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1 Einleitung

Das Klettern hat sich im Laufe der letzten drei Jahrzehnte von seinem Nischendasein hin
zu einem Trendsport entwickelt. Das ldsst sich nicht zuletzt an der rasant angestiegenen
Zahl an Kletterhallen ablesen. Wahrend 1990 noch 25 Kletterhallen in Deutschland
existierten, stieg ihre Anzahl bis 2023 um iiber 2000 Prozent auf 550 Hallen an (Statista,
2023). Diese Hallen werden nach Schitzungen des Deutschen Alpenvereins (DAV) von
iiber einer Million Menschen regelméBig genutzt — 1990 wurden der aktiven Kletterszene
in Deutschland gerade einmal 70.000 Menschen zugerechnet (DAV, 2023b). Die
Kletterhallen haben den Zugang und Einstieg in diesen Sport erleichtert: Wiahrend fiir das
Klettern am Felsen mehr Expertise, Zeit und Logistikaufwand notwendig sind, reduzieren
sich diese Hiirden beim Hallenklettern erheblich. Doch wer sind die Menschen, die an
Winden hochkraxeln — wer hat in welcher Form Teil am Boom des Klettersports und
warum? Ein Blick in die Kletterhalle offenbart, dass im Verlauf der Klettergeschichte die
Dominanz von Ménnern abgenommen hat und weitere Geschlechter, vor allem Frauen,
inzwischen vermehrt Zugang zum Klettern haben, wenngleich hier weiterhin eine
Differenzierung stattfindet, wie Kirchner (2018) in einer ausfiihrlichen Studie dargelegt
hat. Auch hinsichtlich des Alters scheint ein breites Spektrum im Klettersport vertreten
zu sein. Meine langjdhrige personliche Klettererfahrung zeigt jedoch auch, dass die Halle
und der Fels nicht hinsichtlich aller Differenzkategorien als Begegnungsort verstanden
werden konnen. Menschen mit geringerem soziodkonomischen Status, People of Color
und Menschen, denen eine Behinderung zugeschrieben wird, sind, so die These, die ich
aus meiner Erfahrung ableite, im Klettersport stark unterreprisentiert. Systematische
Erhebungen gibt es dazu jedoch nicht.

Ungleiche Teilhabemoglichkeiten konnen je nach Perspektive verschiedene Ursachen
haben. In den Sozialwissenschaften ist spétestens seit dem /linguistic turn die Annahme
prasent, dass soziale Realititen von Diskursen geprigt sind. Das bedeutet, dass die Art
und die inhaltliche Ausgestaltung der sprachlichen Thematisierung von Klettern die
Teilhabe von verschiedenen Gruppen ermdglicht und begrenzt. Das Medium der
Begrenzung und der Ermdéglichung ist dabei jedoch nicht nur die Sprache, formen doch
Diskurse mitunter auch soziale Praktiken und Materialitdt, etwa die Preispolitik oder
Gebaudearchitektur einer Kletterhalle, die die Zugénglichkeit fiir bestimmte soziale

Gruppen zum Klettern bestimmt. Dieser Annahme folge ich in der vorliegenden Arbeit.



Unter dem Begriff der Inklusion versucht der DAV, die grofite Organisation des
institutionalisierten Klettersports, die Teilhabemoglichkeit fiir Menschen mit
Behinderung zu erweitern. Auf der Webseite des DAV werden zahlreiche
Jnklusionsprojekte* gelistet (DAV, o.J.-a) und im Jahr 2014 erschien ein
Positionspapier, in dem DAV und die Jugend des Deutschen Alpenvereins (JDAV) dieses
Anliegen betonen und mit der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-
BRK) begriinden (DAV & JDAV, 2014). Aufgrund der Annahme, dass diskursive
Verhandlungen Teilhabemdglichkeiten erdffnen und verwehren, werde ich mich in dieser
Arbeit damit auseinandersetzen, wie das Konzept Behinderung im Kontext des
Klettersports innerhalb der Klettercommunity verhandelt wird. Daraus leitet sich meine

konkrete Fragestellung fiir diese Arbeit ab:

Wie wird Behinderung in Bezug auf Klettern im szeneeigenen Diskurs thematisiert?

Um dieser Frage nachzugehen, werde ich im Rahmen einer Diskursanalyse mit der
Grounded Theory die Publikationen des DAV-eigenen Bergsportmagazins Panorama
seit der Veroffentlichung des genannten Positionspapiers zu Inklusion hinsichtlich des
Konzepts Behinderung untersuchen.

Der Motivation fiir diese Arbeit liegt meine personliche Involviertheit in den
Themenkomplex aus Klettern, Behinderung und Inklusion zugrunde. Ich bin in den
Strukturen des DAV im Rahmen einer Jugendgruppe aufgewachsen. So spielen das
Klettern und der DAV seit ich zwdlf Jahre alt bin eine bedeutende Rolle in meinem
Leben. Seit einigen Jahren bin ich als Trainer in verschiedenen sogenannten ,inklusiven
Klettergruppen‘! aktiv, in denen mitunter Menschen mit Behinderung klettern. Ich selbst
verstethe mich folglich als einen Teil der Klettercommunity. Hinsichtlich der
Differenzkategorie Behinderung verorte ich mich in einer nichtdiskriminierten
Subjektposition. In meiner Bachelorarbeit habe ich Akteur*innen im Bereich des

,inklusiven Kletterns® interviewt, um Barrieren fiir Menschen mit Behinderung im

! Der Begriff ,inklusiv¢ bedeutet im untersuchten Diskurs meist, dass Menschen mit und ohne Behinderung
gemeinsam klettern. Ich schreibe hier in einfach Anfiihrungszeichen, da die Verwendung des Begriffs von
der Bedeutung in dieser Arbeit abweicht. Im Sinne Bogers (2017, 2023; vgl. auch Kapitel 4) beschriebt der
Begriff in dieser Arbeit Prozesse, die eine diskriminierungsédrmere Gesellschaft anstreben und keinen
Zustand. Im weiteren Verlauf der Arbeit werden auch andere Begriffe so markiert, um diese Differenz
deutlich zu machen.



Klettersport zu systematisieren. Dabei ist aufgefallen, dass es mitunter kollektive
Wissensbestdnde und Vorstellungen von Klettern und Behinderung sind, die die Teilhabe
verwehren. In diesem Sinne kniipfe ich mit dem vorliegenden Forschungsprojekt an
meine Bachelorarbeit an.

Diskursanalytische Arbeiten zum beschriebenen Themenkomplex Klettern und
Behinderung liegen bisher nicht vor. Es gibt wissenschaftliche Beitrige, die sich
entweder mit Aspekten des Kletterns oder mit Behinderung beschéftigen. Beispielhaft zu
nennen ist hier die Arbeit von Schonwiese (2012), der in der 6ffentlichen Darstellung von
Behinderung eine Schicksalskonstruktion erkennt, oder die Analyse eines Internetforums
von Waldschmidt (2009), bei der es um die sprachliche Herstellung des Dualismus
Normalitdt und Behinderung geht. In Bezug auf Klettern liegen nur wenige
diskurstheoretische Arbeiten vor: Ott (2006) geht dem Alpinismus- und Kletterdiskurs
des Jahres 1930 auf die Spur und Peskoller (1998) legt eine ,,Kulturgeschichte der Hohe*
(ebd.) vor, in der auch das Klettern thematisiert wird. Die genannten Arbeiten haben mir
Inspiration fiir das Vorgehen bei diesem Forschungsprojekt geliefert und erste Einblicke
ins Feld ermdglicht.

Zur Bearbeitung der Forschungsfrage beschiftige ich mich im folgenden Kapitel (2)
zunichst mit dem Forschungsfeld Klettern. Hier zeichne ich zunidchst die historische
Entwicklung des Sports und die damit zusammenhéngenden Ideale nach. Zudem erfolgt
eine Beschiftigung mit den Aspekten Sicherheit, Korperlichkeit und Organisation im
Klettersport sowie eine erste Anndherung an Behinderung und Inklusion im Kontext
Klettern. In Kapitel 3 gebe ich einen Einblick in den wissenschaftlichen Diskurs zu
Behinderung. Dies dient zum einen der Operationalisierung des Behinderungsbegriftfs
und zum anderen der spéteren Verortung der Diskursfragmente. Dasselbe gilt fiir Kapitel
4, in welchem ich das Trilemma der Inklusion vorstelle. In diesem lassen sich
verschiedene Strategien zur Herstellung einer gleichberechtigten Teilhabe verorten. Das
genannte Positionspapier zur Inklusion des DAV, welches in der spéteren Diskussion der
Kontrastierung des untersuchten Diskurses dient, wird hier ebenfalls in diesem Trilemma
verortet. In Kapitel 5 geht es um die Methodologie der Diskursanalyse, um die Definition
und Beschreibung des untersuchten Diskursausschnitts sowie um die konkrete
diskurstheoretische Fokussierung. In Kapitel 6 lege ich das methodische Vorgehen dieser

Arbeit dar, welches sich an der Grounded Theory orientiert. In Kapitel 7 folgt dann die



Analyse und die systematische Darstellung der daraus entstehenden Ergebnisse
hinsichtlich der Fragestellung. Die Ergebnisse werden in Kapitel § zusammengefasst und
in Bezug auf die Fragestellung, das Inklusionspapier sowie Aspekte aus den Kapiteln 2-
4 diskutiert. In Kapitel 9 ziehe ich ein Fazit zu der Fragestellung dieser Arbeit und gebe
einen Ausblick auf potenzielle Forschungsvorhaben, die im Anschluss an diese Arbeit

interessant sein konnten.

2 Klettern

Wird Klettern als das Uberwinden von mehr oder weniger vertikalen Hindernissen unter
Zuhilfenahme der Extremitéten oder, noch allgemeiner, als das Fortbewegen in steilem
Geldnde, bei dem es notwendig ist, die FiiBe und Hinde zum FEinsatz zu bringen,
verstanden, so hat Klettern sicherlich eine Geschichte, die so alt ist wie die Menschheit
selbst. Das Klettern gehdrt damit ,,wie das Gehen, das Laufen, das Springen oder das
Schwimmen zu den Grundtitigkeiten des Menschen, die Raum erschlieBen [...] [und] ist
vor allem auf Raumgewinnung nach oben ausgerichtet” (Warwitz, 2022, S. 76; Anm. des
Verf.). Mit der Bewegung in der Vertikalen geht die kletternde Person oft ein Wagnis ein,
da es die Moglichkeit des Abstiirzens und infolgedessen der Verletzung oder des Todes
gibt.

In diesem Kapitel wird zunichst die jiingere Entwicklung des Kletterns als Sport und die
damit verbundenen Ideale beleuchtet. AnschlieBend werden das Risiko, das mit dem
Klettern einhergeht, sowie die technischen Mdglichkeiten zu dessen Minimierung
thematisiert. Darauf aufbauend werden die Bedeutung des Korpers, die organisatorischen
Aspekte und schlieBlich die Themen Inklusion und Behinderung im Klettersport
diskutiert.

2.1 Entstehungsgeschichte und Ideale

Das moderne Sportklettern hat sich aus dem klassischen Bergsteigen entwickelt. Der
Beginn der Entstehung des Kletterns als eigenstindige Disziplin liegt circa 150 Jahre
zuriick und kann zum einen auf eine Verschiebung des Interesses der Bergsteigenden von
der bloBBen Besteigung eines Gipfels hin zur Wahl einer besonders schweren, dsthetischen
oder interessanten Route zurlickgefiihrt werden. Wéhrend es zuvor nur eine notwendige
Technik war, um den Gipfel zu erreichen, entwickelte sich das Klettern allmdhlich zu

einem Selbstzweck (Stern, 2010, S. 39—40). Zum anderen begannen mehr oder weniger



zeitgleich Menschen an kleineren Felsen auBlerhalb des Alpenraums, insbesondere im
sdchsischen Elbsandsteingebirge, aus sportlicher Motivation heraus Wiande zu besteigen
(Glowacz & Pohl, 1992, S. 8). Wihrend das Ziel beim Klettern schwieriger Wénde in den
Alpen vor allem darin bestand, auf moglichst direktem Weg oben anzukommen, war im
Elbsandstein die Frage danach, wie dies vonstatten geht, von Anfang an entscheidend: Es
entwickelte sich schnell ein Regelwerk, um eine sportliche Fairness zu gewihrleisten,
welches mit wenigen Ausnahmen technische Hilfsmittel wie Felshaken nur zur
Sicherung, nicht aber zur Fortbewegung erlaubte. Bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts
galt in den Alpen beim schweren Klettern das Ideal der ,Direttissima‘, das heift der
Wunsch, einen mdéglichst geraden Weg vom Ful3 bis zum Gipfel des Berges zu finden.
Dafiir waren alle Hilfsmittel recht, und so wurden sich beim sogenannten technischen
Klettern beispielsweise Strickleitern in Haken gehéngt, mithilfe derer die Fortbewegung
nach oben ermoglicht wurde. Die Erfindung des Borhakens — zuvor wurden sogenannte
Normalhaken in Risse geschlagen — vervollstindigte diese Entwicklung und ermoglichte
es, an nahezu glatten Felsplatten emporzusteigen (Stern, 2010, S. 40-42). Diese
Entwicklung gipfelte — in doppeltem Wortsinn — 1970 auf dem Cerro Torre, den Cesare
Maestri ausgestattet mit einem Kompressor und iiber 300 Bohrhaken bestieg (Peskoller,
1998, S. 321). In den Vereinigten Staaten entstand inspiriert von der sédchsischen
Klettertradition eine Gegenbewegung: das Freiklettern. Bei dieser Form geht es darum,
die Wand nur mithilfe der vorgefundenen Felsstruktur zu beklettern. Zusitzliches
Material — wie beispielsweise Haken — darf nur zur Absicherung genutzt werden und
wihrend einer erfolgreichen Besteigung nicht belastet werden. Eine strengere Form
dieser Spielart ist das clean-climbing, bei dem kein Material in der Wand zuriickgelassen
werden darf (beispielsweise Haken) und nur sogenannte mobile Sicherungsmittel —
Friends, Keile und Schlingen — zum Einsatz kommen. Noch radikaler ist das free-solo
Klettern, bei dem gar keine Sicherung zum Einsatz kommt und ein Absturz oft zu
schweren Verletzungen oder zum Tod fiihrt.

Das Ideal des Freikletterns verbreitete sich Mitte der 70er Jahre dann auch zunehmend in
Europa und stellt dort gegenwiértig den am meisten verbreiteten Stil des Kletterns dar
(Glowacz & Pohl, 1992, S. 8-9; Stern, 2010, S. 43-44). Als die letzte bedeutende
Entwicklung im Klettersport beschreibt Stern die Entstehung des Hallenkletterns. Was

anfangs als reines Training flir das Klettern am Felsen gedacht war, entwickelte sich seit



der Jahrtausendwende zu einer eigenstdndigen Form des Sports, welche sich noch weiter
vom Bergsteigen entfernt hat. Das Risiko — Absturz, Steinschlag, Unwetter, Verirren et
cetera — und der Aufwand — Planung, Anfahrt, Zustieg und Ahnliches —, welches das
Besteigen von Bergen und das Beklettern von Wénden birgt, ist beim Hallenklettern
weitestgehend nicht vorhanden. Hier wird der Fokus weiter auf die korperliche Leistung
der kletternden Person gerichtet, die ,Storfaktoren werden minimiert. Dieser Trend zur
Konzentration auf kdrperliche Leistung ist schon bei der Entwicklung des Freikletterns
zu erkennen, bei welchem die technischen Hilfsmittel ausgeschlossen werden. Dieses
Ideal der sturzfreien Begehung ohne Belastung von Sicherungsmaterial herrscht auch in
der Kletterhalle vor. Abweichungen von diesem Ideal sind in der Halle gleichwohl
besonders gut moglich und werden auch vielfach praktiziert. So werden Routen
beispielsweise 1m fop-rope an bereits vorinstallierten Seilen geklettert oder
,ausgebouldert‘, wobei die Sicherung immer wieder belastet wird, um sich zu erholen und
die nichste Kletterpassage genau zu studieren (Stern, 2010, S. 44). Der moderne
Klettersport ist iiberwiegend von diesem Ideal des Freikletterns geprigt. Ziel der
kletternden Person ist es dabei, eine Kletterroute in einem mdglichst hohen
Schwierigkeitsgrad moglichst nahe an diesem Ideal zu klettern.

Alle Kletterrouten werden auf Schwierigkeitsskalen eingeordnet, um sie zum einen fiir
die kletternde Person einschétzbar zu machen und zum anderen um eine Vergleichbarkeit
der Leistung herzustellen. Allgemein lésst sich sagen: Je hoher die Zahl, desto schwerer
wurde die Route bewertet (Perwitzschky, 2015, S. 25; Stern, 2010, S. 41). Diese
Bewertung bietet jedoch keinesfalls einen objektiven Malistab, da allen Kletternden
unterschiedliche konditionelle und koordinative Fahigkeiten zur Verfiigung stehen und
diese nur eine subjektive Einschidtzung in Referenz zu anderen gekletterten Routen
abgeben.

Inwieweit das Ideal des Freikletterns erfiillt wird, kann in den verschiedenen
Begehungsstilen ausgedriickt werden. Als onsight geklettert wird eine Route bezeichnet,
die die kletternde Person beim ersten Versuch, ohne zusitzliche Informationen von
Personen, die diese bereits geklettert sind, und ohne die Belastung von Hilfs- und
Sicherungsmitteln bewiltigt. Dieser Stil gilt als die ,reinste Form des Kletterns. Bei einer
Rotpunkt-Begehung darf die Route bereits davor geklettert worden sein, Sicherungen

diirfen jedoch ebenfalls nicht belastet werden. So gibt es zahlreiche weitere mehr oder

10



weniger bekannte und relevante Stile (Perwitzschky, 2015, S. 13—15; Stern, 2010, S. 43).
Der am weitesten vom Ideal entfernte Stil, bezichungsweise der am wenigsten
anerkannte, ist das top-rope Klettern (Kirchner, 2018, S. 280), welches in einem

verbreiteten Kletterratgeber folgendermallen beschrieben wird:

,Das Klettern im Toprope, also mit Seil von oben, ist die Begehungsart, mit der Sie, falls sie
Einsteiger sind, das Klettern erlernen. Sie wird Sie ihr ganzes Kletterleben lang begleiten. Beim
Toprope kommt fur Sie als Kletterer das Seil von oben. [...] Routen, die im Toprope geklettert
werden, gelten streng genommen nicht als geklettert. Die groRe Masse der Kletterer
berlicksichtigt es aber doch, wenngleich Sie der Fairness halber immer sagen sollten, dass Sie
eine Route im Toprope geklettert haben® (Perwitzschky, 2015, S. 13)

Hier wird eine klare Hierarchie deutlich, bei welcher das Begehen von Routen im tope-
rope an letzter Stelle steht, wenngleich auch bei dieser Form des Kletterns eine
Nichtbelastung des Sicherungsmaterials und damit das Besteigen mit rein korperlichen
Techniken moglich ist. Ausgeschlossen sind jedoch Stiirze, was fiir die meisten zur
psychischen Beruhigung und, je nach Fels- oder Hallenwand, auch zur Sicherheit beitragt.
Hier wird, so meine These, der Ursprung des Kletterns im Alpinismus deutlich, welchem
die psychische Herausforderung und das potenzielle Risiko immanent sind. Eine weitere
Hierarchisierung innerhalb der Kletterszene, so analysiert Kirchner, besteht zwischen

dem Fels- und Hallenklettern:

+~Wahrend das Klettern in Hallen urspriinglich als Trainingsmadglichkeit fiir das Klettern am Fels in
den Wintermonaten oder an Wochentagen mit wenig frei verfligbarer Zeit diente, ist gegenwartig
eine Distinktion in ,wahre Kletterer' und ,Plastikwandkletterer’ (auch ,Hobbykletterer’)
festzustellen: Die sich selbst als die ,wahren Kletterer’ Bezeichnenden nutzen Kletterhallen
lediglich zur Vorbereitung fir das Klettern an Felswanden und grenzen sich entschieden von
Denjenigen ab, die sich ausschliel3lich oder hauptsachlich in Hallen betatigen” (Kirchner, 2018,
S. 10)

Fiir viele Kletternde sind der Begehungsstil und die gekletterte Schwierigkeit jedoch auch
weniger relevant und es geht mehr um das Erleben der Natur, der Gemeinschaft, der
Bewegung oder der ,Asthetik® der Route. Insbesondere wenn das Gelinde alpiner, die
Absicherungen schlechter und die Routen langer werden, riickt das Ideal des Freikletterns
in den Hintergrund oder ist bei der technischen Kletterei gar nicht erst das Ziel (Kirchner,
2018, S. 10).

Deutlich wird bei dieser kurzen Entstehungs- und Kulturgeschichte des Kletterns, die ich
hier insbesondere in Anlehnung an Stern (2010) beschrieben habe, dass der Klettersport

eingebettet ist in diskursive und materielle Bedingungen. Stern formuliert dies treffend:

.In der Rickschau auf die Entwicklung des Kletterns wird gut sichtbar, dass und wie
Koérpertechnik, technische Ausristung und ideelle Zielsetzungen in einem dynamischen
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Verhaltnis zueinander stehen: Spezifische Haken, Schuhwerk (Schuhsohlen), das Gewicht der
Ausriistung, die Belastungsgrenze beispielsweise der Haken, wie und wo sie angebracht werden
kénnen (z.B. Express, Friends) usw., alle diese technischen Kriterien sind nicht zu trennen von
je spezifischen Gebrauchsmoglichkeiten und Nutzungsabsichten der Kletterer. In einem
dynamischen Wechselverhaltnis haben sich technische, kérpertechnische Innovationen und
Ideale bedingt” (ebd., S. 39-40).

Diese Bedingungen — seien es Ideale oder technische Entwicklungen — sind in einem
standigen Wandel und legen, so meine These, mitunter die Zugangsvoraussetzungen und

Barrieren fest.

2.2 Sicherung und Risiko beim Klettern

Klettern steht in einem eigenwilligen Verhidltnis zu den Kategorien Team- und
Individualsportart. Auf der einen Seite geht es wie bei allen Individualsportarten um eine
personliche Leistung, auf der anderen Seite bendtigt es bei den allermeisten Formen des
Kletterns ein Team aus zwei Personen, die sich — meist wechselweise — gegenseitig
sichern. Ausnahmen sind das free-solo Klettern, bei welchem unter Aufnahme eines
hohen Risikos ohne Sicherung geklettert wird, und das solo Klettern, wobei hier die
kletternde Person selbst fiir die Sicherung sorgt, was jedoch nur unter bestimmten
Bedingungen funktioniert und viel Erfahrung bendtigt. Wihrend die beiden
letztgenannten Spielarten weniger hédufig anzutreffen sind, gibt es in Kletterhallen
zunehmend Sicherungsautomaten, die das Klettern zum reinen Individualsport machen.
Abgesehen davon bendtigt es mindestens zwei Personen, die sich zu einer sogenannten
Seilschaft, der ,,bedeutsamste[n] soziale[n] Interaktionseinheit der Szene* (Kirchner,
2018, S. 10), zusammenschlieBen. Wéhrend eine Person der Seilschaft klettert, sichert die
andere Person und sorgt damit dafiir, dass das Risiko einer Verletzung durch einen Sturz
erheblich minimiert wird. Dafiir kommen vor allem zwei verschiedene Techniken zum
Einsatz: Die top-rope Sicherung, welche fest mit dem top-rope Begehungsstil verbunden
ist, und die Vorstiegsicherung.

Bei der top-rope Sicherung hingt das Seil bereits am hochsten Punkt der Route im
,Umlenker‘ und muss von der sichernden Person beim Klettern der anderen Person immer
weiter verkiirzt werden, sodass es immer ,straff® ist und keinen Absturz zulédsst. Diese
Technik bietet zwei Vorteile: Zum einen ist sie fiir die sichernde Person verhiltnisméafBig
anspruchslos, zum anderen kann die kletternde Person nicht weit stiirzen (Ewald, 2013,

S. 7; Perwitzschky, 2015, S. 35-53).
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Bei der Vorstiegsicherung héngt die kletternde Person das Seil in Zwischensicherungen
ein, um das Risiko fiir einen Bodensturz zu minimieren. Dieser ist jedoch insbesondere
zu Beginn der Route weiterhin mdglich und kann mit zunehmender Hohe in der Regel
immer weiter minimiert werden. Beim Weiterklettern von der letzten eingehédngten
Zwischensicherung baut sich ein immer grof8er werdendes Sturzpotential auf, welches

sich erst beim Einhdngen der ndchsten Sicherung wieder verringert.

Abbildung 1: Tope-Rope-Sicherung und Vorstiegsicherung. Quelle: www.vdiffclimbing.com/basic-top-rope/

Die sichernde Person muss bei der Vorstiegsicherung in einem stindigen Wechsel von
Seilausgabe und Seileinnahme darauf achten, dass die kletternde Person gerade so viel
Seil hat, dass sie sich frei bewegen kann und gleichzeitig ein Bodensturz vermieden wird.
Zusitzlich sollte die Fallenergie der kletternden Person moglichst ,weich® abgefangen
werden, um Verletzungen beim Aufprall gegen die Fels- oder Hallenwand zu vermeiden,
wozu spezifische Techniken erlernt werden miissen (Kirchner, 2018, S. 11; Perwitzschky,
2015, S. 55-75).

Es wird deutlich, dass das Sichern im Vorstieg ungleich komplexer ist als im top-rope
und die kletternde Person ein hoheres Verletzungsrisiko hat, beziehungsweise ithr Kénnen

besser einschétzen muss, um sicher zu sein. Top-rope Sicherung ist jedoch nicht immer
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moglich, da es hierfiir ein bereits installiertes Seil bendtigt. Vielen fehlt zudem der ,Kick®
und — das ist meines Erachtens am relevantesten — es ist weniger anerkannt als das
Klettern im Vorstieg. Bei der Betrachtung des Verhéltnisses von Fels- und Hallenklettern
zeichnet sich ein dhnliches Bild ab: Hallenklettern ist deutlich zugénglicher, sicherer und
weniger komplex, wie Ewald (2013, S. 16-20) gezeigt hat. Und es erfihrt wie das tope-
rope Klettern weniger Anerkennung.

Eine mogliche Erkldrung fiir dieses Verhéltnis bietet Stern (2010, S. 114-123; vgl. auch
Bette, 2004), der das Risiko fiir den Klettersport als konstitutiv betrachtet. Das
Minimieren des Risikos durch das Erwerben und spezifische Kombinieren von
Korpertechniken, Wissen, Erfahrung und spezifischem Material im Rahmen der sozialen
Konventionen der Klettergemeinde wird von derselben als ein zentrales Element der
sportlichen Herausforderung betrachtet. Um diese Fahigkeit zu entwickeln bedarf es, wie
dies auch bei anderen Outdoor- und Risikosportarten der Fall ist, eine ,,lingere Phase der
Eingewohnung [...], in der die Aufmerksamkeit der Sportler auf die technischen Details

sowie die zu handhabenden Risiken gerichtet ist* (Stern, 2010, S. 121).

2.3 Der Korper im Klettersport

Im Kapitel {iber die Entstehungsgeschichte des Kletterns wurde deutlich, dass es einen
Trend zur immer stirkeren Fokussierung der korperlich-physischen Leistung gibt und,
zumindest im Sportklettern und ganz besonders beim Hallenklettern, das Wissen iiber
sehr spezielle Sicherungstechniken, Routenplanung, Gesteinsqualitit und Ahnliches in
den Hintergrund riickt. Diese mit der Entwicklung des Freikletterns entstandene Tendenz
hat zu einer zunehmenden Optimierung des Korpers durch spezifisches Training und dem
Erscheinen dazugehoriger Ratgeber gefiihrt. Diese beschiftigen sich damit, welche
korperlichen Faktoren fiir das Klettern wichtig sind, wie sich diese am besten
weiterentwickeln lassen und mit welchen Bewegungen und Techniken sich Wénde am
besten erklimmen lassen. Beim Sichten dreier solcher Ratgeber (Glowacz & Pohl, 1992;
Kostermeyer, 2019; Perwitzschky, 2015) ist mir auf Bildern und durch
Bewegungsbeschreibungen aufgefallen, dass als Ausgangspunkt dieser Uberlegungen
immer ein Korper steht, der als nichtbehindert und weil3 sowie ziberwiegend miannlich

und im mittleren Lebensalter befindlich gelesen wird. Fiir diese Arbeit ist insbesondere
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die Kategorie der Behinderung interessant, auf welche im éltesten der Lehrbiicher indirekt

verwiesen wird:

,Im Gegensatz zur allgemeinen Auffassung missen fir das Freiklettern keine grundsatzlichen
Voraussetzungen erflllt werden. Wer korperlich gesund und auch nur halbwegs sportlich
ambitioniert ist, kann Freiklettern lernen” (Glowacz & Pohl, 1992, S. 10)

Was Glowacz und Pohl hier ausformulieren, scheint von den anderen beiden Autoren
ebenfalls angenommen zu werden und wirft einige Fragen auf: Was ist mit denjenigen,
die korperlich nicht gesund sind? Was genau wird unter Gesundheit verstanden? Und was
ist mit ,grundsétzlichen Voraussetzungen® gemeint? Es entsteht der Eindruck, als stelle
das Klettern — fraglich, ob das Sichern dabei mitgemeint ist — nahezu keine
Voraussetzungen an den Korper und nur einige ,Kranke‘, die jedoch nicht weiter zu
beachten sind, konnen das eben nicht.

In allen drei Lehrbiichern werden Faktoren benannt, die die Kletterleistung beeinflussen.
Aufgezihlt werden hier Kraft, Ausdauer, Technik, Taktik, Beweglichkeit, Psyche sowie
Korpergrofle und Gewicht (Kostermeyer, 2019, S. 18; Perwitzschky, 2015, S. 16—17).
Betont wird dabei, dass je nach Kletterroute die verschiedenen Faktoren unterschiedlich

wichtig oder sogar situativ hilfreich oder hinderlich sind:

,Dicke Finger kénnen eine hervorragende Klemmwirkung in einem Granitriss bewirken, das
entscheidende Fingerloch im Kalk dagegen treibt den gleichen Kletterer zur Verzweiflung, wenn
er kurz vor dem unausweichlichen Sturz feststellt, daf [sic] seine Finger dafiir eine Nummer zu
gro sind. Das gleiche gilt fir die KorpergroRe. Einerseits kann ein Zweimetermann
entscheidende Vorteile bei der Uberwindung einer griffarmen Wandstelle habe, ein kleinerer
Kletterer dagegen bei der Bewaltigung eines abdrangenden Uberhangs. Trotzdem hat sich ein
Idealbild des Freikletterers fiir den oberen Schwierigkeitsbereich herauskristallisiert: ein
Kompromi® [sic] in den Kérpermallen mit dem richtigen Verhaltnis aus Gewicht und Koérperkraft"
(Glowacz & Pohl, 1992, S. 11)

Obgleich es nicht den optimalen Kdorper(-zustand) zu geben scheint, so gibt es doch
zumindest einige FEigenschaften, die zum schweren Freiklettern hilfreich zu sein
scheinen: lange Arme im Verhéltnis zur Korpergrofle (Affenindex), wenig Gewicht im
Verhéltnis zur Kraft beziehungsweise Muskelmasse, ein gut ausgebildeter
Gleichgewichtssinn, eine ,starke Psyche®, die die kletternde Person auch in ,brenzligen®
Situationen ruhig agieren lisst, eine hohe Flexibilitit und Ahnliches mehr (Saul et al.,
2019). Zudem werden in den Lehrbiichern verschiedene Korpertechniken benannt, die es
zu beherrschen gilt: unter anderem Bewegungsauslosung durch die Hiifte, préizises
Treten, Gegendrucktechnik und Klemmen (Glowacz & Pohl, 1992; Kostermeyer, 2019;
Perwitzschky, 2015). Es fillt auf, dass alle Techniken ein hohes Mal} an Flexibilitit,
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Ansteuerbarkeit und Prézision in allen dem Menschen potenziell verfiigbaren
Korperteilen erfordern. Die optimalen Korperverhdltnisse und Techniken waren jedoch,
wie Stern (2010, S. 40) feststellt, nicht zu jedem Zeitpunkt gleich. Je nach verfiigbarem
Material, vorherrschenden Idealen und Wissen {iber Korpertechniken schienen
unterschiedliche Korper am besten geeignet zu sein. Der Comiczeichner Eberhard Kopf

stellt die Auswirkungen des Diskurses auf den Kletterkorper grafisch dar.

Abbildung 2: Comiczeichnung von Eberhard Kopf, auf welcher der historisch zunehmende maximale
Schwierigkeitsgrad beim Klettern mit einem immer gréRRer und leichter werdenden Idealkdrper in Verbindung
gebracht wird. Quelle: vom Kiinstler zur Verfligung gestellt.

Die Spitze der hier erkennbaren Entwicklung hat mitunter das pathologisch beschriebene
RED-S (relative energy deficiency in sport) Syndrom zur Folge. Da das Kdrpergewicht-
Kraft-Verhéltnis beim Klettern, insbesondere in den im Hochleistungs- und
Wettkampfsport liberwiegend vertretenen iliberhdngenden Routen, fiir den Erfolg als
entscheidend gilt, versuchen Sportler*innen ihr Korpergewicht niedrig zu halten, was zu
negativen gesundheitlichen Folgen fiihrt. Weibliche Korper sind von diesem Syndrom
weitaus haufiger betroffen als ménnliche (I. Schoffl & Schoffl, 2020).

Mit dem Verhéltnis von ménnlichen und weiblichen Korpern, beziechungsweise den
dazugehorigen Vorstellungen im Klettersport beschiftigt sich Babette Kirchner (2018) in
einer qualitativen Feldstudie ausfiihrlich. Dabei entnimmt sie ihrem empirischen
Material, dass es in der Szene unterschiedliche Wahrnehmungen der

Bewegungskompetenz von Ménnern und Frauen gibt, welcher vor allem im mittleren
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Leistungsniveau eine besondere Bedeutung zugemessen wird. Frauen wird, so Kirchner,
von der Szene ein qua Natur ungeeigneterer Korper zum Klettern zugeschrieben, da dieser
weniger kréftig ist. Um das gleiche Niveau zu erreichen, miissen sie daher mehr trainieren
und die geringere Verfiigbarkeit von Kraft durch eine bessere Technik ausgleichen. Die
dadurch entstehende grazilere, &sthetischere und effizientere ,feminine‘
Bewegungskompetenz wird von der gesamten Szene bewundert und geschétzt. In den
hohen Leistungsniveaus scheint diese vergeschlechtlichte Bewegungskompetenz ein
weniger differenzierender Faktor zu sein, da sich die ménnlichen Athleten diese
Perfektion der Technik ebenfalls aneignen miissen. Im unteren Leistungsniveau der
,Anfianger*innen‘ werden Fehler und Scheitern Kircher zufolge weniger geschlechtlich
typologisiert, sondern auf einen allgemein geringeren Erfahrungsschatz zuriickgefiihrt
(Kirchner, 2018, S. 280-284).

Es ldsst sich festhalten, dass das Klettern an sich als etwas wahrgenommen wird, was
prinzipiell allen Korpern moglich ist, es aber unterschiedlich giinstige — mitunter als
vergeschlechtlicht erscheinende — Korperzustinde gibt, welche sich teilweise durch
gezieltes Handeln wie Training oder Erndhrung erreichen lassen. Anders verhilt es sich
mit dem Sichern, was als ein wesentlicher Bestandteil des Kletterns gilt. Obgleich bei der
Beschreibung im vorherigen Kapitel auffdllt, dass es sich insbesondere bei der
Vorstiegssicherung um einen komplexen Prozess handelt, werden Voraussetzungen dafiir
weder in der von mir gesichteten Ratgeberliteratur (Glowacz & Pohl, 1992; Kdstermeyer,
2019; Perwitzschky, 2015) thematisiert, noch in den sozialwissenschaftlichen
Beschreibungen des Klettersports (Hitzler & Niederbacher, 2010, S. 146—152; Kirchner,
2018; Stern, 2010). Lediglich Ewald (2013) beschiftigt sich mit dem Aspekt des
Sicherns. In ihrer (organisations-)soziologischen Untersuchung von Vereinskletterhallen
geht es jedoch nicht um den Korper, sondern um strukturelle Ursachen fiir Unfélle durch
Sicherungsfehler. Ein Hinweis darauf, dass es auch korperliche Voraussetzungen dafiir
gibt, die kletternde Person vor einem Absturz zu bewahren, findet sich meiner Recherche
nach nur in Bezug auf Kinder. Der DAV und dessen Jugendorganisation (DAV, o. J.-d;
DAV & JDAV, 2011) sprechen diesbeziiglich folgende Empfehlung aus:

,Mit zunehmendem (Kletter-)Alter entwickeln sich die motorischen, kognitiven und sozialen
Kompetenzen von Kindern, so dass sie in der Regel schrittweise mehr Verantwortung beim
Sichern Gbernehmen kdnnen. Das kalendarische Alter dient hierbei als Orientierungshilfe. So
kann mit dem Sichern unter Kontrolle ab ca. 8 Jahren angefangen werden. Selbstandiges Sichern
ganz ohne Aufsicht ist erst ab 14 Jahren mdglich. Die entscheidende Frage lautet aber: ,Was
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kann das Kind?“ und nicht ,Wie alt ist das Kind?“. Eine Reduktion auf das Alter verkilirzt die
Problematik und gibt ihm einen nicht gerechtfertigten Stellenwert. Entscheidend ist die
individuelle Sicherungskompetenz® (DAV & JDAV, 2011).

Dem folgend gibt es gewisse motorische, kognitive und soziale Voraussetzungen fiir das
Sichern, die fiir das Erwachsenenalter jedoch nicht thematisiert werden. In einem
weiteren Dokument werden diese Voraussetzungen fiir das selbstindige Sichern ohne
Aufsicht, welches ungefihr ab dem 14. Lebensjahr moglich sein soll, genauer
beschrieben. Dazu zdhlen unter anderem die Wahrnehmung des gesamten Umfelds,
Risikoeinschédtzung, Selbsteinschitzung, langanhaltende Konzentrationsfihigkeit,
Antizipation von Problemen der kletternden Person, Kommunikation mit der kletternden
Person, situationsabhingige Anpassung des Sicherungsvorgangs, schnelle
Reaktionsfahigkeit und die Verédnderung der Sicherungsposition. Sind ein oder mehrere
dieser Féhigkeiten bei der sichernden Person nicht vorhanden, so empfiehlt der DAV das
Sichern nur unter Aufsicht (DAV, o.J.-d). Diesem Papier folgend ist nicht nur das

Klettern, sondern auch das Sichern eine durchaus voraussetzungsvolle Praxis.

2.4 Organisation des Klettersports

Das Klettern zeichnet sich wie andere Trend- und Outdoorsportarten durch einen im
Vergleich zu traditionellen Sportarten geringeren Grad der Institutionalisierung aus. Als
kleinste Organisationseinheit kann die ,Seilschaft® zweier Personen beschrieben werden,
die oft liber Jahre hinweg besteht. Dariiber hinaus gibt es grofere Cliquen, die
beispielsweise regelmifBig gemeinsam an den Fels fahren, und regionale Szenen,
innerhalb derer sich die Aktiven vernetzen. Gleichwohl sowohl in der Halle als auch am
Felsen das Klettern iiberwiegend privat organisiert wird, gibt es, insbesondere in den
Hallen, auch regelmiBig stattfindende ,Treffs, die von Vereinen organisiert werden.
Auch das Erlernen der Sicherungspraxis findet in der Halle zunehmend iiber von
Vereinen organisierte Kurse statt (Hitzler & Niederbacher, 2010, S. 147-152). Die in
Deutschland bedeutendste Organisation fiir das Klettern ist der DAV. Er betreibt oder
verpachtet die Mehrheit der kiinstlichen Kletteranlagen, betreibt Sicherheitsforschung
und spricht diesbeziiglich Empfehlungen aus, bietet Kurse und regelméfige Gruppen an,
bildet Trainer*innen aus, organisiert Wettkdmpfe und vertritt den Klettersport im

Deutschen Olympischen Sportbund. Neben dem DAV gibt es zahlreiche weitere
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regionale und iiberregionale Organisationen, die sich fiir die Belange von Kletternden

einsetzen und die Szene strukturieren.

2.5 Inklusion und Behinderung im Klettersport

Der Begriff der Inklusion bezieht sich zundchst nicht auf eine spezifische
Differenzkategorie wie Behinderung, Klasse oder Geschlecht. Vielmehr geht es in einem
weiten Verstdndnis um die ,,umfassende Teilhabe aller Gesellschaftsmitglieder (Peter &
Waldschmidt, 2017, S. 29). Die Benennung oder die Orientierung an einer spezifischen
diskriminierten Gruppe kann sogar je nach Inklusionsverstindnis als eine
konterkarierende Praxis gelesen werden, wie in Kapitel 4 deutlich wird. Gleichwohl wird
in der Breite des gesellschaftlichen Diskurses unter Inklusion vor allem eine Praxis
verstanden, die sich auf die Teilhabe von Menschen mit Behinderung insbesondere im
Kontext Schule bezieht (ebd., S. 36). Auch im Kontext des organisierten Sports ist der
Inklusionsbegriff pridsent und bezieht sich ebenfalls fast ausschlieBlich auf die
Differenzkategorie Behinderung (Derecik & Tiemann, 2021, S. 73).

Dieses Verstindnis mit Fokussierung auf Behinderung lésst sich auch im Diskurs des
Klettersports wiederfinden. Eine Anfrage? iiber die Suchmaschine Startpage ergab, dass
bei jedem der 20 Ergebnissen Inklusion als eine Praxis mit Bezug auf Behinderung
verhandelt wurde. Auch der DAV macht auf seiner Webseite deutlich, dass er dieses
Verstindnis teilt: Wahrend Inklusion auf Menschen mit Behinderung bezogen wird, geht
es fir den DAV bei Integration um migrantisierte Personen (DAV, o. J.-c). In einem
Positionspapier, welches im Jahr 2014 gemeinsam mit der Jugendorganisation erarbeitet
und verdffentlicht wurde, entsteht ein etwas préziseres Bild von Inklusion: Erstens sollen
Angebote im organisierten Berg- und Klettersport so gestaltet werden, dass die
Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung beriicksichtigt werden und Teilhabe
moglich ist. Dabei ist darauf zu achten, dass es sowohl exklusive Angebote nur fiir
Menschen mit Behinderung gibt im Sinne eines Schutzraums als auch Angebote fiir alle.
Zweitens soll insbesondere die ,,gedankliche Barriere® (DAV & JDAV, 2014) gegeniiber

Menschen mit Behinderung abgebaut werden — also das Vorurteil, dass Menschen

? Die Suchanfrage wurde von mir am 11.12.2024 iber die Suchmaschine Startpage mit dem Text klettern
inklusion’ durchgefihrt. Gesichtet wurden die ersten 20 nicht,gesponsorten’ Ergebnisse. Startpage verwendet die
Ergebnisse der Suchmaschine Google ohne die Verwendung von personalisierten Nutzerdaten und
Standortangabe fiir eine méglichst nutzerunabhangige Suche.
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Behinderung keinen Berg- und Klettersport betreiben konnen. Stattdessen soll die Vielfalt
an Korpern und Fiahigkeiten als Bereicherung fiir den Sport und die Gesellschaft
betrachtet werden. Drittens sollen die physischen Infrastrukturen des DAV so gestaltet
sein, dass Menschen mit Behinderung an mdglichst wenig Barrieren sto3en. Viertens
setzen sich DAV und JDAV fiir die Etablierung und Foérderung von Leistungs- und
Wettkampfsport fiir Menschen mit Behinderung ein. Und fiinftens wird betont, dass es

einen Art Kern des Berg- und Klettersports gibt, den es zu wahren gilt.

,Die Berge mit ihren Wanderwegen, Felswanden und Gipfeln stellen naturliche Barrieren dar.
Diese aus eigener Kraft zu (berwinden ist immanenter Bestandteil des Bergsports.
Barrierefreiheit im Bergsport bezieht sich deshalb auf Infrastruktur, fir die es Vorschriften fur
barrierefreies Bauen gibt (z. B. kiinstliche Kletteranlagen), und Rahmenbedingungen hinsichtlich
Teilnahme und Teilhabe an Angeboten. [...] Inklusion und Bergsport/Bergsteigen fir Menschen
mit Behinderung erfahren auch Grenzen, wenn die Rahmenbedingungen natiirliche Grenzen
setzen. Klettergipfel sind beispielsweise fur Menschen, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind,
nicht aus eigener Kraft erreichbar und viele Wege eignen sich nicht fir Menschen mit
Sehbehinderungen® (DAV & JDAV, 2014)

Es wird ein Spannungsverhiltnis deutlich zwischen der Anpassung der Praxis einerseits
und dem Beibehalten von Idealen, die den Berg- und Klettersport ausmachen,
andererseits. Es sind mitunter dieses Ideal, die in Kapitel 2.1 verhandelt wurden. Die
Vorstellung, etwas ,,aus eigener Kraft“ (DAV & JDAV, 2014) erreichen zu miissen,
entspricht dem Konzept des Freikletterns.

Ein weiteres Spannungsverhdltnis, welches ganz allgemein im Kontext des Sportes
besteht, befindet sich zwischen Inklusion und dem zu fordernden Leistungs- und
Wettkamfpsport. In keinem anderen gesellschaftlichen Bereich werden Miiller (2017, S.
243-244) zufolge Kategorisierungen anhand des Korpers derart selbstverstindlich
hingenommen wie im Leistungssport, in welchem es ,je nach Sportart [...]
Unterteilungen nach Alter, Gewicht sowie Geschlecht (Miiller, 2017, S. 245) gibt.
Menschen mit Behinderung treten meist nicht einmal in denselben Wettkdmpfen an. Fiir
sie gibt es spezifische Veranstaltungen, innerhalb derer Kategorien wie die zuvor
genannten und Kategorien nach verschiedenen Funktionseinschrankungen oder
Fahigkeiten bestehen. Hiufig ist auch der organisierte Breitensport fiir Menschen mit und
ohne Behinderung in unterschiedlichen Vereinen angesiedelt. Fiir den Klettersport trifft
diese breitensportliche Separierung nach korperlicher ability eher weniger zu. Es gibt
einzelne Vereine, die sich auf ,inklusive’ Angebote fir Menschen mit und ohne

Behinderung spezialisiert haben — beispielsweise die Vereine Stiitzpunkt Inntal und Ich
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will da rauf! Die meisten Angebote finden sich gleichwohl innerhalb der etablierten
Vereine und Verbénde.

Im Wettkampfsport hingegen findet sich auch beim Klettern die typische Separierung:
Menschen mit Behinderung treten in anderen Wettkdmpfen an als nichtbehinderte
Menschen. Der erste Paraclimbing-Wettbewerb fand 2003 in Chamonix statt. Seitdem
haben sich verschiedene Wettkdmpfe und eine sich immer wieder leicht verdndernde
Kategorisierung etabliert. Wie bei den Wettkdmpfen der nichtbehinderten Kletternden
gibt es die Unterteilung nach Geschlecht in ménnlich und weiblich. Des Weiteren gibt es
ein Kategoriensystem, welches sich auf die korperliche Funktion bezieht, wofiir die
Athlet*innen einen sogenannten medical check durchlaufen miissen. Um einen fairen

Wettkampf herzustellen, so argumentiert Saurwein (2018), bendtige es diese Kategorien.

Klasse Kategorie | Behinderung
B1 Blindheit
Visual B2 Sehscharfe <2/60 oder Gesichtsfeld <5 %
B3 Sehschérfe <6/60 oder Gesichtsfeld < 20 %
AL1 Amputation/Fehlbildung von zwei Beinen
AL2 Amputation/Fehlbildung von einem Bein
Amputee
AU2 Amputation/Fehlbildung von einem Unterarm
AU3 Amputation/Fehlbildung von einer Hand oder von Fingern
RP1
Limited range, power or stability RP2 Muskelh)./pe.rtonle, begr?nzte Muskelkraft, Ataxie (in
unterschiedlicher Auspragung)
RP3

Abbildung 3: Schematische Darstellung des Kategoriensystems beim Paraclimbing der ,International
Federation of Sport Climbing’ (Saurwein 2018, S. 52-54). Eigene Darstellung.

Hier wird ein Widerspruch zwischen den Idealen der Inklusion und des Leistungssports
deutlich: Wie kann gleichzeitig die Vielfalt der unterschiedlichen Kd&rper und die
Bestleistung derjenigen Korper, die in anndhernder Perfektion auf eine spezifische
Herausforderung ausgerichtet sind, gefeiert werden? Ebenso sind ,Fairness’ und
Chancengleichheit im Grunde keine Logiken des Leistungssports, denn auch innerhalb
der einzelnen Kategorien des behinderten und nichtbehinderten Sports haben Menschen
vollig unterschiedliche Voraussetzungen dafiir, innerhalb dieser erfolgreich zu sein.

Das Thema Behinderung erscheint neben dem Wettkampfsport und dem ,inklusiven®
Breitensport noch in einem weiteren Kontext: Klettern wird als Medium der
therapeutischen und pédagogischen Arbeit in Bezug auf chronische Erkrankungen und

Behinderungen thematisiert. Im Vorwort ihres breit aufgestellten Praxishandbuchs
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beschreiben Kowald und Zajetz (2018) die scheinbar allumfassenden Vorteile des
Klettersports fiir Therapie und Pddagogik.

sInzwischen wird Klettern vermehrt in der ergo- und physiotherapeutischen Praxis sowie im
Rahmen von Erlebnispadagogik und Psychotherapien genutzt. Es geht dabei weniger um den
sportlichen Effekt des Kletterns, sondern um verschiedene therapeutische und rehabilitative
Ansatze: Im Bereich der Motorik gehdéren die Behandlung von Koordinationsstorungen, die
Forderung der Fein- und Grobmotorik, Kraft, Ausdauer sowie der Reaktion und
Belastbarkeit dazu. In der Wahrnehmung werden die Tiefen- und Oberflachensensibilitét,
das Gleichgewicht, die rdumliche Wahrnehmung sowie das Kdrperschema verbessert. Der
psychische Bereich wird durch die Forderung von Selbstvertrauen,
Selbstwirksamkeitserfahrungen, sozialen Kompetenzen, Verantwortungsbewusstsein und
Selbsteinschatzung gestarkt. Des Weiteren wird durch das Definieren eines Ziels, das Erstellen
einer Handlungsplanung, die Aufmerksamkeitsregulation und das Erarbeiten von
Problemldsungsstrategien die Kognition angesprochen® (ebd., S. V; Herv. des Verf.).

Zusitzlich zu diesen Aspekten betont Leichtfried (2015, S. 108—109) Vorteile durch die
grofle Variation an Bewegungen, die hervorragenden Anpassungsmoglichkeiten durch
Wandneigung und Griffe sowie die verhdltnisméBig ausgeglichene Ganzkorperbelastung.
Die Anwendung des ,Wunderheilmittels® Klettern wird in zahlreichen Artikeln und
Handbiichern fiir mehr oder weniger spezifische diagnostische Bereiche beschrieben.
Beispielsweise geben Soravia und Kolleg*innen (2015) Handlungsempfehlungen fiir das
Klettern als Element in der Suchttherapie, Mroncz (2001) beschreibt die Potentiale bei
Kindern mit sogenannten Wahrnehmungsstorungen, Weber (2015) erklirt, wie die
Symptome von ADHS gelindert werden konnen. Lillotte (2003) er6ffnet Moglichkeiten
der psychomotorischen Entwicklungsforderung und Lukowski (2017b, 2017a) geht
umfassend auf verschiedene psychische Erkrankungen ein. Fiir den Einsatz des Kletterns
im erlebnispadagogischen Bereich liefern unter anderem Einwanger (2018) und Miiller-
Rochholz (2010) Argumente. Gleichwohl dem Klettern von vielen Seiten eine
therapeutische und symptomlindernde Wirkung zugesprochen wird, resiimieren sowohl
Frithauf und Kolleg*innen (2019, S. 6) als auch Grzybowski und Eils (2011, S. 87) in
ihren Metaanalysen der Studienlage zur therapeutischen Wirksamkeit von Klettern, dass
diese wissenschaftlich bis jetzt nicht belegt werden kann. Die neben den Studien
ausgewerteten  Erfahrungsberichte  von  Therapeut*innen und Patien*innen

beziehungsweise Adressat*innen seien jedoch durchweg positiv.
In diesem Kapitel wird deutlich, dass der Begriff der Inklusion im Kontext des

Klettersports fast ausschlieBlich in Bezug auf die Differenzkategorie Behinderung

verwendet wird. In meiner Arbeit folge ich dieser diskursspezifischen Bedeutung des
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Inklusionsbegriffs und lege deshlab meinen Fokus ebenfalls auf Behinderung. Ich treffe
damit eine forschungspragmatische Entscheidung, mit der ich im Grunde ein
diversititsorientiertes Inklusionsverstindnis — im Sinne einer Inklusionsstrategie aus
Empowerment und Normalisierung aus Kapitel 4.1 — untergrabe, da ich, der Diskurslogik

folgend, Behinderung als Kategorie reproduziere.

3 Behinderung

Behinderung ist eine zentrale Analysekategorie in dieser Arbeit. Ich bin auf der Suche
nach Verschrankungen, Assoziationen und Verhéltnissen im kletterspezifischen Diskurs
zwischen den Konzepten Klettern und Behinderung. Was dabei unter Behinderung
verstanden wird, mochte ich den Diskursteilnehmern tiberlassen, weshalb es keinen Sinn
ergibt, an dieser Stelle eine enge Definition zu geben. Dennoch mdchte ich im Folgenden
aus mehreren Griinden ein Spektrum gingiger theoretischer Anndherungen an
Behinderung  vorstellen.  Zundchst soll dadurch meine Perspektive als
Sozialwissenschaftler und Piddagoge, welche durch das Wissen iiber die folgenden
Modelle geprégt ist, transparent werden. Des Weiteren bieten die Modelle bei der
spateren Analyse der empirischen Daten die Moglichkeit, die Aussagen der Akteur*innen
diskurstheoretisch zu verorten. Nicht zuletzt besteht die Notwendigkeit verschiedene
Modelle vorzustellen, da ich beim Sampling der empirischen Daten nicht nur nach dem
Begriff Behinderung, sondern auch nach dem Konzept Behinderung suche (Kapitel 3.3).
Im sozialwissenschaftlichen Diskurs werden die Perspektiven auf Behinderung meist drei
verschiedenen Modellen zugeordnet: dem medizinischen Modell, dem sozialen Modell
und dem kulturellen Modell. Sie sind historisch in dieser Reihenfolge als Kritik
aufeinander entstanden. Diese drei Modelle werde ich im Folgenden vorstellen und mich
im Anschluss daran der Kritik am ,vergessenen Kdrper® zuwenden, welche am sozialen
und kulturellen Modell geiibt wird. Im letzten Kapitel dieses Abschnittes geht es darum,
das Gemeinsame aller Modelle zu finden, um so zu einem moglichst weiten Begriff von
Behinderung zu gelangen. Einerseits, um offen dem empirischen Material gegeniiber
bleiben zu konnen und andererseits einen Anhaltspunkt zu haben, um was es sich bei

Behinderung handelt.
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3.1 Medizinisches, soziales und kulturelles Modell

Unter dem medizinischen Modell werden von den Sozialwissenschaften Perspektiven
zusammengefasst, die Behinderung vor allem als individuelle korperliche Schidigung
betrachten. Die Bezeichnung entstand in den 1970er Jahren durch die
Behindertenbewegung und den daraus hervorgehenden Disability Studies, welche
insbesondere den pddagogischen, therapeutischen und medizinischen Berufsgruppen eine
defizitidre und naturalisierende Perspektive auf Menschen mit Behinderung vorwarfen
(Egen & Waldhoff, 2023, S. 193). Eine solche Vorstellung von Behinderung lésst sich
vorrangig auf die im 18. Jahrhundert beginnende Klassifizierung von Krankheiten und
die damit einhergehenden Normvorstellungen von kranken wund gesunden
beziehungsweise behinderten und nichtbehinderten Korpern zuriickfiihren. In enger
Verbindung damit stehen die durch den Kapitalismus und die zunehmende
Ausdifferenzierung der Gesellschaft verursachten hohen Anforderung an den Korper, in
spezifischer Weise funktionieren zu miissen — oder, wie Hirschberger (2020) formuliert,
»am vorherrschenden gesellschaftlichen Interesse an einer produktivititsorientierten
Verwertung der Korper* (ebd., S. 61).

In der Logik des medizinischen Modells wird Behinderung mit dem geschadigten Korper
gleichgesetzt und als ein kulturunabhingiges Phinomen betrachtet. Um gesellschaftliche
Teilhabe herzustellen, soll sich das von Behinderung betroffene Subjekt mithilfe
therapeutischer, pddagogischer oder medizinischer Interventionen an den Normkorper
angeglichen beziehungsweise an die gesellschaftlichen Anforderungen anschlussfdhig
gemacht werden. Gesellschaftliche Transformation und Verdnderungen der Umwelt
stehen nicht im Fokus dieser Perspektiven. Manifestiert hat sich das medizinische Modell
unter anderem in der Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH)
der Weltgesundheitsorganisation, welche im Jahr 1980 veroffentlicht wurde und wie ihre
Nachfolgerklassifikation International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) verschiedene korperliche Normabweichungen definiert. Hier wird zwar, wie
auch beim nachfolgend vorgestellten sozialen Modell, zwischen Schéadigung (korperlich)
und Behinderung (daraus folgende Probleme) unterschieden, aber die Ursache wird allein
bei der Schéddigung verortet (Egen & Waldhoff, 2023, S. 194).

Wird alltagssprachlich von Behinderung gesprochen, so verbirgt sich dahinter meist eine

Perspektive, die sich mehrheitlich dem medizinischen Modell zuordnen lisst. Damit
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einher geht eine gesellschaftliche Verantwortungsabgabe an Sondereinrichtungen und
Spezialdisziplinen, die sich um das Thema Behinderung zu kiimmern haben (Sasse &
Moser, 2016, S. 138).

Gegen die Vorstellung von Behinderung als individuelles Problem wehrte sich die in den
1970er Jahren verstirkt aufkommende Behindertenrechtsbewegung. Diese wollte die
Verantwortung fiir Behinderung nicht ldnger beim Individuum verortet sehen, sondern
bei der Gesellschaft, welche Barrieren fiir Menschen mit Beeintrachtigungen herstellt
beziehungsweise diese nicht abbaut. Als Protagonist der wissenschaftlichen Etablierung
dieser Perspektive gilt der britische Soziologe und Mitbegriinder der Disability Studies
Michael Oliver (Maskos, 2022, S. 2).

Der Kerngedanke des sogenannten sozialen Modells und der frithen Disability Studies ist
die strikte Trennung zwischen Beeintrichtigung und Behinderung. Beeintrachtigung
bezieht sich dabei auf materielle Aspekte des Korpers, Behinderung auf die Interaktion
des beeintrachtigten Korpers mit der (sozialen) Umwelt, bei der es aufgrund von

Barrieren zu Benachteiligungen gegeniiber nichtbeeintrachtigten Koérpern kommt.

,Eine Lahmung der Beine, die die Benutzung eines Rollstuhls erforderlich macht, wird zur
Behinderung erst durch Bordsteine, Treppen und Trittstufen in Bussen und Bahnen. Eine
kognitive Einschréankung, die das Lesen Lernen unmoglich macht, wird zur Behinderung dadurch,
dass die Hilfen zur Orientierung im 6ffentlichen Raum — Wegweiser, Hinweisschilder, Fahrplane
— die Beherrschung eben dieser Kulturtechnik voraussetzen* (Schmuhl, 2013, S. 13).

Als politisches Projekt machen die Disability Studies mit ihrem sozialen Modell die
Gesellschaft fiir Behinderung verantwortlich — im Besonderen die medizinischen und
therapeutischen Disziplinen, die, so die Kritik der Disability Studies, mit ihren Diagnosen
und Pathologisierungen Behinderung herstellen oder mindestens reproduzieren. Der
Fokus liegt somit ausschlielich auf gesellschaftlichen Strukturen und Barrieren und es
findet als Gegenentwurf zum medizinischen Modell eine ,,Subjektdezentralisierung®
(Gabriel & Kinne, 2022, S. 2) statt. Der korperliche Aspekt von Behinderung — die
Beeintrachtigung — wird beim sozialen Modell nicht beachtet.

Trotz des sich vollig unterscheidenden Fokus von sozialem und medizinischem Modell
gibt es doch eine zentrale Gemeinsamkeit: Beide Modelle sind defizitorientiert und
begreifen Behinderung als ein zu 16sendes Problem. Wihrend es beim einen um eine
Anpassung des Individuums geht, soll beim anderen eine gesellschaftliche

Transformation stattfinden (Egen & Waldhoff, 2023, S. 194; Maskos, 2022, S. 3).
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Die beiden letztgenannten Aspekte des sozialen Modells — die Vernachldssigung der
Beeintriachtigung und die Defizitorientierung — sind Ausgangspunkt flir die Entstehung
eines  kulturellen Modells von Behinderung. Poststrukturalistisch —geprégte
Wissenschaftler*innen der Disability Studies kritisierten in den 1990er Jahren, dass im
sozialen Modell der Korper und die Beeintridchtigung weiterhin der Naturwissenschaft
iiberlassen werden und es auch weiterhin, wie im medizinischen Modell, zu einer
Essentialisierung im Dualismus von ,normal‘ und ,behindert’ komme — wenn auch mit
einer anderen Absicht.

Sie schlagen daher eine diskurstheoretische Perspektive vor, bei der Behinderung nicht
langer als Problem, ,,sondern als eine spezifische Form der Problematisierung von
korperlicher Differenz® (Gugutzer & Schneider, 2007, S. 35) thematisiert wird.
Ausgehend von einer Gesellschaft mit diversen Koérpern werden Phidnomene wie
Behinderung, Beeintrachtigung, Gesundheit und Krankheit als gesellschaftlich
konstruierte Kategorien betrachtet, die die hegemoniale Ordnung stabilisieren. Der
Dualismus zwischen Behinderung und Normalitit ist dadurch nicht im kulturellen Modell
verankert, sondern wird als wirkméachtige Differenzkategorie dekonstruiert. Auch die
Unterscheidung zwischen Behinderung und Beeintréchtigung, wie sie im sozialen Modell
besteht, findet sich im kulturellen Modell so nicht wieder. Vielmehr werden auch
korperliche Abweichungen als diskursiv hergestellt verstanden, da es diese ohne
spezifische Vorstellungen von Normalitdt nicht gidbe. Die jeweils gegensitzlich
erscheinenden Pole sind folglich ,,relational eng miteinander verbunden, worauf auch die
[hiufig verwendete] Schreibweise dis/ability (Egen & Waldhoff, 2023, S. 195, Anm. des
Verf.) oder nicht/Behinderung hinweist. Sie lassen sich im Rahmen des kulturellen
Modells besser als Positionen auf einem Spektrum mit flieBenden Ubergingen
betrachten, zwischen denen Menschen im Laufe ihres Lebens unterschiedliche Positionen
einnehmen.

Von besonderem Interesse sind die diskursiven Herstellungsprozesse von
Differenzkategorien, da hierdurch gesellschaftliche Machtverhiltnisse offengelegt und
Kategorisierungen als kontingente Phdnomene dargestellt werden konnen. Dabei geht es

explizit nicht nur um Behinderung, sondern auch um die ,unsichtbare® Normalitit:

,In den Disability Studies geht man davon aus, dass korperliches ,Anderssein‘ und ,verkorperte
Differenz’ weit verbreitete Lebenserfahrungen darstellen, deren Erforschung zu Erkenntnissen
fuhrt, die nicht nur fur die auf ,Behinderung’ spezialisierten gesellschaftlichen Teilsysteme und
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die sogenannten ,Betroffenen’, sondern fir die allgemeine Gesellschaft und fiir das Verstandnis
des Zusammenlebens von Menschen schlechthin relevant sind. [Das produzierte Wissen] gibt
grundlegend Aufschluss Uber das Verhéltnis von Individuum, Gesellschaft und Kultur®
(Waldschmidt & Schneider, 2007, S. 13, Anm. des Verf.)

Deutlich wird hier auch nochmal ein Aspekt, welcher einen zentralen Unterschied zum
sozialen und medizinischen Modell markiert: Das kulturelle Modell definiert keine
Qualitdt von Behinderung und Normalitdt, sondern gibt uns lediglich den Hinweis, dass
es sich dabei um etwas handelt, was ,,durch machtvolle Zeichen und Sprache konstruiert
wird* (Maskos, 2022, S. 4). Als =zentrales Modell eines normativen
Wissenschaftsprojekts, den Disability Studies, enthélt es auBlerdem den Auftrag,
Behinderung und Normalitdit zu dekonstruieren, um Benachteiligungen und
Diskriminierung abzubauen. Prozesse, die die Kategorie Behinderung herstellen oder
stabilisieren, werden daher zumeist als negativ bewertet, da sie diskriminierende
Strukturen festigen (Egen & Waldhoff, 2023, S. 195; Hirschberg, 2020, S. 70; Maskos,
2022, S. 4).

3.2 Kritik am sozialen und kulturellen Modell — wo bleibt der Kérper?

In den deutschsprachigen Sozialwissenschaften sind das zuvor vorgestellte soziale und
kulturelle Modell die vorherrschenden Perspektiven auf Behinderung. An beiden
Modellen wird Kritik geiibt, die sich in unterschiedlicher Argumentation darauf bezieht,
dass der Korper in seiner Materialitit nicht addquat in das Verstdndnis von Behinderung
einbezogen wird. Auch das kulturelle Modell ist als eine Kritik des sozialen Modells zu
verstehen und arbeitet sich an der Vernachldssigung des Korpers ab, indem es
argumentiert, dass auch der beeintréchtigte Korper eine soziale Konstruktion ist.

Die von mir im Folgenden vorgestellten Kritiken haben eine andere Schlagrichtung: Sie
wollen nicht (nur) das machtvolle Wirken der Diskurse auf den Korper untersuchen und
kritisieren, sondern (auch) die Erfahrung der behinderten Subjekte und die Materialitét
der Korper und anderen relevanten physischen Entititen miteinbeziehen.

Kuhlmann kritisiert am sozialen und kulturellen Modell, dass diesem ein ,,Misstrauen
gegeniiber jeglicher Form der Fiirsorge* (Kuhlmann, 2005, S. 154) inhdrent sei —
insbesondere jener, die in Form von medizinischen und therapeutischen MaBnahmen
erscheint. Er widerspricht den beiden Modellen darin, dass Behinderung nur durch
Normalisierungspraktiken (kulturelles Modell) oder gesellschaftliche Barrieren (soziales

Modell) zustande kommt. Vielmehr gibe es korperliche Zustinde, die unabhidngig von
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der Verfasstheit der Gesellschaft eine individuelle Unterstiitzung notwendig machen,
damit diese deren Trager nicht an der autonomen Lebensgestaltung und gesellschaftlichen
Teilhabe hindern. Die Perspektiven der Disability Studies wiirden Formen der
individuellen Unterstiitzung jedoch ,,mit einer gewissen logischen Konsequenz* (ebd., S.
157) nicht als positiv anerkennen konnen, da sie diese entweder als
Normalisierungspraktik oder nur als Ersatz fiir einen noch ausstehenden Abbau von
Barrieren betrachten miissten. Es bediirfe jedoch einiger individueller Féhigkeiten, um
am menschlichen Leben teilnehmen zu konnen. Kuhlmann meint damit ,,sinnliche
Wahrnehmung, [...] elementare Formen der Kommunikation und emotionale
Anteilnahme* (ebd., S. 161). Diese gilt es nach Moglichkeit bis zu einem gewissen Grad

zu fordern, um Teilhabe zu ermdglichen.

,Der moderne Menschenrechtsgedanke setzt voraus, dass Menschen, um verschieden sein zu
koénnen, nicht nur als Gleiche behandelt werden, sondern in einem elementaren Sinne auch
faktisch gleich sein sollten. Nur wenn sie bestimmte ,Kapazitaten' mitbringen oder ihnen zur
Ausbildung dieser Mdéglichkeiten verholfen wird, kdnnen sie wirklich ihr eigenes Leben fiihren*
(ebd., S. 162).

Gerade das Ausbilden dieser Kapazititen im Sinne individueller Forderung und
medizinisch-therapeutischer Mallnahmen aufgrund von Beeintrdchtigungen wiirde aus
der Perspektive des sozialen und kulturellen Modells stets negativ zu bewerten sein.
Kuhlmann streitet nicht ab, dass es sich bei der Verstindigung tliber diese Kapazititen um
einen schmalen Grat zwischen der notwendigen Herstellung von Grundvoraussetzungen
und einem ,,therapeutischen Paternalismus‘ (ebd., S. 162) handelt — vielmehr gédbe es hier
ein stetiges Spannungsverhdltnis zwischen diesen beiden problematischen Zusténden.
Gerade aber in Bezug auf Personen, die ihre Interessen und Handlungsoptionen
selbststindig nicht ausreichend artikulieren oder begreifen konnen, sei es unerlésslich,
sich iiber Maflnahmen Gedanken zu machen, die ein moglichst autonomes Leben
ermOglichen, auch wenn sie am beeintrachtigten Individuum ansetzen und nicht (nur) aus
Diskursverschiebungen und Barriereabbau bestlinden. Dafiir ist es notwendig, einen
geschadigten Koper in seiner Materialitét als solchen anzuerkennen und den defizitéren
Charakter dieser Schiadigungen als kulturunabhédngig und vordiskursiv zu betrachten.
Dies muss und darf jedoch nicht zu einer defizitiren Bewertung des Subjekts und
diskriminierenden Strukturen und Verhaltensweisen fiihren.

Auch Michael Schillmeier (2007), der seine Kritik am vergessenen Korper — oder in

diesem Fall besser das vergessene Nichtsoziale — aus der Perspektive der Science and
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Technology Studies (STS) formuliert, stellt fest, dass die Disability Studies sowohl mit
dem kulturellen als auch dem sozialen Modell medizinische und therapeutische
MaBnahmen nicht als produktiven Beitrag zur Teilhabe von Menschen mit

beeintrachtigten Korpern verstehen konnen:

»Wie oben beschrieben, bestimmt sich innerhalb des Diskurses der Disability Studies die »Natur«
von Behinderung als Ergebnis innergesellschaftlicher Strukturen und Prozesse im Gegensatz zur
individuellen >objektiven< Natur der Behinderung. Dadurch entsteht ein eigenartiges Dilemma der
Disability Studies im Hinblick auf die medizinische Praxis und auch auf individuelle Erfahrung, auf
Korper, Technologien usw. Zwar erkennt der Diskurs der Disability Studies die soziokulturelle
Bedeutung der medizinischen Praxis an, kann aber sowohl medizinische Praxis als auch
individuelle Kérper und Technologien nur mehr als Aspekte der Naturalisierung von Behinderung
konzeptualisieren. Die gesellschaftliche Bedeutsamkeit der medizinischen Praxis sowie die
Komplexitat von Kdrpern und Technologien als Kultur/Natur-Verknipfungen kommen so nicht in
den Blick” (Schillmeier, 2007, S. 85).

Schillmeier erkennt in den Perspektiven der Disability Studies die fiir die Moderne
typische Trennung zwischen Natur und Kultur. Wéahrend die Disability Studies selbst
Behinderung ,,exklusiv innerhalb [...] sozialer Praxis verortet™ (ebd., S. 81), weist sie den
medizinisch-therapeutischen Berufen einen Blick zu, der die Behinderung ausschlieBlich
als natiirliche Schéddigung betrachtet. Beide Modelle konnen den jeweils anderen
Gegenstandsbereich — also die Materialitdt beziehungsweise die soziale Konstruiertheit —
nicht mit ihrer Perspektive erfassen. Soweit sind sich Schillmeier und Kuhlmann in ihrer
Analyse der etablierten Modelle von Behinderung dhnlich. Beide unterschieden sich
jedoch in threm Anliegen. Wéhrend es fiir Kuhlmann vor allem durch die Perspektiven
der Disability Studies zu einem ethischen Problem kommt, steht fiir Schillmeier die
addquate Erfassung des Forschungsgegenstandes auf dem Spiel. Aufgrund der bereits vor
dem Forschungsvorhaben feststehenden Annahme der Disability Studies, dass es sich bei
Behinderung um eine soziale Praxis handle, geht die Offenheit gegeniiber dem
Forschungsgegenstand verloren. In gewisser Weise wiirden sie, so Schillmeier, dasselbe
tun, was sie auch der medizinisch-therapeutischen Praxis vorwerfen: sie normalisieren.
Zum einen indem sie Behinderung als reine soziale Praxis konstruieren, zum anderen
indem sie ein einheitliches und unterkomplexes Bild der Medizin zeichnen (Schillmeier,
2007, S. 87-88).

Als Gegenentwurf schldgt Schillmeier vor, Behinderung als Ereignis zu verstehen,
welches durch das ,komplexe Zusammenspiel von Korpern, Sinnen, Gefiihlen,
Symbolen, Erfahrungen, Technologien und technologischen Infrastrukturen* (ebd., S. 91)

je situativ hervorgebracht wird. Hierdurch soll es sich erlibrigen, eine strikte

29



Unterscheidung zwischen menschlichen und nichtmenschlichen Akteur*innen
beziehungsweise zwischen Natur und Kultur treffen zu miissen. Von Interesse sind bei
der Untersuchung des Ereignisses ,Behinderung‘ in diesem Zusammenhang nicht nur
Momente des Behindert-Werdens, sondern auch der Ermdéglichung. Durch das offene
Herantreten an die Empirie und das ereignishaft-situative Verstdndnis kommt es zu
,multiplen Realitidten von Behinderung, die sich nicht durch eine Theorie oder ein Modell
vereinheitlichen lassen” (ebd., S. 88). Vielmehr sei in diesem Sinne die Forschung zu
Ereignissen von Behinderung als ,.experimentelles Unterfangen (ebd., S. 86) zu
verstehen, welches sich nicht an disziplindre Grenzen und Theorien zu halten hat.

Das Einbeziehen von Materialitit beziehungsweise das Auflosen der Grenze zwischen
Natur und Kultur und die perspektivische Offenheit widersprechen Schillmeier zufolge
nicht einem diskurstheoretischen Verstdndnis von Behinderung. Auch er bezieht sich —
wie das kulturelle Modell — auf die Arbeiten Foucaults und spricht von ,,ereignishaften
materialen Diskurs[en] (ebd., S. 88). Dem kulturellen Modell ist jedoch beim
Untersuchen der Diskurse bereits der Fokus auf die diskursive Konstruktion von
Behinderung durch die sprachlich-symbolische Ebene und die Opposition zu
medizinisch-naturwissenschaftlichen Disziplinen inhédrent. So ist ihr bereits im Vorhinein
bekannt, wonach sie sucht, was dem Verstindnis von Behinderung die
,Ereignishaftigkeit™ (ebd.) und damit die ,,multiplen Realitdten* (ebd.) nimmt.

Als dritte Krittk am sozialen und kulturellen Modell stelle ich hier den
postphdnomenologischen Ansatz von Sabine Gabriel und Tanja Kinne (2022) vor,
welcher sich in einigen Aspekten der Perspektive von Schillmeier dhnelt und sich einer
verwandten Denktradition zuordnen lésst (Slaby, 2022, S. 34). Stéarker als bei Schillmeier
liegt jedoch der Fokus auf den ,.konkreten Erfahrungen des Behindert-Werdens* (Gabriel
& Kinne, 2022, S. 1), deren Fehlen im kulturellen Modell ich auch als Ausgangspukt der
Kritik lese. Diese seien durch die ,,Subjektdezentralisierung® (ebd., S. 2) in den
gegenwartigen Disability Studies verloren gegangen und miissten wieder einen Weg in

ein Verstdndnis von Behinderung finden.

LWir halten es fiir lohnenswert, Kérper und Leib wieder aufzusplren und ein Behindert-Werden
als leibliche Erfahrung in komplexen Beziehungsgeflechten, die neben Korper-Leiblichem auch
von diskursiven, nichtorganisch materiellen und medialen Elementen gepragt sind, innerhalb der
Disability Studies (wieder) mitzudenken® (ebd., 2022, S. 2).
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Beim Begriff der Erfahrung handelt es sich bei Gabriel und Kinne nicht um ein rein
subjektbezogenes Erleben, sondern um das Ergebnis aus der Interaktion von korperlich-
individuellen Dingen — beispielsweise Schmerz — und intersubjektiven Elementen —
beispielsweise Diskursen oder der materiellen Beschaffenheit des Raumes. Das
Zusammentreffen dieser verschiedenen Entitdten — Schillmeier wiirde von (menschlichen
und nichtmenschlichen) Akteur*innen sprechen — bringt situativ die Erfahrung des
Behindert-Werdens hervor. Situativ meint hier — dhnlich wie bei Schillmeier der Begriff
der Ereignishaftigkeit —, dass diese Entitdten nicht immer gleich beschaffen sind und in
einer starren Konstellation zueinanderstehen, sondern sich sowohl inhaltlich als auch in
der Form der Beziehung zueinander verdndern konnen. Dadurch wird die Erfahrung des
Behindert-Werdens zu einer kontingenten. Diese Kontingenz entsteht — anders als beim
kulturellen Modell — im Zusammenspiel mit korperlichen/leiblichen/materiellen
Aspekten des Behindert-Werdens. Beim kulturellen Modell geht es vielmehr darum zu
zeigen, dass es kontingent ist, welche korperlichen Umstidnde als behindert oder zu einer
Behinderung fiihrend wahrgenommen werden.

Um die Erfahrung des Behindert-Werdens zu untersuchen, stehen sowohl das
Erfahrungssubjekt selbst als auch die weiteren involvierten Entitdten zur Verfiigung. Von
Interesse ist vor allem der Prozess des Behindert-Werdens, also die Interaktionsweisen
der verschiedenen, beteiligten Entitdten. Diese alle fiihren in ihrer Verwobenheit zu
sozialer Differenzierung und Ausschluss. Durch Verdnderung der verschiedenen
Entititen und deren Beziehungen zueinander — beispielsweise Diskursverschiebungen,
Prothesen, Interaktionsformen oder Medikamente — kann es auch zu Situationen der

Ermoglichung kommen (Gabriel & Kinne, 2022, S. 3-4).

3.3 Behinderung fur diese Arbeit

Die vorgestellten Modelle geben verschiedene Perspektiven auf das Phdnomen
Behinderung und sind in sich ein Beleg dafiir, dass sowohl was unter dem Begriff
Behinderung verstanden wird als auch wer oder was unter die Kategorie Behinderung
féllt einer Uneinigkeit und stetigem Wandel unterliegt. Je nach Forschungsinteresse und
(politischem) Anliegen erscheinen unterschiedliche Perspektiven sinnvoll. So betonen
beispielsweise Gabriel und Kinne (2022), dass die Fokussierung des kulturellen Modells

auf die symbolische Ordnung eine ,,logische Folge einer an der Dekonstruktion des
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Diskurses um nicht/behinderte Korper interessierten Forschung* (ebd., S. 2) sei und diese
damit ,,einen wichtigen Beitrag zur Abkehr vom Krankheits-Folge-Modell*“ (ebd., S. 2)
geleistet habe. Eine Forschung, die das Anliegen der Reduktion von korperlichem
Schmerz hat, ist mit einer Perspektive auf Behinderung, die diese als rein diskursiv
hervorgebrachte Konstruktion betrachtet, sicherlich weniger gut bedient. Und auch wenn
es um die moglichst umfangreiche Teilhabe an der Gesellschaft geht, sind die
Perspektiven der Disability Studies moglicherweise zu einseitig auf Diskurse und
Strukturen fokussiert (Crow, 2022; Dederich, 2007, S. 166; Forstner, 2022; Gabriel &
Kinne, 2022; Kastl, 2017, S. 51-55; Kuhlmann, 2005; Maskos, 2022; Schillmeier, 2007).
Fiir diese einseitige Fokussierung scheinen politische Interessen zumindest teilweise
relevant: Gegen den Einbezug von Korperlichkeit, Materialitdt und Erfahrung wird
immer wieder die Sorge eingebracht, zu einer rein subjektzentrierten Vorstellung von
Behinderung zuriickzufallen, also zum medizinischen Modell (Dederich, 2007, S. 167,
Gabriel & Kinne, 2022, S. 2; Kuhlmann, 2005, S. 15).

Fiir diese Arbeit ist die zuvor geschehene Beschiftigung mit verschiedenen Perspektiven
auf Behinderung aus mehreren Griinden wichtig. Wie bereits eingangs betont, geht es
erstens darum, durch welche Theoretisierungen meine eigene Perspektive geprigt ist.
Zweitens lassen sich bei der Analyse Perspektiven auf Behinderung im empirischen
Material verorten. Und drittens geht es um eine Operationalisierung von Behinderung, da
ich bei der Analyse des Materials nicht nur nach dem Begriff Behinderung suche, sondern
auch nach behindernden Situationen, in denen dieser Begriff oder gingige Synonyme
nicht genannt werden. Dafiir mochte ich den ,kleinsten gemeinsamen Nenner® aus den
zuvor beschriebenen Perspektiven kristallisieren.

Alle Modelle und Perspektiven sind sich einig, dass es sich bei Behinderung um etwas
handelt, wodurch es fiir einzelne Subjekte zu einem Leidensdruck kommt. Dieser kommt
entweder durch die eingeschriankte oder in seiner Art unerwiinschten Interaktion mit der
Umwelt, durch korperliche Empfindungen oder beides zustande. Die Ursache fiir den so
entstandenen Leidensdruck hat dabei immer einen Bezug zum abweichenden
beziehungsweise funktionseingeschrinkten Korper des Subjekts, welches die
Behinderung erféhrt. Je nach Modell ist dieser Bezug entweder diskursiv, materiell oder
durch eine Verstrickung von symbolischen und materiellen Aspekten hergestellt. Die

Dauer des in Verbindung mit dem korperlichen Aspekt auftretenden Leidensdrucks wird
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bei einer Behinderung im Gegensatz zu einer Krankheit als mindestens mittelfristig
angenommen.
Nach diesem sehr weit gefassten, alle zuvor genannten Modelle umfassenden Begriff von

Behinderung werde ich in meinem Sample suchen.

4 Inklusion

Das Thema Inklusion steht der Forschungsfrage iibergeordnet und gibt dem
Forschungsprojekt eine normative Rahmung: Die Utopie einer inklusiven Gesellschaft
und Prozesse, die dorthin flihren, sind fiir mich unbedingt erstrebenswert und die
vorliegende Arbeit folgt diesem politischen Motiv. Ganz allgemein verstehe ich unter
dem Begriff Inklusion im Anschluss an Mai-Anh Boger (2017) Prozesse, die auf den
Abbau von Diskriminierung zielen. Diese beziehen sich zundchst nicht auf eine
spezifische Differenzkategorie wie Klasse, Geschlecht oder Behinderung.

Was genau unter Inklusion verstanden wird, unterscheidet sich bisweilen stark und
ebenso wenig wie es ein einheitliches Verstindnis von Behinderung gibt, ist dies fiir den
Begriff der Inklusion der Fall. In den letzten Jahren hat sich in der medialen Debatte
iiberwiegend ein Inklusionsbegriff breitgemacht, der auf den politischen und
gesellschaftlichen Umgang mit Behinderung rekurriert. Die Fokussierung und
Benennung einer Differenz- oder Diskriminierungskategorie wird aber, je nach
theoretischer Prizisierung, zu einem ersten Fallstrick, wie wir gleich sehen werden. In
der Wissenschaft finden sich, abhdngig von Disziplin und Denktradition, stark
divergierende Konzepte, sodass hier vor einem analytischen Arbeiten zunichst etwas
sortiert werden muss (Seifert, 2021, S. 423-425). Dazu werde ich im folgenden Kapitel
das Trilemma der Inklusion von Boger vorstellen, welches diese verschiedenen
Inklusionsansdtze in Beziehung zueinander setzt und darin die verschiedenen
Verstindnisse von Behinderung verorten. Im Anschluss daran werde ich das
Positionspapier zu Inklusion und Behinderung des DAV und dessen Jugendorganisation
vorstellen und das sich daraus ergebende Verstindnis ebenfalls im Trilemma

positionieren.

4.1 Das Trilemma der Inklusion
Mit dem Trilemma der Inklusion bietet Mai-Ahn Boger (2017) eine theoretische

Ubersicht und Moglichkeit zur Strukturierung verschiedener Inklusionsstrategien
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beziehungsweise Diskriminierungsverstindnissen, welche mitunter an die zuvor
vorgestellten Modelle von Behinderung anschlieBen. Ausgangspunkt der Theorie sind die
drei von Boger attestierten Bediirfnisse von diskriminierten Personen und Gruppen in
Bezug auf Inklusion: die Bediirfnisse nach Empowerment, Normalisierung und
Dekonstruktion. Diese Bediirfnisse stehen in einem trilemmatischen Verhiltnis
zueinander, was bedeutet, dass immer nur zwei davon in einer Inklusionsstrategie
kombiniert werden konnen und dabei das dritte logisch ausgeschlossen wird. Damit
lassen sich immer wieder auftretende Konflikte in sozialen Bewegungen (Boger, 2023),
der sozialen Arbeit und bei Inklusionsbestrebungen von Organisationen beschreiben. Ich
werde zundchst die drei Bediirfnisse erldutern und im Anschluss daran auf die drei
Kombinationen von Inklusionsstrategien eingehen.

Bei Empowerment geht es darum, dass eine diskriminierte Gruppe oder Person in ihrer
wie auch immer entstehenden Benachteiligung gesehen wird. Hierfiir bedarf es der
Konstruktion einer Gruppe, die auf ihre gemeinsame Benachteiligung hinweist oder fiir
die eine Awareness von Aullenstehenden hergestellt werden kann. Bei Empowerment im
Sinne Bogers geht es vor allem um Erfahrungen der diskriminierten Subjekte und um
materielle (Miss-)Verhiltnisse, woran bereits deutlich wird, dass hier Anschlussfahigkeit
an die unter Kapitel 3.2 beschriebenen Kritiken der ,vergessenen Korperlichkeit® besteht
und sich zur theoretischen Beschreibung insbesondere (post-)phdnomenologische und
(post-)marxistische Ansidtze eignen. Unter Normalisierung wird das Bediirfnis
verstanden, nicht als besonders oder anders wahrgenommen oder behandelt zu werden.
Je nach Inklusionsstrategie geht es entweder darum, durch den Abbau von Barrieren
Zugang zur bestehenden Normalitdt zu schaffen oder die Vorstellungen von Normalitét
in Frage zu stellen (Boger, 2017). An dieser Stelle mochte ich anmerken, dass
insbesondere beim Bediirfnis der Normalisierung darauf zu achten ist, um wessen
Bediirfnis es sich dabei handelt und was hinter diesem steht. Auch kapitalistisch
organisierte Gesellschaften haben in ihrer Logik ein Interesse an der Normalisierung ihrer
Mitglieder, um zum einen eine moglichst hohe Produktivitit zu gewéhrleisten und zum
anderen um die Legitimitdt der Gesellschaftsform aufrechtzuerhalten (Cremer-Schifer,
2018; Holzkamp, 1997; Maurer, 2012). Hierbei geht es aber vor allem um eine
Normalisierung der Korper und Handlungsweisen der Subjekte — also um etwas explizit

anderes als die Normalisierung im Interesse der diskriminierten Subjekte, von der Boger
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spricht. Diese Form der Normalisierung ist es, die von den Disability Studies in Form des
medizinischen Modells kritisiert wird (siehe Kapitel 3.1). Im Falle von Behinderung hat
Normalisierung jedoch eine ambivalente Bedeutung, auf die Kuhlmann hingewiesen hat.
So kann es sein, dass es erforderlich ist, Mainahmen der Normalisierung des Korpers in
bestem Wissen und Gewissen an Personen zu vollziechen, um die ,notwendigen
Grundvoraussetzungen‘ des menschlichen Lebens herzustellen (siehe Kapitel 3.2).

Der dritte Bediirfnisbegriff in Bogers Trilemma ist Dekonstruktion. Hierbei geht es
darum, bestehende Bilder und Narrative als kontingent zu enttarnen und durch
Alternativen zu ersetzen, die nicht an die bestehenden Dichotomien wie krank/gesund
oder weiblich/ménnlich ankniipfen, sondern diese in Frage stellen. Vorherrschende
sprachlich-diskursive Ordnungen sollen irritiert und verdndert werden, um Stereotype
und Klischees, die zur Benachteiligung fithren, abzubauen (Boger, 2017). Dieses
Bediirfnis schliet an ein Verstdandnis von Behinderung an, welches dem des kulturellen
Modells der Disability Studies entspricht (siche Kapitel 3.1).

Zu Inklusionsstrategien kommt es nach Boger durch die Kombination von je zwei dieser
beschriebenen Bediirfnisse, wodurch jedoch das dritte einen logischen Ausschluss
erfahrt. Dieses Verhéltnis wird von Boger in einem Dreieck dargestellt, welches eine gute

Orientierungshilfe bietet.

strategisch
essentialistische
Andersheit

EN

Das Recht, nicht
verandert zu werden

ND

Das Recht der Anderen
auf Teilhabe an einer
Normalitat

ent-essentialisierte
Individualitat

E DE D

Das Recht, die widerstandige
Normalisierung zu fundamentale
verweigern Andersheit

Abbildung 4: Grafische Darstellung des Trilemmas der Inklusion nach Boger. Quelle: Boger, 2017
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Wird eine Inklusionsstrategie aus Empowerment und Normalisierung kombiniert, dann
geht es darum, die barrierefreie Teilhabe an einer bestehenden Normalitit fiir eine
diskriminierte Gruppe zu erreichen. Hierfiir miissen jedoch spezifische Gruppen benannt
werden, um fiir diese relevante Barrieren abbauen oder spezifische Angebote schaffen zu
konnen. Dies fiihrt jedoch zu einer Essentialisierung und einer Reproduktion der
bestehenden Kategorien, was sich dem Bediirfnis nach Dekonstruktion entgegensetzt.
Auf dieser Achse ldsst sich insbesondere das soziale Modell von Behinderung verorten:
Um das politische Ziel der Teilhabe zu verfolgen, haben sich Menschen mit
Funktionseinschrankungen zusammengeschlossen, um auf ihren Ausschluss und ihre
Bediirfnisse hinzuweisen, die sonst als FEinzelschicksale untergehen und nicht
adressierbar sind. Boger spricht hier in Anlehnung an Spivak von einer ,.strategisch
essentialistische[n] Andersheit* (Boger, 2017, o. S.). Dieser Ausschluss soll dann durch
die Beseitigung von Barrieren beendet werden.

Die Kombination aus Dekonstruktion und Normalisierung mdchte die vorherrschende
Ordnung aus Dichotomien auflosen und Normalitit und Andersheit in Frage stellen. In
der Utopie dieser Inklusionsstrategie gibt es dann keine Normalen und Anderen mehr,
sondern nur noch individuelle Subjekte. Die Benennung einer spezifischen
Gruppenzugehorigkeit oder Diskriminierungsform und damit das Zugestindnis von
besonderen Leistungen, Unterstiitzungen oder Anerkennung einer besonderen
Sprechposition — also das, was Boger als Empowerment beschreibt — steht dazu jedoch in
einem Widerspruch (Boger, 2017). Dieses Verstindnis von Inklusion lédsst eine klare
Diversity-Orientierung erkennen (Egen & Waldhoff, 2023, S. 195) und entspricht dem
Blick des kulturellen Modells auf Behinderung.

Die dritte Verbindung besteht zwischen Empowerment und Dekonstruktion. Hier geht es
darum, die Andersheit bewusst zu betonen und sich nicht an eine bestehende Normalitit
anpassen zu wollen. Dekonstruiert werden sollen hier zunéchst nicht die Gruppen,
sondern die Bewertung und die zugeschriebenen Stereotype eben jener. Es wird explizit
von einem Standpunkt aus gesprochen und es ist relevant, ob sich dieser innerhalb oder
auBBerhalb der Erfahrung von Andersheit befindet. In diesem Sinne lassen sich die
Disability Studies auch hier verorten, da es mitunter darum geht, vom Standpunkt der
Diskriminierten aus die Normalitit in Frage zu stellen (Boger, 2017). Als Beispiel par

excellence liefe sich hier die politische Praxis sogenannter pride parades, aber mitunter
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auch das Herstellen exklusiver Rd&ume wie safer spaces nennen. Ankniipfen konnen an
dieser politischen Strategie insbesondere auch erfahrungszentrierte Perspektiven wie der
postphdnomenologische Ansatz von Gabriel und Kinne.

Die hier vorgestellten Inklusionsstrategien lassen sich nicht immer scharf voneinander
unterscheiden, viele Vertreter*innen einer Position sind sich der vorgestellten
Ambivalenzen bewusst und es gibt den Versuch, Ansitze zu integrieren, wie zum Beispiel
Matthias Forstner (2022) mit seinem biophdnomenosozialen Modell von Behinderung.
Dies kann meines Erachtens jedoch hochstens darauf hinweisen, dass alle drei Zuginge
thre Berechtigung und spezifische Funktion haben, jedoch nicht die inhérente

Widerspriichlichkeit auflosen.

4.2 Verortung des Positionspapiers des DAV

Das in Kapitel 2.5 bereits kurz vorgestellte Positionspapier des DAV und der JDAV
(2014) mochte ich an dieser Stelle in Bogers Trilemma der Inklusion verorten. Das 2014
beschlossene Dokument begriindet zunichst iiber die 2009 ratifizierte UN-BRK die
Notwendigkeit von Inklusion im Berg- und Klettersport. AnschlieBend werden aus den
Artikeln 8 (Bewusstseinsbildung aller Menschen), 30 (Teilhabe an Sport und Kultur) und
24 (Teilhabe an Bildung) der UN-BRK spezifischere Positionen und Ziele in Bezug auf
den organisierten Berg- und Klettersport abgeleitet.

Aufgrund der Herleitung iiber die UN-BRK und der Fokussierung auf die
Differenzkategorie Behinderung wird die Achse zwischen Dekonstruktion und
Normalisierung ausgeschlossen, da es zur Benennung eben dieser Kategorie kommt. Die
Inklusionsstrategie, welche sich aus Empowerment und Dekonstruktion ergibt, wird
ebenfalls ausgeschlossen, da es im Inklusionspapier darum geht, bisher Ausgeschlossene
in eine bestechende Normalitit des Bergsports zu integrieren, was dem Gedanken der
,radikalen Andersheit® diametral gegeniibersteht.

Die explizite Benennung von spezifischen Bediirfnissen von Menschen mit Behinderung
wird im Positionspapier als Grundlage fiir die Gestaltung von ,barrierefreien‘ Angeboten
und der Ermoglichung von Mitbestimmung genutzt. Dies lésst sich der Achse zwischen
Empowerment und Normalisierung zuordnen. Der Ansatz des DAV, Menschen mit
Behinderung einerseits Teilhabe zu ermdglichen und sie andererseits aktiv in die

Gestaltung der Angebote einzubinden, entspricht dem Paradigma des Empowerments. So
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wird im Positionspapier deutlich gemacht, dass Teilhabe iiber die bloBe Teilnahme

hinausgeht:

.Echte Teilhabe geht aber Uiber ein bloRes Mit-Mach-Angebot (Teilnahme) hinaus. Menschen mit
Behinderung sollen auch die Chance haben, im Rahmen ihrer Méglichkeiten Verantwortung zu
Ubernehmen” (DAV & JDAV, 2014, S. 1).

Gleichzeitig zeigt sich ein starker Fokus auf die Normalisierung, da das Ziel darin besteht,
Barrieren in bestehenden Strukturen abzubauen und eine gleichberechtigte Teilhabe am
Bergsport zu ermoglichen. Dies wird durch die Forderung nach barrierefreien Angeboten

und infrastrukturellen Anpassungen deutlich:

,Die Berge mit ihren Wanderwegen, Felswanden und Gipfeln stellen natiirliche Barrieren dar.
Diese aus eigener Kraft zu Uberwinden ist immanenter Bestandteil des Bergsports.
Barrierefreiheit im Bergsport bezieht sich deshalb auf Infrastruktur [...] und Rahmenbedingungen
hinsichtlich Teilnahme und Teilhabe an Angeboten® (ebd., S. 3)

Hier wird jedoch auch eine Grenze von Inklusion festgelegt. So scheint es eine Art
Wesenskern des Bergsports zu geben, der auch fiir eine mogliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderung nicht angetastet werden soll. Eine Modifizierung von Berglandschaften,
wie sie anldsslich verschiedener (Kletter-)Ideale und Arten des Bergsteigens (siehe
Kapitel 2.1) standig vorgenommen wurde, scheint unzuléssig.

Insgesamt ldsst sich das Positionspapier klar auf der Achse zwischen Empowerment und
Normalisierung verorten, wobei der Ansatz der Dekonstruktion logisch ausgeschlossen
wird. Durch die Betonung von Anpassung und Teilhabe innerhalb bestehender Strukturen
bleibt die Kategorie ,Behinderung® als Differenzkategorie bestehen. Dies entspricht einer
pragmatischen Haltung, die darauf abzielt, konkrete Verbesserungen fiir Menschen mit
Behinderung zu schaffen, ohne dabei die zugrunde liegenden gesellschaftlichen

Machtverhiltnisse oder Normvorstellungen umfassend zu hinterfragen.

5 Methodologie: Diskursanalyse nach Keller

Um meine Forschungsfrage nach der Thematisierung von Behinderung in Bezug auf
Klettern im szeneeigenen Diskurs zu bearbeiten, nehme ich die Perspektive der
wissenssoziologischen Diskursanalyse (WDA) nach Rainer Keller ein. Dieses Kapitel
gibt einen Uberblick iiber die zugrundeliegenden Annahmen und Implikationen dieser
Methodologie, definiert und beschreibt den untersuchten Diskursauschnitt und nimmt

eine diskurstheoretische Fokussierung vor.
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Die WDA st ein interpretativ-hermeneutisches  sozialwissenschaftliches
Forschungsprogramm, das die Wissenssoziologie mit der foucaultschen Diskursanalyse
kombiniert (Keller, 2006, S. 116). Die Wissenssoziologie geht davon aus, dass
Gesellschaften von intersubjektivem Deutungs- und Handlungswissen gepréigt sind.
Diese Wissensbestinde entstehen historisch, werden durch Sozialisation vermittelt und
durch Institutionen stabilisiert. Sie beeinflussen das Handeln und Verstehen der Subjekte,
ohne diese vollstindig zu determinieren, da individuelle Interpretation und
Transformation des Wissens moglich bleiben (ebd., S. 119).

Die Wissenssoziologie untersucht, wie gesellschaftliche Wirklichkeiten konstruiert
werden. Da ein direkter Zugang zu diesem Wissen nicht moglich ist, erfolgt die Analyse
iiber die Interpretation von Sprache und kultureller Medien. Keller kritisiert jedoch, dass
die klassische Wissenssoziologie den Fokus zu stark auf allgemeine Wissensbestinde legt
und institutionell produziertes Sonderwissen, wie jenes von Professionen oder
wissenschaftlichen Disziplinen, vernachlissigt. Dieses Sonderwissen kann erheblichen
Einfluss auf basales Alltagswissen haben und erfordert daher zusétzliche Konzepte, um
Konflikte, Machtkdmpfe und giiltige Wirklichkeitsdefinitionen zu erfassen (ebd., S. 123).
Hier schlieBt Keller an die Diskurstheorie von Michel Foucault an, um der
Wissenssoziologie Begriffe und Konzepte wie Diskurspraktiken, Akteur*in und
Diskursstrukturen hinzuzufiigen (ebd., S. 129). Im foucaultschen Sinne bezeichnen
Diskurse ,,abgrenzbare iibersituative Zusammenhinge von AuBerungsformen (Praktiken
der Artikulation) und Inhalte (Bedeutungen), die mehr oder weniger stark
institutionalisiert sind* (ebd., S. 131).

Der Zugang zu Diskursen ist durch Machtstrukturen wie Bildungstitel geregelt, die
bestimmen, wer als legitime*r Sprecher*in gilt (ebd., S. 125). Diese Sprecher*innen, die
Diskursakteur*innen, haben begrenzte Freiheiten: Sie miissen sich an Diskursregeln
halten, konnen jedoch innerhalb dieser Regeln Diskurse beeinflussen. Diskurse sind
gepriagt von Konkurrenz um Deutungshoheit zwischen Akteur*innen und anderen
Diskursen. Zudem priagen sie die symbolische Ordnung der Gesellschaft, indem sie
definieren, was als wahr, normal oder abweichend gilt (ebd., S. 128).

Keller schldgt fiir die wissenssoziologische Diskursanalyse drei Schritte vor: (1)
Festlegung des Diskurses (z. B. thematisch, disziplinspezifisch oder akteursspezifisch),

(2) Formulierung der Fragestellung und Fokussierung auf bestimmte diskurstheoretische
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Aspekte und (3) Auswahl von Erhebungs- und Auswertungsmethoden (ebd., S. 138).
Diesen drei Schritten folge ich im Rahmen der Kapitel 5.1, 5.2 und 6.

5.1 Beschreibung und Abgrenzung des Diskursausschnittes

Der Untersuchungsgegenstand dieser Forschung ist der szeneeigene Diskurs der
Kletternden hinsichtlich der Wechselwirkung zwischen Klettern und Behinderung. In
dieser Formulierung stecken bereits zwei diskursrahmende Aspekte. Zum einen wird der
untersuchte Diskurs thematisch auf Klettern und Behinderung begrenzt, zum anderen
akteursspezifisch durch den Ausschluss von szenefremden Beitrdgen. Des Weiteren habe
ich mich aus forschungspragmatischen Griinden fiir die Untersuchung eines
Diskursmediums iiber einen Zeitraum von zehn Jahren beschriankt: Analysiert werden in
dieser Arbeit Artikel aus dem Mitgliedermagazin Panorama des DAV, welche zwischen
den Jahren 2014 und 2024 publiziert wurden.

Das Panorama erscheint sechsmal pro Jahr und wird an die iiber 1,5 Millionen Mitglieder
(DAV, o0.J.-b) des DAV postalisch oder per Mail versendet. Mit einer Auflage der
Printversion von knapp 650.000 Exemplaren bei der dritten Ausgabe im Jahr ist das
Panorama laut Angaben des Herausgebers ,,Europas grofites Alpin- und Outdoor-
Magazin“ (DAV, 2023a). Es ist jedoch davon auszugehen, dass aufgrund der kostenlosen
Zusendung an die Vereinsmitglieder das Panorama weniger gelesen wird als eine
Zeitschrift, fiir deren Kauf sich die Leser*innen aktiv entschieden. Inhaltlich geht es um
samtliche Themen des Bergsports — das Klettern nimmt inhaltlich folglich nur einen Teil
der Publikation ein.

Neben dem Panorama gibt es Zeitschriften, die sich ausschlieBlich auf das Thema
Klettern spezialisiert haben. Zu nennen sind fiir den deutschsprachigen Raum die
Printmagazine Climax und Klettern sowie das Online-Magazin Lacrux. Des Weiteren
erscheint viermal jdhrlich das Bergsport-Fachmagazin = Bergundsteigen mit
semiwissenschaftlichem Charakter, welches ebenfalls vom DAV in Kooperation mit den
Bergsportvereinen SAC, AVS und dem OAV herausgegeben wird. Der innerhalb der
Kletterszene gefiihrte, 6ffentlich zugingliche Diskurs {iber Klettern und Behinderung
wird nicht nur in den zuvor genannten Magazinen gefiihrt. Auch auf Webseiten, sozialen

Medien und in der Literatur wird dieses Thema verhandelt.
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Aus mehreren Griinden habe ich mich fiir die Analyse des Panoramas entschieden: Im
Vergleich zu den Beitrdgen in den sozialen Medien und auf Webseiten, hoffe ich, bei der
Analyse von Zeitschriften auf ein ungleich breiteres Themenspektrum und dichtere
Formulierungen zu treffen. Die Analyse von verschiedenen Genres der Literatur zum
Thema dieses Projekts erscheint mir unverhdltnisméBig aufwendig und gleichwohl von
geringerer Relevanz fiir den szeneeigenen Diskurs. Bei der Auswahl der Zeitschrift
besticht das Panorama mit seiner sehr hohen Auflage und der dadurch potenziell hohen
Relevanz fiir den Diskurs. Des Weiteren habe ich bei einem ersten Durchsuchen der fiinf
genannten Magazine (Panorama, Climax, Klettern, Bergundsteigen und Lacrux) im
Panorama die mit Abstand hochste Anzahl an Artikeln zum Thema Klettern und
Behinderung in den letzten zehn Jahren gefunden. Nicht zuletzt waren auch
forschungspragmatische Griinde richtungsweisend: Wihrend der Zugang zu den
Ausgaben der Klettern und der Climax in einer fiir die Datenanalyse verwertbaren Form
mit hohen Kosten verbunden ist — jede Ausgabe muss einzeln als PDF erworben werden
—, ist das Panorama kostenlos und frei zugénglich. Zudem lésst sich durch die Analyse
einer Zeitschrift das Forschungsfeld klar eingrenzen.

Die Festlegung des untersuchten Diskurszeitraums auf die letzten zehn Jahre — Anfang
2014 bis Ende 2024 — begriindet sich durch das im Jahr 2014 von DAV und JDAV
herausgegebene, in dieser Arbeit bereits mehrfach genannte Positionspapier (DAV &
JDAV, 2014) zu Inklusion von Menschen mit Behinderung im Bergsport.

Die thematische Eingrenzung wurde entlang der Konzepte Behinderung und Klettern
vollzogen. Da das ausgewéhlte Diskursmedium sich inhaltlich weder ausschlieBlich mit
Behinderung noch mit Klettern befasst, wird jeweils eine eingrenzende Definition
benotigt. In Bezug auf den Begriff des Kletterns iiberlasse ich die Definitionsmacht
ginzlich den Diskursakteur*innen — also den Autor*innen des Panoramas: Alles, was sie
als Klettern bezeichnen, ist fiir die Fragestellung relevant. Hinsichtlich des Konzeptes der
Behinderung habe ich mich jedoch fiir eine inhaltliche Definition entschieden, welche ich
in Kapitel 3.3 vorgenommen habe und an dieser Stelle nochmal reformuliere:
Behinderung verstehe ich fiir diese Arbeit als etwas, wodurch bei den von Behinderung
Betroffenen eine Benachteiligung oder ein Leidensdruck entsteht oder zugeschrieben
wird. Die Ursache fiir das Erfahren des Leidensdrucks oder der Benachteiligung wird mit

dem Korper des Erfahrungssubjekts in Verbindung gebracht und besteht entweder durch
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den Korper selbst oder durch die eingeschriankte oder unerwiinschte Form der Interaktion
mit der Umwelt aufgrund dessen Abweichung von einem Normal- oder
Gesundheitszustand. Die Dauer der so entstehenden oder zugeschriebenen Erfahrung
wird als ldnger anhaltend eingeschitzt. Unter Korper und Korperlichkeit werden in
diesem Zusammenhang auch Aspekte des Psychischen und Kognitiven

miteingeschlossen.

5.2 Diskurstheoretische Fokussierung

Nachdem der Diskursrahmen fiir das Forschungsvorhaben abgesteckt ist, geht es darum
festzulegen, auf welche diskurstheoretischen Aspekte sich das Forschungsvorhaben
konzentriert. Diskurse konnen hinsichtlich verschiedener Eigenschaften analysiert
werden und es hingt von der Fragestellung und dem Forschungsinteresse ab, auf welche
davon der Fokus gelegt wird. Keller fiihrt eine beispielhafte Liste auf, durch welche sich

das Tableau an Mdglichkeiten fiir eine Diskursanalyse erahnen ldsst:

,Diskurse konnen z.B. daraufhin untersucht werden wie sie entstanden sind und welche
Aushandlungsprozesse in der Konstruktion des Diskurses stattfinden, welche Veranderungen sie
im Laufe der Zeit erfahren, was ihre Protagonisten, Adressaten und Publika sind, welche
manifesten und/oder latenten Inhalte (kognitiver, moralisch-normativer und asthetischer Art) sie
transportieren, d.h. welche Wirklichkeit sie konstruieren, welcher Mittel sie sich dabei bedienen,
wie sie intern und strukturiert und reguliert sind, auf welcher Infrastruktur sie aufbauen, welche
(gesellschaftlichen) Folgen und Machtwirkungen sie haben und in welchem Verhéltnis sie zu
anderen zeitgenossischen Diskursen stehen® (Keller, 2006, S. 137).

Die Forschungsfrage dieser Arbeit nach der Art und Weise der Thematisierung von
Behinderung und Klettern verlangt allem voran nach einer Auseinandersetzung mit der
inhaltlichen Strukturierung des Diskurses. Keller zufolge lédsst sich diese hinsichtlich
ihrer Deutungsmuster, Klassifikationen, Phanomenstrukturen und narrativen Strukturen
offenlegen (Keller, 2011, S. 240). Unter Deutungsmustern werden unterschiedliche
Interpretationsweisen von Ereignissen, Artefakten oder sonstigen
Verhandlungsgegenstinden des Diskurses verstanden. Sie sind entweder
diskursspezifisch oder kniipfen an allgemeingiiltige Deutungsmuster an und verleihen
den Verhandlungsgegenstéinden einen individuellen Sinn (ebd.). So wird moglicherweise
das Vorhandensein eines Aufzugs innerhalb eines behinderungsspezifischen Diskurses
als ,ein Schritt Richtung Barrierefreiheit’ gelobt, wéhrend er bei Verhandlungen zum
Thema Okologische Nachhaltigkeit als ein ,Verbraucher elektrischer Energie‘ kritisiert

wird. Klassifikationen stellen im Vergleich zu Deutungsmustern eine noch basalere und
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diskursiibergreifend stabilere Form von Typisierungsprozessen dar. Insbesondere die
allgemein unumstrittene Entscheidung der Zuweisung eines Wortes zu einem bestimmten
Ding oder Ereignis kann als ein solcher Klassifikationsprozess gedeutet werden (ebd., S.
244). Beim vorhergenannten Beispiel sind bereits das Erkennen und Benennen der
technischen Apparatur als Aufzug Formen der Klassifikation. Die Phanomenstruktur
eines Diskurses greift die Klassifikationen und Deutungsmuster auf und bringt sie
hinsichtlich eines Themas — oder Phinomens — in sinnhafte Beziehungen zueinander
(ebd., S. 248-249). Handelt es sich bei dem zu analysierenden Phidnomen um die
Installation des Aufzugs, so lieBen sich weitere Diskursfragmente beispielsweise
hinsichtlich ihrer Ursachen-Wirkungs-Beziehung zu der Diskurslogik folgenden Struktur
akkumulieren. Die vierte inhaltsstrukturierende Kategorie bezeichnet Keller als narrative
Struktur des Diskurses. Diese wiederum umfassen die drei zuvor genannten Kategorien
und fiigen sie zu einer groBeren Erzdhlung zusammen (ebd., S. 251).

Auch wenn das Hauptaugenmerk auf der inhaltlichen Strukturierung des Diskurses liegt,
werden am Rande auch weitere diskursrelevante Fragestellungen behandelt. So geht es
beispielsweise auch um die Verkniipfung zu weiteren zeitgenodssischen Diskursen,
insbesondere zu dem des Sportkletterns und zum wissenschaftlichen Behinderungs- und
Inklusionsdiskurs. Hierflir wurden diese beiden in den vorhergehenden Kapiteln in Kiirze
dargestellt. Und im vorhergehenden Unterkapitel wurde kurz angeschnitten, auf welchen
,Bithnen® im Sinne von diskursrelevanten Medien das Thema Klettern und Behinderung

mitunter verhandelt wird.

6 Methode: Grounded Theory

Obgleich es zur Umsetzung einer wissenssoziologischen Diskursanalyse nicht ,die eine*
Methode gibt, haben sich Verfahren etabliert, die sich an der Grounded Theory (GT)
orientieren. Keller selbst zieht an verschiedenen Stellen seiner Beschreibung der WDA
Verbindungen zur GT (z. B. Keller, 2011, S. 251; S. 275; S. 323) und schligt diese als
eine mogliche Methode fiir eine WDA vor (Keller, 2006, S. 137). Ich mdchte im
Folgenden kurz die Grundsdtze der GT vorstellen, in diesem Zusammenhang die
Entscheidung zur Orientierung an der GT begriinden und mein konkretes methodisches

Vorgehen in dieser Arbeit darlegen.
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Die GT ist eine Sammlung von Verfahren und Grundsdtzen zur Erhebung und
Auswertung qualitativer Daten, welche auf die Soziologen Barney Glaser und Anselm
Strauss zuriickzufiihren ist. Es handelt sich bei der GT nicht um ein festgelegtes
Verfahren, da es gerade eines der Grundsitze der GT ist, mit Offenheit und Flexibilitdt
an den Forschungsgegenstand heranzutreten (Striibing, 2018, S. 124). Da ich mich im
Rahmen dieser Arbeit mit einem bisher wissenschaftlich nicht untersuchten (Teil-
)Diskurs beschiftige und es dabei um eine erste Exploration des Feldes geht, bietet sich
ein solch offenes Verfahren an. Es sollen — im Anschluss an das Prinzip der Offenheit —
keine ,,gegenstandsbezogenen theoretischen Vorannahmen getroffen* (ebd., S. 125),
sondern lediglich Vorannahmen reflektiert, und ein Uberblick iiber das Forschungsfeld
hergestellt werden. Im Rahmen der Kapitel Klettern, Behinderung und Inklusion habe ich
dies versucht umzusetzen. Da ich die aus dem Material gewonnenen Daten im Sinne der
Offenheit und aufgrund der Ermangelung vorhergehender Forschungsprojekte nur
teilweise nach bereits bestehenden Kategorien strukturiere, sondern diese vor allem
induktiv aus dem Material heraus bilde, eignet sich das in der GT verankerte zirkuldre
Vorgehen. Diesem zufolge sind Datenerhebung, Datenanalyse und Theoretisierung keine
aufeinanderfolgenden Prozesse. Vielmehr findet einen ,,Parallelisierung® (ebd.) dieser
Arbeitsschritte statt, damit diese wechselseitig aufeinander Einfluss nehmen konnen.
Inwiefern dies in meiner Arbeit stattgefunden hat, ldsst sich in den folgenden
Unterkapiteln nachvollziehen.

Ein weiteres Kernelement der GT ist die ,,Methode des stindigen Vergleichens* (Glaser
1965, zitiert nach Striilbing 2018, S. 127). Erkenntnisse werden dabei durch das
Beobachten von Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen verschiedenen Fillen
gewonnen. Zu Beginn des Forschungsprozesses ist aufgrund der methodischen Offenheit
jedoch noch nicht klar, welche Kriterien fiir den Vergleich entscheidend sein werden.
Deshalb wird das Sample im Sinne der Zirkularitit erst im Verlauf des Prozesses
schrittweise zusammengestellt. Ziel ist es, eine Auswahl zu treffen, die sowohl minimale
als auch maximale Kontrastierungen ermoglicht (ebd., S. 128). Bei der minimalen
Kontrastierung werden Fille herangezogen, die in den relevanten Dimensionen dem
vorhergehenden Analysegegenstand moglichst dhnlich sind. Im Gegensatz dazu umfasst

die maximale Kontrastierung Félle, die in diesen Dimensionen stark abweichen. Welche
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Dimensionen dabei tatsdchlich relevant sind, wird fortlaufend im zirkuldren Prozess der
GT tiberpriift und angepasst.

Um einen Datenkorpus zusammenzustellen, der den Anforderungen des minimalen und
maximalen Vergleichens geniigt, findet in der GT ein theoretisches Sampling statt. Fiir
die Analyse der erhobenen Daten werden drei Schritte des Kodierens vorgeschlagen. Ich
werde in den folgenden zwei Unterkapiteln zum einen diesen Prozess des Samplings

beschreiben und zum anderen mein Vorgehen beim Kodieren darlegen.

6.1 Der Prozess des Samplings und Vorstellung des Samples

Das Sample fiir dieses Projekt wurde in mehreren Schritten erstellt. Zundchst wurde der
gesamte Textkorpus aller Ausgaben der Zeitschrift Panorama aus den Jahren 2014-2024
nach Artikeln mit den Begriffen Behinderung, behindert, Handicap, Inklusion,
Integration und Therapie durchsucht. Die auf diese Weise identifizierten Artikel wurden
darauthin gepriift, ob sie thematisch das Klettern behandeln. Zusitzlich wurden die
Inhaltsverzeichnisse jeder Ausgabe nach Uberschriften und Kurzbeschreibungen
durchsucht, die auf Behinderung im erweiterten Sinne dieser Arbeit hinweisen. Die Liste
der Suchbegriffe wurde um die Worte Sucht, Krankheit und Rehabilitation erweitert, und
der beschriebene Prozess wurde mit dieser erweiterten Liste wiederholt. Insgesamt
konnten so 57 Artikel identifiziert werden, die den Kriterien des Diskurses entsprechen.
Auf Basis dieser Artikel begann der zweite Schritt der Datenauswahl, der sich am Prinzip
des Theoretischen Samplings der GT orientierte (Striibing, 2018, S. 129). Zunéchst wurde
ein erster Artikel ausgewihlt und kodiert (siehe Kapitel 6.2). AnschlieBend wurde ein
weiterer Artikel ausgewihlt, der sich thematisch oder in anderen Aspekten deutlich vom
ersten unterschied. Parallel dazu entstand ein Kategoriensystem (Anhang 2), das
kontinuierlich verfeinert wurde und weitere Kontraste zwischen den Artikeln sichtbar
machte. Dieses Vorgehen, bei dem Datenerhebung, Datenanalyse und Theoriebildung
gleichzeitig stattfinden, entspricht der zirkuldren Forschungslogik der GT (Striibing,
2018, S. 125). In beiden Schritten der Datenerhebung haben sowohl das Wissen iiber das
Forschungsfeld, welches durch die theoretische Sensibilisierung anhand relevanter
Literatur (siehe Kapitel 2-3) und meine personlichen Erfahrungen (siehe Kapitel 1)
entstanden ist, als auch Erkenntnisse, die wéhrend des Kodierens des Materials gewonnen

wurden, eine Rolle gespielt (ebd., S. 132).
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Der Prozess des theoretischen Samplings wurde bis zur theoretischen Sdttigung
fortgefiihrt, bei der keine neuen Erkenntnisse durch die Analyse weiterer Artikel mehr
gewonnen werden konnten. Insgesamt wurden von den 57 relevanten Artikeln 25 fiir das
finale Sample dieser Arbeit ausgewahlt.

Eine Liste dieser 25 Artikel befindet sich im Anhang dieser Arbeit (Anhang 1). Alle
Artikel erhielten eine spezifische Bezeichnung, die fiir die Quellenangabe im Flietext
verwendet wird. Dieses System ermoglicht eine klare Zuordnung und erleichtert die
Nachvollziehbarkeit im Forschungsprozess. Die Bezeichnung setzt sich aus einem grof3en
A, einer fortlaufenden Nummerierung, dem Erscheinungsjahr sowie einem Kiirzel fiir die
thematische Zuordnung zusammen (sieche Kapitel 7.1). Zum Beispiel steht die
Bezeichnung A4-17-W/P fiir einen Artikel aus dem Jahr 2017, der primér die Themen
Wettkampf (W) und Kletternde Personlichkeit mit Behinderung (P) behandelt.

6.2 Der Prozess des Kodierens und Vorstellung das Kodesystem

Der Prozess des Kodierens der Forschungsdaten fand parallel zum oben beschriebenen
zweiten Schritt des Samplings mithilfe des Programms MAXQDA24 statt. Kodieren in
der GT bezeichnet den Prozess der systematischen Analyse von Daten. Hierbei werden
durch das Zerlegen, Vergleichen und Kategorisieren von Texten theoretische Konzepte
entwickelt. Es dient dazu, aus den empirischen Daten Muster, Kategorien und
Beziehungen herauszuarbeiten, und erfolgt in drei verschiedenen Modi: offen, axial und
selektiv (Striibing, 2018, S. 131-134).

Beim offenen Kodieren habe ich alle Stellen, die mir hinsichtlich der Fragestellung
relevant erschienen, in MAXQDA24 markiert und mit einem Kode versehen. Die Kodes
wurden groBtenteils induktiv erstellt, also nicht auf Basis einer bestehenden
Systematisierung, sondern direkt aus dem Material heraus. Lediglich hinsichtlich der
Konzepte Inklusion und Behinderung wurde deduktiv kodiert, das heifit nach der
Systematisierung, die theoriebasiert in den Kapiteln 3 und 4 erarbeitet wurde. Die so
entstandenen induktiven Kodes wurden dann in Kategorien und Subkategorien zu einem
Kategoriensystem zusammengefiigt, welches beim Hinzukommen neuer Daten mehrfach
iiberworfen und neu strukturiert wurde. Dies verdeutlicht erneut das Prinzip der
Zirkularitidt der GT, bei dem Datenerhebung, Analyse und Theoriebildung in einem

dynamischen Wechselspiel stehen.
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Das axiale Kodieren hat ebenfalls parallel zum Sampling und zum offenen Kodieren
sattgefunden. Hierbei wurde unter Zuhilfenahme des Kodierparadigmas je eine zentrale
Kategorie identifiziert, und weitere Kategorien in logische Beziehungen zu dieser gesetzt.
Die GT schldgt vor, diese Sortierung hinsichtlich Ursachen, Kontext, intervenierendr
Bedingungen, Strategien und Konsequenzen vorzunehmen (Striibing, 2014, S. 134-136).
Im Sinne der Gegenstandsbezogenheit habe ich diese Systematik fiir meine Forschung
adaptiert. Beim Prozess des axialen Kodierens sind die in meiner Analyse zentralen fiinf
Beziehungsstrukturen — Keller (2011, S. 251) verwendet hier den Begriff
Phianomenstruktur fir die WDA — entstanden, welche in ihrer Systematik auch im
Kategoriensystem zu erkennen sind.

Das selektive Kodieren im Sinne der Entwicklung einer zentralen Kernkategorie oder
Logik, nach welcher sich das gesamte Datenmaterial hinsichtlich der Fragestellung
interpretieren ldsst, ist im Rahmen dieser Arbeit nicht erfolgt. Dies liegt zum einen an der
explorativen Ausrichtung des Forschungsprojektes, welches den Fokus auf die
Erkundung des Themas Behinderung im Kletterdiskurs und nicht auf eine umfassende
Theorieentwicklung legt. Zum anderen hat sich kein ,,abduktiver Blitz* (Striibing, 2014,
S. 50) eingestellt, durch welchen sich eine Kernkategorie hitte bilden kdnnen. Vielmehr
gibt es mehrere, gleichwertig nebeneinanderstehende zentrale Kategorien.

Durch den beschriebenen Kodierprozess ist ein Kodesystem mit zehn Kategorien
entstanden, welches bis zu zwei Subebenen beinhaltet und im Anhang zu finden ist
(Anhang 2). Jeder Hauptkode und Subkode hat ein individuelles Kiirzel, mit welchem im
Text auf diesen verwiesen wird. Alle Kiirzel fiir Kodes beginnen mit einem grof3en K und
einer fortlaufenden Nummerierung fiir den Hauptkode. Subkodes beginnen jeweils mit
dem Kiirzel des dazugehdrigen Hauptkodes und je nach Ebene mit einem oder zwei
weiteren Buchstaben. So ist beispielsweise der Kode K3-B-O ein Subkode zweiter Ebene
der Hauptkategorie K3. In Anhang 3 befindet sich ein Kodierverzeichnis, in welchem alle

kodierten Textstellen mit dem dazugehorigen Kode- und Artikelkiirzel zu finden sind.

7 Analyse und Ergebnisdarstellung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der diskursanalytischen Untersuchung des
Kletterdiskurses hinsichtlich der Thematisierung von Behinderung vorgestellt. Die

Gliederung der Kapitel entspricht dabei der Struktur des Kategoriensystems. Zunichst
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geht es um die zentralen Themen der einzelnen Artikel (Kapitel 7.1). Im Anschluss
werden die artikeliibergreifenden Beziehungsstrukturen — das zentrale Analyseergebnis —
zwischen Klettern und Behinderung vorgestellt (Kapitel 7.2). Darauffolgend geht es um
die liberwiegend positive Berichterstattung und die Abwesenheit von Schwierigkeiten
und Problemen innerhalb des Diskurses (Kapitel 7.3). In Kapitel 7.4 werden die im
Diskurs vertretenen Modelle von Inklusion und Behinderung vorgestellt. Abgeschlossen
wird die Ergebnisdarstellung mit der Vorstellung von Artikeln, die nicht exakt der
thematischen Definition entsprechen — beispielsweise weil nicht spezifisch von Klettern,
sondern nur von Bergsteigen allgemein geschrieben wird —, aber dennoch spannende

Ergénzungen aufzeigen, die im Diskurs auftauchen konnten.

7.1 Themen der Artikel

Beim ersten Durchsuchen der Artikel ist mir bereits aufgefallen, dass es einige sich
wiederholende Themen gibt, unter denen der Diskurs zu Klettern und Behinderung im
Panorama verhandelt wird. Ich spreche hier jeweils vom zentralen Thema oder
Authinger der Artikel, um welches sich weitere Themen und Erzéhlungen gliedern. Bei
den meisten Artikeln wird bereits in der Uberschrift oder im Vorspann deutlich, welches
Thema hauptsédchlich verhandelt wird. Ich habe die verschiedenen Themen in sieben
Kategorien eingeteilt, die ich im Folgenden vorstellen werde (K1 und Subkodes). Sie
ermdglichen einen ersten Uberblick iiber den Datenkorpus und vermitteln einen Eindruck
der inhaltlichen Strukturierung des Diskurses. Die meisten Artikel des Datenkorpus
lassen sich einem alleinigen Thema zuteilen, einige sind jedoch auch in zwei
Themenkategorien vertreten.

Das im Datenkorpus am stirksten vertretene Thema habe ich Kletterangebote fiir
Menschen mit Behinderung genannt. In den Artikeln dieser Kategorie (K1-KB) werden
im DAV organisierte Gruppen vorgestellt, in denen Menschen mit Behinderung
gemeinsam Klettern. Es handelt sich jedoch nicht um ,inklusive‘Angebote, in denen
Menschen mit und ohne zugeschriebener Behinderung als Teilnehmende
aufeinandertreffen. Beispielhaft fiir diese Kategorie an Artikeln ldsst sich folgendes

Diskursfragment nennen:

~Wenig spater war Lilos wdéchentlicher Klettertreff geboren. Seitdem unterstitzt sie in der
Kletterhalle Thalkirchen jeden Montag derzeit sieben Kletterinnen mit Handicaps wie Blindheit,
Multipler Sklerose, Muskelschwéache oder eben Parkinson* (A15-16-KB).
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Eine mit dieser eng in Verbindung stehende Kategorie ist jene mit der Bezeichnung
Kletterangebote fiir Menschen mit und ohne Behinderung. Dieser Kategorie sind Texte
zugeordnet, in denen es hauptsidchlich um das Vorstellen von institutionalisierten
Gruppen, Vereinen oder sonstigen Angeboten geht, die im oben genannten Sinne als
,inklusiv‘ bezeichnet werden konnen (K1-KI). Folgendes Ankerbeispiel ldsst sich

nennen:

»Im Miinchner Verein ,Ich will da rauf e.V.” klettern Menschen mit und ohne Behinderung seit fast
zehn Jahren ganz selbstverstandlich miteinander und zeigen, dass ganz schén viel geht, wenn
man zusammenhalt* (A11-16-Kl).

Der Anstol zur Unterscheidung dieser beiden Kategorien kommt aus dem
Positionspapier, in dem es heif}t, dass ,,die Entwicklung von inklusiven Angeboten und
von Angeboten in ,geschiitzten* Rédumen* (DAV & JDAV, 2014, S. 3) anzuvisieren sind.
In den Artikeln, in denen Angebote nur fiir Menschen mit Behinderung vorgestellt
werden, wird diese ,Schutzfunktion‘ jedoch nicht thematisiert und es ist ebenso moglich,
dass die Riume beispielsweise aufgrund der ,Tradition von Separierung‘ oder der
Komplexitit aufgrund von unterschiedlichen Leistungsniveaus in ,inklusiven‘ Gruppen
exklusiv ausgerichtet werden.

Eine weitere zentrale Themenkategorie ist Therapeutisches Klettern. Hier werden Artikel
einsortiert, in denen es vorrangig um eine heilende, therapierende oder
gesundheitsfordernde Wirkung des Klettersports geht (K1-TK). Berichtet wird von
Einzelpersonen oder institutionalisierten Gruppen, in diesem Fall auch von solchen, die

nicht {iber den DAV organisiert sind.

»Corona, Krieg und personliche Sorgen: Fast jeder dritt Mensch erkrankt im Laufe seines Lebens
psychisch. Sport kann helfen — die Psychotherapeutin Susanne Lehner behandelt drei junge
Menschen an der Kletterwand® (A18-23-TK).

In der Kategorie Kletternde Personlichkeit mit Behinderung werden die Geschichten
einzelner Personen erzdhlt (K1-P). Die Behinderung oder langerfristige Einschrinkung
nimmt eine zentrale Rolle hinsichtlich des Kletterns ein. Die Personen nehmen
beispielsweise an ,Paraclimbing Wettkdmpfen® teil, lindern ihre Symptome durch

Klettern oder konnen ,iliberraschenderweise® trotz ihrer Behinderung klettern.

-Phil ist 41 Jahre alt, Vater eines Sohnes und leidenschaftlicher Sportkletterer. Er klettert stark —
so stark, dass er bei den Weltmeisterschaften 2023 in Bern antritt. Und er hat eine ganz spezielle
Beziehung zum Klettern. Denn der Sport hat sein Leben gerettet” (A5-23-P).
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Die Kategorie Wettkampfumfasst Artikel, in denen es um spezifische (Teil-)Wettkdmpfe
fiir Menschen mit Behinderung geht. Es werden Ergebnisse mitgeteilt oder die ,tolle
Atmosphire® beschrieben (K1-W). Obgleich in dieser Kategorie nur zwei Artikel
vertreten sind, machen derartige Artikel einen grolen Anteil an der Gesamtmenge der
von mir identifizierten Artikel im Panorama aus. Da es sich jedoch vor allem um sehr
kurze und redundante redaktionelle Beitrdge handelt, wurden sie im Prozess des

theoretischen Samplings nicht ausgewahlt.

.Bereits 2023 organisierte die Sektion mit dem Verein Special Olympics Thiringen e.V.
deutschlandweit den ersten anerkannten Wettkampf fiir Menschen mit kérperlicher wie geistiger
Behinderung in der Sportart Klettern: als eigene Wertungsklasse integriert in den Weimarer
Kletterwettkampf* (A19-24-W).

In der Kategorie Institutionalisierung des Kletterns fiir Menschen mit Behinderung geht
es um die Erweiterung oder Einrichtung von Strukturen, um die Teilhabe von Menschen
mit Behinderung am Klettersport zu ermdglichen (K1-IK). Hier geht es einmal um den
Bau einer ,barrierefreien‘ Halle, um eine spezifische Trainer*innenausbildung fiir das
Trainieren von Menschen mit Behinderung und um die Mdoglichkeit fiir Menschen mit
Behinderung den Kletterschien — ein Zertifikat, welches die Sicherungskompetenz

attestiert — zu absolvieren. Beispielhaft ldsst sich folgender Abschnitt anfiihren:

,Die Sektion hat in Bad Aibling die bundesweit erste Inklusionskletterhalle gebaut, die diesen
Herbst eroffnet wird. Bislang hatten die Klettergruppen die umliegenden Hallen in der Region
genutzt, waren dabei jedoch immer wieder auf Hindernisse wie fehlende Aufziige oder zu hohe
Stufen gestoRen® (A9-22-IK/KI).

Die Kategorie Essstorungen durch Klettern beinhaltet nur einen Artikel (A20-24-S). Hier
wird die Gefahr thematisiert, dass Menschen sich untererndhren, um héhere Leistungen
durch ein geringeres Korpergewicht zu erzielen. Dies wird vor allem im Kontext des
Leistungssports thematisiert und als relative energy deficiency in sports (RED-S)
bezeichnet. Durch RED-S kann es zu weitreichenden und anhaltenden korperlichen

Schéadigungen kommen.

.Essstorungen beim Klettern. Weniger Koérpergewicht ist gleich mehr Leistung — diese
Faustformel taucht im Leistungssport immer wieder auf. Auch beim ambitionierten Klettern
unterliegen Sportler*innen der Versuchung, durch Hungern besser werden zu wollen. Uber die
Gefahren berichtet Stephanie Geiger* (A20-24-S).

Obgleich dieses Thema nur in einem relativ kurzen Artikel im Panorama verhandelt wird,

hat es in den letzten Jahren eine zunehmend mediale Aufmerksamkeit bekommen und
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wird in den im Vorfeld durchsuchten Medien (siehe u. a. Burmester, 2023; Ziihlke, 2024)
ausfiihrlicher behandelt.

Neben den sieben vorgestellten Themenkategorien gibt es den ,Container* Interessantes
vom Diskursrand (DR). Hier sind Artikel versammelt, die durch die thematische
Definition des Diskurses aussortiert wurden, da sie entweder von der Sammelkategorie
Bergsteigen oder Bergsport, nicht jedoch spezifisch vom Klettern schreiben, oder das
Konzept Behinderung nicht eindeutig oder zentral genug positionieren. Ich widme diesen
Themen, die bei der Wahl eines anderen Diskursmediums mitunter einen Platz in dieser

Verhandlung gefunden hétten, das Unterkapitel 7.5.

7.2 Beziehungsstrukturen zwischen Klettern und Behinderung

In den Artikeln meines Datenkorpus steht das Konzept Behinderung in verschiedenen
Relationen zum Klettern. Das wird schon durch die zuvor vorgestellten zentralen Themen
der Artikel deutlich. Im Sinne der WDA mochte ich im Gegensatz zum vorherigen
Kapitel an dieser Stelle die Zuteilung von Kategorien zu einzelnen Artikeln aufbrechen
und fall- und themeniibergreifende Diskursstrukturen nachzeichnen.

Die fiir mich fiinf zentralen Phanomenstrukturen (Keller, 2011, S. 248) sind beim axialen
Kodieren unter Zuhilfenahme des Kodierparadigmas (Striibing, 2021, S. 26) entstanden.
In diesem Sinne kann Klettern in Bezug auf Behinderung als (1) Mittel zur Bearbeitung
von korperbezogenen Problemen, als (2) Ort der Teilhabe, als (3) differenzierende
Aktivitdt, als (4) Abbau von Differenz und als (5) Ursache fiir Beeintrdchtigungen im

Rahmen des untersuchten Diskurses auftreten.

7.2.1 Klettern als Mittel zur Bearbeitung kdrperbezogener Probleme

Das Klettern als Mittel zur Bearbeitung von kérperbezogenen Problemen (K2) steht in
enger Verbindung mit dem Thema Therapeutisches Klettern (K1-TK). Es beschrinkt sich
jedoch nicht nur auf diese Artikel, sondern ldsst sich in {iber der Hélfte der analysierten
Artikel identifizieren. In folgendem Schema, welches durch das Kodierparadigma der GT

inspiriert ist, 1dsst sich die Logik dieser Phdnomenstruktur erkennen.
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Gefiihl von Selbstwirksamkeit;

Korperursachlicher Leidensdruck durch bessere Stimmung;
Behinderung bessere Koordination
S yA— .

! Ursache i ! Konsequenzen |

Klettern als Mittel zur Bearbeitung

korperbezogener Probleme

Ausléser/Grund | Wirkungsweise/Wirkungsebene
Wirksam ohne spezifische Ubungen; Bewegung; Grenzerfahrungen;
Niedrigschwellig; Gruppengefihl; Vertrauen in
Bestatigung durch Studien Sicherungspartner*innen; Kick/Flow/Fokus

Abbildung 5: Darstellung der Beziehungsstruktur 'Klettern als Mittel zur Bearbeitung kdérperbezogener
Probleme'. Eigene Darstellung.

Sprachlich im Mittelpunkt steht in den Artikeln die Wirkungsweise in Bezug auf das
Klettern. Diese werden in den verschiedenen Artikeln als sehr vielfaltig beschrieben. So
ist beispielsweise ,,gerade fiir das Training der Koordination [...] das Klettern ein genialer
Sport* (A12-15-P) und ,mit der Zeit wird der Bewegungsspielraum grofer, die
Korperwahrnehmung besser und die Muskeln werden stirker® (A1-21-TK). Auf der
Ebene des Bewegungsapparats wird Klettern deshalb als ,,genialer Rehasport* (A13-14-
TK/P) und als Ersatz fiir die Krankengymnastik (A12-15-P) gehandelt.

Auch hinsichtlich psychischer Beschwerden, beispielsweise ,,bei Depressionen, Burnout,
ADHS oder auch Bindungsstorungen (A18-23-TK) wird das Klettern als geeignetes
Gegenmittel beworben. Zudem soll es Ex-Drogenabhingigen dabei helfen, Stabilitét in
den ,neuen Alltag® zu bringen (A16-16-TK/KI). Wie genau das Klettern bei all diesen
psychischen Belastungen helfen kann, ist so unterschiedlich wie die Diagnosen selbst.

Eine Wirkweise ist der ,Kick® oder ,Flow‘, den das Klettern auslosen kann:

,Gerade das Bouldern bewahrt sich aus vielerlei Griinden als gutes Mittel gegen den Ruckfall.
Den ehemaligen Usern von ,Crystal’ gibt das Klettern den Kick, den sie sich mit dem
Aufputschmittel kiinstlich holten — aber beim Klettern ist das gute Geflihl auch am nachsten Tag
noch da“ (ebd.).

Der Fokus, der durch den Kick entsteht, kann zudem auch dabei helfen das
,Gedankenkarussell”“ (A1-21-TK) zu durchbrechen. Patient*innen mit Depressionen hilft

das Klettern, ,,die eigene Selbstwirksamkeit wieder zu spiiren und etwas aus eigener Kraft
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zu schaffen* (A18-23-TK). Des Weiteren soll das Klettern helfen, das Selbstbewusstsein
zu starken, was von vielen Autor*innen so geschrieben wird. Beispielhaft ist diese

Passage:

,Die Klettergruppe griindete sich 2013 mit dem Ziel, an Multipler Sklerose erkrankten Menschen
durch das Klettern neue korperliche Erfahrungen zu ermdéglichen und ihr Selbstbewusstsein zu
starken” (A8-18-KB).

Martin Seeger, der selbst als Teilnehmer mit Behinderung in einer Klettergruppe dabei
ist, driickt dies in einem zum Klettern passenden Bild aus: ,,Ich hatte auf einmal ein ganz
neues Korpergefiihl. Ich schaute nicht wie immer zu den Leuten hoch, sondern jetzt auch
mal auf sie runter” (A12-15-P). Ein auBlerdem hdufig genanntes Stichwort ist die
Grenzerfahrung. Durch diese sollen zum therapeutischen Zweck ,,die individuellen
Themen [der Patient*innen] zum Vorschein® (A18-23-TK, Anm. des Verf.) gebracht

werden und das Erkennen eben jener Grenzen erlernt werden:

»,90 kénnen Burnout-Patienten und -Patientinnen oft ihre Grenzen schlecht einschatzen. ,Sie
Uberfordern sich bis zur totalen Erschépfung’, sagt Alexander Heimbeck. ,In den Kérper zu spiiren
ist hier besonders wichtig! Die Signale des Kdrpers richtig zu deuten, hilft Muster zu erkennen
und sich mit dem Therapeuten neue Handlungsoptionen zu erarbeiten. So kann es zum Beispiel
ein komplett neues Handlungsmuster sein, sich selbst zu erlauben, beim Klettern eine Pause zu
machen” (A1-21-TK).

Und zu guter Letzt sind es die sozialen Erfahrungen, die eine therapeutische Wirkung
entfalten sollen, so wie das Eingehen ,,einer sozialen Bindung [...], die auf Vertrauen
basiert® oder das Finden neuer Bezugspersonen durch das Klettern nach

Lebensumbriichen:

,Der Entzug ist eine Sache - dauerhaft clean zu bleiben eine ganz andere. Das
Clubgrindungsmitglied Nadine erzahlt: ,Nach dem Gefangnis oder einer Entgiftung wenden sich
die meisten komplett vom alten Bekanntenkreis ab, um nicht riickfallig zu werden. Es ist dann
schwierig, wieder Freunde zu finden, die nicht mit Drogen zu tun haben‘. Der wdchentliche Treff
in der Boulderhalle kann helfen, neue Kontakte zu knipfen® (A16-16-TK/KI).

Als Ausloser oder Grund fiir die Anwendung des Kletterns zu therapeutischen Zwecken
lassen sich neben der schlichten Erfahrung, dass es funktioniert, in den Artikeln ein paar
weitere Argumente finden. So wird beispielsweise als Vorzug beschrieben, dass das
Klettern ,,ganz ohne spezifische Ubungen® (A1-21-TK) ,therapeutisch wirksam sein‘
(ebd.) kann und diese Wirksamkeit zudem durch Studien bestétigt sei (A1-21-TK; A18-
23-TK). Zudem wird geschrieben, dass im therapeutischen Bereich nach Alternativen zu
Medikamenten gesucht wird und sich bei psychischen Erkrankungen mitunter das

Klettern etabliert hat (A1-21-TK). So kommt es im Fall von Sebastian Schmid
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beispielsweise zur Empfehlung durch den ,,Heilpraktiker fiir Psychotherapie (A13-14-
TK/P), der ,,oft Outdoorsport als erlebnisorientierte Therapiemethode einsetzt™ (ebd.).
Die Wirksamkeit wird gepaart mit einer scheinbaren Niedrigschwelligkeit: ,,Auflerdem
braucht man nicht viel Ausriistung oder Kondition und macht schnell Fortschritte* (A16-
16-TK/KI).

In einigen Artikeln, insbesondere in jenen, die nicht dem Thema Therapeutisches Klettern
(K1-TK) zugeordnet sind, ist der heilende oder symptomlindernde Effekt jedoch auch nur
ein Teilanreiz oder eine Begleiterscheinung. Fiir Michael G. beispielsweise scheint das
Klettern auch eine Art Motivation zu sein, sich korperlich zu betdtigen, was sich

wiederum positiv auf seine Krankheit auswirkt:

L-vom ersten ,Schnupperklettern' an wusste ich: Dies ist meine Chance, meinen Korper, meine
Kraft, meine Koordination und noch einiges mehr zu verbessern. [...] Dieser Tag hat etwas in mir
verandert. Wieder ein Ziel zu haben, etwas zu tun, was meinen Korper und meinen Geist in eine
neue Balance bringt* (A3-20-KB/P).

In zwei Berichten iiber zwei Wettkampfathleten riickt der ,Reha-Effekt® noch mehr in
den Hintergrund und Antrieb fiir das Klettern ist der Ehrgeiz, schwerer zu klettern (AS5-
23-P) und Wettkdmpfe zu gewinnen (A4-17-W/P).

Die Ursachen fiir die Anwendung des Kletterns als Mittel zur Bearbeitung
korperbezogener Probleme konnen in eben jenen Problemen selbst, beziehungsweise
dem Wunsch danach, diese zu bearbeiten, gesehen werden. Als Ursachen dafiir werden
in den Artikeln zum einen zahlreiche Diagnosen, Beschwerden und Formen von
Behinderungen genannt aber auch gesellschaftliche Umstinde (u. a. A1-21-TK; A18-23-
TK) und personliche ,Schicksalsgeschichten® (u. a. A4-17-W/P; A5-23-P).

Die Konsequenz der hier thematisierten Phdnomenstruktur kann in der
Symptomlinderung der ursdchlichen korperlichen — und hierbei ist die Psyche
miteinbezogen — Probleme bezichungsweise in der erfolgreichen Wirkung des
(therapeutischen) Kletterns gesehen werden. Konkret berichtet wird beispielsweise von
besserem Gehen und Stehen am néchsten Tag (A10-14-KB) und von besserer Stimmung
bei Jugendlichen mit Depressionen (A18-23-TK). In einem Artikel attestiert ein

Therapeut Verbesserungen hinsichtlich verschiedenster korperlicher Aspekte:

,Meine Therapeuten finden, dass sich Aktivitdt und Beweglichkeit zwischenzeitlich wesentlich
verbessert haben. Und meine Fife und Zehen geben Rickmeldung, da wo elf Jahre nix zu
splren war. Das Klettern ist fur mich die perfekte Ergédnzung zu meinen sonstigen Therapien.
Mein Gleichgewicht, die Koordination und die Konzentration verbessern sich — ohne
Konzentration kommt man in der Wand nicht sehr weit“ (A3-20-KB/P).
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Und in einer anderen im Diskurs erzdhlten Geschichte hingt der Protagonist seine
,Krankengymnastik nach 44 Jahren an den Nagel* (A12-15-P).

Nicht immer werden die spezifischen Vorziige des Kletterns thematisiert und es bleibt
mitunter unscharf, ob die positiven Auswirkungen schlicht das Resultat von Sport und
Begegnungen sind und das Klettern eine von vielen Mdglichkeiten ist, diese zu erfahren.
Es bleibt jedoch der Eindruck, im Besonderen durch die Dominanz dieser
Phidnomenstruktur im Diskurs, dass das Klettern eine Art ,Wundermittel® gegen

Beschwerden auf den unterschiedlichsten Ebenen ist.

7.2.2 Klettern als Ort der Teilhabe
Eine weitere prominente Beziehungsform zwischen Klettern und Behinderung ldsst sich
durch die Phinomenstruktur beschreiben, die ich Klettern als Ort der Teilhabe (K3)

genannt habe. Die folgende schematische Darstellung gibt einen Einblick in deren Logik.

Barrieren und Menschen mit Behinderung klettern;
Ausschlussmechanismen Initiator*innen und Gruppen werden geehrt
i Ausgangssituation i Konsequenzen

Ausldser/Grund fiir

_____________________________

Vergnderung i__f’j"_’_’_d_’f’_’?:"if’_‘?f‘??’_"_’i’_’___i
Inklusions- und Abbau von Barrieren;
Teilhabebestrebungen Anpassung/Ausnahmen von Idealen

Abbildung 6: Darstellung der Beziehungsstruktur 'Klettern als Ort der Teilhabe'. Eigene Darstellung

Diese Phianomenstruktur ist eine Sammlung von Narrativen, in denen das Klettern als
Sport fiir Menschen mit Behinderung zugénglich wird. Zu Beginn dieser Erzédhlungen
stehen Barrieren und Ausschlussmechanismen, die sich in drei verschiedene
Unterkategorien gliedern lassen. Es gibt organisatorische Barrieren, materielle Barrieren
und solche, deren Ursache in Wissensbestinden liegt. Zur Veranschaulichung von

organisatorischen Barrieren ldsst sich folgendes Beispiel anfiihren:
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,Die sichtbare Freude und der Stolz in den Augen der Teilnehmer*innen sind es auch, was die
Betreuer motiviert, den organisatorischen Aufwand auf sich zu nehmen. Denn eine
Kletterveranstaltung mit einer Gruppe Sehbeeintrachtigter ist kein schnelles Kletterdate. Vom
aufwendigen Papierkram mal abgesehen, sollte ein Betreuungsschliissel von 2:1 gegeben sein
— auch wenn viele der Jugendlichen sich gegenseitig sichern knnen® (A2-20-KB).

Hier wird von hohem biirokratischen und personellen Aufwand geschrieben. Dieser kann
zwar im vorliegenden Fall iiberwunden werden, aber das scheint nicht selbstverstdandlich.
In weiteren Artikeln wird von ,,Schwierigkeit [berichtet], geniigend finanzielle Mittel und
ehrenamtliche Hilfskrifte fiir den Verein zu generieren* (A11-16-KI, Anm. des Verf.)
und davon, dass Menschen mit Behinderung bis vor kurzem keinen Kletterschein — eine
Art Zertifikat des DAV, welches die Sicherungskompetenz auf Grundlage einer
standardisierten Priifung bestitigt — ablegen konnten.

Materielle Barrieren liegen mitunter wegen des Mangels an Aufziigen in Kletterhallen
(A9-22-IK/KI), des fiir Menschen mit Sehbehinderung ungeeigneten Weges zur Halle
(A2-20-KB) oder des Fehlens von Toiletten an Kletterfelsen in der ,Natur® vor (A10-14-
KB). Des Weiteren werden hohe Gerduschpegel in den Hallen (A2-20-KB), ungeeignete
Grifthéhen (A7-17-KI) und die hohen Anforderungen an den Korper beim Féadeln der
notwendigen Knoten (A2-20-KB) und beim Klettern selbst thematisiert (A5-23-P).

Die Barrieren durch Wissensbestinde werden weniger explizit thematisiert. Sie lassen
sich aus der oft angesprochenen ,Irritation‘ dariiber, dass Menschen mit Behinderung
klettern konnen, ableiten. Diese ist sowohl in Berichten iiber die eigene, von
Behinderungen geprigte, Kletterpraxis, als auch in Berichten iiber Kletternde mit

Behinderung wiederzufinden:

»lch bin verwundert, wie viele Reserven noch in meinem Koérper stecken, die beim Klettern
abgerufen werden. Ich hatte nie erwartet, dass so etwas noch bei mir geht* (A3-20-KB/P).

-Wer nichts sieht, sieht schon nicht, wie tief es runtergeht? Dafiir gibt's andere Probleme.

SOLVEIG MICHELSEN war beeindruckt, wie eine Jugendgruppe bei Miunchen trotzdem die
Wand raufkommt” (A2-20-KB).

Des Weiteren gibt es Wissensbestinde dariiber, wie Klettern funktioniert und was
,richtiges Klettern ist. Auch diese lassen sich an vielen Stellen implizit ableiten (sieche
Kapitel 7.2.3). Wenn diese nicht an die Fahigkeiten der unterschiedlichen Korper
angepasst werden, entstehen hier ebenfalls Barrieren, die es zu liberwinden gilt.

Der Grund dafiir dafiir, dass Menschen trotz dieser Barrieren an Kletterangeboten
teilnehmen beziehungsweise diese initiieren oder anleiten, liegt — je nach Typ der Barriere

— beispielsweise am ehrenamtlichen Engagement Einzelner (A15-16-KB; A2-20-KB), an
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den schonen Erfahrungen, die in diesen Klettergruppen gemacht werden (A15-16-KB) an
der Irritation von Wissensbestinden durch Bekannte (A12-15-P) oder durch Inspiration
durch das Wettkampklettern von Menschen mit Behinderung (A10-14-KB).

Die Handlungsstrategie, um Klettern zum Ort der Teilhabe zu machen, besteht im Abbau
der Barrieren beziehungsweise im Anpassen von Idealen des Kletterns oder durch das
,Gewidhren‘ von Ausnahmen fiir Menschen mit Behinderung. Beispielsweise wird in Bad
Aibling eine ,barrierefreie* Halle gebaut (A9-22-1K/KI), Griffe werden anders geschraubt
(A7-17-KI) und es werden verstellbare Wénde eingerichtet:

,Ein Meilenstein der Inklusion in der Karlsruher Kletterhalle ist die absenkbare Kletterwand, deren
stufenlos einstellbare Neigung Menschen mit Behinderung, aber auch Kindern oder Anfangern
den Weg in die Vertikale erleichtert® (A11-16-KI).

Des Weiteren soll die Vorstellung davon, dass Menschen mit Behinderungen nicht
Klettern koénnen, durch einen ,,Aktionstag Inklusion* (A19-24-W) iiberwunden werden.
Es wird die Moglichkeit eingefiihrt, dass Menschen mit Behinderung den Kletterschein
machen konnen (A17-17-1K) und dank ,Kreativitit® werden Normalablaufe des Kletterns

konfiguriert:

,Was sie mit Kreativitdt meint, zeigt sich ein paar Minuten spéater. Martina fihlt sich unsicher,
deshalb steigt die freiwillige Helferin Madeleine in die Nebenroute ein — dadurch kann sie Martina
auf gleicher Héhe begleiten. Und ihr mit Worten, einem aufmunternden Schulterklopfen oder
einer beruhigenden Bertihrung mehr Sicherheit geben® (A11-16-Ki).

Im Falle des Funktionierens der hier dargelegten Handlungsstrategie kommt es dazu, dass
Menschen mit Behinderung die Moglichkeit haben, am Klettersport teilzuhaben (K3-K-
T). Eine weitere Konsequenz ist, dass die Initiator*innen und Gruppen Auszeichnungen

und Ehrungen erhalten (K3-K-E):

»Hier kénnen Menschen mit und ohne Behinderung zusammen klettern und sich selber
einbringen, ob ehrenamtlich oder beruflich. Das ist gelebte Inklusion’, wirdigte Bayerns
Sozialministerin Ulrike Scharf das Engagement der Sektion Stitzpunkt Inntal. Und verlieh ihr fir
das Projekt der bundesweit ersten Inklusionskletterhalle im Mai 2022 den mit 10.000 Euro
dotierten Innovationspreis Ehrenamt des Bayerischen Sozialministeriums*® (A9-22-1K/KIl).

Bei einem Artikel ist diese Ehrung gleichzeitig der Ausloser fiir die Berichterstattung
(A8-18-KB).

7.2.3 Klettern als differenzierende Aktivitat
Die beiden Phianomenstrukturen Klettern als Abbau von Differenz (K5) und Klettern als
differenzierende Aktivitdt (K4) stehen in enger Verbindung mit Klettern als Ort der
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Teilhabe (K3). Bei Letzterem geht es zundchst darum, dass Menschen mit Behinderung
die Moglichkeit haben, zu klettern. Bei den im Folgenden vorgestellten Diskurslogiken
wird diese Teilhabe jeweils als die intervenierende Bedingung betrachtet. Die
Handlungsstrategien fiihren jedoch einmal zu einer Differenzierung von Korpern
hinsichtlich deren Funktionalitit und einmal zum Abbau von pauschalisierenden
Vorstellungen und zu Begegnungen von Menschen mit und ohne Behinderung. Diese
beiden Prozesse sind nicht voneinander getrennt, sondern laufen sowohl in den Artikeln
als auch in den darin erzdhlten Geschichten parallel zueinander ab. Ich werde zunichst
auf Klettern als differenzierende Aktivitit eingehen. Auch hierfiir gibt es eine grafische

Darstellung:

(Materialisierte) Konzepte, |deale und
Voraussetzungen in Bezug auf Klettern;
Vorstellungen von Fairness im Wettkampf;

Voraussetzungen an Korper von etablierten Kérperliche Diversitat wird zu
Kletterpraktiken Differenz
Ursache ! Konsequenzen

Klettern als differenzierende

Aktivitat
! Intervenierende Bedingungen ! Strateglen
Klettern als Ort der Teilhabe Abweichende Praktiken;
Partieller Ausschluss;

Kategorisierungen in Wettkampfen;
Spezifische Trainer*innenausbildung

Abbildung 7: Darstellung der Beziehungsstruktur 'Klettern als differenzierende Aktivitat'. Eigene
Darstellung.

Bei dieser Phdnomenstruktur handelt es sich an vielen Stellen nicht um ein explizites
Narrativ — es mochte von den Schreibenden so nicht vermittelt werden. Vielmehr entsteht
es oft unintendiert, beispielsweise beim Bericht iiber die verinderte Praxis des Kletterns,
um Teilhabe zu ermdglichen. Dies mochte ich an einer Textstelle verdeutlichen, die ich

vorher bereits als Beispiel fiir den Barriereabbau angefiihrt habe:
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,Ein Meilenstein der Inklusion in der Karlsruher Kletterhalle ist die absenkbare Kletterwand, deren
stufenlos einstellbare Neigung Menschen mit Behinderung, aber auch Kindern oder Anfangern
den Weg in die Vertikale erleichtert” (A11-16-KI).

Hier wird Menschen mit Behinderung pauschal die Fahigkeit abgesprochen, an steilen
Wiénden zu klettern und sie werden zudem mit Kindern und Anfianger*innen
gleichgesetzt, was im Sinne dieser Phinomenstruktur als die Strategie zur
Differenzierung beschrieben wird. Sie werden als einheitliche Gruppe konstruiert und in
threm Kletterniveau mit Anfianger*innen gleichgesetzt. Die Ursache dafiir liegt mitunter
in dem in Form von Kletterwéinden materialisierten Ideal des steilen Kletterns, welches
an den Bediirfnissen von starken und hinsichtlich des Bewegungsapparates echer
uneingeschrinkten Korpern orientiert ist. Die Konsequenz ist, dass korperliche Diversitit,
in diesem Fall die Fahigkeit verschieden steile Wande klettern zu konnen, Anlass zur
Differenzierung wird. Der ,,Meilenstein der Inklusion®, der auf der einen Seite materielle
Barrieren abbaut, wird zum Anlass der Kategorisierung in dieser Berichterstattung. Diese
Art der ,Differenzierungsstrategie’ in Form einer abweichenden Praxis, die als solche
markiert wird, findet sich noch an einigen weiteren Stellen. Eine Gruppe von ehemaligen
Suchterkrankten, die durch das Klettern ihre neuen Verhaltensmuster stabilisieren wollen,
werden als ,,keine gewohnliche Kletterclique* (A16-16-TK/KI) konstruiert. Grund dafiir
sind ihre ,,mehr als durchschnittlich titowierten Korperteile* (ebd.) und die ,,Offenheit
jedes Einzelnen gegeniiber neuen Gesichtern®. Die meisten Differenzierungen verlaufen
jedoch ndher an der Kletterpraxis als an jener des Styles und den sozialen

Umgangsformen:

»Wir haben unterschiedliche Sachen probiert, um die Beinkraft mit Hilfe der Arme zu erhdhen.
Peter hatte die Idee, Seilschlingen an den FiiRen und am Klettergurt zu befestigen. Damit klappt
es jetzt sehr gut. Der Sichernde zieht immer ein wenig mit. Oft ist auch ein ,Beikletterer” dabei;
in der Regel unser Sohn Flo. Er greift mal zu und gibt Tipps. Und sein Grinsen macht mir immer
Mut ...* (A10-14-KB).

Die hier thematisierte Kletterpraxis ermoglicht die Teilhabe und wirkt gleichzeitig
differenzierend, da sie abweichend ist von den ansonsten tiblichen Modi des Kletterns.

Neben dieser Form der Differenzierung gibt es auch jene, die aufgrund von kletter- und
sicherheitsrelevanten Fihigkeiten erfolgt. Sie ist insofern verwandt mit den zuvor
vorgestellten ,Differenzierungsstrategien®, als dass ihre Ursachen ebenfalls in der

Normalvorstellung der Kletterpraxis liegen. Prominent ist hier eine Differenzierung
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aufgrund der (zugeschriebenen) Kompetenz, vorsteigen und sichern zu konnen (vgl. zu

den Begrifflichkeiten Kapitel 2.1 und 2.2):

~Einige von ihnen kénnen sichern, einige sogar vorsteigen, andere nicht’, schildert Lilo die
korperlichen Voraussetzungen. Bei den meisten Zweierteams sichert sie deshalb nach, aber sie
I&sst sich auch selbst von ihren Teilnehmerinnen sichern. ,Das ist ein grof3er Vertrauensbeweis.
Bei Behindertengruppen ist es oft so, dass sie nicht sichern, keinen Achterknoten lernen und
einfach mit dem Karabiner eingehangt werden. Ich bin der Meinung, wenn jemand sichern kann,
dann soll er das auch machen* (A15-16-KB).

Die Differenzierung entsteht hier im Gegensatz zu den oben genannten Beispielen nicht
durch eine als abweichend markierte Praxis, sondern durch einen partiellen Ausschluss
aus der idealen Kletterpraxis. Als Ursache kann hier die Etablierung von
Sicherungstechniken gesehen werden, die hohe Anforderungen an den
Bewegungsapparat, die Wahrnehmung und die Intelligenz stellen, welche zur
Vermeidung von potenziell schweren Verletzungen wéhrend des gesamten
Klettervorgangs abgerufen werden miissen. Ahnlich wie beim Sichern und Vorsteigen
gibt es auch bei der Trainer*innenausbildung bestimmte Kompetenzen, deren

Nichtbeherrschung zum, in diesem Fall gdnzlichen, Ausschluss fiihrt:

,Groles Thema war auch die Frage, inwieweit der DAV es behinderten Menschen ermdglichen
kann und sollte, an einer Trainerausbildung teilzunehmen. Teilnehmer wie Kursleiter waren sich
einig: Inklusion soll keinesfalls bedeuten, dass die speziellen Zugangsvoraussetzungen oder die
inhaltlichen Kursanforderungen ,aufgeweicht® werden. Denn die fachliche Kompetenz von
Trainern und Trainerinnen muss wie in allen Kursen aus dem DAV-Ausbildungsangebot
sichergestellt sein® (A6-17-1K).

Durch das In-Verbindung-Bringen dieser Kompetenzen mit der Kategorie Behinderung
wird pauschal zumindest angezweifelt, ob Menschen mit Behinderung diese erfiillen
konnen.

Eine weitere Differenzierungsstrategie, welche ganz explizit im Diskurs verhandelt wird,
findet sich beim Thema Wettkampfsport. Durch das vom nichtbehinderten
Wettkampfklettern meist separat veranstaltete ,Paraclimbing‘ findet zunichst eine
Zuweisung zur Kategorie Behinderung statt. Des Weiteren wird in verschiedene

,Behinderungskategorien® unterteilt:

,Regelmaflig auf dem Treppchen steht das IWDR-Mitglied Alex, 2015 war er Sieger in der
Kategorie ,Erwachsene Handicap korperlich“, 2016 wurde er Zweiter* (A11-16-KIl).

+Ein deutscher Weltmeister: Bei der Paraclimbing-WM in Paris gewann Korbinian Franck (27) aus

Bad Feilnbach Gold in der Kategorie RP1 (,begrenzte Reichweite, Kraft oder Stabilitat*) — vor
seinem Teamkameraden Nils Helsper” (A4-17-W/P).
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Als ursdchliche Begriindung wird im Diskurs ein Ideal von Fairness angefiihrt, welches

durch diese Kategorisierungen erfiillt werden soll:

,Um einen fairen Wettkampf zu garantieren, wurden alle Teilnehmenden zunachst in
Leistungsgruppen eingeteilt, in denen sie gegen ahnlich starke und schnelle Starterinnen
antraten” (A19-24-W).

Wie bereits in Kapitel 2.5 dargelegt handelt es sich hierbei um den fiir den Leistungssport
typischen Prozess der Differenzierung. Neben einer Vorstellung von Fairness sind es das
gesellschaftlich verbreitete Prinzip des Wettbewerbs und des Leistungsvergleiches,
welche hier ursichlich fiir die Differenzierung sind.

Zuletzt kann noch die Institutionalisierung der Behinderungskategorie auf der Ebene der

Trainer*innenqualifizierung als differenzierend gelesen werden.

,EIf Ehrenamtliche aus unterschiedlichen DAV-Sektionen haben bereits die neu konzipierte
Ausbildung zur Trainerin C oder zum Trainer C Klettern fir Menschen mit Behinderungen
abgeschlossen, bis Oktober werden zwdlf weitere folgen® (A11-16-K).

Sie suggeriert, dass fiir das Anbieten von Trainings und Breitensportgruppen, in denen
Menschen mit Behinderung teilnehmen, pauschal spezifische Kenntnisse notwendig sind,

die fiir andere Gruppen nicht benotigt werden.

7.2.4 Klettern als Abbau von Differenz

Die bereits erwdhnte Phianomenstruktur Klettern als Abbau von Differenz (K5) hat als
Konsequenz den Abbau von Vorurteilen und die Etablierung von Begegnungsraumen —
also einen Abbau von (sozial-)rdumlicher Differenz. Auch hier ist die Teilhabe am

Klettern die intervenierende Bedingung.

Exklusion und Differenzierung in der Weniger Exklusion und Differenzierung
Gesellschaft und im Klettersport in Gesellschaft und Leistungssport
! Ausaanassituation : | Konsequenzen |

.......................................................

..........................................................

Klettern als Ort der Teilhabe Begegnung;
Irritation von Vorurteilen

Abbildung 8: Darstellung der Beziehungsstruktur 'Klettern als Abbau von Differenz'. Eigene Darstellung.
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Die  Ausgangssituation ist die gesamtgesellschaftliche  Exklusion sowie
(kletterspezifische) Vorurteile gegeniiber Menschen mit Behinderung. In den Texten
duBert sich dies iiber Beschreibungen von Irritationen, dass Kletternde mit Behinderung

gar nicht so sind, wie erwartet wurde.

»Das Klettern tut so gut’, schwarmt Jan* schon beim Aufwarmen in dem kleinen Boulderraum mit
den weichen Matten und wirkt dabei alles andere als autistisch® (A11-16-Kl).

~Seit etwa April 2013 steht immer mal wieder ein leerer Rollstuhl in der Karlsruher DAV-
Kletterhalle. Sicher fragt sich das badische Klettervolk: Was sucht ein Rollstuhl in einer solchen
Halle? Schauen sie sich dann um, denken sie bestimmt: ,Ach ja, dem da driben kénnte der

Rollstuhl gehdren, nur wie kommt dieser Typ so weit die Wand hoch?* Ja, irgendwie konnte ich
es auch nicht glauben, dass das funktioniert* (A12-15-P).

Aus beiden Textstellen ldsst sich ableiten, dass es vor dem beschriebenen
erkenntnisreichen Moment Vorstellungen gab oder weiterhin gibt, die nicht zutreffend
sind. Und auch in der Beschreibung der Kletterhalle als Begegnungsraum verbirgt sich
implizit, dass sich Menschen mit und ohne Behinderung an vielen Orten des Lebens nicht
begegnen. Ganz im Gegenteil dazu wird beispielsweise nicht von der Kletterhalle als Ort
der Begegnung der Geschlechter gesprochen, obgleich diese dort viel haufiger
aufeinandertreffen.

Genau in dieser Irritation von Vorurteilen, den Begegnungen und dem Erkennen der
situativen Irrelevanz von Behinderungszugehdrigkeiten liegt die Moglichkeit des Abbaus
von Differenz — also die Handlungsstrategie in dieser Phinomenstruktur. Die Irritation
von pauschalisierenden Vorstellungen weist zwar wie beschrieben auf verbreitete
Vorurteile hin, ist aber gleichzeitig eine Form der Sichtbarmachung und ein Schritt in
Richtung ihrer Auflésung, da diskriminierende Diskurse auf diese Weise das Potential
zur Aktualisierung haben. Die Irritationen konnen entweder durch Diskursmedien wie
das Panorama, in der direkten Interaktion mit Menschen, die als behindert
wahrgenommen werden, oder durch die Kletterpraxis am eigenen Korper erfahren
werden.

Der ,Begegnungsraum® hat in diesem Sinne eine doppelte Bedeutung. Die Begegnung hat
zum einen einen Wert an sich im Sinne der Verringerung der bestehenden Segregation
und dient gleichzeitig als potenzieller Ort der Irritation. Eine Textstelle, die nichts im
engeren Sinne mit der Praxis des Kletterns zu tun hat, aber die Kombination der Logiken

von Begegnungsraum und Irritation veranschaulicht, ist folgende:

62



,In jedem Bereich [der Kletterhalle] werden Menschen mit Behinderung arbeiten, denen damit
der Weg in den ersten Arbeitsmarkt geoffnet wird. Ein weiterer Ansatz, aufzuzeigen, dass
Menschen mit Einschrankung wirtschaftliche Arbeit leisten und in ihrem ,So-Sein* eine
Bereicherung fur unsere Gesellschaft im beruflichen Miteinander wie in der alltadglichen
Begegnung sind“ (A9-22-KI/KI; Anm. des Verf.)

Hier soll die Vorstellung irritiert werden, dass Menschen mit Behinderung keine
Bereicherung im ,beruflichen Miteinander* (ebd.) und der ,,alltiglichen Begegnung*
(ebd.) sind — und das durch die Begegnung in der Kletterhalle.

Eine weitere Funktion des Kletterns hinsichtlich des Abbaus von Differenzierung, die im
Text explizit vermittelt wird, liegt in der beim Klettern scheinbar gemachten Erfahrung

der Irrelevanz der Zugehorigkeit zu Behinderungskategorien:

»,Man spricht immer von Inklusion. Ich hasse das Modewort. Denn oft ist dahinter nur heile Luft.
Alles was jeder von uns braucht (behindert oder nicht), ist Offenheit — bei sich selbst und bei den
Anderen. Ob Ubungswand oder Uberhang, jeder braucht einen Sicherer und ist abhéngig vom
Anderen. Jeder hat sein eigenes Ziel, das er aber nur zusammen mit dem Partner erreicht. Und
wie motivierend sind dabei die Worte ,Arsch an die Wand‘, ,Zapple nicht so rum* oder ,Richte dich
endlich mal auf‘. Unterschiede hin oder her, in einer Kletterhalle oder am Fels stehen alle Kletterer
vor der gleichen Herausforderung, und das ist die Wand, die sie erklimmen wollen® (A12-15-P).

Klettern wird hier von einer Person, die selbst im Bewegungsapparat eingeschrinkt ist,
als eine Aktivitit beschrieben, bei der es keine Rolle spielt, ob eine Person eine
Behinderung hat oder nicht, solange es nur geniigend Offenheit bei allen Beteiligten gibt.
Begriindet wird dies damit, dass alle abhédngig von Kletterpartner*innen sind und alle vor
der gleichen Herausforderung stehen. Ein &hnliches Bild wird in dieser Textstelle

vermittelt:

»Na, machen wir Behindertenraten, was hab ich denn?‘, begriit mich Elisabeth, eine seiner
Kletterpartnerinnen, lachend und trifft den Nagel auf den Kopf. Hier geht es keine Sekunde
darum, wer welche Behinderung hat oder nicht, es geht darum, dass alle ihre individuellen
Starken und Schwachen haben und dass jeder jeden auf seine Weise unterstltzen kann® (A11-
16-KI).

Hier wird auf eine sarkastische Art die Kategorisierung von verschiedenen

Behinderungen kritisiert und betont, dass alle individuelle Stirken und Schwéchen haben.

,Einige sind ,Clients’, die aktuell auf dem Weg aus der Drogensucht sind, andere wie Nadine und
Johannes sind sogenannte ,Peers’, also Ex-Drogenkonsumenten, die schon tber mehrere Jahre
clean sind und als Vorbilder agieren. Und dann sind Leute dabei, die keine eigenen Erfahrungen
mit Drogensucht haben, aber die Clients und Peers als Freizeitpartner schatzen. ,Als ich zum
ersten Mal herkam’, sagt Flo, ,wusste ich gar nicht, wer ein Client war und wer nicht, die einzelnen
Geschichten erfahrt man halt dann Stuck fiir Stiick.® Alle begegnen sich auf einer Ebene, um
gemeinsam zu klettern, Spal zu haben und den Kopf vom Alltag frei zu bekommen*® (A16-16-
TKI/KI).

In diesem Artikel, bei dem es um das Klettern als Unterstiitzung bei der Suchtbewiltigung

geht, wird nicht von einer generellen Irrelevanz unterschiedlicher Beziehungen zum
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Thema Sucht gesprochen. Es spielt jedoch in Bezug auf das Klettern keine Rolle und
scheint zunéchst nicht erkennbar zu sein. Im Vordergrund steht das Nachgehen einer

gemeinsamen Aktivitit, welche die Zugehorigkeiten irrelevant macht.

7.2.5 Klettern als Ursache flir Beeintrachtigungen
Eine sich von den anderen Phdnomenstrukturen gianzlich unterscheidende Logik liegt bei

Klettern als Ursache fiir Beeintrdchtigungen (K6) vor.

Leistungserwartungen; Essstorung;
Wissen uber Gewicht-Leistungszusammenhang Folgen von Essstérung
i Ursache i . :
et : Konsequenzen

Klettern als Ursache fir
Beeintrachtigungen

Intervenierende Bedingungen i Strategien
Vermittlung des Wissens uber Weniger Essen;
Gewicht-Leistungszusammenhang Verandertes Essverhalten

Abbildung 9: Darstellung der Beziehungsstruktur 'Klettern als Ursache fir Beeintrachtigungen'. Eigene
Darstellung

Es gibt im untersuchten Diskursausschnitt lediglich einen Artikel, der dieser Logik folgt.
Bei diesem geht es um Essstorungen, welche durch das Wettkampfklettern verursacht
werden. Als Ursache werden eine hohe Leistungserwartung (A20-24-S) und die

Annahme liber den Zusammenhang von Korpergewicht und Kletterleistung thematisiert:

~»3ewisse Sportarten bergen aber einfach das Risiko, ein gestdrtes Essverhalten zu entwickeln.
Auch der Bergsport’, sagt Malte Claussen, Leiter der Sportpsychiatrie und -psychotherapie an
der Psychiatrischen Universitatsklinik in Zurich. Die Rechnung ist ganz einfach: Je weniger der
Koérper wiegt, desto weniger Kraft ist zur Bewegung nétig. Deshalb wird gerade in Sportarten, in
denen gegen die Schwerkraft angekdmpft wird, an der Gewichtsschraube gedreht® (ebd.).

Als intervenierende Bedingung lasst sich hier die Vermittlung dieses Wissens verstehen.
In diesem Fall bekommt die betroffene Person ,,In der heimischen Kletterszene* (ebd.)
den ,,Eindruck, dass leichte Kletterinnen bessere Chancen im Wettkampf™ (ebd.) haben.
Die daran anschlieBende Handlungsstrategie ist ein verdndertes Essverhalten mit dem

Ziel weniger zu wiegen:
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.Bewusst keine Butter aufs Brot schmieren, um Kalorien zu sparen. Vor dem Kletterurlaub eine
Diat einlegen, um fiir schwierige Routen ein paar Kilos loszuwerden. Genau wissen, wie
Kohlehydrate mit Eiweil? zu kombinieren sind, um nicht zuzunehmen* (ebd.).

Die Konsequenzen dieser Phanomenstruktur sind die im Klettersport iiberproportional
hiufig auftretenden Essstorungen, deren Folgen und - seitens des Alpenvereins — die
Entwicklung eines Pridventionskonzeptes (ebd.). Die Folgen in Bezug auf den Korper

werden sehr drastisch beschrieben:

,Der Tod ist zweifellos die schlimmste Folge. Aber eine Mindererndhrung Uber viele Jahre
hinterlasst Spuren. ,Vierzigjahrige, die korperlich fertig sind, mit Ermidungsfrakturen, kaputten
Gelenken, zwei Hiftendoprothesen’, nennt Schoffl nur einige mogliche Auswirkungen.” (ebd.)

Die Beziehung zwischen Klettern und Behinderung ldsst sich insofern beschreiben, als
dass das Klettern urséchlich fiir korperbezogene Probleme ist. Diese Logik lésst sich in
weiteren Artikeln finden, die nicht in die von mir vorgenommene Definition des
Diskurses fallen, da sie entweder nicht explizit von Klettern, sondern von Bergsteigen
allgemein oder nicht explizit von langfristigen korperbezogenen Problemen

(Behinderung) berichten. Diese Artikel werden in Kapitel 7.5 verhandelt.

7.3 Tonalitat des Diskurses

Mit Ausnahme des Artikels iiber Essstorungen im Klettersport (A20-24-S) wird in allen
Artikeln insgesamt positiv iiber die Beziehung zwischen Klettern und Behinderung
geschrieben. Kritik, Probleme oder Schwierigkeiten finden beinahe keinen Platz im
Diskurs. Lediglich drei identifizierte Passagen stellen abseits des Themas Essstorungen

diesbeziiglich eine Ausnahme dar.

»Unsere Vision ist Inklusion — also die gleichberechtige und selbstbestimmte Teilhabe von
Menschen mit Behinderung an der Gesellschaft’, sagt Katrin, die beim IWDR zustandig ist fir
Fundraising, Offentlichkeitsarbeit und die Organisation der Klettergruppen. Bei ihrer Arbeit wird
sie regelmafig von der Realitat eingeholt: ,Ich arbeite jetzt schon so viele Jahre im inklusiven
Bereich und manchmal habe ich das Gefiihl, es verandert sich einfach gar nichts.” Ob es
restriktive Eintrittsregelungen firr soziale Gruppen in der Halle sind — ErmaRigungen nur tagstiber,
wo die meisten arbeiten, ob ohne oder mit Handicap — oder die Schwierigkeit, gentigend
finanzielle Mittel und ehrenamtliche Hilfskrafte fir den Verein zu generieren” (A11-16-Kl).

Berichtet wird hier von einer Person, die Klettergruppen mitunter fiir Menschen mit
Behinderung organisiert. Sie beklagt, dass es hinsichtlich der ,Inklusion‘ keine positive
Weiterentwicklung gébe, und macht das daran fest, dass es ErméBigungen lediglich
tagsiiber gibt und sie nicht geniligend finanzielle Mittel und ehrenamtliche Hilfskréfte

finden kann. Die kurz ausgefiihrte Kritik wird direkt mit ,,positiven Beispielen* (ebd.)
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nivelliert. In einem Artikel {iber den Bau der ,,bundesweit erste[n] Inklusionskletterhalle*

(A9-22-1K/KI) wird {iber Barrieren in anderen Hallen geklagt:

,Die Sektion hat in Bad Aibling die bundesweit erste Inklusionskletterhalle gebaut, die diesen
Herbst erdffnet wird. Bislang hatten die Klettergruppen die umliegenden Hallen in der Region
genutzt, waren dabei jedoch immer wieder auf Hindernisse wie fehlende Aufziige oder zu hohe
Stufen gestolien” (ebd.).

Das Berichten tiber diese Kritik findet jedoch auch eingebettet in die Erfolgsgeschichte
des Baus der ,Inklusionshalle® statt. Die dritte Passage findet sich in einem Kurzbericht
tiber die Ausbildung zum ,, Trainer C fiir Menschen mit Behinderungen* (A6-17-1K). Hier
wird festgestellt, dass ,,es beim Thema Inklusion [...] noch viel zu tun gibt*“ (ebd.),
ausgelost durch die Erkenntnis, dass bei der Ausbildungsstitte des DAV in ,,Sachen
Barrierefreiheit noch etwas Luft nach oben* (ebd.) sei.

Der Artikel zum Thema Essstorungen beim Klettern ist der einzige, der in seinem
Grundtenor Kritik an Strukturen iibt. Hier wird ein Appell an die medizinische
Kommission der internationalen Sportklettervereinigung formuliert, die Regeln bei den
Wettkdmpfen so zu verdndern, dass diese keine Essstorungen provozieren. Zudem wird
festgestellt, dass der Klettersport einfach das Risiko berge, ,,ein gestortes Essverhalten zu
entwickeln* (A20-24-S).

Abgesehen von diesem Artikel und den drei zuvor genannten Passagen wird auf der
Ebene des Expliziten nur positiv tiber Klettern und Behinderung geschrieben. Seien es
die hervorragende therapeutische Wirkung (K2-W), die gut funktionierenden Gruppen,
in denen Menschen mit Behinderung klettern (K1-KB; K1-KI), die erfolgreiche
Institutionalisierung der Teilhabe von Menschen mit Behinderung (K1-IK) oder der
Barriereabbau (vgl. K3-BA) — alles scheint gut zu funktionieren. Auch wird der Eindruck
erweckt, es wiirden stdndig Preise flir Initiativen und Gruppen verliehen (K3-K-E). Es
dréngt sich jedoch die Frage auf, ob es tatsidchlich wenig Negatives zu berichten gibt,
oder ob schlicht nur die Erfolgsgeschichten erzidhlt werden.

Im Subtext der Diskursfragmente werden Aspekte sichtbar, die auf problematisierbare
Umstinde hinweisen. So ist beispielsweise die oft sensationsartige Berichterstattung iiber
Gruppen, in denen Menschen mit Behinderung klettern, ein Hinweis darauf, dass dies

noch weit weg ist vom Normalzustand:

,Richtig gehort: Klettern mit Behinderung! Das geht, sehr gut sogar, wenn engagierte Menschen
sich zusammentun und etwas auf die Beine stellen“ (A11-16-Kl, S. 1).
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Und auch der Umstand, dass dies nur zu gehen scheint, wenn sich ,zufillig® ein paar
Engagierte zusammentun, scheint weit weg von einer gleichberechtigten Teilhabe. Es
lieBe sich auBerdem statt einem Artikel iiber die ,,erste Inklusionskletterhalle* (A9-22-
IK/KI) mit einem kurzen Einwand, dass es in den meisten Hallen viele Barrieren gibt,
auch die umgekehrte Berichterstattung vorstellen: Eine Reportage iiber die zahlreichen
Barrieren fiir Menschen mit Behinderung in den Kletterhallen der Republik. Kaum
vorstellbar ist auch, dass es neben den personlichen Erfolgsgeschichten, in denen
Menschen mit Behinderung zum Klettern kommen (K 1-P), nicht auch jene gibt, in denen
dieser Zugang verwehrt bleibt. Hieriiber gibt es jedoch keine Erzdhlungen.

In informellen Gesprachen und meiner eigenen Arbeit im Bereich des Kletterns habe ich
erfahren, dass der Abbau von Barrieren in Kletterhallen und die Bereitstellung von
Mitteln, um die Teilhabemoglichkeit zu erweitern, nicht immer (reibungslos)
funktionieren. So wird beispielsweise kontrovers diskutiert, ob sich die hohen Kosten fiir
einen Aufzug wirklich lohnen wiirden fiir die wenigen, die darauf angewiesen sind. Es ist
zudem oft stark umkampft, fiir welche Zielgruppenbediirfnisse wie viele Kletterrouten
geschraubt werden.

Es scheint, als wiirde im ausgewéhlten Diskursauschnitt fast ausschlielich positiv {iber
die Beziehung zwischen Klettern und Behinderung berichtet werden, obgleich es auch
sicherlich Anlédsse zur Kritik gidbe. So wird eine Art ,Best-Practice-Diskurs® erzeugt, in
dem das Wissen iiber Missstinde keinen Platz findet. Ein Grund dafiir konnte sein, dass
das Panorama ein vom Alpenverein selbst herausgegebenes Magazin ist und dieser

gleichzeitig die grofte Organisation des institutionalisierten Kletterns ist.

7.4 Modelle von Inklusion und Behinderung im Diskurs
In den untersuchten Diskursfragmenten tauchen unterschiedliche Bilder von Inklusion
und Behinderung auf, welche ich im Folgenden mit Bezug auf Kapitel 3 und 4 darstellen

werde.

7.4.1 Behinderung

Behinderung wird iiberwiegend im Sinne des medizinischen und sozialen Modells
verwendet. Im Kontext der Beziehungsstruktur Klettern als Mittel zur Bearbeitung
korperbezogener Probleme (Kapitel 7.2.1) ist ein ,medizinischer Blick® dominant. Der

Fokus liegt auf dem Individuum und dessen Korper und es geht um die (Wieder-
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)Herstellung von korperlichen Funktionen durch ein therapeutisches oder padagogisches
Setting beim Klettern oder durch das Klettern selbst. Prdsent ist dabei auch die
Verwendung von diagnostischen Begriffen und die Beschreibung von defizitiren

Eigenschaften, die durch das Klettern bearbeitet werden sollen:

»,90 kdénnen Burnout-Patienten und -Patientinnen oft ihre Grenzen schlecht einschatzen ,Sie
Uberfordern sich bis zur totalen Erschépfung’, sagt Alexander Heimbeck. ,In den Kérper zu spiiren
ist hier besonders wichtig! Die Signale des Korpers richtig zu deuten, hilft Muster zu erkennen
und sich mit dem Therapeuten neue Handlungsoptionen zu erarbeiten. So kann es zum Beispiel
ein komplett neues Handlungsmuster sein, sich selbst zu erlauben, beim Klettern eine Pause zu
machen* (A1-21-TK).

Auch wenn es nicht um die Bearbeitung korperbezogener Probleme geht, sind die dem
medizinischen Modell entspringenden diagnostischen Kategorisierungen présent. Sie
dienen dann mitunter dazu, gemeinsame Erfahrungsrdume und Bediirfnisse zu
beschreiben, wie im Falle einer Gruppe von Menschen mit Multipler Sklerose (A8-18-

KB), oder um Abweichungen von der ,normalen‘ Kletterpraxis zu begriinden:

+LAuf den ersten Blick ist die Klettergruppe des Sehbehinderten- und Blindenzentrums Stdbayern
(SBZ) eine Jugendgruppe wie jede andere... ware da nicht verbliffend viel Disziplin. Die ist hier
oberstes Gebot, denn die drei Madels und funf Jungs sind uUberwiegend blind oder
sehbeeintrachtigt, sehen teils nur bis zu einer Distanz von dreif3ig Zentimetern“ (A2-20-KB, S. 2).

Hier liefert die Sehbehinderung und das ,Defizit nicht weit sehen zu koénnen dem
Lesenden die Begriindung fiir die ,verbliiffend‘ hohe Disziplin.

Das soziale Modell findet vor allem im Zusammenhang mit der Beziehungsstruktur
Klettern als Ort der Teilhabe (K3) Verwendung. Die genannte Beziehungsstruktur
entspricht dem sozialen Modell insofern, als dass es um den Abbau von Barrieren geht,

welche in diesem Fall fiir die Behinderung verantwortlich sind.

,Ein Meilenstein der Inklusion in der Karlsruher Kletterhalle ist die absenkbare Kletterwand, deren
stufenlos einstellbare Neigung Menschen mit Behinderung, aber auch Kindern oder Anfangern
den Weg in die Vertikale erleichtert® (A11-16-KiI).

Auch die defizitire Logik, die dem sozialen Modell von Behinderung inhérent ist, findet
sich in den entsprechenden Diskursfragmenten wieder. Wihrend diese beiden Modelle in
der expliziten Thematisierung von Behinderung dominant sind, gibt es zwei von mir

identifizierte Passagen, in denen Behinderung als diskursiv hergestellt beschrieben wird:

»,Man spricht immer von Inklusion. Ich hasse das Modewort. Denn oft ist dahinter nur heie Luft.
Alles was jeder von uns braucht (behindert oder nicht), ist Offenheit — bei sich selbst und bei den
Anderen. Ob Ubungswand oder Uberhang, jeder braucht einen Sicherer und ist abhangig vom
Anderen. Jeder hat sein eigenes Ziel, das er aber nur zusammen mit dem Partner erreicht. Und
wie motivierend sind dabei die Worte ,Arsch an die Wand', ,Zapple nicht so rum’ oder ,Richte dich
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endlich mal auf‘. Unterschiede hin oder her, in einer Kletterhalle oder am Fels stehen alle Kletterer
vor der gleichen Herausforderung, und das ist die Wand, die sie erklimmen wollen“ (A12-15-P).

»Na, machen wir Behindertenraten, was hab ich denn?‘, begriit mich Elisabeth, eine seiner
Kletterpartnerinnen, lachend und trifft den Nagel auf den Kopf. Hier geht es keine Sekunde
darum, wer welche Behinderung hat oder nicht, es geht darum, dass alle ihre individuellen

Starken und Schwachen haben und dass jeder jeden auf seine Weise unterstitzen kann® (A11-
16-Kil).

In beiden Textstellen scheint allein das kollektive Wissen iiber Behinderung fiir
Ausschliisse verantwortlich zu sein. Wiirde es dieses nicht geben und alle iiber gentigend
,Offenheit [...] bei sich selbst und bei den Anderen* (A12-15-P) verfiigen, so ginge es
nur um die ,,individuellen Starken und Schwéchen* von jedem Einzelnen. Diese Idee der
allein diskursiv konstruierten Realitdt von Behinderung entspricht dem kulturellen
Modell von Behinderung.

Die  Forderung nach  Subjekt- und  Erfahrungszentrierung, die  im
postphdnomenologischen Ansatz von Gabriel und Kinne (2022) laut wird, findet im
untersuchten Diskurs wenig Platz. Lediglich in drei Artikeln (K10-A) schreiben
Autor*innen liber ihre Erfahrungen aus einer Perspektive mit Behinderung. Die Kiirze
der Artikel und die sparliche Thematisierung der konkreten Erfragungen, die hinsichtlich
des Kletterns mit Behinderung (mdglicherweise) gemacht werden, lassen hier keine
Riickschliisse zu.

Die Phanomenstruktur Klettern als differenzierende Aktivitdt spielt sich auf zwei Ebenen
ab. Zum einen geht es darum, wie durch die Art und Weise der Thematisierung von
Klettern und Behinderung im Panorama Differenz diskursiv hergestellt wird, wenn
beispielsweise Menschen mit Behinderung als Gruppe benannt werden und ihnen
spezifische Eigenschaften zugewiesen werden (siehe Kapitel 7.2.3). Diese Perspektive
entspricht insofern dem kulturellen Modell, als dass der Diskurs von mir als forschender
Person als ursdchlich fiir die Differenzierung betrachtet wird und es um den Prozess der
Herstellung geht. Zum anderen geht es darum, wie auf der Ebene des Beschriebenen
durch die Wechselwirkung von Korpern mit unterschiedlicher Funktionalitit, durch die
im Kletterdiskurs dominierenden Ideale und durch die materiale Umgebung Differenz
ereignishaft hergestellt wird. Hier lésst sich die von Schillmeier beworbene Perspektive
erkennen, nach welcher Behinderung durch eben jene ereignishafte Wechselwirkung
hergestellt wird.

Bei der Phidnomenstruktur Klettern als Abbau von Barrieren gibt es ebenfalls zwei

Ebenen: Zum einen kann es durch die Berichterstattung im Panorama zu
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Diskursverschiebungen im Sinne des Abbaus von pauschalisierenden Vorstellungen
kommen, was der Perspektive des kulturellen Modells entspricht. Zum anderen wird auf
der Ebene der Kletterpraxis eine Geschichte erzdhlt, in welcher dasselbe durch
Begegnungen und positive Erfahrungen mit und durch unterschiedlich befdhigte Korper
passiert.

Bei Berichten iiber Wettkdmpfe und bei der Beziehungsstruktur Klettern als Ursache fiir
Behinderung greift wieder das medizinische Modell. Bei ersteren werden Menschen
analog zur medizinischen Diagnostik aufgrund von korperlichen Merkmalen in
Kategorien unterteilt. Bei Zweiterem ist es das dem medizinischen Modell inhdrente

Krankheitsfolgenmodell, welches der Erzahlung eine Logik verleiht.

7.4.2 Inklusion

Der Begriff der Inklusion wird im Diskurs, wie bereits in Kapitel 2 vorweggenommen,
fast ausschlieBlich in Bezug auf Behinderung verwendet. In vielen Textpassagen zeichnet
sich ein grobes Bild davon ab, was unter Inklusion verstanden wird. Das Verstdndnis von

Inklusion erscheint dabei unterschiedlich.

~Unsere Vision ist Inklusion — also die gleichberechtige und selbstbestimmte Teilhabe von
Menschen mit Behinderung an der Gesellschaft’, sagt Katrin, die beim IWDR zustandig ist fir
Fundraising, Offentlichkeitsarbeit und die Organisation der Klettergruppen® (A11-16-KiI).

In dieser Textpassage wird Inklusion als ein hoheres Ziel oder eine Motivation der Arbeit
im Kletterverein beschrieben. Das Handeln im Verein erscheint als ein Baustein, um das
Ziel der ,,gleichberechtige[n] und selbstbestimmte[n] Teilhabe* (ebd.) zu erreichen. Eine

etwas andere Vorstellung wird in folgender Passage deutlich:

.Der DAV Weimar modchte mit der Inklusion von Menschen mit Behinderung in den
Kletterhallenalltag die gegenseitige Akzeptanz im Verein und in der Kletterhalle fordern und hofft,
Kooperationen mit Schulen und weiteren Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung nachhaltig
auszubauen® (A19-24-W).

Hier scheint mit Inklusion die Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Klettern
gemeint zu sein, welche die gegenseitige Akzeptanz von Menschen mit und ohne
Behinderung fordern soll. Interessant ist hier, dass die Menschen mit Behinderung als
diskriminierte Gruppe fiir die Herstellung ihrer eigenen Akzeptanz durch die
Anwesenheit in der Kletterhalle verantwortlich zu sein scheinen und Akzeptanz nicht als

eine Art Grundvoraussetzung verstanden wird. Wie in dieser Textpassage zeichnet sich
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an weiteren Stellen ein Bild von Inklusion ab, welches auf die Integration von Menschen

mit Behinderung in die moderat adaptierte, vorherrschende Normalitét zielt:

»LAuch Menschen mit Behinderungen kénnen beim DAV klettern; neuerdings kénnen sie sogar
durch Bestehen der Kletterschein-Prifung ihre Kompetenz beweisen. Doch zur Inklusion gehoért
auch Verstandlichkeit — dabei hilft die so genannte ,Leichte Sprache™ (A17-17-1K).

Wihrend in den zuvor genannten Textstellen Inklusion auf eine dauerhafte Teilhabe und
Barriereabbau zielt, scheint sich dies in der folgenden Passage nur auf einen einzelnen

Zeitraum zu bezichen:

~-Anne war eine der sechzig aktiven Teilnehmer*innen des Aktionstags Inklusion, der im Frihjahr
im DAV-Kletterzentrum Offenburg stattfand. Ob Menschen mit Mehrfachbehinderung, Menschen
mit Sehbehinderung, geistiger Beeintrachtigung oder fehlenden Gliedmallen — an diesem Tag
kamen alle ins Kletterzentrum, um eines zu tun: klettern“ (A19-24-W).

Im Vergleich zu der ersten Passage, bei der unter Inklusion die ,,gleichberechtige und
selbstbestimmte Teilhabe von Menschen mit Behinderung an der Gesellschaft™ (A11-16-
KI) verstanden wird, fokussiert sich die zweite Passage auf eine situative und
ereignisbezogene Teilhabe, die vor allem durch das gemeinsame Klettern symbolisiert
wird, jedoch keine umfassende gesellschaftliche Perspektive oder strukturelle
Verianderung thematisiert.

Obgleich unterschiedliche Verstindnisse von Inklusion in den vorherigen Zitaten deutlich
werden, lassen sich diese im Trilemma der Inklusion (Kapitel 4.1) alle auf der Achse
zwischen Empowerment und Normalisierung verorten. Es geht immer darum, eine
diskriminierte Gruppe in eine bestehende Normalitit durch den Abbau von Barrieren zu
integrieren. Hierbei handelt es sich um das diskursdominierende Narrativ in Bezug auf
Inklusion. Diese Beobachtung ist naheliegend, da in Bezug auf Behinderung das
,verwandte‘ soziale Modell eine dominante Rolle einnimmt. Diese Stellung teilt es sich
zwar mit dem medizinischen Modell, welches sich jedoch vollig auBerhalb des Trilemmas
bewegt, da es bei diesem die Teilhabe und der Abbau von Diskriminierung im
Mittelpunkt stehen.

Inklusionsbestrebungen, die sich auf den Achsen Empowerment-Dekonstruktion und
Normalisierung-Dekonstruktion befinden, sind im Diskurs fast nicht vertreten. Lediglich
einige wenige Stellen lassen diese Ansétze erahnen. Zu nennen sind hier unter anderem
jene Diskursfragmente, die im vorherigen Kapitel auf das kulturelle Modell von

Behinderung hingewiesen haben:
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»Man spricht immer von Inklusion. Ich hasse das Modewort. Denn oft ist dahinter nur heile Luft.
Alles was jeder von uns braucht (behindert oder nicht), ist Offenheit — bei sich selbst und bei den
Anderen. Ob Ubungswand oder Uberhang, jeder braucht einen Sicherer und ist abhangig vom
Anderen. Jeder hat sein eigenes Ziel, das er aber nur zusammen mit dem Partner erreicht. Und
wie motivierend sind dabei die Worte ,Arsch an die Wand‘, ,Zapple nicht so rum‘ oder ,Richte dich
endlich mal auf‘. Unterschiede hin oder her, in einer Kletterhalle oder am Fels stehen alle Kletterer
vor der gleichen Herausforderung, und das ist die Wand, die sie erklimmen wollen“ (A12-15-P).

Neben der Kritik, dass der Begriff Inklusion zu einer leeren Worthiilse verkommt, ldsst
sich hier eine Inklusionsidee entdecken, die sich zwischen Normalisierung und
Dekonstruktion verorten ldsst. Es wird die Individualitét eines jeden Einzelnen betont und
von den Zuschreibungen von Gruppenzugehorigkeiten abgesehen. Durch gegenseitige
Unterstiitzung konnen die individuellen Ziele trotz korperlicher Unterschiede erreicht

werden. Ein dhnliches Bild zeichnet diese Stelle:

»Na, machen wir Behindertenraten, was hab ich denn?‘, begriiRt mich Elisabeth, eine seiner
Kletterpartnerinnen, lachend und ftrifft den Nagel auf den Kopf. Hier geht es keine Sekunde
darum, wer welche Behinderung hat oder nicht, es geht darum, dass alle ihre individuellen
Starken und Schwéachen haben und dass jeder jeden auf seine Weise unterstitzen kann® (A11-
16-KI).

Hier wird dezidiert Kritik an der Kategorisierung nach unterschiedlichen koérperlichen
Merkmalen geiibt und stattdessen ebenfalls die Individualitdt aller Koérper und deren
Fahigkeiten betont. Der Ausgleich dieser Unterschiede liegt auch hier in der
gegenseitigen Unterstlitzung.

Auch fiir die Inklusionsstrategie aus Empowerment und Dekonstruktion konnte ich im
Diskursausschnitt einen Abschnitt finden, welcher dieser Idee entspricht. Im

entsprechenden Artikel wird ein Kletterer mit Behinderung zitiert:

.Das sei vielleicht auch der Hauptunterschied zwischen ,Normalos' und Parasportler‘innen. Sie
machen ihren Sport fiir sich, fiir niemanden sonst. Und niemand neidet den anderen etwas. Allein
deshalb sollten Parasportarten mehr Aufmerksamkeit bekommen, meint Phil. ,Es ist immer noch
eine Nische, aber das wird dem nicht gerecht, was dort geleistet wird: Paraclimber sind viel
starker als normale Kletterer!” (A5-23-P).

Hier wird eine klare Differenzierung zwischen Kletternden mit und ohne Behinderung
gemacht. Die Kletternden mit Behinderung haben jedoch kein Defizit oder sollen in die
vorherrschende Normalitdt integriert werden. Vielmehr gibt es eine eigenstindige, als
wertvoll beschriebene Kletterkultur der Menschen mit Behinderung, in der es weniger
Neid und Konkurrenzdenken gibt. Kletternde mit Behinderung werden als stérker
beschrieben und die Abgrenzung zu den nichtbehinderten Kletternden scheint hier mit

einem gewissen Stolz einherzugehen. Dekonstruiert wird hier die defizitére Position von
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Kletternden mit Behinderung und die vorherrschende Vorstellung des
Leistungsvergleichs im Sport.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass das Inklusionsverstdndnis im Diskurs des
Klettersports iiberwiegend auf der Achse zwischen Empowerment und Normalisierung
verortet ist. Dies spiegelt sich in Bestrebungen wider, Menschen mit Behinderung durch
spezifische Angebote und den Abbau von Barrieren in bestehende Strukturen zu
integrieren. Ansétze, die Dekonstruktion einbeziehen, sind hingegen seltener vertreten.
Vereinzelt wird jedoch die traditionelle Dichotomie zwischen ,,behindert” und ,,nicht
behindert* hinterfragt, indem individuelle Fihigkeiten betont und normative Kategorien

aufgelost werden.

7.5 Am Rande des Diskurses

Beim Prozess des Samplings sind mir, wie in Kapitel 7.1 bereits erwéhnt, Artikel
aufgefallen, die nach der thematischen Definition nicht in die Auswahl passen, aber
dennoch hinsichtlich der diskursiven Verhandlung von Klettern und Behinderung
interessant sind. Diese Artikel, welche an der Endung DR im Kiirzel zu erkennen sind,
werden im Folgenden in aller Kiirze vorgestellt.

Drei der fiinf Artikel greifen die in Kapitel 7.2.5 vorgestellte Beziechungsstruktur Klettern
als Ursache fiir Beeintrdchtigungen auf. Einer dieser Artikel widmet sich der Analyse
aller im Jahr 2023 gemeldeten Unfille in Kletterhallen (A22-24-DR). Hierbei wird von
Verletzungen und sogar Todesfillen durch Stiirze gesprochen, langfristige korperliche
Schidigungen, die unter die Definition von Behinderung dieser Arbeit fallen wiirden,
werden jedoch nicht explizit thematisiert. Ein weiterer Artikel mit dem Titel
,»raumatische Ereignisse am Berg* (A21-24-DR) beleuchtet Notlagen oder Unfille in
den Bergen als Ausloser fiir langfristige psychische Belastungen. Dabei steht jedoch nicht
das Klettern im Fokus. Ein dritter Artikel beschreibt das Bergsteigen als eine Aktivitét
mit potenziellem Suchtcharakter, geprdagt durch das stindige Streben nach
anspruchsvolleren Routen und intensiveren Erlebnissen (A25-15-DR). Dieses Verhalten
konne zu psychischen Beschwerden fithren. Auch hier wird Klettern nicht ausdriicklich
erwahnt. Das Narrativ der ,,Bergsucht® ist mir im Rahmen meiner Recherchearbeit hdufig

begegnet und wurde in anderen Publikationen auch explizit mit dem Klettern in
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Zusammenhang gebracht (Nestler, 2024). Dartiber hinaus existiert eine wissenschaftliche
Studie, die das Suchtpotenzial des Bergsteigens untersucht (Habelt et al., 2023).

Unter dem Titel ,,Ob du behindert bist“ (A23-26-DR) wird in einem satirischen
Kurzbeitrag infrage gestellt, ab welchem Bedarf an Hilfsmitteln, die fiir das Bergsteigen

herangezogen werden, Menschen eine Behinderung zugeschrieben wird.

,Ohne Stahlseil wagen es heute die wenigsten, Uber den Jubilaumsgrat von der Zug- zur
Alpspitze zu turnen. Obwohl Ferdinand Henning schon 1897 bewiesen hat, dass es auch ohne
geht. Bei all den Hilfsmitteln, die ihr Menschen am Berg braucht, frage ich mich schon manchmal:
Seid ihr nicht alle irgendwie behindert?“ (A23-16-DR).

Der Artikel ldsst sich als Krittk an der Dichotomie von Behinderung und
Nichtbehinderung lesen, indem er hinterfragt, welche Hilfsmittel im Diskurs des
Bergsteigens als legitim betrachtet werden. Dabei wird deutlich, dass die Zuschreibung
von Normalitdt stets von kulturellen und historischen Kontexten abhédngt. Der Text
fordert dazu auf, bestehende Vorstellungen von Behinderung und Normalitét kritisch zu
reflektieren und sensibilisiert fiir die Kontingenz dieser Konzepte. In diesem Sinne kann
er als eine dem kulturellen Modell nahestehende Kritik, beziechungsweise als
Inklusionsstrategie zwischen Empowerment und Normalisierung verstanden werden.

In seinem Artikel ,,Was zdhlt? Alpinistische Hochstleistung in einer sich wandelnden
Welt* (A24-22-DR) reflektiert der Alpinismus-Chronist Andi Dick, welche Leistungen
im Bergsport als herausragend anerkannt werden und auf welchen Kriterien diese
Bewertung basiert. Er betont, dass Hochstleistungen nicht allein anhand von Touren oder
Routen bewertet werden konnen, da zahlreiche weitere Bedingungen eine Rolle spielen
und Vergleiche somit schwierig sind. Dariiber hinaus kritisiert er den Widerspruch
zwischen dem Anspruch auf gesellschaftliche Inklusion und der geringen Sichtbarkeit
von Leistungen von Menschen, denen nicht die Privilegien weiler, ménnlicher,
nichtbehinderter Personen aus einer hohen sozialen Klasse zukommen. In diesem

Zusammenhang wird auch auf das Thema Klettern und Behinderung kurz eingegangen:

-Wenn dann Menschen aus dem Nicht-Mainstream starke Leistungen bringen: Wann sind sie
chronik-,wirdig'? Ist es eigentlich nicht auch eine Art von Diskriminierung, die Leistung eines
Menschen nur wegen seiner Zugehorigkeit zu einer Minderheit zu dokumentieren? Nach dem
Motto: ,ganz gut fiir eine Frau/einen Menschen mit Migrationshintergrund/eine Person of Color'?
Und wollte man Topleistungen aus allen Gesellschaftsgruppen wiirdigen, kdnnte man sich
verzetteln wie bei den Paraclimbing-Wettbewerben, wo neun Startklassen noch ausdifferenziert
werden. Ein Ziel absoluter ,Gerechtigkeit® wird sich in einer Alpinismus-Chronik kaum
verwirklichen lassen® (A24-22-DR).
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Wie in keinem anderen Diskursfragment wird hier explizit der im Trilemma der Inklusion
thematisierte Widerspruch zwischen den drei Bediirfnissen Empowerment,
Normalisierung und Dekonstruktion thematisiert. In der gegenwértigen Praxis der
Anerkennung von Hochstleistungen werden diskriminierte Gruppen integriert, indem
ihnen eigene Kategorien zugeteilt werden, innerhalb derer ihre Leistungen sichtbar
werden. Die Zugangsbarrieren zur ,Chronik der Hochstleistungen® werden durch die
Anerkennung einer geringeren Leistungsfdhigkeit — gemessen an den Standards der
Mehrheitsgesellschaft — und der entsprechenden Einteilung in eine passende Kategorie
gesenkt. Das entspricht der Inklusionsstrategie auf der Achse Empowerment und
Normalisierung. Das Bediirfnis nach Dekonstruktion wird durch die notwendige
Kategorisierung unmoglich gemacht. Das stellt auch Dick in seinem Artikel fest und
fragt, ob diese gidngige Praxis nicht diskriminierend sei. Als eine Art Gegenvorschlag auf
der Achse von Dekonstruktion und Normalisierung kann folgende Passage gelesen

werden:

»Vieles bleibt eh im Dunkeln, das meiste ist prinzipiell kaum vergleichbar, Vollstdndigkeit nicht
erreichbar. Doch bleibt ein Ziel, das sich auch die alpinen Ehrenpreise wie der Piolet d’Or gesetzt
haben: Inspiration. Und inspirieren kénnen auch die Leistungen von ,benachteiligten’ Menschen
(Alter, Sozialstatus, Herkunft)* (A24-22-DR).

Die vorherrschende Praxis der Anerkennung alpinistischer Leistungen am Mafstab der
Schwierigkeit von Routen wird angezweifelt. Stattdessen sollen alpinistische Leistungen
aufgrund ihres Potenzials zur Inspiration anderer sichtbar gemacht werden. Auf diese
Weise haben Dick zufolge alle Menschen die Chance, in die Chroniken einzugehen,
wodurch Kategorisierungen dekonstruiert werden konnen und alle Menschen zu einer
,neuen Normalitit® gehoren. Die Anerkennung von weiterhin bestehenden Nachteilen
und damit die Moglichkeit fiir Empowerment wird jedoch durch die Dekonstruktion der

Kategorisierungen ausgeschlossen.

8 Ergebniszusammenfassung und Diskussion

In diesem Kapitel werden die zuvor dargestellten Ergebnisse hinsichtlich der
Fragestellung und des Positionspapiers zu Inklusion des DAV diskutiert. Dafiir werde ich
zundchst die Fragestellung aufgreifen, um die Ergebnisse entlang dieser zu

komprimieren. Die Diskussion erfolgt unter Zusammenfiihrung der komprimierten
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Ergebnisse, des Positionspapiers zu Inklusion sowie der Erkenntnisse aus den Kapiteln
2-4.

Die Fragestellung dieser Arbeit lautet ,,Wie wird Behinderung in Bezug auf Klettern im
szeneeigenen Diskurs thematisiert? “. Als exemplarisches Medium fiir den szeneeigenen
Diskurs wurden die Ausgaben des DAV-Magazins Panorama der letzten zehn Jahre
ausgewahlt. Fiir den Begriff Behinderung wurde eine sehr weite Definition angenommen:
Im Rahmen der vorliegenden Diskursanalyse werden unter Behinderung Ereignisse
verstanden, die als langerfristig bestehendes Problem verhandelt werden und in deren
Ursachenbeschreibung eine Referenz zum normabweichenden Korper hergestellt wird

(siehe Kapitel 3.3).

8.1 Ergebniszusammenfassung

Die Ergebnisse der Diskursanalyse hinsichtlich dieser Fragestellung wurden in Kapitel 7
ausfiihrlich dargestellt. Es wurden (1) die zentralen Themen des Diskurses, (2) flinf
verschiedene Beziehungsstrukturen, welche das Verhiltnis von Klettern und
Behinderung im Diskurs prigen, (3) die Tonalitét des Diskurses, (4) das Verstindnis von
Inklusion und Behinderung im Diskurs und (5) Themen am Rande des Diskurses
analysiert und vorgestellt.

Behinderung wird im Diskurs iiber Klettern im Panorama in Gestalt verschiedener
Themen verhandelt. Ein zentraler thematischer Schwerpunkt liegt auf Kletterangeboten
fiir Menschen mit Behinderung, die sowohl in Form exklusiver Gruppen als auch als
,inklusive‘ Angebote gestaltet werden. Ebenso wird Klettern hiufig mit seiner
therapeutischen Wirkung verkniipft, indem es zur Forderung der korperlichen und
psychischen Gesundheit beitridgt. Des Weiteren gibt es Berichte {iber einzelne Kletternde
mit Behinderung und deren personlichen Bezug zum Klettern. Ein bedeutender Anteil der
Artikel verhandelt auBerdem das Thema Wettkdmpfe von Kletternden mit Behinderung
— in diesem Kontext oft als Paraclimbing bezeichnet. Ein weiterer Themenkomplex ist
die Institutionalisierung von Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Klettern, etwa
durch barrierefreie Kletterhallen oder spezifische Trainer*innenausbildungen. In einem
Artikel wird das Risiko fiir Essstorungen durch die Ideale und Anforderungen im

Leistungssport thematisiert.
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Neben den expliziten Themen lassen sich im Diskurs flinf verschiedene
artikeliibergreifende Beziehungsstrukturen zwischen Klettern und Behinderung
identifizieren. Erstens wird Klettern als Mittel zur Bearbeitung korperlicher und
psychischer Probleme thematisiert, wobei der Sport eine heilende oder therapierende
Funktion tibernimmt. Dieses Narrativ ist sehr stark vertreten — auch in Artikeln, deren
Thema nicht das therapeutische Klettern ist. Zweitens gibt es die Beziehungsstruktur
Klettern als Ort der Teilhabe, bei welcher Barrieren abgebaut werden, um das Klettern
fiir Menschen mit Behinderung zu ermoglichen. Im Rahmen der Erzdhlung der Teilhabe
kommt es sowohl zur Differenzierung als auch zum Abbau von Differenzierung
hinsichtlich der Kategorie Behinderung. Bei der Beziehungsstruktur Klettern als
differenzierende Aktivitit wird die Differenzkategorie Behinderung implizit durch das
Aufzeigen von spezifischen Kletterpraktiken fiir Menschen mit Behinderung, die von
Standards und Idealen der Szene abweichen, und durch den partiellen Ausschluss von der
Kletterpraxis aufgrund der (scheinbar) fehlenden Passung zwischen Korpern und
Kletterpraktiken (re-)konstruiert. Explizit passiert dasselbe durch Kategorisierungen bei
Wettkdmpfen. Gleichzeitig wird Klettern im Diskurs auch zum Mittel des Abbaus von
Differenz. Dies passiert zum einen durch die oft beschriebene Irritation von
essentialisierenden Wissensbestdnden — ,es war total {iberraschend, dass Menschen mit
Behinderung klettern konnen® — und durch die Begegnung von Menschen mit und ohne
Behinderungen in den Sportstétten. Die flinfte Beziehungsstruktur — Klettern als Ursache
fiir Beeintrdchtigungen — wird nur durch das Thema Essstorungen durch den
Leistungssport bedient. Am Diskursrand finden sich jedoch weitere Artikel, welche die
Logik des Gegennarrativs zu Klettern als Mittel zur Bearbeitung von kérperbezogenen
Problemen beinhalten.

Die Tonalitit der Berichterstattung im Diskurs iiber Behinderung und Klettern ist
tiberwiegend positiv geprigt. Die Teilhabe von Menschen mit Behinderung wird als
bereichernd und erfolgreich dargestellt, wihrend kritische Perspektiven und
Herausforderungen nur selten thematisiert werden. Der Fokus liegt auf
Erfolgsgeschichten und Best-Practice-Beispielen, welche die Potenziale des Kletterns in
Bezug auf Teilhabe und Therapie hervorheben. Probleme wie organisatorische und

finanzielle Barrieren oder individuelle Schwierigkeiten finden lediglich am Rande
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Erwédhnung. Gleichzeitig zeigt die hdufig sensationsartige Berichterstattung iiber
Behinderung im Kontext von Klettern, dass Teilhabe noch keine Normalitit darstellt.
Die Perspektive auf Behinderung im Diskurs ist gepridgt von einer Dominanz des
medizinischen und sozialen Modells. Behinderung wird entweder als defizitérer
Korperzustand oder als Ergebnis gesellschaftlicher Barrieren thematisiert. Ansétze des
kulturellen Modells, die Behinderung als diskursiv konstruiertes Konzept betrachten,
treten nur vereinzelt auf. Analog dazu wird Inklusion vorwiegend als Abbau von
Barrieren und Integration in bestehende Strukturen verstanden — also auf der Achse von
Normalisierung und Empowerment. Vereinzelt lassen sich jedoch auch Ansitze
erkennen, die eine Dekonstruktion normativer Kategorien anstreben. Dabei wird auf die
Diversitit aller Korper abseits von Kategorien sowie auf eine Praxis der Solidaritdt und
gegenseitigen Unterstlitzung hingewiesen, was einer Inklusionsstrategie aus der
Kombination von Dekonstruktion und Normalisierung entspricht. In einem Artikel ist ein
Moment von Dekonstruktion und Empowerment zu erkennen. Hier wird aktiv eine
Differenzierung von Kletternden mit Behinderung gegeniiber Kletternden ohne
Behinderung und ein damit einhergehender Stolz iiber die Haltung in der
Klettercommunity mit Behinderung konstruiert.

Am ,Rand des Diskurses‘ gibt es einige Artikel, die entweder keinen direkten Bezug zum
Klettern, sondern nur allgemein zum Bergsport aufweisen oder in denen nicht explizit auf
ldngerfristige Probleme mit Bezug zum normabweichenden Kdorper eingegangen wird.
Dennoch eroffnen sie eine relevante Perspektive flir die Diskussion, mitunter weil die
verhandelten Themen wund Narrative in anderen Medien im ,Kletter-und
Behinderungsdiskurs Platz finden. Drei der fiinf Artikel bedienen die Phdnomenstruktur
Klettern als Ursache fiir Behinderung, beschéftigen sich thematisch jedoch nicht mit
Essstorungen im Leistungssport, sondern mit Bergsteigen als Sucht, psychischen
Erkrankungen durch Unfille beim Bergsteigen sowie Verletzungen und Tod in
Kletterhallen. Daneben gibt es zwei Artikel, in denen fiir den Diskurs bemerkenswert
kritisch und explizit liber die Differenzkategorie Behinderung debattiert wird.

Insgesamt zeigt sich, dass Behinderung im szeneeigenen Diskurs des Kletterns auf
vielfiltige Weise thematisiert wird, wobei die Tonalitét fast durchweg positiv bleibt. Es
wird besonders das therapeutische Potenzial und die erfolgreiche Teilhabe von Menschen

mit Behinderung, sei es in exklusiven oder in Gruppen fiir Menschen mit und ohne
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Behinderung, hervorgehoben. Schwierigkeiten, Probleme oder Herausforderungen
werden kaum explizit thematisiert, es sei denn sie wurden erfolgreich iiberwunden. Der
Diskurs konstruiert Behinderung iiberwiegend im Sinne des medizinischen oder sozialen
Modells und thematisiert Inklusion als Abbau von Barrieren zur Teilhabe von Menschen
mit Behinderung an der bestehenden Normalitit. Inklusions- und Behinderungsmodelle,

die dekonstruktive Anséitze beinhalten, finden kaum Raum.

8.2 Diskussion mit Bezug auf das Positionspapier zu Inklusion

Das DAV-Inklusionspapier (DAV & JDAV, 2014), dessen Herausgabe die Begriindung
fiir den Beginn des Analysezeitraums liefert, gibt Empfehlungen und stellt Forderungen
hinsichtlich der Umsetzung der UN-BRK im Alpenverein.

Das Positionspapier bezieht sich explizit auf Menschen mit Behinderung. Fiir diese
Gruppe soll die gleichberechtigte Teilhabe an allgemeinen Angeboten des Bergsports
ermoglicht sowie exklusive Angebote im Sinne von Schutzriumen etabliert werden.
Menschen mit Behinderung sollen dabei neben der Moglichkeit zur Teilnahme auch die
Moglichkeit zur Mitgestaltung haben. Dafiir sollen einerseits bestehende Angebote
hinterfragt und angepasst sowie diskriminierende Wissensbestinde zu Behinderung und
physische Barrieren in ,kiinstlichen Kletteranlagen (ebd., S. 3) abgebaut werden.
Andererseits wird eine ,,Kompetenzentwicklung fiir Menschen mit Behinderung® (ebd.)
als eine wichtige Voraussetzung zur Teilhabe am Bergsport beschrieben. Des Weiteren
sollen in den DAV-eigenen Medien iiber ,generelle Themen von Menschen mit
Behinderung, iiber behindertenspezifische Bergsporttechniken und {iber praktische
Umsetzungen® (ebd., S. 2) berichten und ,,vorbildliche Projekte aus den Sektionen*
dargestellt werden. Daneben ist der Wettkampf- und Leistungssport fiir Menschen mit
Behinderung zu fordern. Es wird eine Haltung gefordert, die ,,Vielfalt und Heterogenitit
[...] als Bereicherung® (ebd., S. 1) und ,,.Behinderungen als ganz normalen Teil einer
vielfiltigen Gesellschaft (ebd., S. 4) versteht. Gleichzeitig werden auch Grenzen der
Teilhabe beschrieben: Den Kern des Bergsports, welcher als das Uberwinden der
,hatiirlichen Barrieren® (ebd., S. 3) wie ,,Wanderwege, Felswinde oder Gipfel [...] aus
eigener Kraft (ebd.) beschrieben wird, gilt es zu erhalten.

Die Ergebnisse der Diskursanalyse lassen sich auf zwei Ebenen hinsichtlich des

Inklusionspapiers diskutieren. Erstens inwiefern dessen Anspriiche auf der Ebene des
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Erzdhlten umgesetzt werden und zweitens inwiefern die Art und Weise des Berichtens
den Forderungen entspricht.

Wie bereits in Kapitel 4.2 erortert, 14sst sich das Positionspapier innerhalb des Trilemmas
der Inklusion auf der Achse zwischen Normalisierung und Empowerment verorten. Auch
wenn es im Diskurs vereinzelte Fragmente gibt, die in dieser Hinsicht anders einzuordnen
sind, so ldsst er sich doch iiberwiegend der EN-Achse zuordnen. In Bezug auf
Behinderung lassen sich im Positionspapier sowohl das medizinische als auch das soziale
Modell wiederfinden: Im Sinne des sozialen Modells miissen zur Teilhabe die Angebote
umstrukturiert und Barrieren abgebaut werden. Die Notwendigkeit einer
Kompetenzentwicklung zur Teilhabe ist ein am Individuum ansetzender Aspekt und kann
einer medizinischen Perspektive zugeordnet werden. Wie in Kapitel 7.4 dargelegt, sind
auch im Diskurs das medizinische und das soziale Modell dominant. Dekonstruktive
Ansitze finden kaum Beachtung.

In der gleichzeitigen Betonung der Notwendigkeit einer Kompetenzentwicklung und
einer Anpassung der Umwelt steckt die Idee Kuhlmanns (Kapitel 3.2) von grundlegenden
»Kapazititen* (Kuhlmann, 2005, S. 160), welche fiir eine Teilhabe notwendig sind und
die es zu fordern gilt. Wihrend Kuhlmann von der allgemeinen Teilhabe an der
demokratisch verfassten Gesellschaft spricht, ist im Inklusionspapier von Bergsport die
Rede. Zur Teilhabe an diesen beiden Rdumen scheint es — folgen wir dem
Inklusionspapier des DAV — jeweils Ausschlussmechanismen zu geben, die nicht iiber
einen Abbau von Barrieren, sondern nur iiber die Arbeit am Korper der Individuen
tiberwunden werden konnen.

In der Berichterstattung des Panoramas finden sich zahlreiche Beispiele fiir
Kletterangebote sowohl fiir Menschen mit als auch ohne Behinderung. Ebenso gibt es
exklusive Gruppen nur fiir Menschen mit Behinderung. Es bleibt jedoch unklar, ob diese
Gruppen explizit als Schutzraume konzipiert wurden, wie es das Positionspapier vorsieht,
oder ob sie sich aus anderen pragmatischen Griinden, wie dem moglicherweise
divergierenden Leistungsniveau oder organisatorischen Anforderungen, so entwickelt
haben. Die Art der Berichterstattung legt nahe, dass solche inklusiven und exklusiven
Angebote noch keine Selbstverstindlichkeit sind, sondern weiterhin als Besonderheit
wahrgenommen werden. Dies zeigt sich beispielsweise in der Art der Darstellung, die oft

auf die auBBergewdhnlichen Leistungen oder innovativen Strukturen hinweist, anstatt sie
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als normalen Bestandteil des Klettersports zu prisentieren. Hier besteht eine Diskrepanz
zum Inklusionspapier, welches eine umfassende und gleichberechtigte Teilhabe fordert.
Die Mitgestaltung durch Menschen mit Behinderung wird in den Artikeln kaum
thematisiert. In einem Artikel (A10-14-KB) wird deutlich, dass Menschen mit
Behinderung nicht nur als Teilnehmer*innen, sondern auch als Gestalter*innen von
Klettergruppen fungieren. Insgesamt werden Menschen mit Behinderung meist eher als
Teilnehmer*innen oder Inspirationsfiguren dargestellt, aber selten als Akteur*innen, die
die Strukturen des Klettersports aktiv mitbestimmen.

Sowohl im Positionspapier als auch im Diskurs geht es viel um den Abbau von Barrieren
und das Anpassen von Angeboten. Unterschiede gibt es bei der Verhandlung der ,Grenze
von Inklusion‘. Das Positionspapier sicht diese in der Ermangelung der Féhigkeit,
beispielsweise Felswédnde aus ,,aus eigener Kraft“ (DAV & JDAV, 2014, S. 3) zu
tiberwinden. Obgleich unklar bleibt, was ,,aus eigener Kraft“(ebd.) genau bedeutet, da
Herausforderung im Berg- und Klettersport meist im Team bewdéltigt werden und auch
das Nutzen von im Vorhinein bestehender Infrastruktur wie Hiitten, Wege und Bohrhaken
als Widerspruch gegen dieses Kredo verstanden werden kann, scheinen die im Diskurs
dargestellten Praktiken davon abzuweichen. Im Diskurs wird wiederholt von Praktiken
geschrieben, die auf die aktive Unterstiitzung beim Klettern hinweisen (K3-BA). Diese
erscheinen zwar als differenzierende Abweichung von der Norm, hindern jedoch nicht an
der Teilhabe. Im Diskurs liegt die Grenze der (vollstindigen) Teilhabe vielmehr beim
Aspekt der Sicherheit. So wird ein partieller Ausschluss beim Vorsteigen oder Sichern
damit begriindet, dass fiir das sichere Durchfithren dieser etablierten Praktiken
Kapazititen notwendig sind, die nicht allen Menschen mit Behinderung zur Verfiigung
stehen. Die im Positionspapier geforderte Moglichkeit zur Kompetenzentwicklung, um
diese Grenzen der Teilhabe durch die Arbeit am Korper des Individuums zu verschieben,
wird im Diskurs nicht thematisiert.

Das Inklusionspapier fordert explizit, dass vorbildliche Projekte in den DAV -eigenen
Medien dargestellt werden. Diese Forderung wird vom Panorama erfiillt. Die
Berichterstattung konzentriert sich stark auf positive Beispiele von gelungener Teilhabe
und hebt Erfolge hervor. Problematische Aspekte oder Herausforderungen werden nur
selten thematisiert. Es entsteht dadurch ein Best-Practice-Diskurs, der einerseits

inspirierend wirken kann, andererseits aber auch den Eindruck vermittelt, dass Inklusion

81



im Klettersport weitgehend reibungslos funktioniert. Diese Form der Berichterstattung
kann selbst als Teil des Inklusionsprozesses betrachtet werden. Sie tragt dazu bei, dass
der Klettersport als ein offener und inklusiver Bereich wahrgenommen wird und dass
Menschen mit Behinderung ermutigt werden, sich diesem Sport zuzuwenden. Zudem
kann das bestehende Vorurteil, dass Menschen mit Behinderung keinen Bergsport
betreiben konnen, irritiert werden. Gleichzeitig bleibt jedoch die Frage offen, inwieweit
durch diese ausschlieBlich positive Darstellung kritische Reflexionen {iber bestehende
Hiirden und Herausforderungen unterbleiben und moglicherweise {iberhohte
Erwartungen hinsichtlich der Teilhabe von Menschen mit Behinderung an den Sport
herangetragen werden.

Neben dem Spannungsfeld zwischen dem Erhalt von Praktiken und Idealen des Kletterns
auf der einen Seite und der Reduktion von Zugangsvoraussetzungen auf der anderen
entsteht sowohl im Inklusionspapier als auch im Diskurs ein weiterer Konflikt: Wahrend
das Inklusionspapier dazu anregt, Vielfalt und Heterogenitit zu schitzen und im Diskurs
an manchen Stellen die Irrelevanz von Zugehorigkeiten in Bezug auf Behinderung betont
wird, werden Menschen mit Behinderung sprachlich an vielen Stellen vereinheitlicht. Im
Inklusionspapier ist zum Beispiel die Rede von ,,generelle Themen von Menschen mit
Behinderung® (DAV & JDAYV, 2014, S. 2) und auch im Diskurs findet an vielen Stellen
eine Essentialisierung statt (u.a. Kapitel 7.2.3), fiir die keine ,strategische Notwendigkeit'

im Sinne des Trilemmas der Inklusion ersichtlich wird.

,Ein Meilenstein der Inklusion in der Karlsruher Kletterhalle ist die absenkbare Kletterwand, deren
stufenlos einstellbare Neigung Menschen mit Behinderung, aber auch Kindern oder Anfangern
den Weg in die Vertikale erleichtert® (A11-16-KiI).

Hier besteht meines Erachtens nicht die Notwendigkeit, Menschen mit Behinderung
hinsichtlich deren Kletterkonnens zu pauschalisieren und auf einer Niveaustufe mit
Kindern und Anfinger*innen zu platzieren. Die einstellbare Neigung liee sich auch
schlicht mit allgemein  unterschiedlichen Bediirfnissen  unabhingig von
Differenzkategorien begriinden. An anderer Stelle wird der Nutzen der Kategorie

deutlich:

,Richtig gehdrt: Klettern mit Behinderung! Das geht, sehr gut sogar, wenn engagierte Menschen
sich zusammentun und etwas auf die Beine stellen* (A11-16-KIl).
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Um der Vorstellung, dass Menschen mit Behinderung nicht klettern konnen, etwas
entgegenzusetzen, wird eben jene Kategorie verwendet. Hierbei handelt es sich um den
Ausschluss von Dekonstruktion auf der Normalisierung-Empowerment-Achse.

Es zeigt sich, dass es im Diskurs viele Ubereinstimmungen mit dem Inklusionspapier
gibt. Die jeweils pragenden Konzepte von Behinderung und Inklusion scheinen dieselben
zu sein, es findet eine Berichterstattung iiber positive Beispiele statt, und es liegt ein
starker Fokus auf der Anpassung von Angeboten und dem Barriereabbau. Die im
Inklusionspapier als wichtig erachtete Kompetenzentwicklung wird im Diskurs nicht
betont. Es werden jeweils ,Grenzen der Inklusion® angesprochen, wobei diese an
unterschiedlichen Stellen verortet werden. Fiir die abschlieBende Diskussion mdchte ich
insbesondere die Frage nach diesen Grenzen und der Bedeutung ,aus eigener Kraft’

mitnehmen.

8.3 Abschlieende Diskussion

In der abschlieBenden Diskussion mdchte ich vier Spannungsfelder aufzeigen, die fiir
mich im untersuchten Diskurs zentral sind. Das erste Spannungsfeld betriftt die vielfach
angesprochene ,Grenze der Inklusion®.

Im Diskurs wird es implizit deutlich und im Positionspapier wird es explizit thematisiert:
Menschen mit Behinderung sollen am Bergsport teilhaben konnen, gleichzeitig sollen
gewisse Kernaspekte des Klettersports erhalten bleiben. Hier stoBen wir auf ein
Grundproblem. Egal wie ein Sport, ein Raum oder eine Veranstaltung gestaltet wird, es
wird nie eine Barrierefreiheit fiir alle geben. Es besteht jedoch die Moglichkeit, Klettern
moglichst vielen verschiedenen Korpern zuginglich zu machen, indem Praktiken,
Infrastruktur, Wissensbestinde und Ahnliches mehr hinsichtlich ihrer ausschlieBenden
Funktion hinterfragt und angepasst werden. Um es allen Menschen zu ermoglichen, an
einer bestimmten Route — sei es in der Kletterhalle oder am Felsen — an das Top, also das
obere Ende der Route, zu gelangen, wire es neben vielen weiteren MaBlnahmen notig, an
jedem Einstieg einen Aufzug zu bauen. Neben der finanziellen Schwierigkeit, dies
umzusetzen, wiren sicherlich die meisten Kletternden emport, denn sie kdnnen am nun
verbauten Felsen nicht mehr klettern. Eine weitere Moglichkeit, allen Menschen Zugang
zum Klettern zu gewihren bestiinde darin, eine unendlich weite Definition von Klettern

vorzulegen. Denn wenn alles Klettern ist, konnen alle daran teilhaben. Der Begriff des
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Kletterns wiirde jedoch iiberfliissig, da er sich von nichts mehr abgrenzt. Teilhabe fiir alle
wird folglich nie méglich sein und es wird immer eine ,Grenze der Inklusion® geben. Die
diskursive Herstellung dieser Grenze erfolgt mitunter im untersuchten Diskurs. Wie
bereits erwihnt bleibt im Inklusionspapier unklar, was genau mit ,aus eigener Kraft®
gemeint ist. Denn ,aus eigener Kraft‘, ohne bestehende Infrastruktur, ohne Wissen iiber
Routen, ohne Sicherungspartner*in und vieles mehr schafft es eigentlich niemand
irgendwo hochzuklettern. Meine These ist, dass ,aus eigener Kraft® eigentlich bedeutet,
die Wand mit den Techniken, die gerade etabliert, am nichtbehinderten Korper
ausgerichtet und fiir die keine weiteren Anpassungen an der Kletterwand nétig sind,
hochzuklettern. So vermittelt es das Inklusionspapier. Im untersuchten Diskurs wird mit
mehr Flexibilitdt an den Kletterbegriff herangetreten. Hier ist die Entwicklung von neuen
Techniken, um einem breiteren Spektrum an Korpern Zugang zum Klettern zu
verschaffen, eine géngige Erzdhlung. Doch auch diese erscheinen im Diskurs als
Abweichung vom ,richtigen Klettern® und sind nur zuldssig, wenn ein Korper als
behindert markiert ist. Doch sie konnen gleichzeitig auch als erste Schritte im Prozess der
Etablierung eines inklusiveren Konzepts von Klettern sein. Was genau unter Klettern
verstanden wird, hat sich, wie in Kapitel 2.1 gezeigt wurde, in den letzten Jahrzehnten
stetig gewandelt und kann auch jetzt im Rahmen einer Offnung des Kletterns fiir ein
breiteres Spektrum an unterschiedlichen Korpern eine Neujustierung erfahren. Genau
dieses Spannungsfeld wird am ,Rande des Diskurses‘ im Artikel ,,Ob du behindert bist*
(A23-16-DR) explizit auf eine satirische Weille angesprochen.

Ein weiteres Spannungsfeld zeigt sich in der fast ausschlieBlich positiven Darstellung von
Klettern und Behinderung im Diskurs, wahrend implizit gleichzeitig bestehende Hiirden
der Teilhabe erkennbar sind. Der untersuchte Diskurs présentiert die Teilhabe von
Menschen mit Behinderung nahezu ausschlieBlich als Erfolgsgeschichte. Diese
Berichterstattung kann einerseits ein wertvolles Mittel zur Sensibilisierung und
Motivation sein, indem sie Vorurteile irritiert und Menschen mit Behinderung ermutigt,
am Klettersport teilzuhaben. Andererseits birgt diese einseitig optimistische Darstellung
die Gefahr, dass strukturelle Probleme und Herausforderungen unsichtbar bleiben.
Tatsdchlich macht der Diskurs implizit deutlich, dass zahlreiche strukturelle und
organisatorische Barrieren weiterhin bestehen und eine gleichberechtigte Teilhabe

erschweren. Haufig fehlt es an finanziellen Ressourcen fiir eine umfassend barrierearme
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Infrastruktur und die Bereitschaft, ectablierte Routinen und Praktiken kritisch zu
hinterfragen, ist nicht durchgidngig vorhanden. Zudem zeigen die oft sensationsartigen
Erzdhlungen, dass Teilhabe von Menschen mit Behinderung noch keine Normalitédt zu
sein scheint. Eine differenziertere Berichterstattung, die neben positiven Beispielen auch
bestehende Herausforderungen sichtbar macht, konnte dazu beitragen, den
Inklusionsprozess weiter voranzubringen. Zudem wiirde eine solche differenzierte
Darstellung ermdglichen, realistischer einzuschdtzen, welche Korper tatsdchlich am
Klettern teilhaben konnen und wo die sogenannten ,,Grenzen der Inklusion* liegen.

Des Weiteren macht sich ein Spannungsfeld zwischen dem dominierenden
Inklusionsparadigma auf der Achse von Empowerment und Normalisierung und den
vereinzelten Ansitzen, die ein Moment der Dekonstruktion beinhalten, auf (Kapitel 4.1
und 7.4). Hierbei handelt es sich weniger um ein Spezifikum des Kletterdiskurses,
sondern, wie die Theorie der trilemmatischen Inklusion zeigt, um ein systematisch
wiederkehrendes Problem beim Versuch, diskriminierende Strukturen abzubauen.
Behinderung als Kategorie wird benannt, um auf Benachteiligungen hinzuweisen,
Barrieren abzubauen und diskriminierende Wissensbestidnde zu irritieren. Dabei kommt
es jedoch zwangsldufig zu Essentialisierungen, wie in Kapitel 7.2.3 gezeigt werden
konnte. Die vereinzelt auftretenden Inklusionsansitze, die eine Dekonstruktion der
Kategorisierung (ND) oder eine Dekonstruktion der Wertung der Kategorisierungen
sowie der vorherrschenden Werte und Normvorstellungen (ED) anstreben, stehen hierzu
im Widerspruch und finden kaum Raum. In Prozessen der Inklusion, also dem Abbau von
Diskriminierung, sind diese Spannungen — so die Position Bogers (2017), die ich fiir diese
Arbeit iibernehme — unvermeidbar und miissen ausgehalten werden. Dabei ist jedoch
wichtig, die Bediirfnisse nach Empowerment, Dekonstruktion und Normalisierung als
gleichermallen wichtig anzuerkennen und sensibel fiir ihre Widerspriichlichkeit zu sein.
Die Rekonstruktion der Kategorie Behinderung und die damit einhergehende
Essentialisierung gilt es ginzlich zu vermeiden, insofern damit keine Strategie der
Reduktion von Benachteiligungen verfolgt wird. Hierfiir konnen die Diskursakteur*innen
— in diesem Fall die Autor*innen des Panorama — noch sensibler werden (siche
vorheriges Kapitel).

Das letzte Spannungsfeld bezieht sich auf die im Diskurs erkennbaren beglinstigenden

und erschwerenden Eigenschaften des Klettersports fiir eine gleichberechtigte Teilhabe
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eines breiten Spektrums verschiedener Korper. An vielen Stelle im Diskurs wird
hervorgehoben, dass Klettern ,,besonders fiir Inklusionsprojekte geeignet™ (A11-16-KI)
ist. Hierfir werden verschiedene Argumente ins Feld gefiihrt, die vor allem darauf
abzielen, dass Klettern eine Art ,Individual-Teamsport* ist. Wahrend fiir die Ausiibung
zwar immer ein Team bendtigt wird und die gegenseitige Unterstiitzung in der Praxis des
Sports angelegt ist, wird er gleichzeitig meist nicht in Form eines Wettbewerbs gegeniiber
anderen ausgetragen. Aus diesem Grund kdénnen die Seilschaften prinzipiell vollig
unterschiedliche Leistungsniveaus haben. Des Weiteren kann die sportliche Anforderung
durch das Klettern an verschiedenen Felsstrukturen und durch das Schrauben von Routen
mit den unterschiedlichsten Griffen an verschieden geneigten Wianden auf einem breiten
Spektrum variiert werden. Im Gegensatz dazu bringt das beim Klettern bestehende Risiko
fiir Verletzungen oder sogar den Tod, wenn die Sicherungstechniken nicht korrekt
ausgefiihrt werden, eine Eigenschaft mit, die in Bezug auf eine gleichberechtigte Teilhabe
kontraproduktiv wirkt. Die gegenwirtig etablierten Sicherungstechniken verlangen nach
verschiedenen Féhigkeiten, die wéhrend des gesamten Sicherungsprozesses konstant
gewdhrleistet werden miissen, wozu nicht alle Korper in der Lage sind. Hier wird es nétig,
Korper hinsichtlich ihrer Fahigkeit zu sichern einzuteilen. Die Entwicklung neuer
Praktiken, die weniger anspruchsvoll sind, konnte hier Abhilfe leisten. Innerhalb des
untersuchten Diskurses wirkt sich auch die starke Prasenz des Therapienarrativs negativ
auf das Inklusionspotential aus, da hier stets ein defizitirer Blick auf Behinderung

mittransportiert wird.

9 Fazit und Ausblick

Hinsichtlich der Fragestellung, wie Behinderung im szeneeigenen Diskurs des Kletterns
thematisiert wird, konnte die Analyse zeigen, dass im ausgewdhlten Medium, dem
Panorama, in den letzten zehn Jahren verschiedene, sich wiederholende Narrative préisent
sind.

Es dominiert eine positive Erzdhlweise, die insbesondere auf die erfolgreiche Teilhabe
von Menschen mit Behinderung am Klettersport, die therapeutischen Potenziale des
Kletterns und die Institutionalisierung inklusiver Strukturen fokussiert ist. Es konnten
wiederkehrende Beziehungsstrukturen zwischen Klettern und Behinderung identifiziert

werden: Klettern wird als therapierend, als Ort der Teilhabe, als Differenz abbauend und

86



herstellend sowie als ursdchlich fiir korperliche Beeintrdchtigungen thematisiert.
Hinsichtlich der Vorstellung von Behinderung nehmen das medizinische und soziale
Modell eine dominante Rolle ein, in Bezug auf Inklusion ist der Diskurs von Strategien
aus Normalisierung und Empowerment gepriagt. Abweichungen davon sind selten.

Im Vergleich mit den Forderungen aus dem Inklusionspapier des DAV zeigen sich grof3e
Ubereinstimmungen mit der Praxis des Kletterns auf der Ebene des Inhalts des Diskurses,
sowie mit der Form des Diskurses selbst. Eine spannende Unterscheidung liegt in der
unterschiedlichen Verortung der ,Grenze der Inklusion® fiir Menschen mit Behinderung.
Das Inklusionspapier sieht diese Grenze dort, wo Menschen nicht ,aus eigener Kraft® mit
den etablierten Mitteln klettern konnen. Im Diskurs ist diese ,Grenze‘ zwar auch sichtbar,
da alternative Kletterpraktiken als solche markiert werden, fungiert jedoch nicht als
Ausschlussmechanismus. Eine im Diskurs priasente Differenzierung findet entlang der
Fahigkeit zu Sichern statt. Ist diese nicht gegeben, kommt es zu Ausschliissen von der
Sicherungspraxis, die ein elementarer Bestandteil des Sports ist. Ein nur im
Inklusionspapier vertretener Aspekt ist die Kompetenzentwicklung von Menschen mit
Behinderung zur Teilhabe. Dieser, der medizinischen Logik entsprechende Ansatz zur
Teilhabe wird im Diskurs nicht thematisiert. Hier hat der untersuchte Diskurs allem
Anschein nach einen blinden Fleck, denn wenn es ,Grenzen der Inklusion® hinsichtlich
des Barriereabbaus gibt, erscheint die Anpassung des Korpers als einzige Alternative, um
Teilhabe umzusetzen.

Die Art und Weise, wie der Diskurs iiber Klettern und Behinderung berichtet, macht
deutlich, dass gleichberechtigte Teilhabe zum aktuellen Stand noch keine Normalitét
darstellt. Der Diskurs ldsst sich dahingehend kritisieren, dass er durch seine positive
Berichterstattung die bestehenden Barrieren verschleiert. Ein weiterer Kritikpunkt ist die
Rekonstruktion der Differenzkategorie Behinderung in jenen Féllen, in denen sie nicht
zum Zwecke des Abbaus von Diskriminierung verwendet wird. Aullerdem wire es, so
meine These, dem Inklusionsprozess dienlich, dekonstruktive Perspektiven auf
Behinderung und Inklusion stérker ins Licht zu riicken.

Insgesamt erscheint Behinderung im Kontext des Kletterns im Anschluss an Schillmeier
als etwas, was durch das komplexe Zusammenspiel von Zuschreibungen,
Korperzustidnden, Idealen, etablierten Praktiken und materialisierten Diskursobjekten wie

Sicherungsgeriten, Kletterhallen oder Bohrhaken entsteht. Die Teilhabe am Klettern
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kann durch die Modifikation dieser behindernden Aspekte einem breiten Spektrum an
verschiedenen Korpern ermdglicht werden. Grenzen dieser Teilhabe bestehen dort, wo
die ,unverdnderbaren‘ Kernaspekte des Sports gesehen werden und noch keine
Sicherungstechniken normalisiert oder entwickelt wurden, die von mdglichst vielen
Korpern zu bewerkstelligen sind.

Im Anschluss an diese Analyse wére eine Anndherung an Diskursfragmente anderer Art
wie beispielsweise Praktiken des Kletterns interessant. Wéhrend sich diese Arbeit auf die
sprachlich-diskursive Ebene im Panorama konzentriert hat, konnte eine ethnografische
Untersuchung der Praxis erweiterte Einblicke hinsichtlich Barrieren und
Ausschlussmechanismen im Klettersport bieten. Eine Analyse von Vereinsstrukturen,
konkreten Praktiken und Abldufen innerhalb von Klettergruppen sowie der
Wechselwirkungen zwischen Trainer*innen, Sportler*innen sowie organisatorischen und
materiellen Rahmenbedingungen kdnnte zeigen, in welcher Beziehung die Narrative des
untersuchten Diskurses mit der konkreten Kletterpraxis stehen.

Dariiber hinaus wére eine Erweiterung der Analyse auf andere Medien sinnvoll. Die
Berichterstattung im Panorama zeigt ein spezifisches Bild, das durch die institutionelle
Nédhe zum DAV beeinflusst sein konnte. Ein Vergleich mit anderen Kletter- und
Bergsportmagazinen wie Bergundsteigen, Klettern oder Climax sowie Onlineforen
konnte aufzeigen, ob und inwiefern die positive Darstellung der Teilhabe von Menschen
mit Behinderung spezifisch fiir das Panorama als DAV-eigenes Medium ist oder ob
dhnliche Narrative auch in unabhingigen Formaten dominieren. Zudem koénnte die
Auswertung von Sitzungsprotokollen einzelner DAV -Sektionen und deren Gremienarbeit
die Perspektive auf die Aushandlung von Inklusionsprozessen erweitern.

Ein auBerdem relevanter Forschungsansatz wire die vergleichende Untersuchung des
Kletterdiskurses mit anderen Sportarten. Klettern bietet durch seine Kombination aus
Individual- und Teamsport, seinem starken Ideal des Freikletterns und der Seilschaft als
zentrale soziale Einheit spezifische Bedingungen fiir die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung. Ein Vergleich mit klassischen Individual- oder Mannschaftssportarten
konnte aufzeigen, welche Momente der In- und Exklusion tatsdchlich kletterspezifisch
sind. Ebenso wire eine Analyse des Kletterdiskurses auBlerhalb des deutschsprachigen
Raums interessant, um zu untersuchen, ob und wie in anderen Diskursrdumen mit den

thematisierten Spannungsverhéltnissen umgegangen wird.
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darstellen, der grundsitzlich das Nichtbestehen der Priifung zur Folge hat.

Freiburg, den 04.02.2025

e

Maximilian Dinkel
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Anhang 1: Sample

Al1-21-TK Bergbauer, T., & Polenz, J. (2021). An die Wand - Aus der Krise. DAV Panorama, 2(73),
52-54.

A2-20-KB Michelsen, S. (2020). Klettern ohne Augenlicht. DAV Panorama, 3(72), 54-56.

A3-20-KB/P G., M. (2020). Mut zur Uberwindung. DAV Panorama, 1(72), 10.

A4-17-W/P Beim Klettern kann ich meine Kraft rauslassen. (2017). DAV Panorama, 1(69), 28.

A5-23-P Brock, K., & Goldhagen, V. (2023). Schicksalsdinge. DAV Panorama, 4(75), 58—61.

A6-17-IK Geht nicht- gibt’s nicht! (2017). DAV Panorama, 5(69), 108.

A7-17-KI Inklusion mal andersrum. (2017). DAV Panorama, 2(69), 10.

A8-18-KB Stern flir die GaMSen. (2018). DAV Panorama, 2(70), 110.

A9-22-1K/KI ,Hier kommst du an, hier darfst du sein!“ (2022). DAV Panorama, 5(74), 89.

A10-14-KB ,Ich hitte nie gedacht, dass das klappt!*. (2014). DAV Panorama, 4(66), 17.

Al1-16-KI Frithholz, C. (2016). Ein toller bunter Haufen. DAV Panorama, 5(68), 90-93.

Al12-15-P Seeger, M. (2015). Klettern, meine neue Leidenschaft. DAV Panorama, 4(67), 8.

A13-14-TK/P | Am scharfen Ende zuriick ins Leben. (2014). DAV Panorama, 2(22), 18.

Al4-16-P Laux, C. (2016). Balsam fiir die Seele. DAV Panorama, 2(68), 8.

Al15-16-KB Préttel, M. (2016). Warum tun die das? DAV Panorama, 5(68), 98—100.

Al6-16- Tafertshofer, V. (2016). Ein Kick, der bleibt. DAV Panorama, 1(68), 65—66.

TK/KI

A17-17-IK Winter, S. (2017). Alle diirfen klettern. DAV Panorama, 6(69), 56—57.

A18-23-TK Eichner, S. (2023). Heilen in der Vertikalen. DAV Panorama, 6(75), 49-50.

A19-24-W Miteinander hoch hinaus! (2024). DAV Panorama, 4(76), 88.

A20-24-S Geiger, S. (2024). Schwer wiegende Probleme. DAV Panorama, 6(75), 22-23.

A21-24-DR Brunner, H., & Winter, S. (2024). Akute Belastung. DAV Panorama, 5(76), 46—48.

A22-24-DR DAYV Sicherheitsforschung (2024). Kletterhallen-Unfallstatistik 2023. DAV Panorama,
5(76), 22-23.

A23-16-DR Ob du behindert bist. (2016). DAV Panorama, 5(68), 70.

A24-22-DR Dick, A. (2022). Was zdhlt? DAV Panorama, 6(74), 24-25.

A25-15-DR Ruof, M. (2015). Bergsucht taugt nicht als Vorbild. DAV Panorama, 2(67), 8.
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Anhang 2: Kategoriensystem

K3-B-O Organisatorisch

K3-B-M Materiell

K3-B-W Wissensbestinde

K3-K-T Teilhabe

K3-K-E Ehrung von Akteur*innen

K4-S-T spezifische Trainer*innenausbildung

K4-S-A Abweichende Praxis

K4-S-K Kletter-und Sicherheitsrelevante Kompetenzen

K4-S-W Kategorisierungen in Wettkdmpfen

K5-S-Z Irrelevanz von Zugehérigkeiten
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K5-S-B Begegnungsraum

K5-S-V Irritation von Vorurteilen

KS5-K Konsequenzen
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Anhang 3: Kodierverzeichnis

Kode Artikel Kommentar Segment
K1-KB A8-18- Bericht Uber Klettergruppe | Die Klettergruppe griindete sich 2013 mit dem Ziel, an Multipler
KB fir Menschen mit Sklerose erkrankten Menschen durch das Klettern neue
Behinderung korperliche Erfahrungen zu ermdglichen und ihr
Selbstbewusstsein zu starken. Inzwischen haben sich in der
Gruppe Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen
zusammengefunden; sie treffen sich alle 14 Tage zum
gemeinsamen Klettern in der Halle.
K1-KB A2-20- Bericht Gber Klettergruppe | Auf den ersten Blick ist die Klettergruppe des Sehbehinderten-
KB fur Kinder mit und Blindenzentrums Siidbayern (SBZ) eine Jugendgruppe wie
Sehbehinderung jede andere.
K1-KB A10-14- | Bericht Uber Klettergruppe | In Wuppertal haben die beiden die Gruppe ,Die GaMSen*
KB fur Menschen mit Multipler | gegriindet, in der MS-Betroffene gemeinsam klettern.
Sklerose
K1-KB A3-20- Bericht Uber Klettergruppe | Schon seit zehn Jahren gibt es in der DAV-Sektion Frankfurt die
KB/P fir Menschen mit Abteilung ,KLETThERAPIE® — und mittlerweile noch weitere
Behinderung Kletter-Angebote flir Menschen mit Behinderungen.
K1-KB A15-16- | Bericht Uber Klettergruppe | Wenig spater war Lilos wichentlicher Klettertreff geboren.
KB fur Menschen mit Seitdem unterstitzt sie in der Kletterhalle Thalkirchen jeden
Behinderung Montag derzeit sieben Kletterinnen mit Handicaps wie Blindheit,
Multipler Sklerose, Muskelschwache oder eben Parkinson.
K1-KI A7-17-KI | Bericht Uber Kletter-AG an | Und weil Hallenklettern der Sportlehrerin optimal erschien, um
Schule mit Schiler*innen ,Grenzen zu erfahren, Kérperwahrnehmung zu schulen,
mit und ohne Behinderung | Fertigkeiten auszubauen ...“, griindete sie schon vor zehn
Jahren eine inklusive Klettergruppe.
K1-KI A9-22- Bericht Gber DAV Sektion, | Im Alpenvorland bei Rosenheim leistet eine kleine
IK/KI in der Menschen mit und Alpenvereinssektion etwas ganz Grof3es: Hier klettern die
ohne Behinderung Mitglieder gemeinsam — und leben Offenheit, Respekt und
gemeinsam Klettern Vielfalt barrierefrei.
K1-K A11-16- | Bericht Uber Verein, in Im Miinchner Verein ,Ich will da rauf e. V.* klettern Menschen mit
KI dem Menschen mit und und ohne Behinderung seit fast zehn Jahren ganz
ohne Behinderung selbstverstandlich miteinander und zeigen, dass ganz schon viel
zusammen Klettern geht, wenn man zusammenhalt.
K1-KI A16-16- | Bericht Uber Kletterprojekt | Einige sind ,Clients®, die aktuell auf dem Weg aus der
TKI/KI mit Drogenabhangigen, Drogensucht sind, andere wie Nadine und Johannes sind
Ex-Drogenabhangigen sogenannte ,Peers", also Ex-Drogenkonsumenten, die schon
und Personen ohne Uber mehrere Jahre clean sind und als Vorbilder agieren. Und
personlichen dann sind Leute dabei, die keine eigenen Erfahrungen mit
Drogenbezug Drogensucht haben, aber die Clients und Peers als
Freizeitpartner schatzen.
K1-TK A18-23- | Bericht Gber Corona, Krieg und personliche Sorgen: Fast jeder dritte Mensch
TK therapeutisches Klettern erkrankt im Laufe seines Lebens psychisch. Sport kann helfen —
die Psychotherapeutin Susanne Lehner behandelt drei junge
Menschen an der Kletterwand.
K1-TK A16-16- Bericht Gber Sport ist echt! Das zeigt eine Bergsportgruppe in Nlrnberg, die
TKI/KI therapeutisches Klettern ehemalige Drogenabhéangige im Leben festigt.
mit (Ex-)
Drogenabhangigen
K1-TK A13-14- | Bericht Uber Person, die Nach 16 Wochen im Koma und vier Jahren Reha hat ein junger
TK/P einen Unfall hatte und Oberbayer das Klettern als Therapie entdeckt.
Klettern als Therapie
anwendet
K1-TK A1-21- Bericht tber die Klettern als Therapie
TK Wirkweisen von
therapeutischem Klettern
K1-P A3-20- Bericht Gber personliche Schon seit zehn Jahren gibt es in der DAV-Sektion Frankfurt die
KB/P Klettergeschichte mit Abteilung ,KLETThERAPIE® — und mittlerweile noch weitere
Behinderung Kletter-Angebote fiir Menschen mit Behinderungen. Ein
Teilnehmer berichtet.
K1-P A4-17- Interview mit Ein deutscher Weltmeister: Bei der Paraclimbing-WM in Paris
W/P Wettkampfkletterer mit gewann Korbinian Franck (27) aus Bad Feilnbach Gold in der
Behinderung Kategorie RP1 (,begrenzte Reichweite, Kraft oder Stabilitat”) —
vor seinem Teamkameraden Nils Helsper.
K1-P A12-15- | Bericht Uber persdnliche Ich, Martin Seeger, 46, Informatiker und seit Geburt behindert.
P Klettergeschichte von Sauerstoffmangel wahrend der Geburt flihrte zu einer
Person mit Behinderung Sprachbehinderung und zu einer Spastik, die meine Motorik
einschréankt und mich an den Rollstuhl bindet. Die Idee zum
Klettern hatte ein Freund.
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K1-P A13-14- | Bericht Uber persdnliche Nach 16 Wochen im Koma und vier Jahren Reha hat ein junger
TK/P Klettergeschichte von Oberbayer das Klettern als Therapie entdeckt. Und steigt nun
Person mit Behinderung sogar schon vor.
K1-P A14-16- | Bericht Uber personliche Christine Laux (47) liebt das Sandsteinklettern — auch noch, oder
P Klettergeschichte von erst recht, nachdem bei ihr vor fiinf Jahren Dickdarmkrebs
Person mit Krebs diagnostiziert wurde.
K1-P A5-23-P | langer Bericht uber Phil ist 41 Jahre alt, Vater eines Sohnes und leidenschaftlicher
Wettkampfkletterer mit Sportkletterer. Er klettert stark — so stark, dass er bei den
Behinderung Weltmeisterschaften 2023 in Bern antritt. Und er hat eine ganz
spezielle Beziehung zum Klettern. Denn der Sport hat sein
Leben gerettet.
K1-W A4-17- Interview mit Ein deutscher Weltmeister: Bei der Paraclimbing-WM in Paris
W/P Wettkampfkletterer mit gewann Kobinian Franck (27) aus Bad Feilnbach Gold in der
Behinderung Kategorie RP1 (,begrenzte Reichweite, Kraft oder Stabilitat*) —
vor seinem Teamkameraden Nils Helsper.
K1-W A19-24- | Bericht Uber den ersten Bereits 2023 organisierte die Sektion mit dem Verein Special
w Kletterwettkampf fiir Olympics Thiiringen e. V. deutschlandweit den ersten
Menschen mit ,geistiger* anerkannten Wettkampf flir Menschen mit kdrperlicher wie
Behinderung in geistiger Behinderung in der Sportart Klettern: als eigene
Deutschland Wertungsklasse integriert in den Weimarer Kletterwettkampf.
K1-IK A17-17- | Kletterschein fur Auch Menschen mit Behinderungen kénnen beim DAV klettern;
IK Menschen mit neuerdings kdnnen sie sogar durch Bestehen der Kletterschein-
Behinderung Prifung ihre Kompetenz beweisen.
K1-IK A9-22- Bau einer barrierearmen Die Sektion hat in Bad Aibling die bundesweit erste
IK/KI Kletterhalle Inklusionskletterhalle gebaut, die diesen Herbst er6ffnet wird.
Bislang hatten die Klettergruppen die umliegenden Hallen in der
Region genutzt, waren dabei jedoch immer wieder auf
Hindernisse wie fehlende Aufzlige oder zu hohe Stufen
gestoRen.
K1-IK A6-17-IK | Trainer*innenausbildung Seit 2016 neu im DAV-Programm ist die Ausbildung zum Trainer
fur Klettern mit Menschen C fir Menschen mit Behinderungen.
mit Behinderung
K1-S A20-24- | Essstérungen beim Essstérungen beim Klettern. Weniger Kérpergewicht ist gleich
S Klettern (RED-S) mehr Leistung — diese Faustformel taucht im Leistungssport
immer wieder auf. Auch beim ambitionierten Klettern unterliegen
Sportler*innen der Versuchung, durch Hungern besser werden
zu wollen. Uber die Gefahren berichtet Stephanie Geiger.
K1-DR A25-15- | Beitrag, der Bergsport als Bergsucht taugt nicht als Vorbild.
DR Suchtmittel thematisiert
K1-DR A24-22- | Kategorisierung von Ist es eigentlich nicht auch eine Art von Diskriminierung, die
DR Behinderung bei der Leistung eines Menschen nur wegen seiner Zugehdrigkeit zu
Anerkennung von einer Minderheit zu dokumentieren? Nach dem Motto: ,ganz gut
Leistungen wird hinterfragt | fiir eine Frau/einen Menschen mit Migrationshintergrund/eine
Person of Color“? Und wollte man Topleistungen aus allen
Gesellschaftsgruppen wiirdigen, kénnte man sich verzetteln wie
bei den Paraclimbing-Wettbewerben, wo neun Startklassen noch
ausdifferenziert werden.
K1-DR A21-24- | Psychische Probleme Wer am Berg unterwegs ist, kann trotz sorgféltiger Vorbereitung
DR durch dramatische und bester Ausriistung in eine Notlage geraten oder einen Unfall
Erfahrungen beim erleiden. Nach solchen belastenden Ereignissen im Bergsport ist
Bergsteigen es wichtig, das Erlebte zu verarbeiten und sich gegebenenfalls
externe Hilfe zu holen.
K1-DR A22-24- | Statistik von Unfallen mit Von DAV-Sektionen werden gut 220 kunstliche Kletteranlagen
DR Verletzungen beim betreut, bei KLEVER (Kletterhallenverband e.V.) sind es 69.
Klettern in der Halle Eine betrachtliche Zahl an Sportstatten, in denen in Deutschland
geklettert und gebouldert wird. Demnach ist es nicht
verwunderlich, dass dabei auch Unfalle passieren. Seit einigen
Jahren geben beide Verbande jahrlich eine gemeinsame
Unfallstatistik heraus.
K1-DR A23-16- | Satirischer Beitrag, der Bei all den Hilfsmitteln, die ihr Menschen am Berg braucht, frage
DR Ideale beim Bergsteigen ich mich schon manchmal: Seid ihr nicht alle irgendwie
und die Kategorie behindert?
Behinderung hinterfragt
K2-U A18-23- | Viele Menschen leiden im Corona, Krieg und personliche Sorgen: Fast jeder dritte Mensch
TK Laufe ihres Lebens an erkrankt im Laufe seines Lebens psychisch.

psychischen
Erkrankungen
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K2-U

A5-23-P

Persénliche
,Schicksalsgeschichte’

Dann kam der Unfall, der sein ganzes Leben veranderte. Der 17.
September im Jahr 2016: ,Wir waren auf dem Riickweg von
Ikea. Es war Starkregen, richtig viel Aquaplaning. Ich bin
gefahren, meine Freundin sa neben mir. In einer Linkskurve ist
mir der Wagen dann ausgebrochen — ziemlich schnell, ziemlich
stark — und wir sind von einem entgegenkommenden Fahrzeug
gerammt worden. Direkt in die Fahrerseite rein. Meine Freundin
dachte, ich sei tot."

K2-U

A4-17-
W/P

Personliche
,Schicksalsgeschichte'

2009 hat es mich auf der Stral3e beim Radfahren geschmissen
und ein Auto konnte nicht mehr bremsen. Schadel-Hirn-Trauma,
sechs Wochen Koma, neun Monate Krankenhaus, drei Monate
Reha.

K2-U

A1-21-
TK

Viele Menschen leiden
unter psychischen
Erkrankungen

In Deutschland erkrankt laut einer Studie des Robert-Koch-
Instituts (DEGS1- Studie mit Zusatzmodul ,psychische
Gesundheit”) jahrlich mehr als ein Viertel der Erwachsenen
psychisch. Zu den drei haufigsten Krankheitsbildern zahlen
Angststorungen, Depressionen und Stérungen durch Alkohol-
oder Medikamentenkonsum. Was auch aus der Studie
hervorgeht: Die Mehrheit begibt sich nicht in Behandlung, dabei
kommt das Thema mentale Gesundheit immer mehr in der Mitte
der Gesellschaft an. Daten der Krankenkassen zeigen, dass der
Bedarf an Therapie und Behandlungsmdglichkeiten stetig
wachst. Psychische Krankheiten sind inzwischen genauso haufig
wie andere ,Volkskrankheiten®, etwa Bluthochdruck oder
Diabetes.

K2-U

A1-21-
TK

Schlechtes Einschatzen
von personlichen Grenzen

So kénnen Burnout-Patienten und -Patientinnen oft ihre Grenzen
schlecht einschatzen. ,Sie Uberfordern sich bis zur totalen
Erschopfung®, sagt Alexander Heimbeck. ,In den Korper zu
spuren ist hier besonders wichtig! Die Signale des Korpers
richtig zu deuten, hilft Muster zu erkennen und sich mit dem
Therapeuten neue Handlungsoptionen zu erarbeiten. So kann
es zum Beispiel ein komplett neues Handlungsmuster sein, sich
selbst zu erlauben, beim Klettern eine Pause zu machen.

K2-A

A3-20-
KB/P

Engagement von
Ehrenamtlichen

Dank dem DAV und seinen tollen Betreuern und Betreuerinnen
habe ich wieder etwas fiir mich gefunden, das mir neuen
Ansporn und Kraft gibt, nicht aufzugeben.

K2-A

Ad-17-
W/P

Ehrgeiz durch Wettkampf.
(Hier codiert, da spater im
Interview deutlich wird,
dass es auch um
Rehabilitation geht)

Mein Ziel war es, vorn mit dabei zu sein. Dafiir habe ich dreimal
pro Woche trainiert und so manchen Tag fiirs Training
freigenommen.

K2-A

A1-21-

Keine spezifischen
Ubungen notwendig

,Das Klettern kann therapeutisch wirksam sein — ganz ohne
spezifische Ubungen. Die Kletterwand spiegelt einem die
eigenen Themen und hilft, diese auf den Tisch zu bringen®,
erklart Dr. Alexander Heimbeck, der leitende Sport- und
Bewegungstherapeut an der psychosomatischen Schén Kilinik
Roseneck.

K2-A

A1-21-
TK

Wirksamkeit von Klettern
durch Studien bestatigt

Die Wirksamkeit von Klettern und Bouldern bestéatigen die
Ergebnisse verschiedener Studien. 2015 entwickelte ein Team
aus Psychologinnen und Soziologinnen an der Universitat
Erlangen das Programm ,Klettern und Stimmung* und startete
eine Pilotstudie. Ab Mai 2017 begleiteten sie in einer zweiten
Studie 133 Patienten und Patientinnen bei Boulder-Einheiten mit
psychotherapeutischen Elementen. Sie erforschten die Wirkung
des jeweils achtwdchigen Programms auf depressive Menschen.
Die Ergebnisse der Studie stellten sie Anfang 2020 auf dem
weltweit ersten Kongress zum Thema Klettern in der
Psychotherapie an der Schon Klinik Roseneck vor. Ergebnis: Die
Erkrankten zeigten mit der Zeit aufféllig weniger depressive
Symptome. Sie fiihlten sich kérperlich besser, ausgeglichener
und versplrten wieder mehr Selbstvertrauen.

K2-A

A19-24-
W

Bestreben durch
gemeinsames Klettern von
Menschen mit und ohne
Behinderung gegenseitige
Akzeptanz zu férdern

Der DAV Weimar méchte mit der Inklusion von Menschen mit
Behinderung in den Kletterhallenalltag die gegenseitige
Akzeptanz im Verein und in der Kletterhalle férdern und hofft,
Kooperationen mit Schulen und weiteren Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderung nachhaltig auszubauen.

K2-A

A18-23-
TK

Wirksamkeit von Klettern
durch Studien bestatigt

Ergebnisse aktueller Studien zeigen: Bouldemn ist wirksamer als
reine korperliche Bewegung und kann mindestens so wirksam
wie eine Verhaltenstherapie sein
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K2-A A16-16- | Vorteil des Kletterns: Es AuRerdem braucht man nicht viel Ausriistung oder Kondition und
TKI/KI wird nicht viel Ausriistung macht schnell Fortschritte.
bendtigt und es werden
schnell Fortschritte
gemacht
K2-A A13-14- | Idee von Heilpraktiker Die Idee dazu hatte Cameron Paul, Heilpraktiker fiir
TK/P Psychotherapie in Hausham, der oft Outdoorsport als
erlebnisorientierte Therapiemethode einsetzt.
K2-A A5-23-P | Ehrgeiz, schwerer zu 2018 wurde er zum Teamtraining eingeladen, noch im selben
klettern Jahr belegte er einen zweiten Platz bei seinem ersten
internationalen Wettkampf. Auch dadurch hat er neue
Trainingsziele gefunden, die ihn immer weitermachen lassen.
,ich konnte vor vier Jahren keine Sekunde an einer Leiste
hangen — heute mache ich daran wieder Klimmzuge. Solche
Ziele mogen fir andere schwachsinnig erscheinen, mich
motiviert so etwas total.”
K2-A A5-23-P | Ehrgeiz, schwerer zu Manches bleibt und wird nie besser werden, aber insgesamt ist
klettern der 41-Jahrige mit sich im Reinen: ,Ich habe jedes Jahr
Fortschritte gemacht. Jetzt immer noch. Ich habe schon das Ziel,
wieder einmal eine Tour im 10. Grad zu klettern. Ich will mir das
beweisen.“ Und so weit ist der Zehner gar nicht mehr weg: Im 9.
Grad ist Phil bereits wieder unterwegs.
K2-A A1-21- Alternative Genauso wie es bei Krankheiten wie Bluthochdruck neben
TK Behandlungsmdglichkeite Medikamenten andere Behandlungsmdglichkeiten gibt, setzen
n wie zum Beispiel Therapeuten bei psychischen Erkrankungen ebenfalls auf
Klettern sind verbreitet Alternativen. Zum Beispiel auf das Klettern.
K2-w A18-23- | Beim Klettern kommen Dabei kommen an der Wand individuelle Themen zum
TK individuelle Themen zum Vorschein, wie Angste oder der Umgang mit eigenen Grenzen.
Vorschein
K2-W A18-23- | Klettern kann bei Bei welchen Erkrankungen kann therapeutisches Klettern
TK verschiedenen unterstiitzen? Es kann bei Depressionen, Burnout, ADHS oder
psychischen auch Bindungsstérungen helfen. Dabei kommen an der Wand
Erkrankungen helfen individuelle Themen zum Vorschein, wie Angste oder der
Umgang mit eigenen Grenzen.
K2-W A18-23- | Gruppengefiihl beim Das Gefiihl der Zugehdorigkeit zur Gruppe (Gruppenkohasion)
TK Klettern hat positiven und die Beziehungen untereinander haben einen Effekt auf die
Effekt auf die Symptome Symptome der Einzelnen. Die Jugendlichen machen in der
der psychischen Gruppe neue Beziehungserfahrungen und kénnen neue Rollen
Erkrankungen und ausprobieren. Mal sind sie die Starken, mal erleben sie
Jugendliche kdnnen neue Unterstiitzung von der Gruppe.
Beziehungserfahrungen
machen
K2-W A16-16- Klettern als Moglichkeit fir | Beim Sichern vertraut man sich gegenseitig sein Leben an.
TKI/KI (Ex-) Konsument*innen Dadurch entstehen Freundschaften, wie man sie im
Freundschaften zu Drogenmilieu nicht findet.
knlpfen
K2-w A16-16- | Klettern als eine Art Gerade das Bouldern bewahrt sich aus vielerlei Griinden als
TK/KI Substitution fir den Kick gutes Mittel gegen den Ruckfall. Den ehemaligen Usern von
beim Drogenkonsum ,Crystal* gibt das Klettern den Kick, den sie sich mit dem
Aufputschmittel kiinstlich holten — aber beim Klettern ist das gute
Gefiihl auch am nachsten Tag noch da.
K2-W A16-16- | Klettern als Ort der Der Entzug ist eine Sache — dauerhaft clean zu bleiben eine
TKI/KI Begegnung fiir Ex- ganz andere. Das Clubgriindungsmitglied Nadine erzahlt: ,Nach
Drogenabhéngige, die dem Gefangnis oder einer Entgiftung wenden sich die meisten
ihren Freundeskreis komplett vom alten Bekanntenkreis ab, um nicht rickfallig zu
verloren haben werden. Es ist dann schwierig, wieder Freunde zu finden, die
nichts mit Drogen zu tun haben. Der wéchentliche Treff in der
Boulderhalle kann helfen, neue Kontakte zu kniipfen.
K2-w A3-20- Klettern motiviert, trotz Dieser Tag hat etwas in mir verandert. Wieder ein Ziel zu haben,
KB/P Behinderung kérperlich etwas zu tun, was meinen Korper und meinen Geist in eine neue
aktiv zu sein Balance bringt.
K2-W A14-16- | Erinnerungen ans Klettern | So habe ich auch die Bewaltigung der Erkrankung versucht
P helfen in Tagen, an denen | anzugehen. Geholfen haben mir die vielen schonen Erlebnisse
»gar nichts geht" und Erinnerungen an Klettertage und Bergtouren, besonders in
den Tagen, wenn bei mir gar nichts mehr ging, die Couch mein
Begleiter war.
K2-W A13-14- | Klettern eignet sich zur Und ich will darauf hinweisen, was flr ein genialer Rehasport
TK/P Rehabilitation das Klettern ist
K2-W A18-23- Klettern kann besonders Besonders auch bei Depressionen kann therapeutisches
TK bei Depressionen helfen, Klettern helfen, die eigene Selbstwirksamkeit wieder zu spiiren

da Selbstwirksamkeit
erfahren wird

und etwas aus eigener Kraft zu schaffen.
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K2-w A12-15- | Klettern gut fir Gerade fiir das Training der Koordination ist das Klettern ein
P Koordinationstraining genialer Sport.
K2-Ww A12-15- | Neues, gutes Korpergefiihl | Es war ein fantastisches Gefiihl. Ich hatte auf einmal ein ganz
P durchs Klettern neues Korpergefihl. Ich schaute nicht wie immer zu den Leuten
hoch, sondern jetzt auch mal auf sie runter.

K2-w A11-16- | Klettern gut fur Psyche Ob ihr Arm und die Finger kréaftiger geworden sind? ,Nicht so

Kl sehr®, meint Martina, ,aber vor allem mental ist das Klettern eine
gute Sache.”

K2-W A10-14- Korper wird gestreckt und Klettern tut mir einfach gut. Der Korper wird gestreckt, alle

KB Muskeln angesprochen Muskeln werden angesprochen. In den Tagen danach kann ich
besser stehen und gehen.

K2-W A15-16- | Klettern ist gut fur die 2010 entdeckte Lilo, die seit etwa zwolf Jahren an Parkinson

KB Koordination bei erkrankt ist, fur sich selbst das Klettern als groRe Chance. ,Der
Menschen mit Parkinson Sport ist gerade bei frisch Erkrankten sehr gut fiur die
Koordination. Die Kletterwand zwingt mir die Rechts-Links-
Koordination, die bei Parkinson oft nicht mehr richtig funktioniert,
geradezu auf, erklart die sportliche Frau.

K2-W A5-23-P | Muskelaufbau Phil muss es wissen. Denn ihn hat der Sport wortwortlich
gerettet. Ein Gutachterkreis hat seinen Unfall rekonstruiert und
bewertet. Sein jahrzehntelanges Training, die dadurch
aufgebauten Muskeln haben ihm das Leben gerettet.

K2-W A7-17-KI | Grenzerfahrungen, ,Wir inkludieren auch Jugendliche ohne Behinderung®, sagt

Schulung von Kirsten Kaib; 25 Prozent nichtbehinderte Schiiler hat die Edith-

Kérperwahrnehmung Stein-Schule in Hochheim am Main. Und weil Hallenklettern der
Sportlehrerin optimal erschien, um ,Grenzen zu erfahren,
Kérperwahrnehmung zu schulen, Fertigkeiten auszubauen ...%
grindete sie schon vor zehn Jahren eine inklusive Klettergruppe.
14 Jugendliche sind derzeit dabei, darunter zwei ohne
Behinderung.

K2-W A4-17- Motivation durch Klettern, Ich musste alles wieder lernen: sprechen, laufen ... Dann hat
W/P nach Unfall wieder aktiv zu | meine Mutter den Verein ,Stitzpunkt Inntal“ entdeckt, der Kurse

sein fur Klettern mit Handicap anbietet. Dort habe ich mich Stuick fur
Stiick wieder hochgekampft.

K2-W A3-20- Muskelaufbau, Aber Hohe ist nicht mein Ziel. Technik, Kraftaufbau,

KB/P Koordination, Nerven Koordination, Nerven zu sensibilisieren und kontinuierlichen
sensibilisieren Muskelaufbau, das will ich.

K2-W A1-21- Klettern bringt eigene ,Das Klettern kann therapeutisch wirksam sein — ganz ohne

TK Themen hervor spezifische Ubungen. Die Kletterwand spiegelt einem die
eigenen Themen und hilft, diese auf den Tisch zu bringen®,
erklart Dr. Alexander Heimbeck, der leitende Sport- und
Bewegungstherapeut an der psychosomatischen Schon Klinik
Roseneck.

K2-W A3-20- Verbesserung von Kraft, VVom ersten ,Schnupperklettern“ an wusste ich: Dies ist meine

KB/P Koérper und Koordination Chance, meinen Kérper, meine Kraft, meine Koordination und
noch einiges mehr zu verbessern.

K2-W A2-20- Starkung von Claudia Bichimayer (Sozialpadagogin am SBZ), die zusammen

KB Selbstvertrauen durch mit Wolfgang Seidl (ehrenamtlicher Trainer der Sektion

Klettern Oberland) und Neele Ostin (Erzieherin am SBZ) die Gruppe
leitet, bestatigt: ,In zehn Berufsjahren habe ich noch nichts
Vergleichbares kennengelernt, was das Selbstvertrauen der
Jugendlichen so stérkt wie das Klettern.”

K2-W A1-21- Erfahren von Vertrauen Wie verhalte ich mich und wie kommuniziere ich in

TK und Unterstitzung Beziehungen? Klettern ist ein Spiegel fur Alltagsthemen und
Verhaltensweisen. Wer klettert, ist darauf angewiesen, mit
seinem Sicherungspartner eine soziale Bindung einzugehen, die
auf Vertrauen basiert. Man begibt sich vertrauensvoll in die
Hande der Partnerin oder des Partners und erfahrt auf diese Art
und Weise soziale Unterstiutzung.

K2-W A1-21- Gedankenkarussell wird Daruber hinaus liegt der Fokus auf dem ,Hier und Jetzt“. Denn

TK durch Fokus beim Klettern | beim Klettern ist man so stark auf den nachsten Tritt oder Griff

unterbrochen konzentriert, dass man anders als beim Wandern, Laufen oder
Radeln das Gedankenkarussell im Kopf stoppen kann.

K2-w A1-21- Gefiihle kdnnen in der Fragen wie ,Was fiihle ich gerade? Was spire ich in meinem

TK Extremsituation ,Klettern Koérper?“ sind essenziell, um den Heilungsprozess

besser wahrgenommen voranzutreiben. Beim Klettern sind Betroffene mit einer

werden +Extremsituation® konfrontiert und kénnen dadurch Gefiihle wie
Angst und Panik intensiver, schneller und differenzierter
wahrnehmen.

K2-W A1-21- Verbesserung von Sie bauen durch regelmaRiges Klettern mehr Kraft und Kondition

TK Bewegungsspielraum, auf und steigern dadurch ihre Leistung. Mit der Zeit wird der

Kérperwahrnehmung und
Muskeln

Bewegungsspielraum grofRer, die Kérperwahrnehmung besser
und die Muskeln werden starker.
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K2-w A1-21- Grenzen erkennen, So kénnen Burnout-Patienten und -Patientinnen oft ihre Grenzen
TK Signale des Korpers schlecht einschéatzen. ,Sie iberfordern sich bis zur totalen
deuten, Muster erkennen, Erschopfung®, sagt Alexander Heimbeck. ,In den Korper zu
neue Handlungsoptionen spuren ist hier besonders wichtig! Die Signale des Korpers
richtig zu deuten, hilft Muster zu erkennen und sich mit dem
Therapeuten neue Handlungsoptionen zu erarbeiten. So kann
es zum Beispiel ein komplett neues Handlungsmuster sein, sich
selbst zu erlauben, beim Klettern eine Pause zu machen.
K2-W A8-18- Selbstbewusstsein starken | Die Klettergruppe griindete sich 2013 mit dem Ziel, an Multipler
KB und neue korperliche Sklerose erkrankten Menschen durch das Klettern neue
Erfahrungen machen kérperliche Erfahrungen zu erméglichen und ihr
Selbstbewusstsein zu starken.
K2-w A5-23-P | Klettern als Motivator im ,Die Arbeiten hatten sich verandert, Prozesse sind
Leben trotz weitergelaufen und so musste ich mich erst wieder einarbeiten —
Schicksalsschlag zusatzlich zu erschopfenden Therapien, alltaglichen
Lebensaufgaben und meiner weiteren Genesung.“ Aber das
Klettern war sein taglicher Motor, bald konnte Phil sein Training
wieder intensivieren. ,Das war meine Therapie daheim. Ich habe
trainiert, war motiviert voranzukommen, nie zufrieden mit dem
Status quo.”
K2-K A3-20- Verbesserung des Meine Therapeuten finden, dass sich Aktivitat und Beweglichkeit
KB/P Bewegungsapparats und zwischenzeitlich wesentlich verbessert haben. Und meine FiRe
der Konzentration durch und Zehen geben Rickmeldung, da wo elf Jahre nix zu spuren
das Klettern war. Das Klettern ist fiir mich die perfekte Erganzung zu meinen
sonstigen Therapien. Mein Gleichgewicht, die Koordination und
die Konzentration verbessern sich — ohne Konzentration kommt
man in der Wand nicht sehr weit.
K2-K A5-23-P | Leben durch intensives Phil muss es wissen. Denn ihn hat der Sport wortwortlich
Training gerettet gerettet. Ein Gutachterkreis hat seinen Unfall rekonstruiert und
bewertet. Sein jahrzehntelanges Training, die dadurch
aufgebauten Muskeln haben ihm das Leben gerettet.
K2-K A12-15- | Hat Krankengymnastik Seit ich klettere, habe ich meine Krankengymnastik nach 44
P aufgehort Jahren an den Nagel gehangt.
K2-K A18-23- Nach dem Susanne hat wie zu Beginn die Karten mit den Emojis
TK therapeutischen Klettern ausgebreitet. Vincent schiebt seinen Wolf vom unteren Ende der
herrscht bessere Skala in die Mitte. ,Etwas besser.*
Stimmung
K2-K A10-14- | Besseres Gehen und Klettern tut mir einfach gut. Der Korper wird gestreckt, alle
KB Stehen in den Tagen nach | Muskeln werden angesprochen. In den Tagen danach kann ich
dem Klettern besser stehen und gehen.
K3-B-O A17-17- Bis vor kurzem nicht Auch Menschen mit Behinderungen kénnen beim DAV klettern;
IK maoglich fiir Menschen mit neuerdings kdnnen sie sogar durch Bestehen der Kletterschein-
Behinderung einen Prifung ihre Kompetenz beweisen.
Kletterschein zu machen
K3-B-O A11-16- Finanzielle Barrieren und »Ich arbeite jetzt schon so viele Jahre im inklusiven Bereich und
KI zu wenig Personal manchmal habe ich das Gefiihl, es verandert sich einfach gar
nichts.” Ob es restriktive Eintrittsregelungen fiir soziale Gruppen
in der Halle sind — ErmaRigungen nur tagsiber, wo die meisten
arbeiten, ob ohne oder mit Handicap — oder die Schwierigkeit,
genugend finanzielle Mittel und ehrenamtliche Hilfskrafte fir den
Verein zu generieren.
K3-B-O A2-20- Herstellung von Sicherheit | Die sichtbare Freude und der Stolz in den Augen der
KB beim Klettern fiir Teilnehmer*innen sind es auch, was die Betreuer motiviert, den
sehbehinderte Personen organisatorischen Aufwand auf sich zu nehmen. Denn eine
verursacht hohen Kletterveranstaltung mit einer Gruppe Sehbeeintrachtigter ist
Personalaufwand kein schnelles Kletterdate. Vom aufwendigen Papierkram mal
abgesehen, sollte ein Betreuungsschlissel von 2:1 gegeben
sein — auch wenn viele der Jugendlichen sich gegenseitig
sichern kdnnen.
K3-B-M A2-20- Knoten fir Alle sind heil} aufs Klettern, aber zunachst missen die Achter
KB Sehbeeintrachtige schwer | geknotet werden — fiir die meisten die schwerste Ubung.
K3-B-M A10-14- | Klettern ist am Felsen Unsere Intention heil3t: in die Berge! Das ist aber nicht einfach
KB schwierig, da zum Beispiel | zu organisieren. Toiletten miissen zum Beispiel erreichbar sein.
Toiletten erreichbar sein
mussen
K3-B-M A9-22- Bauliche Barrieren in Die Sektion hat in Bad Aibling die bundesweit erste
IK/KI Kletterhallen Inklusionskletterhalle gebaut, die diesen Herbst eréffnet wird.

Bislang hatten die Klettergruppen die umliegenden Hallen in der
Region genutzt, waren dabei jedoch immer wieder auf
Hindernisse wie fehlende Aufziige oder zu hohe Stufen
gestoRen.
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K3-B-M A7-17-KI | Griffhohen flr Dort wurden sogar die Einstiege angepasst: Die ersten
Rollstuhifahrende Klettergriffe sind bodennah angebracht, so dass es direkt aus
ungeeignet dem Rollstuhl losgehen kann.

K3-B-M A5-23-P | Barriere durch hohe Um Weihnachten 2016 kam er aus der stationaren Reha —
Anforderung an austherapiert, als bester Patient. Dennoch: ,Klettern war immer
Beweglichkeit des Kérpers | noch unmdglich fiir mich.“ Der rechte Arm lieR® sich nicht beugen,
beim Klettern alle Extremitaten waren ohne Muskulatur ,total diinn geworden®.

K3-B-M A2-20- Hoher Gerauschpegel in Die ist hier oberstes Gebot, denn die drei Madels und finf Jungs

KB der Halle als Barriere fur sind Uberwiegend blind oder sehbeeintrachtigt, sehen teils nur
Sehbeeintrachtigte bis zu einer Distanz von dreiRig Zentimetern. Da muss doppelt
auf Sicherheit geachtet werden: Die Taschen liegen nicht
verstreut herum, sondern fein sauberlich an einer Stelle; wer
nicht mit Klettern oder Sichern beschaftigt ist, setzt sich auf den
Boden; auch laute Unterhaltungen sind tabu — die
Gerduschkulisse in der Halle ist ohnehin anstrengend genug.
K3-B-M A2-20- Weg von U-Bahn zu Und leider gibt es auch keine Wegmarken von den U-Bahnen in
KB Kletterhalle nicht die Hallen, sodass keiner der Blinden selbststandig anfahren
barrierefrei fur kann.
Sehbehinderte
K3-B-W | A12-15- | Es ist unerwartet, dass die | In der Halle drin war ich sehr Gberrascht. Was ist denn das, ein
P Kletterhalle fur Menschen Aufzug in einer Kletterhalle? Damit hatte ich jetzt wirklich nicht
im Rollstuhl barrierearm gerechnet. Es gibt sogar eine behindertengerechte Toilette, was
gestaltet ist ist denn hier los?
K3-B-W | A12-15- | Person im Rollstuhl kommt | Ja, irgendwie konnte ich es auch nicht glauben, dass das
P gar nicht auf die Idee, funktioniert.
dass sie Klettern kénnte
K3-B-W | A10-14- | Kletterkénnen ist Das Klettern ist mir sehr wichtig. Ich hatte nie gedacht, dass das
KB unerwartet fur MS- klappt!
Betroffene
K3-B-W | A3-20- Erwartung, dass Klettern Ich bin verwundert, wie viele Reserven noch in meinem Korper
KB/P nicht mehr maéglich ist stecken, die beim Klettern abgerufen werden. Ich hatte nie
wegen Beeintrdchtigung erwartet, dass so etwas noch bei mir geht.

K3-B-W | A3-20- Angste von Menschen mit | Hut ab vor den Menschen, die das méglich machen, und Hut ab

KB/P Behinderung, zu klettern vor den Menschen mit Behinderung, die sich das zutrauen — da
miissen viele Angste iiberwunden werden.

K3-B-W | A2-20- Vorstellung, dass Wer nichts sieht, sieht schon nicht, wie tief es runtergeht? Dafir

KB Sehbehinderte nicht gut gibt’s andere Probleme. SOLVEIG MICHELSEN war
klettern kénnten beeindruckt, wie eine Jugendgruppe bei Mlnchen trotzdem die
Wand raufkommt.
K3-A A10-14- Inspiration durch Inspiriert haben mich besonders Videos vom Paraclimbing. Uber
KB Paraclimbing Wettkdmpfe Google habe ich dann die Minchner Gruppe ,MS on the Rocks*
entdeckt und Kontakt aufgenommen; spéater noch zu anderen
Handicap-Klettergruppen in Neu-Ulm, Bottrop und KélIn.
K3-A A19-24- | Durch Inklusion in der Der DAV Weimar mdchte mit der Inklusion von Menschen mit
w Kletterhalle soll Behinderung in den Kletterhallenalltag die gegenseitige
gegenseitige Akzeptanz Akzeptanz im Verein und in der Kletterhalle férdern und hofft,
von Menschen mit und Kooperationen mit Schulen und weiteren Einrichtungen fiir
ohne Behinderung Menschen mit Behinderung nachhaltig auszubauen.
gefordert werden
K3-A A15-16- | Gemeinsames Ein entscheidender Aspekt fiir die Motivation zu ihrer
KB Erfolgserlebnis als Grund, ehrenamtlichen Arbeit ist das gemeinsame Erfolgserlebnis.
sich ehrenamtlich als ,Wenn man vor einer Route steht, von der man nicht weil}, ob
Trainerin zu engagieren man sie schafft, und die Gruppe zusammenhalt und einen
anfeuert, dann wachst man oft iiber sich hinaus.*

K3-A A15-16- | Initiative einer Person mit Sie fragte bei der DAV-Sektion Oberland nach Kletterkursen mit

KB Behinderung, fir die es Handicap, und der Vorsitzende Dr. Walter Treibel antwortete:
kein Angebot gab ,S0 etwas gibt es hier nicht. Aber dann machen wir das jetzt.”

K3-A A11-16- | Zusammenhalt erméglicht Im Muinchner Verein ,Ich will da rauf e. V.” klettern Menschen mit

KI gemeinsames Klettern von | und ohne Behinderung seit fast zehn Jahren ganz
Menschen mit und ohne selbstverstandlich miteinander und zeigen, dass ganz schon viel
Behinderung geht, wenn man zusammenhalt.
K3-A A11-16- | Durch Engagement kann Klettern mit Behinderung! Das geht, sehr gut sogar, wenn
KI Klettern mit Behinderung engagierte Menschen sich zusammentun und etwas auf die
ermdglicht werden Beine stellen.
K3-A A2-20- Teilhabe durch Mit viel personlichem Einsatz: Claudia besitzt nun auch den
KB ehrenamtliches Kletterschein, Wolfgang beherrscht die Punktschrift.
Engagement
K3-A A12-15- | Ein Freund macht auf Die Idee zum Klettern hatte ein Freund. In der Sauna, bei 90
P Klettergruppe aufmerksam | Grad, berichtete er mir, dass er jetzt wieder 6fter klettere und

dass es beim DAV eine Inklusionsgruppe gebe.
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K3-BA A19-24- | Aktionstag fir Menschen Anne war eine der sechzig aktiven Teilnehmer*innen des
w mit Behinderung in der Aktionstags Inklusion, der im Friihjahr im DAV-Kletterzentrum
Kletterhalle Offenburg stattfand. Ob Menschen mit Mehrfachbehinderung,
Menschen mit Sehbehinderung, geistiger Beeintrachtigung oder
fehlenden GliedmaRen — an diesem Tag kamen alle ins
Kletterzentrum, um eines zu tun: klettern.
K3-BA A17-17- | Bei unterschiedlichem Wenn man eine Person beim Klettern sichert, muss man etwa
IK Gewicht kann der gleich viel wiegen. Wenn man weniger wiegt, kann man die
sichernden Person ein Person nicht gut sichern. Aber man kann am Kérper einen
Gewichtssack angehangt Gewichts-Sack tragen. Dann wiegt man mehr und kann die
werden Person gut sichern.
K3-BA A17-17- | Menschen mit Auch Menschen mit Behinderungen kénnen beim DAV klettern;
IK Behinderung kénnen jetzt neuerdings kdnnen sie sogar durch Bestehen der Kletterschein-
einen Kletterschein Prifung ihre Kompetenz beweisen.
machen
K3-BA A11-16- | In der Neigung Ein Meilenstein der Inklusion in der Karlsruher Kletterhalle ist die
KI verstellbare Kletterwand, absenkbare Kletterwand, deren stufenlos einstellbare Neigung
die fir Menschen mit Menschen mit Behinderung, aber auch Kindern oder Anfangern
Behinderung und Kinder den Weg in die Vertikale erleichtert.
und Anfénger geeignet ist
K3-BA A11-16- | Spezielle Technik: Person | Was sie mit Kreativitat meint, zeigt sich ein paar Minuten spater.
KI klettert in benachbarter Martina fihlt sich unsicher, deshalb steigt die freiwillige Helferin
Route, um Sicherheit zu Madeleine in die Nebenroute ein — dadurch kann sie Martina auf
geben gleicher Hohe begleiten. Und ihr mit Worten, einem
aufmunternden Schulterklopfen oder einer beruhigenden
Beriihrung mehr Sicherheit geben.
K3-BA A9-22- Bau einer ,barrierefreien Die Sektion hat in Bad Aibling die bundesweit erste
IK/KI Kletterhalle Inklusionskletterhalle gebaut, die diesen Herbst eréffnet wird.
Bislang hatten die Klettergruppen die umliegenden Hallen in der
Region genutzt, waren dabei jedoch immer wieder auf
Hindernisse wie fehlende Aufziige oder zu hohe Stufen
gestoRRen. Das Konzept des neuen, sektionseigenen
,Basislagers": ein barrierefreier Zugang zu allen Bereichen, viel
Platz zwischen den einzelnen Sicherungslinien und die Halle als
Inklusionsbetrieb.
K3-BA A7-17-KI | Anpassung der Griffhéhe Dort wurden sogar die Einstiege angepasst: Die ersten
fur Rollstuhlfahrende Klettergriffe sind bodennah angebracht, so dass es direkt aus
dem Rollstuhl losgehen kann.
K3-BA A2-20- Barriereabbau durch Die Sehenden unterstiitzen die anderen mit Zurufen, wo die
KB Zurufen von nachsten Griffe und Tritte zu finden sind.
Griffpositionen
K3-K-E A9-22- Das gemeinsame Klettern Im Alpenvorland bei Rosenheim leistet eine kleine
IK/KI von Menschen mit und Alpenvereinssektion etwas ganz GrofR3es: Hier klettern die
ohne Behinderung wird als | Mitglieder gemeinsam — und leben Offenheit, Respekt und
etwas ,ganz GroRes' Vielfalt barrierefrei.
gelobt
K3-K-E A8-18- Klettergruppe fir ,Die GAMSen" der DAV-Sektion Wuppertal wurden mit dem
KB Menschen mit MS ,Groflen Stern des Sports® in Gold 2017 ausgezeichnet.
ausgezeichnet Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier Uberreichte den
Initiatoren der Handicap-Klettergruppe, Peter und Petra Weigel,
Ende Januar in Berlin den mit 10.000 Euro dotierten Preis.
K3-K-E A11-16- Preis fir Personen, die 2013 erhielten Frauke Zahradnik (frihere Leiterin der
KI Klettergruppe fir Inklusionsgruppe) und Matthias Henn (Sektionsreferent fiir
Menschen mit und ohne Inklusion), die Leiter der inklusiven Klettergruppe der Sektion
Behinderung anbieten Karlsruhe, den ,Ehrenamtspreis Sport* der Stadt.
K3-K-E A11-16- | Preis fur Person, die Claudia Bezold hat die DAV-Fortbildung ,Klettern fiir Menschen
KI Klettergruppe fur mit Behinderungen® besucht und flr ihnr Engagement den
Menschen mit und ohne Erlanger Inklusionspreis 2015 der Stiftung Lebenshilfe erhalten.
Behinderung anbietet
K3-K-E A9-22- Verein fir Kletternde mit ,Hier kdnnen Menschen mit und ohne Behinderung zusammen
IK/KI und ohne Behinderung klettern und sich selber einbringen, ob ehrenamtlich oder
bekommt Preis beruflich. Das ist gelebte Inklusion®, wirdigte Bayerns
Sozialministerin Ulrike Scharf das Engagement der Sektion
Stutzpunkt Inntal. Und verlieh ihr fir das Projekt der bundesweit
ersten Inklusionskletterhalle im Mai 2022 den mit 10.000 Euro
dotierten Innovationspreis Ehrenamt des Bayerischen
Sozialministeriums.
K3-K-E A3-20- Lob an Ehrenamtliche, die | 2018 bin ich auf das Klettern beim DAV gestof3en. Hut ab vor
KB/P Klettern fiir Menschen mit den Menschen, die das mdglich machen, und Hut ab vor den

Behinderung mdglich
machen

Menschen mit Behinderung, die sich das zutrauen — da mussen
viele Angste uberwunden werden.
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K4-U A17-17- | Sichern ist Vielleicht braucht man beim Sichern eine zusatzliche Sicherung,
IK voraussetzungsvoll und weil man eine bestimmte Behinderung hat. Die zusatzliche
kann nicht von allen ohne Sicherung heilt: Hintersicherung. Man kann die Priifung
Hintersicherung trotzdem machen. Hintersicherung ist keine Hilfe.
ausgefuhrt werden
K4-U A19-24- | Ideal von fairem Um einen fairen Wettkampf zu garantieren, wurden alle
w Wettkampf als Teilnehmenden zunachst in Leistungsgruppen eingeteilt, in
Begriindung zur denen sie gegen ahnlich starke und schnelle Starter*innen
Kategorisierung antraten.
K4-U A2-20- Normalerweise wird Die Sehenden unterstiitzen die anderen mit Zurufen, wo die
KB eigenstandig geklettert nachsten Griffe und Tritte zu finden sind.
und Griffe werden nicht
angesagt / Sehvermogen
notwendig zum Klettern
K4-U A3-20- Normalerweise wird Ich hab’s tatsachlich geschafft, vielleicht auch dank der Hilfe
KB/P eigenstandig geklettert meines Kletterpartners, der ein wenig am Seil mitgeholfen haben
und nicht durch Seilzug wird.
unterstutzt
K4-U A10-14- | Techniken zur Wir haben unterschiedliche Sachen probiert, um die Beinkraft
KB Unterstitzung der mit Hilfe der Arme zu erhéhen. Peter hatte die Idee,
Beinkraft entsprechen Seilschlingen an den FuRen und am Klettergurt zu befestigen.
nicht dem Ideal Damit klappt es jetzt sehr gut. Der Sichernde zieht immer ein
wenig mit. Oft ist auch ein ,Beikletterer” dabei; in der Regel
unser Sohn Flo. Er greift mal zu und gibt Tipps. Und sein
Grinsen macht mir immer Mut ...
K4-U A11-16- | Abweichende Kletterpraxis | ,Den Kindern wird es schnell zu viel, dann geht die
Ki Aufmerksamkeit nach unten. Das miissen wir als Betreuer
immer im Blick haben. Ob beim Einbinden, beim korrekten
Einlegen des Seiles in das Sicherungsgerat ...wir miissen
schauen, dass die nicht pl6tzlich allein losklettern, aulerdem
hintersichert immer noch ein Helfer, wenn sie selber sichern,
erklart Evi. Uberhaupt fallt auf: Bei allem spielerischen Zugang
vor allem in den Kindergruppen steht das Thema Sicherheit
immer an vorderster Stelle. Vor dem Start an der Wand geht der
Trainer und Vereinsvorstand Manfred die wichtigsten Dinge
durch: Gefahrenzone am Boden freihalten, Partner-Check
durchfiihren, Seilkommandos beherrschen. Gesichert wird
ausschlieflich mit Halbautomaten oder Auto-Tubes, die Kinder
lernen von Anfang an, die Gerate korrekt zu bedienen.
K4-U A16-16- | Vorstellung vom Style Dass es keine gewodhnliche Kletterclique ist, lassen die mehr als
TK/KI eines normalen Kletterers durchschnittlich tatowierten Korperteile erahnen. Viel mehr aber
noch die Offenheit jedes Einzelnen gegenliber neuen
Gesichtern.
K4-U A17-17- | Ahnliches Gewicht als Wenn man eine Person beim Klettern sichert, muss man etwa
IK Voraussetzung zum gleich viel wiegen. Wenn man weniger wiegt, kann man die
Klettern Person nicht gut sichern. Aber man kann am Kérper einen
Gewichts-Sack tragen. Dann wiegt man mehr und kann die
Person gut sichern.
K4-U A17-17- | Bisher wurde Menschen Auch Menschen mit Behinderungen kénnen beim DAV klettern;
IK mit Behinderung durch neuerdings kdnnen sie sogar durch Bestehen der Kletterschein-
Ermangelung der Prifung ihre Kompetenz beweisen.
Méoglichkeit einen
Kletterschein zu machen
die Sicherungskompetenz
abgesprochen
K4-U A11-16- | Verschiedenen Julian ist der Kleinste der K11, einer von elf Klettergruppen des
KI Kletterstilen wird Vereins. Aber der starkste Kletterer, daher darf er als Einziger in
Wertigkeit zugerechnet / der Gruppe vorsteigen, also klettern ohne Sicherung von oben.
es gibt verschiedene
Kletterstile mit
unterschiedlichen
Anspriichen
K4-U A17-17- | Voraussetzung zum Es gibt Kletter-Regeln. Die Kletter-Regeln sind auch fir
IK Sichern ist das sichere Menschen mit Behinderungen. Einige Regeln sind besonders
Stehen oder Sitzen im wichtig: Man muss sicher auf den Fiien stehen kénnen. Wenn
Rollstuhl man im Rollstuhl sitzt: Man muss sicher im Rollstuhl sitzen.
K4-U A15-16- | Vorstieg ist mehr wert als Wie zum Beispiel die blinde Sandra, die mit Lilos Hilfe
KB Top-rope Kletterrouten sogar im Vorstieg meistert.
K4-U A13-14- | Vorstiegklettern gefahrlich, | Trotzdem braucht es neben guter Einschatzung auch Vertrauen,
TK/P deshalb ist viel Vertrauen wenn man Sebastian ans ,scharfe Ende” des Seils lasst — wie

notwendig

immer, wenn man einen Schutzbefohlenen in die Nahe seiner
Grenzen gehen sieht.

107




K4-S-T A11-16- | Besondere Elf Ehrenamtliche aus unterschiedlichen DAV-Sektionen haben
KI Trainer*innenausbildung bereits die neu konzipierte Ausbildung zur Trainerin C oder zum
Trainer C Klettern fir Menschen mit Behinderungen
abgeschlossen, bis Oktober werden zwolf weitere folgen.
K4-S-T A15-16- | Besondere Fortbildung fiur | Lilo absolvierte 2011 eine Ausbildung als Kletterbetreuerin und
KB Trainer*innen 2012 die spezielle Fortbildung ,Klettern mit Menschen mit
Behinderung.”
K4-S-T A17-17- | Spezifische Eine Lizenz heildt zum Beispiel: Trainer C Klettern fir Menschen
IK Trainer*innenausbildung mit Behinderungen
K4-S-T A11-16- | Besondere Claudia Bezold hat die DAV-Fortbildung ,Klettern fiir Menschen
KI Trainer*innenausbildung mit Behinderungen“ besucht und flr ihnr Engagement den
Erlanger Inklusionspreis 2015 der Stiftung Lebenshilfe erhalten.
K4-S-A A11-16- | In der Neigung Ein Meilenstein der Inklusion in der Karlsruher Kletterhalle ist die
KI verstellbare Kletterwand, absenkbare Kletterwand, deren stufenlos einstellbare Neigung
die fir Menschen mit Menschen mit Behinderung, aber auch Kindern oder Anféangern
Behinderung und Kinder den Weg in die Vertikale erleichtert.
und Anfénger geeignet ist
K4-S-A A2-20- Bei Klettergruppe von Die ist hier oberstes Gebot, denn die drei Madels und funf Jungs
KB sehbehinderten sind Uberwiegend blind oder sehbeeintrachtigt, sehen teils nur
Jugendlichen besonders bis zu einer Distanz von dreiRig Zentimetern. Da muss doppelt
viel Disziplin gefordert, um | auf Sicherheit geachtet werden: Die Taschen liegen nicht
Sicherheit zu verstreut herum, sondern fein sauberlich an einer Stelle; wer
gewahrleisten nicht mit Klettern oder Sichern beschaftigt ist, setzt sich auf den
Boden; auch laute Unterhaltungen sind tabu — die
Gerauschkulisse in der Halle ist ohnehin anstrengend genug.
K4-S-A A2-20- Spezielle Technik: die Die Sehenden unterstiitzen die anderen mit Zurufen, wo die
KB Sehenden sagen den nachsten Griffe und Tritte zu finden sind.
Sehbehinderten die Griffe
und Tritte an
K4-S-A A3-20- Spezielle Technik: Ich hab’s tatsachlich geschafft, vielleicht auch dank der Hilfe
KB/P Sicherungsperson zieht meines Kletterpartners, der ein wenig am Seil mitgeholfen haben
am Seil wird.

K4-S-A A5-23-P | Anderes sportliches Das sei vielleicht auch der Hauptunterschied zwischen
Verhalten: Bei Kletternden | ,Normalos” und Parasportler*innen. Sie machen ihren Sport flr
mit Behinderung kein Neid | sich, fir niemanden sonst. Und niemand neidet den anderen
und Konkurrenzkampf etwas. Allein deshalb sollten Parasportarten mehr

Aufmerksamkeit bekommen, meint Phil. ,Es ist immer noch eine
Nische, aber das wird dem nicht gerecht, was dort geleistet wird:
Paraclimber sind viel starker als normale Kletterer!*
K4-S-A A11-16- | Spezielle Technik: Person | Was sie mit Kreativitat meint, zeigt sich ein paar Minuten spéater.
Kl klettert in Nebenroute, um Martina fihlt sich unsicher, deshalb steigt die freiwillige Helferin
Sicherheit zu geben Madeleine in die Nebenroute ein — dadurch kann sie Martina auf
gleicher Hohe begleiten. Und ihr mit Worten, einem
aufmunternden Schulterklopfen oder einer beruhigenden
Berlihrung mehr Sicherheit geben.
K4-S-A A16-16- | Keine gewohnliche Dass es keine gew6hnliche Kletterclique ist, lassen die mehr als
TK/KI Klettergruppe wegen durchschnittlich tatowierten Korperteile erahnen. Viel mehr aber
vielen Tattoos und noch die Offenheit jedes Einzelnen gegeniiber neuen
Offenheit gegeniber Gesichtern.
Neuen
K4-S-A A10-14- | Spezielle Technik, um Wir haben unterschiedliche Sachen probiert, um die Beinkraft
KB Beinkraft zu erh6hen mit Hilfe der Arme zu erhéhen. Peter hatte die Idee,
Seilschlingen an den FuRen und am Klettergurt zu befestigen.
Damit klappt es jetzt sehr gut. Der Sichernde zieht immer ein
wenig mit. Oft ist auch ein ,Beikletterer dabei; in der Regel
unser Sohn Flo. Er greift mal zu und gibt Tipps. Und sein
Grinsen macht mir immer Mut ...
K4-S-A A17-17- | Andere Prifungsmodalitat | Vielleicht braucht man beim Sichern eine zuséatzliche Sicherung,
IK fur Menschen mit weil man eine bestimmte Behinderung hat. Die zusatzliche
Behinderung beim Sicherung heilt: Hintersicherung. Man kann die Priifung
Kletterschein trotzdem machen. Hintersicherung ist keine Hilfe.
K4-S-A A17-17- | Andere Prifungsmodalitdt | Sie kénnen beim Klettern Hilfe bekommen. Aber sie missen sich
IK fur Menschen mit selber sichern kénnen. Dabei darf ihnen keiner helfen.
Behinderung beim
Kletterschein
K4-S-K A15-16- | Fahigkeit zu sichern und Bei den meisten Zweierteams sichert sie deshalb nach, aber sie
KB Konten zu machen als lasst sich auch selbst von ihren Teilnehmerinnen sichern. ,Das

differenzierende Faktoren

ist ein groRer Vertrauensbeweis. Bei Behindertengruppen ist es
oft so, dass sie nicht sichern, keinen Achterknoten lernen und
einfach mit dem Karabiner eingehangt werden. Ich bin der
Meinung, wenn jemand sichern kann, dann soll er das auch
machen.”
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K4-S-K A11-16- | Aufgrund der geringen ,Den Kindern wird es schnell zu viel, dann geht die
Ki Aufmerksamkeitsspanne Aufmerksamkeit nach unten. Das miissen wir als Betreuer
muss Aufmerksamkeit und | immer im Blick haben. Ob beim Einbinden, beim korrekten
Kontrolle durch das Einlegen des Seiles in das Sicherungsgerat ...wir missen
Personal gegeben sein schauen, dass die nicht plétzlich allein losklettern, aulerdem
hintersichert immer noch ein Helfer, wenn sie selber sichern,
erklart Evi. Uberhaupt fallt auf: Bei allem spielerischen Zugang
vor allem in den Kindergruppen steht das Thema Sicherheit
immer an vorderster Stelle. Vor dem Start an der Wand geht der
Trainer und Vereinsvorstand Manfred die wichtigsten Dinge
durch: Gefahrenzone am Boden freihalten, Partner-Check
durchfiihren, Seilkommandos beherrschen. Gesichert wird
ausschlieflich mit Halbautomaten oder Auto-Tubes, die Kinder
lernen von Anfang an, die Gerate korrekt zu bedienen.
K4-S-K A11-16- | Differenz durch Vorstieg Julian ist der Kleinste der K11, einer von elf Klettergruppen des
KI und Top-rope Vereins. Aber der starkste Kletterer, daher darf er als Einziger in
der Gruppe vorsteigen, also klettern ohne Sicherung von oben.
K4-S-K A8-18- Sichern kénnen oder nicht | Seit Einfihrung des ,Trainer C fur Menschen mit Behinderung*“
KB kénnen als bilden ,Die Ga&MSen* allerdings auch ihre Mitglieder im Sichern
differenzierende Kategorie | aus.
K4-S-K A15-16- | Fahigkeiten des Sicherns ,Einige von ihnen kdnnen sichern, einige sogar vorsteigen,
KB und Vorsteigens als andere nicht*, schildert Lilo die korperlichen Voraussetzungen.
differenzierende Faktoren
K4-S-K AB-17-IK | Nicht alle kdnnen Grof3es Thema war auch die Frage, inwieweit der DAV es
Trainer*innenausbildung behinderten Menschen ermdglichen kann und sollte, an einer
machen, da fachliche Trainerausbildung teilzunehmen. Teilnehmer wie Kursleiter
Kompetenz erfiillt werden waren sich einig: Inklusion soll keinesfalls bedeuten, dass die
muss speziellen Zugangsvoraussetzungen oder die inhaltlichen
Kursanforderungen ,aufgeweicht* werden. Denn die fachliche
Kompetenz von Trainern und Trainerinnen muss wie in allen
Kursen aus dem DAV-Ausbildungsangebot sichergestellt sein.
K4-S-W | A19-24- | Kategorisierung durch Bereits 2023 organisierte die Sektion mit dem Verein Special
w Wettkdmpfe Olympics Thiringen e. V. deutschlandweit den ersten
anerkannten Wettkampf fir Menschen mit koérperlicher wie
geistiger Behinderung in der Sportart Klettern: als eigene
Wertungsklasse integriert in den Weimarer Kletterwettkampf.
K4-S-W | A11-16- | Verschiedene Kategorien Regelmafig auf dem Treppchen steht das IWDR-Mitglied Alex,
KI fur Menschen mit 2015 war er Sieger in der Kategorie ,Erwachsene Handicap
Behinderung bei korperlich®, 2016 wurde er Zweiter.
Wettkampf
K4-S-W | A11-16- | Eigene Wertung bei Aber es gibt auch positive Beispiele, wie etwa die von der
Ki Wettkampf fir Menschen Sektion Oberland mit Unterstiitzung der Sektion Mlnchen
mit Behinderung ausgerichtete Miinchner Stadtmeisterschaft im Klettern. Es ist
bislang die einzige groRe Kletterveranstaltung in Deutschland,
die auch eine eigene Behinderten-Wertung hat.
K4-S-W | A4-17- Verschiedene Ein deutscher Weltmeister: Bei der Paraclimbing-WM in Paris
W/P Wettkampfkategorien bei gewann Korbinian Franck (27) aus Bad Feilnbach Gold in der
Wettkampf fur Menschen Kategorie RP1 (,begrenzte Reichweite, Kraft oder Stabilitat*) —
mit Behinderung vor seinem Teamkameraden Nils Helsper.
K4-K A8-18- Spezielle Seit Einfiihrung des ,Trainer C fur Menschen mit Behinderung*“
KB Trainer*innenausbildung: bilden ,Die G&MSen* allerdings auch ihre Mitglieder im Sichern
Aufgrund der aus.
Differenzierung ist diese
notwendig
K4-K A6-17-IK | Spezielle Seit 2016 neu im DAV-Programm ist die Ausbildung zum Trainer
Trainer*innenausbildung: C fir Menschen mit Behinderungen. Die ersten
Aufgrund der
Differenzierung ist diese
notwendig
K5-A A12-15- Rollstiihle in der Seit etwa April 2013 steht immer mal wieder ein leerer Rollstuhl
P Kletterhalle werden als in der Karlsruher DAV-Kletterhalle. Sicher fragt sich das

ungewohnlich
wahrgenommen

badische Klettervolk: Was sucht ein Rollstuhl in einer solchen
Halle? Schauen sie sich dann um, denken sie bestimmt: ,Ach ja,
dem da driben kénnte der Rollstuhl gehdren, nur wie kommt
dieser Typ so weit die Wand hoch?* Ja, irgendwie konnte ich es
auch nicht glauben, dass das funktioniert.
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K5-A A15-16- | Oft wird bei Klettergruppen | Bei den meisten Zweierteams sichert sie deshalb nach, aber sie
KB mit Behinderung pauschal | lasst sich auch selbst von ihren Teilnehmerinnen sichern. ,Das
die Kompetenz zum ist ein groBer Vertrauensbeweis. Bei Behindertengruppen ist es
Sichern abgesprochen oft so, dass sie nicht sichern, keinen Achterknoten lernen und
einfach mit dem Karabiner eingehangt werden. Ich bin der
Meinung, wenn jemand sichern kann, dann soll er das auch
machen.”
K5-A A11-16- | Vorstellung, dass Ein Meilenstein der Inklusion in der Karlsruher Kletterhalle ist die
KI Menschen mit absenkbare Kletterwand, deren stufenlos einstellbare Neigung
Behinderung das gleiche Menschen mit Behinderung, aber auch Kindern oder Anfangern
Niveau haben wie den Weg in die Vertikale erleichtert.
Anfénger*innen und
Kinder
K5-A A11-16- | Vorstellung, dass Klettern Richtig gehort: Klettern mit Behinderung! Das geht, sehr gut
KI mit Behinderung nicht geht | sogar, wenn engagierte Menschen sich zusammentun und
etwas auf die Beine stellen.
K5-A A12-15- | Vorstellung, dass Person, Seit etwa April 2013 steht immer mal wieder ein leerer Rollstuhl
P die einen Rollstuhl in der Karlsruher DAV-Kletterhalle. Sicher fragt sich das
bendtigt, nicht Klettern badische Klettervolk: Was sucht ein Rollstuhl in einer solchen
kann Halle?
K5-A A11-16- | Vorstellung davon, wie ,Das Klettern tut so gut”, schwarmt Jan* schon beim Aufwarmen
Ki eine autistische Person in dem kleinen Boulderraum mit den weichen Matten und wirkt
wirkt dabei alles andere als autistisch
K5-S-Z A12-15- | Unabhéngig von einer Man spricht immer von Inklusion. Ich hasse das Modewort. Denn
P Behinderung stehen alle oft ist dahinter nur heile Luft. Alles was jeder von uns braucht
vor der Herausforderung, (behindert oder nicht), ist Offenheit — bei sich selbst und bei den
die Wand hochzukommen | anderen. Ob Ubungswand oder Uberhang, jeder braucht einen
Sicherer und ist abhangig vom anderen. Jeder hat sein eigenes
Ziel, das er aber nur zusammen mit dem Partner erreicht. Und
wie motivierend sind dabei die Worte ,Arsch an die Wand*,
+Zapple nicht so rum* oder ,Richte dich endlich mal auf.
Unterschiede hin oder her, in einer Kletterhalle oder am Fels
stehen alle Kletterer vor der gleichen Herausforderung, und das
ist die Wand, die sie erklimmen wollen.
K5-S-Z A11-16- | Der Fokus liegt nicht auf ,Na, machen wir Behindertenraten, was hab ich denn?*, begrifit
Kl verschiedenen mich Elisabeth, eine seiner Kletterpartnerinnen, lachend und trifft
Behinderungen, sondern den Nagel auf den Kopf. Hier geht es keine Sekunde darum, wer
auf individuellen Starken welche Behinderung hat oder nicht, es geht darum, dass alle
und Schwachen ihre individuellen Starken und Schwéachen haben und dass jeder
jeden auf seine Weise unterstiitzen kann.
K5-S-Z A16-16- | Gruppenzugehdrigkeiten Einige sind ,Clients®, die aktuell auf dem Weg aus der
TKI/KI in Bezug auf Sucht spielen | Drogensucht sind, andere wie Nadine und Johannes sind
in der Klettergruppe sogenannte ,Peers", also Ex-Drogenkonsumenten, die schon
zunéchst keine Rolle Uber mehrere Jahre clean sind und als Vorbilder agieren. Und
dann sind Leute dabei, die keine eigenen Erfahrungen mit
Drogensucht haben, aber die Clients und Peers als
Freizeitpartner schatzen.
K5-S-B A16-16- | Begegnungsraum flr Ex- Einige sind ,Clients®, die aktuell auf dem Weg aus der
TKI/KI Drogenabhéangige mit Drogensucht sind, andere wie Nadine und Johannes sind
anderen Personen sogenannte ,Peers", also Ex-Drogenkonsumenten, die schon
Uber mehrere Jahre clean sind und als Vorbilder agieren. Und
dann sind Leute dabei, die keine eigenen Erfahrungen mit
Drogensucht haben, aber die Clients und Peers als
Freizeitpartner schatzen.
K5-S-B A15-16- | Positive Begegnungen mit | Wichtig sind Lilo auch die vielen positiven Begegnungen mit
KB nichtbehinderten nicht behinderten Kletterern. ,Bei meiner Ausbildung zur
Kletternden Kletterbetreuerin wurde ich von den anderen mit vielen kleinen
Dingen unterstitzt. Das war eine super Erfahrung fiir mich.”
K5-S-B A11-16- | In der Kletterhalle Die Kletterhalle als Hort der Eitelkeiten? Eines ist sie ganz
KI begegnen sich Menschen sicher: ein Ort der Begegnung. Hier treffen sich Tag fir Tag
unterschiedlichen Jung und Alt, Madels und Jungs, Hipster und Hippies. Topfitte,
Geschlechts, Alters, wie die Schulmedizin es definiert, und solche mit kérperlichen
Szenen und Ability oder geistigen Einschrankungen.
K5-S-V A7-17-KlI | Vorstellung des Besonders beeindruckt war Kirsten Kaib von einem Schiler

behinderten Korpers, der
schlecht klettern kann,
wird in Frage gestellt

ohne Beine: ,Das war interessant, wie anders der
Koérperschwerpunkt war und was er zu leisten imstande war.”
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K5-S-V A9-22- Durch die Anstellung von In jedem Bereich werden Menschen mit Behinderung arbeiten,
IK/KI Menschen mit denen damit der Weg in den ersten Arbeitsmarkt gedffnet wird.
Behinderung kénnen diese | Ein weiterer Ansatz, aufzuzeigen, dass Menschen mit
als Bereicherung fir die Einschrankung wirtschaftliche Arbeit leisten und in ihrem ,So-
Gesellschaft Sein“ eine Bereicherung fur unsere Gesellschaft im beruflichen
wahrgenommen werden Miteinander wie in der alltédglichen Begegnung sind.
K5-S-V A2-20- Irritation der Vorstellung, Wer nichts sieht, sieht schon nicht, wie tief es runtergeht? Daflr
KB dass Sehbehinderte nicht gibt's andere Probleme. SOLVEIG MICHELSEN war
gut klettern kénnen beeindruckt, wie eine Jugendgruppe bei Miinchen trotzdem die
Wand raufkommt.
K5-S-V A14-16- | Irritation der Vorstellung, Alle waren erstaunt, wie ich da so jede Tour nachgestiegen bin.
P dass behinderte Person Ich auch. Dabei hatte ich in den vergangenen zwei Jahren
nicht klettern kann genau drei Routen in der Pfalz geklettert.
K5-S-V A19-24- | Irritation der Vorstellung, Insgesamt meldeten sich 91 Starter*innen aus acht
W dass Menschen mit Bundeslandern zum Wettkampf an, geklettert wurde im Toprope,
kérperlicher und/oder im Vorstieg und am Sicherungsautomaten sogar eine
geistiger Behinderung Speedroute.
keine Speedrouten
klettern kénnen
K5-S-V A11-16- | Irritation der Vorstellung, ,Das Klettern tut so gut”, schwarmt Jan* schon beim Aufwarmen
KiI wie eine Person mit in dem kleinen Boulderraum mit den weichen Matten und wirkt
Autismus wirkt dabei alles andere als autistisch
K5-S-V A11-16- | Irritation der Vorstellung, Richtig gehért: Klettern mit Behinderung! Das geht, sehr gut
KI dass Klettern mit sogar, wenn engagierte Menschen sich zusammentun und
Behinderung nicht geht etwas auf die Beine stellen.
K6-U A20-24- | Logik des Klettersports ,Gewisse Sportarten bergen aber einfach das Risiko, ein
S verleitet zu Essstérung gestortes Essverhalten zu entwickeln. Auch der Bergsport*, sagt
Malte Claussen, Leiter der Sportpsychiatrie und -psychotherapie
an der Psychiatrischen Universitatsklinik in Zirich. Die
Rechnung ist ganz einfach: Je weniger der Korper wiegt, desto
weniger Kraft ist zur Bewegung nétig. Deshalb wird gerade in
Sportarten, in denen gegen die Schwerkraft angekampft wird, an
der Gewichtsschraube gedreht.
K6-U A20-24- Hohe Leistungsanspriiche | Angela Eiter war elf Jahre alt, als sie mit dem Klettern begann.
S Sie sei ein Talent, wurde ihr gesagt, aus ihr kdnne eine sehr
erfolgreiche Kletterin werden.
K6-I1 A20-24- | Kletterszene vermittelt die In der heimischen Kletterszene bekam sie den Eindruck, dass
S scheinbaren Vorteile eines | leichte Kletterinnen bessere Chancen im Wettkampf hatten.
besonders leichten
Korpers flrs Klettern
K6-S A20-24- | Verandertes Essverhalten, | Bewusst keine Butter aufs Brot schmieren, um Kalorien zu
S um beim Klettern mehr zu sparen. Vor dem Kletterurlaub eine Diat einlegen, um fiir
erreichen schwierige Routen ein paar Kilos loszuwerden. Genau wissen,
wie Kohlenhydrate mit Eiweil3 zu kombinieren sind, um nicht
zuzunehmen.
K6-S A20-24- | Wenig Essen, um Auch der Ausnahme-Alpinist Hansjorg Auer, der 2019 ums
S geringes Gewicht und Leben kam, bekannte sich zu seiner Magersucht. In seiner
dadurch bessere Biografie schildert er, wie er Kletter-Kollegen bewusst nur beim
Performance beim Klettern | Essen zusah, obwohl er selbst ,extrem hungrig“ war. ,Es ist zu
zu erreichen einer Herausforderung fir mich geworden, den Kérper total im
Griff zu haben. Mental starker zu sein als ich selbst. Ich bin total
krank in meinem Kopf“, schrieb Auer. Bei einer Kérpergrée von
182 Zentimetern wog er zeitweise nur noch 56 Kilogramm.
K6-K A20-24- | DAV hat Als Fachverband fur Sport- und Wettkampfklettern ist sich der
S Praventionskonzept fur DAV seiner Verantwortung fiir einen nachhaltigen und gesunden
Essstérungen Leistungssport bewusst und hat ein eigenes RED-S-
Praventionskonzept verabschiedet.
K6-K A20-24- | Im leistungsorientierten Beim leistungsorientierten Klettern wiirden sie aber haufiger
S Klettersport sind auftreten, und im Spitzensport seien sie tatsachlich ein Thema.
Essstérungen ein groRes In einer aktuellen Befragung bekannten sich 14 Prozent der
Thema Leistungskletterinnen zu Essstérungen. 15 Prozent gaben an,
die Regelblutung wiirde ausbleiben. Ein indirektes Symptom von
Magersucht.
K6-K A20-24- | Im leistungsorientierten Beim leistungsorientierten Klettern wiirden sie aber haufiger
S Klettersport sind auftreten, und im Spitzensport seien sie tatsachlich ein Thema.
Essstérungen ein groRes In einer aktuellen Befragung bekannten sich 14 Prozent der
Thema Leistungskletterinnen zu Essstérungen.
K6-K A20-24- Essstérungen sind beim Im Grof3en und Ganzen seien Essstérungen im Klettersport eine
S Klettern haufiger als in Randerscheinung, sagt er. Dennoch gibt es sie im

Gesamtgesellschaft

Freizeitbereich &fter als in der normalen sportlichen Bevolkerung
— mit zunehmender Tendenz.

111




K6-K A20-24- | Durch das Klettern wird Angela Eiter war elf Jahre alt, als sie eine Magersucht
S eine Essstorung entwickelt | entwickelte. ,Ich hatte als Kind eigentlich einen guten Appetit
und aB das gern, was mein Magen vertrug, allerdings stolperte
ich unbewusst in die Magersucht hinein®, erzahlt sie ihre
erschreckende Geschichte Uiber den Kampf mit dem
Korpergewicht.
K6-K A20-24- | Essstérungen haben Der Tod ist zweifellos die schlimmste Folge. Aber eine
S Langzeitfolgen, kdnnen Minderernahrung Uber viele Jahre hinterlasst Spuren.
sogar todlich sein ,Vierzigjahrige, die korperlich fertig sind, mit
Ermidungsfrakturen, kaputten Gelenken, zwei
Huiftendoprothesen®, nennt Schoéffl nur einige mégliche
Auswirkungen.
K6-K A20-24- Forderung an Der dringende Appell der medizinischen Kommission der
S Klettervereinigung gegen Internationalen Sportklettervereinigung IFSC lautet zwar, bei
Essstorungen durch Weltcupveranstaltungen im Klettern den Body-Mass-Index (BMI)
Regelwerk bei der Athletinnen und Athleten zu kontrollieren und bei
Wettkampfen Unterschreiten des Mindest-Index eine weitere medizinische und
vorzubeugen psychologische Abklarung einzuleiten und gegebenenfalls ein
Startverbot auszusprechen.
K7 AB-17-IK | Ausbildungsstatte fur den Dass es beim Thema Inklusion aber noch viel zu tun gibt, zeigte
Kurs ,Klettern fir sich am Rande des Kurses in der DAV-Jugendbildungsstétte in
Menschen mit Bad Hindelang, die in Sachen Barrierefreiheit noch etwas Luft
Behinderung' nicht nach oben hat.
Jbarrierefrei'
K7 A9-22- In vielen Kletterhallen gibt Die Sektion hat in Bad Aibling die bundesweit erste
IK/KI es Barrieren Inklusionskletterhalle gebaut, die diesen Herbst eréffnet wird.
Bislang hatten die Klettergruppen die umliegenden Hallen in der
Region genutzt, waren dabei jedoch immer wieder auf
Hindernisse wie fehlende Aufziige oder zu hohe Stufen
gestolden.
K7 A11-16- | Nicht genligend ,ich arbeite jetzt schon so viele Jahre im inklusiven Bereich und
KI ehrenamtliche Krafte, nicht | manchmal habe ich das Gefuhl, es verandert sich einfach gar
geniligend finanzielle Mittel | nichts.” Ob es restriktive Eintrittsregelungen fiir soziale Gruppen
in der Halle sind — ErmaRigungen nur tagsiber, wo die meisten
arbeiten, ob ohne oder mit Handicap — oder die Schwierigkeit,
genugend finanzielle Mittel und ehrenamtliche Hilfskrafte fir den
Verein zu generieren.
K7 A20-24- | Risiko durch Bergsportein | Zwar steht der Bergsport im Ruf, gesund zu sein. ,Gewisse
S gestortes Essverhalten zu Sportarten bergen aber einfach das Risiko, ein gestortes
entwickeln Essverhalten zu entwickeln. Auch der Bergsport®, sagt Malte
Claussen, Leiter der Sportpsychiatrie und -psychotherapie an
der Psychiatrischen Universitatsklinik in Ziirich.
K7 A20-24- | Kritik an Regeln im Der dringende Appell der medizinischen Kommission der
S Wettkampf, die Internationalen Sportklettervereinigung IFSC lautet zwar, bei
Essstérungen provozieren | Weltcupveranstaltungen im Klettern den Body-Mass-Index (BMI)
der Athletinnen und Athleten zu kontrollieren und bei
Unterschreiten des Mindest-Index eine weitere medizinische und
psychologische Abklarung einzuleiten und gegebenenfalls ein
Startverbot auszusprechen. Doch die IFSC setzt die Empfehlung
bei den Wettkdmpfen nicht um. Aus seiner medizinischen Praxis
kennt Schoffl Falle, die sich aus dem Wettkampfsport
zurlickgezogen haben, als das Gewicht problematisiert wurde.
K7 A20-24- | Essstérungen im Im GrofRen und Ganzen seien Essstérungen im Klettersport eine
S Klettersport haufiger als in | Randerscheinung, sagt er. Dennoch gibt es sie im
der Gesamtbevdlkerung Freizeitbereich ofter als in der normalen sportlichen Bevolkerung
— mit zunehmender Tendenz.
K8-K A12-15- | Kategorie Behinderung ist | Man spricht immer von Inklusion. Ich hasse das Modewort. Denn
P Uberfliissig, da alle vor der | oft ist dahinter nur heilRe Luft. Alles was jeder von uns braucht

gleichen Herausforderung
stehen und alle
gegenseitige
Unterstitzung bendtigen

(behindert oder nicht), ist Offenheit — bei sich selbst und bei den
anderen. Ob Ubungswand oder Uberhang, jeder braucht einen
Sicherer und ist abhangig vom anderen. Jeder hat sein eigenes
Ziel, das er aber nur zusammen mit dem Partner erreicht. Und
wie motivierend sind dabei die Worte ,Arsch an die Wand*,
+Zapple nicht so rum* oder ,Richte dich endlich mal auf.
Unterschiede hin oder her, in einer Kletterhalle oder am Fels
stehen alle Kletterer vor der gleichen Herausforderung, und das
ist die Wand, die sie erklimmen wollen.
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K8-K A11-16- | Kategorie Behinderung ist | ,Na, machen wir Behindertenraten, was hab ich denn?“, begrifit
Ki Uberfliissig, da alle ihre mich Elisabeth, eine seiner Kletterpartnerinnen, lachend und trifft
individuellen Starken und den Nagel auf den Kopf. Hier geht es keine Sekunde darum, wer
Schwachen haben und es | welche Behinderung hat oder nicht, es geht darum, dass alle
um gegenseitige ihre individuellen Starken und Schwéachen haben und dass jeder
Unterstiitzung geht jeden auf seine Weise unterstiitzen kann.
K8-S A11-16- | Abbau von Barrieren Ein Meilenstein der Inklusion in der Karlsruher Kletterhalle ist die
KI absenkbare Kletterwand, deren stufenlos einstellbare Neigung
Menschen mit Behinderung, aber auch Kindern oder Anfangern,
den Weg in die Vertikale erleichtert.
K8-S A11-16- | Integration von Menschen Menschen mit Einschréankungen werden ins Sektionsleben
KI mit Behinderung in die eingebunden, fiir die Sektion bedeutet das, firr die Moglichkeit
bestehende Normalitat der Teilhabe so weit wie mdglich ohne ,Besonderheiten” Sorge
zu tragen.
K8-S A11-16- | Barrieren als Problem im ,Ich arbeite jetzt schon so viele Jahre im inklusiven Bereich und
Ki Inklusionsprozess manchmal habe ich das Gefiihl, es verandert sich einfach gar
nichts.” Ob es restriktive Eintrittsregelungen flr soziale Gruppen
in der Halle sind — ErmaRigungen nur tagsiiber, wo die meisten
arbeiten, ob ohne oder mit Handicap — oder die Schwierigkeit,
genugend finanzielle Mittel und ehrenamtliche Hilfskrafte fir den
Verein zu generieren.
K8-S A9-22- Abbau von Barrieren Das Konzept des neuen, sektionseigenen ,Basislagers®: ein
IK/KI barrierefreier Zugang zu allen Bereichen,
K8-M A7-17-KI | Medizinische Krankheits- Mit unterschiedlichsten Handicaps — ADHS, Autismus,
und Cerebralparese, Muskeldystrophien, Spina Bifda ... — klettern
Behinderungskategorien und sichern die Jugendlichen im Toprope, unterstitzt von vier
ausgebildeten Betreuerinnen und Betreuern.
K8-M A19-24- | Medizinische Krankheits- Bereits 2023 organisierte die Sektion mit dem Verein Special
w und Olympics Thiringen e. V. deutschlandweit den ersten
Behinderungskategorien anerkannten Wettkampf fur Menschen mit korperlicher wie
geistiger Behinderung in der Sportart Klettern: als eigene
Wertungsklasse integriert in den Weimarer Kletterwettkampf.
K8-M A8-18- Medizinische Krankheits- Die Klettergruppe griindete sich 2013 mit dem Ziel, an Multipler
KB und Sklerose erkrankten Menschen durch das Klettern neue
Behinderungskategorien korperliche Erfahrungen zu erméglichen und ihr
Selbstbewusstsein zu starken.
K8-M A5-23-P | Dank stabiler Muskulatur ,Mein Neurologe in der Klinik hat mir gesagt: Ohne das
durch Klettern verlief Muskelkorsett am Riicken ware ich zerbrochen, da ware meine
Unfall besser Wirbelsaule einfach zerplatzt. Oftmals denke ich: Ist das
vielleicht so ein Schicksalsding? Ich habe mich echt jahrelang
vorbereitet auf genau diesen Tag. So kommt es mir oft vor.*
K8-M A1-21- Medizinische Studie Die Wirksamkeit von Klettern und Bouldern bestéatigen die
TK bestatigt Wirksamkeit von Ergebnisse verschiedener Studien. 2015 entwickelte ein Team
Klettern aus Psychologinnen und Soziologinnen an der Universitat
Erlangen das Programm ,Klettern und Stimmung* und startete
eine Pilotstudie. Ab Mai 2017 begleiteten sie in einer zweiten
Studie 133 Patienten und Patientinnen bei Boulder-Einheiten mit
psychotherapeutischen Elementen. Sie erforschten die Wirkung
des jeweils achtwdchigen Programms auf depressive Menschen.
Die Ergebnisse der Studie stellten sie Anfang 2020 auf dem
weltweit ersten Kongress zum Thema Klettern in der
Psychotherapie an der Schon Klinik Roseneck vor. Ergebnis: Die
Erkrankten zeigten mit der Zeit aufféllig weniger depressive
Symptome. Sie fiihlten sich kérperlich besser, ausgeglichener
und versplrten wieder mehr Selbstvertrauen.
K8-M A1-21- Bessere Wahrnehmung Fragen wie ,Was fiihle ich gerade? Was spre ich in meinem
TK von Gefiihlen durch Koérper?“ sind essenziell, um den Heilungsprozess
Klettern voranzutreiben. Beim Klettern sind Betroffene mit einer
+Extremsituation® konfrontiert und kénnen dadurch Gefiihle wie
Angst und Panik intensiver, schneller und differenzierter
wahrnehmen.
K8-M A1-21- Burnout-Patienten sollen So kénnen Burnout-Patienten und -Patientinnen oft ihre Grenzen
TK lernen ihre Grenzen zu schlecht einschatzen. ,Sie iberfordern sich bis zur totalen

erkennen

Erschépfung®, sagt Alexander Heimbeck. ,In den Korper zu
splren ist hier besonders wichtig! Die Signale des Korpers
richtig zu deuten, hilft Muster zu erkennen und sich mit dem
Therapeuten neue Handlungsoptionen zu erarbeiten.* So kann
es zum Beispiel ein komplett neues Handlungsmuster sein, sich
selbst zu erlauben, beim Klettern eine Pause zu machen.
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K8-M A1-21- Klettern ist therapeutisch ,Das Klettern kann therapeutisch wirksam sein — ganz ohne
TK wirksam ohne Ubungen spezifische Ubungen. Die Kletterwand spiegelt einem die
eigenen Themen und hilft, diese auf den Tisch zu bringen®,
erklart Dr. Alexander Heimbeck, der leitende Sport- und
Bewegungstherapeut an der psychosomatischen Schon Klinik
Roseneck.
K8-M A4-17- Behinderung als Folge von | 2009 hat es mich auf der StralRe beim Radfahren geschmissen
wiP Unfall und ein Auto konnte nicht mehr bremsen. Schadel-Hirn-Trauma,
sechs Wochen Koma, neun Monate Krankenhaus, drei Monate
Reha
K9-ND A12-15- | Kategorie Behinderung ist | Man spricht immer von Inklusion. Ich hasse das Modewort. Denn
P Uberfliissig, da alle vor der | oft ist dahinter nur heil3e Luft. Alles was jeder von uns braucht
gleichen Herausforderung | (behindert oder nicht), ist Offenheit — bei sich selbst und bei den
stehen und alle anderen. Ob Ubungswand oder Uberhang, jeder braucht einen
gegenseitige Sicherer und ist abhangig vom anderen. Jeder hat sein eigenes
Unterstitzung bendtigen Ziel, das er aber nur zusammen mit dem Partner erreicht. Und
wie motivierend sind dabei die Worte ,Arsch an die Wand",
,Zapple nicht so rum“ oder ,Richte dich endlich mal auf*.
Unterschiede hin oder her, in einer Kletterhalle oder am Fels
stehen alle Kletterer vor der gleichen Herausforderung, und das
ist die Wand, die sie erklimmen wollen.
K9-ND A9-22- Behinderung nicht LAlle spielen mit, alle haben den gleichen Anteil am Geschehen.
IK/KI relevant, da alle die Das heildt, dass alle gleiche Rechte, aber auch gleiche Pflichten
gleichen Rechte und haben. Wir diirfen gemeinsam Uber ein Gruppenmitglied lachen,
Pflichten haben und das eine Steilvorlage dazu liefert, aber auch gleichermallen
gegenseitiger Respekt als | verargert sein. Inklusion bedeutet, jedem Menschen mit dem
wichtigerer Wert gelebt gleichen Respekt und der gleichen Ernsthaftigkeit seiner Person
wird gegenulber zu begegnen.”
K9-DE A5-23-P | Klettern mit Behinderung Das sei vielleicht auch der Hauptunterschied zwischen
beschreibt die Kultur der .Normalos” und Parasportler*innen. Sie machen ihren Sport fiir
Kletternden mit sich, fur niemanden sonst. Und niemand neidet dem anderen
Behinderung als weniger etwas. Allein deshalb sollten Parasportarten mehr
neidvoll Aufmerksamkeit bekommen, meint Phil. ,Es ist immer noch eine
Nische, aber das wird dem nicht gerecht, was dort geleistet wird:
Paraclimber sind viel starker als normale Kletterer!"
K9-NE A19-24- | Integration von Menschen | Anne war eine der sechzig aktiven Teilnehmer*innen des
w mit Behinderung in Aktionstags Inklusion, der im Frihjahr im DAV-Kletterzentrum
bestehendes System an Offenburg stattfand. Ob Menschen mit Mehrfachbehinderung,
,Aktionstag' Menschen mit Sehbehinderung, geistiger Beeintrachtigung oder
fehlenden GliedmaRen — an diesem Tag kamen alle ins
Kletterzentrum, um eines zu tun: klettern.
K9-NE A19-24- | Integration von Menschen Der DAV Weimar mochte mit der Inklusion von Menschen mit
w mit Behinderung in Behinderung in den Kletterhallenalltag die gegenseitige
bestehendes System Akzeptanz im Verein und in der Kletterhalle férdern und hofft,
Kooperationen mit Schulen und weiteren Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderung nachhaltig auszubauen.
K9-NE A17-17- | Barrierenabbau und Auch Menschen mit Behinderungen kénnen beim DAV klettern;
IK Integration in bestehendes | neuerdings kdnnen sie sogar durch Bestehen der Kletterschein-
System Priifung ihre Kompetenz beweisen. Doch zur Inklusion gehort
auch Verstandlichkeit — dabei hilft die so genannte ,Leichte
Sprache”. Hier ein Beispiel.
K9-NE A12-15- | Kiritisiert spater dieses Viel ist zu lesen Uber Inklusion. Hier einmal aus Sicht eines
P Verstandnis Betroffenen.
K9-NE A12-15- | Kiritisiert spater dieses Die Idee zum Klettern hatte ein Freund. In der Sauna, bei 90
P Verstandnis Grad, berichtete er mir, dass er jetzt wieder ofters klettere und
dass es beim DAV eine Inklusionsgruppe gebe.
K9-NE A11-16- | Inklusion als Integration ,unsere Vision ist Inklusion — also die gleichberechtige und
KI von Menschen mit selbstbestimmte Teilhabe von Menschen mit Behinderung an
Behinderung in die der Gesellschaft®
Gesellschaft
K9-NE A9-22- Barrierenabbau und Das Konzept des neuen, sektionseigenen ,Basislagers®: ein
IK/KI Integration von Menschen barrierefreier Zugang zu allen Bereichen, viel Platz zwischen

mit Behinderung in die
Arbeitswelt

den einzelnen Sicherungslinien und die Halle als
Inklusionsbetrieb, will heien: In jedem Bereich werden
Menschen mit Behinderung arbeiten, denen damit der Weg in
den ersten Arbeitsmarkt gedffnet wird.
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K9-NE A7-17-KI | Normalitatsvorstellungen ,Wir inkludieren auch Jugendliche ohne Behinderung®, sagt
werden in Frage gestellt Kirsten Kaib; 25 Prozent nichtbehinderte Schiiler hat die Edith-
Stein-Schule in Hochheim am Main. Und weil Hallenklettern der
Sportlehrerin optimal erschien, um ,Grenzen zu erfahren,
Kérperwahrnehmung zu schulen, Fertigkeiten auszubauen ...%
grindete sie schon vor zehn Jahren eine inklusive Klettergruppe.
14 Jugendliche sind derzeit dabei, darunter zwei ohne
Behinderung.
K10-K A6-17-IK | Beitrag der Redaktion red/dr
K10-K A5-23-P | Vorstellung der Karina Brock und Vera Goldhagen sind fiir die
Autor*innen Offentlichkeitsarbeit des DAV Erlangen zustandig. Als
leidenschaftliche (Berg-) Sportlerinnen zollen sie den Leistungen
von Parasportler*innen wie Phil h6chsten Respeki.
K10-K A20-24- | Vorstellung der Stephanie Geiger schreibt als freiberufliche Alpinjournalistin
S Autor*innen auch geme Uber Hintergriinde des Sports.
K10-K A18-23- | Keine weiteren Infos lber SOLVEIG EICHNER
TK Autor*in
K10-K A17-17- | Vorstellung der Stefan Winter ist als Ressortleiter Sportentwicklung beim DAV
IK Autor*innen unter anderem fur das Thema Inklusion zustandig. Seinen Text
hat die Lebenshilfe Bremen in ,Leichte Sprache” Gbertragen.
K10-K A16-16- | Keine weiteren Infos tber Von VRONI TAFERTSHOFER.
TKIKI Autor*in
K10-K A15-16- | Keine weiteren Infos tber Michael Préttel
KB Autor*in
K10-K A13-14- | Beitrag der Redaktion ad
TK/P
K10-K A11-16- | Keine weiteren Infos tber Von Christine Friihholz
Ki Autor*in
K10-K A2-20- Keine weiteren Infos liber SOLVEIG MICHELSEN
KB Autor*in
K10-K A10-14- | Beitrag der Redaktion jk
KB
K10-K A9-22- Beitrag der Redaktion red
IK/KI
K10-K A8-18- Beitrag der Redaktion red
KB
K10-K A7-17-KI | Beitrag der Redaktion kk/red
K10-K A19-24- | Beitrag der Redaktion red
W
K10-K A1-21- Vorstellung der Theresa Bergbauer und Jascha Polenz bieten Workshops und
TK Autor*innen Inhalte zu den Themen Yoga, Klettern und Stressmanagement
an.
K10-1 A4-17- Interview mit kletternder Ein deutscher Weltmeister: Bei der Paraclimbing-WM in Paris
WiP Person mit Behinderung gewann Korbinian Franck (27) aus Bad Feilnbach Gold in der
Kategorie RP1 (,begrenzte Reichweite, Kraft oder Stabilitat*) —
vor seinem Teamkameraden Nils Helsper.
K10-A A12-15- | Erfahrungsbericht von Viel ist zu lesen Uber Inklusion. Hier einmal aus Sicht eines
P kletternder Person mit Betroffenen.
Behinderung
K10-A A14-16- | Erfahrungsbericht von Alle waren erstaunt, wie ich da so jede Tour nachgestiegen bin.
P kletternder Person mit Ich auch. Dabei hatte ich in den vergangenen zwei Jahren
Krebs genau drei Routen in der Pfalz geklettert. Habe kaum die Fu3e
hochgekriegt, ungelenk, der Gleichgewichtssinn hat gelitten. Die
Operationen und die Chemotherapien haben unendlich Kraft
gekostet. Seit fast fiinf Jahren kdmpfe ich gegen den Krebs.
K10-A A3-20- Erfahrungsbericht von Schon seit zehn Jahren gibt es in der DAV-Sektion Frankfurt die
KB/P kletternder Person mit Abteilung ,KLETThERAPIE® — und mittlerweile noch weitere
Behinderung Kletter-Angebote fir Menschen mit Behinderungen. Ein

Teilnehmer berichtet.
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