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11. Beweglichkeit

11.1 Einführung

Eine gute Beweglichkeit, insbesondere im Bereich der Hüftgelenke, ist beim Klettern von 
klarem Vorteil, wenn sie auch nicht in dem Masse leistungslimitierend ist wie Kraft oder Tech-
nik. Mittels ein paar wenigen Dehnübungen vor dem Klettern kann die Leistung wesentlich 
verbessert werden. So kann einem doch zum Routenbeginn ein problemloses hohes Antreten 
eines Trittes den Einstieg deutlich erleichtern. Dies ist insbesondere für die hintere Oberschen-
kelmuskulatur und die Adduktoren (Oberschenkelinnenmuskulatur) wichtig, da diese Muskel-
gruppen die grösste Tendenz zu Verkürzungen aufweisen.

Da die Beweglichkeit mit zunehmendem Alter und vor allem nach der Pubertät stetig abnimmt 
und nur sehr mühsam wieder verbessert werden kann, ist es vor allem für die älteren Semester 
unter den Kletterern wichtig, ab und zu und vor allem vor dem Klettern ein paar Stretchübungen 
durchzuführen. Neben dem wohltuenden Gefühl mit gedehnter Muskulatur in eine Route einzu-
steigen, werden dabei auch die Gelenke deutlich weniger belastet und so geschont. 
Wir unterscheiden die aktive von der passiven Beweglichkeit, wobei bei der letzteren die ma-
ximale Dehnbarkeit von Muskeln oder der Ausschlag im Gelenk mit Zuhilfenahme von äus-
serem Widerstand verstanden wird. Ein Beispiel dafür ist der Spagat, welcher am Boden aus-
geführt wird, wobei das Körpergewicht als Widerstand dient. Beim Klettern ist jedoch vor allem 
die aktive Beweglichkeit gefragt, was diejenige Beweglichkeit beinhaltet, welche ausschliesslich 
durch eigene Muskelkraft erreicht wird. Ein Bespiel beim Klettern: wenn aus einer bestimmten 
Kletterposition das Bein und damit der Fuss möglichst hoch gehoben oder weit seitlich abge-
spreizt werden soll, um hoch stehende oder weit entfernte Tritte noch erreichen zu können. 
Ebenfalls kann bei besserer Beweglichkeit beim Hochnehmen der Füsse der Körperschwer-
punkt näher am Fels behalten werden, was wiederum einen kraftsparenden Effekt hat. Diese 
aktive Beweglichkeit besteht einerseits aus Lockerheit und Dehnbarkeit einer Muskelgruppe 
und andererseits aus dem Kraftausmass der ihr funktionell gegenüberliegenden Muskelgrup-
pen (Agonisten – Antagonisten). Das alleinige Stretching der zu dehnenden Muskulatur (An-
tagonisten) macht hier also nur die halbe Arbei, wenn nicht auch die nötige Kraft der aktiven 
Muskulatur (Agonisten) vorhanden ist.

Wichtig beim Durchführen von statischen Dehnungsübungen ist, dass jede Dehnstellung für min-
destens 30 Sekunden (bis mehrere Minuten) gehalten wird; der Widerstand soll währenddessen 
langsam gesteigert werden. Es darf ein ziehendes Gefühl, aber kein Schmerz auftreten. 
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Das sogenannte dynamische Dehnen (Wippen) und die Anspannungs-Entspannungsmethode 
sind weitere Dehnmöglichkeiten, für das Klettern jedoch von geringer Bedeutung.

Ob das Dehnen vor dem Klettern einen prophylaktischen Nutzen bezüglich der Verletzungs-
anfälligkeit hat, ist umstritten. Es gibt einige grosse Studien, welche keine Korrelation zwischen 
Dehnen und Verletzungsanfälligkeit nachweisen konnten. Das Dehnen der Oberschenkelmus-
kulatur und die dadurch erreichte bessere Beweglichkeit sind für das Klettern sicher förder-
lich, da dadurch die obere Extremität entlastet wird und so das Risiko für Verletzungen indi-
rekt sinkt. Hingegen kann ein ausgeprägtes Dehnen der Muskulatur eine nachweisliche Maxi-
malkraftverminderung herbeiführen. Bezüglich der Fingermuskulatur wird so „nur“ die Hal-
tekraft vermindert. Hingegen kann bei der Schultermuskulatur eine Kraftverminderung zur 
Destabilisierung führen und theoretisch die Verletzungsanfälligkeit sogar erhöhen (Schulter-
dislokation).

11.2 Beweglichkeit im Hüftgelenk

Ein kurzes Dehnprogramm der Oberschenkelhüftmuskulatur zur Verbesserung der passiven 
Beweglichkeit ist unbedingt zu empfehlen. Das Durchführen folgender 3 Übungen (Abb. 
11.1–3) nimmt nicht mehr als 5 Minuten in Anspruch und hat einen hohen „Kosten – Nutzen“ 
Faktor. Natürlich können zusätzlich alle anderen Muskeln, wie Waden, vordere Oberschenkel- 
und Rumpfmuskulatur gedehnt werden. Die Beweglichkeit dieser Muskelgruppen hat jedoch 
weit weniger Einfluss auf die Leistung des Kletterns. 

Abb. 11.1: Dehnung der Hüftstrecker 

und Kniebeuger, Oberkörper nach 

vorne, Becken gerade halten.

Abb. 11.2: Dehnung der Hüftstre-

cker, innere Kniebeuger und Adduk-

toren, Becken nach unten und zum 

gebogenen Knie hin knicken.

Abb. 11.3: Selektive Dehnung der Ad-

duktoren, Becken nach unten und 

vorne, Knie nach hinten drücken.
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Abb. 11.4: Vor einer Wand stehend wird ver-

sucht mit der Fussspitze den höchst möglichen 

Punkt zu erreichen. Position 5 - 10 Sekunden in-

nehalten. 10 Wiederholungen durchführen.

Die für das Klettern wichtige aktive Beweglichkeit konzentriert sich vor allem auf die Ober-
schenkelhüftmuskulatur mit Betonung des aktiven Hochhebens und Abspreizens der Beine. 
Diese Beweglichkeit kann und soll selektiv beübt werden. Einerseits können einfache „Bein-
hochhebeübungen“ (Abb. 11.4 und 11.5) an einer Wand durchgeführt werden oder es kann, 
mehr spielerisch, bei leichten Aufwärmrouten versucht werden, jeweils den höchst möglichen 
oder den seitlich entferntesten Tritt zu erreichen. 

Abb. 11.5: Vor einer Wand stehend wird versucht, mit 

der Fussspitze den seitlich am weitesten und gleichzeitig 

höchst möglichen Punkt zu erreichen. Position 5 - 10 Se-

kunden innehalten. 10 Wiederholungen durchführen..

Trotz optimaler Dehnbarkeit der Hüft- und Oberschenkelmuskulatur hängt die Beweglichkeit 
im Hüftgelenk stark einerseits von der individuell unterschiedlichen Ausrichtung der Hüftge-
lenkspfanne und des Gelenkkopfes, andererseits auch von der Lockerheit (Laxität) der Gelenk-
kapsel ab. Deutlich bringt dies die bei Frauen im Schnitt deutlich besser erreichbare und für 
das Klettern sehr wichtige Froschstellung zur Geltung, da beim weiblichen Becken die Hüftge-
lenkspfannen mehr nach aussen gedreht sind. Auf diese anatomischen Varianten hat man mit-
tels Dehnübungen nur wenig Einfluss. Andererseits ist bei den heutzutage modernen, meist 
überhängenden Routen die Beweglichkeit nicht mehr so leistungsbestimmend wie bei den 
schweren kleingriffigen Plattenrouten aus den 80 Jahren.

11
Beweglichkeit



201

11.3 Beweglichkeit in Schulter- und Ellbogengelenk

Im Bereich der oberen Extremität kann die Beweglichkeit nicht massgeblich verbessert wer-
den. Der Bewegungsumfang des Ellbogengelenkes als typisches Scharniergelenk ist in der 
Streckung aufgrund des knöchernen Anschlages und in der Beugung wegen deren Weichteile 
festgelegt und kann nicht vergrössert werden. Lediglich nach Verletzungen mit resultierendem 
Bewegungsausfall machen hier Dehnübungen einen Sinn. Das Schultergelenk weist aufgrund 
seiner kleinen Gelenkpfanne (im Gegensatz zum Hüftgelenk) bereits einen sehr grossen Be-
wegungsumfang auf. Es besteht hier eher die Gefahr einer zu guten als zu schlechten Beweg-
lichkeit.
Zu intensives Dehnen kann eher zur Auslockerung der Gelenkkapsel mit folgender Instabilität 
führen. Die Dehnübungen am Schultergelenk sollen eigentlich nur der Verbesserung der pro-
priozeptiven Eigenschaften der Muskeln vor dem Klettern (schnelles leichtes Andehnen mit 
Wippbewegungen) und zur Lockerung der Muskeln nach dem Klettern dienen: grosser Brust-
muskel (M. pectoralis major, Abb. 11.6), M. latissimus dorsi (Abb. 11.7), hinterer Deltoidmuskel 
(Abb. 11.8). Viel wichtiger für das Schultergelenk und dessen Stabilisation sind Kräftigungsü-
bungen der Rotatorenmanschette (siehe Kapitel 16, Verletzungen und Prophylaxe).

Abb. 11.6: Dehnung des gros-

sen Brustmuskels.

Abb. 11.7: Dehnung des M. latissimus 

dorsi, Ansicht von hinten.

Abb. 11.8: Dehnung des hin-

teren Anteiles des Deltoidmus-

kels. Wird der Arm maximal 

nach aussen gedreht (Hand-

fläche Deckenwerts), so wird 

zusätzlich der M. teres major 

(wichtiger Klettermuskel) ge-

dehnt (siehe 5.2.3.). 
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11.4 Beweglichkeit in Unterarm und Hand

Ebenfalls sollen die Muskeln im Bereich des Unterarmes und der Hand gedehnt werden, um 
deren Verkürzungen und den damit einhergehenden Beweglichkeitseinschränkungen der 
Hand- und Fingergelenke vorzubeugen. Man unterscheidet die Gruppe der langen Finger-
beugemuskulatur (extrinsische Muskulatur, Abb. 5.3 und 5.4), welche den Ursprung entlang 
des ganzen Unterarmes hat und vor allem die Fingermittel- und Endgelenke beugt der kurzen 
Handbinnenmuskulatur (intrinsische Muskulatur, Abb. 5.5), welche den Ursprung entlang der 
Mittelhandknochen hat. Erste enthält die wichtigsten „Griffhaltemuskeln“ (alle kleinen Griffe, 
grosse Henkel) und ist deutlich spürbar bei gepumpten dicken Unterarmen. Die Fingerbeu-
gemuskeln werden wie in Abb. 11.9 dargestellt gedehnt. Die Handbinnenmuskeln beugen die 
Fingergrundgelenke und strecken die Fingermittel- und Endgelenke. Sie sind vor allem beim 
Halten von grossen flachen Slopern wichtig und zeigen bei Kletterern die Tendenz zur Verkür-
zung. Diese Muskeln werden wie in Abb. 11.10 dargestellt gedehnt.

Abb. 11.9: Dehnung der langen

Fingerbeugemuskeln.

Abb. 11.10: Dehnung der

Handbinnenmuskeln.
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Die Kapselbandstrukturen der Fingermittel- und Endgelenke sind beim Klettern besonders 
grossen Belastungen ausgesetzt. Eine Reaktion des Körpers darauf ist, dass diese Strukturen 
nach mehrjährigem Klettern bis doppelt so dick werden wie beim Nichtkletterer. Es besteht die 
Gefahr, dass sich die Bänder und Kapseln dabei verkürzen und so den Bewegungsumfang der 
Gelenke verkleinern, was sich meist durch einen Streckausfall oder Fingermittel- und Endge-
lenke äussert. Um diesem Prozess entgegenzuwirken, müssen die Kapselbandstrukturen die-
ser Gelenke gedehnt werden, wie in Abb. 11.11 und 11.12 dargestellt ist. Bedenke die Dehnü-
bung immer während 30 Sekunden durchzuführen.

Abb. 11.11: Dehnung des Kapselband-apparates der Fin-

gerendgelenke

Abb. 11.12: Dehnung des Kapselband-apparates der Fin-

germittelgelenke

Schliesslich dürfen die Finger- und Hand-
gelenkstreckmuskulatur und insbesondere 
der Unterarmaussendrehmuskel (M. supina-
tor) nicht vernachlässigt werden. Den streck-
seitigen Muskeln wird als Antagonisten beim 
Klettern oft zu wenig Beachtung geschenkt, 
sowohl beim Training als auch beim Dehnen 
(Abb. 11.13). Verhärtungen und Verkürzungen 
dieser Muskeln können zum Tennisellbogen 
(Kapitel 16.4.2) und zur Kompression des Ra-
dialisnerven (M. supinator) führen (Siehe Ka-
pitel Verletzungen 16.4.7).

Abb. 11.13: Dehnung der Handgelenksstrecker und des Un-

terarmaussendrehmuskels (M. supinator).
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