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WIE ENTSTAND DAS ANGEBOT DES 
„THERAPEUTISCHEN KLETTERNS“?  

• Kletterboom 

• ca. 500 Kletterhallen in Deutschland (2018) 

• DAV 1,25 Millionen Mitglieder (2019) 

• Olympische Disziplin (2020) 

• Anfang der 90er Jahre Einzug des Kletterns in den therapeutischen Bereich 

• mittlerweile zertifizierte Fortbildungsmöglichkeiten 

 

• I. Kongress „Therapeutisches Klettern bei psychischen Erkrankungen“ (24./25.01.20) 

• KuS-Studie der Universität Erlangen (05/17 - 08/18) 



KONZEPT 

• Betreuungsschlüssel 2:6 – Psychotherapeut/ Physiotherapeutin & 6 PatientInnen 

• Auswahl der PatientInnen nach Absprache mit den zuständigen TherapeutInnen auf Station 

• vorbereitende Gruppe auf Station 

• Klettereinheit (3 Stunden) 

• Ausgabe einer Urkunde (inkl. eines Fotos) & eines Evaluationsbogens 

• Reflexion & therapeutische Einbettung der Erfahrungen je nach Bedarf im Rahmen der 

laufenden Therapie auf Station 

• aktuell einmal pro Monat 

 

 



DAV 

KLETTERZENTRUM 

SCHWEINFURT 



KLETTEREINHEIT 

• Anfahrt (16.00 Uhr) 

• Anmeldung / Materialausleihe (ca. 80 Euro pro Einheit) 

• Aufwärmen & Kennenlernen des Boulderbereichs (ca. 10 Minuten) 

• Klettern - ca. zwei Stunden / zwei Dreiergruppen / Wandhöhe: 9 bzw. 14 Meter 

• Toprope-Klettern, gesichert durch TherapeutInnen, einfache Routen 

• störungsspezifisch bzw. individuell angepasstes Vorgehen möglich, nach den 

Bedürfnissen der PatientInnen bzw. den Überlegungen der TherapeutInnen 

• Rückkehr (19.00) 

 

 



STÖRUNGSSPEZIFISCH ANGEPASSTES 
VORGEHEN 

 

Beispiel: Somatisierungsstörungen 

• Gefühlswahrnehmung & -differenzierung & -äußerung 

• Neubewertung des Körpers 

• Aufmerksamkeitsumlenkung 

• Reduktion von Krankenrolle/ Vermeidung/ Schonung 

• Aufbau von Selbstwirksamkeit 

• … 

 

Übungsbeispiele: Pendeln, blindes Klettern, etc. 

 



(MÖGLICHE) WIRKFAKTOREN 
 

• Physisch körperliche Aktivierung, Körperwahrnehmung (u.a. Tonusregulation),  

 aufrechte Haltung (embodiment), etc.  

• Emotional „Grundangst des Fallens“, korrigierende Beziehungserfahrungen, dosierte 

  Konfrontation, Problemaktualisierung, hohe Erlebnisdichte (Angstlust),  

  Grenzerfahrungen, Ressourcenorientierung, Spaß, Stolz, etc. 

• Kognitiv „zur Achtsamkeit gezwungen“ (flow), gedankliche Einordnung bzw.   

  Bewertung der gesammelten Erfahrungen, Visualisieren, Selbstwert-  

  & Selbstwirksamkeitserleben („man kann nicht geklettert werden“),  

  „der Weg ist das Ziel“, etc. 

• Sozial  Solidaritätserfahrungen, sich selbst bzw. anderen Personen   

  vertrauen, Förderung des emotionalen Ausdrucks, „sich fallen   

  lassen“, Explorationsverhalten, ggf. Verantwortungsübernahme, etc. 
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Vielen Dank für die 

Aufmerksamkeit! 




