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Fragestellung:

Sportklettern wird, vor allem auch von Risikoanalysen moderner Versicherungstréger, immer noch als Risikosportart klassifiziert. Hierzu fehlen
allerdings wesentliche Basisstudien und eine objektive Risikoanalyse. Untersuchung zum Risikoprofil von Indoor- und Wettkampfklettern
konnten ein nur geringes Unfallrisiko dokumentieren, Studien zum Alpinklettern ein ‘maRiges Unfallrisiko. Zum Grof3teil wird Sportklettern
jedoch am niedrigen Felsen, im sog. Klettergartenniveau, ausgefiihrt. Hierzu fehlte bis dato jegliche objektive Datenlage. Zur Quantifizierung
des Unfallrisikos, zur Graduierung der Unfallschwere und zum Vergleich des 1000 Stunden Unfallrisikos mit anderen Sportarten ist hier eine
exakte Differenzierung der Subtypen im Klettersport notwendig.

Methodik:

Akute Sportkletterunfélle, die zwischen den Jahren 2002 und 2006 aufgetreten waren, wurden retrospektiv durch einen Internetfragebogen
erfasst. Es konnten insgesamt 1962 Bégen von Sportlern aus 14 Nationen gesammelt werden. 32 Bogen mussten aufgrund von
methodischen Fehlern storniert werden. Alle Verletzungen wurden mittels- NACA und UIAA-MedCom Score evaluiert sowie das relative
Unfallrisiko bezogen auf 1000 Stunden Sportexpositionszeit ermittelt. Es wurde alle Unfélle erfallt die eine professionelle Therapie benétigten,
UIAA Grad 1 Verletzungen wurden nicht erfaft.
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Table 3: Demographische Daten
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Ergebnisse:

Eine Gesamtzahl von 1962 Kletterern berichteten tUber insgesamt 699 Verletzungen, was einer Verletzungsrate von 0,2 Verletzungen pro
1000 Stunden Sportaustbung entspricht. Die meisten (74,4 %) der Verletzungen waren minder schwer entsprechend einem NACA-Score
von NACA | oder NACA Il. Die Verteilung der Verletzungen zwischen der oberen (42,6 %) und unteren (41,3 %) war annahernd gleichmaRig,
wobei Bandverletzungen, Prellungen und Knochenbriiche die haufigsten Verletzungsarten darstellten. Jahre an Klettererfahrung (p < 0,01),
Schwierigkeitsgrad (p < 0,01), durchschnittliche wéchentliche Kletterzeit wahrend der Sommer-, (p < 0,01) und Wintermonate (p < 0,01)
korrelierten mit der Verletzungsrate. Alter (p < 0,05 (p = 0,034)), Jahre an Klettererfahrung (p < 0,01) und der Schwierigkeitsgrad (p < 0,01)
korrelierten mit der nach dem NACA-Score bewerteten Schwere der Verletzung. Das Risiko innerhalb von 1000 Stunden Sportaustibung
eine akute Verletzung zu erleiden war geringer als in bisherigen Studien zu allgemeinem Felsklettern und héher als in Studien zum Indoor-
Klettern.

Abb.1. Verletzungen und anatomisiche Region Abb.2. Verletzungsarten Tab.4: Verletzungsschwere: NACA und UIAA Score Tab.5. Literaturvergleich
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Schlussfolgerung:

Die Studie demonstriert mit einer groRen Zahl von knapp 2000 Befragten die erste Dokumentation des relativen Unfallrisikos beim
Sportklettern auf 1000 Sportexpositionsstunden bezogen und erlaubt damit erstmalig den objektiven Vergleich mit anderen Sportarten. Hier
zeigt sich Sportklettern als relativ sichere Sportart mit allerdings dennoch einem potenziellen Todesfallrisiko, welches in einer retrospektiven
Analyse methodenbedingt nicht evaluiert werden kann. Die Studie wird derzeit in erweiterter Form prospektiv fortgesetzt und wurde im Int.J
Sports Medicine publiziert (Int J Sports Med. 2011 Oct;32(10):794-800. Epub 2011 Sep 12).
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