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,Risiko ist nun weder eine grundsatzliche negative

noch eine grundsatzlich positive Grél3e menschli-
chen Erlebens. Eine heile Welt ohne Risiko ist thich
Uberlebensfahig; sie wirde den Menschen nicht an-
regen und fordern, sondern langweilen, demotivieren
und damit auf diese Art und Weise neue Risikofak-

toren produzieren.”

Reinhold Bergler
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1. Einflhrung

1.1 Definition

Unter Eisklettern versteht man Klettern an Eisfaroreen. Es handelt sich dabei um
Gletscher, mit Eis Uberzogene Fels- oder Kunstwésweie gefrorene Wasserfélle.
Sind in einer Klettertour Fels- und Eispassagermawden, spricht man vom ,, Mixed
Klettern. Um im Eis zu klettern ist eine spezieAaisriistung notwendig: Steigeisen,
Eisgerate (spezielle Eispickel) und Eisschraubenzdr Sicherung dienen. Beim Dry-
tooling werden Eisgerate und Steigeisen am Felgesigtzt um voran zu kommen. Die
Eiswande in den Alpen haben 40- 90 Grad Neigungb@ksrad spricht man vom Klet-
tern (DAV-Unfallstatistik 2004 - 2005). An Wassdlga und Eiszapfen kann senkrecht
bis Uberhadngend geklettert werden. Es werden tUbgemid zwei Schwierigkeitsbewer-
tungen verwendet. Die WI - Skala (Water Ice 1-8), der sowohl die Eisneigung, die
Eisqualitat und die Absicherungsmdglichkeiten mitbezogen werden, und die M-
Skala (Mixed 1-13), bei der nur die Schwierigkeshertet wird (M 1 entspricht sehr
leicht, M 13 entspricht extrem schwierig). Diesekgedoch in der gleichen Route, je
nach benutzter Ausristung, sehr unterschiedlich. s@d bieten z.B. Handschlaufen
oder so genannte Fersensporne mehr MdglichkeiteRutiepositionen. Einige Eisklet-
terer fordern daher zum Schwierigkeitsgrad den ijeyem Begehungsstiel anzugeben
(Leichtfried 2006).

Dartber hinaus existieren noch Ernsthaftigkeitsbewegen die Auskunft Uber den Ge-
fahrenlevel der Tour geben (Gadd Will 2006a). Graédeutet keine signifikante Ge-
fahr — Grad VIl beschreibt die hochste Gefahrligtdstufe.

1.2 Historische Entwicklung

Eisklettern war lange Zeit reiner Bestandteil diggnan Kletterns und beschrankte sich
auf Hochtouren, Nordwénde und Gletscher. Eisklettds eigenstandige Kletterdiszip-
lin ist eine relativ junge Sportart, die erst dudik Erfindung und Weiterentwicklung
der Steigeisen und Eisgerate moéglich wurde. Umsabfvierigem Untergrund leichter
voranzukommen, bediente man sich schon vor Jahenterd spezieller Nagelschuhe.
Das Tragen dieser Steigeisenvorganger auf ungdergnéerrain, fuhrte allerdings

auch schon damals zu unfallbedingten Verletzun§erberichtet der jludische Feldherr
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und Geschichtsschreiber des ersten JahrhundestsuslJosephus (37 — 100 n.C.), wie
ein romischer Centurio im Tempel von Jerusalemseihen caligae auf glattem Mar-
morboden ausgleitet (Junkelmann 2003). Dieses Satrkhder romischen Soldaten,
die caligae (Abbildung 1) waren robuste Sandalencai80 — 90 Eisennageln in einer

8mm dicken, dreilagigen Rindsledersohle (Junkeln2008).

Abbildung 1: genagelte caligae-Sohlen ( Junkelman?003)

Josias Simler, ein Schweizer Theologe und Landel&unschrieb 1574 in seinem
Werk De Alpibus Commentarius: ,Um an vereisten,ligefiigen Stellen sicher treten
zu koénnen, pflegen sie eiserne, mit drei spitzeck&a versehene Sohlen (soleas fer-
reas), ahnlich den Hufeisen der Pferde zu befestigadere bringen an Riemen, wie
man sie zur Befestigung der Sporen unter den FbBeiitzt, spitze Eisen an.” (Simler
1931),(Abbildung 2).

Abbildung 2: historisches Steigeisen (Simler 1931)



Die Form der Steigeisen blieb tber die Jahrhunddregwiegend gleich bis Mitte des
19. Jahrhunderts die ersten zehnzackigen Steiggefertigt wurden (Abbildung 3).

? u'@g g 2
— Crampuon Pastori '

de Brescia (1876-1880). — Crampon de I"Alp:
— Crampon de Vienne gan,
et de Salzbourg [x884).

Abbildung 3: Steigeisen des 19. Jahrhunderts (Grive007)

Der Englander Oscar Eckenstein (1859 — 1921),reiaviativer Bergsteiger und Klette-
rer, beschaftigte sich Ende des 19.Jahrhundedsasivt sowohl mit der Klettertechnik,
als auch mit der technischen Ausristung. Er wargahlih bei der Entwicklung spe-
zieller Nagelschuhe beteiligt und gilt als einer desten Kletterer, die Bouldern (Klet-
tern in Absprunghdhe) als eigenstandige Disziptisadnen (Hoffman 2007). Eckenstein
erkannte offensichtlich als einer der ersten Beigset das Potential zehnzackiger
Steigeisen und entwickelte diese konsequent wédtebildung 4). Am 20. Juni 1908
veroffentlichte die Osterreichische Alpenzeitungesi bahnbrechenden Artikel Ecken-
steins Uber die Steigeisentechnik (Eckenstein 19B8)ringt darin seine Verwunde-
rung zum Ausdruck, dass immer noch so viele Beiggtem Eis Stufen schlagen, ob-
wohl dies mit einer vernlunftigen Steigeisentechaiid guten Steigeisen vermeidbar
ware. Eckenstein beschreibt im weiteren 18 Purthéebei der Konstruktion von Steig-
eisen entscheidend sind, deckt Fehler und Fehlkdiginen alter Steigeisen auf und
liefert exakt analysierte Daten zur Benutzung se@®erate im Eis bis zu 80 Grad. Der
Artikel besticht durch seine analytische Klarhaitllseinen hohen Praxisbezug. Ecken-
stein bewies fast schon visiondre Féahigkeiten mkchkrieb: ,Was der gute Steigeisen-
techniker der Zukunft wird leisten kdnnen, das welffreilich nicht. Aber das der Bes-
te jetzt schon die Grenze der Mdglichkeit erreltditte, kommt mir als sehr zweifelhaft
vor.“(Eckenstein 1908).



Abbildung 4: Konstruktionsplan der Steigeisen OskarEckensteins (Eckenstein 1908)

1908 gab er seine Plane dem Schmied Henry Griv€biwrmayeur in Auftrag, der sie
aus dem Stahl alter Eisenbahnschienen schmied#32.flgte die Weiterentwicklung

der Steigeisen durch Laurent Grivel, indem er Zwentzacken hinzufligte (Abbildung

5).

Abbildung 5: Originalsteigeisen von Anderl Heckmair(Fam.Heckmair)

Dadurch war es méglich noch steiler im Eis zu klettund das bis dahin immer noch
praktizierte muhevolle Stufenschlagen im Eis wuhd@allig. Der Durchbruch dieser

anfanglich nicht unumstrittenen neuen SteigeisenvéG2007) gelang 1938 bei der
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Erstbegehung der Eiger Nordwand. Heinrich Harrarereder Erstbegeher, schildert
seine Begegnung mit Anderl Heckmair und Wiggerl §/dtie beide, im Gegensatz zu
ihm und Fritz Kasparek, zwolfzackige Steigeisergénu ,Kurz vor den Felsen zwi-
schen dem Zweiten und Dritten Eisfeld schaue iomal zuriick. Da ist unsere endlose
Stufenleiter. Und Uber diese kommt die neue Zeitinmiem Tempo. Da kommen zwei
heraufgelaufen, wirklich gelaufen, nicht gestieg@ewil3 ist es fur getbte Bergsteiger
leicht, in schdonen Stufen so schnell zu gehen. Allass die beiden jetzt schon, am friu-
hen Vormittag, an dieser Stelle sind, ist erstatmliAnderl Heckmair und Wiggerl
Vorg. Sie haben ihre zwdlfzackigen Steigeisen actysalt, und ich komme mir mit
meinen Klauennégeln fast deplaciert vor.“ Und areeanderen Stelle: ,Und jetzt fihrt
er (Heckmair) uns ein Akrobatenkunststiick vor, édiielibung, wie man sie noch sel-
ten gesehen hat. Halb Meisterkletterei, halb Spitrez auf dem Eis. Spitzentanz in die
Senkrechte. Er halt sich im Fels, er verstemmt, sigtkt hoher, und immer laufen die
Spitzen der Vorderzacken seiner Steigeisen empooptren sich im Eis. Nur millime-
tertief, aber das genugt.” (Harrer 1972). Heckmaint dazu:

.--.ich hatte erkannt, dass wir nicht nur mit Eisfeld, sondern auch mit vereistem Fels
zu rechnen haben wirden. Darauf stimmte ich digistigng ab, trainierte speziell mit
den damals neuartigen Zwolfzacken-Steigeisen asmeidolzbrett, das ich immer stei-
ler und steiler aufstellte:* (Heckmair 2002). Heaimwar damit, was die Trainingsges-

taltung anbelangt, seiner Zeit weit voraus.

Da es nun mit den neuen Steigeisen mdglich war staler im Eis zu klettern, wurde

es notwendig die bis dahin benutzen Eispickel @elen Klettertechnik anzupassen.

Bei der Erstbesteigung des Mont Blanc am 08.Aud@ié86 durch Pacard und Balmat
wurde, glaubt man zeitgenéssischen Abbildungergitseein Eisbeil und ein Eisstock
benutzt. Das Eisbeil diente dabei zum SchlagenStafen und der Eisstock zur Gehun-
terstutzung (Abbildung 6). Der Eisstock wird sclmveihundert Jahre zuvor von Josias
Simler beschrieben: ,...auch andere Mittel sind ngebrauchlich, um ein Ausgleiten
zu verhiten und Trittsicherheit zu erzielen. Inzeinen Gegenden bedient man sich
beim Auf- und Abstieg Uber steile Hange und beirtgehmit eiserner Spitze versehener
Stocke. Man nennt sie Backel; sie werden mit Vbdieszon den Hirten gebraucht®
(Simler 1931).



Abbildung 6: Jacque Balmat auf dem Mont Blanc (Grivel 2007)

Spater wurden diese zwei Werkzeuge zu einem Geedt, Eispickel, zusammenge-
fuhrt. Demzufolge bestand dieser Uber Jahrzehrdgeemem langen Schaft mit einer
eisernen Spitze, einer Haue und einer Schaufeinddnem Winkel von 90 Grad zum
Schaft stand (Abbildung 7).

Abbildung 7: historische Eispickel (Grivel 2007)



Oskar Eckenstein war es wiederum, der wieder alsraler Ersten andere Wege ein-
schlug. In seinem bereits erwahnten Artikel Uber Stieigeisentechnik schrieb er: ,Ein
guter Eistechniker wird also nur sehr selten Stsigrnagen; und wenn er Stufen schla-
gen muf3, wird dieses meistens unter Umstanden weir nur eine Hand zur Verfu-
gung hat, denn die andere wird er gebrauchen, umfestzuhalten. Es folgt daraus,
dass ihm der vielfach tbliche schwere und langkdPi@er tbrigens fir seine jetzigen
Zwecke nicht gerade die beste Form hat) gar niaksgn wird, er wird vielmehr einen
Pickel haben wollen, den er mit einer Hand bequachgut benutzen kann. Der Pickel,
den ich benltze hat eine Gesamtlange von 860 mokefistein 1908).

1966 entwickelte der Amerikaner Yvon Chouinard nBisgerate. Sie waren nur noch
55 cm lang und hatten eine gebogenen Haue, dieesenilich effektiver ins Eis ge-
schlagen werden konnte. Das Gerat war darUber sidewtlich leichter und konnte mit
nur einer Hand gut bedient werden. Es konnten nesentlich schwierigere Routen im
Eis geklettert werden. Inzwischen gibt es fir faden Einsatzbereich eigene Eisgerate,
die mit ihren historischen Vorgéangern nur noch \gegemein haben (Abbildung 8).

Abbildung 8: Moderne Eisgerate (Gadd Will 2006)

Parallel dazu musste jedoch auch die Sicherungsteamgepasst werden. Der Deut-
sche Hans Diilfer und der Osterreicher Hans Fidichtten 1910 beim Felsklettern den
Felsnagel als Sicherungsmittel ein. Die beiden stdgin Bergsteiger Fritz Rigele und
Willo Welzenbach Ubertrugen diese Technik aufs [Etsérn und entwickelten den ers-
ten Eishaken: ca 18 — 20 cm lang mit rechteckigarer€hnitt und Widerhaken. Mit

Hilfe dieser Eishaken gelang ihnen 1924 im Groligiecgebiet die Erstbegehung der
Nordwestwand des GrofRen Wiesbachhorns. Der Schivérreh Friedli erfand in den

sechziger Jahren die ersten Eisschrauben, diessittig weiterentwickelt wurden und
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zurzeit Uberwiegend im Eis benutzt werden. Im V&l zu den Eishaken ist die Hal-
tekraft hoher, sie kénnen leichter gesetzt werded lassen sich leichter entfernen
(Gadd Will 2006 b). Parallel zur technischen Enkltiog gab und gibt es immer noch
eine ethische Diskussion. Ging es zu den Anfangenkiskletterns noch darum ob es
Uberhaupt vertretbar sei mit Steigeisen zu klett@mivel), wird heute Uber Fersenspor-
ne (Leichtfried 2006) oder Bohrhaken (Odermatt 3Qfldkutiert. Die technische Wei-
terentwicklung von Sicherungsmitteln, Eisgerated Steigeisen trug demnach wesent-
lich dazu bei, dass heute Schwierigkeitsgrade imdeklettert werden, die noch vor
einigen Jahren als unmdglich angesehen wurden Ighbig 9).

hﬂ‘

Abbildung 9: Drytooling (Gadd Will 2006)

Eisklettern hat sich aus einer Sonderform des Adpins zum eigenstandigen Wett-
kampfsport entwickelt mit allen Problemen des Heidtuings- und Breitensports. Der
erste Eiskletterwettkampf wurde am 30.Juni 1912Bxenvagletscher in Courmayeur
organisiert. Teilnehmer waren Bergfuhrer und Trg@eivel 2007) (Abbildung 10).



Abbildung 10: Alphonso Chenoz und Oskar Eckensteifeim ersten Eiskletterwettkampf (Grivel
2007)

Im Pitztal fanden 1999 der erste Weltcup und 20@2edste Weltmeisterschaft im Eis-
klettern statt. Seit 2002 ist Eisklettern eine \Wattpfdisziplin der UIAA (Union Inter-
nationale des Associations d Alpinisme). Gekletteitd in drei Disziplinen — Ge-
schwindigkeit, Schwierigkeit und Boulder (kurze rext schwere Passagen in Ab-
sprunghthe ohne Seilsicherung). Eisgerate, Steigaimid Klettergurt missen dabei
den Richtlinien der UIAA entsprechen. Um maoglictgdntische Bedingungen fur alle
Wettkampfteilnehmer zu erreichen, finden die Wattkée an kinstlichen Eisformatio-
nen statt. Seit zwei Jahren werden auch WettkammfeEisgeraten an Kunstwanden
ohne Eis durchgefuhrt (Woodstock Festival in Innsk). Inzwischen bietet fast jede
Bergschule Eiskletterkurse an. Seit die deutscas Rapert 2002 die erste Weltmeister-
schaft im Eisklettern gewann und den Titel mehrfaeheidigen konnte, findet dieser
Sport auch in der deutschen Offentlichkeit immehn®&eachtung.

Insbesondere spektakulare Bilder vom Wasserfaltékietvermitteln den Eindruck einer
Extremsportart mit hohem Gefahrdungspotential. felliche Unfall des Eiskletter-
weltmeisters Harald Berger im Dezember 2006 fliattekontroversen Diskussionen
sowohl Uber das Risiko dieser Sportart, als audr dke Risikobereitschaft der Sport-

ler.



1.3 Aktueller Forschungsstand

Obwohl Eisklettern immer popularer wird, findentsia der Literatur nur sehr wenige
Arbeiten, die sich mit sportartspezifischen Proldandes Eiskletterns beschaftigen.
Eine Literaturrecherche bei PubMed (11.09.2007)dwit Suchbegriffen ,ice climbing

injuries” ergab nur einen Artikel, der sich aussslich mit sportartspezifischen Prob-
lemen beim Eisklettern beschéftigt, dies jedocRnosaform als Erlebnisbericht (Patter-
son 1992). Andere Arbeiten bearbeiten Gefahrenétarhgen beim Bergsteigen und

Felsklettern.

Addiss und Baker analysierten von 1981-1982 127 Kletterverletzungka,dem US-
Nationalparkservice gemeldet wurden. Stirze beimrstdayen waren dabei die Haupt-
ursache. Stirze im Eis bzw. auf Schnee verliefarfigr todlich als vergleichbare
Sturze im Fels. Unter Berlcksichtigung von Risikdetterkbnnen und Anforderung
(Schwierigkeitsgrad) erstellten die Autoren einverdionsmodell. Klettern wurde da-
bei als ,potentially high-risk recreational acti/itangesehen. Eine spezielle Betrach-
tung von Eiskletterunfallen wurde nicht vorgenomniddiss und Baker 1989).

Bowie et al veroffentlichten 1988 die erste Studie Uber Metdagsmuster von Kletter-
unfallen im Yosemite National Park. Das Besondeesat Studie lag darin, dass die
Daten erstmals nicht von den Rettungskraften vdredimoben wurden, sondern von
einer zentral gelegenen Kilinik, die Anlaufstellensiicher verletzter Kletterer war. Ver-
letzungen wurden nach dem, in der Traumatologi€&alsen Standard geltenden Injury
Severity Score (ISS) (Bein 2005) eingeteilt. Zukétzwurde nach der Klettererfahrung
und der benutzten Sicherungstechnik gefragt. Diatmante gezeigt werden, dass es sich
bei der Mehrheit der Kletterverletzungen im Yosenfational Park um Bagatellverlet-
zungen handelte. Die unteren Extremitaten warerhaunfigsten betroffen. Hauptursa-
che waren Stirze im Vorstieg. Die verletzten Khkettevaren im Durchschnitt sehr er-
fahren und Gberwiegend mannlich. Eiskletterunfélleden nicht aufgefihrt (Bowie et
al. 1988).

Einen Schritt weiter ginge®chussmann et alin einer 1990 veroéffentlichten Arbeit
Uber alpine Unfalle im Grand Teton Nationalparle 8irechneten eine Unfallhdufigkeit
von 2,5 Unfallen pro 1000 Bergsteiger pro Jahr sowb Unfélle pro 10000 Kletter-
stunden. Die Zahl aller Bergsteiger lies sich gghtrermitteln, da die Parkverwaltung
eine kostenlose Registrierung anbot, die von fiesh 8ergsteigern genutzt wurde. Bei

dieser Studie zeigte sich, dass Bergsteigen bedurgh die Notwendigkeit Schnee und
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Eis zu Uberwinden, unfalltréachtiger ist als reifedsklettern. Eiskletterunfalle wurden

nicht getrennt aufgefihrt (Schussmann et al. 1990).

Paige et al.differenzieren noch genauer zwischen alpinem &ttatund Sportklettern.
Mit Hilfe einer Fragebogenaktion fanden sie heralass die Verletzungsursache beim
alpinen Klettern Uberwiegend durch Stirze begrimaet wohingegen beim Sporklet-
tern Gelenkuberlastungen durch Maximalzige anre8itdle standen. Eiskletterverlet-
zungen wurden nicht aufgefuhrt (Paige et al. 1998).

Rooks et al.setzten in ihrer Arbeit den Fokus auf Gelegenkieitierer aller Bergsport-
disziplinen und fanden ein Uberwiegen von Uberlagsschaden in dieser Gruppe. Zu-
satzlich wurde versucht eine gro3ere Zahl von epidi@gischen Daten zu erfassen, um
eventuell ein spezielles Risikoprofil zu erstell&uf Grund der geringen Fallzahl von
39 Studienteilnehmern liel3en sich jedoch keineifsigimten Aussagen ableiten. Als
praventive Mallnahme schlagen sie unter anderennyletisches Tapen vor. Eisklet-

terer wurden nicht speziell erfasst (Rooks et @95).

Gerdes et al.initiierten 2006 mit Hilfe einer anonymen Befraguauf bekannten Klet-
terwebsites im Internet eine Studie Uber Verletemngnd Sicherheitsverhalten von
Felskletterern. Hier fanden sich Uberlastungssamétde oberen Extremitaten an erster
Stelle. 1887 Fragebdgen wurden beantwortet wolski @ine durchschnittliche Verlet-
zungshaufigkeit von 2,3 Verletzungen pro Kletteneyab (Gerdes et al. 2006).

Limb untersuchte Uber einen Zeitraum von zwei Jahrenvdirletzungshaufigkeit in
britischen Kletterhallen. Rechnet man zwei Stungem Besuch, ergeben sich 0,027
Verletzungen/1000 Stunden (Limb 1995).

Schoffl und Winkelmann errechneten bei einer Untersuchung in deutschetidfhal-
len 0,079 Verletzungen/1000 Stunden (Schéffl undk&imann 1999).

Schoffl und Kupper berechneten bei der Kletterweltmeisterschaft 26@%mals die
Verletzungshaufigkeit beim Indoorwettkampf. Sierbgt3,1 Verletzungen pro 1000
Stunden Sportausibung. Ein spezieller Verletzumgesaurde bei dieser Arbeit nicht

benutzt, Bagatellverletzungen wurden mit aufgenom(®ehoffl und Kipper 2005).

Im Jahr 2006 erschien in der ZeitschyBergundsteigen” ein Artikel ,Notfélle beim
Eisklettern — Ursachen und Risiko“ (Mosimann 200&sierend auf der Auswertung
von 48 verletzten Eiskletterern in den letzten se&dhren, die in der Schweiz von der
Bergrettung gerettet bzw. erstversorgt wurden. @=i Einteilung der Verletzungs-

schwere wurde der NACA-Score benutzt. 31 Prozetté¢m&eine Verletzung
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(NACA 0), 13 Prozent (6 Personen) waren todlicHetet (NACA 7). 42 Prozent wie-
sen Verletzungen nach NACA 2 und 3 auf. Haufigstdéallursache waren Stirze (55
Prozent). Andere Untersuchungen im deutschsprachRgeim, die sich ausschliel3lich

mit Eiskletterunfallen beschaftigen, wurden nicafuppden.

Sehr gut erfasst sind hingegen EiskletterunfalléNardamerika (Accidents in North
American Mountaineering 2006). Hier werden seit1198m kanadischen und ameri-
kanischen AlpenvereinBergunfélle statistisch erfasst und soweit mogkeialysiert.
Die Daten stammen von professionellen Helfern (RandPolizei- und Presseberichten,
sowie von personlichen Mitteilungen einzelner Vieseiitglieder. In den Jahrbiichern
werden einzelne Unfélle im Detail aufgefuhrt, uns &dufigen Fehlern zu lernen. Von
1951 bis 2005 finden sich in dieser Statistik im d¢SA 6111 Unfalle mit insgesamt
11089 Personen. Von diesen waren 5158 verletzt3 T®fe wurden registriert. Von
den angegebenen Unfallen ereigneten sich 254 imHtige weitere Analyse in Bezug
auf Unfallursache, Alter, Erfahrung, Verletzungstewn und Jahreszeit schlief3t sich an,
jedoch kann hier nicht mehr genau zwischen dere&ien Bergsportdisziplinen unter-
schieden werden. Im Vergleich dazu wurden in Kanadaelben Beobachtungszeit-
raum 958 Unfalle mit insgesamt 2003 Personen aafgezet. 715 Beteiligte waren
verletzt, 292 kamen zu Tode. Von allen in Kanadgstderten Unfallen ereigneten sich
163 auf Eis (, Terrain: Ice®). Der kanadische Alpem®in geht nun in der Analyse einen
Schritt weiter, und beschreibt auf seiner Homepagejeit mdglich, alle Eiskletterun-
falle im Detail (Alpine Club of Canada 2007). Deste Eiskletterunfall wurde hier am
3. Marz 1978 reqistriert (Ein Toter durch falsclkig@often Sicherungsknoten). Insge-
samt sind in 30 Jahren 92 verletzte Personen uddii@he Eiskletterunfélle registriert

worden.

Die jahrlich erscheinenden Bergunfallstatistikes Deutschen Alpenvereingegistrie-
ren Eiskletterunfalle, die dem Versicherungssclugtz DAV (Alpiner Sicherheitsservi-
ce ASS) gemeldet werden. Als Unfélle werden in elieStatistik alle Notfélle oder
Vorkommnisse gewertet, bei denen eine Rettungsitisin oder medizinische Instituti-
on in Anspruch genommen wurde. Im Jahr 2004-200fudeler Anteil der Kletterun-
falle an allen gemeldeten Unféallen und Notfallensgesamt 1270 Unfalle in allen
Bergsportdiziplinen) 12,0 Prozent (150). Bei derntrBehtung der Tatigkeitsgruppen
(Alpines Felsklettern, Sport- und Mittelgebirgskéen, Bouldern, Kunstwandklettern,
Klettern an Eisfallen/mixed, Alpines Klettern imsé{ombiniert) der einzelnen Kletter-

unfélle ist ,Alpines Klettern im Eis/kombiniert” mB Prozent und ,Klettern an Eisfal-
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len/mixed” mit 6 Prozent vertreten. Die Ursachem Keetterunfalle wurden fur Fels
und Sportkletterunfalle nicht getrennt aufgeschéiis©AV Bergunfallstatistik 2004-

2005). Im Vergleich dazu war der Anteil der Klettefalle an allen Unfallen im Jahr
2002-2003 (insgesamt 1308) bei 13,2 Prozent (1kdgttern Eis/kombiniert* 10,1

Prozent, ,Klettern an Eisfallen/mixed” 1,7 Prozé XAV Bergunfallstatistik 2002 —
2003).

Die Ruhr-Universitat Bochum, die zusammen mit d&A& - Sportversicherung die
grof3te Datenbank Europas zu Sportunfallen fuhttkbanerlei Daten zu Eiskletterun-
fallen (Anfrage vom 21.06.2005 — Antwort am 04.@02). Auch die Schweizer Bera-
tungsstelle fur Unfallverhitung (bfu) hat keine igsterunfalle in ihrer Datenbank (bfu
2006).

Eine Anfrage bei der Minchner Rickversicherung122005) ergab, dass keine Zah-

len zu Eiskletterverletzungen vorliegen.

Systematische Befragungen von Eiskletterern, z.B. Fragebtgen, fanden unseres
Wissens bisher noch nicht statt.

Obwohl es zurzeit keine wissenschaftlichen Erkeisaingibt, die es erlauben das Ver-
letzungsrisiko beim Eisklettern zu beurteilen, veergsich viele Versicherungen Eis-
kletterer zu versichern oder verlangen hohe Zugehi@nnahmerichtlinien und Be-
rufsverzeichnis fur die Grundfahigkeitsversicher@@§2). Die personlich angeschrie-
bene ,Standard Life" und die Alte Leipziger Versctng” verweigern fur Eiskletterer
den Versicherungsschutz. Dabei akzeptiert z.B.GHeada Life Bergsport in Europa
(Ausnahme Eisklettern), lehnt ihn aber in der ,gbn Welt* ab. Rugby, Ful3ball und
Tauchen bis zu einer Tiefe von 30 Metern wird digil Laut Auskunft des Vereins
deutscher Berg- und Skifuhrer e.V. (VDBS), derdéme Mitglieder einen Gruppenver-
trag bei der Bayerischen Versicherungskammer agtbietrd bei ihrem Vertrag kein
Unterschied zwischen Eisklettern und z.B. Expeddio gemacht. Der Versicherungs-
schutz gilt dabei weltweit (Auskunft VDBS vom 30.2Q07).
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2. Material und Methode

2.1 Allgemeine Uberlegungen

Nachdem bis auf die Untersuchung von Mosimann (R0@&h keine Studien zum
Thema Eisklettern vorlagen, wurden zunéchst Stuldéggangezogen, die sich mit sport-
artspezifischen Verletzungen und Uberlastungen bEatsklettern und Bergsteigen
beschaftigen. Hilfreich waren dabei die Untersugmmvon Schussmann et al. und
Bowie et al., die beide die registrierten Verleigem in einen Verletzungsscore Ubertru-
gen (Schussmann et al.1990, Bowie et al. 1988us3rhann et al. errechneten dariber
hinaus die Unfallhaufigkeit bezogen auf 10000 Kettunden. Haas und Meyers fanden
einen direkten Zusammenhang zwischen KletternivBainingsumfang und Verlet-
zungshaufigkeit (Haas und Meyers 1995). Largiadet Qelz untersuchten Uberlas-
tungsschaden bei Felskletterern und fanden ebsnéatien direkten Zusammenhang
zwischen Kletterniveau und Uberlastungshaufigkedtrgiader und Oelz 1993). Schoffl
und Kupper beschrieben 2005 bei der WeltmeistefsamaFelsklettern erstmals die
Verletzungshaufigkeit im Wettkampf pro 1000 Klestieinden (Schoffl und Kiupper
2005). Da bisher noch keine direkte Befragung ztlefaungs- und Uberlastungsscha-
den bei Eiskletterern durchgefuhrt wurde, sollteeddatenerhebung mittels Fragebogen
erfolgen. Ziel war es dabei, neben epidemiologisdbaten moglichst viele Informatio-
nen zu sammeln, die eine Aussage Uber das Risillogeo Sportart Eisklettern erlau-

ben, und zuséatzlich Aussagen zur Verletzungspréreetmaglichen.

2.2 Teilnehmerrekrutierung, Fragebogenverteilung und Riicksendung

Fur die Studie wurde ein 21-seitiger Fragebogewearién, der nach einem Vortest mit
10 Eiskletterern nochmals modifiziert und anscldef®ins Englische Ubersetzt wurde.
Da unter Kletterern die Anrede in der zweiten Pergblich ist, wurde dies so im Fra-
gebogen dbernommen. 200 gedruckte Fragebodgen (L&eutsch, 50 in Englisch)
wurden in Oberstdorf, Bamberg, Aachen und Innsbnekeilt. Schwerpunkte waren
Kletterhallen, Bergsportgeschafte, Bergfuhrerbir@ergwacht, sportmedizinische

Fortbildungsveranstaltungen, Arztpraxen mit spodiziaischem Patientengut.

20 Fragebogen wurden per email an bekannte Eiskdetin Europa, USA und Kanada

geschickt.
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Das Klettermagazin ,Klettern* vertffentlichte ein@ufruf zur Teilnahme an der Stu-
die. Uber das Internet war der Fragebogen in Dbuisd Englisch auf zwei Klettersei-

ten abrufbar: www.climbing.dend www.bergsteigen.at

Erhebungszeitraum war Januar 2006 — April 2007

2.3 Rucklauf

Insgesamt wurden 88 Fragebtgen beantwortet (83adw®it5 englische).

2.4 Inhaltliche Beschreibung des Fragebogens

Nach einer Erklarung tber Sinn und Zweck der Unitgrang, sowie einer Einverstand-
niserklarung, wurden allgemeine demographischedarals abgefragt: Geschlecht, Al-
ter, Staatsangehdrigkeit, Wohnort, Beruf, Tatigkeid Familienstand.

Daneben folgten Daten zu KorpergroR3e, Gewicht, t&tetfahrung, Trainingshaufig-
keit, Kletterniveau (Schwierigkeitsgrade), Erstbagegen, Wettkampfteilnahme, be-
vorzugte Eisklettergebiete, anderen Kletterdismgali, Vorstiegsmoral (Risikobereit-
schaft), Uberlastungsschaden und Verletzungen (Lokalisation, Ursache), sowie
deren Konsequenzen (Therapie, Arbeitsunfahigkégibénde Schaden, Vermeidbar-
keit), Eisklettertechnik (Handschlaufen) und pelwtiwe Einschatzung der Gefahrlich-
keit des Eiskletterns.

Es wurde zwischen uUberlastungsbedingten und uefiiigten Verletzungen unter-

schieden.

2.5 Datenauswertung

Die Daten aus den Fragebdgen wurden in MS Excelna Tabelle eingegeben und
einer eingehenden Datenvalidierung, inkl. Kontaktabhme zu den Studienteilnehmern,

um unplausible oder fehlende Angaben zu Uberprien zu ergénzen, unterzogen.

Die finalisierte Tabelle wurde in MS Access eingele und Uber das epidemiologische

Statistikprogamm EPI INF&Y (Version 3.3.2 vom Februar 2005) ausgewertet.

EPI INFO ist eine public domain Software des USt€enfor Disease Control and Pre-

vention (CDC) fur epidemiologische Datenbank- utatiStikanwendungen.
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Bei der Auswertung kamen insbesondere deskripteda¥iren mit Erstellung von Hau-
figkeitstabellen nach Klassifizierung vieler Merkmaowie Vier- oder Mehrfelderta-

feln zum Einsatz.

Bei bestimmten Fragestellungen wurde der Chi-Qualkat auf Unabhangigkeit
durchgefuhrt, um eine Aussage dartber zu erhaitenhwelcher Wahrscheinlichkeit

zwei oder drei Merkmale statistisch voneinandebhéagig sind.

Der Chi-Quadrat-Test basiert dabei auf dem Verglewischen den beobachteten und
den erwarteten Haufigkeiten zweier Merkmale in eikesuztabelle. Er kann auch bei
nominalskalierten Merkmalen und auch fur Kreuztedpeimit mehr als 2x2 Feldern

eingesetzt werden.
Die allgemein Vierfeldertafel (2x2 Tabelle) ist wadgt aufgebaut:

Kategorie A Kategorie B

(z.B. mit Verletzung) (z.B. ohne Verletzung)

Merkmal A a b a+b
(Z.B. Frauen)

Merkmal B c d c+d

(z.B. Mé@nner)

at+c b+d N (=a+b+c+d)

Bei den beobachteten Besetzungen der Felder haexdsith um die in der eigenen Un-
tersuchung erhobenen Daten (sog. Kontingenztaheiléei den erwarteten Besetzun-
gen um die Daten, die man erwarten wirde, wennek&aziehung zwischen den
Merkmalen bestiinden (sog. Indifferenztabelle). Didifferenztabelle entsteht durch
die Multiplikation der zu jedem Feld gehotrendenleétei und Spaltensumme und an-
schlie3ender Division durch die Stichprobengro(3, z

(a+ b) * (a+c)/N
fur den Erwartungswert in Feld "a".

Durch den Vergleich der Felderbesetzungen der Kgatiztabelle mit denen der Indif-
ferenztabelle lasst sich schlie3en, dass je griiéefeweilige Differenz zwischen den
Haufigkeiten der beiden Tabellen ist, desto stadezrHinweis darauf, das keine statis-

tische Unabhangigkeit vorliegt.

Der Chi-Quadrat Wert wird nach folgender Formeksanet:
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2 N(ad-bc}
(at+b)(c+d)(a+c)(b+d)

Nach Ermittlung der Freiheitsgrade, abgekurzt Ahz@ahl der Felder, fir die die Beset-
zung frei wahlbar ist, wenn die Randsummen gegsbel) anhand der Formel

df = (Spaltenzahl —1)*(Zeilenzahl-1),

und der Festlegung der akzeptierten Irrtumswahmsktiegkeit o (normalerweiseo
=0,05) kann der kritische Wert der TestprufgroReimer Tabelle nachgeschlagen wer-
den. Ist die errechnete Priufgrof3e groRer als detpigrole wird die Nullhypothese,
die Merkmalsverteilung sei zufallig erfolgt, veniem und ein signifikanter Unterschied

beim Einfluss der Merkmale auf die Kategorien marsgenommen werden.

Beruf und Téatigkeit wurden in sechs Kategorien ustk:
Akademiker,
Assistenzberufe (technisch/kaufméannisch),
Bergfuhrer und Profikletterer,
Handwerker,
Soldaten/Zivildienstleistende/Feuerwehr/Polizei,
Studenten/Schiler.

Um zu erfahren, wie viele Stunden die Klettererctischnittlich pro Zeiteinheit (ein
Jahr/drei Jahre) im Eis geklettert sind, erfolgteeeUmrechnung: Ein Eisklettertag
wurde mit sechs Stunden veranschlagt. Eine Eigktetir (vier bis sechs Seillangen) ist
ebenfalls mit sechs Stunden berechnet worden. Wa&ragebogen vermerkt, dass sich
die angegebenen Eisklettertage/Monat auf vollel2dim bezogen, erfolgte eine Mul-
tiplikation mit 12. War die Angabe nicht eindeutigurde von einer Eisklettersaison
von drei Monaten ausgegangen, d.h. Multiplikatiort drei (Beispiel: Die Angabe:
.Zwei Tage pro Monat durchschnittlich in den letetdrei Jahren im Eis geklettert*
wurde in der Auswertung erfasst als zwei Tage xM@nate x drei Jahre x sechs Stun-

den = 108 Eiskletterstunden in drei Jahren).
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Zur besseren Vergleichbarkeit folgte eine numedstimrechnung der angegebenen
Schwierigkeitsgrade in Anlehnung an Schoffl eal05.

Franzo6sische, amerikanische, WI und Mixed Bewerangurden vorher auf die Ul-
AA-Skala umgesetzt. Die WI-Angaben wurden zuséatziicdie Kategorie <=WI 5 und
>WI1 5 eingeteilt.

Der Schwierigkeitsgrad im alpinen Eis (Steilheit@rad) wurde nicht umgerechnet.
(Tabelle 1)
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Tabelle 1: Vergleich verschiedener Schwierigkeitsgide beim Felsklettern

Frankreich UIAA USA Numerisch
4 v 5.5 4

5 \ 5.6 5
5a V+ 5.7 5.3
5b VI- 5.8 5,7
5¢ \ 5.9 6
6a Vi+ 5.10ab (6,3
6a+ VII- 5.10c |6,7
6b Vi 5.10d |7
6b+ Wl 5.11d |7
6¢c Vii+ 5.11a (7,3
6c+ VIiI- 5.11b |7,7
7a VI 5.11cd |8
Ta+ VIII+ 5.12a (8,3
7b VIII+/XI- |5.12bc | 8,5
7b+ IX- 5.12bc (8,7
7c IX 5.12d |9
Tc+ IX+ 5.13a (9,3
8a IX+/X- 513b 9,5
8a+ X- 5.13bc [9,7
8b X 5.13d |10
8b+ X+ 5.14a |10,3
8c Xl- 5.14b |10,7
8c+ Xl- 5.14c |10,7
%9a Xl 5.14d |11
9a+ X1+ 5.15a |11,3

Bei der Auswertung der Fragebtgen wurde die Vartegz— und Uberlastungsschwere
mit dem NACA-Score (National Advisory Committee Aéronautics) erfasst (Tabelle
2). Dieser Score, der Ende der sechziger Jahr&iille in der Luftfahrt entwickelt

wurde, war international eine der ersten brauchibMethoden zur Schweregradbeur-
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teilung von verletzten Patienten (OGAN 2008). Erraeu ausgewahlt, da er der
verbreiteste unter den Notfall — Scores ist, unchan das bundeseinheitliche Notarzt-
einsatzprotokoll aufgenommen wurde (Bein 2005).0bar hinaus zeigten Valuri et al.,
dass eine andere bekannte Methode, der Injury Be®aore, insbesondere bei weni-

ger schweren Verletzungen zu ungenau ist (Valual.€2005).

Tabelle 2: NACA — Score zur Schweregradbeurteilungerletzter Patienten

NACA 1 | Geringfugige Stérung. Keine arztliche Intervention

NACA 2 | Leichte bis méaRig schwere Stérung. Ambulante &rztliche MalRhahme

NACA 3 | MaRige bis schwere aber nicht lebensbedrohliche Stérung. Stationére

Behandlung erforderlich

NACA 4 | Schwere Stérung, Entwicklung einer Lebensbedrohung kann nicht ausge-

schlossen werden

NACA5 | Akute Lebensgefahr

NACA 6 | Atem- und/oder Kreislaufstillstand bzw. Reanimation

NACA7 |Tod

War kein Datum fiir die Verletzung oder Uberlastamgegeben, wurde sie den letzten
drei Jahren zugeordnet. Bei der Angabe ,zwei bis \derletzungen/Uberlastungen® ist
der hohere Wert herangezogen worden. Die Angabe hrgne Verletzun-
gen/Uberlastungen* wurde mit fiinf gerechnet, die gdme ,viele Verletzun-
gen/Uberlastungen“ mit zehn. Fir die Berechnung\gtetzungs- und Uberlastungs-
haufigkeit pro 1000 Stunden Sportausiibung wurderDditen ab 2003 herangezogen.
Zog sich ein Kletterer z.B. bei einem Sturz mehidegletzungen gleichzeitig zu, ist
dies als eine Verletzung registriert worden, wabeieinzelnen Verletzungsarten (offe-
ne Wunden, Frakturen, Prellungen etc) aufgenommaed, nach NACA Kklassifiziert

wurden.
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3. Zielsetzung

Aufgrund der fehlenden Datenlage ist es bisher saigy eine Risikobeurteilung fir
die Sportart Eisklettern vorzunehmen. Auch einel&feungsprophylaxe lasst sich nur

eingeschrankt betreiben, da die vorhandenen Ddtemwollstandig sind.

Ziel der Studie war es erstmals Eiskletterer salb#ftassend zu befragen. Dabei ist von
groRem Interesse wie viele Verletzungen/Uberlastaongro 1000 Stunden Sportaus-
Ubung auftreten, wie gravierend diese sind, unddereVergleich zu anderen Sportarten
ausfallt. Ist also Eisklettern ein risikoreichero®8pd.h. eine Sportart mit deutlich héhe-
rem Verletzungsrisiko als andere, haufig prakttei@portarten? Gibt es z.B. wie beim
FuRRball geschlechtsspezifische Unterschiede? SgasltAlter und oder der Trainings-
umfang eine entscheidende Rolle? Inwieweit beessflder Schwierigkeitsgrad das
Verletzungsrisiko? Wichtig ist auch zu erfahren ahel Verletzungen/Uberlastungen
haufig sind und ob bzw. wie man sie vermeiden kénBartber hinaus sollte erfasst
werden, ob es andere Parameter gibt, die Einfluag die Verlet-

zungs/Uberlastungshaufigkeit haben.

Zusammenfassend ergeben sich somit folgende Ziele:

1. Erstmals Erstellung einer aussagekréftigen Datesilbas sportartspezifischen

Verletzungen und Uberlastungen beim Eisklettern.

2. Retrospektive Erfassung friiherer Verletzungen umerldstungen sowie das
Aufzeigen eventueller Zusammenhange mit dem AGeschlecht, Klettererfah-

rung, Trainingsumfang und Schwierigkeitsgrad.

3. Beschreibung anderer Parameter, die Einfluss atl&iengen und Uberlastun-

gen nehmen.

4. Darstellung haufiger Verletzungen/Uberlastungenisdvetroffenen Korperre-

gionen beim Eisklettern.
5. Aufzeigen der Ursachen von Verletzungen/Uberlastoriggim Eisklettern.
6. Vergleich mit der Verletzungshaufigkeit anderer $qen

7. Aussagen zu Praventionsmaoglichkeiten.
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4. Ergebnisse

4.1 Epidemiologische Daten

4.1.1 Informationen zur Person

13 Frauen und 75 Manner aus neun Landern nahmeleraStudie teil: Deutschland,
Schweiz, Osterreich, GroRbritannien, Ungarn, USAgdirlande, Italien und Tsche-
chien. Das Durchschnittsalter lag bei 35 Jahrer6(@, Median 35, s = 8,8) (Abbildung
11). 34,1% der Teilnehmer sind verheiratet, 60,28td, 5,7 geschieden. 27,3% haben
Kinder, 72,7% haben keine Kinder.

Altersgruppen

45
40
35
30 A
25
2
15 4
10

<30 30-<40 40 -<50 50 und élter

Abbildung 11: Altersverteilung der Studienteilnehme

Der BMI lag durchschnittlich bei 22,8 (17 - 29,3eMan 23, s = 2,1) (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Body-Mass-Index der Studienteilnehmer

BMI Anzahl %
<20 6 6,8
20 bis <25 74 84,1
>=25 7 8,0
ohne Angabe 1 1,1
Gesamtergebnis | 88 100,0

Erlernter Beruf

Akademiker waren mit 34,1 Prozent (n=30) die amfigaten vertretene Gruppe. Der

Anteil der Bergfuhrer und Profikletterer lag beid®rozent (n=9) (Abbildung 12).
Ausgelbte Tatigkeit

Die Akademiker waren auch bei der ausgeubten Téitighit 31,8 Prozent (n=28) zah-
lenmaRig Uberlegen. Die Bergfuhrer und Profiklettdagen bei 12,5 Prozent (n=11)
(Abbildung 12).

Berufs- und Tatigkeitsgruppen

Ohne Angabe F

Student/Schiiler

Soldat/Zivi/Polizei/Feuerwehr

O Tatigkeit %
| Beruf %

Handwerker

Berglunrer H

Assistenzberufe m—f
Akademiker #

t T T T T
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Abbildung 12: Berufs- und Tatigkeitsgruppen der Studienteilnehmer

56,8 Prozent (n= 50) aller Teilnehmer sind, begilireruflichen Tatigkeit gar nicht oder
nur wenig korperlich gefordert (Tabelle 4).
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Tabelle 4:Koérperliche Anforderung bei der beruflichen Téatigkeit

Kdrperliche

Anforderung Anzabhl %

gar nicht 26 29,5
wenig 24 27,3
mittelmanig 16 18,2
sehr stark 11 12,5
ohne Angabe 11 12,5
Gesamtergebnis | 88 100,0

4.1.2 Klettererfahrung

Die durchschnittliche Eisklettererfahrung betrug Jehre (0 — 42, Median 8, s = 8,5)
(Tabelle 5).

Tabelle 5: Eisklettererfahrung in Jahren

Eisklettererfahrung | Anzahl %
<=5 Jahre 32 36,4
6 bis 10 Jahre 18 20,5
11 bis 20 Jahre 24 27,3
>20 Jahre 14 15,9
Gesamtergebnis 88 100,0

54,5 (n=48) Prozent der Eiskletterer gaben an liegend an Wasserfallen zu klettern,
17 Prozent (n=15) vor allem im Mixed Gelénde, 9r@zent (n=8) hauptsachlich alpin
und 5,7 Prozent (n=5) oft auch an kunstlichen Emlea (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Haufigkeit der Eiskletterei in unterschiedlichem Gelande

Haufigkeit
Art der Eiskletterei | Uberwiegend | Oft Gelegentlich | Nie Ohne Angabe
Wasserfall 48 (54,5%) 22 (25%) |14 (15,9%) 4 (4,5%)
Alpines Eis 8 (9,1%) 28 (31,8%) | 32 (36,4%) |12 (13,6%) |8 (9,1%)
Kunstliche Eiswand 5(5,7%) |17 (19,3%) |50 (56,8%) |16 (18,2 %)
Mixed Geléande 15 (17%) 10 (11,4%) | 34 (38,6%) |19 (21,6%) | 10 (11,4%)

33 Prozent (n=29) der Teilnehmer haben Erstbegedmimg Eis gemacht.

116 Eisklettergebiete in 12 Landern wurden angegeDsterreich war mit 48 Gebieten
hier fihrend (Tabelle 7).

Tabelle 7: Angegebene Lander und Gebiete in denemiEis geklettert wird

Am hau-

Anzahl figsten

der Ge- genannte
Land biete Gebiete
Deutschland 16 Allgau
Frankreich 6 Montblanc
Italien 13 Cogne
Kanada 8 Banff
Norwegen 1
Osterreich 48 Pitztal
Polen 1
Schottland 1
Schweiz 17 Kandersteg
Slowenien 3
Tschechien 1
USA 1
Gesamtergebnis Gebiete 116

25



Die meisten Eiskletterer sind auch regelmafig ideaen Bergsportdisziplinen aktiv
(Tabelle 8).

Tabelle 8: Eiskletterer die auch in anderen Klettedisziplinen aktiv sind

Kletterdisziplin Anzahl %

Alpines Felsklettern 87 98,9
Sportklettern Fels 86 97,7
Alpines kombiniertes Gelande | 72 81,8
Sonstige 16 18,2

Teilnahme an Eiskletterwettkdmpfen wurden von Z®&6zent (n=18) der Teilnehmer
angegeben. Die durchschnittliche Trainingszeituge#,4 (0 — 25, Median 6, s = 5,6)
Stunden/Woche.

Das durchschnittliche numerische Kletterniveau b&uasserfallklettern im Vorstieg
betrug 5,3 (WI 5+) (3 — 7, Median 5) (Tabelle 9)

Tabelle 9: Durchschnittliches numerisches Kletternieau einzelner Disziplinen im Vorstieg

Wasserfall 5,3 (3 -7, Median 5)
Mix 8,5 (5 - 13, Median 9)
Alpin 6,7 (4 — 10, Median 6)

Klettergarten |7,7 (4 — 11, Median 8)

Halle 7,7 (5 — 10+, Median 7,7)

Die Frage, ob Eisklettern in Bezug auf Uberlastunges Sicht der Befragten gefahrli-
cher ist als Felsklettern, beantworteten acht Prioge=7) mit ,Ja"“ (Tabelle 10). 42,9
Prozent (n=3) machten daflr einarmiges Pendelmtweaatlich (Tabelle 11). 81,8 Pro-
zent (n=72) waren der Meinung, dass Eisklettemhéser Hinsicht nicht gefahrlicher ist
als Felsklettern (Tabelle 10).

Die Verletzungsgefahr im Eis sahen 64,8 ProzenbThaller Studienteilnehmer héher
als am Fels (Tabelle 12). Als Grund wurde zu 2Xdzént (n=12) die Gefahr von Eis-
schlag und Lawinen genannt, 15,8 Prozent (n=11grsaine hohere Verletzungsgefahr
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auf Grund der eigenen Ausristung (Steigeisen/Eisgémabelle 13). 30,7 Prozent

(n=27) waren der Meinung Eisklettern ist in dieliansicht nicht gefahrlicher als Fels-
klettern (Tabelle 12).

Tabelle 10: Einschatzung der Uberlastungsgefahr bei Eisklettern im Vergleich zum Felsklettern

Ist Eisklettern in Bezug auf Uberlas-
tungen gefahrlicher als Felsklettern?
Anzahl %
ja 7 8,0
nein 72 81,8
weil3 nicht 9 10,2
Gesamtergebnis 88 100,0

Tabelle 11: Griinde warum Eisklettern in Bezug auf erlastungen gefahrlicher eingeschatzt wird
als Felsklettern

Anzahl %
Angst vor Sturz gréRer 1 14,3
einarmiges Pendeln 3 42,9
weil3 nicht 2 28,6
monotoner Bewegungsab-
lauf 1 14,3
Gesamtergebnis 7 100,0

Tabelle 12: Einschatzung der Verletzungsgefahr beirisklettern im Vergleich zum Felsklettern

Verletzungsgefahr im Eis gro3er
als am Fels?
Anzahl %
Ja 57 64,8
Nein 27 30,7
Ohne Angabe 4 4,5
Gesamtergebnis | 88 100,0
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Tabelle 13: Grinde warum Eisklettern in Bezug auf \érletzungen gefahrlicher eingeschatzt wird
als Felsklettern

Anzahl %
Absicherung schlechter 5 7
Eisschlag/Lawinen 12 211
Stirze durch Ausrustung gefahrli-
cher 11 15,8
Ohne Angabe 32 56,1
Gesamtergebnis 57 100,0

41,7 Prozent (n=35) aller Befragten benutzen Handaten am Eisgerat. 36,9 Prozent
(n=31) klettern ohne und 21,4 Prozent (n=18) besrutdandschlaufen je nach Situati-
on. Gruinde fur die Benutzung von Handschlaufen sint2,9 Prozent (n=15) die Mdg-

lichkeit der Entlastung und in 5,7 Prozent (n=2) dingst vor Verlust des Eisgerates
beim Klettern. Griinde warum Handschlaufen nichtutenverden sind zu 48,4 Prozent
(n=15) besseres ,Handling” (Tabelle 15).

48,6 Prozent (n=17) der Befragten die Handschlaufenutzen klettern in einem
Schwierigkeitsgrad kleiner oder gleich WI 5, 37rbZent gréRer Wi 5. Von den Klette-
rern die sowohl mit als auch ohne Handschlaufettekle haben 55,6 Prozent (n=10)
ein Niveau kleiner oder gleich WI 5 und 33,3 PraZ@es6) ein Niveau grof3er als WI 5
(Tabelle 14).

Tabelle 14: Benutzung von Handschlaufen im Verhéaltis zum Kletterniveau im Eis

<= Ohne Gesamt-
WI5 >WI5 Angabe anzahl
Benutzung von An-
Handschlaufen zahl | % Anzahl % Anzahl % | Anzahl
Ja 17 48,6 13 37,1 |5 14,3 |35
Nein 10 32,3 15 484 |6 19,4 |31
Sowohl als auch |10 55,6 6 333 |2 11,118
Ohne Angabe 4 100,0 0,0 0,0 |4
Gesamtergebnis |41 46,6 34 38,6 |13 14,8 | 88
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Tabelle 15: Griinde fur die Nichtbenutzung von Handshlaufen

Warum werden Hand-

schlaufen nicht benutzt  Personen %

besseres Handling 15 48,4
unnétig 2 6,5
Ohne Angabe 14 45,2
Gesamtergebnis 31 100,0

4.1.3 Uberlastungs- und unfallbedingte Verletzungen in anderen Bergsportarten

45 Personen gaben an, sich auch in anderen Kisttgrihen Uberlastungsschaden
zugezogen zu haben. Davon ereigneten sich 88,%frdn=40) beim Sportklettern
(Tabelle 16).

43 Kletterer hatten Verletzungen in anderen Bergapen. Davon 60,5 Prozent (n=26)
beim Sportklettern (Tabelle 17). Zu 43,2 Prozertl@) waren die oberen Extremitaten,
und zu 48,6 Prozent (n=18) die unteren ExtremitBetroffen (Tabelle 18).

Tabelle 16: Uberlastungen in anderen Kletterdisziphen

Anzahl der

Personen mit Gesamtanzahl Gesamt
Kletterdisziplin Uberlastungen % aller Befragten %
Alpinklettern 1 2,2 1 1,1
Bouldern 4 8,9 4 4.6
Sportklettern 40 88,9 40 45,5
Ohne Angabe 0,00 43 48,9
Gesamtergebnis |45 100,00 88 100,00
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Tabelle 17: Verletzungen in anderen Kletterdisziplhen

Anzahl der

Personen mit Gesamtanzabhl aller
Kletterdisziplin Verletzungen % Befragten Gesamt: %
Alpinklettern 6 14,0 6 6,8
Bouldern 6 14,0 6 6,8
alpines Sportklet-
tern 5 11,6 5 57
Sportklettern 26 60,5 26 29,6
Ohne Angabe 0,0 45 51,1
Gesamtergebnis |43 100,0 |88 100,0

Tabelle 18: Lokalisation anderer Kletterverletzungen

Lokalisation Personen %
Arm 1 2,7
Finger/Hand 14 37,8
Knie 3 8,1
Knochel/Fuld 13 351
Kopf 2 54
Schulter 1 2,7
Thorax 1 2,7
Unterschenkel |2 54
Gesamtergebnis | 37 100,0

4.1.4 Uberlastungsbedingte Verletzungen

Insgesamt gaben 17 Personen 35 Uberlastungen laei, gib es zu 21 Fallen Detailin-
formationen, 18 fielen in den Zeitraum ab dem J2003 und wurden fur die weiter
Auswertung herangezogen. Die oberen Extremitaterewhierbei mit 94,4% (n=17)
am meisten betroffen. Als haufigste Diagnose wyfaandinitis“ an Schulter, Arm und
Finger angegeben (Tabelle 20). Der Schweregraduagchlie3lich bei NACA 1 (15x)
und NACA 2 (3x) (Tabelle 19). Demzufolge kam eshanar einmal zu einer Utberlas-
tungsbedingten Arbeitsunfahigkeit. Bleibende Schadeirden nicht angegeben. Ein

stationarer Aufenthalt bei drei Arztkontakten, sewiinf Behandlungen durch Physio-

30




therapeuten wurden dokumentiert. Ursache der Ukterigen war in 72,2% (n=13) der

Falle eine falsche Klettertechnik.

Tabelle 19: Lokalisation und Schweregrad der Uberlatungen

Lokalisation NACA 1 NACA 2 Gesamtergebnis

Arm 5 1 6
Ellenbogen 1 1 2
Finger/Hande 4 4
Fufd 1 1
Schulter 4 1 5
Gesamtergebnis | 15 3 18

Tabelle 20: Uberlastungsdiagnosen

Diagnose Anzahl | %
Muskelzerrung/Arm 5 27,8
Muskelzerrung/Schulter | 1 5,6
Tendinitis/Arm 3 16,7
Tendinitis/Finger 4 22,2
Tendinitis/Schulter 4 22,2
Zerrung/Fuf3 1 57
Gesamtergebnis 18 100

4.1.5 Unfallbedingte Verletzungen

Von 88 Studienteilnehmern gaben 54 Personen (6] @n%sich beim Eisklettern schon
einmal verletzt zu haben. 34 Kletterer (38,6 %}drabeim Eisklettern noch keine Ver-

letzung.

Insgesamt wurden 137 Verletzungen angegeben. Danmen 108 Verletzungen mit
Detailinformationen enthalten. 95 Verletzungen iefeh auf den Zeitraum ab dem Jahr
2003, diese wurden fiur die weitere Auswertung hggangen (Tabelle 21).
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Tabelle 21: Anzahl und Schweregrad der unfallbedintgn Verletzungen

Verletzungen Anzahl
NACAl 67
NACA2 24
NACA3 4
Verletzungen gesamt 95

Die Anzahl der im Detail beschriebenen Verletzungbndem Jahr 2003 betrug 102
(Tabelle 22). Die Zahl ist hoher als die bereitw&mten 95, da bei den einzelnen Er-

eignissen Mehrfachverletzungen angegeben wurden.

Am haufigsten wurden mit 55,2 Prozent (n=53) offéanden beschrieben, gefolgt
von Blutergissen (21,9 Prozent/n=21) und Erfrieaam(p,4 Prozent/n=9) (Tabelle 22).

Sonstige Verletzungen zeigt Tabelle 23.

Bei der Lokalisation der Verletzungen (Abbildung) ¥rde am haufigsten der Kopf
mit 51 Prozent (n=49) benannt. Die Finger wareri@J Prozent (n=16)und die Beine
zu 15,6 Prozent (n=15) betroffen. Ful3- und Armvedegen traten zu je 6,3 Prozent

(n=6) der Falle auf. Die Schulterregion war zuBrtzent (n=3) verletzt.

Tabelle 22: Verletzungsarten beim Eisklettern

Art der Verlet- Anzahl der

zung Verletzungen |%
Erfrierungen 9 9,4
offene Wunden 53 55,2
Bruche 2 2,1
Bluterglisse 21 21,9
Sonstige 17 17,7
Gesamt 102
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Tabelle 23: Sonstige Verletzungen beim Eisklettern

Sonstige Verletzungen Ergebnis
Augenverletzung 3
Gehirnerschitterung, 1
Meniskus/Knorpelverletzung 1
Prellungen 5

Rippen Muskulatur Quetschung |1

Stich durch Steigeisen 1
Verstauchung 2
Zahnbruch 3
Ohne Angabe 78
Gesamtergebnis 95

Verletzte Korperteile

60,0

50,0 -
40,0 -
30,0 1
20,0

10,0 A

0,0 -

Abbildung 13: Prozentuale Verteilung der verletztenKorperteile

Im Vorstieg ereigneten sich die meisten unfallbgtén Verletzungen (51,6 Pro-
zent/n=49). 20 Prozent (n=19) traten beim Nachstgfly 5,3 Prozent (n=5) beim Si-
chern und 3,2 Prozent (n=3) beim Abstieg (AbbildaAgy

Beim Wasserfallklettern traten mit 61 Prozent (n~=&i& meisten Verletzungen auf. 9,5
Prozent (n=9) zogen sich die Verletzung an eindirhehen, 2,1 Prozent (n=2) an einer
kinstlichen Eiswand zu (Abbildung 15). Der Anlasarvin 62,1 Prozent (n=59) der
Falle Klettern einer Eistour, 12,6 Prozent (n=123ifling, 1 Prozent (n=1) Wettkampf
(Abbildung 16).
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Bei welcher Aktion kam es zu einer Verletzung

Ohne Angabe
Sonstige
Abstieg

Sichern %

Nachstieg

Vorstieg

Zustieg

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 14: Aktionen bei denen Verletzungen auftaten

In welchem Gelande kam es zu einer Verletzung

Ohne Angabe

Sonstige

Kiinstliche Eiswand %

Nattirliche Eiswand

Wasserfall

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 15: Gelande in dem es zu Verletzungen kam
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Bei welchem Anlal3 kam es zu einer Verletzung

Ohne Angabe

Sonstiger

Tour

Wettkampf

Training

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 16: Anlaf3 bei dem es zu Verletzungen kam

Eisbruch war in 50,5 Prozent (n=48) der Falle dexl&zungsursache, falsche Technik
fuhrte in 25,3 Prozent (n=24) zu Verletzungen (Adlog 17).

59 Prozent (n=56) aller Verletzungen hatten veremewverden kdénnen. Vor allem
durch bessere Technik (25,3 Prozent/n=24), beseakék (17,9 Prozent/n=17) und
besseres Material (13,68 Prozent/n=13). Stirze evuid 10,5 Prozent (n=10) der Falle
dokumentiert, 7,4 Prozent (n=7) wurden abgebre®&. Sturzhéhe variierte von 1,7
Meter bis 300 Meter (Tabelle 24). Ein Helm wurde T®8 (n=72) Prozent der Verlet-

zungen getragen.

27,4 Prozent (n=26) der Verletzungen machten emékénsultation erforderlich, 26, 3
Prozent (n=25) mussten behandelt werden. Ein Pimgs@peut wurde in 5,3 Prozent
(n=5) der Falle hinzugezogen. Eine Kletterpausgtéoin 28,4 Prozent (n=27) der Ver-
letzungen (Tabelle 25).

In 10,5 Prozent (n=10) der Falle fuhrte die Veleig zu einer Arbeitsunfahigkeit. Ein
Krankenhausaufenthalt war in 5,3 Prozent (n=5)gndileibende Schéaden wurden in
12,6 Prozent (n=12) der Falle beschrieben. Narkeemmit 6,3 Prozent (n=6) die hau-
figsten bleibenden Schaden (Abbildung 18).
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Verletzungsursachen

Ohne Angabe
Falsche Technik
Steinschlag
Sonstiges
Sicherungsfehler
Kalte

Eisbruch

Ausrustung

0%

10%

20% 30% 40%

50%

60%

[m %)

Abbildung 17: Verletzungsursachen beim Eisklettern

Tabelle 24: Sturzhéhe

Hohe in Meter  |Anzahl
1,7 1
2 2
4 2
6 1
8 1
10 1
12 1
25 1
300 1
Ohne Angabe 84

Gesamtergebnis

95
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keine verwertbare Angabe

Ohne Angabe

Zahnschaden

Narbe

Knorpelschaden

Dysasthesie

Dauerschaden

t
0% 10% 20%

30% 40% 50% 60%

70%

80%

90%

[m %)

Abbildung 18: Dauerschaden nach Verletzungen beimigklettern

Tabelle 25: Konsequenz aller Verletzungen und ab de Jahr 2003

%(bezogen
Konsequenz Verletzungen | auf 95 Verlet-
der Verletzung |ab 2003 zungen)
Behandlung 25 26,3
Arztkontakt 26 27,4
Physiotherapeut | 5 53
Heilpraktiker 0 0,0
Kletterpause 27 28,4
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4.2 Analyse der Uberlastungs- und unfallbedingten Verletzungen in Abhangig-

keit der epidemiologischen Daten

Eine tabellarische Zusammenfassung der Ergebnisseer statistischen Bewertung ist
im Anhang verfugbar. Im Folgenden wird deshalb digf Nennung der statistischen
KenngrofRen (Chi2 TestgrélRe, p-Werte etc.) verziame lediglich Informationen zur

statistischen Signifikanz gegeben.

4.2.1 Uberlastungsbedingte Verletzungen in Abhangigkeit der epidemiologi-

schen Daten

Bei den Frauen lag der Anteil der Uberlastungslmgdim Verletzungen bei 7,7 Prozent
(n=1), bei den Mé&nnern 21,3 Prozent (n=16), (Tab2d), (.s.).Studienteilnehmer mit
Kindern hatten zu 25 Prozent (n=6) UberlastungdmeoKinder 18 Prozent (n=11)
(n.s.).Verheiratete Eiskletterer hatten zu 20 Rrbge=6) Uberlastungen, ledige Eisklet-
terer zu 18,9 Prozent (n=10).%.). Betrachtet man die einzelnen Altersgruppen der
Teilnehmer, wies die Gruppe ,50 und alter* mit 4@2nt (n=2) die meisten Uberlas-
tungen auf, (Tabelle 27)ns.). Studienteilnehmer mit einem BMI >25 hatten mit 28,6

Prozent (n= 7) die meisten Uberlastungess.|.

Kletterer mit >10 bis 20 Jahren Erfahrung im Eitlelen hatten mit 25 Prozent (n=6)
am haufigsten Uberlastungsbedingte Verletzungebd(lea 28), (.s). Berechnet man
aus dem Quotient der Summe der UberlastungsbediMgdetzungen und den Perso-
nen der einzelnen Erfahrungsgruppen die Uberlasturage, liegt die Gruppe, die tber
20 Jahre Eisklettererfahrung aufweist, mit 0,3 eanSQpitze.

Vergleicht man die wdchentliche Trainingszeit méindTeilnehmern die Uberlastungs-
bedingte Verletzungen angaben, hatte die Gruppeldibis 15 Stunden pro Woche
trainiert, die meisten Sportler mit Uberlastung@rabelle 29), ¢=0,006).

24,1 Prozent (n=7) derjenigen Eiskletterer die liggehungen zu verzeichnen haben,
fallen in die Verletztengruppe. Im Vergleich dazabhn sich die Kletterer ohne Erstbe-
gehung in 17 Prozent (n=10) verletaty.).Kletterer, die am Wasserfall <= WI 5 klet-
tern, verletzten sich zu 7,3 Prozent (n=3). Klettenit einem Vorstiegsniveau >= WI 5
verletzten sich zu 38,2 Prozent (n=1@)+0,003).Eiskletterer die am Fels den 10. — 11.
numerischen Grad beherrschen, hatten mit 30 Prqmeri0) am h&ufigsten Uberlas-

tungen f.s.) Eiskletterer mit einer sehr guten Vorstiegsmavasen zu 19 Prozent
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(n=4) Uberlastungen auf. Eiskletterer mit einerlschten Vorstiegsmoral hatten zu 100
Prozent (n=2) Uberlastungé¢p=0,04).

Tabelle 26: Uberlastungen getrennt nach Geschlecht

Uberlastung Uberlastung Gesamt:
Ja Nein Anzahl
Geschlecht Anzahl % Anzahl %
Frauen 1 7,7 12 92,3 13
Méanner 16 21,3 59 78,7 75
Gesamtergebnis |17 19,3 71 80,7 88

Tabelle 27: Uberlastungen im Verhéltnis zum Lebendger

Uberlastung Gesamt:
Ja Anzahl
Altersgruppe
in Jahren Personen %
<30 3 12,0 25
30-<40 9 23,1 39
40-<50 3 16,7 18
50 und alter 2 40,0 5
Ohne Angabe 0,0 1
Gesamtergebnis | 17 19,3 88

Tabelle 28: Uberlastungen im Verhaltnis zur Eiskletererfahrung

Gesamt:
Uberlastung Ja Anzahl
Eisklettererfahrung
in Jahren Personen % Personen

<=5 4 12,5 32
>5 bis 10 4 22,2 18
>10 bis 20 6 25,0 24
>20 3 21,4 14
Gesamtergebnis 17 19,3 88
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Tabelle 29: Uberlastung im Verhaltnis zur Trainingseit

Uberlastung

Gesamt:

Ja Anzahl
Wdchentliches
Training in Stun-
den Personen % Personen
<=5 6 16,2 37
>5-<=10 3 111 27
>10 - <=15 8 50,0 16
>15 0,0 7
Ohne Angabe 0,0 1
Gesamtergebnis 17 19,3 88

4.2.2 Unfallbedingte Verletzungen in Abhangigkeit der epidemiologischen Daten

Bei den Frauen lag der Anteil der unfallbedingtearl®tzungen bei 76,9 Prozent
(n=10). Manner wiesen zu 58,7 Prozent (n=44) undalingte Verletzungen auf,
(Tabelle 30),(n.s.) Studienteilnehmer mit Kindern hatten zu 58,3 BndZn=14) Ver-
letzungen. Der Anteil der verletzten Teilnehmer ehKinder betrug 62,5 Prozent
(n=40),(n.s.) Verheiratete Eiskletterer hatten zu 60 Prozent §3lerletzungen, ledi-
ge zu 64,2 Prozent (n=34)).s.) Vergleicht man die unterschiedlichen Altersgruppe
zeigt sich, dass Kletterer unter 30 Jahren mit G&&ht (n=17) den hdchsten alters-

gruppenspezifischen Verletztenanteil aufweisenbélla 31),(n.s.)

Eiskletterer mit einem BMI <20 hatten mit 83,3 Brnt (n=6) am haufigsten Verlet-
zungen(p=0,017)

Unter den verschiedenen Tatigkeitsgruppen liegt disategorie ,Sol-
dat/Zivi/Polizei/Feuerwehr* mit 87,5 Prozent (n=ai) erster Stelle, gefolgt von der
Gruppe ,Student/Schuler* mit 77 Prozent (n=10) wieth Akademikern mit 64,3 Pro-
zent (n=18). Die ,Handwerker* hatten mit 28,6 Pmuzén=2) den niedrigsten Verletz-
tenanteil, (Tabelle 32]n.s.)

Nimmt man die Anzahl der dokumentierten Verletzungés Maf3stab und berechnet
die Verletzungsquote der einzelnen Tatigkeitsgrappgibt sich ein abweichendes
Bild: Die ,Akademiker” liegen mit einer Quote von3R an erster Stelle, gefolgt von
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der Kategorien ,Soldat/Zivi/Polizei/Feuerwehr* mit13 und ,Bergfuhrer* mit 1,09
Prozent. Die Handwerker hatten eine Verletzungsguon 0,29 (Tabelle 33).

Tabelle 30: Verletzungen getrennt nach Geschlecht

Verletzungen

Verletzungen

Ja Nein Gesamt
Geschlecht Anzahl % Anzahl % Anzahl |%
Frauen 10 76,9 |3 231 13 100,0
Manner 44 58,7 |31 41,3 75 100,0
Gesamtergebnis | 54 614 |34 38,6 88 100,0

Tabelle 31: Verletzungen im Verhéltnis zum Lebens&r

Verletzung
Ja Gesamt: Anzahl

Altersgruppe in
Jahren Personen % Personen
<30 17 68,0 25
30-<40 24 61,5 39
40-<50 11 61,1 18
50 und alter 2 40,0 5
Ohne Angabe 0,0 1
Gesamtergebnis |54 61,4 88
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Tabelle 32: Verletzungen im Verhaltnis zur beruflithen Tatigkeit

Verletzung
Ja Gesamt: Anzahl

Tatigkeitsgruppe Personen % Personen
Akademiker 18 64,3 28
Assistenzberufe 9 47,4 19
Bergfuhrer 7 63,6 11
Handwerker 2 28,6 7
Soldat/Zivi/Polizei/Feuerwehr 7 87,5 8
Student/Schuler 10 76,9 13

Ohne Angabe 1 50,0 2
Gesamtergebnis 54 61,4 88

Tabelle 33: Verletzungsquote im Verhaltnis zur berflichen Tatigkeitsgruppe

Summe der Verlet-

Tatigkeitsgruppe Personen zungen Verletzungsquote
Akademiker 28 37 1,32
Assistenzberufe 19 19 1,00
Bergfuhrer 11 12 1,09
Handwerker 7 2 0,29
Soldat/Zivi/Polizei/Feuerwehr |8 9 1,13
Student/Schler 13 14 1,08
Ohne Angabe 2 2 1,00
Gesamtergebnis 88 95 1,08

68,5 Prozent (n=22) der Eiskletterer die wenigersalahre Eisklettererfahrung aufwie-
sen, hatten unfallbedingte Verletzungen. Die Ktettenit 6 bis 10 Jahren Erfahrung im
Eis lagen mit 72,2 Prozent (n=13) noch héher (Tiat84), (n.s.). Die Verletzungsquote
bezogen auf alle Verletzungen ab dem Jahr 2002 kemfalls in der Erfahrungskatego-

rie ,6 bis 10 Jahre* mit 1,4 am hdchsten (Tabe8g 3
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Tabelle 34: Verletzungen im Verhaltnis zur Eiskletererfahrung

Verletzung Gesamt: An-
Ja zahl

Eisklettererfahrung

in Jahren Personen % Personen
<=5 22 68,8 32

>5 bis 10 13 72,2 18

>10 bis 20 12 50,0 24

>20 7 50,0 14
Gesamtergebnis 54 61,4 88

Tabelle 35: Verletzungsquote im Verhaltnis zur Eislettererfahrung

Erfahrung in Jah- Verletzungs-
ren Personen % Verletzungen quote
<=5 32 36,4 34 1,06
6 bis 10 18 20,5 26 1,44
11 bis 20 24 27,3 16 0,67
>20 14 15,9 19 1,36
Gesamtergebnis 88 100,0 95 1,08

Vergleicht man die Verletzungen im Verhaltnis zuaihingszeit (Tabelle 36), zeigt
sich, dass die Gruppe, die zwischen 10 und 15 $tupd Woche trainiert, die meisten
verletzten Kletterer aufweist (75,0%; n=12). MitZProzent (n=5) verletzter Kletterer
steht die Gruppe mit einer Trainingszeit Uber 1in8én pro Wochen an zweiter Stelle
(n.s.) 58,6 Prozent (n=17) derjenigen Eiskletterer distllfegehungen zu verzeichnen
haben, fallen in die Verletztengruppe. Im Vergleitzzu, haben sich die Kletterer ohne
Erstbegehungen in 62,7 (n=37) Prozent verl@iz.) Eiskletterer mit einem Vorstiegs-
niveau bis zu dem Grad WI 5 verletzten sich zu 6&dzent (n=26), Eiskletterer mit
einem Niveau gro3er als WI 5 hatten zu 52,9 Pro@eri8) unfallbedingte Verletzun-
gen, (Tabelle 37)(n.s.) Eiskletterer die am Fels den 10. — 11. numeriscBead be-
herrschen, hatten mit 80 Prozent (n=10) am hawinggerletzungen (im Eisfpn.s.)
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Alle NACA 3 Verletzungen (n=3) ereigneten sich inean Schwierigkeitsgrad >WI 5,
wohingegen die meisten NACA 1 Verletzungen (51,3n%24) im Schwierigkeitsgrad
<=WI 5 auftraten (Tabelle 38).

Tabelle 36: Verletzungen im Verhaltnis zur Trainingszeit

Verletzung
Ja Gesamt: Anzahl
Training in
Std/Woche Personen % Personen
<=5 22 59,5 37
>5-<=10 14 51,9 27
>10 - <=15 12 75,0 16
>15 5 71,4 7
(Leer) 1 100,0 1
Gesamtergebnis |54 61,4 88

Tabelle 37: Verletzungen im Verhaltnis zum Kletternveau im Wasserfall

Verletzung Personen ge-
Ja samt
Eiskletterniveau
im Wasserfall Personen %
<=WI5 26 63,4 41
>WI5 18 52,9 34
Ohne Angabe 10 76,9 13
Gesamtergebnis |54 61,4 88
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Tabelle 38: Summe der NACA - Verletzungen nach Scherigkeitsniveau im Wasserfall

Niveau im Wasser- | Summe NACA 1 Verlet- Summe NACA 2 | Summe NACA 3
fall zungen Verletzungen Verletzungen
<=WI5 24 (51,1%) 8 (44,4%)

>5 WI 5 15 (31,9%) 6 (33,3%) 3 (100%)

Ohne Angabe 8 (17%) 4 (22,2%)

Gesamtergebnis 47 (100%) 18 (100%) 3 (100%)

Kletterer, die ihre Vorstiegsmoral mit ,gut® angabehatten weniger Verletzungen
(54,1%; n=20) als diejenigen, die ihre Vorstiegsahonit ,sehr gut* angaben (71,4%;
n=15). Eiskletterer mit ,mafiger‘ Vorstiegsmoralttea die meisten Verletzungen
(76,2%, n=21), (Tabelle 39.s.)

Tabelle 39: Verletzungen im Verhéltnis zur Vorstiegmoral

Verletzung Verletzung
Ja Nein Gesamt: Anzahl

Vorstiegsmoral Personen % Personen %

Sehr gut 15 71,4 6 28,6 21

gut 20 54,1 17 45,9 37

maRig 16 76,2 5 23,8 21

schlecht 1 50,0 1 50,0 2

Ohne Angabe 2 28,6 5 71,4 7
Gesamtergebnis |54 61,4 34 38,6 88
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4.3 Verletzungshaufigkeit

4.3.1 Uberlastungsbedingte Verletzungen

Pro 1000 Stunden Eisklettern traten 0,8 Uberlasinrayf (Tabelle 40).

Tabelle 40: Uberlastungen beim Eisklettern pro 100Gtunden Sportausiibung

Haufigkeit pro 1000 Stun-

Schweregrad der Uberlastung nzahl den
NACA1 15 0,64
NACA2 3 0,13
Uberlastungen gesamt 18 0,8

4.3.2 Unfallbedingte Verletzungen

Bei den Verletzungen ergibt sich eine Haufigkeib vl Verletzungen pro 1000 Stun-
den Sportausiibung (Tabelle 41). 4,9 Verletzungeh Winerlastungen ereigneten sich
pro 1000 Stunden Eisklettern (Tabelle 42). Reclnah Bagatellverletzungen heraus
(NACA 1), ergeben sich 1,4 Verletzungen und Ubéulagen pro 1000 Stunden

(Tabelle 43).

Tabelle 41: Verletzungen beim Eisklettern pro 100&tunden Sportaustibung

Haufigkeit pro

Schweregrad der Verletzungen nzahl 1000 Stunden
NACA1 67 2,9

NACA2 24 1

NACA3 4 0,2
Verletzungen gesamt 95 4,1
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Tabelle 42: Verletzungen und Uberlastungen beim Elidettern pro 1000 Stunden Sportausiibung

Schweregrad der Verletzungen | Haufigkeit pro
und Uberlastungen 1000 Stunden
NACA1 3,5
NACA2 1,2
NACA3 0,2
Summe 4,9

Tabelle 43: Schweregrad der Verletzungen und Uberkiungen pro 1000 Stunden Sportausiibung

ohne Bagatellverletzungen

Schweregrad der Verletzungen | Haufigkeit pro
und Uberlastungen 1000 Stunden
NACA2 1,2
NACA3 0,2
Summe 1,4
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5. Diskussion

5.1 Bewertung der eigenen Ergebnisse in Gegeniberstellung zu den Ergebnis-
sen der Literatur

In dieser Querschnittsstudie wurden erstmals Dabam Verletzungen und Uberlastun-
gen bei Eiskletterern erhoben. Das Durchschniésakr Probanden lag bei 35 Jahren.
Die durchschnittliche Eisklettererfahrung betrugadre und ist damit hdher als bei der
Untersuchung von Paige et al. zu Verletzungen #dpm- und Sportklettern (Paige et
al. 1998). Das Durchschnittsalter wird in diesebdit mit 29 Jahren und die Kletterer-
fahrung mit 7 Jahren angegeben. Die Studie von 8@wial. Uber Kletterverletzungen
im Yosemite National Park errechnete in ihrem Kadlle mit 220 Kletterern, ein
Durchschnittsalter von 27,5 Jahren und eine dulehigtche Erfahrung von 5,9 Jahren
(Bowie et al. 1986). Grund fur das bei unserer Arbergefundene altere und erfahre-
nere Kollektiv ist vermutlich, dass Eiskletteremachst mit dem Fels- und Alpinklet-

tern beginnen, ehe sie sich dem Eisklettern zuwende

Wahrend sowohl Addiss und Baker als auch Schussrhah fur Alpinkletterer mit
wenig Erfahrung ein hoheres Verletzungsrisiko selfaddiss und Baker 1989,
Schussman et al. 1990), beurteilen Wright et a. Risiko fur Verletzungen beim In-
doorklettern fur erfahrene Kletterer deutlich hoffright et al. 2001). Auch Bowie et
al. wiesen fur erfahrene Felskletterer ein deuthéheres Verletzungsrisiko nach (Bo-
wie et al. 1988). Ein Vergleich ist schwierig, d&.zbeim Indoorklettern tberwiegend
Uberlastungsbedingte Verletzungen auftreten (Weglal. 2001), beim alpinen Klettern
vor allem unfallbedingte Verletzungen (Paige et1&98). Erfahrung kann sowohl an
einer kunstlichen Kletterwand, als auch in alpin@elande dazu verleiten Uber seine
Verhdltnisse zu klettern, was unter Umstanden rvehmietzungen oder Uberlastungen
mit sich bringt. Auf der anderen Seite ist Erfatgum alpinen Gelénde oft Gberlebens-
wichtig, sei es bei der Einschatzung alpiner Gefahider Beurteilung des eigenen
Kdnnens oder bei der Suche nach der optimalendfligiie. Dem Sportklettern an gut
gesicherten Felsformationen kommt in diesem Zusarhargg eine Sonderstellung zu.
Erfahrung ist eventuell nicht ganz so entscheideiedbeim alpinen Klettern, in jedem

Fall aber wichtiger als beim Hallenklettern.

Da sich Eisklettern als eigenstandige Disziplin dei Bergsteigen entwickelte, spielen

alpine Gefahren nach wie vor eine wesentliche Radlislem erfordert die Beurteilung
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der Eisqualitat viel Erfahrung. Vom Autor wurdehda ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen Eisklettererfahrung und Verletzurgawy. Uberlastungshaufigkeit er-
wartet. Eine Bestatigung fand sich nicht. Ein Grualadir konnte in der Fragestellung
liegen. Es wurde nach der Eisklettererfahrung melagefragt. Da Eisklettern meistens
nur an wenigen Monaten im Jahr moglich ist, mandhemah nur an wenigen Tagen,
kann es durchaus sein, dass ein Kletterer mit dahmen Erfahrung deutlich weniger
Eiskletterpraxis aufweist, als ein anderer, deftimf Jahren deutlich mehr im Eis ge-
klettert ist. Entscheidender fiir die Beurteilung &efahrung ist daher die Frage nach
der Zeit, die mit Eisklettern verbracht wird in Yderdung mit dem erreichten Kletterni-

veau.

Wahrend 61,4 Prozent (n=54) aller Befragten Veulegen beim Eisklettern erlitten,
kam es bei nur 19,3 Prozent (n=17) zu UberlastungérProzent aller Uberlastungen
betrafen die oberen Extremitaten. Die Mehrheitralleilinehmer (82 Prozent, n=72)
sind der Meinung, dass in Bezug auf Uberlastungaakfettern gefahrlicher sei. Tat-
sachlich treten beim Sportklettern haufiger Ub¢diagen als Verletzungen auf (Paige
et al 1998, Rooks et al. 1995, Gerdes et al. 2D@&jiader und Oelz 1993). Die deut-
lich geringere Anzahl an Uberlastungen bei unsemersuchung ist zunachst unver-
standlich, da es beim Eisklettern zu hohen Belg&nninsbesondere der oberen Ex-
tremitdten kommt. Die Eisgerate mussen standigumelentlastet werden, das Koérper-
gewicht hangt teilweise nur an einem Arm, einarnikgadelbewegungen sind moglich.
Beim Drytooling sind nicht selten akrobatische kdetiige notwendig und dartber hin-
aus ist es meistens sehr kalt. Ein sportartspel#is Aufwarmen ist oft nicht méglich.
Der entscheidende Unterschied liegt im KletterudrlBeim Sportklettern ist es tblich
schwere Touren einzustudieren (auszubouldern). Razden einzelne, zunachst nicht
kletterbare Passagen, so lange wiederholt, bigedtettert werden kénnen. Anschlie-
Rend wird versucht die einzelnen Zige zu verbinbdendie komplette Tour am Stiick
geklettert werden kann. Es ist durchaus ublichs @&szelne Touren lUber Tage oder gar
Monate ,projektiert* werden. Durch die groRe Widt@ungszahl identischer Kletter-
zlige am Kraftlimit mit haufig sehr kleinen Griffesteigt die Uberlastungsgefahr stark
an. Beim Eisklettern kann eine Tour nicht so laagsgebouldert werden, weil es meis-
tens sehr kalt ist. Zudem ist das Zeitfenster kndppsich die Eisqualitat schnell &ndern
kann. Die Griffmoglichkeiten sind durch die Benuiguergonomischer Eisgerate gut.
Geht man beim Sportklettern ganz selbstverstandiictlie Sturzgrenze, wird dies beim
Eisklettern vermieden, um sich nicht mit den Eiétgm und Steigeisen beim Sturz zu
verletzen. Es ist anzunehmen, dass beim Eisklestesschlief3lich an kinstlichen Eis-
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wanden die Uberlastungshaufigkeit wieder ansteligtdann dhnliche Verhaltensmuster
wie beim Sportklettern zu erwarten sind. Daflr dpriauch, dass wir einen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen Trainingszeit und Ubargshaufigkeit, sowie zwi-
schen Eiskletterniveau und Uberlastungshaufigkeithweisen konnten (Training:
p=0,006, Eiskletterniveau: p=0,003). Beim Sportklet wurde der Zusammenhang
zwischen Kletterniveau/Trainingszeit und Uberlagemschon mehrfach nachgewiesen
(Largiader und Oelz 1993, Bernhardt et al. 1999gWtret al. 2001)

Auf die Frage warum eine Uberlastung auftrat, gaB22 Prozent (n=13) ,falsche
Klettertechnik® als Ursache an. Gute Technik kaomis als wichtiger praventiver Fak-
tor fiir Uberlastungsschaden angesehen werden Uitel smwvohl in der Ausbildung als
auch beim Training konsequent Beachtung finden. ffiden einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen Vorstiegsmoral und Uberlastdndigkeit (p=0,04). Auch
wenn die Fallzahl (n=17) sehr gering ist, deckhsiteses Ergebnis mit der Beobach-
tung, dass aufkommende Angst die Technik negaginflasst (Neumann und Goddard
1995), was wie oben erwahnt, Uberlastungsschadgimiségt.

Wahrend kein Zusammenhang zwischen BMI und Ubentgstn nachgewiesen wurde,
zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwisdBiet und unfallbedingten Verlet-

zungen (p=0,02). Eine Interpretation dieses Ergeasi sollte vorsichtig erfolgen, zu-
mal die Signifikanz bei Anderung der Gruppeneintag verloren geht. Denkbar wére,
dass schwere Kletterer im Eis auf Grund des héh@&enichts eher stirzen. Da ein
Sturz aber von vielen Faktoren abhéngig ist (Keaftsdauer, Technik, Psyche, Eisqua-

litat), bleibt dies eher eine Vermutung.

Die Analyse der Verletzungsarten zeigt, dass offéhenden mit 55,2 Prozent (n=53)
an erster Stelle stehen. Dieses Ergebnis untedsthsich deutlich von den Verlet-
zungsarten anderer Kletterdisziplinen. Schussmaal. eterzeichnen als haufigste Ver-
letzung im Grand Teton National Park innerhalb ¥iamf Jahren 38,3 Prozent (n=57)
Frakturen. Gerdes et al. fanden bei einer Inteaietgung Uber Kletterverletzungen
(2472 Verletzungen) Verstauchungen und Zerrunger3fil Prozent an erster Stelle.
Addiss und Baker dokumentierten innerhalb einege¥ain Nationalparks bei 127
Kletterverletzungen 33 Prozent Mehrfachverletzungerd 29 Prozent Frakturen
(Schussman et al. 1990, Gerdes et al. 2006, AddidBaker 1989). Die unterschiedli-
chen Verletzungsarten beim Eisklettern haben meh@minde. Beim Platzieren der
Eisgerate konnen die Fingerkndchel gegen Eis sehlagplitterndes Eis (Eisregen)

birgt die Gefahr von Schnittverletzungen im Gesitleim unvorsichtigen Herausziehen
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des Eisgerates schlagt dieses moglicherweise giapebesicht. Werden beim Eisgerat
Handschlaufen benutzt, kann bei einem Sturz dasniridliert schwingende Gerét zu
Verletzungen filhren. Interessanterweise konnterkeive einzige derartige Verletzung
dokumentieren. Steigeisen bergen ein nicht uneidiedd Gefahrenpotential. Bereits im
Gehgelande besteht bei unsauberer Technik die Geé&lhStichverletzung im Bereich
der unteren Extremitaten. Dies gilt selbstverst&hdhuch beim Klettern und vor allem
bei Sturzen. Hamatome stehen mit 21,9 Prozent (na@Xzweiter Stelle. Anpralltrau-
mata am Eis durch Stirze oder Pendeln und stumefietzungen mit den Eisgeréaten

kdnnen daflr verantwortlich sein.

Bowie et al. beschrieben fir den Yosemite Natidteak Uberwiegend Verletzungen der
unteren Extremitaten, verursacht durch Stirze insteg (Bowie et al. 1988). Andere
Untersuchungen zu Sportkletterverletzungen findermsnVerletzungen der oberen Ex-
tremitaten (Gerdes et al. 2006, Paige et al. 1988ht et al. 2001, Largiader und Oelz
1993). Beim Eisklettern ist nach unseren Daterkagf mit 51 Prozent (n=49) am h&u-
figsten betroffen. Die oberen Extremitaten folgem 25,6 Prozent (n=25), die unteren
Extremitaten mit 15,6 Prozent (n=15). Das unteestiiche Verletzungsmuster spiegelt
die Verhaltnisse beim Eisklettern wieder, die swam Felsklettern gravierend unter-
scheiden: unterschiedliche Eisqualitat, Benutzuag $teigeisen und Eisgeréten, ex-
treme klimatische Bedingungen. Splitterndes Eisinfo&etzen der Eisgerate) und
Schlage mit dem Eisgeréat ins Gesicht (beim Herabern derselben) sind die Haupt-

grunde fir den Schwerpunkt der Kopfverletzungen.

Eisbruch war mit 50,5 Prozent (n=56) die Haupttedegsursache. Das entspricht der
allgemeinen Vorstellung, dass Verletzungen beinkl&itern auf Grund der Unbere-
chenbarkeit des Eises unabdingbar sind. Dagegesnvi#® Prozent (n=56) aller Verlet-
zungen vermeidbar gewesen. Vor allem durch besserbknik (25,3 Prozent, n= 24),
bessere Taktik (17,9 Prozent, n=17) und besserdsrislia(13,7 Prozent, n=13). In Be-
zug auf die Pravention von Eiskletterverletzungaltiesdaher das Augenmerk vermehrt
auf den sicheren Umgang mit Eisgerat und Steigegsdéggt werden. Schussman et al.
beschreiben 1990 eine der Hauptursachen fur Urifélle Bergsteigen die Unfahigkeit
mit dem Eisgerat richtig umzugehen (Schussman &98I0). Aber auch die Routenpla-
nung (Taktik) spielt eine entscheidende Rolle. Beairteilung der Eisqualitat ist wich-
tig um eine Vorstellung davon zu bekommen in wiet\isschrauben sicher gesetzt
werden kdnnen. Kenntnis der aktuellen Lawinengetait des Wetterberichts sollten

selbstverstandlich sein. Abstiegsmdglichkeiten &Riutkzugsstrategien mussen vorab
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Uberlegt werden. Die Auswahl des optimalen Matsrsdreitet oft Schwierigkeiten, da
zuviel Ausrustung beim Vorwartskommen behindertyemnig aber zum Abbruch fih-

ren kann. Die Entscheidung in eine Tour einzusteige der sich schon andere Seil-
schaften befinden, birgt das Risiko von losgetreteis- und Felsbrocken getroffen zu
werden. Standplatze miussen sorgfaltig ausgewéahtiene Das eigene Kletterkdnnen

sollte in Relation zu der zu erwartenden Schwieziggesetzt werden.

Dritthaufigste Verletzungsart mit 9,4 Prozent (nF&ihd Erfrierungen, tberwiegend an
den Fingern und an den FiRen. Dem Kalteschutz karemnhach grof3e Bedeutung zu.
Die Finger sind gro3en Belastungen ausgesetzDdiehblutung wird durch kraftiges
Zugreifen der Eisgerate reduziert, der Kletterémstzt bedingt durch die extreme kor-
perliche Anstrengung, die Handschuhe werden duesh Kbntakt mit Eis von aul3en
feucht. Dicke Handschuhe sind nicht geeignet, deilSportler damit wenig Gefuhl hat
und zu sehr darin schwitzt. Viele Eiskletterer ratdeshalb mehrere diinne Handschuhe
zum Wechseln dabei. Die Anforderungen an die Tiextisind hoch: atmungsaktiv,
flexibel, leicht, warm, wasserdicht bzw. wasserabesmd und robust. Auch wenn die
Bekleidungsindustrie hierzu sehr innovative Produkhbietet, ist auf Grund der be-
schriebenen komplexen Gegebenheiten beim Eiskiettier Beratung durch erfahrene

Eiskletterer unabdingbar.

Bei 75,8 Prozent (n=72) aller Verletzungen wurde ldelm getragen. Die haufigen
Kopfverletzungen machen die zusatzliche BenutzungseGesichtsschutzes sinnvoll.
Ein Visier am Helm schitzt die Augen, birgt jedatdn Nachteil, dass es beschlagen
kann und die Sicht erschwert. Ein VollgesichtsszhatForm eines Gitters, verhindert
unbeabsichtigte Schlage durch das Eisgeréat, niodht Breffer durch kleinere Eissplitter.
Zusatzlich wird das Gesichtsfeld mehr eingeschrébi¢ technische Weiterentwick-
lung des bisher erhaltlichen Gesichtsschutzes kddetzufolge zu einer Reduzierung

der Verletzungshéaufigkeit fuhren.

Im Vorstieg ereigneten sich mit 51,6 Prozent (n=di&) meisten Verletzungen. Dies
deckt sich mit den Beobachtungen beim SportklettBowie et al.1988, Schussman et
al. 1990). Vorstiegsklettern ist psychisch sehrasignd, da bei menschlichem bzw.
technischem Versagen immer ein Sturz erfolgt. GaeétSportler in Bedrangnis, leidet
darunter, wie bereits erwahnt, die Technik. UnseereeHandhabung der Eisgerate und

Steigeisen ist die Folge und macht einen Sturz schiinlicher.

Immerhin noch 20 Prozent (n=19) der Verletzungdolgten im Nachstieg. Da bei die-

ser Art des Kletterns selten eine Sturzgefahr beges sei denn die Sicherungskette
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versagt), erscheint das Ergebnis hoch. Bowie eladumentierten bei ihrer Arbeit im
Yosemite National Park bei 220 verletzten Klettertzdiglich vier Verletzungen im
Nachstieg (Bowie et al. 1988). Der bei uns gefuededhere Prozentsatz liegt wieder-
um an den Besonderheiten des Eiskletterns. DuretBdnutzung von Eisgeraten und
Steigeisen sind auch Verletzungen im Nachstieg wldghVor allem durch falsche
Technik. Nachstiegsklettern vermittelt durch das wben kommende Seil ein Gefuhl
von Sicherheit. Mdglicherweise lasst dadurch bedbeg einigen Kletterern die Kon-
zentration nach. Mussen bei einer Tour Traversemvilmden werden, besteht fir den
nachsteigenden Kletterer zwar nicht die GefahrienTdefe zu fallen, er kann aber, je
nach Abstand der Sicherungspunkte, mehrere Metatghe und sich dabei verletzen.
Befindet sich der Sicherer oberhalb des Nachst®igann er unter Umstanden Eis-

oder Felsbrocken unbeabsichtigt loslosen, die deshkbmmenden schadigen.

Nur 3,2 Prozent (n=3) der Verletzungen traten bAlstieg auf, keiner beim Zustieg.
Viele Eisklettergebiete sind erst nach langerennkuBchen zu erreichen, zudem herr-
schen im Winter durch Eis und Schnee erschwertelinBangenDa die Sportler nach
dem Eisklettern erschopft und vielleicht auch urdeoririert sind, war zu erwarten, dass
beim Abstieg mehr Verletzungen auftreten. Schussetaal. analysierten im Grand
Teton National Park 108 Unfalle. 37 dieser Unf@eschahen in Schnee oder Eis. 81
Prozent (n=30) davon beim Abstieg. Ursache warblefele Kenntnisse beim Umgang
mit dem Eisgerat und Unterschatzung der Schnee: Bepassagen (Schussman et al.
1990). Der Studie lag allerdings ein anderes Ktileku Grunde. Es handelte sich
durchwegs um Bergsteiger oder Wanderer mit dem Wuesen Gipfel zu besteigen.
Die vorliegende Studie rekrutiert sich ausschlefiaus Eiskletterern. Der Umgang mit
dem Eisgerat und Steigeisen ist wesentlicher Bdtdrder Sportart. Hat jemand die
Absicht im Eis zu Kklettern, ist er auf Schnee unsl Erbereitet. Wanderer und Berg-
steiger hingegen betrachten derartiges Gelande séten als notwendiges Ubel und
unterschatzen eventuell das vorhandene Gefahren@bieDies wirde den geringen

Anteil der Verletzungen beim Abstieg bei unseretddsuchung erklaren.

10, 5 Prozent (n=10) aller Verletzungen ereignsten bei Stlirzen, ein im Vergleich zu
andern Untersuchungen sehr geringer Prozentsateirge Studie zu Verletzungen bei
Bergsteigern und Felskletterern in US-Nationalpéisug der sturzbedingte Anteil der
Verletzungen 75 Prozent (n=95) (Addiss und Bake¥9)9Bowie et al. befragten tber
dreieinhalb Jahre im Yosemite National Park 220etete Felskletterer mit insgesamt

451 Verletzungen. 66 Prozent (n=298) der Verleteankamen durch Stlirze zustande
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(Bowie et al. 1986). Auch bei der Arbeit von Roaktsal. Uber Gelegenheitskletterer
wurden 26 Prozent (n=11) der Verletzungen durchrz8tiverursacht (Rooks et al.
1995). Wyatt et al. untersuchten alle Kletterumfaie innerhalb eines Jahres in einer
Notfallambulanz dokumentiert wurden. 95 Prozentl@)=waren auf Stirze zurlickzu-
fuhren (Wyatt et al. 1996). Der deutlich gering@rgeil von Stirzen bei Eiskletterver-
letzungen ist vermutlich darauf zurtickzufihren sdaskletterer, im Vergleich zu Fels-
kletterern seltener an die Sturzgrenze gehen.

Unsere Ergebnisse lassen vermuten, dass Manndicdéhidufiger im Eisklettern aktiv
sind (85%; n=75) als Frauen. Dies entspricht debhehteten Realitat (genaue Daten
zur Geschlechterverteilung liegen jedoch wedelEigr noch flur Felskletterer vor). Die
Zahlen sind nahezu identisch mit denen von Gertlak,alie in ihrer Arbeit Uber Fels-
kletterverletzungen einen Méanneranteil von 87 PmbZseschrieben (Gerdes et al.
2006). Bowie et al. kamen in ihrer Arbeit Gber Skletterverletzungen im Yosemite
Park auf einen Manneranteil von 88 Prozent undemetartiber hinaus fur Manner ein
hoheres Verletzungsrisiko nach (Bowie et al. 1988)Unterschied zu dieser Arbeits-
gruppe zeigte sich bei unserer Studie mit 76 Pro@erl0), ein héherer Frauenanteil
bei den verletzten Eiskletterern. Das Ergebnis all@rdings nicht signifikant. Klettern
ist ein Individualsport, d.h. der Sportler entsdeg¢iselbst welches Risiko er eingehen
mdochte. Geht man davon aus, dass Manner risikaffeudls Frauen sind, hatte man
eine Erklarung fur das héhere Verletzungsrisikarb&8portklettern fur Manner. Be-
trachtet man das Umfeld beim Sportklettern und legzlgt es mit dem des Eiskletterns,
ergeben sich wesentliche Unterschiede. Sportktefiadet meist in gut abgesicherten
Sportklettergebieten oder Klettergarten statt. €bje Gefahren sind minimiert. Die
Sportler gehen oft an ihre Leistungsgrenze, daSéimz zwar unangenehm sein kann,
Ublicherweise aber keine schwere Verletzung naaihzeht. Beim Eisklettern wird die
Sicherung Uberwiegend selbst gelegt, dartber himgtudie Eisqualitat nicht immer
homogen. Alpine Gefahren sind héaufig und ein Shirgt durch die eigene waffenarti-
ge Ausrustung (Steigeisen, Eisgerate) die groReleefer Eigenverletzung. Eisklette-
rer vermeiden aus besagten Grinden Stirze und g#blernerweise nicht bis zur
Sturzgrenze. Es ist moéglich dass die deutlich erasKonsequenz eines Sturzes beim
Eisklettern, die beim Sportklettern gefundene gesthsspezifisch unterschiedliche
Risikobereitschaft nivelliert. Moglicherweise giftas auch fur andere Faktoren. So
konnten wir weder beim Familienstand noch bei Eg&lern mit Kindern im Vergleich
zu Eiskletterer ohne Kinder signifikante Untersdeiebezlglich der Verletzungs- und
Uberlastungshaufigkeit feststellen. Auch die Venmgt dass Eiskletterer mit Erstbe-
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gehungen mehr Verletzungen aufweisen kdnnten ag$tdfer ohne Erstbegehungen

bestatigte sich nicht.

In den Fragebtgen wurde nach der VorstiegsmorahgefDie Vermutung lag nahe,
dass Kletterer, die eher bereit sind das Risikesiturzes auf sich zu nehmen, sich
deswegen auch haufiger verletzen. Die Hypothes@atkonicht bestétigt werden. Als

Grund wird ebenfalls der Respekt vor den FolgeesBturzes angenommen.

Beleuchtet man die Verletzungshaufigkeit der emeelBerufsgruppen findet man A-
kademiker mit 64,3 Prozent (n=18) auf Platz einsndiverker verletzten sich mit 28,6
Prozent (n=2) am seltensten. Auch wenn das Ergeiictis signifikant war, ist es nicht
minder interessant. Handwerker gelten allgemeirPaddtiker, d.h. sie arbeiten taglich
mit Werkzeugen und haufig mit unterschiedlichen éviatien. Dies kann beim Eisklet-
tern von Vorteil sein. Akademiker, selbst wenn lsdwerklich begabt sind, arbeiten
Uberwiegend theoretisch und haben eventuell beiantidren” mit den Eisgeraten im
Vergleich zu den Handwerkern einen Nachteil. Bermeskvert war die relativ hohe
Verletzungsrate der Bergfuihrer und professionelégiterer, die die dritthochste Ver-
letzungsquote aufwiesen. Einerseits kann bei diésgppe von einem hohen Kletterni-
veau und viel Klettererfahrung ausgegangen werdedererseits stehen professionelle
Kletterer moglicherweise unter einem grofR3en Legsdrbzw. Erfolgsdruck. Aus die-
sem Grund Klettert diese Gruppe sicher haufigerLamtungslimit und ist eventuell
auch bereit ein hoheres Risiko einzugehen. Died;raly professionelle Kletterer durch
den permanenten Umgang mit potentiellen Gefahrehtgnniger werden, lasst sich

mit dem vorliegenden Datenmaterial nicht klaren.

Will man eine Aussage zur Unfallwahrscheinlichlaiter bestimmten Sportart treffen,
bendtigt man mehr als die Zahlen einer Unfallstiifitis aller Regel liefert. Die Anzahl
der Verletzungen missen in Relation zur Zeitdawerjeweiligen Sportausibung be-
trachtet werden, wie es bereits fur zahlreiche p@n erfolgt ist (Tabelle 44). Dabei
hat es sich als hilfreich erwiesen, innerhalb eBgortart noch genauer zu differenzie-
ren. Beim FuRRball ist zum Beispiel die Verletzungstg im Spiel um ein vielfaches
hoher als beim Training (Ekstrand 2006). Dies laggt auch beim Frauenful3ball (Be-
cker. 2006) und beim Handball (Manner und Frauemhweisen (Wedderkopp et al.
1999, Seil et al. 1998). Auch geschlechtsspeziéiddghterschiede sind von Interesse. So
liegt die Verletzungsquote beim Frauenful3ball sdwwhTraining als auch im Wett-
kampf deutlich unter der Quote der Manner (Ekstr20@6, Becker 2006). Beim Rugby
gibt es bedeutende Unterschiede zwischen Amateun@rofis (Gabbett 2002,
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Gissane 2003), sowie zwischen Erwachsenen und dligeen (Gabbett 2002, Gabbett
2007). Richtet man das Augenmerk auf die Verletsaalgwere, wird der Vergleich der
unterschiedlichen Sportarten schwieriger, da messtesin einheitlicher Score benutzt
wird. Becker bezieht in ihre Arbeit Gber Verletzengm Frauenful3ball jede Verletzung
oder Unfall mit ein, der zum Ausfall mindestensegiBpiel- oder Trainingseinheit fuhr-
te. Innerhalb dieser Gruppe erfolgt dann eine Humg in leicht (Dauer < 1 Woche),
mittel (Dauer < 3 Wochen) und schwer (Dauer > 6 Wéog (Becker. 2006). Baltzer
und Ghadamgahi bezeichnen in ihrer Arbeit Gbendatetzungsrisiko beim American
Football in der deutschen Bundesliga eine Verlegzals gering, wenn sie einen Trai-
nings- oder Spielzeitausfall bis zu einer Woche Folge hatte. LAngere Pausen oder
ein Krankenhausaufenthalt werden als ernst, unéB#ibngen auf einer Intensivstation
sowie bleibende neurologische und orthopadischédxzhals fatal bezeichnet (Baltzer
und Ghadamagahi 1998). Andere Studien beschreileVeatletzung ohne Schwere-
gradeinteilung (Aschauer et al 2007, Dau et al.52@aulrapp et al. 2001). Neville et
al. bezogen in ihrer Untersuchung zum Yachtsegedh &rkrankungen in die Statistik
mit ein (Neville et al. 2006). Die unterschiedliohBeurteilungskriterien liegen meis-
tens am Mal3stab des Betrachters begrindet: Fum @radifuRballclub ist die Verlet-
zung eines Spielers, die eine lange Ausfallzeitingarcht eine schwere Verletzung, auch
wenn sie nach arztlichen Kriterien nur mittelschwem mag. Der monetéare Schaden,
sei es fur den Geschadigten, den Arbeitgeber oder\gersicherer, steht also auf der
einen Seite, die medizinische ,Schaden” auf deesed Darunter leidet dann die Ver-

gleichbarkeit der einzelnen Studienergebnisse.

Erschwerend kommt hinzu, dass bei den meisten fereias Todesfallrisiko nicht mit
berticksichtigt werden kann, da haufig nicht bekasptwie viele Personen eine be-
stimmte Sportart ausiiben. Mosimann untersuchtesinZeitschrift ,Bergundsteigen”
48 Eiskletterunfalle, die innerhalb von 6 Jahrem wer Bergrettung in der Schweiz
dokumentiert wurden (Mosimann 2006). Dabei fand simerhalb des beobachteten
Zeitraums ein todlich verungliickter Eisklettereo @ahr. Das prozentuale Todesfallri-
siko beim Eisklettern wird in dieser Arbeit mit B3ozent angegeben und liegt nach
Aussage des Autors im Vergleich zu anderen Bergggien (Skitouren, Hochtouren
und Felsklettern) hoher. Eine Quellenangabe fuMdirgleichswerte findet sich im Ar-
tikel nicht. Da diese Untersuchung nur die von Bergrettung versorgten Verletzten
erfasst, aber wie oben gezeigt, der weit Uberwiggélreil der Verletzungen dem NA-
CA Score 1 zuzurechnen ist und somit keiner prajeasien Versorgung bedarf, durfte
das Todesfallrisiko, bezogen auf alle Unfélle, tdelutniedriger liegen. Der kanadische
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Alpenverein verzeichnet in einem Zeitraum von 30rda 30 tddliche Eiskletterunfalle
(Accidents in North American Mountaineering 2006)dukommt damit ebenfalls auf
einen Todesfall pro Jahr. Im Einzugsgebiet der ®anit Oberstdorf liegt am Gai-
Balpsee eines der beliebtesten Eisklettergebietalligéu. Dort wurden innerhalb der
letzten 14 Jahre lediglich zwei Eiskletterer mitegi Knéchelfraktur aktenkundig. Tote
wurden nicht registriert (personliche Auskunft M&@08). Diese Statistik deckt sich
mit der Aussage des Arztes Dr. Andy Embick, dedam Krakauers Buch ,Auf den
Gipfeln der Welt* zu Protokoll gibt, dass als scimiegendste Eiskletterverletzung
innerhalb von 9 Jahren in Valdez (Alaska) gebroehBerine registriert wurden (Jon
Krakauer 1999). Uber das Todesfallrisiko fiir dieo@art Eisklettern lasst sich zurzeit
nur spekulieren. Es kann allerdings festgehalterdere dass in Kanada innerhalb von
30 Jahren und in der Schweiz innerhalb von sedmedgeweils ein tddlicher Eisklet-
terunfall pro Jahr dokumentiert wurde. In beidemdgrn gibt es zahlreiche bekannte
und hochfrequentierte Eisklettergebiete. Die SchareBeratungsstelle fir Unfallverhi-
tung (bfu) gibt in ihrer jahrlichen Statistik die genannte Case fatality an. Damit sind
Todesfélle pro 10000 Unfélle gemeint. Sie lag fiarkéhrsunfalle im Jahr 2005 bei 36,
fur Sportunfalle bei vier (bfu 2006). An Hand diegahlen ist ersichtlich, dass die Fra-
ge nach dem Todesfallrisiko bestimmter Tatigke(derkehr/Sport) letztendlich immer
auch eine Frage der gesellschaftlichen Akzeptagibdah wird.

Bei den meisten Verletzungen handelte es sich Opi Prozent (n=67) um Bagatellver-
letzungen (NACA 1), ahnlich den Ergebnissen von iBoet al., die beim Felsklettern

im Yosemite National Park Uberwiegend leichte etlagen registrierten (Bowie et al.

1986). 25,3 Prozent (n=24) mussten ambulant anztlehandelt werden (NACA2) und

4,2 Prozent (n=4) wurden stationar aufgenommen (AAEL In Anbetracht des erheb-

lichen Gefahrenpotentials dieser Sportart war niitere deutlich héheren Anzahl

schwerwiegender Verletzungen gerechnet worden. Alielberlastungsschaden lagen
zu 83,3 Prozent (n=15) im Bagatellbereich und r&y6 Prozent (n=3) der Kletterer mit

Uberlastungen suchten arztlichen Rat (NACA 2).

Verletzungen und Uberlastungen zusammengenommabergeine Haufigkeit von 4,9
pro 1000 Stunden Sportaustibung. Zieht man die Blgatietzungen ab, sind es noch
1,4 Verletzungen und Uberlastungen pro 1000 Sturidskiettern. Zu einem hoéheren
Ergebnis kommen Bowie et al. beim Felsklettern ios&mite National Park mit einer
Haufigkeit von 37,5 Verletzungen/1000 Stunden, usggsetzt man geht von einem

achtstindigen Klettertag aus (Bowie et al.1988)mDast die Verletzungshaufigkeit
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beim Eisklettern in unserer Studie ungefahr glejycbl? wie z.B. beim Indoorwett-
kampfklettern (3.1/1000 Stunden: Schoffl und Kipg06) und Frauenful3ball
(3,1/1000 Stunden: Becker 2006).
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Tabelle 44: Verletzungshaufigkeit verschiedener Sptarten pro 1000 Stunden Sportausiibung

Sportart Verletzung pro 1000 | Quelle

Stunden
Rugby Amateure Wettkampf | 283 Gabbett 2002
Rugby Profi Wettkampf 150/52 Gissane et al. 2003
Sommer/Winter
Eishockey — Profis 83 Molsa et al. 2000
Rugby Jugend 57 Gabbett 2007
Handball Frauen Wettkampf |50 Wedderkopp et al.1999
Felsklettern Yosemite 37,5 Bowie et al. 1988
MannerfuRball Spiel/Training | 31,6/3-5 Ekstrand 2006
UEFA Champions League
Motrorradrennen Profis — 22,4 Tomida et al. 2005
Stral3e, Cross, Trial
American Football Deutsche | 15,7 Baltzer und Ghadamgabhi.
Bundesliga 1998
Handball Manner Wett- 14,3/0,6 Seil et al. 1998
kampf/Training
Basketball Profis und Ama- |9,8 Cumps et al. 2007
teure, Ménner und Frauen
Mannerfu3ball Profis Ge- 9,4 Ekstrand 2006
samtverletzungsrisiko
Yachtsegeln —Profis — Wett- | 8,8 Neville et al. 2006
kampf und Training
Polo Wettkampf 7.8 Costa — Paz et al 1999
Kitesurfen 7 Nickel 2004
Eisklettern 4,9 aktuelle Arbeit
FrauenfuRball Bundesliga 3,1/1,4 Becker 2006
Indoorklettern — Weltcup 31 Schoffl und Kipper 2006
Triathlon 2,5 Burns et al. 2003
Boxen — Amateure und Profis | 2 Zazryn et al. 2006
Mountainbike 1 Gaulrapp et al 2001
Skifahren/Snowboard 1 Aschauer et al 2007
Nordic Walking 0,9 Knobloch und Vogt 2006
Alpinklettern Grand Teton 0,56 Schussman et al. 1990
National Park
Wellenreiten 0,41 Dau et al. 2005
Hallenklettern 0,08 Schoffl und Winkelmann

1999

Mit einer Ausnahme (USA), Ubten alle Befragten iBgortart in Europa aus. Schwer-
punkte waren dabei Osterreich, Schweiz, Deutschiamditalien. Europaische Eisklet-
tergebiete sind im Vergleich zu nordamerikanischénkleiner und leichter zu errei-
chen. Sie haben daher bezuglich der Notfallversgduwaufig Vorteile da sie fir Ret-
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tung und Bergung schneller erreichbar sind. In &bgelegenen Gebieten treten mogli-
cherweise weniger schwere Verletzungen (NACA 1 @hdh den Hintergrund, bzw.

werden eventuell gar nicht erwahnt. Auf der and&eite besteht die Mdglichkeit, dass
eine anfanglich leichte Verletzung spéater leberdégdith wird, wenn sie den Riickweg

verzogert oder unmdglich macht. Mcintosh et ald&mnin ihrer retrospektiven Studie
Uber medizinische Zwischenfalle bei Expeditionere{tern, Bergsteigen, Seekajak,
Kanu) eine Verletzungshaufigkeit von 1,18 Verlegem pro 1000 Expeditionstagen.
Darunter waren hauptsachlich Bagatellverletzungendgrrungen und Verstauchungen
gefolgt von Haut- und Weichteilverletzungen (Mchticet al. 2007). Bei der Befragung
von Sportlern nach Verletzungen scheint somit digeschiedenheit eines Gebietes
keinen Einfluss auf die Angabe der Verletzungsschwe haben. Auch in unserer Stu-

die Uberwiegen wie bereits erwahnt die Bagatelkteungen.

5.2 Starken und Schwachen der vorliegenden Studie

Eine systematische Befragung von Eiskletterern faiser noch nicht statt. Der dazu
entworfene Fragebogen basierte gezwungenermal3etypathesen und den Erfahrun-
gen anderer Arbeiten aus den Bereichen AlpinistiRels- und Sportklettern. Die Folge

war ein sehr umfangreicher Fragebogen mit teilsraf Fragestellung und der Gefahr,
dass die Bogen nicht korrekt ausgefullt werden k&mnDieser Nachteil konnte ausge-
glichen werden, indem mit 50 Teilnehmern Rickspeagbnommen wurde. Dabei wur-
den fast alle Unklarheiten bzw. Unstimmigkeitendigt. Bei der Frage nach der Klet-

tererfahrung wurde nach der Anzahl von Eistouren4miteinheit gefragt. Eine Kletter-

tour ist mit 6 Stunden veranschlagt worden. Diewersung zeigte dann, dass vor allem
im Vergleich mit den Ergebnissen der Klettertage, @ngenommene Zeitdefinition

nicht korrekt war, da grof3e individuelle Unterscl@euftauchten. Die Anzahl der Klet-
tertouren wurden demnach nicht weiter bearbeitbtv@hl vor der Ausgabe der Frage-
bdgen ein vollig problemloser Testlauf erfolgtewies sich die Fragestellung nach der
Klettererfahrung als kompliziert (Wie viel Klettage durchschnittlich im ersten Jahr
bzw. in den letzten 3 Jahren). Hier waren zahleeRkickfragen notwendig, da sich die
Antworten entweder auf ein ganzes Jahr bezogenaimarnur auf eine Saison (3 Mo-
nate).

88 beantwortete Fragebdgen sind als mittlere Hallza werten. Dieser Nachteil wird

zum Teil dadurch ausgeglichen, dass die Teilneltasrgesamte Spektrum der Eisklet-
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terszene abdecken: Eiskletterweltmeister, Bergfiihkafanger, Fortgeschrittene und
Gelegenheitskletterer. Die Trennung zwischen Ubnaysbedingten und unfallbeding-
ten Verletzungen verursachte bei medizinischenrLéedweise Verwirrung, war aber
zweifelsohne sehr sinnvoll, zeigte sie doch grande Unterschiede zum Verletzungs-
muster beim Sportklettern auf. Die Anzahl der Udstingsbedingten Verletzungen war
mit 18 gering. Die signifikanten Ergebnisse missarch wenn sie schlissig erschei-
nen, vorsichtig interpretiert und in weitern Arlasitbestatigt werden. Es konnte ein
signifikanter Zusammenhang zwischen Body Mass Inded Verletzungshaufigkeit
nachgewiesen werden (p=0,017). Kletterer haben @rgich zu Personen die nicht
klettern, keine hohere Handkraft. Setzt man dieft§eloch im Verhéaltnis zum BMI,
ist die Kraft deutlich groer (Giles et al 2006¢tttendlich ist jedoch nicht nur die Ma-
ximalkraft, sondern vor allem auch die Kraftausdawte Fahigkeit zur schnellen
muskuléren Regeneration (Laktatelimination) undhadie Psyche beim Klettern mit
entscheidend. Es ist demnach auch hier wiinschensivese positive Korrelation in

nachfolgenden Studien zu Gberprufen.

5.3 Ergebnisse als Grundlage fir weitere Studien

Das erwartete Gesundheitsrisiko einer Sportargtsteit der Abnahme der personlichen
Beteiligung, gleichzeitig werden die Akteure deadiich gefahrlichen Sportarten tber-
wiegend bewundert (solange keine Fremdgefahrdustgh®. Sportarten, die von einer
gréReren Bevdlkerungsschicht betrieben, werderemgdiingegen subjektiv als unge-
fahrlich (Henke und Glaser 2000). Dies mag einerGiginde sein, warum Eisklettern,
das immer haufiger mit spektakularen Bildern in désmssenmedien prasentiert wird,
von vielen Menschen als extrem risikoreicher Spagesehen wird. Umso interessanter
war es, das Risikoprofil dieser Sportart zu beléerchdie sich mit enormen objektiven
Gefahren zu arrangieren hat: waffenahnliche Auanigstoft unkalkulierbare Eisforma-
tionen, nicht immer optimale Sicherungsmoglichkeitextreme Witterungsbedingun-
gen, Lawinengefahr, schlechte Zuganglichkeit, hpegchische und physische Belas-
tungen. Demzufolge kann Eisklettern durchaus alselfx und Risikosport bezeichnet
werden. Meyers Lexikon definiert dies wie folgt:xfiEemsport, das Ausiiben aul3erge-
wohnlicher sportlicher Disziplinen, wobei der Béfieade hochsten physischen und
psychischen Belastungen ausgesetzt ist. Ist baiHlilirung der betreffenden Disziplin

ein objektiv vorhandenes und/oder subjektiv empémesd Gesundheits- bis Lebensrisi-
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ko vorhanden, spricht man von Risikosport* (Meyeesikon 2008). Die Definition ist

zwar sehr treffend, sagt aber nichts tber dasdalisbie Risiko aus, dem sich der Sport-
ler aussetzt, der diesen Sport ausibt. Aufgab®&ilesenschaft sollte sein, Verletzungs-
risiken und Verletzungsschwere zu benennen, deéerfigkeiten anzugeben, und moég-
lichst auch Aussagen lber das Todesfallrisiko effiein. Dazu ist es nétig einen interna-
tionalen Standard zu schaffen. Im Bereich des Hid3arde damit bereits begonnen
(Fuller et al. 2006). Gut bewéahrt hat sich bishier Ahgabe der Verletzungshaufigkeit
pro 1000 Stunden Sportausubung. Je nach Sportattveeitere Angaben nétig, die
wiederum einheitlich definiert werden sollten. Wigherscheint die Unterscheidung
zwischen Verletzungen und Uberlastungen, Training Wettkampf, Amateure und

Profis, Jugendliche und Erwachsene. Aber auch anel@demiologische Daten sollten
standardisiert werden: gleiche Gruppeneinteilung wB. bei Alter, BMI, Erfahrung

und Trainingszeiten. Dringend notwendig ist ein garsamer Verletzungsscore. In
dieser Arbeit hat sich der NACA — Score sehr guvddet. Er ist einfach, Ubersichtlich

und gut vergleichbar.

Erstmals konnte fur die Sportart Eisklettern eime Risikoprofil erstellt werden. So-

wohl Uberlastungsbedingte als auch unfallbedingidetzungen wurden erfasst und mit
Hilfe des NACA — Scores unterteilt. Nach den vagydaden Daten kommt es bei 1000
Stunden Sportausiibung zu 4,9 Verletzungen und &itarigen mit dem Schweregrad
NACA 1-3 (Tabelle 42). Rechnet man die Bagatelkiungen (NACA 1) heraus, be-
tragt die Verletzungshaufigkeit 1,4 pro 1000 Stun&portaustibung (Tabelle 43). Da-
mit weist Eisklettern nach unserer Untersuchungseinr niedriges Verletzungsrisiko
auf, stellenweise sogar niedriger als Sportartém,ird Allgemeinen als ungefahrlich

gelten (FuRRball, Handball, Basketball). Dartiberabm hatten 59 Prozent aller Verlet-

zungen vermieden werden koénnen.

Diese Ergebnisse fuhren unweigerlich zu der Fragegum Eisklettern weit weniger
gefahrlich ist, als vermutet wurde. Eine mdglichawort findet man bei Fritzsche, der
von einem gesunden Risikoverhalten spricht, dagefale Elemente enthalt: bewusstes
Uberlegen, angemessene Vorbereitung, Absichtertipasicht negativ, personliche
Verantwortung fur die Folgen. Voraussetzung segsgddas Eingehen eines Risikos
einen moglichen Gewinn irgendwelcher Art in Aussistellt® wobei der psychische
Gewinn oft eine entscheidende Rolle spielt (Frites@é986). Dieses ,gesunde Risiko-

verhalten“ deckt sich in groRem Mal3e mit dem Vdaemalieler Eiskletterer:
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Bewusstes Uberlege®er Eiskletterer ist sich der objektiven Gefahbemusst,
wagt die Risiken ab, schatzt sein eigenes Konnemmd geht damit ein kalku-

liertes Risiko ein.

Angemessene Vorbereitunfraining ist wesentlicher Bestandteil des Kletsern
Eiskletterer sind meistens auch im Sommer in amdBexgsportdisziplinen ak-
tiv. Eistouren erfordern eine sorgfaltige PlanuBgurteilung der Eisqualitat,
Kenntnisse der Lawinenwarnstufe, des Wetterberiahts der zu erwartenden

Schwierigkeiten sind Grundvoraussetzungen.

Absichten positiv, nicht negatier positive Aspekt flr den Eiskletterer ist die
Uberwindung einer physischen und psychischen Schgkit in bizarrer Um-
gebung, oft in Kombination mit der VerbesserungegiKletterkbnnens (Kom-

petenzgewinn, Erhéhung des Selbstvertrauens).

Personliche Verantwortung fir die Folgeer Kletterer im Eis will weder sich
noch andere verletzen, sein Ziel ist es mit Hifenes Kdnnens, vielleicht auch
seines Mutes, zu einem Erfolgserlebnis zu kommeste dinkontrollierbare Situ-

ation ist dabei kontraproduktiv.

Personen, die keinerlei Erfahrung mit Eiskletteabdn, ist der oben beschriebene
Sachverhalt nicht bekannt. Sie sehen lUberwiegeadljektiv vorhanden Gefahren.
Das Verhalten der Eiskletterer ist fur sie in hohelial3e unverstandlich und unverant-
wortlich, da sie der Meinung sind, dass der Ausg#ergAktion weitgehend dem Zufall
uberlassen bleibt. Das entsprache dann dem so mfemameurotischen Risikoverhal-
ten” (Fritzsche 1986).

Weitere Studien mit gréRerer Fallzahl werden néém, um diese Zahlen zu bestatigen.
Mit Zunahme extremer Klettertechniken, z.B. beinytboling, sind auch weitere Daten
zu Uberlastungsschaden nétig, um fundierte Empfehkeur Uberlastungsprophylaxe
abgeben zu kénnen. Die Anzahl der bei uns regitridJberlastungsschaden ist noch
zu gering. Eine prospektive Studie, Uber einendéey Zeitraum konnte weitere wert-
volle Hinweise erbringen. Dies ware auch eine Mifieit, das Todesfallrisiko in Zah-
len zu fassen. Liel3e sich die Zahl der Eisklettabschéatzen, kdme man dieser Aufgabe
einen grofR3en Schritt naher. Mit Hinblick auf dieolge Zahl aktiver Eiskletterer und
lediglich einem tddlichen Unfall pro Jahr in derh®eiz und in Kanada, kann jedoch

bereits jetzt von einem sehr geringen Todesfalbishusgegangen werden. Mit der
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wachsenden Anzahl an Wettkampfkletterern erschemtauch sinnvoll, den Wett-
kampfbereich im Eisklettern noch einmal gesonderetrachten, zumal dieses Kollek-
tiv zahlenmalRig besser fassbar ist.

Die bisherige Praxis vieler Versicherungen, Eigklketr generell vom Versicherungs-
schutz auszuschlieRen oder einen hohen Aufschlagedangen, ist nach den vorlie-
genden Zahlen nicht gerechtfertigt. Die Entwicklimges speziellen Scoresystems fur
SO0 genannte Risikosportarten ware sowohl fur wsdeaitliche Fragestellungen, als
auch fur Versicherungen hilfreich. Es sollte Verletgen und Todesfallrisiko beriick-

sichtigen.
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6. Zusammenfassung

Bei dieser retrospektiven Studie zur Erhebung ursikBbewertung von Verletzungen
und Uberlastungsschaden beim Eisklettern wurderDdien von insgesamt 88 Sport-
lern aus 9 Landern erfasst. Die Verletzungshaufigketrug 4,9 Verletzungen und U-
berlastungen (NACA 1-3) pro 1000 Stunden Sportausgb (Verletzungen 4,1/1000
Stunden, Uberlastungen 0,8/1000 Stunden). Das tZarlgs- und Uberlastungsrisiko
ist ahnlich wie beim Frauenful3ball und Indoorkletteind kann insgesamt als gering
eingeschatzt werden. Grund daftir kbnnte sein, siabsder Sportler mit teils enormen
objektiven Gefahren auseinanderzusetzen hat undaltbegu grofRerer Vorsicht ge-
zwungen ist. Das Todesfallrisiko konnte nicht estaserden. In Kanada und in der
Schweiz wurde innerhalb von 30 bzw. 6 Jahren jeakitddlicher Eiskletterunfall pro
Jahr registriert. Die bisherige Praxis vieler Vengrrungen, fur Eiskletterer héhere Bei-
trdge zu fordern, scheint nach den vorliegendenenahicht gerechtfertigt. Um die
Verletzungshaufigkeit und das Risiko einzelner &pten besser vergleichen zu kon-

nen, sollten einheitliche Studienstandards andasiverden.

Im Gegensatz zum Felsklettern Uberwogen in dieskeliting unfallbedingte Verlet-

zungen (61,4 Prozent). Kopfverletzungen waren amfigiten anzutreffen (51 Prozent).
Uberlastungen wurden nur von 19,3 Prozent der Befraangegeben. Sie betrafen zu
94 Prozent die oberen Extremitaten und wurden z2 PBzent durch falsche Technik

verursacht.

Es bestand ein signifikanter Zusammenhang zwisdmaimingsumfang, Kletterniveau
und Vorstiegsmoral auf der einen, und Uberlastuagitkeit auf der anderen Seite.

Diese Signifikanz konnte flr Verletzungen nichtmgewiesen werden.

Die meisten Verletzungen ereignen sich beim Vags{&l,6 Prozent). Hauptursache
war Eisbruch (50,5 Prozent) und falsche TechnikdZ5ozent). Offene Wunden (55,2
Prozent) und Blutergisse (21,9 Prozent) Uberwogsrdér Verletzungsursache. Bei
den meisten Verletzungen und Uberlastungen haneglsich um Bagatellverletzungen
(70,5 Prozent). 59 Prozent der Verletzungen wasmeidbar gewesen. Bessere Tech-
nik, Taktik und besseres Material kdnnten die Metagshaufigkeit deutlich reduzie-
ren. Hierauf sollte insbesondere in der Ausbilduagnehrt Ricksicht genommen wer-

den.
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8. Anhang

8.1 Begriffsbestimmung/Glossar

Alpines Klettern

Bouldern

Drytooling

Eisgerat

Eisklettern

Eisschrauben

Freeclimbing
Free solo

Freiklettern

Handschlaufe

Klettern einer Kletterroute mit und ohne kinstli¢tiédsmittel,
Sicherungsmaglichkeiten sind meistens nicht vorean®er
Kletterer kann im Gegensatz zum Freiklettern Sed Haken

auch zum aktiven Vorankommen nutzen.

Leitet sich vom englischen Begriff ,boulder (Felstk) ab
und bedeutet Klettern in Absprunghthe ohne Siclgeaim

Felsblocken oder kinstlichen Kletterwanden

Klettern mit Eisgeraten und Steigeisen am Fels zuigh Uber-

winden eisfreier Strecken in Mixedrouten.

Spezieller Eispickel, der relativ kurz ist (ca.&0) und meis-
tens einen gebogenen Schaft sowie eine relatile st@iue
aufweist. Der Eiskletterer kann sich damit an dasHis ge-

schlagene Gerat hangen.
Klettern an Eisformationen

Rohrschrauben, die beim Eisklettern zur Absichemitgler

Hand ins Eis gedreht werden.
siehe Freiklettern
Begehung einer Klettertour ohne Absiaingru

Klettern einer Kletterroute ohne kinstliche Hilf¢tei. Seil und
Haken dienen nur der Sicherung. Sicherungsmaoglitdrke
(Haken) kénnen schon vorhanden sein oder werdem Kkst-

tern angebracht.

Am Eisgerat angebrachte Handschlaufe, die der &inolgevor
Verlust dient. Der Kletterer kann sich auRerdenmbiélettern

in die Schlaufe hangen, um Kraft zu sparen.
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Klettergarten

Kletterhalle

Mixed Klettern

NACA - Score

Nachstieg

On Sight

Rotpunkt

Schwierigkeits-
grad

Sportklettern
UIAA

Vorstieg

Speziell eingerichtete Felsbereiche, die z.B. noliBaken
versehen sind. Der Sportkletterer kann sich aredieseistens
sehr gut absichern. Das Verletzungsrisiko wird daeduziert.

Alpine Gefahren treten in den Hintergrund.

Klettern an kinstlichen Uberdachten Kletterwéndewch als

Indoorklettern bezeichnet.

In einer Kletterroute missen sowohl Fels- als d&isformati-

onen Uberwunden werden

National Advisory Committee of Aeronautics. Schvggeslein-

teilung (1 — 7) zur Beurteilung von verletzten Paten

Klettern einer Route mit Seilsicherung von oberif&re Stiir-

ze sind hierbei so gut wie ausgeschlossen.

Rotpunktbegehung einer vollig unbekannten KletigeoDie
Tour darf vorher nur in Augenschein genommen werBas
Beobachten eines andern Kletterers in dieser haurdem On
Sight) ist nicht erlaubt.

Begehung einer Kletterroute im Vorstieg ohne Sturd ohne

sich dabei z.B. an den Sicherungen auszuruhen.

Skala aus Zahlen oder Buchstaben, um die Schwastigler
Kletterroute zu beschreiben bzw. um unterschiedliRbuten
zu vergleichen. Am haufigsten wird beim Felskletter Euro-
pa die UIAA und die Franzosische Bewertung beniaim

Eisklettern findet man meistens die WI-Skala urelMixed—

Bewertung.
siehe Freiklettern

Union Internationale des Associations d’Alpinisrirgernatio-

nale Vereinigung von Alpinverbanden

Klettern mit Seilsicherung von unten. Da es hierfgenach
Anzahl der Zwischensicherungen, zu Stirzen von erehr
Metern kommen kann, ist der Vorstieg psychisch sehr

spruchsvoll.
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Vorstiegsmoral

Wil-7

Die Angst vor einem Sturz ist beim Klettern oftskeingslimi-
tierend, da sowohl Kraft als auch Koordination adéeu leiden
kénnen. Kann ein Kletterer diese Angst beim Vogstieitge-

hend ausblenden, spricht man von einer guten \égstioral.

Water Ice — Schwierigkeitsgrad beim Watsgkdettern
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8.2 Tabellarische Zusammenfassung der Ergebnisse der univariaten Analyse

Anm.: Die Kategorien "ohne Angaben" wurden hiemhnimiterfasst, so dass in einigen
Féllen die Gesamtzahl geringfiigig von der Gesant@ahentsprechenden Tabelle im

Text abweicht.

8.2.1. Uberlastungen

Geschlecht Ja  Nein TOTAL ghi ? P-Wert [df
Weiblich 1 12 13 0,59 0,441 1
Ménnlich 16 |59 75

TOTAL 17 |71 88

Altersgruppe Ja  Nein TIOTAL chi ? P-Wert (df
<30 3 22 25 2,64 0,451 3
30-<40 9 30 39
40-<50 3 15 18
50 und alter 2 3 5

TOTAL 17 |70 87

Klettererfahrung in Ja |Nein TOTAL Chi * P-Wert (df

Jahren
<=5 4 28 32 1,5 0,662 3
>5-10 4 14 18
>10 - 20 6 18 24
>20 3 11 14

TOTAL 17 |71 88

BMI Ja  |Nein TOTAL Chi 2 P-Wert (df
<=20 1 5 6 0,41 0,814 2
>20-25 14 |60 74
>25 2 5 7

TOTAL 17 |70 87

BMI Ja  |Nein TOTAL Chi 2 P-Wert (df
<=22 5 25 30 2,64 0,267 2
>22-24 4 26 30
>24 8 19 27

TOTAL 17 |70 87
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Erstbesteigung Ja Nein TIOTAL hi ° P-Wert (df
ja 22 29 0,27 0,606 1
nein 10 |49 59

TOTAL 17 |71 88

Training pro Woche Ja  Nein TIOTAL hi P-Wert (df
<=5h 6 31 37 12,62 0,006 3
>5-10h 3 24 27
>10 - 15h 8 8 16
>15h 0 7 7

TOTAL 17 |70 87

Tatigkeitsgruppen Ja  Nein TOTAL hi 2 P-Wert (df
Akademiker 7 21 28 4,18 0,524 5
Assistenzberufe (3 16 19
Bergfihrer 4 7 11
Handwerker 1 6 7
Soldat/ Polizei / 1 7 8
Feuerwehr/ Zivi/

Student/Schiler |1 12 13

TOTAL 17 |69 86

Vorstiegsmoral Ja  Nein TIOTAL hi ° P-Wert (df
sehr gut 4 17 21 8,19 0,042 3
gut 6 |31 37
maRig 5 |16 21
schlecht 2 0 2

TOTAL 17 |64 81

Eigene Kinder Ja  Nein TOTAL hi ? P-Wert (df
ja 6 18 24 0,274 0,6 1
nein 11 |53 64

TOTAL 17 |71 88

Familienstand Ja  Nein TOTAL hi ? P-Wert df
verheiratet 24 30 0,02 0,991 |2
ledig 10 |43 53
geschieden 1 4 5

TOTAL 17 |71 88
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Kletterniveau im Ja  |Nein TOTAL Chi ? P-Wert [df
Klettergarten
<=6,7 5 16 21 4,90 0,428 5
10 bis 11 3 7 10
7 bis 7,7 3 18 21
8 bis 8,7 1 16 17
9 bis 9,7 5 12 17
keine Angabe 0 2 2
TOTAL 17 |71 88
Kletterniveau im Ja  |Nein TOTAL Chi * P-Wert |df
Wasserfall
<=5 3 38 41 8,83 0,003 1
>5 13 |21 34
TOTAL 16 |59 75
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8.2.2. Unfallbedingte Verletzungen

ja [nein TOTAL Chi ? P-Wert |df

Geschlecht
weiblich 10 |3 13 0,883 0,347 1
mannlich 44 |31 75

TOTAL 54 (34 88

Altersgruppe j& nein OTAL hi ° P-Wert (df
<30 17 |8 25 1,42 0,701 3
30-<40 24 (15 39
40-<50 11 |7 18
50 und alter 2 3 5

TOTAL 54 (33 87

Klettererfahrung in ja |nein TOTAL Chi ° P-Wert (df

Jahren
<=5 22 |10 32 3,70 0,296 3
>5-10 13 |5 18
>10 - 20 12 |12 24
>20 7 |7 14

TOTAL 54 |34 88

BMI ia |nein TOTAL Chi 2 P-Wert [df
<=20 5 |1 6 8,19 0,017 2
>20-25 48 (26 74
>25 1 |6 7

TOTAL 54 |33 87

BMI ia |nein TOTAL Chi 2 P-Wert [df
<=22 18 (12 30 0,414 0,746 2
>22-24 20 |10 30
>24 16 |11 27

TOTAL 54 |33 87

Erstbesteigung ja nein OTAL hi 2 P-Wert (df
ja 17 (12 29 0,019 0,891 1
nein 37 |22 59

TOTAL 54 |34 88

Training pro Woche ja nein DTAL i 2 P-Wert (df
<=5h 22 |15 37 2,62 0,454 3
>5-10h 14 |13 27
>10 - 15h 12 |4 16
>15h 5 7

TOTAL 53 |34 87
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Tatigkeitsgruppen ja ngein DTAL chi *? P-Wert [(df
Akademiker 18 |10 28 8,52 0,130 5
Assistenzberufe (9 |10 19
Bergfiihrer 7 |4 11
Handwerker 2
Soldat/ Polizei / 7 11 8
Feuerwehr/ Zivi/

Student/Schiler |10 |3 13

TOTAL 53 |33 86

Vorstiegsmoral ja nein OTAL chi ? P-Wert [(df
sehr gut 15 |6 21 3,62 0,305 3
gut 20 |17 37
maRig 16 |5 21
schlecht 11 2

TOTAL 52 |29 81

Eigene Kinder ja nein TOTAL ghi ? P-Wert [(df
ja 14 |10 24 0,013 0,911 1
nein 40 |24 64

TOTAL 54 |34 88

Familienstand jp nein TIOTAL ahi ? P-Wert [(df
verheiratet 18 |12 30 1,16 0,560 2
ledig 34 |19 53
geschieden 2 |3 5

TOTAL 54 |34 88

Kletterniveau im ja |nein TOTAL Chi 2 P-Wert [(df

Klettergarten
<=6,7 16 |5 21 7,14 0,210 5
7 bis 7,7 9 |12 21
8 bis 8,7 9 |8 17
9 bis 9,7 11 |6 17
10 bis 11 8 |2 10
keine Angabe 1 1 2

TOTAL 54 |34 88

Kletterniveau im ja |nein TOTAL Chi * P-Wert [(df

Wasserfall
<=5 26 |15 41 0,464 0,496 1
>5 18 |16 34

TOTAL 44 |31 75
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8.3 Fragebogen

Liebe Kletterfreunde,

In den letzten 10 Jahren gab es zahlreiche Untersuchungen zum Thema Felsklettern und
viele davon haben die Sicherheit und Behandlungsmdglichkeiten nach Kletterverletzungen
voran gebracht.

Schaut man sich die Studienlage beim Eisklettern an, ist die Situation véllig anders. Es gibt
kaum wissenschatftliche Untersuchungen zu typischen Verletzungen, Unfallen
bzw.Uberlastungschaden. In der Offentlichkeit wird der Sport als risikoreicher Extremsport
einiger weniger dargestellt. Bei groRen Versicherungen fallt Eisklettern unter die Kategorie
Lextrem gefahrlich®.

Um hier endlich einmal Klarheit zu schaffen, und um solide Daten liefern zu kénnen, fiihren
wir, d.h. Sportmediziner aus Aachen, Bamberg und Oberstdorf, unter der Federfihrung der
Universitat Aachen, eine internationalen Studie zu diesem Thema durch. Wesentlicher
Bestandteil der Untersuchung ist der euch jetzt vorliegende Fragebogen. Es wére schon
wenn ihr euch Zeit nehmen kénntet die Fragen méglichst sorgfaltig zu beantworten. Bitte
sendet den Fragebogen sobald als méglich zurlick

Wichtig: Bitte flllt den Fragebogen auch dann aus, wenn ihr noch nie eine Verletzung oder
einen Uberlastungsschaden hattet!

Wir versichern euch, dass diese Angaben nicht an dritte Personen weitergereicht werden.
Die persdnlichen Daten werden nach Auswertung der Studie geléscht.

Bei Fragen wendet euch bitte - mit dem Betreff ,Eisklettern - an eine der folgenden
Personen.

Vielen Dank fiir eure Mitarbeit!

Ulrich Schwarz Dr.Volker Schoffl Priv.Doz.Dr. Thomas Kiipper
Facharzt Allgemeinmedizin Mannschaftsarzt Nationalkader Klettern Occupational Medicine, Sports Medicine
Sportmedizin, Notfallmedizin, Oberarzt Unfallchirurgie Klinikum Bamberg Alpine Medicine (UIAA), MedCom UIAA
DAV Oberstdorf MedCom UIAA Medizin RWTH Aachen
uli.bine.oberstdorf@t-online.de volker.schoeffl @t-online.de tkuepper@ukaachen.de

Fragebogen Eisklettern.doc 1
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Name:

Vorname:

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben aus dem ,Fragebogen
Eisklettern“ fir die Untersuchung zum Thema Verletzungen und Uberlastungen beim
Eisklettern gespeichert und ausgewertet werden.

Mir wurde versichert, dass die Auswertung in anonymisierter Form erfolgen wird, und dass
die personenbezogenen Daten sofort nach Abschluss der Untersuchung geléscht werden.

Keinerlei personengebundene Daten werden — auBer auf Anforderung an gesetzlich
berechtigte Stellen (z.B. die Ethikkommission der RWTH Aachen) — in irgendeiner Form an
Dritte weiter gegeben.

Datum, Ort Unterschrift

Fragebogen Eiskiettern. doc 2
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Fragebogen Eisklettern

1 Informationen zur Person
1.1 Name, Yorname
1.2 Adresse

Strafe:

PLZ Ort:

Land:

Nationalitat:

1.3 Geschlecht

weiblich (7] mannlich (7]
1.4 Geburtsmonat und Jahr
1.5 KorpergroRe {(cm)
1.6 Gewicht (kg)
1.7 Familienstand
verheiratet 7] ledig (7]
geschieden 7] verwitwet (7]

1.8 Hast du Kinder?
Ja 7] Nein 7]

1.9 Was ist dein erlernter Beruf?

1.10 Welche berufliche Tatigkeit libst du zur Zeit aus?

1.11 Wie stark bist du bei deiner beruflichen Tatigkeit korperlich gefordert?

Sehr stark O wmitteimarig O wenig O Gar nicht a

Fragebogen Eisklettem.doc
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2 Klettererfahrung
2.1 In welchem Jahr hast du mit dem Eisklettern begonnen?

2.2 Hast du seither das Eisklettern regelméRigq {(mindestens 1x/Jahr) ausgeiibt?
Ja O Nein O

Falls ,,Ja“,

o Wie viele Tage pro Monat bist du durchschnittlich im ersten Jahr im
Eis geklettert?

o Wiie viele Tage pro Monat bist du durchschnittlich in den letzten 3
Jahren im Eis geklettert?

o Wie viele Eistouren pro Monat bist du durchschnittlich im ersten Jahr
geklettert?

o Wiie viele Eistouren pro Monat bist du durchschnittlich in den letzten
3 Jahren geklettert?

o Wie hidufig davon am

iiberwiegend oft gelegentlich nie
Wasserfall ] a a a
Alpines Eis a a a a
(Gletscher)
Kiinstl. a ] a a
Eiswand
Mixed Geldnde a ] a a

Falls ,,Nein®,

= Bitte beschreibe in welchen Jahren seit du mit dem Eisklettern begonnen
hast, du aus welchem Grund, wie lange pausiert hast.

Fragebogen Eisklettern. doc 4
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2.3 Hast du Erstbegehungen im Eis gemacht?

Ja O Nein O
Falls ,,Ja“,

Wie viele?

In welchem maximalen Schwierigkeitsgrad?

2.4 Wo sind deine bevorzugten Eisklettergebiete?

Land Region

2.5 In welchen Kletterdisziplinen bist du ebenfalls aktiv:

Kletterdisziplin

Sportklettern Fels Ja o Nein 0O Seit wann
Sportklettern Ja o Nein O Seit wann
Halle

Bouldern Fels Ja O Nein O Seit wann
Bouldern Halle JaO Nein O Seit wann
Alpines JaOd Nein O Seit wann
Felsklettern

Alpines JaO Nein O Seit wann
kombiniertes

Gelande

Expeditions- JaOd Nein O Seit wann
bergsteigen

Sonstige Jad Nein O Seit wann
Welche?

Anmerkungen

Fragebogen Eisklettem.doc
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2.6 Wie viele Trainingsstunden absolvierst du durchschnittlich pro Woche um deine
Kletterleistung zu verbessern bzw. zu erhalten (Eis und Fels)?

2.7 Nimmst du an Kletter-Wettkampfen (Eis und Fels) teil?
Ja O Nein O

Falls ,,Ja“, an welchen?

2.8 Was ist bzw. war dein maximaler Schwierigkeitsgrad im alpinen Eis (Steilheit in

Grad)?
o Fur lédngere Passagen im Vorstieg (Grad) wei nicht O
o Im Nachstieg (Grad) weil} nicht O
o Fur Schlusselstellen im Vorstieg (Grad) weill nicht O
o Im Nachstieg (Grad) weil} nicht O

2.9 Was ist bzw. war dein maximaler Schwierigkeitsgrad am Wasserfall (wi/m)?
o Im Vorstieg weill nicht O

o Im Nachstieg weild nicht O

2.10 Was ist bzw war dein maximaler Schwierigkeitsgrad im alpinen Geldnde (rp/os,
UIAA- oder franzosische Skala)?

o Furléangere Passagen im Vorstieg weil nicht O
Im Nachstieg weill nicht O
o Fur Schlusselstellen im Vorstieg weil picht O
Im Nachstieg weil nicht O

2.11 Was ist dein maximaler Schwierigkeitsgrad im Klettergarten (rp/os, UIAA- oder
franzosische Skala)?

o Im Vorstieg weilt nicht O
o Im Nachstieg weil nicht O

Fragebogen Eiskiettern. doc 6
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2.12 Was ist dein maximaler Schwierigkeitsgrad in der Kletterhalle (rp/os, UIAA- oder
franzosische Skala)?

o Im Vorstieg weil nicht O
o Im Nachstieg weill nicht O

2.13 Was ist dein maximaler Schwierigkeitsgrad beim Bouldern (Fb)?

weil nicht O

2.14 Falls du vorsteigst - wie ist deine Vorstiegsmoral im

Wasserfall Sehrgut O |GutOd |MaRig3d |Schlechtd

Eis kiinstlich Sehrgut O |GutO |MaRig3 |Schlechtd

Eis alpin Sehrgut O |Gut3d MaRig O | Schlecht O
Alpines Sehrgut O |Gut3d MaRig O | Schlecht O
Felsklettern

Alpines Sehrgut O |Gut3d MaRig O | Schlecht O
kombiniertes

Gelande

Expeditionsberg | Sehrgut O |Gut 3 MaRig O | Schlecht O
steigen

Klettergarten Sehrgut O |GutOd |MaRig3d |Schlechtd

Sportklettern Sehrgut O |GutO |MaRig3d |Schlechtd
Halle

2.15 Bist du regelmaBig (mindestens 1x/Waoche) in anderen Sportarten aktiv?
Ja O Nein O

Falls ,.Ja*“, in welchen

Fragebogen Eisklettem.doc 7
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3 Verletzungen

Bitte beschreibe im Folgenden etwaige Verletzungen, die beim Eisklettern auftraten. Es
werden zwei Formen von Verletzungen unterschieden: unfallbedingt oder
tiberlastungsbedingt.

Uberlastungsbedingte Verletzungen sind kérperliche Beschwerden, die zu einer
Behandlung, Krankenhausaufenthalt, Kletterpause von mindestens 1 Woche,
Arbeitsunfahigkeit, Arzt-oder Physiotherapeutenbesuch gefilhrt haben (z.B. Sehnen-
Muskeln-Gelenkbeschwerden), und ohne direkte Gewalteinwirkung (Sturz, Steinschlag
etc) aufgetreten sind.

Unfallbedingte Verletzungen sind, Verletzungen, die zu einer Behandlung,
Krankenhausaufenthalt, Kletterpause von mindestens 1 Woche, Arbeitsunféhigkeit, Arzt
oder Physiotherapeutenbesuch gefiihrt haben, die durch Gewalteinwirkung (Sturz,
Steinschlag, Erfrierung, Unterkiihlung etc.) entstanden sind.
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3.1 Uberlastungsbedingte Verletzungen
3.1.18ind bei dir schon einmal Uberlastungsschidden beim Eisklettern aufgetreten?

Ja O Nein O

Falls ,,Ja“, wie viele derartige Schéaden gab es bisher?

Falls ,,Nein®, bitte weiter mit Punkt 3.1.3!

3.1.2 Bitte beschreibe die einzelnen Ereignisse soweit du dich erinnern kannst!
(Falls die folgenden Tabellen nicht ausreichen, fertige bitte Kopien vor dem Ausfiillen

an, danke!)
1. Uberlastungsschaden Monat/Jahr:
Art der
Uberlastung
Maégliche
Ursache der
Uberlastung
Arzt aufgesucht Jao Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut JaO Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Heilpraktiker Ja Ol Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Arbeitsunfahig JaOo Nein O Wie lange:
Behandlung notig JaOl Nein O Wie lange:
Krankenhaus JaO Nein O Wie lange:
Kletterpause JaO Nein O Wie lange:
Bleibender JaOd Nein O Welcher:
Schaden
Anmerkungen
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2. Uberlastungsschaden Monat/Jahr:

Art der

Uberlastung

Mogliche

Ursache der

Uberlastung

Arzt aufgesucht JaO Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut JaOo Nein OJ Nach welcher Zeit:
aufgesucht

Heilpraktiker JaOo Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht

Arbeitsunféhig JaOd Nein O Wie lange:
Behandlung nétig Jan Nein O3 Wie lange:
Krankenhaus Jad Nein O Wie lange:
Kletterpause JaOd Nein O Wie lange:
Bleibender JaO Nein O Welcher:

Schaden

Anmerkungen
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3. Uberlastungsschaden Monat/Jahr:

Art der

Uberlastung

Maogliche

Ursache der

Uberlastung

Arzt aufgesucht Jao Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut JaOl Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht

Heilpraktiker JaO Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht

Arbeitsunféhig JaO Nein O Wie lange:
Behandlung notig Janl Nein 0O Wie lange:
Krankenhaus JaOd Nein O Wie lange:
Kletterpause JaOd Nein O Wie lange:
Bleibender JaOd Nein O Welcher:

Schaden

Anmerkungen
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4. Uberlastungsschaden Monat/Jahr:

Art der

Uberlastung

Mogliche

Ursache der

Uberlastung

Arzt aufgesucht JaO Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut JaOo Nein OJ Nach welcher Zeit:
aufgesucht

Heilpraktiker JaOo Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht

Arbeitsunféhig JaOd Nein O Wie lange:
Behandlung nétig Jan Nein O3 Wie lange:
Krankenhaus Jad Nein O Wie lange:
Kletterpause JaOd Nein O Wie lange:
Bleibender JaO Nein O Welcher:

Schaden

Anmerkungen
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5. Uberlastungsschaden Monat/Jahr

Art der

Uberlastung

Magliche

Ursache der

Uberlastung

Arzt aufgesucht JaO Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut JaOl Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht

Heilpraktiker JaOo Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht

Arbeitsunféhig JaO Nein O Wie lange:
Behandlung nétig JaOd Nein 07 Wie lange:
Krankenhaus JaO Nein O Wie lange:
Kletterpause JaOd Nein O Wie lange:
Bleibender JaO Nein O Welcher:

Schaden

Anmerkungen

3.1.3 Traten bei dir auch Uberlastungen bei anderen Kletterdisziplinen auf?
Ja O Nein O

Falls ,,Ja“, welche Uberlastungen traten bei welcher Disziplin wie héufig auf?
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3.1.4 Ist deiner Ansicht nach Eisklettern in Bezug auf Uberlastungen gefihrlicher als
Felsklettern?

Ja O Nein O Weil nicht O

Falls ,Ja‘* warum?

3.2 Unfallbedingte Verletzungen

3.2.1 Sind bei dir schon einmal unfallbedingte Verletzungen beim Eisklettern
aufgetreten?

Ja O Nein O

Falls ,,Ja“, wie viele derartige Verletzungen gab es?

Falls ,,Nein*, bitte weiter mit Punkt 3.2.3!

3.2.2 Bitte beschreibe auf den nachsten Seiten die einzelnen Ereignisse soweit du
dich erinnern kannst!

(Falls die folgenden Tabellen nicht ausreichen, fertige bitte Kopien vor dem Ausfiillen

an, danke!)
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1. Verletzung

Monat/Jahr:

Art der Erfrierungen O | offene Wunden O Briiche O Bluterglsse O
Verletzung
Sonstige 0, Welche? (z.B. Augen u.a.)
Korperteile Kopf O |Hals O |[Schulter O |Arme O |Finger a
Brust O |Bauch O |Rucken 0O |Unterleib O |Gesal O
Beine O |FuRe O |Andere O Welche?
Aktion Zustieg O Vorstieg O Nachstieg 0O Sichern 0
Abstieg O Sonstige O, Welche?
Gelande Wasserfall Naturliche Kinstliche Sonstiges O Welches?
a Eiswand O |Eiswand O
Anlass Training O Wettkampf | Tour O | Sonstiger O Welcher?
]
Ursache Eisbruch O Material- Sicherungs- Pendeln
schaden O fehler O
Steinschlagd Sonstige O, Welche?
Weére Unfall vermeidbar gewesen? JaOd Nein O
Falls ,Ja“ wodurch?
bei Sturz Fallhéhe: (Meter)
Wurde der Sturz abgebremst? Ja O Nein O
Falls ,Ja“, wodurch?
Schutzausristung | Helm O Handschuhe O |Sonstige O Welche?
Arbeitsunféhig Jad Nein O Wie lange:
Arztbesuch JaO Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut |Ja O Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Heilpraktiker JaO Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Behandlung JaOd Nein O Wie lange:
Krankenhaus Jad Nein O Wie lange:
Kletterpause JaOd Nein O Wie lange:
Bleibender Jad Nein O Welcher:
Schaden
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2.. Verletzung

Monat/Jahr:

Art der Erfrierungen O | offene Wunden O Briche O Bluterglsse O
Verletzung
Sonstige 0, Welche? (z.B. Augenu.a.)
Korperteile Kopf O |Hals O | Schulter O |Arme O |Finger a
Brust O |Bauch O |Ricken O |Unterleib O |Gesalk O
Beine O |FiuRe O |Andere O Welche?
Aktion Zustieg O Vorstieg O Nachstieg O Sichern O
Abstieg O Sonstige 3, Welche?
Gelande Wasserfall Natrliche Kunstliche Sonstiges O Welches?
a Eiswand O |Eiswand 0O
Anlass Training O Wettkampf | Tour O |Sonstiger O Welcher?
a
Ursache Eisbruch O Material- Sicherungs- Pendelin O
schaden O fehler O
Steinschlagd Sonstige 3, Welche?
Ware Unfall vermeidbar gewesen? Jad Nein O
Falls ,Ja“ wodurch?
bei Sturz Fallhohe: (Meter)
Wurde der Sturz abgebremst? JaOd Nein O
Falls ,Ja“, wodurch?
Schutzausristung |Helm O Handschuhe O | Sonstige O \Welche?
Arbeitsunfahig JaO Nein O Wie lange:
Arztbesuch Jad Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut |Ja O Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Heilpraktiker JaO Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Behandlung Jagd Nein O Wie lange;
Krankenhaus JaO Nein O Wie lange:
Kletterpause Jagd Nein O Wie lange:
Bleibender JaO Nein O Welcher:
Schaden
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3.. Verletzung

Monat/Jahr:

Art der Erfrierungen O | offene Wunden O Briiche O Bluterglsse O
Verletzung
Sonstige 0, Welche? (z.B. Augen u.a.)
Korperteile Kopf O |Hals O |[Schulter O |Arme O |Finger a
Brust O |Bauch O |Rucken 0O |Unterleib O |Gesal O
Beine O |FuRe O |Andere O Welche?
Aktion Zustieg O Vorstieg O Nachstieg 0O Sichern 0
Abstieg O Sonstige O, Welche?
Gelande Wasserfall Naturliche Kinstliche Sonstiges O Welches?
a Eiswand O |Eiswand O
Anlass Training O Wettkampf | Tour O | Sonstiger O Welcher?
]
Ursache Eisbruch O Material- Sicherungs- Pendeln
schaden O fehler O
Steinschlagd Sonstige O, Welche?
Weére Unfall vermeidbar gewesen? JaOd Nein O
Falls ,Ja“ wodurch?
bei Sturz Fallhéhe: (Meter)
Wurde der Sturz abgebremst? Ja O Nein O
Falls ,Ja“, wodurch?
Schutzausristung | Helm O Handschuhe O |Sonstige O Welche?
Arbeitsunféhig Jad Nein O Wie lange:
Arztbesuch JaO Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut |Ja O Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Heilpraktiker JaO Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Behandlung JaOd Nein O Wie lange:
Krankenhaus Jad Nein O Wie lange:
Kletterpause JaOd Nein O Wie lange:
Bleibender Jad Nein O Welcher:
Schaden
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4.. Verletzung

Monat/Jahr:

Art der Erfrierungen O | offene Wunden O Briche O Bluterglsse O
Verletzung
Sonstige 0, Welche? (z.B. Augenu.a.)
Korperteile Kopf O |Hals O | Schulter O |Arme O |Finger a
Brust O |Bauch O |Ricken O |Unterleib O |Gesalk O
Beine O |FiuRe O |Andere O Welche?
Aktion Zustieg O Vorstieg O Nachstieg O Sichern O
Abstieg O Sonstige 3, Welche?
Gelande Wasserfall Natrliche Kunstliche Sonstiges O Welches?
a Eiswand O |Eiswand 0O
Anlass Training O Wettkampf | Tour O |Sonstiger O Welcher?
a
Ursache Eisbruch O Material- Sicherungs- Pendelin O
schaden O fehler O
Steinschlagd Sonstige 3, Welche?
Ware Unfall vermeidbar gewesen? Jad Nein O
Falls ,Ja“ wodurch?
bei Sturz Fallhohe: (Meter)
Wurde der Sturz abgebremst? JaOd Nein O
Falls ,Ja“, wodurch?
Schutzausristung |Helm O Handschuhe O | Sonstige O \Welche?
Arbeitsunfahig JaO Nein O Wie lange:
Arztbesuch Jad Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut |Ja O Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Heilpraktiker JaO Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Behandlung Jagd Nein O Wie lange;
Krankenhaus JaO Nein O Wie lange:
Kletterpause Jagd Nein O Wie lange:
Bleibender JaO Nein O Welcher:
Schaden
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5.. Verletzung

Monat/Jahr:

Art der Erfrierungen O | offene Wunden O Briiche O Bluterglsse O
Verletzung
Sonstige 0, Welche? (z.B. Augen u.a.)
Korperteile Kopf O |Hals O |[Schulter O |Arme O |Finger a
Brust O |Bauch O |Rucken 0O |Unterleib O |Gesal O
Beine O |FuRe O |Andere O Welche?
Aktion Zustieg O Vorstieg O Nachstieg 0O Sichern 0
Abstieg O Sonstige O, Welche?
Gelande Wasserfall Naturliche Kinstliche Sonstiges O Welches?
a Eiswand O |Eiswand O
Anlass Training O Wettkampf | Tour O | Sonstiger O Welcher?
]
Ursache Eisbruch O Material- Sicherungs- Pendeln
schaden O fehler O
Steinschlagd Sonstige O, Welche?
Weére Unfall vermeidbar gewesen? JaOd Nein O
Falls ,Ja“ wodurch?
bei Sturz Fallhéhe: (Meter)
Wurde der Sturz abgebremst? Ja O Nein O
Falls ,Ja“, wodurch?
Schutzausristung | Helm O Handschuhe O |Sonstige O Welche?
Arbeitsunféhig Jad Nein O Wie lange:
Arztbesuch JaO Nein O Nach welcher Zeit:
Physiotherapeut |Ja O Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Heilpraktiker JaO Nein O Nach welcher Zeit:
aufgesucht
Behandlung JaOd Nein O Wie lange:
Krankenhaus Jad Nein O Wie lange:
Kletterpause JaOd Nein O Wie lange:
Bleibender Jad Nein O Welcher:
Schaden
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3.2.3 Kam es bei dir auch bei anderen Kletterdisziplinen zu unfallbedingten
Verletzungen?

Ja O Nein O

Falls ,,Ja*“, in welcher Disziplin trat welche Verletzung wie haufig auf?

3.3 Nutzt du beim Eisklettern die Handschlaufen am Eisgerat?
Ja O Nein O

Falls ,Ja“ warum ?

Falls ,,Nein“ warum nicht?

3.3.1 Ist deiner Ansicht nach Eisklettern in Bezug auf unfallbedingte Verletzungen
gefahrlicher als Felsklettern?

Ja O Nein O

Falls ,,Ja* warum?

Fragebogen Eiskiettern. doc 20

98



4 Sonstiges

4.1 Falit dir sonst noch etwas ein, das nicht abgefragt wurde, von dem du meinst,
das es in diesem Zusammenhang von Bedeutung sein kénnte?

4.2 Bist du damit einverstanden, dass fiir eventuelle Nachfragen gegebenenfalls
telefonisch oder per email Kontakt mit dir aufgenommen wird?

Ja O Nein O

Falls ,,Ja“, bitte Telefonnummer oder email angeben!

Telefon:

email:

4.3 Ich mochte das Ergebnis der Studie erfahren:

Ja (7 Nein (7]

Vielen Dank fiir deine Mitarbeit!
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8.4 Kongressvortrage und Publikationen

Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie, KlinikurBamberg. Sportmedizinische Wei-

terbildung Obertrubach, Juni 2007:
Unfalle beim Eisklettern

GOTS Kongress Munchen, Poster, Juni 2008:
Verletzungen beim Eisklettern.

VFOS Minchen, Workshop Sportmedizin, Bernau, J0U&
Verletzungen beim Eisklettern.

UIAA-MedCom Meeting, Zdonov, Tschechien, Oktobe®20
Injury Risk evaluation in water ice climbing.

Schwarz U. (2008):

Eisklettern — Unfalle und Uberlastungen. Sport Optidie Traumatologie
(2008) 4: 235-38
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8.5 Dank

Zunachst mochte ich meinem Doktorvater Herrn FDioz. Dr. med. Thomas Kupper
danken, der zu jeder Zeit fur Fragen erreichbar, wad mit seiner immensen wissen-

schaftlichen und alpinistischen Erfahrung eine grblidfe war.

Besonders erwdhnen mochte ich Herrn Priv. Dozmi&d. Volker Schoffl, der die Stu-
die von Beginn an begleitete, wichtige Anregunged Hlilfestellungen gab, und durch
seine guten Kontakte zur Eiskletterszene auch &phtetterer motivieren konnte, bei
der Untersuchung teilzunehmen. Sein immenses spdizmisches Wissen, sein tber-
ragendes Kletterkdnnen und sein hoher wissensiedtl Anspruch beeindrucken mich

immer wieder aufs Neue.

Daruber hinaus bin ich Herrn Dr. med. Konrad Beytegrol3em Dank verpflichtet, der
mir eine unverzichtbare Hilfe bei der Statistik ywarchtige Anregungen zum Fragebo-
gen gab, und manchen verzweifelten Anruf zu nabkagender Zeit klaglos entgegen-

nahm.

Herrn Dr. med. Glnther Straub mdchte ich dankens @& zahlreiche Eiskletterer fur

die Erhebung gewinnen konnte.

Nicht zu vergessen meine zwei Tdchter, die michab#nds beim Zubettbringen (nicht
ganz uneigennitzig) aufforderten, doch noch natleman ins Arbeitszimmer zu gehen,

um am Computer zu arbeiten.

Meiner Frau danke ich ganz besonders, dass siewdbhend der gesamten Arbeit un-
terstitzt hat, eigene Interessen oft zurticksteckie Freiraume verschaffte, Korrektur

las, und so wesentlich zum Gelingen dieser Dissent@eitrug.

Dank gebuhrt nattrlich auch allen Eiskletterere, sich die Zeit nahmen den doch recht
umfangreichen Fragebogen auszuftillen, und sich becRuckfragen aul3erst koopera-

tiv zeigten.
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8.6 Erklarung 8§ 5 Abs. 1 zur Datenaufbewahrung

Hiermit erklare ich, dass die dieser DissertatiorGzunde liegenden Originaldaten
- bei mir, Uli Schwarz, Plattenbichl 8, 87561 Odidorf
hinterlegt sind.
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8.7 Lebenslauf

Perstnliche Angaben
Name

Alter

Geburtsort
Familienstand

Eltern

Anschrift

Tatigkeit

Niedergelassener Facharzt fur Allgemeinmedizin (Gesthaftspraxis) in Oberstdorf

Ausbildung
1970 - 1974
1974 — 1983

Juni 1983

Juli 1983 — Sept 1983
Okt 1983 — Okt 1984
Nov 1984

1985 - 1986

Okt 1986
Aug 1988
Aug 1989
Aug 1992
Okt 1992 — Okt 1993

Okt 1993

Schwarz Ulrich

45 Jahre, geb. 27.Juli 1963
Weilenhorn, Landkreis Neu-UIm
Verheiratet, zwei Kinder
Hermann Schwarz

Brigitte Schwarz, geb. Hahn
Plattenbichl 8, 87561 Oberstdorf

Grundschule Weifenhorn
Neusprachliches Gymnasium Weil3enhorn

Abitur
Grundwehrdienst in Miinchen
Zivildienst RettungsdiensuN&JIm
Abschluss als Rettungssanitater

Einjahriges Berufskolleg fur Fremdspeakor-
respondenten in Ulm

Beginn des Medizinstudiums in Ulm
Physikum

1. Staatsexamen

2. Staatsexamen

Praktisches Jahr, Klinik amhErt in Goppingen
(Innere, Chirurgie, Padiatrie)

3. Staatsexamen
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Famulaturen

Chirurgie Kreiskrankenhaus in Weil3enhorn
Innere Kreiskrankenhaus in Weil3enhorn
Anésthesie Kreiskrankenhaus in Weil3enhorn
Allgemeinmedizin Landpraxis in Roggenburg

Arztliche Tatigkeit

Jan 1994 — Jun 1995 AIP Krankenhaus Oberstdorfénne

Juli 1995 — Dez 1996 Assistenzarzt Krankenhaus e Chirurgie

Jan 1997 — Dez 1997 Weiterbildungsassistent Dif, Braxis fur All-
gemeinmedizin Oberstdorf

Feb 1998 Anerkennung als Facharzt fir Allgemeinmedi
zin

Seit 1998 Niedergelassener AllgemeinmedizinerberGt-

dorf in Gemeinschaftspraxis mit Dr.Graf

Zusatzqualifikationen und Arbeitsbereiche
» Zusatzbezeichnunigotfallmedizin mit regelméfRigen Notarztdiensten
in Oberstdorf
* ZusatzbezeichnunBetriebsmedizin, Betreuung zahlreicher Betriebe im Allgau

» Zusatzbezeichnung§portmedizin: Griindung der Arbeitsgemeinschatt Interdis-
ziplinare Sportmedizin Oberallgau zusammen mitFborian Porzig. Jahrliche
Organisation einer sportmedizinischen Fort- undté&/kildung in Oberstdorf.

» Sportmedizinische Betreuung der Sportkletterer2i&¥ Oberstdorf

e« Zusammen mit Dr. Ulrich Graf leitender Arzt Klintkohes Licht in Oberstdorf
(Reha-Klinik)
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