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Ausbildung zum
therapeutischen

Klettern

von Thomas Lukowski

Auf Initiative der Sporttherapeuten der Isar-Amper-Klinik /Klinikum Ost (vormals
Bezirkskrankenhaus Haar) fand vom 04.02.201 | bis zum 04.03.201 |, erstmals
und in dieser Art bisher einzigartig in Deutschland, ein Pilotprojekt zur Ausbildung

im therapeutischen Klettern statt.

Die Isar-Amper-Klinik Ost ist die groB-
te deutsche psychiatrische Klinik und
verfiigt {iber eine, seit langem etablierte,
Sporttherapie mit eigenen Sportplitzen
(FuBball, Tennis) und einer groBen, mo-
dernen Dreifachturnhalle, in der viele
Arten bisher praktizierter sporttherapeu-
tischer MaBnahmen durchgefiihrt werden.

Durch die ideelle sowie finanzielle Un-
terstiitzung von Seiten der Krankenhaus-
leitung und einer Spendenzuwendung

aus einem Benefizlauf war es moglich,
die bisher bestehende Boulderwand zu
einer Kletterwand von ca. 8m Hohe mit
4 Toprope — Routen auszubauen. Dieses
Krankenhaus ist somit eine der wenigen

psychiatrischen Kliniken in Deutschland
mit hauseigener Kletterwand.

Vor Beginn der eigentlichen Ausbildung
im therapeutischen Klettern, wurden die
Sporttherapeuten von einem Mitglied des
Lehrteams des Deutschen Alpenvereins
beziiglich des persénlichen Kletterkon-
nens und Sicherungstechniken trainiert
und abgepriift (Ausbildung zum Kletter-
betreuer an der neuen Anlage und zum
,Kletterbetreuer an kiinstlichen Anla-
gen“, DAV).

Speziell an dem Ausbildungsgang zum
therapeutischen Klettern war die Arbeit
mit Patienten, des Krankenhauses, die

sich freiwillig und hochmotiviert den
Ausbildungskandidaten zur Verfiigung
stellten. Diese Art der praktischen
Ausbildung wurde von mir bewusst
gewihlt, da aus meiner Sicht eine quasi
theoretische Ausbildung in klinikfernen
Seminaren, ohne echten Patientenbezug,
nicht den Anforderungen entspricht, die
an einen verantwortungsvollen Umgang
mit schwer seelisch erkrankten Patien-
ten gestellt werden sollten. Hier lisst
sich einwenden, dass die supervidierte,
unmittelbare Patientenarbeit bei der
Ausbildung berufserfahrener Sportthe-
rapeuten, Sozialpidagogen, Erziehern,
Heilpiddagogen, etc. nicht so wichtig
sei. Im ,weiten (Anbieter-) Feld“ der
therapeutischen Ausbildungsangebote
wird deshalb selten im direkten Patien-
tenbezug gearbeitet.

Das Feedback aller Teilnehmer und die
angefertigten Videoaufzeichnungen be-
legen jedoch eindrucksvoll, wie hoch der
Ausbildungsgewinn durch diese praxis-
nahe Herangehensweise ist. So konnten
Ausbildungsinhalte sofort in ihrer Rele-
vanz {iberpriift und verindert werden, die
Kursteilnehmer in einem quasi fiir sich
selbst geschiitzten Rahmen, einen eigenen
Kursaufbau mit den Patienten erarbeiten.
Zusammen mit den Videoaufnahmen und
die damit verbundene unmittelbare Refle-
xion nach den entsprechenden Kurstagen
konnten Modifizierungsmoglichkeiten
in der Interaktion mit den Patienten
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erarbeitet werden. Dies brachte fiir jeden
Kursteilnehmer einen eindrucksvollen
Ausbildungsgewinn.

Ausbildungsablauf (3 Kursnachmittage
mit insgesamt 12 Ausbildungsstunden zu
60 Minuten):

Am ersten Kursnachmittag wurden die
Teilnehmer in den grundlegenden Auf-
bau eines Klettertrainings fiir psychisch
kranke Menschen eingefiihrt (spezifische
Aufwirm- und Boulderiibungen, spezi-
elle Kommunikation, Verbesserung der
Selbstwahrnehmung in der Klettersitua-
tion durch die Simulation verschiedener
Handicaps psychisch kranker Menschen,
Feedback-Geben in der therapeutischen
Situation). Spezielle Problemfelder in
ihrer besonderen Ausprigung bei psychi-
schen Erkrankungen (z. B. Selbstunsicher-
heit, Angst, Kommunikations- und Wahr-
nehmungsstérung), wurden besprochen.
Moglichkeiten, diesen zu begegnen, in
Paaren eingeiibt. Nach der Wiederholung
der Inhalte des ersten Kurstages, stand am
zweiten und dritten Kursnachmittag die
praktische Arbeit mit motivierten, einwil-
ligungsfihigen und beziiglich dieser neuen
Therapieform aufgeklirten, Patienten
im Vordergrund. Das Diagnosespektrum,
auch gerontopsychiatrische Teilnehmer,
umfasste:

- Depression,

- Angst- und Panikstérung,

- Sucht,

- Posttraumatische Belastungsstérung,
- schizophreniforme Psychose.

Jeweils zwei Kursteilnehmer fithrten mit
zwei Patienten ein Klettertraining von ca.
einer Stunde Dauer durch. Die anderen
Kursteilnehmer beteiligten sich an den
Aufwirmiibungen und waren dann ange-
halten den Kursaufbau fachlich-kollegial
zu beobachten. Alle Trainings wurden
visuell aufgezeichnet. Es fanden Feedback-
Runden mit den Patienten, danach die
Auswertungen der Videoaufzeichnung mit
den Kursteilnehmern statt. Im Rahmen
der Videoauswertung brachten alle Kurs-
teilnehmer ihre Wahrnehmungen ein.
Wichtig war hier, den Hinweischarakter
in der Kommunikation der Kursteilneh-
mer zu verstirken, direktive Kommunika-
tionsgewohnheiten (,,Du hittest es besser
so oder so gemacht®) zu vermindern.

Am letzten Kursnachmittag erfolgte
zusitzlich die Einweisung in Selbst-und
Fremdbeurteilungsskalen, um den spezi-
fischen Effekt des neuen sporttherapeuti-
schen Angebots evaluieren und validieren
zu konnen. Die Evaluierung dient zum
einen der Darstellung der Niitzlichkeit der
neuen Therapieform gegeniiber den Kost-
entrigern. Zum anderen kann so vielleicht
herausgefiltert werden, welche Bestandtei-
le des klettertherapeutischen Trainings fiir
die Patienten besonders niitzlich sind und
damit ausgebaut werden konnten. Zum
Abschluss des Kurses wurden individuelle
Erfahrungen ausfiihrlich besprochen und
weitere spezielle Handlungsoptionen fiir
ein eigenstindiges Durchfithren thera-
peutischer Klettereinheiten durch die
Kursteilnehmer erarbeitet.

Ausblicke: Die Klettertherapie wird
nun seit einigen Monaten an der Klinik
durchgefiihrt. Der Zuspruch und die
Inanspruchnahme durch die Patienten
sind enorm. Eine weitere psychiatri-
sche Klinik der Maximalversorgung
hat Interesse bekundet, ebenfalls eine
klinikeigene Kletterwand zu bauen und
eine fundierte Ausbildung (klettertech-
nisch und therapeutisch) durchfiihren
lassen zu wollen. Mit Frau Claudia Kern,
Lehrstuhl fiir Sport und Gesundheits-
forderung der Technischen Universitiit
Miinchen, Leiterin einer Klettergrup-
pe fiir Multiple-Sklerose Erkrankte
und verschiedener wissenschaftlicher
Projekte in diesem Bereich, wurde die
Moglichkeit der Datenauswertung nach
Durchfithrung von ca. 6 Monaten Klet-
tertherapie im Rahmen einer Bachelor-
arbeit besprochen.
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ausfiihrlich beschrieben und diskutiert.
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