem Fragebogen erfasst. Die statistische Auswertung umfasste Mittelwerte, 

Standardabweichungen, die Signifikanz der Unterschiede zwischen den Kohorten und die 

Effektstärke.  

Die beiden Kohorten unterschieden sich in ihrer Altersstruktur und ihrem BMI nicht 

signifikant voneinander. Die Griffkraft der Kletter*innen war sowohl auf der dominanten 

Seite als auch auf der nicht-dominanten Seite statistisch signifikant höher als die der 

Athlet*innen. Unterarmumfänge der Kletter*innen waren vor allem dann statistisch 

signifikant höher als die der Athlet*innen, wenn sie in Relation zum Body-Mass-Index oder 

in Relation zum Oberarmumfang betrachtet werden. In den psychologischen Merkmalen 

wiesen Kletter*innen lediglich in der Gewissenhaftigkeit statistisch signifikant höhere Werte 

auf. Die Kletter*innen verhielten sich in ihrer subjektiven Risikoeinschätzung sehr 

risikobewusst. Insgesamt wurden von den Kletter*innen mehr Verletzungen an der unteren 

als an der oberen Extremität angegeben.  

Die Vorzüge dieser Arbeit sind die ausführliche Vermessung der Griffkraft, die Unterteilung 

in dominante und nicht-dominante Seite, die Anpassung der Messwerte auf den Body-Mass-

Index der Proband*innen sowie die hohe Anzahl an Proband*innen zu nennen. In 

Folgestudien wäre eine ausführlichere Erfassung der Verletzungshistorie aller 

Proband*innen vorzuziehen. Mit den hier dargestellten Ergebnissen wurden Breitensport-
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Kletter*innen vielseitig charakterisiert. Die Ergebnisse können als Grundlage für 

weiterführende Studien in den Bereichen der Verletzungsprävention, Orthopädie und 

Unfallchirurgie sowie Sportwissenschaft dienen. 
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6! Anhang 
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Hier abgebildet ist der Fragebogen zur Erfassung der Basisdaten. Für eine ausführliche Beschreibung siehe 

Kapitel 2.2. 
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Hier dargestellt ist der Fragebogen zu weiteren Stammdaten, die nur von den Kletter*innen erhoben wurden 

(Kapitel 2.2). 
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Hier dargestellt ist der Fragebogen zur Erfassung der subjektiven Risikobereitschaft. Der Fragebogen ist 

irreführenderweise mit der Überschrift Risikobereitschaftskurzskala (RBS-K) versehen. Für weitere Details 

siehe Kapitel 2.6 (Lafollie 2007; Frühauf et al. 2019). 
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Hier abgebildet ist der Fragebogen zur Erfassung der Verletzungen von den Kletter*innen. Für weitere Details 

siehe Kapitel 2.2. 
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Abgebildet ist der Fragebogen des BFI-2 zur Erfassung der Persönlichkeitsmerkmale der Proband*innen 

(Kapitel 2.5)(Danner et al. 2016). )

1

Nr. Deutsches Item Punkte

1 Ich gehe aus mir heraus, bin gesellig.

2 Ich bin einfŸhlsam, warmherzig.

3 Ich bin eher unordentlich.

4 Ich bleibe auch in stressigen Situationen gelassen.

5 Ich bin nicht sonderlich kunstinteressiert.

6 Ich bin durchsetzungsfŠhig, energisch.

7 Ich begegne anderen mit Respekt.

8 Ich bin bequem, neige zu Faulheit.

9 Ich bleibe auch bei RŸckschlŠgen zuversichtlich.

10 Ich bin vielseitig interessiert.

11 Ich schŠume selten vor Begeisterung Ÿber.

12 Ich neige dazu, andere zu kritisieren.

13 Ich bin stetig, bestŠndig.

14 Ich kann launisch sein, habe schwankende Stimmungen.

15 Ich bin erfinderisch, mir fallen raffinierte Lšsungen ein.

16 Ich bin eher ruhig.

17 Ich habe mit anderen wenig MitgefŸhl.

18 Ich bin systematisch, halte meine Sachen in Ordnung.

19 Ich reagiere leicht angespannt.

20 Ich kann mich fŸr Kunst, Musik und Literatur begeistern.

21 Ich neige dazu, die FŸhrung zu Ÿbernehmen.

22 Ich habe oft Streit mit anderen.

23 Ich neige dazu, Aufgaben vor mir herzuschieben.

24 Ich bin selbstsicher, mit mir zufrieden.

25 Ich meide philosophische Diskussionen.

26 Ich bin weniger aktiv und unternehmungslustig als andere.

27 Ich bin nachsichtig, vergebe anderen leicht.

28 Ich bin manchmal ziemlich nachlŠssig.

29 Ich bin ausgeglichen, nicht leicht aus der Ruhe zu bringen.

30 Ich bin nicht besonders einfallsreich.

31 Ich bin eher schŸchtern.

32 Ich bin hilfsbereit und selbstlos.

33 Ich mag es sauber und aufgerŠumt.

34 Ich mache mir oft Sorgen.

35 Ich wei§ Kunst und Schšnheit zu schŠtzen.

36 Mir fŠllt es schwer, andere zu beeinflussen.

37 Ich bin manchmal unhšflich und schroff.

38 Ich bin effizient, erledige Dinge schnell.

39 Ich fŸhle mich oft bedrŸckt, freudlos.

40 Es macht mir Spa§, grŸndlich Ÿber komplexe Dinge nachzudenken und sie zu verstehen.

41 Ich bin voller Energie und Tatendrang.

42 Ich bin anderen gegenŸber misstrauisch.

43 Ich bin verlŠsslich, auf mich kann man zŠhlen.

44 Ich habe meine GefŸhle unter Kontrolle, werde selten wŸtend.

45 Ich bin nicht sonderlich fantasievoll.

46 Ich bin gesprŠchig.

47 Andere sind mir eher gleichgŸltig, egal.

48 Ich bin eher der chaotische Typ, mache selten sauber.

49 Ich werde selten nervšs und unsicher.

50 Ich finde Gedichte und TheaterstŸcke langweilig.

51 In einer Gruppe Ÿberlasse ich lieber anderen die Entscheidung.

52 Ich bin hšflich und zuvorkommend.

53 Ich bleibe an einer Aufgabe dran, bis sie erledigt ist.

54 Ich bin oft deprimiert, niedergeschlagen.

55 Mich interessieren abstrakte †berlegungen wenig.

56 Ich bin begeisterungsfŠhig und kann andere leicht mitrei§en.

57 Ich schenke anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im Menschen.

58 Manchmal verhalte ich mich verantwortungslos, leichtsinnig.

59 Ich reagiere schnell gereizt oder genervt.

60 Ich bin originell, entwickle neue Ideen.

Proband Nr. É

1 Punkt = "Stimme Ÿberhaupt nicht zu"; 
2 Punkte = "Stimme eher nicht zu"; 
3 Punkte = "Teils, teils"; 
4 Punkte = "Stimme eher zu"; 
5 Punkte = "Stimme voll und ganz zu"
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