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Gender Erklarung

In dieser Bachelorarbeit wird auf die Sprachform des generischen Maskulinums weitgehend
verzichtet; es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die geschlechtergerechte Sprache
im Folgenden durch Formulierungen mit dem Gendersternchen (*) gewéhrleistet wird. Zum
einen, da diese Form des Genderns aus der Queer-Community hervorgeht und zum anderen, da

sie fiir Menschen mit beeintrichtigtem Seevermdgen besser erkennbar ist (Sittler, 2021).



Einleitung

»Sich voll auf das Hier und Jetzt konzentrieren, die eigenen Grenzen ausloten und auch
verschieben®, so beschreibt der Deutsche Alpenverein die Faszination des Kletterns (Deutscher
Alpenverein e. V. o. D.). Die Anzahl der neu erdffneten Kletterhallen zeigt, dass der Sport in
den letzten Jahren viele Begeisterte dazugewonnen hat. Allein zwischen 2015 und 2018 wurden
60 neue Kletteranlagen (Bouldern und/ oder Seilklettern) in Deutschland gebaut und in Betrieb
genommen. Die Tendenz ist weiterhin steigend (Deutscher Alpenverein e. V. 2018). Viele
bekannte Bergsportler*innen bezeichnen den Sport als Lebenseinstellung, so wie der
osterreichische Sportkletterer und Alpinist David Lama (Penning 2019). Klettern ist eine
vielfdltige Aktivitdt, denn es trainiert nicht nur die Muskeln und Koordination, sondern auch
den Geist. Wahrend des Kletterns miissen immer wieder neue Bewegungsabldufe erlernt und
entwickelt werden. Dies verlangt ein hohes MaBl an Kreativitit und Konzentration und
verhindert, dass der Sport monoton und langweilig wird. Durch die Anpassung von
Schwierigkeitsgrad und Kletterform an die Féhigkeiten und Bediirfnisse der kletternden Person,
konnen schnelle Erfolgserlebnisse erzielt werden. Wihrend Kinder spielerisch auf Bdume oder
Spielgeriiste klettern, um ihr Geschick zu erproben, nutzen andere das Hallenklettern oder zum
Beispiel den alpinen Bergsport, um ihre personliche Leistungsgrenze zu erleben. Auch das
Gemeinschaftliche, man klettert aus Sicherheitsaspekten mindestens immer zu zweit, sowie die
Naturverbundenheit im Outdoor-Klettern macht diesen Sport so reizvoll fiir viele Menschen.
DrauB3en sein und etwas Erleben - diese Eigenschaften des Kletterns werden schon lange in der
Erlebnispddagogik geschitzt. Hierbei soll das Erleben Reize zur Reflexion und
Personlichkeitsentwicklung setzen. Diese Wirkebene des Klettersports nutzen immer mehr
Padagog*innen und Therapeut*innen in ihrer Arbeit. So findet man immer 6fter Angebote zum
Therapeutischen Klettern. Nachfolgend wird diskutiert, warum sich speziell Klettern als
Therapie eignet und wie Therapeutisches Klettern in der Sozialen Arbeit verortet werden kann.
Folgende Fragestellung liegt der Arbeit zugrunde: Klettern als Therapie? Grenzen und
Moglichkeiten therapeutischer Mafsnahmen in der Sozialen Arbeit

Um diese Frage zu klaren, wurde als Hauptliteratur das Buch fiir die Ausbildung zur
Klettertherapeut*in des Instituts fiir Therapeutisches Klettern ,, Therapeutisches Klettern:
Anwendungsfelder in Psychotherapie und Padagogik® von A. — C. Kowald und A. Zajetz

verwendet. Kowald und Zajetz beziehen sich dabei primir auf das Sportklettern und Bouldern.



Daher soll zu Beginn der Arbeit eine Einflihrung in den Klettersport und diese beiden
Disziplinen gegeben werden. AnschlieSend folgt eine Kldrung des Therapiebegriffs, wie er im
deutschen Recht verstanden wird und was die Ziele und Wirkfaktoren demnach sind. Das flinfte
Kapitel beschiftigt sich mit den therapeutischen Eigenschaften des Kletterns. Hier werden die
verschiedenen Erlebnisqualitdten, die in der therapeutischen Arbeit nach Kowald und Zajetz
genutzt werden, aufgefiihrt. Es werden die unspezifischen und spezifischen Faktoren
dargestellt, welche das Klettern zu einem therapeutischen Medium machen. Da das Klettern
schon lange eine etablierte Methode in der Erlebnispddagogik ist und diese wiederum einen
festen Bestandteil der Sozialen Arbeit bildet, beschiftigt sich das Kapitel 5 mit der
Erlebnispddagogik und der Anwendung des Kletterns. Im Kapitel 6 wird ein Einblick in die
therapeutischen Ansdtze nach Kurt Hahn gegeben. Dieser gilt als Griindungsvater der
Erlebnistherapie, aus welcher sich die Erlebnispadagogik entwickelt hat und welche die Basis
fiir weitere therapeutische Ansétze bildet. Um schlieBlich eine Einordnung des therapeutischen
Werts des Kletterns in der Sozialen Arbeit zu ermdglichen, muss der immer wieder
aufkommende Diskurs zum Verhéltnis von Therapie und Sozialer Arbeit erldutert werden. Im
Schlusskapitel wird ein abschlieBendes Fazit zu den Grenzen und Moglichkeiten von Klettern

als Therapieform gezogen.



1 Klettersport

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl von Spielarten des Kletterns, wie das Baumklettern,
Klettergdrten, Parkour und viele weitere. In dieser Arbeit soll sich auf zwei
Klettersportdisziplinen, Sportklettern und Bouldern beschrdnkt werden, aufgrund des
personlichen Bezugs der Autorin. Im Rahmen der Literaturrecherche fiir diese Arbeit wurde
dariiber hinaus deutlich, dass sich die Veroffentlichungen v. a. auf das Sportklettern und
Bouldern fokussieren. Dieses Kapitel umreist die Entstehungsgeschichte des Klettersports und

présentiert die zwei zuvor genannten Klettersportdisziplinen.

1.1 Einfiihrung in den Klettersport

Klettern ist nicht gleich Klettern. Menschen klettern, evolutionsgeschichtlich betrachtet, schon
seit Urzeiten aus Mittel zum Zweck. Sie nutzten diese (Fort-) Bewegungsart, um Nahrung zu
Suchen oder sich vor anderen natiirlichen Konkurrenten und Feinden in Sicherheit zu bringen.
Als Teil der menschlichen Bewegungsgrundformen reiht sie sich in das Springen, Laufen und
Werfen ein und ist bei Kindern schon in den frithen Lebensjahren zu beobachten (Gauster/St6hr,
2018) Dennoch hat sich diese Bewegungstechnik in der Moderne als Sportart etabliert, die
Anfang des 1900 Jahrhunderts nur von besonders risikofreudigen Menschen praktiziert wurde.
In den Anfiangen wurde diese von einem Eroberungsalpinismus- und dem Wettkampfgedanken
geprigt. Zielsetzung war lediglich die Besteigung und das Erreichen des Gipfels, wobei sich
noch keine allgemeinen Regeln etabliert hatten (Strobl/Zeller 1995. S.8ff). Es waren sdmtliche
Hilfsmittel, wie Leitern, Tritte und Haken im Einsatz und wurden zum Besteigen des Berges
genutzt. Um 1910 entstand der Klettersport wie er heute als Breitensport bekannt ist und von
Jung bis Alt praktiziert wird. Paul Preuf} gilt heute als einer der geistigen Viter des Freikletterns
— Klettern ohne Kiinstliche Hilfsmittel- und skandierte 1911 provokant die Bedeutung der Art
und Weise des Erklimmens der Berge in seiner Kampfschrift ,,Kiinstliche Hilfsmittel auf

Hochtouren‘:

,Ich verstehe weder den Wert der Gefiihle noch den Wert der Leistung, wenn man sich so iiber
eine Wand hinaufschwindelt. (...) Wenn man an steilen Winden mit absoluter Sicherheit nur
turnen will, etwa an dreifachen Seilen oder aber einem aufgespannten Sprungtuch, dann soll
man doch lieber zu Hause bleiben und seine Geschicklichkeit im Turnverein erproben. (...)
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Nicht nur ,dass man auf Berge hinauf- und wieder hinunterkommt, mdége von Bedeutung sein,
< !“

sondern auch ,wie

Paul PreuB3 1911, zitiert nach Scheimpflug, 2014, S.4)

Diese Kletterethik bzw. allgemein giiltiger Konsens ohne kiinstliche Hilfsmittel frei zu klettern
und lediglich Hilfsmittel wie Seil, Haken und Gurt zur Sicherung bei Stiirzen zu nutzen, konnte
sich erst in den 60er-Jahre vollstindig durchsetzen (Strobl/Zeller 1995). Seitdem haben sich
zahlreiche Disziplinen und Begehungsformen daraus entwickelt. Seit 2020 ist das Sportklettern
mit verschieden Teildisziplinen bei den Olympischen Spielen zugelassen. Auch in der
Padagogik und Therapie konnte sich das Klettern etablieren. Im Folgenden werden das
Sportklettern und Bouldern vorgestellt. Im weiterfithrenden Text wird jedoch primér Klettern

verwendet. Gemeint sind dennoch alle Sportkletterdisziplinen und Bouldern.

1.2 Disziplinen des Klettersports
1.2.1 Sportklettern

Die populédrste Begehungsart ist das Sportklettern (engl. Freeclimbing). Die wichtigste Regel
dabei, so Gullich und Kubin ist das freie Klettern. Dabei wird die Felswand mit ihren
Gegebenheiten und Schwierigkeiten ohne kiinstliche Hilfsmittel zur Fortbewegung geklettert
(1989, S.99).

Mittlerweile gibt es auch viele kiinstliche Kletterhallen und Kletteranlagen, bei denen die
Gegebenheiten, die es zu bewdéltigen gilt, in die Wand geschraubte Griffe sind. Dennoch diirfen,
ob am Fels oder in der Halle Seil, Haken und Gurt nur zur Sicherung von Stiirzen genutzt
werden. Auch selbstangebrachte Zwischensicherungen wie Keile, Expressen, Schlingen oder
Friends!, die in der Wand montiert werden kdnnen und beim Abklettern (Runter klettern)
wieder ausgebaut werden, sind akzeptiert. Durch diese in der Wand montierten
Sicherungspunkte lauft das Seil, das die kletternde Person mit sich fiihrt. Im Falle eines Sturzes
wird das Seil durch der Sicherungsperson festgehalten und die kletternde Person fillt bis in die
letzte Sicherung (Bohrhaken oder mobile Sicherungsmittel) Die Menschen die zusammen mit
einem Seil eine Route Klettern und sich Sichern, bilden eine Seilschaft. (Perwitzschky 2003).

Diese psychische Auseinandersetzung mit der Gefahr von Stiirzen und das Vertrauen in die

! Mobile Sicherungsmittel aus Seilen, Karabiner und/oder verarbeiteten Metall
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sichernde Person ist ebenfalls fester Bestandteil des Sportkletterns (Winter 2001, S.10). Das
Klettern im Toprope gilt nicht als freies Klettern, da hierbei das Seil von oben kommt und keine
Sicherungspunkte selbst gesetzt oder eingeklickt werden miissen. Die Gefahr eines tiefen und
schwerwiegendem Sturzes ist somit sehr gering. Die eigentliche Kletterleistung, so
Perwitzschky, wird von verschiedenen Faktoren wie Technik, Psyche, Flexibilitit, Ausdauer,
Kraft und weiteren beeinflusst. Nur das optimale Zusammenspiel dieser Faktoren ermdglicht
eine maximale Leistung (2003, S.16). Dennoch ist das Toprope-Klettern der Beginn fiir jede*n
Einsteiger*in um das Sportklettern zu lernen und das Vertrauen in Material und

Sicherungspartner*in aufzubauen (ebd., S.14).

1.2.2 Bouldern

Bouldern bedeutet iibersetzt aus dem englischen Felsblock und kommt daher, dass haufig an
Felsblocken geklettert wird. Urspriinglich war es als Training fiir das Sportklettern gedacht.
Mittlerweile ist es jedoch eine eigene Disziplin und erfihrt aufgrund der Niedrigschwelligkeit
immer mehr Zuwachs (Deutscher Alpenverein e. V., o. J.). Teresa Stiens, Journalistin beim
Handelsblatt bezeichnet es in einem ihrer Artikel auch als ,ultimative Urbanisierung des
Abenteuers® (Stiens 2020). Beim Bouldern wird in Absprunghdhe von 3-4 Metern ohne
Sicherung durch ein Seil geklettert. Es werden lediglich Kletterschuhe, Magnesium? und zum
Abfangen von Stiirzen eine Bodenmatte (Crashpad) benétigt. Dieser geringe Materialaufwand
und das Klettern auf Absprunghdhe ist filir viele der ideale Einstieg, um mit dem Klettern zu
beginnen, da die psychische Komponente die Angst vor der Hohe zu liberwinden und das Risiko
eines lebensbedrohlichen Sturzes fast komplett entfillt (Perwitzschky 2003, S.15-16).
Andererseits wird es auch als die sogenannte Konigsdisziplin des Kletterns bezeichnet, da
ausschlieBlich die Kletterbewegung im Vordergrund steht (Winter 2001, S.11). Daher sind
explizite Klettertechniken wie Finger- oder FuBlstellung, aber auch Koordination,
Reaktionsfahigkeit und Kreativitit essenziel, um in diesem Sport Erfolge und Entwicklungen
zu erzielen (Perwitzschky 2003, S.17). Dieses Zusammenspiel der genannten Komponenten
macht das Bouldern fiir viele zu einer geeigneten und abwechslungsreichen Alternative zum

Fitnessstudio. Auch der Deutsche Alpenverein (DAV) verzeichnet einen stirkeren Anstieg von

2 Magnesium (engl. Chalk) dient dem Aufsaugen von Handschweil3 und sorg fiir besseren Halt

(Winter 2001, S. 20)



Neuer6ffnungen kiinstlicher Kletteranlagen fiir das Bouldern als fiir Sportkletterhallen in den

letzten 5 Jahren (Deutscher Alpenverein e. V. 2018).

2 Therapie

Da sich diese Arbeit mit den Grenzen und Moglichkeiten therapeutischer Mafinahmen in der
Sozialen Arbeit beschéftigt, wird zunichst ein Verstindnis fiir den Begriff Therapie entwickelt,
der in dieser Arbeit giiltig ist. Im Anschluss werden die Ziele und Wirkfaktoren therapeutischer

Arbeit beschreiben.

2.1 Definition

Eine allumfassende Begriffserklarung der therapeutischen Praxis, welche sowohl Anwendungs-
als auch Theorieebene abbildet, ist schwer zu formulieren, da die Ubergiinge zwischen klinisch-
psychologischen Interventionen und Psychotherapie flieBend sind. Eine vielfach verwendete

Definition ist jedoch die nach Hans Strotzka (1975):

»Psychotherapie ist ein bewusster und geplanter interaktionaler Prozess zur
Beeinflussung von Verhaltensstorungen und Leidenszustidnden, die in einem Konsensus
(moglichst zwischen Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) fiir behandlungsbediirftig
gehalten werden, mit psychologischen Mitteln (durch Kommunikation) meist verbal,
aber auch averbal, in Richtung auf ein definiertes, nach Mdglichkeit gemeinsam
erarbeitetes Ziel (Symptomminimalisierung und/oder Strukturdnderung der
Personlichkeit) mittels lehrbarer Techniken auf der Basis einer Theorie des normalen
und pathologischen Verhaltens. In der Regel ist dazu eine tragfihige emotionale
Bindung notwendig.*

(Wittchen et al. 2011, S.453)

Dennoch werden die Ziele in der Praxis stark durch administrative, organisatorische und
juristische Bestimmungen versucht zu bestimmen. So definiert zum Beispiel der
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen, welche seelischen Krankheiten mit welchem

psychotherapeutischen Behandlungsverfahren durch die Krankenkassen abgerechnet werden
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kann (Wittchen et al. 2011, S.450ff). Des Weiteren bestimmt das Psychotherapeutengesetz
(PyschThG) die Berufsausiibung und die Berufsbezeichnung wie folgt:

»(2) Ausiibung der Psychotherapie im Sinne dieses Gesetzes ist jede mittels
wissenschaftlich gepriifter und anerkannter psychotherapeutischer Verfahren oder
Methoden berufs- oder geschéftsméfig vorgenommene Tétigkeit zur Feststellung,
Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie
indiziert ist. Im Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung ist eine somatische
Abklirung herbeizufiihren. Titigkeiten, die nur die Aufarbeitung oder Uberwindung
sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke aullerhalb der Heilkunde zum Gegenstand
haben, gehoren nicht zur Ausiibung der Psychotherapie.*

(PsychThG §1 Abs.2)

In der Praxis jedoch werden klinisch-psychologische Interventionen nicht nur in der
psychotherapeutischen Praxis, sondern auch in verschiedenen Feldern der Pédagogik, Beratung

und Betriebspsychologie (Wittchen et al. 2011, S.450).

2.2 Ziele

Die Ziele psychotherapeutischer Praxis werden juristisch im PsychThG allgemein mit ,,Heilung
oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert* beschrieben (§1 Abs. 2). Wittchen und
Hoyer flihren die Ziele psychotherapeutischer Intervention in vier Punkten ndher aus. Die
hochste Prioritdt hat dabei wohl auch fiir die Patient*innen, die Leidensreduktion mit dem Ziel,
das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit (wieder) herzustellen. Diese dulern sich mitunter
in starken negativen Gefithlen wie Angst oder Wut, die mit ihren Symptomen wie
Zwangsstorungen, Panikanfélle u. v. a. m. die Menschen an einem angepasst und zufriedenem
Leben innerhalb dieser Gesellschaft hindern oder andere Menschen in ihren Rechten
einschrinken bzw. gefdhrden. Somit ist ein weiteres zentrales Ziel die Reduktion von
Symptomen. Hierbei wird die Haufigkeit und Intensitdt der Symptome versucht zu reduzieren.
Das dritte Ziel ist die Verdnderung von Verhaltensmustern und/oder Emotionsmuster, die fiir
die Person oder andere eine kritische Belastung darstellen. Pravention und friithzeitige
Intervention sollen dabei helfen, Riickfille zu vermeiden und Strategien zur Bewéltigung der

Muster zu manifestieren. Das letzte angefiihrte Ziel in der Psychotherapie besteht in der
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Entwicklung zu einer langfristigen erfolgreichen Lebens- und Problembewiltigung. Dies soll
durch die Forderung und Stirkung eines stabilen Selbstwertgefiihls, die Verbesserung der
Urteilsfahigkeit, sowie der kognitiven und emotionalen Flexibilitdt im Zusammenhang mit den
Herausforderungen in dieser Gesellschaft und des Lebens erreicht werden (Wittchen et al. 2011,

S.455f).

2.3  Wirkfaktoren

Einhergehend mit der unterschiedlichen Ausrichtung der Therapieschulen variieren die
zugrunde liegenden Wirkfaktoren der Psychotherapie. Dennoch hat zum Beispiel Grawe (1998)
die Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, Problembewiltigung und motivationale
Klédrung als schuliibergreifende Elemente herausgearbeitet. Auch Baumann und Perrez (2011)
haben messbare Aspekte fiir Riickfall und Erfolg zusammengetragen wie die therapeutische
Beziehung (zum Beispiel Ubertragung), die Erfolgserwartung, die Konfrontation mit dem
Problem, die kognitive Kontrolle iiber das Problem sowie Erfolgs- und

Misserfolgszuschreibung.

3 Therapeutische Eigenschaften des Kletterns

Zu Beginn muss geklart sein, dass Klettertherapie oder therapeutisches Klettern noch kein
geschiitzter Begriff ist. Der Begriff taucht vermehrt im Zusammenhang mit Psychotherapie als
Angebot in Kliniken auf. Somit soll im folgenden Kapitel geklédrt werden, warum Klettern sich
als therapeutisches Medium eignet. Dabei wird zunédchst das Konzept der Erlebnisqualitdten
des Kletterns nach Kowald und Zajetz erldutert. AnschlieBend werden die unspezifischen und

spezifischen Faktoren aufgefiihrt.

3.1 Erlebnisqualititen

Die Erlebnisqualititen beschreiben, was psychologisch beim Klettern passiert. Die Aktivitat
spricht die kognitive, emotionale und psycho-soziale Ebenen menschlichen Verhaltens und
Erlebens an, die insbesondere im therapeutischen und padagogischen Arbeiten von Bedeutung

sind. Kowald und Zajetz (2015, S.20ff) fassen diese unter dem Begriff der Erlebnisqualititen
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des Kletterns zusammen. Bewusst ausgewidhlt und angewandt konnen diese im Umgang mit
Klient*innen zur Entwicklung der Personlichkeit und Methoden sowie zur Verdnderung von
Verhaltensmechanismen beitragen. Einige davon werden im Folgenden Erlautert, da sie die

Grundlage der therapeutischen Anwendung des Kletterns sind.

3.1.1 Angst

,»Angst ist primédr etwas Gesundes und Wichtiges™, so Pohl. ,,Sie dient als biologisches,
seelisches und soziales Warnsystem, das immer dann aktiviert wird, wenn unser Korper, unsere
Seele oder wichtige soziale Beziige in Gefahr sind. Sie bereitet den Menschen so korperlich
und seelisch auf eine Gefahr vor. Dadurch entsteht Wachheit und gleichzeitig eine deutlichere
Wahrnehmung seiner selbst* (Pohl 2015, S.44). In Bezug auf das Klettern ist Angst somit von
grofBem Vorteil, denn man begibt sich tatsdchlich in gefahrliche Situationen, wenn man nicht
voll und ganz darauf fokussiert ist keine Fehler beim Sichern oder Klettern zu machen. Pohl
betont jedoch auch, dass sie auftreten kann, wenn ,,ein Entwicklungsschritt ansteht, der
zunéchst verunsichert, aber notwendig ist zur freien Entfaltung der Personlichkeit”. Sie kann
dazu fiihren, ,,dass Kreativitidt entwickelt wird, die zur Losung und Bewiltigung einer
schwierigen Situation fiihrt (2015, S.6). Somit ist die Angst ein wichtiger Bestandteil des
Kletterns und hilft die personlichen Fihigkeiten zu verbessern. Fiir die Pddagogik und das
therapeutische Arbeiten, konnen diese Auseinandersetzungen mit der eigenen Personlichkeit
und Wahrnehmung in Lern- und Entwicklungsprozessen angewandt und transformiert werden
(Kowald/Zajetz 2015, S.21-22).

Angst kann aber auch hinderlich sein. Vor allem wenn die Ursache diffus ist. In solchen
Situationen ist man fremdbestimmt und kann sie nicht mehr kontrollieren (Burghardt 2015).
Beim Klettern kann so eine Situation lebensbedrohlich sein. Wenn die kletternde Person in 10
m Hohe hingt und nicht weil3, wie sie handeln soll oder hektisch wird, konnen Fehler mit
schwerwiegenden Folgen resultieren. Es kdnnen sich Steine vom Fels 16sen, Sicherungsgerite
oder Sicherungen unsachgemil genutzt werden und schwere oder todliche Stiirze die Folge
sein. Daher ist es von enormer Wichtigkeit, dass sich im Vorhinein gut auf das Klettern
vorbereitet wird und das Sichern und Abseilen beherrscht werden. Nach dem transaktionalen
Stressmodell nach Lazarus sind solche erworbenen Kompetenzen Ressourcen, die in
anspruchsvollen Situationen helfen kénnen, Angste zu rationalisieren und einzuordnen (Franke

2012, S.122). Die Frage warum sich Menschen freiwillig in riskante Situationen begeben,
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erklart Marvin Zuckermann mit dem Sensation-Seeking. Demnach sind die Neugier und das
Erkunden von Neuem eine intrinsische Motivation des Menschen. Wihrend und nach der
Situation, sowie nach dem Uberstehen von neuen, herausfordernden zum Teil bedrohlichen
Momenten wird er mit Ausschiittung von Dopamin, Noradrenalin und Endorphinen belohnt.
Auf diese biochemische Reaktion antwortet der Korper mit positiven Emotionen (Stelmack
2004, S.223ff). Diese fordern das Selbstbewusstsein und unterstiitzen die Erweiterung des
individuellen Erfahrungsspektrums.

Ziel des Kletterns im sportlichen wie auch paddagogischen und therapeutischen Sinne ist jedoch
nicht das Erreichen von Angstfreiheit, da sonst viele Entwicklungsprozesse und Erfahrungen,
wie zuvor beschrieben, verloren gehen wiirden. Es geht vielmehr darum, einen Umgang mit
Angsten zu lernen und diese differenzieren zu kénnen (Kowald/Zajetz 2015, S.21). Gelingt es
dann, den Top (Ende der Route) einer Kletter- oder Boulderroute zu erreichen, hat der/die
Klient*in es aus eigener Kraft geschafft und das Selbstbild kann sich positiv verdndern zum

Beispiel in Ich als mutige Kletterin, traue mich, in dieser Hohe zu klettern (ebd., S.38).

3.1.2 Flow-Erlebnis

,, Your hole being is completely absorbing in the experience- a moving meditation “(Produzent
Mortimer/Rosen 2014, 00:01:13-00:01:16). So beschreibt Lynn Hill, eine der bekanntesten
Sportkletterinnen aus den USA das Gefiihl beim Klettern. Diese Form des Erlebens definiert
Csikszentmihalyi als Flow und begriindete somit die Flow-Theorie. Dafiir interviewte er eine
Vielzahl Menschen die zweckfrei handeln wie Kiinstler*innen, Schachspieler*innen und
Sportkletter*innen. Zweckfreies Handeln beschreibt Tétigkeiten, bei denen es keine
extrinsische Motivation gibt, die mit sozialen Zwéngen oder mit einer Sinnhaftigkeit belegt
sind. Lust und Freude sind einzige Motivation daran (Deci/Ryan 1985. S.11). Csikszentmihalyi
(1975, 1990) identifiziert bei allen Personen mit unterschiedlichen Tétigkeiten ein intensives,
storungsfreies, subjektives Erleben. Das Flow-Erleben wird in 4 Hauptmerkmale unterteilt. Das
Wichtigste ist das tiefe involviert sein in eine Handlung, wobei alles Umliegende sowie innere
Bediirfnisse hinter die Handlungsausfiihrung treten. Das zweite Merkmal ist, dass Bewusstsein
und Handlung v6llig miteinander verschmelzen und kein Platz mehr fiir selbstreflektierendes
Verhalten ist. Auch Zweifel an den eigenen Kompetenzen oder Bewertungsangst haben keinen
Raum. Stattdessen herrscht ein Gefiihl starker Kontrolle, welches das dritte Merkmal ist. Das

letzte und prignanteste Merkmal ist die verzerrte Zeitwahrnehmung. Stunden fiihlen sich wie
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Minuten an und die ganze Umwelt wird ausgeblendet. Es herrscht ein absolutes Mal3 an
Konzentration und Fokus auf die eine Tétigkeit. Dies erfordert Voraussetzungen, die dieses
Erleben im Flow ermdglichen. Zum einen muss das Anforderungsniveau der Tétigkeit genau
passen (Csikszentmihalyi/ Csikszentmihalyi 1988, S.260). Es darf gerade so hoch sein, dass sie

die volle Aufmerksamkeit beansprucht, aber nicht iiberfordert. Im Falle des Kletterns bedeutet,

Abbildung 1: Lernzonen Modell nach Senninger

dass, wenn die Route schwierig und hoch ist, die Person schneller an ihre psychischen Grenzen
kommt und sich somit Angst einstellt. Wenn jedoch nur ein Faktor herausfordernd ist, befindet
sich die Person nach dem Lernzonenmodell nach Senninger in der Lernzone in der eine
Entwicklung von neuen Kompetenzen und Strategien moglich ist und sie sich optimal
fokussieren kann (Senninger 2000, S.26). Eine weiter Bedingung fiir das Flow-Erlebnis ist die
klare Zielsetzung, jedoch nicht im zweckorientierten Sinn, sondern um die Handlung zu
strukturieren. Im Klettern ist dies oftmals das Ende der Route bzw. der Gipfel. Die dritte
Hauptbedingung ist das unmittelbare Feedback der Handlung, um gegebenenfalls die
Ausfithrung zu korrigieren und in Richtung Ziel zu bringen. Zum Beispiel wenn der falsche
Griff oder Tritt auf der Route genommen wird, kommt das Feedback in Form von nicht
weiterkommen, abrutschen oder vergeudeten Kraftaufwand. Das Flow-Erlebnis kann jedoch
auch von dulleren Faktoren behindert werden, zum Beispiel von Telefonanrufen, Zeitdruck,
lauter Umgebung. In der pddagogischen Praxis ist es daher wichtig, die richtigen Interventionen
und Aufgaben optimal angepasst an die Handlungskompetenzen der Klienten*innen zu finden

(Kowald/Zajetz 2018, S.26). Dies ermdglich ihm/ihr das absolute Fokussieren auf die Handlung
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und gibt die Moglichkeit des Selbst- und Zeitvergessens, woraus eine harmonische Symbiose
aus Korper und Geist resultier. Zudem ldsst die Zentrierung auf das Hier und Jetzt alltigliches
fiir den Moment vergessen und nur das momentane Erleben und Handeln hat Relevanz.
(Csikszentmihalyi 2013, S.15). Dies bietet somit eine kurze Auszeit aus dem Alltag und andere
Erfahrungs- und Wahrnehmungsmoglichkeiten. In seinem Buch ,,Das Flow-Erlebnis- Jenseits
von Angst und Langeweile: im Tun aufgehen® vergleicht M. Csikszentmihalyi (1987, S.130)
(Abb.2) das Kletter-Erlebnis mit dem normalen Leben. Dabei zdhlt er viele Erlebnisqualititen

des Kletterns auf.

Abbildung 2: Tabelle 5: Tiefer flow beim Klettern am
Fels M. Csikszentmihalyi 1987. S. 130
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3.1.3 Grenzen

Grenzerfahrungen sind wichtig, um sich selbst besser spiiren und einschétzen zu konnen. Laut
Niggehoff zeigt sich durch die Angst bei einer Grenzerfahrung das Wahre-Ich, es fordert die
Auseinandersetzung mit der eigenen Personlichkeitsstruktur und Angst (Niggehoff 2003, S
193f). Dies sollte jedoch bewusst und in einem geschiitzten Rahmen passieren, da sonst das
Uberschreiten von Grenzen eine Traumatisierung zur Folge haben kann. Jede Person hat
individuelle Grenzen, die respektiert werden miissen (Kowald/Zajetz 2015, S.27f). Um diese
Grenzen zu erfahren und zu definieren, ist das Klettern insbesondere geeignet. ,,Aufgrund der
verschiedenen Schwierigkeitsgrade von Kletterrouten ist es moglich jeden Menschen an seine
individuellen Grenzen zu fiihren* (Niggehoff 2003, S.193f). Sie kdnnen aber auch eine
belastende Einschrdnkung im Leben der jeweiligen Person darstellen. Daher ist
Kommunikation beim Klettern essenziell. Die Personen die zusammen Klettern und sich
gegenseitig sichern, miissen von der anderen Person wissen wo ihre psychischen und
physischen Grenzen sind um nicht in Uberforderungs- und/oder Paniksituationen zu kommen
(Niggehoff 2003, S.194). Padagogisches sowie therapeutisches Klettern konnen durch gezielte
Fragen oder Aufgaben Menschen, die keinen guten Zugang zu ihren Grenzen haben, helfen
eigene und fremde Grenzen zu erkennen, bewusst zu machen und diese mitzuteilen bzw. zu

erfragen und zu akzeptieren (Kowald/Zajetz 2015, S.27f).

3.1.4 Planung und Ziele

Klettern passiert nicht unkontrolliert und willkiirlich. Bevor eine Route am Fels, in der Halle
oder auch am Baum geklettert wird, muss man sich einen Moment Zeit nehmen und ein paar
Gedanken machen, was einen erwartet. Ist das mein Schwierigkeitsgrad? Welche Sicherungs-/
Absprung-/ Fallméglichkeiten habe ich? Welche Bewegungsabldiufe erwarten mich (Balance,
Sprung, Hangeln, Kraft,...)? Welche Griffe habe ich? Diese Planung ist zum einen
sicherheitsrelevant zum anderen gibt sie den Therapeut*innen auch Auskunft iiber die Person.
Ist es eher eine Person die zwanghaft plant oder handelt sie im Gegenteil unstrukturiert und
ungeplant. Die Klient*innen lernen somit sich auf das Anstehende zu konzentrieren und sich
Schritt fiir Schritt zu strukturieren. Dennoch bedarf Klettern auch Spontanitit und Kreativitét,

was Menschen, die zu einer zwanghaften Strukturierung neigen, fordern kann dies abzulegen.
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Die Motivation eine Route erfolgreich zu klettern, ist hierbei unterstiitzend, um die Ziele zu

erreichen (ebd., S.36)

3.1.5 Vertrauen und Kommunikation

Eine weitere zentrale Erlebnisqualitit des Kletterns sind die verschiedenen Ebenen des
Vertrauens. Vertrauen in das Material, in die eigenen Féhigkeiten, in die Kletterpartner*innen
ist notwendig. Die bewusste Abgabe von Kontrolle an die sichernde Person ist Vorraussetzung
der Vertrauensbildung beim Klettern, denn beim Seilklettern gibt man wortwdrtlich das Leben
in die Hiande anderer. Der Prozess muss durch intensive Kommunikation begleitet werden. Vor
und wiahrend des Kletterns sollte immer ein beidseitiger Sicherheits-/Partner*innen-Check von
Material, Knoten, korperlicher und mentaler Verfassung durchgefiihrt werden. Nicht nur die
kletternde Person muss Vertrauen aufbauen und Kontrolle abgeben, sondern auch die sichernde
Person muss sich selbst und der Partner*in vertrauen, um die Verantwortung annehmen zu
konnen. Um zu den Kletterpartner*innen Vertrauen aufbauen zu konnen, bendtigt es eine
Beziehung zu der Person. Diese kann durch Kommunikation und positive Erlebnisse (kleine
Spiele im Vorhinein, Erstellung gemeinsamer Kletterregeln) aufgebaut werden. AuBlerdem
kann durch den Kauf von zertifiziertem Material und einen pflegsamen Umgang, das
Ausprobieren in sicherer Hohe, sowie das sachgemifle Wissen zur Anwendung zumindest auf

Materialebene Vertrauen aufgebaut werden (Kowald/Zajetz 2015 S.38ff).

3.1.6 Verantwortung

Da Klettern kein Einzelsport ist und man sich gegenseitig sichert, motiviert und gemeinsam
Routen iiberlegt, ist auch Verantwortung und ein Bewusstsein fiir die Gruppe eine
Erlebnisqualitét. Dies tragt zur Forderung eines Gemeinschafts- und Zugehorigkeitsgefiihls bei,
was es zu einer beliebten Methode von Gruppenprozessen oder Gruppenpddagogik macht.
Durch kooperatives Verhalten zum Beispiel durch gemeinsames Losen von Problemen an der
Wand oder gelingenden Routen, verstirkt sich das Gemeinschaft und Zugehdorigkeitsgefiihl und
Vertrauen kann aufgebaut werden. Daraus entwickelt sich ein wertschitzender und offener
Umgang innerhalb der Gruppe (Kowal/Zajetz 2015, S.24f). Der Spielort des Kletterns ist
iiberwiegend drauB3en am Fels in der Natur. Dies kann zu einer Belastung fiir Flora, Fauna und

Landschaft fiihren. Aus diesem Grund hat sich der DAV auf das Leitbild mit der Natur geeinigt.
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Kletternde sind zu Gast in dem Lebensraum von Tieren und Pflanzen, welche es zu schiitzen
und respektieren gilt. Die Verantwortung fiir Umwelt und Natur stellt mittlerweile eine der
Grundlagen des Kletterns dar und wird von den unterschiedlichen Bergsportvereinen mit
verschiedenen Konzepten umgesetzt. Zum einen ist es fester Bestandteil des
Selbstverstindnisses des DAV, zum anderen wird es in den Ausbildungen gelehrt. Auch das
Durchfiihren von ehrenamtlichen Einsdtzen zur Landschafts- und Naturpflege, so wie Kletter-
und Betreuungskonzepte fiir Klettergebiete gehoren zur Vereinstétigkeit des DAV und anderen
Klettervereinen. Dies unterstiitzt ein verantwortungsbewusstes Verhalten in der Natur (DAV-

Ressort Natur- und Umweltschutz 2015).

3.2 Spezifische Faktoren

Zajetz hat in threm Buch ,,Therapeutisches Klettern* die spezifischen Faktoren, weshalb sich
Klettern als therapeutisches Medium eignet, herausgearbeitet. Wie im Kapitel 1.1 beschrieben,
gehort Klettern zu den urspriinglichen Bewegungen des Menschen. Daher kann in der Therapie
auf archaische Bewegungsmuster zuriickgegriffen werden. Daraus ergibt sich ein starker
Aufforderungscharakter, der vor allem bei Kindern und Jugendlichen genutzt werden kann. Des
Weiteren lésst sich Klettern gut dosieren. Je nach Bediirfnis und Fertigkeiten konnen die Hohe
und die Schwierigkeit sehr fein abgestuft werden. Somit kann ein optimales Mal3 an
Anforderung gefunden werden, um Erfolgs- und Lernerlebnisse zu garantieren. Da Klettern als
Risikosport gilt und besonders bei Nicht-Kletternden und Kletterneulingen zu einer
Heroisierung und Bewunderung fuhrt, ist das Erfolgserlebnis, das man es selbst schafft zu
Klettern etwas Besonderes (Zajetz 2015, S.42f). Trotz dessen ist Klettern bei Einhaltung der
Sicherheitsvorkehrungen ein sicherer Sport (Heckmaier/Michl 2008, S197ff). Da fast alle
Kletterunfille, Folgen menschlichen Versagens sind ist eine Kletterausbildung und Erfahrung
unumganglich, um diese Sicherheit zu gewihrleisten. Daher ist gegenseitiges Vertrauen wie im
Kapitel 3.1.5 beschrieben im Klettern essenziell. Andere therapeutische Medien thematisieren
ebenfalls Vertrauen, jedoch ist es beim Klettern unumgénglich. Letztlich bietet Klettern
vielfdltige Metaphern, was das Sprechen in Symbolen ermdglicht — sich fallen lassen, stark
sein-, den Transfer in den Alltag, vor allem in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

vereinfacht (Zajetz 2018, S.43).
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3.3 Unspezifische Faktoren

Klettern wird ebenso wie Musik, Tanzen oder Tiere als Medium fiir Therapie und Pidagogik
genutzt. Sie teilen dieselben Qualititen. Im Gegensatz zu der klassischen Gesprichstherapie
auf der Couch gibt es ein vermittelndes Element zwischen Klient*in und Therapeut®in liber das
sie als Drittes reden konnen, was unmittelbar in dem Moment passiert. Zudem kann die
adressierte Person Gefiihle und Handlungsmuster nicht mehr verstecken, da sie direkte
Herausforderungen bewiltigt. So werden Probleme oder Stirken sowohl fiir Klient*in als auch
Therapeut®in sichtbar. Das gemeinsame Erleben hat einen Einfluss auf das Vertrauen und die
Beziechung in der Therapie. Zum anderen kénnen Anderungen und neue Strategien direkt

angewandt werden (Zajetz 2015, S.41f).

4 Exkurs: Intervention

Als Intervention definiert das Fachlexikon der Sozialen Arbeit einen ,,zielgerichteten Prozess
des "Dazwischentretens" in mehr oder minder komplexe Systeme, um dort gezielte
Veranderungen eines als unbefriedigenden erlebten Zustandes herbeizufiihren* (Effinger 2017,
S.456). Somit greift eine Intervention im Gegensatz zur Beratung direkt in das Geschehen der
Lebensfiihrung der Menschen ein und bietet Hilfe bei Handlungsproblemen (Meinhold 1988,
S.70). Interventionen wirken in verschiedenen Lebensbereichen mit unterschiedlicher
Intention. Kaufmann (1980, S.66-84) hat diese Interventionsbereiche in verschiedene Formen
unterschieden:
a) Rechtliche Intervention als MaBnahme zu Verbesserung des rechtlichen Status von
Personen (zum Beispiel die Kldrung des Sorgerechts oder Vormundschaft)
b) Okonomische  Intervention als  MaBnahme zur  Verbesserung  der
Einkommensverhéltnisse von Personen (HARTZ IV, Kindergeld, Bafog, usw.)
¢) Okologische Intervention als MaBnahme zur Verbesserung der materiellen und sozialen
Umwelt von Personen (Case-Management, Stadtteilbiiro, Netzwerkarbeit, usw.)
d) Padagogische  Intervention als  MaBnahme  zur  Verbesserung  von

Handlungskompetenzen der Person (Bildung, Erziechung, usw.)
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Hinzu kommen noch medizinische Intervention, als MalBnahme zu Verbesserung der
physischen und psychischen Gesundheit, zum Beispiel Ergo-/Physiotherapie, medizinische
Eingriffe und/oder Psychiatrie (Lecturio 2020).

Zwischen all diesen Wirkungsbereichen besteht eine Kohidrenz sowie gegenseitige
Beeinflussung. Jedoch ist die Organisation der Hilfsprozesse durch vielféltige gesetzliche
Vorgaben und Verwaltungsvorschriften gesteuert. Dabei bewegt sich die Soziale Arbeit immer
zwischen den unterschiedlichen Kontrollstrukturen (Meinhold 1988, S.70). Auf der einen Seite
gibt es den Rechtsstaat mit Gesetzen und den Rahmenbedingungen der Organisation. Auf der
anderen Seite gibt es den eigenen Idealismus, dass wir in einer kapitalistischen Welt leben, in
der es zu wenig um den Menschen geht und dem durch Soziale Arbeit entgegengewirkt werden
muss. Anstatt zu erkennen, dass der Grund fiir das Elend und die Notwendigkeit von Sozialer
Arbeit und daraus folgenden Intervention dem Kapitalismus immanent sind (Gruppe k 2017,
S.9). Somit beschreibt die Gruppe k (2017, S.7) Interventionen in der Sozialen Arbeit K als ein
Eingreifen ,,sobald sie [Verlierer*innen der Gesellschaft] ihre prekédre Lage nicht mehr
funktional meistern konnen oder wollen bzw. angenommen wird, dass sie dies zukiinftig nicht
konnen oder wollen, werden. Wenn sie also entweder durch sogenanntes abweichendes
Verhalten zu Storféllen der Gesellschaft werden oder es ihnen am Willen zu dieser Gesellschaft
und somit auch am (braven) biirgerlichen Bewusstsein mangelt“. Dies kann folglich verstanden
werden, als dass Menschen mit abweichendem oder Storverhalten die Verlier*innen des
Konkurrenzkampfs in einer Eigentumsgesellschaft sind. Wéahrend Giiter zur Existenzgrundlage
(Wohnung, Lebensmittel, etc.) ausreichend vorhanden sind, kénnen sie nur genutzt werden,
wenn sie mit Hilfe von Geld angeeignet werden.? geschieht die Aneignung jedoch iiber andere
Wege, wie Diebstahl, Betrug, Hausbesetzung o. 4., ist sie nicht rechtmiBig und die scheinbaren
Ursachen, wie zum Beispiel personliche Verhaltensmuster, psychische Storungen oder
mangelnde Bildung, sollen durch Interventionen der Sozialen Arbeit gemildert werden. Soziale
Arbeit 10st also keine Probleme durch Interventionen, sondern stellt lediglich
Bewiltigungsstrategien zur Verfligung (Gruppe k 2017, S.7). Der Begriff der Intervention wird
in dieser Arbeit also als Dazwischentreten bei abweichendem Verhalten oder dessen
Verhinderung im Sinne des demokratischen Rechtsstaates verstanden, um den Menschen ein

Zurechtkommen in dieser Gesellschaft zu erleichtern.

3 Die weiter Ausfiihrung der Okonomischen Grundlagen wiirde den Rahmen der vorliegenden Arbeit

iiberschreiten, daher soll hier auf Dillmann, R. & Schiffer-Nasserie, A. (2018) verwiesen werden.
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5 Erlebnispddagogik und Klettern

Klettern als padagogische Intervention ist vor allem aus der Erlebnispddagogik bekannt. Was
die Erlebnispddagogik ist, welche Rolle das Klettern darin spielt, wie sie in der Sozialen Arbeit
verortet wird und in welchen therapeutischen Ansitzen sie angewandt wird, soll folglich

dargestellt werden.

5.1 Erlebnispddagogik und ihre Merkmale

Die Einordnung der Erlebnispddagogik (EP) ist im wissenschaftlichen Diskurs sehr zwiespéltig.
Einerseits gilt sie als ,einer der wichtigsten Handlungsansitze in der sozialen Arbeit*
(Einwanger 2015, S.81). Andererseits wird sie von Michls (2018, S.57) in der
Didaktik/Methodik der Sozialen Arbeit verortet.

Eine Grundannahme der EP ist, dass Erlebnisse mit ihren Erfolgen und Misserfolgen einen
lerntheoretischen Einfluss haben, wenn sie pragend genug sind, basierend auf Kurt Hahns
Erlebnistherapie (Michl 2006, S.87f). Sie bleiben in Erinnerung und koénnen in anderen
Momenten des Lebens angewandt werden. Emotionen entscheiden dabei, welche
Bedeutsamkeit die Situationen haben. Daher sollten diese nicht zufillig erlebt werden, sondern
Teil eines padagogischen Gesamtkonzepts sein (Schrieber 2021, S.3). Jedoch gibt es keine
allgemeingiiltige Definition fiir die EP, so der Autor Paffrath in seinem Buch ,,Einfiihrung in
die Erlebnispddagogik® (2013, S.21). Es gibt lediglich ein Grundprinzip, das sich in allen

Erkldrungen und Beschreibungen wieder findet:

»Erlebnispddagogik ist ein handlungsorientiertes Erziehungs- und Bildungskonzept.
Physisch, psychisch und sozial herausfordernde, nicht alltdgliche, erlebnisintensive
Aktivititen dienen als Medium zur Forderung ganzheitlicher Lern- und
Entwicklungsprozesse. Ziel ist es, Menschen in ihrer Personlichkeitsentfaltung zu
unterstiitzen und zur verantwortlichen Mitwirkung in der Gesellschaft zu ermutigen.*

(Paffrath 2013, S.21)

Auch der ,,Bundesverband Individual- und Erlebnispadagogik e. V.“ versucht sich in einer
genauen Beschreibung seiner erlebnispidagogischen Programme. Diese werden als
individuelle Gruppenangebote an die Bediirfnisse und Ziele der Teilnehmenden angepasst.
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Hierbei werden die Teilnehmenden in einem geschiitzten Rahmen mit Herausforderungen und
Grenzerfahrungen konfrontiert. Fiir die gestellten Aufgaben gibt es keine fertigen Losungen
oder klare Losungswege, sondern diese sind von den Teilnehmenden durch eigenes aktives
Handeln zu finden (Rothmeier 2019, S.7). So bewegen sie sich aus der Komfort- in die
Lernzone und haben die Chance, eigenes Handeln zu reflektieren und in den Alltag zu
transferieren (Einwanger 2015, S.88). Dies basiert auf einem ganzheitlichen und
ressourcenorientierten Ansatz, bei dem mit Hand, Herz und Kopf gelernt und gehandelt wird
(Paffrath 2018, S.20). Diese Grundlage sowie das Erlebnis und die Gruppe sollen kurz

ausgefiihrt werden.

1. Erlebnis

Im Kern der EP steht das Erlebnis. Nach Raithel (2009, S.211) wird Erlebnis ,,als innerer,
mentaler Vorgang gesehen, bei dem duflere Reize aufgrund von Wahrnehmung, Vorwissen und
Stimmung subjektiv zu einem Eindruck verarbeitet werden. Es ist ein individueller
emotionaler Prozess, der Ereignisse zu bedeutsamen Situationen machen. Erleben ist also kein
passives Geschehen, sondern eine aktive Auseinandersetzung und Reflexion. Aus den
verarbeiteten Erlebnissen entstehen Erfahrungen, denen Lern- und Entwicklungsprozesse
immanent sind. Diese konnen auf zukiinftige Erlebnisse angewandt werden und entsteht ein
neuer Prozess der Reflexion und der Auseinandersetzung (Paffrath 2018, S.21).

Es wird davon ausgegangen, dass besonders Situationen mit Ernstcharakter in Erinnerung
bleiben und nachhaltige Wirkungen auf das Lern-, Bildungs- und Sozialverhalten haben. Dies
bedeutet, dass die erlebnispddagogischen Lernsituationen nicht alltdglich sein sollten und so
gestaltet sein sollten, dass sich die Aufgaben und Anforderungsstruktur an die Teilnehmenden

aus der Notwendigkeit der Situation ergeben (Galuske 2013, S.254f).

2. Die Gruppe

Die Gruppe dient als Medium zur Vermittlung von sozialen Kompetenzen. Durch sie kdnnen

Zugehorigkeitsgefiihl, ein Rollensystem, die Anerkennung der Normen und Regeln sowie ein

inneres Beziehungsgeflecht erlebt werden (Galuske 2013, S.255).
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3. Handlungsorientierung und Ganzheitlichkeit

Wie bereits erwéhnt, basiert die EP auf einem ganzheitlichen und handlungsorientierten Ansatz.
Hier soll im Gegensatz zum theoretischen Lernen durch aktives Handeln und Erleben Hand,
Kopf und Herz angewandt werden, um sich mit einer Aufgabe oder Situation
auseinanderzusetzen. Dies verkniipft Denken mit Handeln und f6rdert somit nicht nur das

kognitive Lernen, sondern auch das motorische, psychosoziale Lernen (Galuske 2013, S.254).

5.2 Klettern in der Erlebnispadagogik

Klettern gehort zu den Standardangeboten in der EP und zihlt zur ,,Alpinen
Erlebnispddagogik®, auch wenn es sich nicht nur auf klassische alpine Gebiete beschrinkt,
sondern auch das Mittelgebirge oder kiinstliche Kletteranlagen einschlie8t (Streicher 2018,
S.192), gilt es als spektakuldrer Natur- und Risikosport und wirkt so reizvoll und aufregend auf
Adressat*innen. Doch bei Einhaltung der entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen ist Klettern
relativ ungefdhrlich so Heckmaier und Michl (2008, S.197ff). Trotzdem bieten Gebirge als
zivilisationsferner Naturraum die Besonderheit der Ernsthaftigkeit. Jedes eigene Handeln oder
Unterlassen hat reale Konsequenzen. Somit ist ein Riickzug in Alltagslosungen, wie
Verdringung oder Nicht-Beteiligung nicht moglich (ebd.). Erlebnisklettern ist jedoch etwas
anderes als Klettern in der Freizeit mit Freund*innen oder im Rahmen einer gebuchten
Abenteuerreise - diese finden aus Eigenmotivation und Freiwilligkeit statt. Obwohl eine
erlebnispddagogische Intervention auf dem Prinzip der Freiwilligkeit beruht, ist der Rahmen,
in dem sie stattfindet, meist ein Zwangskontext im weiteren Sinne (zum Beispiel Klassenfahrt
oder pddagogische Ziele von Jugendverbinden), da sie im Auftrag der Geldgebenden handelt
(Rehm o0.J.). Es geht auch nicht um sportliche Hochstleistungen, sondern das zentrale Ziel ist
das ganzheitliche Lernen und Wachstum (kognitiv, sozial, affektiv, motorisch). Es sollen
Lernprozesse angestoflen werden, um die individuelle Personlichkeitsentwicklung und soziale
Kompetenzen zu fordern. Das Klettern wird mit seinen Erlebnisqualititen bewusst eingesetzt,
um diesen Lernprozess zu verfolgen. Dieser wird durch padagogisch geschulte Fachkrifte in
der Planung, Durchsetzung und Reflexion fokussiert. Dabei gelten Prinzipien wie
Handlungsorientierung, Ganzheitlichkeit, Ressourcenorientierung, Transfer, Selbststeuerung

und soziale Interaktion als Grundsatz des padagogischen Handelns (Paffrath 2018, S.20).
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Ein zentrales Element Alpiner EP ist die Nutzung der Ungewissheit und Unmittelbarkeit des
Erfahrungsraums Gebirge, denn in der freien Natur gibt es keine absolute Sicherheit gibt. Somit
gibt es einerseits padagogisch erwiinschte Risiken, an die die Teilnehmenden bewusst und
kontrolliert herangefiihrt bzw. mit denen sie konfrontiert werden, zum Beispiel die Hohe beim
Klettern. Hier kann, bewusst begleitet, eine Grenzerfahrung im Umgang mit Angsten und
Vertrauen in alltagsfernen Situationen gefordert werden (Raithel et al. 2009, S.216). Durch
padagogische Methoden und Reflexion des Erlebten und Handelns konnen neu erworbene
Kompetenzen erlernt werden, um sie auf andere Lebenssituationen zu iibertragen, der
sogenannte Transfer. Andererseits gibt es die unerwiinschten Risiken, wie Regen oder
Angststorungen, die versucht werden, moglichst gering zu halten, aber von den Personen,
Institutionen und der Gesellschaft akzeptiert werden miissen (Streicher 2018, S.193). Dennoch
gilt auch hier die Anforderung an die Pddagog*innen, solchen Situationen gemeinsam mit den
Teilenehmenden zu reflektieren und Handlungsoptionen zu finden. Die Durchfiihrung solcher
erlebnispddagogischen Mallnahmen ist mit sehr hohen Anforderungen an die Kompetenzen und
Leitungsfahigkeiten der Pddagog*innen verbunden, sowohl im Fachsportlichen bzw.
alpintechnischen als auch im padagogischen Bereich (Bedacht et al. 2015, S.19). Einerseits
missen sie in der Lage sein, das Angebot nach Sicherheitsstandards zu planen und
durchzufiihren, ohne den Erlebnisfaktor fiir die Teilnehmenden zu verlieren. Zum anderen
miissen ihnen die pddagogischen Grundsdtze wie auch die theoretische Grundlage der
Erlebnisqualitidten geldufig sein, um die passende Intervention anzuwenden. Die Aktivitdten
sind an die Fdhigkeiten und die physische und psychische Belastbarkeit der Zielgruppe
angepasst (Streicher 2018, S.192).

Der gesamte Prozess wird padagogisch begleitet und betreut (Rothmeier 2019, S.7). Hier lautet
der Grundsatz ,,Erziechung ohne Erzieher”. Somit sind die Pddagog*innen also nur fiir die
Gestaltung, Beobachtung und Reflexion zustindig; sie sind keine Instruktoren oder Lehrenden,
wie in einer Kletterschule, sondern haben eine begleitende Funktion in den Lern- und
Entwicklungsprozessen (Paffrath 2018, S.20). Wie die Soziale Arbeit (Kapitel 7) unterliegen
sieder Kontrollwirkung durch Hilfe. Die EP ist abhidngig davon, dass, ,,diejenigen, welche die
Programme finanzieren, ... Ergebnisse und sichtbare Problemldsungen sehen® (Rehm o0.J.)
wollen. Dies kann dahingehend verstanden werden, dass es nicht allein darum geht, den
Adressat*innen lediglich eine gute Zeit zu ermdglichen, sondern einen erzieherischen und

ergebnisorientierten Auftrag mit dem Ziel der aktuellen Gesellschaftsfahigkeit zu erfiillen.
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5.3 Ziele

Diese Ziele werden in der EP als Lernziele beschrieben und sollen das individuelle Lernen und
Wachsen in verschiedenen Dimensionen férdern. Damit wird deutlich, dass, wie in der
Erlebnistherapie nach Kurt Hahn (siche Kapitel 6), eine Erziechung der Gesellschafft durch die
Individualerziehung erfolgen soll. Der Begriff Ziel wird in Bezug auf die EP von Heckmair und
Michl (1998, S.78) kritisch betrachtet. Sie betonen, dass es unkritisch sei, Ziele in Bezug auf
die Adressat*innen zu formulieren, da diese dadurch in eine Objektrolle gedrangt wiirden. Auch
mochten sie den Begriff der Zielsetzung durch Zielrichtung ersetzen. ,Nicht eine fixe
Zielsetzung, sondern eine offene Entwicklungsrichtung wird bestimmt®, so Heckmair und
Michl (1998, S.78). So werden Ziele wie Vertrauen, Grenzen setzen, Vorsicht oder Selbstwert
nicht voneinander getrennt. Vielmehr werden sie als ein Kontinuum gesehen, bei dem es
wichtig ist, auf die Personlichkeitsstrukturen der einzelnen Person zu achten und eine Balance
zwischen den Polen der oben genannten Ziele zu finden (Heckmair/Michl 1998, S.78).

Beim Klettern werden viele unterschiedliche Dimensionen angesprochen, wie im Kapitel
Erlebnisqualitéten (3.1) beschrieben. Aullerdem kann durch die gute individuelle Dosierbarkeit
die Zielrichtung der EP individuell verfolgt werden. Im Folgenden sollen die
Entwicklungsrichtungen als Lernziele der EP aufgefiihrt werden, die jedoch nie als einzelne

Ziele verfolgt werden, sondern als zusammenhingend betrachtet werden.

Kern der Sozialen Lernziele ist es, die Selbstorganisation innerhalb und mit einer Gruppe zu
erlernen. Durch die Interaktion der Teilnehmenden konnen Kompetenzen wie Kommunikation
und Kooperation- und Konfliktfdhigkeiten, Vertrauen in andere, Zusammenhalt, Empathie,
Riicksichtnahme sowie das Finden der eigenen Rolle und die Ubernahme von Verantwortung
in der Gruppe gefordert werden (Rothmeier 2019, S.9). Diese werden durch entsprechend
gewidhlter und entwickelter Spiele, Aktionen oder Methoden gezielt angesprochen. Eine dieser
Methoden kann das Klettern sein, da hier eine prosoziale Einstellung verlangt wird.
,Individuelle Bediirfnisse miissen hinter dem Gemeinwohl zuriickstehen* (Einwanger 2015,
S.87). Die Erlebnisqualititen Vertrauen und Verantwortung sind fundamental, wie im Kapitel
(3.1) Erlebnisqualititen beschrieben.

Des Weiteren bietet Klettern ein hohes Mal} an sachlichen Lernzielen. Der Erwerb von
Fachkompetenzen, technischen Féhigkeiten (Rothmeier 2019, S.9) (zum Beispiel

Sicherungstechniken, Abseilen, Klettertechniken) sind Grundvoraussetzung fiir das Ausiiben
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dieser Sportart. Sie sind aber auch Mittel, um Menschen in Selbstbestimmung zu stirken und
Grenzen (siehe Lernzonenmodel, Kapitel 3.1.2) zu verschieben (Einwanger 2015, S.89).

Die Psychologische- und Personlichkeitsentwicklung sind die zentralen Lernziele. Durch das
hohe Mall an Verantwortung beim Sichern seiner/seines Kletterpartners/-in kann das
Selbstvertrauen gestirkt werden. Ich bin verantwortlich fiir das Wohl meiner Partner*in(en).
Aber auch das Durchsteigen und Auswihlen von Routen fordert die Selbstbestimmung, das
Selbstvertrauen, das Erkennen von Grenzen und das Erleben von Sinnes- und
Korperwahrnehmung. Beim Klettern muss man seine eigenen Starken und Schwichen kennen,
denn in manchen Situationen gibt es kein Zurlick mehr und man muss die Situation komplett
akzeptieren. Nach jeder iiberwundenen Situation oder Etappe stellt sich ein Erfolgserlebnis ein
und der Selbstwert wird gestdrkt (Einwanger 2015, S86f). Auch in der Konfrontation mit der
Seilschaft konnen Stdrken und Schwiéchen besser erkannt und die eigenen Grenzen erfahren
sowie neu definiert werden. Ebenso konnen in diesen Situationen bisher bestehende Angste und
Unsicherheiten iiberwunden, ¢ neue Losungsansitze und Bewiltigungsformen erlernt sowie
(weiter)entwickelt werden (Schrieber 2021, S.6).

Aufgrund des handlungsorientierten Ansatzes der EP konnen durch den direkten Einsatz des
Korpers und Geist kognitive und motorische Fiahigkeiten angesprochen und geférdert werden.
Die Ziele konnen hierbei eine Verbesserung der Beweglichkeit oder das Erlernen von neuen
Sicherungstechniken sein. Aus neurowissenschaftlicher Sicht werden durch Bewegung neue
Nervenzellen generiert (Lovric 2015, S.6ff), was ein wichtiger Faktor fiir das Lernen und
Erinnern ist.

SchlieBlich ist noch die Vermittlung von Werten und Normen als ein Lernziel zu nennen. Die
demokratischen Normen und Werte zur Werteerhaltung sollen vorgelebt und praktiziert
werden. Ein wichtiger Punkt ist hier die Erhaltung und eine Bewusstmachung von Natur und
Umwelt, da diese als zentraler Erfahrungsraum mit all ithren Moglichkeiten des Erlebens gilt
(Rothmeier 201, S.9).

Die Zielsetzung ist jedoch bei jeder Gruppe und Menschen unterschiedlich. Die Bediirfnisse
und kognitiven und koordinativen Voraussetzungen konnen ebenfalls sehr unterschiedlich
ausfallen. Aber auch die Auftraggeber*innen, Gesellschaft oder Staat setzen die Ziele

unterschiedlich. (Paffrath 2018, S.21).

26



5.4 Handlungsfelder und Adressat*innen

Die EP hat ein breites Spektrum an Handlungsfeldern. Es erstreckt sich von frithkindlicher
Erziehung iiber Freizeitpddagogik zu Teambuilding, Hilfe zur Erziehung, Rehabilitation oder
Umweltbildung (Rothmeier 2019, S.8). EP erweckt somit den Anschein, allumfassend und
universell zu sein. Es erhebt den Anspruch, fiir jede Gruppe ein mallgeschneidertes Angebot
bereitzustellen. Daher gibt es viele spezifische Aus- und Weiterbildungsprogramme. Denn die
unterschiedlichen Handlungsfelder bringen auch explizite Handlungsformen und Interessen mit
sich. Bei einer Gruppe von Menschen mit Behinderungen sind andere Methoden und
Handlungsraume moglich wie mit einer Wohngruppe aus der Stationdren Jugendhilfe, einer
Schulklasse aus der Grundschule oder einer Sportgruppe. Daraus ergibt sich ein ebenso diverses
Bild von Adressat*innen der EP (Michl/Seidel 2018, S.277ff). Dasselbe gilt fiir das Klettern in
der EP. Angepasst an die Zielgruppe ist es mit allen Gruppen moglich, diese Intervention
durchzufiihren. So ergibt sich ebenfalls ein breites Spektrum an Handlungsrdumen sei es in der
Halle oder am Fels, ein Programm von wenigen Stunden oder mehreren Tagen. Voraussetzung
ist auch hier wieder die fachliche Basis und Kompetenzen der padagogischen Leitung

(Kowald/Zajetz 2015, S.2731¥).

5.5 Anwendung in der Sozialen Arbeit

Die EP ist heute fester Bestandteil der Tatigkeitsfelder der Sozialen Arbeit. Sie findet sich
mittlerweile in vielen Grundlagenwerken der Didaktik/Methodik sowie Seminaren im Studium
der Sozialen Arbeit wieder. Laut Michels (2018, S.54ff) ist es zwar schwierig eine genaue
Bestandaufnahme der erlebnispddagogischen Angebote in der Sozialen Arbeit durchzufiihren,
da dies mit einem enormen empirischen Aufwand verbunden wire, da beide sehr breite
Handlungsfelder bedienen. Eine spontane Betrachtung zeigt jedoch, dass grof3e
Uberschneidungen vorhanden sind (zum Beispiel Kinder- & Jugendhilfe, Privention,
Straffvollzug, etc.). Auch die theoretischen Konzepte und Modelle zeichnen sich durch
Heterogenitét aus, zum Beispiel der ganzheitliche, erfahrungsorientierte, ressourcenorientierte
oder systemische Ansatz. Vergleicht man die Ziele von EP und Sozialer Arbeit, lassen sich auch
hier Ubereinstimmungen finden. In beiden Fillen sind zum Beispiel Selbstbestimmung und
Selbstwirksamkeit zentrale Lernziele. Da das Klettern eine géngige Methode der EP ist, die

wiederum in der Sozialen Arbeit verankert ist, kann Klettern entsprechend der gegebenen
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Klettermdglichkeiten und der Voraussetzung der Teilnehmenden individuell an die Gruppe und
die Umwelt angepasst und je nach Interventionsziel eingesetzt werden (Streicher 2018, S.192).
Aufgrund der gruppendynamischen Ausrichtung der EP wird sie hdufig in der stationdren
Jugendhilfe, in Schulen, Jugendgruppen oder auch als Angebot fiir Therapiegruppen in
Kliniken angeboten (Niggehoff, S.279f); (Lakemann 2017, S.81). Dennoch befindet sich die
EP im Gegensatz zur Sozialen Arbeit in einem rechtsfreien Raum. Es wird in keiner der
Sozialgesetzbiicher explizit als Intervention erwéhnt. Dies kann Vor- und Nachteil zugleich
sein; Vorteil in dem Sinne, dass Erlebnispddgog*innen im Freien Arbeiten vom psychosozialen
Bereich bis zu den Grenzen des geregelten Bereichs arbeiten kdnnen; Nachteil in der
Rechtfertigung von Finanzierungen und der Qualitdtssicherung durch die ungeregelte
Berufsausiibung, da es zwar eine staatliche anerkannte Ausbildung gibt, der Begriff jedoch
nicht geschiitzt ist (Tanczos/Zajetz 2015, S.71). Somit bleibt also festzuhalten, dass die
Anwendung von erlebnispiddagogischen Methoden in der Sozialen Arbeit durchaus bereichernd
sein kann und eine Weiterbildung in der EP das Erreichen der Ziele in der Sozialen Arbeit

unterstitzen kann.

6 Erlebnispiddagogik als therapeutischer Ansatz

Von der ,,Couch in den Canyon®, so beschreibt Michl (2006, S.87) den sich verbreiteten Einsatz
von Erlebnisrdumen und Aktivititen in Therapiesettings. Sie basieren auf der Idee der
Erlebnistherapie nach Kurt Hahn (Michl 2006, S.87f). Die Grundlage fiir das therapeutische

Klettern ist die Erlebnistherapie, weshalb diese im Folgenden dargestellt wird.

Der Begriff der Erlebnistherapie stammt urspriinglich von dem Reformpaddagogen Kurt Hahn.
Mit dem klassischen ganzheitlichen Ansatz mit Kopf, Herz und Hand aus der Reformpéddagogik
verfolgte er das Ziel, die gesellschaftliche Fehlentwicklung durch Erziehung zu korrigieren und
nicht die Neurosen des Einzelnen zu heilen. Hahn sah den gesellschaftlichen Verfall in der
modernen Gesellschaft unter anderem mit der Entwicklung von neuer Mobilitdt und Medien
sowie des Individualismus. Sein Ziel war somit eine Riickbesinnung auf konservative Werte.
Diese sollten durch korperliche Ertiichtigung, Forderung des Gemeinschaftsgeistes bei
Expeditionen, Entwicklung von Selbstindigkeit durch Projektarbeit sowie Forderung

Menschlicher Anteilnahme durch sozialdienstliche Einsidtze entwickelt werden (Knoll 2018,
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S.115). Seine pddagogischen Programme basierten somit auf drei Grundsdtzen: Erlebnis,
Gemeinschaft und Natur. Tiefgreifende Erlebnisse sollten durch den gro3en Erinnerungseffekt
langfristig Einstellungen und Verhalten dndern. Die Gemeinschaft fordert Verantwortung und
Vertrauen und die Natur ist ein Erfahrungsraum, dem Erlebnis immanent sind. Sie kann nie
risikofrei sein und konfrontiert Menschen mit unvertrauten und neuen Situationen und fordert
somit neue Handlungs- und Losungsstrategien. Die Gesamtheit dieser Erlebnisse sprechen alle
Ebenen des Menschen an (Michl 2006, S.84ff).

Obwohl Hahns Erlebnistherapie keine psychotherapeutischen Ziele hatte, ist sie die Basis fiir
die Entwicklung therapeutischer Ansitze und Konzepte (Michl 2006, S.87). So wurden vor
allem im englischsprachigen Raum psychotherapeutische Methoden wie Adventure Therapy
oder Wilderness Therapy weiterentwickelt und etabliert. Im deutschsprachigen Raum wird der
Begriff Erlebnistherapie im psychotherapeutischen Sinne in der Fontane Klinik oder von
Gilsdorf verwendet. Es besteht jedoch keine allgemeingiiltige Definition (Lakemann 2018,
S.267). Somit steht hinter dem Begriff keine eigene Therapierichtung, sondern eher ein
therapeutisches Erginzungsverfahren, welches vorwiegend erlebnispddagogische Praktiken,
Methoden und Metaskills nutzt (be 2020, S.2). Der Bundesverband Individual- und
Erlebnispddagogik e.V. formuliert in seinem Selbstverstindnis, dass die Erlebnistherapie ein
»ganzheitlich handlungsorientierten Ansatz, der mit Erlebnis -und naturpddagogischen
Methoden therapeutische Settings unterstiitzt, ergéinzt oder eigenstéindig gestaltet wird (be
2020, S.1). Der Unterschied zu einer piddagogischen Intervention ist die vorausgesetzte
therapeutische Expertise durch eine Qualifikation als Psychotherapeut™in sowie eine Diagnose
eines Leidensdruck der Klient*innen und/oder Stérung nach einem anerkannten
Klassifikationssystem, die das therapeutische Handeln legitimiert (be 2020, S.2). Auch Isberner
und Wenzel (2017, S.140f) betonen, dass Erlebnistherapie eine Interventionsform der
Psychotherapeutischen  Praxis ist, die eine Symptomminimalisierung und/oder
Strukturdnderung der Personlichkeit zum Ziel hat. Sie findet primdr in Form von
gruppentherapeutischen Settings statt und ermdglicht Therapeut*innen und Patient*innen ein
direktes gemeinsames Erleben. Darauf aufbauend konnen die Therapeut*innen konkretes
Handeln und Verhalten der Patient*innen in ungewohnten Situationen miterleben und
beobachten. Diese konnen darauthin direkt gemeinsam reflektiert werden und eingefahrene
Denkmuster, Fehler aber auch Bewiltigungsstrategien und Ressourcen besprochen werden
(Klein-Isberner/Wenzel 2017, S.140f). Die Erlebnistherapie sollte jedoch nur bei Personen

angewandt werden, die zum einen physisch, psychisch und geistig mit einem Aufenthalt in der
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Natur zurechtkommen. Zum anderen gibt es einige psychische Storungsbilder, bei denen eine
solche Intervention als ungeeignet eingestuft wird, zum Beispiel Menschen mit Essstorungen,
Borderline und hohem Gewaltpotential, da hier unkontrollierbare Stresssituationen entstehen
konnen. Besonders gut geeignet ist sie dahingegen bei Menschen, die sich in einer akuten
Krankheitsphase in der Rehabilitation und Neuorientierung befinden (Lakemann 2018, S.267f).
Wie in der EP ist Grundlage der Erlebnistherapie das Erlebnis und die Handlungsorientierung.
Emotionen und Verhalten sind unmittelbar spiirbar und wirken auf innerpsychische Prozesse.
Auch weitere Grundlagen gleichen denen der EP. Somit sind das soziale Lernen und die daraus
resultierenden Beziehungen dem Klettern immanent. Die Ubernahme von Verantwortung und
das Vertrauen in andere und in die eigenen Féhigkeiten sowie das Erleben in einer Gruppe sind
grundlegend (Kap. 3.1.5). Des Weiteren miissen Prozess- und Ressourcenorientierung
beriicksichtigt werden. Die Therapeut*innen férdern Starken und Kompetenzen und stérken das
Selbstwertgefiihl, jedoch nur im selbstbestimmten Rahmen der Schwierigkeit der
Patient*innen. Eine besondere Grundlage der Erlebnistherapie ist das Metaphorische Arbeiten.
Vor allem Klettern bietet sehr vielfiltige Metaphern: Verbunden sein, Aufstieg, Absturz, sich
fallen lassen. Durch gezielte Fragen, wie zum Beispiel Wer oder was gibt ihnen Halt in ihrem
Leben?, konnen sinnbildhafte Beziige zwischen dem aktuellen Erleben und der Lebenswelt
hergestellt werden. Auch die Reflexion ist ein wichtiger Teil erlebnistherapeutischer Praxis.
Die Auseinandersetzung mit dem Erlebten stoBt einen innerpsychischen Verdnderungsprozess
an und der Transfer in den Alltag wird erleichtert (Zajetz/Kowald, 2015, S.50).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Erlebnistherapie nach Hahn die Grundlage fiir
psychotherapeutische Settings bildet. Dabei wird die Wirkung auf innerpsychische Prozesse
eines Erlebnisses genutzt, um eine Heilung durch Verdnderungsprozesse der einzelnen Person

zu erzielen.
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7 Exkurs: Soziale Arbeit

Die Soziale Arbeit ist in der gegenwirtigen Gesellschaft ein integraler Bestandteil des
Sozialsystems. In Deutschland entwickelte sich aus der Armenfiihrsorge durch die Einfiithrung
der Sozialgesetzgebung durch Bismarck im 19. Jahrhundert, eine immer institutionalisierter
und professionalisierte Soziale Arbeit bis hin zu einer sozialen Dienstleistung (Fiissenhduser
2017, S.774f). Der Deutsche Berufsverband fiir Soziale Arbeit e.V. (DBSH) definiert Soziale
Arbeit heute wie folgt: ,,.Soziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und
wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche Verdnderungen, soziale Entwicklungen und den
sozialen Zusammenhalt sowie die Stirkung der Autonomie und Selbstbestimmung von
Menschen. Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die gemeinsame
Verantwortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der Sozialen Arbeit* (DBSH
2016). Betrachtet man jedoch die Menschen, mit denen die Soziale Arbeit zu tun hat, so wird
deutlich, dass die Wurzeln der Armenhilfe und Armenverwaltung gar nicht so weit entfernt sind
(Fissenhduser 2017, S.775). Laut der Hochschule Neubrandenburg geht es in allen
Handlungsfeldern darum ,,soziale Probleme wahrzunehmen und im Hinblick auf ihre Ursachen
zu analysieren, Hilfe und Unterstiitzung methodisch zu gestalten und reflexiv zu handhaben
(Teschke o. J.). Die politische Gruppe K (2017, S.3) beschreibt in einem ihrer Vortrage ,,Kritik
der sozialen Arbeit* iiberspitzt die Adressaten*innen als die ,,Klienten der Sozialen Arbeit sind
einerseits die Verlierer dieser Gesellschaft und andererseits diejenigen, die drohen, welche zu
werden: Schulversager, verwahrloste Jugendliche, arbeitslose Erwachsene, verarmte Rentner,
nicht integrierte Ausldnder, Gewalttitige, Drogenabhdngige, Straffillige, Obdachlose usw.*
Weiter beschreibt die Gruppe die Arbeit mit der Synthese von Hilfe und Kontrolle. Die
Sozialarbeit hilft ihren Klienten, mit ihrer miserablen Situation fertig zu werden, ohne eine
Gefahr fiir die 6ffentliche Ordnung zu sein. Dies sei die Kontrollwirkung und staatsniitzliche
Seite der Sozialen Arbeit. Somit sei jede Intervention, die Menschen hilft, in der Schule, auf
der Arbeit oder Gesellschaft zurechtzukommen, gleichzeitig Kontrolle (Gruppe K 2017, S.9).
Anders gesagt sind alle Handlungsbereiche und HilfemaBnahmen der Sozialen Arbeit
gesetzlich geregelt, zum Beispiel in den Sozialgesetzbiichern und Strafvollzugsgesetzen. Somit
setzt sie im Rahmen des Rechtsstaats die Aufgaben des Sozialstaats durch und rechtfertigt somit
umgekehrt ihr Handeln vor dem Gesetzgeber. Dies wird allgemein als doppeltes Mandat

bezeichnet (Wendt 2017, S.28).
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J. H. Pestalozzi beschrieb 1799 ironischerweise die ersten Anfinge seiner ganzheitlichen
Volksbildung in Bezug auf die Bildung von Menschen mit wenig Ressourcen als ,,...Erziehung
der Armen zur Armut, damit sie mit ihr zurechtkommen* (Pestalozzi 1799, zitiert nach
Deller/Brake 2014, S.16).

Nach der Ausfiihrung verschiedener Standpunkte zur inhaltlichen Kldrung des Begriffs Soziale
Arbeit werden in dieser Arbeit zwar die Handlungsprinzipien der Definition des DBSH genutzt,

jedoch mit dem analytischen Hintergrund der Gruppe k verstanden.

8 Verhiltnis von Therapie und Soziale Arbeit

Nachdem das therapeutische Klettern einerseits als pddagogische Intervention und andererseits
als therapeutische Intervention dargestellt wurde, stellt sich die Frage, inwieweit diese in der
Sozialen Arbeit Anwendung finden. Dazu muss zunéchst das Verhéltnis von Sozialer Arbeit
und Therapie diskutiert werden, um schlieBlich die Grenzen und Moglichkeiten von Klettern

als Therapieform in der Sozialen Arbeit einordnen zu kénnen.

Deloie (2011, S.11) sieht Gesundheit und Soziales als untrennbar an . Dies zeigt sich auch in
Ansitzen und Theorien sowohl in der Psychotherapie als auch in der Sozialen Arbeit. So féllt
in der Arbeit mit und am Menschen auf, dass nicht immer eine klare Abgrenzung von Therapie
und Sozialer Arbeit vorgenommen wird. Sie sind beide Disziplinen der psychosozialen
Fallarbeit und haben eine Vielzahl gleicher theoretischer Grundlagen (Nestmann 2002, S.402f).
Da die meisten Klient*innen bzw. Patient*innen Multiproblemsituationen zu bewaltigen haben,
ist das bio-psychosoziale Modell mittlerweile ein international anerkanntes Krankheitsmodell.
Es betrachtet Korper, Soziales und Psyche als Ganzes und in Wechselbeziehung zueinander
(Franzkowiak 2018). Schon in den 1930er Jahren haben Vordenkerinnen der Sozialen Arbeit
wie Alice Salomon, Siddy Wronsky und Florence Hollis eine bio-psychosoziale Perspektive
eingenommen und fiir eine engere Zusammenarbeit von Medizin, Psychologie und Sozialer
Arbeit pladiert. Sie nutzten die Erkenntnisse der sich damals entwickelten
psychotherapeutischen Schulen und die klinische Psychologie und erkannten, dass eine rein
materielle flirsorgerische Arbeit der Sozialen Arbeit nicht ausreicht, um nachhaltige
Verdnderungen zu bewirken. Jedoch konnten sich ihre Ideen und Konzepte durch das

Okkupieren der Sozialen Arbeit durch den Nationalsozialismus nicht verbreiten (Ohling 2015,
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S.53ff). Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde sich vor allem auf das Konzept der Casework
(Einzelfallhilfe) aus den USA und nicht auf die Denkerinnen der deutschen Sozialarbeit aus der
Vorkriegszeit besonnen (ebd.). Die Einzelfallhilfe bediente sich ebenfalls an psychologischen
Methoden und Theorien um ein Verstindnis fiir die Probleme der Klient*innen zu bekommen.
Sie arbeitet begleitend, beratend und unterstiitzend in Einzelsettings. Ruth Bang, eine der

Vordenkerin der Einzelfallhilfe, beschrieb diese wie folgt:

»Wirtschaftliche, geistige und seelische Note werden nicht vorwiegend als
unabwendbar, schicksalhaft gegeben, betrachtet, besonders die Armut nicht. Casework
geht von der Uberzeugung aus dass in der Mehrzahl der Fille im Klienten Krifte
vorhanden sind, die ihn befdhigen mit seinen Schwierigkeiten fertig zu werden. Diese
Krifte gelangen oft durch duBlere oder innere Belastungen nicht zu ihrer vollen
Entfaltung oder werden voriibergehend blockiert. Es ist dann die Aufgabe des
Caseworkers, sie dem Klienten wieder neue verfiigbar und bewusst zu machen, damit
dieser selbst die Schwierigkeiten seines Lebens mit ihnen meistern kann.*

(Bang 1968, S.20)

Einerseits wird hier das Prinzip der (Re-)Aktivierung von Ressourcen und der Hilfe zur
Selbsthilfe deutlich. Aber auch eindeutig die Idee des American Dreams: Jede/r kann es durch
harte Arbeit schaffen. Zum anderen die Idee, dass Klient*innen durch die Hilfe von
psychologischen Methoden an die Gesellschaft angepasst werden kdnnen/miissen. Dass all
diese Probleme ihren Ursprung im materiellen Ungleichgewicht und der Einschrankung durch
die Eigentumsgesellschaft haben, wird jedoch ignoriert (Wilkinson/Pickett 2009, S.268).
Dennoch konnte sich das Konzept der Einzelfallhilfe und somit die Landschaft der
Beratungsstellen weiter ausbreiten.

Auch seitens der Therapie gab und gibt es Strdmungen, die sich ebenfalls mit den sozialen
Dimensionen der Gesundheit beschéftigen und die interdisziplindre Herausforderung der
Heilung von Menschen erkennen. So sieht sich zum Beispiel die Deutsche Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie verpflichtet, psycho-soziale Themen mitzudenken. Auch andere Vertreter
wie Petzold (1999) und Veltrup (2020) betonen die Bedeutung der Vernetzung
soziodkonomischer Unterstiitzungen (Ohling 2015, S.791)

Jedoch war der Therapie- und Beratungsmarkt in 1990er Jahren vollig liberschwemmt mit

unzdhligen Angeboten, die die Qualitdt und Seriositit beider Professionen in Frage stellten.
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Dem sollte durch klare Abgrenzung, Aufgabenbeschreibung und genormte Ausbildungen
entgegengewirkt werden (Conen 2006, S.192). Daher wurde 1999 das Psychotherapeutengesetz
eingefiihrt (Gahleitner/Pauls 2012, S.369ff). Seitdem wird immer wieder iiber das Verhéltnis
von Therapie und Sozialer Arbeit diskutiert (Gahleitner/Pauls 2012, S.369ff). Das
Psychotherapeutengesetz definiert klar, dass Aufgaben, die ,die Aufarbeitung und
Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auBerhalb der Heilkunde zum
Gegenstand haben* (PsychThG § 1 Abs. 3), nicht mehr zum Tétigkeitsbereich der
Psychotherapie gehoren. Stattdessen gehdren sowohl ,,Heilung oder Linderung von Stérungen
mit Krankheitswert* (PsychThG § 1 Abs. 2) als auch ,,auch die Beratung, Privention und
Rehabilitation zur Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der psychischen Gesundheit
der Bevolkerung® (PsychThG §1 Abs 3) zur Tatigkeit von Psychotherapeut®*innen. Diese klare
Trennung von sozialer und psychischer Gesundheit zeigt klare Tendenzen zu einer
reduktionistischen medizinischen Vorstellung von krank oder gesund, die von Senftleben
(2001, S.18) scharf kritisiert wird. Weiterhin diese Form von Krankheitsbekdmpfung
beméngelt, welche einen riesigen Ressourcenaufwand mit sich zieht, der jedoch nicht die
Gesundheit im Fokus hat und nicht langfristig effektiv ist (ebd.). Durch diesen Riickzug der
Psychotherapie aus psychosozialen Problemen ist eine Versorgungsliicke entstanden. Auch
administrative Hiirden und Standorte in eher wohlhabenden Vierteln erschweren den Zugang
zur Psychotherapie fiir Menschen mit grof3en soziodkonomischen Problemlagen (Sonnenmoser
2012, S. 412-413). Daher stellt sich oft die Frage, wer die sozialen Aspekte von Gesundheit in
der Behandlung bearbeitet (Liel 2019, S.6). Laut der World Health Organisation (WHO)
erkranken Menschen mit einem niedrigen soziookonomischen Status hédufiger und sterben
frither (WHO 2005, S.27). Die Soziale Arbeit hat sich das Fiillen dieser Versorgungsliicke zur
Aufgabe gemacht und fiihlt sich mit ihrer Profession zustindig (DBSH 2016). Dies geschieht
zum einen durch die Arbeit auf gesellschaftlicher Ebene, durch Ermoglichung von Teilhabe
und Partizipation benachteiligter Gruppen. Zum anderen auf der individuellen Ebene. Hier
bietet die Soziale Arbeit konkrete Ansatzpunkte zur Diagnostik und Intervention, wie Beratung
und Netzwerkarbeit mit einem ressourcenorientierten, ganzheitlichen und lebensweltbezogenen
Blick (Liel 2019, S.7). Vor allem mit dem Modell der Salutogenese, welches die Ursachen von
Krankheiten beschreibt, versucht sie die Lebensbedingungen priaventiv im Sinne der
Verminderung von Krankheit, welche aus sozialer und psychischer Benachteiligung und
Belastung entstehen, in Form einer Gesundheitserziehung zu verbessern (Homfeldt 2012,

S.496f). Soziale Arbeit ist somit flir die ganzheitliche Gesundheitsforderung nach dem bio-
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psychosozialen Modell essenziell, da andere Professionen der Heilung und Behandlung, sowohl
rechtlich als auch kompetenzmaBig, nicht die Moglichkeit haben diesen Bereich abzudecken.
Die Ausbildung und Profession der Sozialen Arbeit ist explizit auf Fahigkeiten zum
Management, Beratung, Betreuung, Krisenbewiltigung, Ressourcenaktivierung, Kooperation
mit anderen Professionen, sowie die Kooperation mit Amtern und Angehorigen ausgelegt
(Homfeldt 2012, S.489). Um durch Interventionen, wie von Kaufmann (1980, S.66-84)
beschrieben (Kapitel 4), auf die unterschiedlichen Lebensbereiche der Person einzuwirken, mit
dem tibergeordneten Ziel, ein sozio6konomisches Gleichgewicht fiir die Person innerhalb der
Anspriiche dieser Gesellschaft herzustellen (Homfeldt 2012, S.489). In der Literatur wird eine
klare Unterscheidung zwischen Beratung® und Psychotherapie getroffen. Psychotherapie
behandelt und diagnostiziert psychische und psychosomatische Storungen und spricht somit
innerpsychische Prozesse an (Nestmann 2002, S.403f). Weiterhin sind die Aufgaben, die
Berufsbezeichnung und die Ausbildung juristisch klar definiert (Kapitel 4). Beratung hingegen
unterstiitzt bei  Problembewiltigung durch das  Aktivieren von  Ressourcen,
Kompetenzentwicklung und personliche Entwicklung durch Reflexion und Bildung. Zudem ist
sie im Gegensatz zur Therapie eine kurzfristige Intervention (Nestmann 2002, S. 403f).
Zielgruppen sind nach Berger (2003, S.335) gesunde Personen, Gruppen, Institutionen und
Organisationen die Hilfe bei der Bewéltigung von alltiglichen Problemen und Fragestellungen
benotigen. Gesund meint hierbei, keine Diagnose nach ICD-10. Jedoch kann diese Aussage
sowohl durch die Existenz von Beratungsstellen flir Suchtkranke Menschen als auch mit dem
Konzept des bio-psychosozialem Model widerlegt werden. Zwar ist die Beratung nicht befugt,
psychische Stérungen zu diagnostizieren, geschweige denn zu behandeln (Amrhein/Propach
2013, S.12). Doch vor dem Hintergrund, dass die meisten Menschen mit psychischen Stérungen
sich in multidimensionalen Problemlagen befinden (Gahleitner/Pauls 2012, S.371), gehdren
auch sie zur Zielgruppe von Beratung (Amrhein/Propach 2013, S.12). Ein weiterer Punkt, der
die Differenzierung in der Praxis erschwert, sind die theoretischen Grundlagen und Techniken.
Beide wollen den Klient*innen bzw. Patient*innen durch Ressourcenaktivierung und
Vermittlung von Verhaltenstechniken dabei unterstiitzen, sich in dieser Gesellschaft
zurechtzufinden. Marie-Luise Conen (2006, S.193) kommt zumindest fiir das systemische
Arbeiten zu dem Schluss, dass die Bezeichnung von Heilung oder Hilfe zur Selbsthilfe oder

Krank oder auffdlliges Verhalten von den Auftraggeber*innen davon abhéngt, ob es als eine

4 Hierbei ist die Beratung als professionelle Berufstétigkeit gemeint
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kassendrztliche Leistung als Therapie oder tiber sozialen Triger als Beratung finanziert wird.
Jedoch darf nicht der Anschein erweckt werden, dass Beratung oder bio-psychosoziales
Arbeiten durch die Soziale Arbeit mit den Klient*innen eine Therapie ersetzt. Auch wenn sich
verschiedene Handlungsfelder wie Casework, klinische Sozialarbeit und Einzelfallhilfe sich
psychotherapeutischer Methoden bedienen, wird in der Ausbildung in der Sozialen Arbeit nicht
hinreichend auf medizinische und psychologische Inhalte eingegangen. Dieses Wissen wendet
sie (Soziale Arbeit) grundlegend je nach Kontext bei ihrem generellen Auftrag in der
Bearbeitung gesellschaftlicher und sozialpolitischen Problemlagen an (Gahleitner/Pauls 2012
S.369). Durch das Heilpraktikergesetz ist es auch fiir andere Berufsgruppen moglich, nach der
Ablegung der entsprechenden Priifung offiziell in der Heilkunde titig zu sein. Diese berechtigt
jedoch nicht zur Abrechnung bei der gesetzlichen Krankenkasse (Amrhein/Propach 2013, S.4).
Daher ist der Diskurs zum Verhdltnis zwischen Therapie und Soziale Arbeit ein
Berufsidentititsdiskurs der primdr von Vertreter*innen der Sozialen Arbeit gefiihrt wird, um
sich gegeniiber der Psychotherapie und Medizin rechtfertigen zu konnen und ihre Profession
ebenfalls als heilend anerkennen zu lassen. Sigrid James (2016b, S. 223-224) betont jedoch,
dass die Soziale Arbeit zundchst einmal im Interesse einer Professionsethik mit
Wirksamkeitsforschung ihr Handeln rechtfertigen sollte. Nicht nur um gesellschaftlich
anerkannt zu werden, sondern auch um einheitliche Handlungsmethoden mit dem Wissen der
Wirkung anwenden zu konnen und den Klient*innen anbieten zu kénnen (Heekerens 2016,
S.1471f). AuBBerdem konnte die Soziale Arbeit so ihr Handeln klarer definieren und eingrenzen.
Denn bisher verfolgt sie eine immer weitere Spezialisierung in angrenzende Handlungsfelder,
wodurch ein kollektives Selbstverstindnis fiir diese Profession geradezu unmdglich wird
(Ohling 2015, S.21ff).

Somit kann festgehalten werden, dass die Soziale Arbeit eine wichtige Rolle in der
Gesundheitsversorgung nach dem bio-psychosozialen Model spielt und dass ihre Expertise
beziiglich Netzwerkarbeit, Vermittlung und Management bei dieser interdisziplindren
Herausforderung eine bedeutende Aufgabe iibernimmt. Die enge und respektvolle Kooperation
mit den anderen Professionen sollte somit nicht unterschéitzt werden. Auch der Einsatz
psychotherapeutischer Methoden kann bei der Erfiillung dieser Aufgabe von Nutzen sein, um
Problemlagen von Klient*innen verstehen zu konnen. Hierfiir stehen zahlreiche
Weiterbildungsangebote zu Verfiigung. Letztendlich ist jedoch der Kern der Soziale Arbeit
gesellschaftspolitische Problemlagen zu thematisieren und anzugehen (Gahleitner/Pauls 2012,

S.369), wozu auch die Organisation von Gesundheitsfithrsorge gehdrt. Im Sinne von Wronskys
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,»Soziale Therapie* ist die Soziale Arbeit zur Behandlung des Sozialen zustdndig und kann
somit zum Heilungsprozess beitragen, jedoch nicht im Sinne eines innerpsychischen

Veranderungs- und Heilungsprozesses wie die Psychotherapie (Ohling 2015, S.57).

9 Therapeutisches Klettern in der Praxis

Das therapeutische Klettern befindet sich in der Schnittmenge des Kletterns und des
psychosozialen Arbeitens. Die Gemeinsamkeiten dieser beiden Bereiche wurde durch die
therapeutischen Eigenschaften des Kletterns in Kapitel 5 dargestellt.

Die Grundlage des therapeutischen Kletterns ist das Erlebnis (Kapitel 5.1). Durch das Klettern
konnen im Gegensatz zur einfachen Gespréchstherapie Themen und Inhalte erfahrbar gemacht
werden. Emotionen sind beim Klettern ebenfalls vorprogrammiert. Wenn die Therapeut*innen
in diesen Momenten Interventionen mit therapeutische Wirkungen - zum Beispiel Vertrauen
stidrken — einsetzten, werden diese durch die Emotionale Kopplung zu langfristigen Erfahrungen
(Mehl 2017, S.17). Auch der Zusammenhang von Bewegung bzw. korperliche Aktivitit und
Neurobiologischen Wirkungen wurde in Zahlreichen Studien nachgewiesen und findet ebenso
immer mehr Beachtung in der Gesundheitsversorgung. So konnte im Jahr 2019 die Studie
,Klettern und Stimmung® (KuS) eine Wirksamkeit in der Behandlung von Depressionen
nachweisen und wurde in die Regelversorgung am Universititsklinikkum Erlangen
aufgenommen. Dabei wurden die Therapiestunden von ausgebildeten Psycholog*innen nach
dem Psychotherapeutengesetz, die alle erfahrene Kletter*innen sind durchgefiihrt. Sowie eine
Person pro Therapieteam die eine Weiterbildung im Therapeutischen Klettern durch den DAV
oder Osterreichischen Alpenverein absolviert hat (Dorscht et al. 2019, S.7). Auch im
Sozialpédiatrischen Zentrum Memmingen konnte sich Klettern in Form eines Hochseilgartens
auf dem Klinikgeldnde in den therapeutischen Alltag etablieren. Aufbauend auf der Grundidee
des Erfahrungslernens werden im Rahmen der Therapie die Ziele individuell mit den
Klient*innen vereinbart. Das Team bilden Menschen aus unterschiedlichen Fachbereichen wie
Padagogik, Egotherapie und Psychologie (Hieble 2015, S.289f). Auch der Erlebnispddagoge
Gumpold nutzt Klettern in seiner Arbeit in integrativen Feriencamps. Dabei kommt er
besonders mit Kindern und Jugendlichen mit ADHS in Kontakt fiir die Erfahrung auf
korperlicher und mentaler Ebene sich besonders gut als Lernfeld eignen. Sie haben dabei die

Moglichkeit ihren Bewegungsdrang auszuleben und gleichzeitig psycho-sozialen
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Lernerfahrungen wie, Verantwortung, Vertrauen, Empathie, Konzentration sowie
Gemeinschaftsgefiihl durch gemeinsame Reflexion machen zu koénnen (Gumpold 2015,
S.310f). In der freien Praxis der Psychotherapeut*innen Kowald wird das Klettertherapeutische
Arbeit als ergédnzende Methode zu einer klassischen Gespréichstherapie angewandt (Kowald
2015, S.305). All diese Praxisfelder nutzen sowohl die Erlebnisqualititen und die spezifischen
Faktoren die dem Klettern als therapeutisches Medium innewohnen, als auch den Ressourcen-
und Lebensweltorientierter Ansatz. Klettern tritt somit als Intervention zwischen eine Person
und deren Problem, (Miiller 2006, S.68) kann aber bei strukturellen Problemen wie
Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit oder Sorgerecht nicht helfen. Es kann jedoch in
Kombination mit psychologischem und padagogischem Wissen bei psycho-sozialen Problemen

und psychischen Storungen wirksam sein (Niggehoff 2015, S.279)

9.1 Rechtliches und Weiterbildung

Dennoch ist Klettertherapie keine eigenstdndige Therapieform, denn alle Praktiker*innen
nutzen fiir den eigentlichen Heilungsprozess ihre eigenen theoretischen Grundlagen aus ihren
Therapie- oder Pddagogikschulen. Es existiert auch ein zahlreiches Angebot an Fort- und
Weiterbildungen zum Therapeutischen Klettern, wie zum Beispiel in der Ameosklinik durch
Dr.Lukowski, den DAYV selbst und dem Institut fiir therapeutisches Klettern (ITK). Dennoch
ist es kein geschiitzter Begriff. Therapeutisches Klettern befindet sich in der Schnittmenge von
Klettern und dem psychosozialen Bereich. Somit kann zwar jede Person, die mdchte sich als
solches bezeichnen, jedoch muss sie sich vor Geldgeber*innen wie Krankenkassen, Tragern
oder Privaten Personen sowie vor dem Gesetz mit der eigentlichen Profession rechtfertigen.
Daher betont das ITK klar, sich ausschlieBlich innerhalb der Grenzen des eigenem Berufsrechts
oder der rechtsfreien Raume (Erlebnispddagogik) zu handeln. Demnach ist eine
Empfehlenswerte Moglichkeit in einem interdisziplindren Team zu arbeiten, um zum einen sich
Inhaltlich ergdnzen zu konnen und zum anderen rechtlich mehr Moglichkeiten zu haben
(Tanczos/Zajetz 2015, S.71ff). Auch wenn eine Weiterbildung nicht notwendig ist um sich als
Klettertherapeut*in zu bezeichnen, gibt es doch viele Griinde, die dafiirsprechen. Zum einen
um auf dem neusten Stand der Sicherungstechniken im Klettern zu sein und zu wissen in
welchem rechtlichen Rahmen ich mich bewegen kann und um zum anderen fiir die

Versicherung einen Nachweis einer Ausbildung im Kletterbereich zu haben (Tanczos/Zajetz

2015, S.77).
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9.2 Hirden

Da das therapeutische Klettern nicht als unfehlbar betrachtet werden kann, sollen im Folgenden
die Hiirden aufgezeigt werden.
Klettern....
e kann seine Wirkpotentiale nur im Rahmen der Proffessionskompetenzen erfiillen (siche
Kapitel 6.1).
e Dbedarf sowohl bei den Therapeut*innen als auch Klient*innen ein hohes Mal3 an
sportspezifischen Wissen (Sicherung, Materialwartung, Techniken).
e braucht bestimmte rdumliche Begebenheiten, wie Kletterhallen oder natiirlichen Fels,
welche eventuell mit Kosten verbunden sind.
e hat einen generellen hohen Material aufwand (Kletterschuhe, ggf. Klettergurt, Helm,
Seil, Sicherungsgerite, usw.) die ebenfalls mit Kosten verbunden sind (sieche Kapitel
1.1.).
e Dbasiert auf einer Bewegungslust (siche Kapitel 3.3), die nicht bei allen Menschen
gegeben ist.
e basiert auf korperliche Bewegungsfahigkeiten (sieche Kapitel 1.1.), die nicht bei allen
Menschen gegeben sind.
Vor allem die finanziellen Hiirden schlieBen Menschen mit geringem sozidkonomischem Status
fiir diese therapeutische Methode aus, es sei denn es ist als Ergidnzungsverfahren zur reguldren
Therapie im Konzept einer Klinik oder von Psychotherapeut*innen verankert und kann so iiber
die Krankenkasse abgerechnet werden (Hieble 2015, 287ff). Das gleiche Prinzip gilt, wenn es
als erlebnispddagogische Methode im Rahmen von pddagogischen Interventionen genutzt wird
(Mastalerz 2018, S.186). Eine andere Mdoglichkeit ist Spenden zu akquirieren wie es auch das
sozialpddiatrische Zentrum in Memmingen oder der Verein Climbing for all e.V. gemacht
haben, um moglichst vielen Menschen die Moglichkeit zum therapeutischen Klettern zu geben

(Climbing-for all e.V., 0.].).
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10 Fazit: Grenzen und Moglichkeiten von Klettern als Therapieform in

der Sozialen Arbeit

Ziel dieser Arbeit war es die Grenzen und Moglichkeiten therapeutischen Arbeitens in der
Sozialen Arbeit am Beispiel Klettern zu erarbeiten. Dabei wurde deutlich das Therapeutisches
Klettern wie es mehr und mehr in psychotherapeutischer und padagogischer Praxis vorkommt,
kein eigener Therapieansatz ist, sondern ein therapeutisches Ergénzungsverfahren, dass auf
Theorien und Ansédtze der EP und Erlebnistherapie basiert. Dabei werden die psychischen
Wirkungsprozesse von Erlebnissen genutzt, um Lernerfahrungen zu arrangieren. Der Begriff
therapeutisch ist daher irrefiihrend, da er unterschiedlich gehandhabt wird. Von Seiten der
Psychotherapie wird er klar definiert und strebt die Heilung psychischer Stérungen und
Minderung der Symptome an. Seitens der Sozialen Arbeit besteht das Bediirfnis, ebenfalls als
heilende Profession anerkannt zu werden. Jedoch wird hier Heilung im Sinne von einer
Erziehung zur Lebensbewiltigung verstanden. Dies ist in einer Gesellschaft, die auf
Eigentumskonkurrenz basiert auch von groBem Vorteil, um die Menschen bei stérendem bzw.
abweichendem Verhalten, wie Gewalt, Drogen, Armut zu unterstiitzen und dieses an die
Gesellschaft und dem geltenden Recht anzupassen, um unkomplizierter leben zu konnen. Wenn
sich die Soziale Arbeit diese Verhéltnisse bewusst macht und somit Problemlagen
soziodkonomischen Ursprungs als Kapitalistische Notwendigkeit anerkennt, kann sie sich frei
von der Verantwortung iber gesellschaftspolitische Verhdltnisse machen und sich auf
individuelle Problemlagen der Klient*innen besinnen. Da die Soziale Arbeit stindig auf der
Suche nach einem passenden Professionsverstdndnis ist und sich ohne fundiertes Fachwissen
mehr und mehr in andere Professionen ausbreitet, wire eine grundsitzliche Analyse des
Sozialstaats und der bestehenden Verhiltnisse eine gute Grundlage, um zumindest ein
allgemein giiltiges Grundverstindnis tiber die Mdglichkeiten der Profession zu entwickeln. Aus
diesem Grund wiirde sich eine weitere Betrachtung des Sozialstaats, wie es Dillmann und
Schiffer-Nasserie (2018) tun, in zukiinftigen Lehren anbieten.

Letztlich kann davon ausgegangen werden, das Klettern durchaus als Therapieform,
Moglichkeiten im Sinne von gesellschaftlicher Anpassung in der Sozialen Arbeit bietet. Diese
Moglichkeiten beschrianken sich dennoch auf Personlichkeitsentwicklung, (Re-) Aktivieren von
Ressourcen und Kompetenzentwicklung. Klettern kann jedoch nicht bei sozio6konomischen
Problemen helfen. Monetire Mittel sind eher, wie in einer Eigentumsgesellschaft, ein

limitierender Faktor, um diese Intervention allgemein zuginglich zu machen. Da allein das
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Material und Réaumlichkeiten sehr kostenintensiv sind. Zudem bedarf es eine zusitzliche

Ausbildung und Erfahrungen in Kletter- und Sicherungstechniken.

Ich habe mir das Thema zu Beginn ausgewihlt, da ich die Idee hatte nach meinem Abschluss
meine Leidenschaft zum Klettern mit meinem Ausbildungsberuf der Sozialen Arbeit zu
verbinden. Dies ist nach néherer Betrachtung dieses Themas immer noch eine Option fiir mich.
Diese Arbeit hat mir jedoch geholfen eine bessere Einordnung therapeutischen Arbeitens in der
eigenen Profession zu erlangen. Auch wenn Soziale Arbeit immer System immanent sein wird,
kann ich mich von einer idealisierten helfenden Rolle, die Verantwortung iiber
gesellschaftspolitische Verhéltnisse nimmt, frei machen und den Fokus auf die individuellen
Problemlagen der Personen legen und versuchen meinen zukiinftigen Klient*innen durch das
Klettern zu helfen in dieser Gesellschaft zurecht zu kommen und sich anzupassen. Sowie
sowohl ihnen als auch mir eine gute Zeit durch das Klettern zu bescheren und Erlebnisse und
Erfahrungen ermoglichen zu konnen die sonst nicht in ihren sozidkonomischen Moglichkeiten

liegen.
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