
Klettern macht Kindern nicht 
nur Spaß, es stärkt ihr Körperge-
fühl, führt zu Erfolgserlebnissen 
und schult das Verantwortungs-
bewusstsein. Werden Risiken der 
Überlastung frühzeitig erkannt 
und vermieden, ist der Kletter-
sport für Kinder und Jugendliche 
ausgesprochen geeignet.

Von Isabelle und Volker Schöffl

ie wählt man den geeig-
neten Sport für seinen 

Nachwuchs aus? Ist Klet-
tern das Richtige für mein Kind? Fra-
gen wie diese kommen auf, wenn 
der Bewegungsdrang der Kinder zu-
nimmt. Doch warum eignet sich ge-
rade das Klettern für Kinder? Zum 
einen, weil der Sport sich auch heu-
te noch hauptsächlich an der frischen 
Luft abspielt. Klettern ist von der 
Grundidee her ein Outdoorsport, und 
auch wenn mittlerweile Hallen in al-
len Ecken Deutschlands aus dem Bo-
den sprießen, bleibt das Draußen-
Klettern ein Hauptaspekt und sollte 
auch genutzt werden. Zur Not eben im 
Urlaub oder an verlängerten Wochen-
enden. Nichts ist für Kinder schöner 
als am echten Fels herumzuklettern.

Ebenfalls für das Klettern spricht, 
dass es ein Ganzkörpersport ist. Ar-
me, Beine, Rumpf und natürlich auch 
der „wichtigste Muskel beim Klet-
tern“, der Kopf, müssen genutzt wer-
den, um ans Ziel zu gelangen. Dabei 
sind Kinder gegenüber Erwachsenen 
im Vorteil. Sie haben nicht nur ein viel 
besseres Kraft-Körpergewicht-Ver-
hältnis, sie bewegen sich beim Klet-
tern auch instinktiv richtig. Kinder 
sind stark von ihrem Schwerpunkt 
abhängig. Bei kleinen Kindern kann 
man das beim Laufen beobachten: 
Sie halten den Schwerpunkt immer 
über dem jeweiligen Standfuß. Die-
se Technik zahlt sich beim Klettern 
aus. Den Schwerpunkt zentral unter 
der haltenden Hand zu halten, ist die 
Schlüsseltechnik zum so genannten 
Eindrehen des Körpers zur Wand, um 

 

Mit dem 
Nachwuchs 
an die 
Wand

KletternundKinder

W

Schaukeln und Kraxeln in 
der freien Natur macht 
Kindern Spaß und schult 
frühzeitig ihre Sinne.
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die Reichweite der Arme zu erhöhen. 
Während Erwachsene die Technik oft 
erst mühsam erlernen müssen, ma-
chen das Kinder ganz natürlich von 
Anfang an richtig. 

Ziele und Verantwortung 
Ein weiterer Punkt, der das Klet-

tern für Kinder attraktiv macht, ist der 
Erfolg. Er lässt sich beim Klettern di-
rekt daran messen, ob man oben an-
kommt. Kinder haben einen ausge-
prägten Wunsch, etwas zu erreichen 
und sich zu beweisen. Sicher wird sich 

jedes Kind auch mit den Erfolgen an-
derer Kinder vergleichen wollen. Das 
Schöne am Klettern ist aber, dass der 
direkte Vergleich weniger wichtig ist 
als andere Erfolge wie das Durchstei-
gen einer Tour.

Darüber hinaus fordert der Kletter-
sport viel Verantwortung. Beim Klet-
tern legt der Seilpartner sein Leben in 
die Hände des Sichernden. Das stellt 
eine große Herausforderung für Kin-
der dar und schult das Verständnis für 
die Realität. Klettern ist in dieser Hin-
sicht das genaue Gegenteil von Com-
puterspielen, wo Taten keine ver-
ständliche Konsequenz für Kinder ha-
ben. Außerdem müssen Kinder beim 
Klettern lernen, ihre Fähigkeiten ein-
zuschätzen und im richtigen Moment 
den Rückzug anzutreten. Sie müssen 
lernen, Gefahren abzuschätzen und 
auf sie zu reagieren. An diese Verant-
wortung muss man sie langsam heran-
führen, aber dann wird gerade dieser 
Aspekt Kinder begeistern, weil sie sich 

ernst genommen fühlen und beweisen 
können, dass sie der übertragenen Ver-
antwortung gerecht werden.

Dem Alter angemessen
Wer klettert, trainiert Kraft, Koor-

dination und Beweglichkeit. Für ex-
treme Belastungen ist der Bewegungs-
apparat von Kindern und Jugendlichen 
allerdings noch nicht ausgereift. Nach-
wuchstraining kann daher kein re-
duziertes Erwachsenentraining sein, 
sondern Trainingsmethoden und -for-
men müssen dem Alter angemessen 
sein. Das Knochenwachstum ist bei 
Jungen oft erst mit 18 Jahren endgültig 
abgeschlossen und ein heranwachsen-
der Körper erleidet wesentlich leichter 
Überlastungsschäden. Die sensiblen 
Bereiche bei Kindern und Jugend-
lichen sind die Wachstumsfugen, die 
Ansätze der Sehnen am Knochen und 
der noch relativ weiche Gelenkknor-
pel. Eine besondere Bedeutung im 
Wachstum kommt darüber hinaus der 
Wirbelsäule zu. 

Grundsätzlich ist zwischen Kindern  
bis 14 Jahren und Jugendlichen ab 14 bis 
18 Jahren zu unterscheiden. Bei Kin-
dern sollte das spielerische Klettern im 
Vordergrund stehen. Gerade bis zum 
zwölften Lebensjahr geht es vor allem 
darum, den Körper wahrzunehmen 
und Bewegungserfahrung zu sam-
meln. Ganz allgemein gilt, dass Kinder 
selten Dinge tun, die sie überlasten 
oder ihnen Schmerzen bereiten. Die 
Sportmedizin weiß, dass ein gesun-
des Kind beim Sportklettern auf Frei-
zeitniveau sein Herz-Kreislauf-Sys- 
tem nicht wirklich überlasten kann, 
weil es davor bereits ermüdet und das 
Interesse verliert. Da sich Kinder in-
stinktiv bewegen, ist ein Techniktrai-
ning kaum nötig. Klettern als „Spiel 
ohne Verlierer“ ist eine sportpädago-
gisch ideale Betätigung, die bereits als 
therapeutisches Klettern Einzug in die 
Kinder- und Jugendpsychiatrie gehal-
ten hat. Ebenso wird es schon bei Kin-
dern in der Rehabilitation eingesetzt, 
vor allem bei Haltungsschwächen 
oder Wachstumsdeformitäten wie der 
Skoliose. 

Besonders wichtig ist die Ausrüs-
tung: Klettergurt, Schuhe und Helm 

müssen genau an die Größe des Kin-
des angepasst sein. Die Kletterschuhe 
sollten auf keinen Fall zu eng sein, um 
die Fußknochen nicht zu schädigen. 
Beim Zu- und Abstieg dürfen Kinder 
durchaus ihren eigenen Rucksack tra-
gen, dieser sollte aber nicht zu schwer 
sein. Zehn Prozent des Körperge-
wichts – was offiziell für Schulranzen 

empfohlen wird, lässt sich auch auf 
Rucksäcke übertragen. Anhaltspunkt: 
Kinder von sechs bis neun Jahren 
maximal drei Kilogramm, von zehn 
bis zwölf Jahren maximal fünf Kilo-
gramm. Im Indoorbereich bieten viele 
Klettergriffhersteller spezielle Kinder-
griffe an. Wer als Trainer Einfluss auf 

den Kauf von Klettergriffen hat, sollte 
vor allem darauf achten, dass bei aller 
Fantasie und Auffälligkeit in Sachen 
Design die Ergonomie der Griffe nicht 
verloren geht, die bei den teilweise 
noch knorpelig angelegten Knochen 
des kindlichen Skeletts eine wichtige 
Rolle spielt. Eine zu raue Oberfläche 

der Kunstgriffe birgt die Gefahr, bei 
zunehmender Ermüdung trotzdem 
noch weiter klettern zu können – an-
ders als an glatteren natürlichen Fels-
strukturen.

Leistung ohne Schaden
Bei sportlich motivierten Jugend-

lichen stellen sich einige Aspekte an-
ders dar. Jugendliche klettern bereits 
viel leistungsbezogener, sind in „Klet-
terteams“ und „Kadern“ organisiert 
und durchsteigen mittlerweile Rou-
ten in Schwierigkeiten, die noch vor 
Jahren absoluten Spitzenkönnern vor-
behalten waren (siehe auch Reportage 
Seite 96). Zugute kommen ihnen da-

Kinder und Sichern
n  Nur etwa gleichschwere Kinder  

sich gegenseitig sichern lassen,
n  Toprope-Sichern mit halbautomati- 

schem Sicherungsgerät und unter  
Aufsicht ab etwa acht Jahren, 

n  Eigenverantwortliches Sichern eines 
gleich schweren Vorsteigenden – ab-
hängig vom Entwicklungsstand – unter 
Aufsicht etwa ab zwölf Jahren, davor 
nur mittels entsprechender „Hinter- 
sicherung“ durch einen Erwachsenen.

Trainingsgrundsätze
n  Je jünger desto spielerischer das 

Training,
n  Bewegungserfahrung vor speziel-

lem Training,
n Umfang vor Intensität,
n  Kein Krafttraining mit maximalen 

Einsätzen,
n Kein Campusboard, 
n Spaß, Spaß und Spaß.
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bei ihr relativ geringes Gewicht und 
ihre Beweglichkeit. 

Klettern in schweren Routen belas-
tet hauptsächlich die Fingergelenke 
und deren direkte Umgebung. Seit 
Mitte der 1990er Jahre fanden sich im-
mer wieder Jugendliche mit Ermü-
dungsbrüchen an den Wachstums-
fugen der Fingermittelgelenke. Die 
Wachstumsfugen sind sehr empfind-
liche, gelenknahe Bereiche der Röh-
renknochen, in denen das Längen-
wachstum der Knochen stattfindet. 

Verletzungen während des Wachs-
tums können zu frühzeitigem Ver-
schluss der Wachstumsfuge, ver-
mehrtem Wachstum oder zu Verfor-
mungen führen. Geht die Verletzung 
durch die Wachstumsfuge mitten in 
das Gelenk, führt dies meist zu erheb-
lichen Deformitäten. Außerdem kann 
sich durch das nicht mehr intakte Ge-
lenk ein frühzeitiger Verschleiß ent-
wickeln. Meist waren es männliche 

Jugendliche von 14 bis 15 Jahren, die 
über chronische Schmerzen der Fin-
ger mit Schwellungen und Morgen-
steifigkeit klagten, ohne dass ein  
eigentliches Trauma bestand. In den 
Röntgenaufnahmen zeigten sich 
dann Wachstumsfugenverletzungen 
am Mittelglied der Finger. Die Wachs-
tumsfuge beginnt sich in diesem Al-
ter zu schließen und ist vor allem 
bei männlichen Kletterern am anfäl-
ligsten. Dies hat sicherlich auch damit 
zu tun, dass die Jugendlichen in die-
sem Alter schwerer werden und ver-
suchen, dieses „Handicap“ mit mehr 
Kraft und einem dem Alter nicht an-
gemessenen Krafttraining auszuglei-
chen. Weiterhin schwächt die ver-
mehrte Testosteron-Ausschüttung in 
der Pubertät bei Jungen die mecha-
nische Festigkeit der Wachstumsfuge. 

Unklare anhaltende Fingerschmer-
zen bei jugendlichen Kletterern müs-
sen daher unverzüglich ärztlich abge-

klärt werden. Bestehen die Schmer-
zen erst seit kurzer Zeit, ist oft im 
Röntgenbild noch nichts zu sehen. 
Die Magnet-Resonanz-Tomografie 

(MRT) reagiert jedoch auf Durchblu-
tungsstörungen des Knochens und 
der Wachstumsfuge sehr sensibel, 
wodurch Veränderungen sofort dia-
gnostiziert werden können.

Keine Maximalbelastung
Ein übermäßiges Aufstellen der 

Finger, das einen sehr hohen Druck 
auf den Gelenkknorpel bewirkt und in 
jungen Jahren ohnehin die Ausnahme 
sein sollte, gilt es zu vermeiden, eben-
so ein Maximalkrafttraining. Training 
mit dem „Campusbord“, einem leicht 
überhängenden Trainingsbrett für den 
Kraftzuwachs, ist tabu, im Mittel-
punkt sollten Ausdauerklettern und 
Bewegungstechnik stehen. Die Frage, 
wie oft Kinder und Jugendliche klet-
tern sollten, ist nicht pauschal zu be-
antworten, mehr als drei- bis viermal 
pro Woche sollten es allerdings nicht 
sein, da sich der passive Bewegungs-
apparat sonst nicht ausreichend erho-
len kann.

Studien mit dem DAV-Kader 
zeigten übrigens, dass jugendliches 
Leistungsklettern nicht frühzeitig zur 
Arthrose, also zu einem Gelenkver-
schleiß, führen muss – wenn entspre-
chende Gesetzmäßigkeiten im Trai-
ning beachtet werden. Kinder und 
Jugendliche sollten daher ein leis-
tungsorientiertes Training nur un-
ter sportmedizinischer Aufsicht und 
Leitung durch ausgebildete Trainer 
durchführen. Generell sollten Klet-
terkinder wie alle Kinder, die Sport 
treiben, einmal pro Jahr sportmedizi-
nisch untersucht werden. Sich anbah-
nende Überlastungserscheinungen, 
Haltungsfehler oder ernste gesund-
heitliche Schäden können dadurch 
frühzeitig erkannt und ausgeschlos-
sen werden.  o

Isabelle Schöffl (33), Sportwissenschaftlerin, Biologin 
und derzeit Studentin der Medizin im Praktischen Jahr, 
klettert selbst seit mehr als zehn Jahren hochintensiv.

Volker Schöffl (43), Priv. Doz. Dr. med. (www.
sportmedizin-bamberg.com) ist Leiter der Sektion 
Sportorthopädie-Sportmedizin und des sportmedizi-
nischen Stützpunktes des DAV im Klinikum Bamberg 
sowie Arzt der Kletternationalmannschaft.

Beim Klettern 
stärken Kinder spie-
lerisch ihr Körper-
gefühl, aber auch ihr 
Risikobewusstsein.
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