Integrative Bewegungstherapie

Internetzeitschrift flr klinische Bewegungstherapie,
Korperpsychotherapie und bio-psycho-sozial-
Okologische Gesundheitsforderung
(peer reviewed)
begriindet 1990 von Awne Schubert, Apostolos Tsomplektis, Hilarion G. Petzold, Martin |. Waibel

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fiir Integrative Leib- und Bewegungstherapie e.V. (DGIB e.V.),
Comnelia Jakob-Krieger, Geldern; Annette Hobmann-Kost, Ludwigsburg; Martin |. Waibel, Aulendorf;
Hermann Ludwig, Hannover; Hilarion G. Petzold, Hiickeswagen

in Verbindung mit:
sEuropdische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit,

Naturtherapien und Kreativititsforderung*
Materialien aus der EAG, 2001 gegriindet und herausgegeben von:
Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Europiische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit, Hiickes-
wagen, Donau-Universitit Krems, Institut St. Denis, Paris, emer. Freie Universitit Amsterdam

© FPI-Publikationen, Vetlag Petzold + Sieper Hiickeswagen.
»Integrative Bewegungstherapie“ ISSN 1437-2304

Ausgabe 02/2011

Das Etlebnis Klettern als bewegungstherapeutischer
Ansatz im Rahmen der Integrativen Therapie

Anne-Claire Kowald, Wien *

Erschienen in: Integrative Bewegungstherapie Nr. 1/2011

* Aus der ,,Deutschen Gesellschaft fur Integrative Leib- und Bewegungstherapie e.V. (DGIB)“, Im Obstgarten 6,
88326 Aulendorf, Tel: 07525-7449, Mail: info@ibt-verein.de, Leitung: Cornelia Jakob-Krieger, Geldern; Annette
Hoéhmann-Kost, Ludwigsburg; Martin J. Waibel, Aulendorf; Hermann Ludwig, Hannover; sowie der ,,Européischen
Akademie fir biopsychosoziale Gesundheit, Naturtherapien und Kreativitatsforderung“ (EAG), staatlich
anerkannte Einrichtung der beruflichen Weiterbildung, Huckeswagen (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G

Petzold, Prof. Dr. phil. Johanna Sieper. Mail: forschung@integrativ.eag-fpi.de, oder: info@eag-fpi.de, Information:
http://www.eag-fpi.com ).



mailto:info@ibt-verein.de
mailto:forschung@integrativ.eag-fpi.de
mailto:info@eag-fpi.de
http://www.eag-fpi.com/

Zusammenfassung: Das Erlebnis Klettern als bewegungstherapeutischer Ansatz im
Rahmen der Integrativen Therapie

Die Autorin stellt in Auszlgen aus ihrer Masterarbeit vor, wie im Rahmen der Integrativen
Bewegungstherapie Klettern als therapeutisches Element genutzt werden kann. Beim Klettern
geht es um die Forderung der Erlebens- und Ausdrucksmaoglichkeiten, um kreative
Erlebnisaktivierung, um ressourcenorientierte Personlichkeitsentfaltung, sowie

um alternative Handlungsmaglichkeiten.

Es werden neue Erfahrungen, z.B. im Umgang mit der eigenen Angst gemacht und neues
Verhalten kann in therapeutischer Begleitung ausprobiert werden.

Schlusselworte: Integrative Therapie, Integrative Bewegungstherapie, Klettern,
Erlebnisaktivierung, Therapeutisches Klettern.

Summary: The experience Climbing as a movement therapy approach in the
framework of Integrative Therapy

The author presents excerpts from her master's thesis on how climbing therapy can be used as
a therapeutic element in the context of integrative movement therapy. Climbing is about the
promotion of the possibilities of experiencing and expressing oneself, about the creative
activation of experiences, about resource-oriented personal development, as well as for
alternative courses of action.

New experiences, e.g. dealing with one's own anxiety and new behavior can be tried in
therapeutic accompaniment.

Keywords: Integrative therapy, Integrative movement therapy, Climbing, Adventure
activation, Therapeutic climbing.
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Das Erlebnis Klettern als
bewegungstherapeutischer Ansatz im
Rahmen der Integrativen Therapie

Anne-Claire Kowald, Wien

Einleitung

Klettern — Indoor in Hallen und Outdoor in der Natd wurde in den letzten Jahren
zunehmend zu einem Trendsport. Viktor Frankl scheschrieb seine Bergerlebnisse und
die dabei erlebten Sinn- und
Lebenserfahrungen. Er sa
im Klettern eine heilsame-
Mdglichkeit den Geist eines
Menschen gegeniber de
Angsten und Schwéchen de : Bt
Seele zu starken. e
Auf den ersten Blick mag "d
sich der Leser/die Leseril
fragen, was die Integrative

Leib- und
Bewegungstherapie und di’
Sportart Klettern gemeinsar
haben. Im Zuge meine
Masterarbeit an der Donat
Universitat-Krems in  der

Fachrichtung Integrative 9
Psychotherapie habe ic
untersucht, welche
Phanomene Klientinner

beim Klettern erleben unc
anhand der Auswertung ei
Konzept entwickelt, wie i
Klettern sich -
bewegungstherapeutischer g
Ansatz innerhalb derf
Integrativen Therapig ¥
einsetzen lasst.
Dieser Artikel wird nachf
einer kurzen Einfiihrung ing
Klettern und die il

Klettertherapie bzw. das therapeutische Kletteiin, Ergebnisse der empirischen Arbeit
darstellen und das Konzept des ,Integrativen Trerpchen Kletterns’ vorstellen.
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Klettern

Im Allgemeinen wird am natirlichen Fels oder aufnétlichen Anlagen, also in
Kletterhallen, geklettert. Klettern gehdrt mit ssinBewegungselementen: Halten, Stitzen,
Greifen, Ziehen und Treten zu den Grundformen nidicter Bewegung und ist schon bei
Kleinkindern zu beobachten. In der Regel bestekt flal des Kletterns im Absolvieren
einer zuvor festgelegten Kletterroute. Solche Rwoutnd durch unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade gekennzeichnet (Witzel 199&ff)3Nun mochte ich das Bouldern
und das Top-Rope-Klettern vorstellen, zwei Klettean die beim therapeutischen Klettern
am haufigsten eingesetzt werden.

Bouldern ist das Klettern an Felsblécken oder an einer @&mwand (niedere kiinstliche
Kletterwand) in Absprunghdhe und ohne SicherungcBbulie relativ niedrige Kletterhohe
(meist bis 2-3m) ist ein gefahrenfreies AbspringahSicherungsmatten jederzeit méglich

’ .' / ¥ &
S
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Abb. 2 Boulderhohle

(Scholz 1999, 96). Eine Boulderwand bietet sehlevitorteile, da hier ein erster Zugang
zum Klettern in Bodennahe und daher mit dem daraibundenem Sicherheitsgefihl,
ermoglicht wird. Vor allem fiir angstlichere Mensohieann hier tber eine groRe Anzahl
von Spiel- und Ubungsformen, sowie das Erlernen Wechnik, eine erste Gewohnung an
die Kletterbewegungen Greifen, Halten, Stiitzen Gteigen, erreicht werden (Hofmann
2007, 10ff).
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Da das Top-Rope-Klettern die [
sicherste Art des Sportkletterrs
darstellt, ist es die i
therapeutischen Klettern prak
zierte Variante des Sportkletter
Beim Top-Rope-Klettern lauft dac - .~
Sicherungsseil von der sichernde =~

Person nach oben zum Top (H6l
ca. 5-16m), dem hochsten Pun”
der Route, durch eine Umlenkun; -
und wieder nach unten zu de¢ “A'S
kletternden Person. Da | %s
Sicherungsseil ist also am To SA

eingehangt und die beide jA St
Seilenden hangen von dort bis zuf | 4
Boden hinunter. B

Abb. 3 Top-Rope-Klettern
in der Halle

Das Therapeutische Klettern

Anfang der 90iger Jahre des vergangenen Jahrherfdeden die ersten Schritte statt, das
Klettern in Therapieverfahren zu integrieren. Démzkg in die Welt der ,Therapien” ist
einzelnen Menschen zu verdanken, die durch Eigemenigen mit dem Klettern die
therapeutische Wirksamkeit erfahren und durch iarsg@inliches Engagement dies der
Social Community zugéanglich gemacht haben.

Therapeutisches Klettern wurde anfangs vor allerden Orthopadie und der Neurologie
zur Rehabilitation eingesetzt. Inzwischen wird ket vermehrt in der ergo- und
physiotherapeutischen Praxis, sowie im Rahmen veych®therapien genutzt. Es geht
dabei weniger um den sportlichen Effekt des Trasjnsondern um verschiedene
therapeutische und rehabilitative Ansatze: Im Bdrefer Motorik gehéren die Behandlung
von Koordinationsstérungen, die Forderung der Femd Grobmotorik, Kraft, Ausdauer,
sowie Reaktion und Belastbarkeit dazu. In der Wealnmung werden die Tiefen- und
Oberflachensensibilitéat, das Gleichgewicht, die miche Wahrnehmung sowie das
Kdrperschema verbessert. Der Sozio-Emotionale Bereird durch die Férderung von
Selbstbewusstsein,  Selbstwertgefuhl, Vertrauen, anemortungsbewusstsein  und
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Selbsteinschatzung geférdert. Durch das Definieeémes Zieles, Handlungsplanung,
Gedachtnis, Konzentration und das Erstellen vonblerolosungsstrategien wird die
Kognition angesprochen (Lazik, Bittmann, s.a.,.2ff)

Obwohl die Wirkung des Kletterns wissenschaftlichctm kaum erforscht ist, gibt es
mittlerweile etliche Kliniken, Praxen, Schulen, ¥&re und Initiativen, in denen sich
Klettern als Therapie — erfolgreich — etabliert hat

Um dem Leser/ der Leserin vorwegnehmend einen Elnbis therapeutische Klettern zu
geben, sowie die dabei erlebten Leiberfahrungeart&utern, méchte ich nun die von mir
entwickelte Definition anfuhren.

Definition ,therapeutisches Klettern“ bzw. ,Kletter therapie*:
Therapeutisches Klettern ist eine Therapieform dexi das Klettern im Mittelpunkt des
therapeutischen Prozesses steht. Es ist im Rahmen Rsychotherapie kein Sport- oder
Alpinklettern im klassischen Sinn, sondern ein bigtes Bewegen an Kletterwanden
(Indoor) am Top-Rope-Seil oder an der Boulderwaid. Vordergrund stehen die
psychischen Komponenten, das Erleben und die Wirkdes Kletterns auf den gesamten
Menschen.

Beim therapeutischen Klettern werden intensive @lefliaktiviert und damit die
Mdoglichkeit eroffnet, an bedeutsamen personlichéeriien zu arbeiten. Es zeigen sich
sowohl die Komponenten der Konfrontation mit degeaeen Angsten, im Speziellen mit
Hohenangst, dem individuellen Grenzerleben und HWkispedes Selbstwertes und
Selbstvertrauens. Die Erfahrung von Relationalitét Sinne eines gegenseitigen
aufeinander Angewiesenseins und gegenseitiger Ajiiégit, minden in eine verlassliche
Beziehung (Kletterer/Kletterin versus Sicherungspain). Der Bereich des individuellen
Umgangs mit Lernen und Leistung und das Bearbeitem Widerstanden und
Frustrationserfahrungen sind ebenso haufig Themdeicl@eitig erméglicht das
therapeutische Klettern das Erleben von FreudeSiol, von ,Flow". Dasunterstiitzt das
Selbstwertgefihl und  fordert  Selbstbewusstsein, aNlrortungsbewusstsein,
Selbsteinschatzung und Vertrauen. Die Erfahrunmizdest fiir einen gewissen Zeitraum,
fur einen anderen Menschen von existentieller Beoeu zu sein, ist in diesem
Zusammenhang wesentlich. Durch das Definieren eéides werden Handlungsplanung,
Gedachtnis, Konzentration und das Erstellen vonblBroldsungsstrategien sowie die
Kognitionen angesprochen. Therapeutisches KlettarnRahmen einer Psychotherapie
ermoglicht direkt am individuellen ganzheitlichendben und Verhalten von Klientinnen
zu arbeiten.

Ergebnisse der empirischen Untersuchung

Ich bin in meinen empirischen Untersuchungen dexgém:

- Was erlebt ein Mensch beim Klettern?

- Welche Phanomene lassen sich beim therapeutistéern beobachten?
nachgegangen. Zur Datengewinnung habe ich ein Epeterview mit einem
Psychologen durchgefuhrt, der zusatzlich als Spssemschafter, Psychotherapeut und
langjahriger Kletterinstruktor, in besonderer Wemls Experte ausgewiesen ist. Dazu
kamen teilnehmende Beobachtungen von therapeutisdfiettereinheiten mit einer
Kindergruppe (3 Kinder, 2 Einheiten) und einer eragenen Klientin (3 Einheiten).
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Aus dem Experteninterview sollen zwei beschriebBeérachtungsebenen des Kletterns
kurz erlautert werden.

Der Experte erwéhnt zuerst eine ,pha&nomenologisBh&achtung des Kletterns. Er

spricht vom Erlebnis der Faszination, die das Klettbei vielen Menschen, vor allem am
Anfang, auslose. Es konsumiere ihre ganze Aufmerksd und die Bewegungen seien
dann oft das einzige, woran sich die Menschen darédianern kdnnten. Vom Einstig der

Route bis an ihr Ziel, seien nicht alltdgliche Gadm, sondern einzig und allein die
Bewegungen, die das Klettern erfordert, im Kopf blenschen. Es stelle sich so etwas wie
das so genannte ,Flow-Erlebnis* ein. Das ,An-meG@nzen-kommen“ und besonders
das Thema ,Angst" seien beim Klettern zentral. Daschreibt die Intensitat, die diese
Sportart im Vergleich zu anderen, mit sich bringt.

In der zweiten Betrachtungsebene, der ,evolutiewmtitischen Betrachtungsweise”
erwahnt der Experte die Besonderheit der BewegangsfKlettern flir den Menschen.
Es sei evolutionstheoretisch gesehen lange Zeitdigptbewegungsform der Individuen,
von denen wir abstammen, gewesen, die sich im Ldefe Jahrmillionen zum Homo
Erectus und schlie8lich zum Menschen der wir hsirid, entwickelt haben. Aus diesem
Grund sind die physiologischen, anatomischen unchbchanischen Vorraussetzungen des
Menschen fir das Klettern wie geschaffen, so dggeEr. Der Mensch findet durch das
Klettern zu seiner urspriinglichen Bewegungsforniigkirund erlebt dabei so etwas wie
eine ,Wiedersehensfreude“. Ferner haben die MemsEheude und Spaf} am Klettern, weil
es eine angenehme korperliche Bewegung ist. Gleitihhzgibt es auch den Aspekt des
immer wiederkehrenden Kampfes gegen ,gefahrlicheééro,unsichere” Bewegungen, die
Angst ausldsen kénnen. Das Bewaltigen einer Aufgdhe Erreichen eines Zieles sind als
Themen ebenso préasent wie das Erlebnis der Bezetjenim/zur Sicherungspartnerin.

Neben diesen phanomenologischen und evolutionstiednen Betrachtungsebenen
kristallisierten sich im Expertinterview und in degilnehmenden Beobachtungen folgende
beim Klettern erlebte und erfahrene Aspekte heraus:

Aspekte des Kletterns

1. Vertrauen ,
Es zeigte sich in meinetntersuchungen, dass es be ‘ \ N
Klettern um Vertrauen in sich selbst als Leib-Skbj&orper- !
Seele-Geist), um Vertrauen in das Material (SeilrtiGsowie | § i 4
um das Vertrauen in ein Gegenilber (Sicherungspémne \ ——
geht. Vertrauen vom Gegeniiber zu bekommen, bewirien

Vertrauensgewinn bei sich selbst. Die empiriscl‘
Untersuchungen ergaben, dass sich der Aspekt desaifens
unter bestimmten Vorraussetzungen verbessert undr i
Vertrauen in sich selbst, in das Material und ia sichernde|
Person entstehen kann. Die Erfahrung, eine subj
anspruchsvolle Route zu bewaltigewjrkt sich auf das
Selbstvertrauen aus und hat als Folge eine Veréndedes |
Selbstbildes. Klettern fordert und starkt somit ¥astrauen in
sich und in Andere.
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2. Selbstwert und Selbstwirksamkeit

Selbstwert erlebt ein Mensch beim Klettern tUber\Wfghrnehmung von sich selbst, seinen
Grenzen, seinen Mdoglichkeiten, Ressourcen und ©kaére personlichen Erfolge. Eine
Einzelleistung zu vollbringen, in dem man etwas $ich Schweres schafft, steigert den
Selbstwert. Gleichzeitig sollen im therapeutisctignozess Leistung und Selbstwert nicht
voneinander abhangig gemacht werden. Wesentliche pektes der
Selbstwirksamkeitserfahrung sind fir den Klientdié Klientin das Erleben der eigenen
Kraft und Lebendigkeit, sowie das eigene Kompetdalzen.

3. Fokussierung von Aufmerksamkeit und Wahrnehmung

Des Weiteren wurde in beiden Datenschnitten ofdmiéch, dass Klettern eine absolute
Fokussierung von Aufmerksamkeit und Wahrnehmung ¥#onstieg in eine Route bis an
ihr Ende erfordert. Beim Klettern wird der indivielle Uberlebenstrieb dermalRen angeregt,
dass die ganze Aufmerksamkeit und Wahrnehmung desdhen auf das momentane Tun,
das Klettern, gerichtet wird.

4. Freude / Stolz

Da Klettern als urspriingliche Bewegungsform des ddken gesehen werden kann, ist diese
angenehm und erméglicht das Erleben von Freuderdvielraktoren des Gesamterlebnisses
Klettern, wie z.B. das Uberwinden der eigenen Amgshd Grenzen, die wohltuenden
Bewegungsmuster und die Gefihle, etwas geschafftsem Ziel erreicht zu haben, das
Funktionieren des Koérpers, das Spiren der eigenéiteKldsen Freude und Stolz aus.

5. Individuelle Grenzen und Angst

Beim Klettern zeigen sich die Komponenten des Grdebens relativ schnell. Die
kletternde Person ist mit ihren Mdéglichkeiten undezen konfrontiert. Entweder sie
schafft eine Route mit ihrer korperlichen Kraft untechnik oder nicht. In der
therapeutischen Arbeit kann der Umgang mit diesemzen sowie eine Erweiterung dieser
Grenzen, erprobt werden.

Verbunden mit dem Grenzerleben ist das unmittelEakeben von Angst, die Bereitschaft
zum Eingehen von kalkulierbardRisiken und in Folge davon, wie bereits erwdhng da
Akzeptieren und die Uberwindung von Grenzen. Dageeninterview deutet darauf hin,
dass Angst in einem breiten Spektrum als Thema ldatiern sehr prasent ist. Klienten
haben Angst vor der Hohe, Angst zu Stirzen oder Verletzungen. Das Klettern
ermoglicht die Erfahrung, die eigene Angst bewéhigu kdnnen, den Umgang damit zu
erproben und die eigenen Grenzen zu erweitern.

6. Korpererfahrung - Leiberfahrung

Auf der Ebene des Kdorpers, werden folgende Quatitapirbar: Muskelkraft, Flexibilitéat /
Dehnbarkeit, Ausdauer, Maximalkraft bis hin zu AuBé&m-sein, Sich-kraftvoll und —
kraftlos-fiihlen sowie Veranderung der Kérpertemparbzw. Schwitzen.

Klettern als eine urspringliche Bewegungsform degnddhen ermdglicht positives
Korpererleben. Das In-Bewegung-bringen des eigéftimpers, der Einsatz von Kraft, die
dadurch ausgelésten Adrenalin- und Endorphinausiscigién sowie der emotional-
euphorische Zustand beim Klettern sind Leiberfagpemn

Das Klettern ermdglicht sich selber als ,funktioeiedes motorisches Lebewesen” zu
erleben und es hat gleichzeitig eine realitatsstite Wirkung, da sich die Klientinnen
wieder ,als" funktionierenden Kdrper erleben kdnnem der Experte. Sie empfinden ihren
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Kdrper plétzlich nicht mehr nur als ein ,Anhanggeler Psyche", als Ort von Schmerz und
Ablehnung, sondern als Teil von sich selbst deeihauch Freude bereite. Die Erfahrung:
.Ich bin ein Leib!“ sei eine ganz wesentliche, der das Selbstwertgéfithere, - sagt der
Interviewpartner Die Steigerung des Korper-Selbstwertes sei eihesZiele, welches
durch das therapeutische Klettern greif- und edebb werde als im klassischen
psychotherapeutischen Setting.

7. Leistung / Zielsetzung

Der individuelle Umgang mit persdnlichen Leistunggariichen, mit Zielsetzungen, Stress,
Druck, Versagensangsten, Aspekten von ScheiternMardweiflung wird beim Klettern
deutlich und steht im Vordergrund des ErlebenseiEnt ein Mensch sein gesetztes Ziel am
Top einer Route, dann aus eigener Kraft. Hilfegtglen durch den/die Therapeutin, sowie
Techniken und Ubendes Verhalten, kdnnen das HagsHepertoire, und somit Leistungen
und Zielsetzungen, erweitern

8. Beziehung

Die Erfahrung von Relationalitat im Sinne eines &exgpitigen-aufeinander-
Angewiesenseins — eine Person klettert, die arslehert - und gegenseitiger Abhangigkeit
in diese verlassliche Beziehung, ist beim Klettgehr zentral. In der Untersuchung wurde
deutlich, dass durch das Gehalten-Werden durchSéds durch das ,Sich-in-die-Hande-
von-jemandem-begeben* wenn man sich sichern lasdt das Vertrauen, von diesem
Mitmenschen Unterstitzung und Hilfestellung inegischwierigen Situation zu erhalten,
heilsame Erfahrungen geschehen kdnnen. Das Erlelmn Begleitung und die
gegenwartigen Geflilhle und Reaktionen, ermdglicheéne epositive nachnahrende
Beziehungserfahrung. Es findet Ko-respondenz auf d@rper-, Geflhls- und
Vernunftebene statt. Miteinander Klettern implizi@ezogenheit, In-Beziehung-Setzen,
Kommotilitdt und es ermdglicht Kokreation.

Ein wichtiger Aspekt ist auch die verbale Kommutiibk@a. Das betrifft einerseits Klarheit
und Deutlichkeit in der Anweisung was an Handlungengenommen werden soll und
andererseits lauft parallel dazu der Austausch iiher psychische Befindlichkeit der
kletternden Person (Klientln).

9. Lernen

Das Thema Lernen zeigt sich beim Klettern durchawderungsprozesse des Handelns,
Denkens und Fuhlens, sowie im Sammeln neuer EdsbniErfolgserfahrungen und
Kompetenzen. Dieses verbindet sich mit Erfahrungenschon friher im Laufe des Lebens
gemacht wurden und die im Kdrpergedachtnis gespetisind und nun in den gegenwartigen
Kletterprozess mit hineinflieBen. Alles zusammerhrifiizu einer Veradnderung des
Selbstbildes. Klettern lehrt, dass z.B. durch Eémider schweren Stelle in einer Route, die
eigenen Fahigkeiten verbessert werden kénnen uridigldlientin in Folge dessen etwas
schafft was davor als schwer oder unmoglich erachi€r/Sie lernt durch
Anstrengungsbereitschaft ulithung an ein Ziel zu gelangen.

Klettern ... ein Erlebnis und Erleben?

In meinen Untersuchungen erforschte ich das Ereldettern bzw. das Erleben des
Kletterns Uber den phdnomenologischen Zugang.
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Erlebnis ist ein aus subjektiver Sicht besonderegiis und wird als etwas Besonderes bzw.
Nicht-Alltagliches wahrgenommen. Es ist zeitlichglenzt und beinhaltet eine hohe
emotionale Wirkung sowie ein hohes Wirkpotentiah Erlebnis ist vollig individuell und
trifft den Menschen im Kern seiner PersonlichkBiie strukturellen Grenzen von Zeit sind
aufgehoben und es weist Resulta

charakter auf. Im Erlebnis ist Ganzheit.
Erleben umfasst jegliche bewuss
Wahrnehmung alltaglicher Geschehnis
sowie intensive auRergewdhnlic
Eindricke des Lebens an sich.
beinhaltet den bewussten sinnliche
emotionalen und  kognitiven =~ Wahi#f
nehmungsprozess eines Subjektes
beschreibt wie der Mensch sein Leb€
Jnnerlich* wahrnimmt und erlebt.

Klettern ist eine bestimmte, besondere, aufregemdenicht alltdgliche Erfahrung in einem
speziellen Rahmen (Kletterhalle oder Fels). Das bam Klettern erlebt wird, ist absolut
subjektiv, unmittelbar und individuell. Es ist ejheib-Erlebnis”, es ist Interaktion des
Menschen mit seiner Umwelt, es ist Ko-existenz, ri&spondenz, es ist
Eigenwahrnehmung und Selbsterfahrung. Klettern et Medium welches mit der
Aktivierung intensiver Gefiihle einhergeht und damiitch die Mdéglichkeit eréffnet, an
bedeutsamen persodnlichen Themen und Prozessetearbeikonnen.

Integratives Therapeutisches Klettern — ein neues ¢hzept

Nun stellt sich mirdie Frage, in welchen Bereichen das therapeutidtegern als
bewegungstherapeutische MalRnahme eine Methode deggrdtiven Leib- und
Bewegungstherapie sein kdnnte? - Welche der ezmidResultate aus den empirischen
Untersuchungen lassen sich durch die Theorie degtdativen Therapie stitzen?

Das Leib-Konzept der Integrativen Therapie versuatén Menschen in seiner
Kdrperlichkeit, seiner Emotionalitat, seiner gejeti Struktur, sowie seinem sozialen und
Okologischen Kontext als ,Leibsubjekt in der Lebsek” zu erfassen (Petzold 1988, 342).
Aus dieser ganzheitlichen anthropologischen Sicisevekann man Klettern als eine
Methode der Integrativen Leib- und Bewegungstherapsehen.

Der Mensch erfahrt Sinn Uber seine Sinne, Uber Wé&ahrnehmen, Handeln, Fihlen und
Denken. Beim Klettern werden sowohl die Sinne,aalsh die intrapsychischen Vorgange
und die Wahrnehmung angeregt und gefordert. Dersklerrlebt dabei einerseits seinen
Kdrper, die dadurch ausgelésten Emotionen und Kiogr@in und macht anderseits die
Erfahrung von Ganzheit. Beim Klettern ist der Mdnst seiner leibhaftigen Ganzheit, als
»thymos*, mit all seinen Regungen und Empfindungdan dazugehérigen Emotionen,
Stimmungen, Gedanken, Bewertungen, Volitionen lanmtfert und gleichzeitig werden
Erinnerungen aus der Lebensgeschichte gewecktSxkkaen kénnen auftauchen.
Emotionale und kognitive Neu- oder Umbewertungen $imne einer emotionalen
Differenzierungsarbeit und die Gelegenheit sichu,;neu erleben und sich etwas zu trauen
was sonst nur ,wagemutigen Helden* zugeschriebeml,wkann eine Veranderung der
Verhaltensstilaind Personlichkeitsstrukturen hervorrufen, wie Egperte erwahnt.
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.Eigenleibliches Spuren" beim Klettern ist das Spurdes eigenen Korpers in der
gegebenen Situation an der Wand mit den dazugehrigefuhlen und koérperlichen
Regungen. Derperzeptive Leib" wird beim Klettern intensiv angeregt, sei es dudid
kraftige Muskelspannung beim Greifen, die spezelleagen des Korpers, Informationen
aus der Umwelt Uber die Kontaktrezeptoren odecldwberflachliches odevertieftes
Atmen auf Grund von heftiger Anstrengung oder Ageggihlen.

Das Klettern kann denexpressiven
Leib“ zu unterschiedlichen
Ausdrucksmdéglichkeiten anregen. Es
kommt zu spontanen Reaktionen in
Bezug auf das beim Klettern Erlebte,
aber auch durch das Ausprobieren
neuer oder ungewohnter Bewegungs-
und  Verhaltensmuster, beziglich
unterschiedlichen Krafteinsatzes und
den Gebrauch der Stimme. Auch
stimmlich kommt es oft zu vollig
neuem und unerwartetem Ausdruck.
Die Klientinnen erleben sich in ihrem
Leib-Selbst bewusst und lebendig und
finden spontanen Ausdruck von
Lebendigkeit und Lebensfreude.

Der ,memorative Leib" speichert die
verschiedenen Wahrnehmungen des
perzeptiven sowie die Handlungen,
Reaktionen und Ausdrucksweisetes
expressiven Leibes. Er vernetzt
Erinnerungen  an  Empfindungen,
Sinneseindriicke, Bewegungsablaufe,
Beziehungen und Szenen miteinander.
Die Arbeit an und mit Angsten beim
Klettern setzt genau hier an. Hier
kdnnen die Archive des Leibes berthrt und erschlosgerden.

Der ,reflexive Leib" erlaubt dem Menschen mit einem exzentrischen Blidtanz zu
seinen Lebenserfahrungen herzustellen. Das Kletenmdglicht alternative Sicht- und
Verhaltensweisen zu entwickeln, sowie neue Erlaenisnd Erfahrungen zu machen.
Beispiele sind: Standortwechsel im Raum und dareitsfektivenwechsel, Einnehmen
alternativer Haltungen oder Ausfihren neuer Bewggon Adaptierung der Zielsetzung,
Erarbeiten von Lésungsmaoglichkeiten einer Route.

Weitere Aspekte der Integrativen Therapie, welchive ebedeutende Rolle fur das

therapeutische Klettern als bewegungstherapeutiscA@satz  spielen, sind die
werlebniszentriert-stimulierende Modalitat“ und gigoungszentriert-funktionale Modalitét".
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In der erlebniszentrierten Modalitdtwerden spielerische und alternative Formen des
Leiberlebens und -ausdrucks erfahren. Eine multsche und multiexpressive Arbeit, bei
der das Sinnesorgan Leib mit all seinen Sinnensgmgehen wird, wird angeregt.

In der iibungszentrierten Modalitasteht das Uben im Vordergrund. Das Klettern
ermoglicht direkt und situativ eine Bewegung mehsmauszufithren, hineinzuspiren in
den Leib und die Bewegungen zu modifizieren. Atmuttaltungen, Bewegungen,
Flexibilitat, Anspannung-Entspannung kénnen erprobd verdndert werden. In meiner
Untersuchung zeigte sicheispielsweisedass das Ubungszentrierte Vorgehen die Angst
einer Klientin minimierte. Das Erlernen der Kletemhnik erweiterte ihre
Problemlésungsmdoglichkeiten und sie konnte durcts débende Verhalten neue
Erfahrungen machen.

Das Besondere des Kletterns im Rahmen einer
Psychotherapie ist die Anwesenheit des/der
Therapeutin. Dies dient insbesondere dem
therapeutischen Prozess, wenn es sich um
| Themen wie Leistung und Zielsetzung, Angst,
- Verzweiflung, Scheitern und individuelle
 Versagensangste handelt. Es kann direkt an
diesem Verhaltensmuster, z.B. ,Sich-zu-hohe
Ziele-stecken*  gearbeitet werden und
gemeinsam ein Boulder zusammengestellt
werden, der bewaltigbar ist. So kann durch
Ausprobieren das Verhalten und somit auch
die emotionale Reaktion modifiziert werden.
Die  Erkenntnis, durch Ubung und
mehrmaliges Veréndern odéfiederholen ein
Problem beim Klettern lI6sen zu kénnen, ist oft
ein ,Aha-Erlebnis".

Ein weiterer wichtiger Zugang ist aus
integrativtherapeutischem  Verstandnis die
Movement Produced Informatiolies wird
beispielsweise beim Lacheln am Top
offensichtlich, aber auch in der Freude Uber dierme Kraft. Die Aufmerksamkeit wird auf
das leibliche Selbsterleben gerichtet, auf Bewegudgltung, Gestik, Mimik. Diese
Aktivitaten wiederum informieren das Gehirn. Esgteisich in den Daten, dass korperliche
Aktionen emotionale Reaktionen auslosen. Klettaatebgenuin etwas Antriebsteigerndes
und die Mdglichkeit unmittelbar Freude zu erlebesp auch die Erfahrung des Experten.

In den Mentally Imagined Motor-Actionsverden mentale Ansatze verwendet. Konkrete
Vorstellungen und Bilder einzelner Bewegungsablégkdenmen zum Einsatz, oder der

Fokus wird auf das Ziel gesetzt, um die Angst zerilinden. Die Ergebnisse aus den
Daten zeigen, wie die Vorstellung, das Ziel errerclzu kénnen und die entsprechende
Willensentscheidung, Kraft geben, um z.B. Mudigkait Gberwinden. Es sei auch das
integrative Konzept der ,prospektiven Leibebenehamt, in der tUber Vorstellungen oder

Phantasien zukunftige Entwicklungen des Leibessstfaerden kénnen.
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Ein weiteres in diesem Zusammenhang wesentlichawéfi der Integrativen Therapie
sind die,Vier Wege der Heilung und Forderung’

In den Ergebnissen meiner Daten wurde deutlich, wielcher Weise neue und
unterstutzende Szenen und Atmosphéren Kkorrigierendeotionale Erfahrungen

ermdglichen, frihere Lebenserfahrungen emotional bewertet und der Selbstwert
gefordert werden kann. Die Begleitung und Unterstitiy durch den/die Therapeutin in
einer schwierigen Situation in der Wand und dieakinfing, in einer solchen Lage nicht
alleine gelassen zu werden, ermdglichen den Kheeth neue, ,nachnahrende*
Erfahrungen von Respekt, Akzeptanz, Achtsamkeitin@vertrauen und Flrsorge. Zu
zeigen, wie es einem geht und sich mit GefuhlerjiBfaissen und Grenzen dem/der
Therapeutin zuzumuten und die Erfahrung: ,Ich binQrdung so wie ich bin“, sind

korrigierende, emotionale Erfahrungen und kdnnesentich zur Genesung, Heilung und
Neuorientierung beitragen.

g Meine Untersuchungen weisen darauf hin,
§ dass es beim Klettern um die Forderung der
78 Erlebens- und Ausdrucksmdglichkeiten, um

. kreative Erlebnisaktivierung, um ressourcen-
orientierte  Personlichkeitsentfaltung, sowie
um alternative Handlungsmdglichkeiten geht.
Es werden neue Erfahrungen, z.B. im Umgang
mit der eigenen Angst gemacht und neues
# \/erhalten kann in therapeutischer Begleitung

| ausprobiert werden. Klientinnen konnen
Neugierde entwickeln, ,sich selbst zum
. Projekt und zum Experiment machen“. Die

aktuelle Situation in der Wand wird als
Ubungsfeld einbezogen, um neue Lebensstile
zu fordern. Auf diesem Weg werden vor allem
Ressourcen und protektive Faktoren aktiviert.
Lustvolle, angenehme Bewegungen steigern
den Muskeltonus, férdern die Aufrichtung und
bewirken eine  Veranderung in der
Stimmungs- und Gefiihlslage. Ein gelungenes
Beispiel ist, wenn die Erfahrung gemacht
wird: ,Ich darf beim Klettern - und im Leben
allgemein - Pausen machen”!

Gemeinsames Klettern ist die Synergie von kérgeshic Erleben,
emotionaler Erfahrung, rationaler Einsicht und sder Bedeutsamkeit.

slch fuhle, also bin ich!”
(Petzold 2003, 607 (Petzold 1970c))
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