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Klettern als erlebnispdidagogisches Medium in
der Entwohnungsbehandlung Drogenabhdingiger

Stephan Niggehoff

Klettern als Erlebnispadagogi-
sches Medium wurde 1998 in das the-
rapeutische Konzept der Entwdh-
nungstherapie Drogenabhéngiger der
Psychosomatischen Klinik als fester
Bestandteil eingebunden. Die Psy-
chosomatische Klinik ist eine psych-
iatrische Fachklinik fiir Abhangigkeits-
erkrankungen. Sie umfasst die Berei-
che Ambulanz, qualifizierte Entzugs-
behandlung Drogenabhangiger, Alko-
holentwdhnung (voll- und teilstatio-
nar), Drogenentwéhnung inklusive
adaptiver Phase und aufsuchendes
betreutes Wohnen. Die Entwéh-
nungstherapie Drogenabhangiger
beinhaltet eine stationédre Behandlung
von bis zu 38 Wochen je nach Thera-
pieverlauf inklusive der entsprechen-
den adaptiven Phase. Auch psychia-
trisch comorbide Patienten/innen kon-
nen hier behandelt werden. Die Be-
handlung umfait:

# Gruppen- und Einzelpsychothera-
pie

« Sporttherapie
e Kunsttherapie
» Werk- und Arbeitstherapie

e

» allgemeinmedizinische und psychia-
trische Behandlung

s Unterstiitzung bei allen sozialen
und rechtlichen Belangen

« spezielle Gruppen und- und Infor-
mationsveranstaltungen sowie

» Unterstitzung bei Freizeitgestal-
tung

In dieses Behandlungskonzept ein-
gebettet, entstand aus zwei Projek-
ten in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Sporthochschule Kéin die Son-
dertherapeutische MaBnahme ,Erleb-
nispadagogisches Kletter-Camp”,

Einmal jahrlich fahren 12 Patienten/
innen fir vier Tage zum Klettern und
Zelten in den Hunsriick. Um die Hin-
tergriinde und therapeutischen Zie-
le naher zu beleuchten, werden im
folgendem die Geschichte und Ziele
der Erlebnispadagogik erlautert.

Geschichte der Erlebnispéad-
agogik und deren Kernpunkte

Bereits Rousseau (1712-1778) prag-
te die Idee des Erlebens als erziehe-
rische Forderung. Handeln, erfahren
und erleben standen im Vordergrund.

Von Troreau (1817-1862) wurde die
bewusste Erforschung der Natur als
erzieherisch wertvoll in den Mittel-
punkt gertickt.

Versuch und lrrtum, Unmittelbarkeit,
Augenblick und eigene Erfahrungen
galten als wichtiges Mittel fir den
padagogischen Ansatz.

Im Rahmen der Reformpéadagogik
1890-1933 begrindete Kurt Hann
ausgehend von einer Kritik am be-
stehenden Gesellschafts- und Schul-
system ein neues pédagogisches
Konzept.

Hauptkritikpunkte waren:

» Mangel an menschlicher Anteil-
nahme, Nachstenliebe und Verant-
wortung

» Verfall der Sorgsamkeit

» Mangel an Initiativkraft und Spon-
taneitat

» Verfall der kdrperlichen Tichtigkeit

Harn's Ziel war die Erziehung zu ei-
nem politisch mindigen Biirger, des-
sen Grundlage eine Persdnlichkeits-
erziehung durch Charakterbildung
umfasst.

Vorwiegend wurden Inhalte wie So-
zialverhalten, Tugendhaftigkeit und
Naturerleben verfolgt.

Kernpunkte des Konzeptes nach
Haxn waren:

+ Korperliches Training: Erlebnis
der Selbstiiberwindung und Selbst-
entdeckung

« Rettungsdienst: Der Mensch ist
auf andere Menschen angewiesen
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¢ Projekt: Selbstverantwortung und
Sorgsamkeit

» Expedition: Unter naturnahen
Bedingungen Férderung von Ein-
zel- und Gruppendynamik

Die moderne Erlebnis-
padagogik

Die heutige Erlebnispadagogik méch-
te ,zahlreiche Entwicklungschancen
im Bereich des sozialen Lernens er-
6ffnen. Gruppenprozesse gehdren als
konstituierender Bestandteil zur Er-
lebnispadagogik” (Heckmair & MicHt,
1993, 97). Dank der zwischenmensch-
lichen Begegnung und der vielfalti-
gen Interaktionsmoglichkeiten werden
neue Sichtweisen der Selbst- und
Fremdwahrnehmung eréffnet, so
dass feste Einstellungen und Urteile
ins Wanken kommen kénnen (siehe
auch Heckmair & MicHL, 1993).

Zukinftiges Entscheiden, Handeln
und Verhalten kann davon gepragt
und beeinflusst werden (Rieper, 1991,
162). Es bieten sich Chancen, sich
selbst als kompetent zu erfahren und
wiederholt Risikoerlebnisse zu bewal-
tigen. Im Zuge dieser Erfahrung wird
die Hoffung als weiterer Erfolg und
dadurch die Entwicklung eines posi-
tiven Selbstgefilhls geférdert (siehe
Hecker, 1991). Die Vielzahl der sinn-
lichen Erfahrungen und die offenen
Handlungssituationen, die standig
neue Entscheidungen und somit Ver-
antwortungsibernahme verlangen,
sind weitere Lernfelder, die sich in-
nerhalb erlebnispadagogischer Pro-
jekte nutzen lassen.

Hinsichtlich der Patienten und ihrer Sto-
rungen formulieren DieTtRicH & KLEIN
(1992) folgende Zielsetzung fir eine
erlebnispadagogische Intervention:

e Forderung des Selbstbewusst-
seins

e Steigerung der Kommunikations-
und Erlebnisfahigkeit

» Belastungs- und Konfliktsituationen
aushalten und bewaltigen lernen

e Foérderung eines Lebensstils, der
eine natlrliche und soziale Umwelt
respektiert

« Bewusstmachung von Alternativen

Wie werden diese Ziele
in der Praxis umgesetzt?

Als erstes wird ein méglichst offener
Handlungsrahmen flir die Patienten
geschaffen. Das heif3t, bereits in der
Vorbereitung des Projektes werden
die Teilnehmerlnnen eigenverant-
wortlich in die Planung mit eingebun-
den. Die Organisation wird in ver-
schiedene Aufgabenbereiche unter-
teilt und in die Verantwortung der
Teilnehmerlnnen (bergeben (z.B.
Einkauf von Lebensmittein). Im Zelt-
lager selbst wird vom Aufbau der
Zelte Uber Gestaltung des Tages-
programms und der Essenszuberei-
tung die Gruppe in die Eigenverant-
wortung genommen. Es wird mdg-
lichst wenig von den Sporttherapeu-
ten vorgegeben. Die Gruppe solite
sich grundsétzlich selbst organisie-
ren und die Aufgaben des alltaglichen
Miteinander bewerkstelligen. Das
therapeutische Ziel besteht darin, das
Gruppenerleben in den Vordergrund
zu stellen und das Erlebnis der Kom-
petenz zu entwickeln. Diese vorder-
grundig einfachen Dinge erweisen
sich in der Praxis als teilweise schwie-
rig und bedirfen der Unterstitzung.

Die Form des Zeltlagers wird bewusst
als Unterbringung gewahit um ,ein-
fache, naturnahe Dinge“ wie trocke-
ne, warme Schlafstelle, Lagerfeuer
und Sternenhimmel in einer Welt des
Konsums wieder wertzuschatzen.

Gleichwertig mit dem einfachen Le-
ben im Lager steht das tagliche Klet-
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tern in den Felsen des Morgenbach-
tals im Vordergrund des Erlebnisses.
Klettern findet taglich jedoch nicht
nach festen Zeiten statt. Der Zeitrah-
men obliegt jeder Gruppe selbst.
ErfahrungsgemaB entscheiden sich
die Gruppen dafir, ca. 5 bis 8 Stun-
den zu klettern. Die Gruppe wird in
zwei Untergruppen geteilt: eine fir
die angstbesetzteren und die ande-
re flir leistungsstarkere Patienten.
Hierdurch soll gewéhrleistet werden,
dass die Patienten individueller be-
treut werden kénnen. Zuséatzlich kann
eine Gruppe von sechs Teilnehmern
im Rahmen der Aufsichts- und Fiir-
sorgepflicht besser beaufsichtigt wer-
den. Geklettert wird ausschlieBlich
Toprope, das heiBt das Sicherungs-
seil lauft oben ber eine Umlenkung
und der Kletternde wird von unten
gesichert. Dieses Sicherungsverfah-
ren bietet einen optimale Absicherung
des Kletterers und verhindert Stir-
ze. Hinzu kommt, dass der Kletterer
zu jedem Zeitpunkt seiner Klettertour
Pausen einlegen oder die Aktion
abbrechen kann. Selbstverstandlich
muB eine Sicherheitsausristung von
jedem Teilnehmer getragen und alle
Sicherheitsvorschriften sowie der
Naturschutz eingehalten werden.

Die Besonderheit des Klet-
terns als erlebnispadago-
gisches Medium

Klettern ist ein klassisches Hand-

lungsfeld der Erlebnispéddagogik.
Aufgrund der hohen Attraktivitat des




Kletterns sind ein hoher Aufforde-
rungscharakter und entsprechende
Motivation gegeben.

Als dem Gehen verwandte Bewe-
gungsform bietet es schon nach kur-
zer Zeit sichtbare Erfolge. In der Re-
gel bestehen bereits Bewegungsmu-
ster, auf die zurlickgegriffen werden
kann. Zudem konnen die Teilneh-
menden innerhalb weniger Stunden
in die wichtigsten Sicherungsmal-
nahmen eingewiesen werden.

Klettern bewegt sich in dem Span-
nungsfeld von Sicherheit und Risiko.
Sténdiges Bemihen, Unsicherheit in
Sicherheit umzuwandeln und sich wie-
der in Unsicherheit zu begeben, ermég-
licht, den Sicherheitstrieb und die Ri-
sikolust zu befriedigen und wirkt der
Kérperlosigkeit und Langeweile entge-
gen (siehe auch KronsicHLER & FUNKE-
Wieneke, 1993). Erolgreiche Bewalti-
gung schwieriger Situationen |6sen
Gefiihle des Stolzes, der Erleichterung
und der Zufriedenheit aus (Boos, 1993).

Verborgenes Leistungspotential kann
wieder- oder neuentdeckt werden.
Das Gefiihl ,kompetent* zu sein, tragt
zu einer Hebung des Selbstgefihls
bei und bietet gegebenenfalls fir
andere Teilnehmerinnen einen zu-
satzlicher Ansporn, dieselbe Kletter-
route ebenfalls zu bewaltigen oder
an einer anderen Kletterstelle der/die
Erste zu sein. Motivation, Aktivierung
und Durchhaltevermtgen werden so
gleichermal3en angesprochen.

Folgende Kernpunkte kristallisieren
sich beim Klettern heraus:

1. Die Grenzerfahrung (Angst)

Die Angst als Naturinstinkt eines je-
den Menschen kann in hervorragen-
dem Male als therapeutisches Mit-
tel genutzt werden. Jeder Mensch hat
je nach Ubungsgrad mehr oder we-
niger Héhenangst. Die subjektive
Angst abzustiirzen, welche objektiv
nie vorhanden sein darf, fihrt jeden
Teilnehmer zu sich selbst. Man kénn-
te auch sagen, unter Angst zeigt sich
das ,wahre ich". Ohne Worte fallen
Masken“ weg und der Einzelne ist
gezwungen, sich mit selbst und sei-
ner Angst und Persanlichkeitsstruk-
tur auseinander zu setzen. Themen
wie Tod werden fiir die psychothe-
rapeutische Einzel- und Gruppenthe-
rapie gedffnet. Hier zeigt sich, das
immer eine Verknipfung zum thera-
peutischen Alltag in der Klinik gewéhr-
leistet sein muf.

Wichtig ist auch, dass das Thema
Angst und das, was es auslost, be-
reits vor Ort verbalisiert wird, jedoch
in einem Rahmen das keine psycho-
therapeutische Sitzung entsteht. Das
Erlebnis des Kletterns in freier Natur
sollte im Vordergrund bleiben.

2. Direktheit des Felsen

Fels ist ein sehr hartes Material,
welches flr den Kletterer nicht zu
verandern ist. ,Es ist nicht verhan-
delbar”. Der Fels steht einfach dar
und alles weitere hangt vom Einzel-
nen ab. Wenn ich eine Kletterroute
bestreiten will, muB ich mich auf die
Begebenheiten einlassen und mich
dem Fels anpassen. Die Auseinan-
dersetzung findet psychisch und phy-
sich nur im Handelnden statt. Dies
stellt eine hohe Anforderung an den
abhangigen Patienten dar, da meist
gerne seine Umwelt und nicht sich
selber verandern mochte.

3. Konzentration auf den Augen-
blick

Eine weitere Herausforderung beim
Klettern ist die Konzentration auf den
Augenblick. Der momentane Bewe-
gungsablauf ist fir das Weiterkom-
men von entscheidender Bedeutung.
Der Uberblick fiir das Ganze muf
zusétzlich beachtet werden. Diese
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Unabdingbarkeit ldsst sich gut auf
den Verlauf einer Therapie Ubertra-
gen: Lebe im Hier und Jetzt und ver-
liere nicht das Ziel aus den Augen.

4. Wahrnehmung der Umgebung
(Felsstruktur)

Bei der Wahmehmung der Umge-
bung werden gleich mehrere Aufga-
ben an den Kletterer gestellt. Seh-
und Tastsinn sind gleichermaBen ge-
fordert. Griffe und Tritte kénnen (mis-
sen) je nach Routenverlauf erfihit
oder gesehen werden. Auch hier zeigt
sich das Klettern wieder als gutes
therapeutisches Mittel, da ohne die
Wahrnehmung der Umgebung kein
Weiterkommen mdéglich ist.

5. Entschlossenheit

Hier kommt die bereits erwahnte
Angst zum Tragen. Auch in schein-
bar schwierigen Situationen muss der
Einzelne sich entschlieen zu handeln
und seine Angst teilweise Uberwinden,
um sich im Fels weiter zu bewegen.

6. Eigene Grenzen kennen lernen
und akzeptieren

Klettern bietet die Moglichkeit indivi-
duelle motorische und psychische
Grenzen kennen zulernen. Aufgrund
der verschiedenen Schwierigkeitsgra-
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de von Kletterrouten ist es moglich
jeden Menschen an seine Grenzen
Zu bringen. Die eigene Grenze wird
hierbei sehr deutlich, da der Klette-
rer nicht weiterkommt und die Tour
nicht vollenden kann. Von therapeu-
tischer Bedeutung ist hier die Auf-
gabe, den limitierenden Faktor zu fin-
den und die Frage nach dem War-
um zu beantworten sonst kann die
Kletterroute nicht vollendet werden.
Geben psychische oder physische
Faktoren der Ausschlag?

7. Vertrauensbildung und Kom-
munikation — Unmittelbares An-
gewiesensein auf den Anderen
(Gesichert werden)/Bereitschaft
zur Verantwortungsiibernahme
(Sichern)

Einerseits bietet das Klettern die
Maglichkeit, individuelle motorische
und psychische Grenzen kennenzu-
lernen, andererseits ist ein Héchstmal3
an sozialen Fahigkeiten wie Ko-
operation, Ubernahme von Verantwor-
tung und Vertrauensbildung notwen-
dig. Vertrauen bezieht sich dabei auf
die eigenen Fahigkeiten, gleichsam
bedeutend ist der Bezug zum Part-
ner/zur Partnerin und zum Material
(siehe auch Baumaartner, 1997).

Sichern und gesichert werden ver-
deutlicht unmittelbares Angewiesen-
sein auf andere. Gerade bei Drogen-
abhangigen stellt die nétige Vertrau-
ensbildung und Bereitschaft zur Ver-
antwortungsiibernahme oft ein Defi-
zit dar. Zweifel in die/den Sichern-
den kdnnen erst durch Interaktion und
funktionierende Kemmunikation be-
seitigt, Absprachen muissen getrof-
fen und eingehalten werden.

Klettern kénnte nach den hier dar-
gestellten Punkten als mihevolle, fast
qualvolle Aufgabe verstanden wer-
den. Tatsache bleibt, dass auch das
Klettern eine Sportart ist, die viele
Hindernisse und Angste in sich birgt.
Das Erreichen des (Berg)Gipfels ent-
schadigt fir alle Anstrengungen und
I6st in allen beteiligten Menschen eine
groBe Befriedung aus. Patienten
beschreiben dies oft als Kick", den
sie sonst nur unter Drogeneinfluss er-
leben. Das Gruppen-, Natur- und Klet-
tererlebnis kann zu einer Befriedigung
verschmelzen und als ein kleiner Bau-
stein fir eine Alternative zum Leben
unter Drogen verstanden werden.

Wissenschaftliche Unter-
suchungen

Im wissenschaftlichem Bereich wur-
den 1996 und 1998 zwei Diplomar-
beiten in der Sportwissenschaft er-
stellt anhand deren die therapeuti-
sche Bedeutung des Kletterns deut-
lich wird.

« Kajak als erlebnispadagogische
MafBnahme in der stationaren
Langzeitbehandlung Drogenab-
hangiger”, KLaus KAmMeRLING, 1996
Deutsche Sporthochschule Kéin

# ,Auswirkungen der erlebnispad-
agogischen MaBnahme Klettern
auf Drogenabhangige in der sta-
tionaren Langzeittherapie®, LotHaR
Brus, 1998 Deutsche Sporthoch-
schule Kéin

In beiden Arbeiten wurden die Grup-
penstruktur, Beziehung/Stellung der
Mitglieder zu/untereinander und grup-
pendynamische Prozesse mittels So-
ziometrie untersucht.

Weiterhin wurde eine Verhaltensbe-
obachtung zu den Kategorien:
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Motivation, Auffassungsféhigkeit,
Selbsteinschétzung, Soziale Fertig-
keiten, Emotionales Verhalten und
Motorische Fahigkeiten angefertigt.

Beide Untersuchungen wurden vor,
in und nach den Erlebnispadagogi-
schen Projekten durch gefihrt. Auf-
grund der untersuchten Gruppengrd-
Be (jeweils acht) handeit es sich bei
den Untersuchungen lediglich um
Trendaussagen. Dieser Trend hat
sich in den letzten Jahren jedoch ver-
festigt.

Aus der Arbeit von LoTtHaR Brus wer-
den folgende die Ergebnisse zusam-
mengefasst dargesteilt,

Verhaltensbeobachtung

Wie in Tab. 1 dargestellt konnten im
Vergleich von Eingangs- und Ab-
schluBuntersuchung in allen Katego-
rien positive Veranderungen festge-
stellt werden. Besonders Motivation
und Emotionales Verhalten stiegen
um uber 10% an. Dies scheint sich
damit erkldren zu lassen, dass Klet-
tern zu schnellen Erfolgserlebnissen
fiihrt und einen hohen Anteil an Ge-
fiinlen wie Stolz und Grenzerfahrun-
gen in sich birgt. Aus dem Gesamt-
ergebnis kann man bei beiden Un-
tersuchungen eine positive Entwick-
lung der Gruppenmitglieder ablesen.




Soziometrie

Bei der Soziometrischen Untersuchung
von Gruppenstruktur, Beziehung/Stel-
lung der Mitglieder zu/untereinander
und gruppendynamischer Prozesse
konnte wiederum bei beiden Arbeiten
eine Harmonisierung der Gruppen fest-
gestellt werden. Das heif3t, dass sehr
bedeutende Gruppenmitglieder insge-
samt schwécher und unbedeutende-
re Gruppenmitglieder gewichtiger flr
die Gruppenstruktur wurden. Die Ver-
anderung des Wahlverhaltens der ge-
samten Gruppe ist in Tab. 2 in Pro-
zent ausgedriickt. So wurden nach der
Untersuchung 7,86 % mehr positive
Wabhlen ausgesprochen, wahrend die
Abwahlen um 6,96 % zuriickgingen.
Auch hier ist zu vermuten, dass inten-
sives gemeinsames erleben Gruppen
enger zusammenriicken I&sst.

Praxis

Eingangs- Abschluf- Anderung
Kategorie untersuchung untersuchung %
Motivation/Einstellung (A) 4,05 4,45 10,26
Auffassungsfahigkeit (B) 4.1 4,35 6,33
Selbsteinschatzung © 3,64 3,88 7.28
Soziale Fertigkeiten (D) 4,23 4,51 6.73
Emotionales Verhalten (E) 3.77 4,23 12,08
Motorische Fahigkeiten (F) 4.31 4,56 6,16

Tab. i: Verhaltensbeobachtung nach Kategorien fiir Eingangs- und Abschiuf-
untersuchung in Mittelwerten und Anderung in % (n=8)

Eingangs- Abschlufi- Veranderung in
untersuchung untersuchung 9
Summe aller positiven Wahlen 140 151 7.86
Summe aller negativen
Wahlen 115 107 -6,96

Tab. 2: Soziometrische Eingangs- und Abschlufiuntersuchung fiir positiv und

negativ Wahlen (n=8)

Verhaltensboobachtung

B Voruntersuchung
B Nachuntersuchurg

Abb. 1: Verhaltens-
beobachtung nach
Kategorien fiir Ein-
gangs- und Abschlufi-
untersuchung (n=8)
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