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1. Einleitung

Natursportarten, insbesondere das Klettern, das in dieser Arbeit niher untersucht
wird, driicken eine Haltung zur Welt aus, die weni ger auf Berechnen, Uberbieten
und Planen, sondern mehr auf Geduld, Einfiihlen, Hinschauen und Uberlassen
gerichtet ist. Wenn heutzutage Millionen von Menschen Risikosportarten aus-
tiben und sich darin gliicklich fiihlen, so ist dieses Verhalten auf der einen Seite,
gemessen an der Reaktionsweise der Naturvélker und am Empfinden der eigenen
Vorfahren, hichst unnormal. Auf der anderen Seite mit einem Blick auf die
moderne Gesellschaft ,welche tiefgreifende Defizite an sinnlicher Subjektivitit
erzeugt und keine echten Herausforderungen mehr aufzeigt, machen diese
Verhaltensweisen einen Sinn. Die moderne Gesellschaftsform hat zahlreiche
elementare Erlebnismdglichkeiten zum Aussterben gebracht oder zur seltenen
Ausnahme werden lassen, und zwar deswegen, weil sie fiir das Funktionieren
dieser Gesel[s_chaftsform unerheblich oder gar hinderlich geworden sind. Mit
Zwangslaufigkeit schafft das Alftagsleben in der mode.rnen Leistungsgesellschaft
Mangelerscheinungen seelischer Natur. An bestimmten Punkten laufen die
menschlichen Entfaltungsméglichkeijten gewissermaBen ins Leere, wodurch
schwerwiegende und chronische Defizite des Selbsterlebens entstehen. Vom
gesamten Gefiihls- und Verhaltenspotential werden nurmehr bestimmte Bereiche
gefordert und in Schwung gehalten, vorzugsweise die hoheren, geistigen
Personlichkeitssektoren. Das Korper- und Gefiihlserleben wird hingegen kaum

noch angesprochen. Gelegentlich duBert sich diese Entbehrung in Form von

gestaltloser und machtvoller Sehnsiichte in Richtung "aussteigen”, "total anders

leben”, sowie in Traumen von Wildnis und Abenteuer.

Oft sind es Sehnsiichte nach einem wrwiichsigen, elementaren Dasein, in dem aul:h

die sinnlichen und kérperlichen Anlagen voll zum Zuge kommen. Im Alltag fehlt es

an grundfegenden Erfahrungsméglichkeiten solcher Art. Der Entzug von Lebens-




unmittelbarkeit fiihrt dazu, daB Phantasie und Kreativitit nur noch destruktiv
(nach innen oder auflen gerichtet) ausgelebt werden konnen, was dann als
"soziales Problem"” identifiziert und entsprechend beklagt wird. So stellt Klein
(1991) fest, dal wenn Erprobung und Streben nach aktiver Erfahrung eine
entwicklungsnotwendige Verhaltenstendenz zur Selbstfindung und Selbstent-
deckung in der Suche nach persénlicher Identitit ist, Vandalismus und vielfdltige
Formen der Jugendkriminalitdt Indizien dafiir sind, daB unter den bestehenden
gesellschaftlichen Bedingungen fiir solche Erprobungssituationen keine angemes—
senen Realisierungsméglichkeiten bestehen.

Vieles von dem, was im Alltag fehlt, gibt das Erleben in Risikosportarten in einer
gebaliten Form zuriick. Das Klettern bietet viele der elementaren Modglichkeiten
des Selbsterlebens, die aus dem Alltagsdasein weitgehend hinausgedringt worden
sind. Es erméglicht eine kérperliche und geistige Beteiligung an einer zu bewil-
tigenden Sache, wodurch die Kompetenz des Handelnden unmittelbar bestiitigt
wird. Das Erleben der Kontrollierbarkeit einer "Extremsituation” frdert das Selbst-
vertrauen. Wihrend des Kletterns ist jeder auf sich selbst gestellt, dabei riickt das
Erleben der eigenen Kraft und der eigenen Standfestigkeit in den Vordergrund.
Jeder ist fiir sein Tun im Vorankommen selbst verantwortlich. Und dennoch ist man
auf eine ganz existenticlle und unmittelbare Weise miteinander verbunden, man
vertraut sein Leben dem Seilpartner an. So entsteht eine Verbindung von Ich-Sein
und Miteinander-Sein, von Selbstvertrauen und Vertrauen in andere. Beim Klettern
kann ungehemmt alle Wut und Kraft dem Fels gegenliber freien Lauf gegeben
werden. Hier liegt ein bedeutender Unterschied zu anderen Sportarten, die dem
Ausdruck von Emotionen sozialbedingte Fesseln anlegen.

In dieser Arbeit sollen die Auswirkungen des Kletterns auf die aktuelle Befiﬁd-
lichkeit erhoben werden. AuBerdem wird untersucht, ob Klettern auf stabilere

Faktoren wie Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen und auf das Konstrukt
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"Seelische Gesundheit” (Becker 1995) EinfluB hat. Nicht zuletzt interessiert die
Frage, ob Erfabrungen, die beim Klettern gemacht werden, als Protostrukturen fiir
die Veridnderung des.Alltagschcn von Nutzen sein kénnen: Das Klettern als
Paradigma benutzten, mit dem Alltagssituationen verglichen werden um Klarheit
zu finden und Entscheidungen zu treffen. Die Untersuchung wird mit Drogen-
abhingigen im Rahmen einer stationdren Drogentherapie durchgefiihrt, da gerade
hier die angesprochenen Faktoren wie Kompetenz, Selbstwert und Selbstvertrauen
eine bedeutende Rolle spielen. Gleichzeitig stellt die Drogenproblematik in Ana-
logie zum Klettern eine Grenzsituation dar. Scheinbar uniiberwindbare Hiirden wie
sie der Drogenentzug darstellt und steile Winde beim Klettern, hier kénnen
scheinbare Grenzen durch vollen Kdrpereinsatz, Anstrengung und Geschick-
lichkeit tiberschritten werden.

Neben der empirischen Untersuchung werden im theoretischen Teil die Faktoren
Wohlbefinden, Selbstwirksamkeit, Kontrollerleben sowie das flow-Konzept dis-

kutiert und in Beziehung gesetzt zum Erfahrungsraum des Kletterns.
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2. Bewegung und Wohlbefinden

Aktivitit, insbesondere die Bewegungsaktivitit, ist eng mit dem Wohlbefinden
gekoppelt, d.h. die Bewegungsaktivitit fordert das Wohlbefinden. Nach Weineck
(1988) ist der Mensch in seiner Entwicklung ebenso wie in seinem Befinden an
biologische Gesetze gebunden. So folgt ein Organismus der Tendenz, kérperliche
Fihigkeiten wie Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit an kérperliche Bean-
spruchungen anzupassen. Durch die Dosierung der Belastungen sind diese
Anpassungsprozesse optimierbar. Die kérperliche Funktionstiichtigkeit und damit
auch das Wohlbefinden wird eingeschrinkt, wenn entsprechende Belastungen
vermieden werden beziehungsweise ausbleiben. MiBbefinden in vielfaltiger Form
ist die Folge solcher Stérungen. In der hochtechnisierten Zivilisation werden
Bewegungen weitgehend vermieden, kérperliche Belastungen werden immer mehr
reduziert. Von daher kommt sportlicher Aktivitit eine groe Bedeutung fiir den Er-
hait und die Herstellung von Funktionstiichtigkeit, Wohlbefinden und Lebens-
qualitdt zu. Dariiber hinaus konnen die vielfiltigen Erfahrungsmdéglichkeiten bei
sportlicher Aktivitit, besonders dem Klettern, zusitzliche Quellen insbesondere fiir
aktuelles Wohlbefinden sein - wie zum Beispiel Leistungserfahrungen, Kdrper-
erfahrungen, soziale Erfahrungen sowie Kompetenz- und Kontrollerfahrungen.

Wohlbefinden ist eng mit dem Gesundheitsbegriff verbunden. Deutlich sichtbar
wird diese Verbindung in der WHO-Definition, in der Gesundheit als der Zustand
vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht als

bloBe Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen bezeichnet wird. "Sport gilt

insgesamt als Mittel zur Erreichung eines positiv bewerteten und erlebten

Zustands" (Abele & Brehm, 1984, §.252).
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Abele & Brehm (1984) gehen davon aus, da der erlebte Zustand des subjektiven
Wohlbefindens ein zentralesr Motiv ist sich sportlich zu betitigen. In der Literatur
wird von positiven Auswirkungen auf das allgemeine Wohlbefinden durch
Bewegung berichtet (Schlicht, 1994). Dem Sport werden neben Befindlichkeits-
verdnderungen auch positive Verdnderungen in der psychischen Stabilitit und
Personlichkeit zugeschrieben, z.B. hinsichtlich des Abbaus von Angst, Depression,
Spannung und Aggressionen, hinsichtlich Emotionalitit, Selbstbild, K&rperschema
sowie geistiger und physischer Fihigkeiten (Folkins, 1976; Layman, 1974).

Im folgenden wird das Konzept des "Wohlbefindens" genauer dargestellt und ein
Zusammenhang zum Klettern aufgezeigt. Zuerst werden die Begriffe "Stimmung”,
"Gefiihl" und "Befindlichkeit" gegeneinander abgegrenzt werden: Gefiihle sind
auf ein bestimmtes Objekt gerichtet und beziehen sich meist auf eine Ursache, an
der sie sich konkret festmachen lassen und sind daher zeitlich begrenzt (Schwarz,
1987). Befindlichkeit ist neutral und umfaft Wohibefinden und MiBSbefinden in all
thren Formen. Das Konstrukt der "Befindlichkeit" (Synonym: "Stimmung"; engl.
beides "mood") bezieht sich auf die Beschreibung des momentanen Zustands eines
Individuums. Stimmungen oder Befindlichkeiten sind im Gegensatz zu Gefithlen
nicht gerichtet.
Becker (1994) hat ein differenziertes Strukturmodell des Wohlbefindens vorge-
schlagen. Er unterscheidet dabei "aktuelles Wohibefinden” (Stimmung) und

"habituelles Wohlbefinden" (Grundstimmung).

2.1 Aktuelles Wohlbefinden (Stimmung)

Die Gesamtheit der aktuell erfahrbaren positiven Gefiihle und Stimmungen eines
Menschen, sowie das Fehlen von Beschwerden, werden als aktueilsles
Wohlbefinden bezeichnet (Abele & Becker, 1994). Das aktuclie Wohlbefinden ist

ein Oberbegriff zur Charakterisierung des momentanen Erlebens einer Person.
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Gefiihle sind im allgemeinen von kurzer Dauer und beziehen sich in der Regel auf
bestimmte Personen, Situationen oder Erlebnisse. Im Zusammenhang mit aktuellem
Wohibefinden werden intensive, positiv getdnte Gefiihlszustinde als Gliicks-
gefiihle oder Hohepunkterfahrungen (flow-Erfahrungen vgl. Csikzsentmihalyi,
1985) bezeichnet. Aktuelles Wohlbefinden kann durch kurzfristig wirksame
Faktoren, wie zum Beispiel sensorische Erfahrungen, erfolgreiche Handlungen und
gliickliche Umstinde ausgeldst werden. Aufgrund von angeborenen oder erwor-
benen Mechanismen empfindet der Mensch eine Vielzahl von Sinneseindriicken
als angenehm und wohltuend. Hautempfindungen, Geschmacksreize, Musik oder
Farben konnen somit aktuelles Wohlbefinden ausiGsen.

Eine wichtige Quelle von aktuellem Wohlbefinden, ist das FErleben von
erfolgreichen Handlungen. Eine erfolgreiche Handlung ist charakterisiert durch
Kongruenz von Zielvorstellung und Handlungsergebnis beziechungsweise
Konsequenzen (Abele & Becker, 1994). Nach Boesch (1975) liberpriift eine
Person wihrend des Handelns stindig durch Istwert/Sollwert-Vergleiche, ob die
Handlung erfolgreich verlduft. Erfolgreiche Bewiltigung von Situationen stirken
den Selbstwert und fiihren zu positiven Emotionen. Dabei ist die erfolgreiche
Bewiltigung einer subjektiv schwierigen Aufgabe mit intensiveren Gefiihlen
verbunden, als bei einer leichteren Aufgabe. Hier spielt der soziale Vergleich eine
wichtige Rolle, insofern, daf leichte Aufgaben von vielen gelést werden und daher
nicht so attraktiv sind. Erfolgserlebnisse kénnen zu einer Erweiterung der
subjektiv wahrgenommenen Handlungsmdéglichkeiten fithren. Boesch (1975, $.34)
sagt hierzu: "Die Erweiterung von Handlungsméglichkeiten muB dem Menschen
ein duBerst belohnendes Erlebnis sein.” Um solche Bewidhrungslust zu erleben,
suchen Menschen gezielt reale oder symbolische Bewihrungssituationen auf. H'icr
ist eine enge Bezichung zum Klettern aufgezeigt. Es kann vermutet werden, daB

Klettern einen EinfluB auf das aktuelle Wohibefinden in oben diskutierten Sinne




hat. Empirische Belege flir einen positiven Zusammenhang von Erfolgserlebnissen
und gehobener Stimmung wurden unter anderem von Becker (1986) und Becker
et. al. (1989) vorgelegt. Csikszentmihalyi (1985) befafit sich in seinen empirischen
und theoretischen Analysen mit einer spezifischen Form von aktuellem Wohl-

befinden, die er als flow-Erlebnisse bezeichnet (Kapitel 4).

2.2 Habituelles Wohlbefinden ( Grundstimmung)

Das fiir eine Person typische, liberdauernde Wohlbefinden nennt man habituelles
Wohlbefinden. Es ist das Urteil dariiber, wie man sich im allgemeinen fihlt. Eine
Person mit stark ausgepriigtem habituellem Wohlbefinden befindet sich relativ
hidufig in einem Zustand des Wohlbefindens. Nach Diener et. al. (1991) hiéingt das
habituelle Wohlbefinden stark vom aktuellen Wohlbefinden insofern ab, als dessen
Existenzhdufigkeit positive oder negative Auswirkungen auf das habituelle
Befinden hat. Habituelles Wohlbefinden wird auch als Disposition mit betrdcht-
licher Stabilitit bezeichnet (Schwenkmezger & Schmidt, 1994).

Wie oben beschrieben hdngen Wohlbefinden und sportliche Aktivitit eng mit-
einander zusammen. Im Folgenden sollen Erklirungsansitze fiir psychische Effek-

te durch sportliche Aktivitidt vorgestellt werden.

2.3 Physiologische Erklirungsmodelle

Erhchung des Katecholaminspiegels:

Adrenalin und Noradrenalin gehoren zu den Katecholaminen, die sowohl als
Hormone als auch als Neurotransmitter/~-modulatoren fungieren. Langfristig
werden iber einen erhohten Katecholaminaussto Wirkungen auf das vegelative
Nervensystem erwartet (Birbaumer & Schmidt, 1991). |
Allgemein la8t sich zum Katecholamin-Haushalt sagen, daf bei primér psychischer

Belastung Adrenalin, bei vorwiegend physischer Belastung hingegen Noradre-
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nalin ausgeschiittet wird (Guttmann, 1982). Das Klettern stellt eine psychische und
physische Belastung fiir den Akteur dar. Katecholamine wirken sich auch auf
Wachsamkeit und Konzentrationsfihigkeit aus, da sie den Sauerstofftransport zum
Gehim und dessen Versorgung mit Glukose verbessern. In verschiedenen Gehirn-
regionen wird Noradrenalin als Transmitter verwendet. Die Bedeutung der nor-
adrenergen Neuronen wird dahingehend gedeutet, daB sie - nach Aktivierung
durch jede Art von StreB - vermutlich dimpfend auf das ZNS wirken und dieses
dadurch in Belastung_ssituationen VOr Uberforderung schiitzen, andererseits auch
cine Art Kontrolleure sind, die die Erregbarkeit im ZNS relativ konstant halten
(Jinig, 1985). Diesen Gehirnregionen ist gemeinsam, daB sie sowohl kurz- als auch
langfristig Stimmungen beeinflussen (Birbaumer & Schmidt, 1991). Falls sich auch
belastungsinduzierte erhohte Blut-Katecholaminwerte zentral, d.h. in den
fraglichen Hirnregionen physiologisch auswirken, dann ist eine Anderung der
Stimmungsiage durch kérperliche Belastung iiber diese Mechanis-men durchaus

wahrscheinlich (Jinig, 1985).

Erhdhung des Endorphin-Spiegels:

Endorphine sind sogenannte kérpereigene Opiate, die im Zentralnervensystem
sowie im peripheren Blut nachweisbar sind und bei Ausdauerbelastungen
vermehrt ausgeschieden werden. Endorphine wirken auf die psychische Verfas-
sung und auf Schmerzempfindungen. Sie sind auch bei der Regulierung der
Emotionen und der Korpertemperatur mitverantwortlich (Birbaumer & Schmidt,
1991). Insgesamt ist durch eine Reihe von Untersuchungen belegt, daB nach
akuter kdrperlicher Belastung der Serumspiegel von B-Endorphin deutlich héher
liegt als vorher (Williams & Getty, 1986). Die Anstiege liegen zwischen etwa 1_2'00
Prozent und mehr als 500 Prozent (Harber & Sutton, 1984). Problematisch erweist

sich dabei, daB3 der Endorphinspiegel im Plasma gemessen wurde. Ob diese
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Konzentration linear auf die Liquor-Konzentration des Neuropeptids schlieBen

148t ist bisher noch unklar (Schlicht, 1994).

2.4 Psychologische Erklirungsmodelle

Meditative Bewufltseinszustinde:

Es scheint moglich zu sein, durch Sport meditative BewuBtseinszustinde aus-
zuldsen, deren wiederholtes Erleben zu Wohlbefindenssteigerungen fiihren soll.
Ein bekannter Ansatz fiir einen Gefiihlszustand dieser Art ist das flow-Konzept

von Csikszentmihalyi (1985).(Kapitel 4).

Ablenkungshypothese:

Diese Hypothese beruht auf der Annahme, da8 wihrend und nach sportlicher
Belastung Stre8 reduziert werden kann. Erkldrt wird dies mit einer einge-
schriinkten Wahrnehmungsfihigkeit streBauslésender Faktoren (Schwenkmezger,
1993). Das Klettern erfordert vom Individuum viel Aufmerksamkeit, so daB eine
Beschaftigung mit den Stressoren nicht mehr oder nur noch eingeschrinkt méglich

ist.

Kompetenz- und Kontrollerfahrungen:

In diesem Rahmen wird Wohlbefinden als Resultat erfolgreicher Bewiltigung
externer Anforderungen aufgefaBt. Das erfolgreiche bewiltigen (und kontrol-
lieren) einer "Extremsituation", wie das Klettern, stirken das Selbstwertgefiihl und
wirken Gefiihlen der Hilflosigkeit, Angst und Depressivitit entgegen. Kompetenz-
erlebnisse stehen in enger inhaltlicher Beziehung zu Kontrolliiberzeugungen.
Internale Kontrolliiberzeugungen, d.h. das Vertrauen in die eigenen M(’jgi';‘:chﬂ
keiten, Erwiinschtes zu erreichen und Unerwiinschtes zu vermeiden, korrelieren

positiv mit dem Wohlbefinden (Krampen, 1982). Kontroll- und Kompetenzerleben
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beziehungsweise Selbstwirksamkeit spielen beim Klettern eine zentrale Rolle,

daher wird im folgenden niher auf diese Faktoren eingegangen.

3. Selbstwirksamkeitstheorie

Die Selbstwirksamkeitstheorie wurde von Bandura (1977) auf’ gestellt. Die Theorie
ist an den Erwartungs x Wert-Ansitzen angelehnt. Bandura betrachtet die
Erwartung beziehungsweise die Wahrnehmung persénlicher Wirksamkeit oder
Kompetenz als eine entscheidende kognitive verhaltensdeterminierende Variable
(Bandura, 1977; 1986). Er geht davon aus, daB die Handlungstendenz eines
Individuum, aus dem Produkt zweier Komponenten resultiert:
Kompetenzerwartungen (efficacy expectations) = Erwartung

X
Konsequenzerwartungen {(outcome expectations) = Wert

Banduras Theorie zufolge, reicht es nicht aus - im Hinblick auf ein erfolg-
versprechendes Ziel - ein Verhalten auszulsen, sondern zusitzlich muB der Akteur
davon liberzeugt sein die entsprechende Handlung ausfiihren zu kénnen
(Bandura, 1977). Unter Selbstwirksamkeitserwartungen versteht Bandura, daB ein
Individuum die Anforderungen einer gegebenen Situation aufgrund der
vorhandenen Fihigkeiten bewiiltigen kann. Menschen vermeiden oft bedrohliche
Situationen, die sie nicht in den "Griff "bekommen kdnnen. Das Einschitzen der
eigenen Bewiltigungsressourcen entscheidet letztlich dariiber, welche Aktivititen
gezeigt und wieviel Anstrengung daftr verwendet wird (Leppin, 1994). Wihrend
sich die Selbstwirksamkeitserwartung auf die Beziehung zwischen Person und
Handlung stittzt, d.h. dic Erwartung der eigenen Kompetenz hinsichtlich der
Ausfiihrung eines Verhaltens, bezieht sich die Konsequenzerwartung (Wert) zgluf

den Zusammenhang zwischen Handlung und Frgebnis, dabei handelt es sich um

Erwartungen bestimmter Kontingenzen. Fine bestimmte Handlung wird zu einem

10
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bestimmten Ergebnis fiihren, unabhingig von den personellen und situationellen
Voraussetzungen dieser Handlung selbst. Die Konsequenzerwartung stellt eine
kognitive Operation dar, in der die Wahrscheinlichkeit bestimmt wird, durch
Handeln beziehungsweise Anstrengung, ein erwiinschtes Ergebnis zu erreichen
(Bandura, 1977). Durch die multiplikative Verkniipfung von Selbstwirksamkeits-
erwartung und Konsequenzerwartung wird deutlich, daB bei hohen Konsequenz-
erwartungen und geringer Kompetenzerwartung Verhalten ausbleibt und vice
versa. Zum Beispiel bei der Konsequenzerwartung "die Besteigung eines
Achtausenders fiihrt zu groBer Anerkennung" und der Selbstwirksamkeits-
erwartung "dazu fehlt mir die Ausdauer und das Konnen" fiihren dazu, dal das
Unternehmen nicht in Angriff genommen wird.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB die resultierende Verhaltenstendenz eines
Individuums sich ergibt aus der Antizipation der Konsequenzen der Reaktion
(Wert, Anreiz), also aus der Wahrscheinlichkeit, mit der die Reaktion ein positives
oder negatives Ergebnis erzeugt, sowie aus der erwarteten Selbstwirksamkeit
(Erwartung)

Selbstwirksamkeit 148t sich durch Erfolgseriebnisse induzieren und verdndern, die
sich durch eine gelungene Bewiiltigung einer Situation ergeben (Bandura, 1995).
Dabei geht Bandura (1995) davon aus, daB3 die entwickelten Erwartungen iiber die
cigene Wirksamkeit auf neue Lernsituationen iibertragen werden kénnen.
Menschen miissen erst effektive Selbstregulationsmechanismen lernen, mit deren
Hilfe sie ihre eigene Motivation und ihr Verhalten beeinflussen kénnen. Wenn sie
die Erfahrung gemacht haben, daB sie bestimmte risikoreiche Situationen durch ihr
eigenes Verhalten meistern kénnen, werden auch die Selbstwirksamkeits-
erwartungen weiter steigen. Hier bietet das Klettern, sofern es optimal ;'éluf
Anforderungen und Fihigkeiten der Teilnehmer abgestimmt ist, einen Rahmen fiir

Selbstwirksamkeitserfahrungen. Bewdltigen von kritischen Situationen bedeutet
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nicht, daf3 dies unmittelbar Auswirkungen auf die Selbstwirksamkeit hat. Hier ist
wichtig, wie die Anforderungen der Situation eingeschitzt werden. Neben der
Schwierigkeit der Aufgabe spielt die Ursachenzuschreibung eine wichtige Rolle:
Ist das Ergebnis selbst- oder fremdverursacht. Bandura (1977) unterscheidet vier

Quellen der Selbstwirksamkeitserwartungen:

1. Direkte Erfahrungen (performance accomplishment)

Wenn die Anforderungen einer Aufgabe und die Fihigkeiten beziehungs-
weise Bewiltigungsressourcen aufeinander abgestimmt sind, ist eine direkte
Selbstwirksamkeitserfahrung moglich. Die direkte Erfahrung hat den groBten
Einflufl auf die Selbstwirksamkeit, weil sie unmittelbar erfahren wird. Bandura
(1977, S.195) geht davon aus, daB:

"After strong efficacy expectations are developed through repeated success,
the negative impact of occasional failures is likely to be reduced".

Beim Klettern kéinnen Anforderungen (verschiedene Schwierigkeitsgrade)
optimal auf die Fihigkeiten der Teilnehmer (psychische Verfassung, Kraft,
Geschicklichkeit, Beweglichkeit) abgestimmt werden, so daf8 hier direkte

Erfahrungen mit der Selbstwirksamkeit gemacht werden.

2. Indirekte Erfahrungen (vicarious experience)
Viele Erfahrungen werden auch indirekt {iber Modellernen gemacht. Andere
Menschen werden bei einer erfolgreichen Bewiltigung einer Aufgabe
beobachtet. Dabei findet ein kognitiver Vergleich statt indem ecigene
Ressourcen mit denen der Modellperson verglichen und eingeschitzt
werden. Wie stark die Generalisierung ist, hidngt im Wesentlichen von der
wahrgenommenen Ahnlichkeit des Modells mit der eigenen Person ab

Bezogen auf das Klettern kdnnen hier andere Teilnehmer beobachtet werden,

um sich selbst einzuschitzen.
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3. Verbale Beeinflussung (verbal persuasion)
Selbstwirksamkeitserwartungen kdnnen auch iiber verbale Beeinflussung
ausgelost werden. Hierbei werden Selbstwirksamkeitserwartungen durch die
Aussagen anderer Personen zur eigenen Leistungsfihigkeit oder iiber

Selbstinstruktionen erworben.

4. Gefiihlserregung (emotional arousal)
Aus der Selbstbeobachtung des eigenen emotionalen Zustandes kann auf die
Selbstwirksamkeit zuriickgeschlossen werden. Zum Beispiel nimmt eine
Person in einer bestimmten Situation wahr, daB sie aufgeregt ist und schlief3t
daraus, da sie eventuell nicht geniigend Kompetenz haben wird die

Handlung erfolgreich auszufiihren.

Beziiglich der Stirke des Einflusses auf die Selbstwirksamkeitserwartungen,
nehmen die dargestellten Einfluifaktoren von 1-4. ab. Die direkten Erfahrungen
sind somit die wichtigsten, wiahrend Gefiihlserregung als Informationsquelle eine
untergeordnete Rolle spielt.
Bandura (1977) unterscheidet innerhalb der Selbstwirksamkeitserwartung drei
Faktoren:

- Niveau (magnitude)

- Allgemeinheitsgrad (generality)

- GewiBheit (strenght)

Unter Niveau wird die Aufgabenschwierigkeit verstanden. Leichte Aufgaben er-
geben keine neuen Informationen fiir die Veranderung der Kompetenz, wihrend
die Bewiltigung von herausragenden Aufgaben den Eindruck wachseﬁder
Féahigkeit vermittelt. Der Allgemeinheitsgrad bezieht sich auf die Breite des

Anwendungsbereiches fir Selbstwirksamkeitserwartungen. Diese Erwartungen
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konnen sowohl situationsspezifisch als auch bereichsspezifisch oder generell
ausgepragt sein. Letztlich bezieht sich der dritte Faktor "GewiBBheit" auf das
Vertrauen oder die Sicherheit, mit der Personen annchmen, Aufgaben eines
bestimmten Schwierigkeitsgrades bewiltigen zu kdnnen.

Wie erwiihnt, fithrt die Bewiiltigung einer herausragenden Aufgabe nicht direkt zu
groBeren Selbstwirksamkeitserwartungen, sondern hier spielen Kontrolliiber-
zeugungen eine entscheidende Rolle. Mit Kontrolliiberzeugungen (Rotter, 1966)
werden die generalisierten Erwartungen im Hinblick darauf bezeichnet, ob
Ereignisse im individuellen Lebensraum beeinfluBt werden kénnen oder nicht.
Eine internale Kontrolliiberzeugung sieht die Verursachung im eigenen Verhalten
begriindet, wihrend die externale Kontrolliiberzeugung als von auBen beeinfluft
erlebt wird. Mit Kontrolle wird dabei nicht die Beherrschung einer Situation
verbunden, vielmehr geht es um die erwarteten Kontingenzen zwischen eigenem
Handeln und dem Ergebnis. Im weitesten Sinne geht es darum, inwiefern sich eine
Person die Resultate einer Handlung selbst zuschreibt (Rotter, 1966).

Die Ergebnisse der Forschung hinsichtlich des Verhiltnisses von alltaglichen
Belastungen ("daily hassles") und alltiglichen positiven Erfahrungen ("uplifts"),
sowie der Relevanz derartiger uplifts fiir die Bewiltigungsressourcen von

[ndividuen (Lazarus & Folkman, 1984), untermauern die Vermutung, dal Erfolgs-

erlebnisse beim Klettern auch Auswirkungen auf den Alltag haben konnen. Die

These, daBl die wiederholte Erfahrung mangelnder Kontrolle und Selbstwirksamkeit
generalisiert wird (vgl. erlernte Hilflosigkeit, Seligman, 1979), ist allgemein
akzeptiert, wohingegen es schwierig erscheint, nachzuweisen wie positive
Erfahrungen Eingang in diese iibergeordneten Strukturen des Selbstkonzepts
finden konnen und nicht mehr unmittelbar an die Felder ihres Erwerbs gebungﬁien

bletben.
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Kraus (1987) weist in Anlehnung an Antonovskys "Salutogenetisches Modell"

nach, dafl durch sportliche Betitigung in der Regel eine Mobilisierung von
"Widerstandsquellen" begiinstigt wird, die erfolgreiche Bewiltigung und damit
psychisches Wohlbefinden fordert. Als Resultat einer Interaktion zwischen be-
und entlastenden Faktoren beschreibt das Salutogenetische Modell die
Gesundheit. Auf der Seite der Widerstandsquellen sind materielle Ressourcen,
soziale Netzwerke und individuelle Persénlichkeitsmuster zu finden, wihrend auf
der Seite der Belastungen Stressoren unterschiedlicher Genese (physikalisch,
biochemisch oder psychosozial) stehen. Spannungszustinde und deren Be-
wiltigung.vermitteln zwischen be- und entlastenden Faktoren. Die Kontroll-
iberzeugung wird als entscheidende Variable angesehen. Sie schligt sich in der
Annahme nieder, da Entwicklungen und Reaktionen der Umwelt vorhersagbar
sind, und tréigt liber eine Mobilisierung der individuell verfiigbaren Widerstands-
quellen zu einer erfolgreichen Bewiltigung bei. Selbstwirksamkeitserwartungen
sind auf eigenes Handeln bezogene Kontrolliiberzeugungen. Werden sie beim
Klettern bestitigt, kdnnen sie jene Personlichkeitsmuster aktualisieren, die einer

positiven Bewiltigung von Belastungssituationen dienlich sind.

4. Die flow-Theorie

Csikszentmihalyi (1985, 1990) hat eine Theorie des optimalen Erlebens entwickelt,
die wihrend der letzten 20 Jahre in einer Vielzahl von verschiedenen Bereichen
empirische Unterstiitzung erfahren hat (Csikszentmihalyi & Csikszentmihalyi,
1988). Csikszentmihalyi (1985) bezeichnet als "flow" einen besonderen
dynamischen Zustand - das holistische Gefiihl bei vélligem Aufgehen in ein‘er
Tétigkeit. Im flow-Zustand folgt Handlung auf Handlung, und zwar nach ei;ler
inneren Logik, welche kein bewuBtes Eingreifen von Seiten des Handelnden zu

erfordern scheint. Der Prozef ist gekennzeichnet durch ein einheitliches "FlieBen"
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von einem Augenblick zum nichsten, wobei kaum eine Trennung zwischen sich
und der Umwelt oder zwischen Stimulus und Reaktion zu spiiren ist. Die gespannte
Aufmerksamkeit, die Freude am cigenen Tun und diec Abwesenheit von Furcht und
StreB auch bei duBerer Gefahr, verbinden sich mit einem kompeteten Handeln und
der Beherrschung einer dynamisch-verdnderlichen Umweltsituation
(Csikszentmihalyi, 1985).

Auf das Wesentliche zusammengefaBt besagt die Theorie, daBl bei der Ausfiihrung
einer Téatigkeit optimales Erleben (flow) auftreten kann, wenn sich die Person
einerseits fiir ausreichend fihig hilt, die Tatigkeit auszufithren und andererseits eine
optimale Passung von Herausforderung und Fihigkeit besteht. Dies fiihrt nach
Csikszentmihalyi (1985) zu einem positiven Erleben, das in seiner extremsten Form
als flow-Erleben bezeichnet wird und das sich unter anderem durch tiefe
Konzentration, Selbstvergessenheit, Erleben von Kontrolle und Verschmelzen von
Handlung und BewuBtsein duflert.

Dariiber hinaus kommt dem flow-Erleben auch eine langfristige Bedeutung im
Motivierungsgeschehen zu. Das Erleben von "flow" kann eines der zentralen Ziele
des Selbst werden; d.h. eine Person , die in einem bestimmten Handlungsbereich
"flow" erlebt hat, wird versuchen, dieses Erlebnis zu wiederholen. Dies wird darauf
zurlickgefiihrt, daB das Selbst die allgemeine Tendenz hat, sich selbst zu
reproduzieren, d.h. intrinsisch belohnende Erlebnisse wiederholt herbeizufiihren
(Csikszentmihalyi, 1988).

Das Erlebnisphdnomen der flow-Erfahrungen kann primir aus der Perspektive
voriibergehender Abwesenheit von distanzierter Selbstrefiexion und kritischer
Selbstkontrolle gesehen werden. Erfahrungen eines Verschmelzens der Person mit
ihrer Lebenswelt lassen eine Reihe von psychischen und innerorganischen \{or-
gingen entstehen, die nicht nur subjektiv mit Harmonie- und Gliicksempfindungen

in Verbindung gebracht werden, sondern auch objektiv mit Entspanntheit, geistiger
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Gesundheit fordemn.

4.1 Komponenten des Flow-Elebens

Iolgende Komponenten des "flow"-Erlebens werden angefiihrt (Csikszentmihalyi,

1985):
1.

Verschmelzung von Handlung und BewuBtsein

Ein Mensch im flow-Zustand hat keine dualistische Perspektive. Er ist sich
zwar seiner Handlungen bewuft, nicht aber seiner setbst. Sobald sich die
Aufmerksamkeit teilt, indem man die eigene Aktivitit "von auBen” sieht,

wird der flow unterbrochen.

Handlungsmoglichkeiten

Die Mdoglichkeiten zu einem entscheidenden Handeln sind relativ groB
und entsprechen der subjektiv empfundenen Handlungsfihigkeit. Mit
anderen Worten, passen die individuellen Fihigkeiten gut zu den gegebenen

Herausforderungen.

Klare Ziele und Feedback
Flow setzt normalerweise ein, wenn die Person sich klare Ziele gesetzt hat
und sie eine eindeutige Riickmeldung dariiber erhilt, wie erfolgreich sie bei

der Realisierung dieser Ziele vorgegangen ist.

Konzentration auf die anstehende Aufgabe

Im flow richtet sich die Aufmerksamkeit der Person ausschlieBlich auf die
ausgefiihrte Tatigkeit. Andere Umweltreize gelangen kaum ins BewuBt-
sein. Die Aufmerksamkeit gilt nur der Gegenwart. Vergangenheit {md

Zukunft existieren im flow nur in sehr begrenztem Ausmab.

r—~17.

und kérperlicher Frische korrespondieren und letztlich auch die seelische
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5. Ein Gefiihl potentieller Kontrolle
Wenn Herausforderungen und Fihigkeiten im Finklang stehen, stellt sich

ein Gefiihl von Kontrolle ein. Man hat die Situation "im Griff".

6. Selbstvergessenheit
Im Zustand des flow riicken Gedanken an die eigene Person vollig in den

Hintergrund. Nur das "Hier und Jetzt" stehen im Vordergrund.

7. Verindertes Zeitgefiihl

Die Zeit scheint schneller zu vergehen.

R Autotelisches Frleben

Wenn mehrere der oben beschriebenen Voraussetzungen erfiilit sind, wird
das Handeln autotelisch d.h., man geht der Beschiftigung um ihrer selbst

willen nach.

Flow kann praktisch bei jeder Aktivitit entstehen, wenn oben genannte Punkte
erfiillt sind. Er kommt zu dem Ergebnis, daB kleine alltdgliche flow-Erfahrungen
die wichtige Funktion haben, das seelisches Gleichgewicht, die Leistungs- und
Konzentrationsfihigkeit und die Fahigkeit fiir Selbstkontrolle und Selbststeuerung

zu erhalten.

4.2 Klettern und flow-Erleben

Das Klettern bietet hinsichtlich der oben aufgefiihrten Faktoren einen optimalen
Erfahrungsraum fir flow-Erleben, wie im Nachfolgenden niher gezeigt wird,
gleichzeitig soll auf die Frage "Warum werden Menschen von einer Aktivitit wie
dem Klettern angezogen, die keinerlei rationale Belohnung bietet 7" eine Antw}brt
gefunden werden. |
Klettern bietet keine sichtbaren Belohnungen und ist zudem mit einem gewissen

Risiko verbunden, daher stellt es nach Csikszentmihalyi (1985) ein hervoragendes
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Beispiel fir eine bestimmte Klasse von flow-Aktivititen dar. Hinzu kommt, daf das
kiinstliche, abgeschlossene Universum des Kletterns fiir den Ausfiihrenden eine
eigene Wirklichkeit erhalten kann, welche die Realitit des Alltagslebens an
Bedeutung iibertrifft. Die Analyse des Kletterns zeigt wie flow-Aktivititen

Erfahrungen bieten, die zur Verinderung motivieren kdnnen.

Handlungsmoglichkeiten

Beim Klettern ist eine Vielfalt von Handlungsméglichkeiten gegeben. Man kann
Jeweils im voraus denjenigen Schwierigkeitsgrad wihlen, welcher den eigenen
Fahigkeiten am besten entspricht. Dieselbe Route kann auf verschiedener Art
bewiltigt werden. So wird ein Anfinger erst einmal froh sein tiberhaupt hochzu-
kommen, wihrend ein Geiibter auch auf einen harmonischen Bewegungsablauf
achten oder pur bestimmte Griffe und Tritte benutzen wird. Die Routen bieten sich

fiir verschiedene Problemidsungen an.

Aufmerksamkeitszentrierung

Der Akt des Kletterns beansprucht als Extremsituation viel Aufmerksamkeit, die
sich dabei auf nur wenige Dinge beschrinkt: auf den Felsen und scine
Mdéglichkeiten sich festzuhalten, sowie zu stehen und sich damit auseinander
zusetzien, die eigenen Fahigkeiten den gegebenen Anforderungen anzupassen. Von
allen dem Individuum moglichen Handlungen, Empfindungen und Gedanken,
definieren die Parameter der Aktivitit, eine kleine Teilmenge als relevant- nimlich
die Wand zu bezwingen. Die physischen und geistigen Anforderungen beim
Klettern stellen eine Art Filter fir die Stimuli des Alltagslebens dar. Durch
intensive Aufmerksamkeitsfokussierung wihrend dem Klettern wird dieser ProzeR

aufrecht-erhalten (Csikszentmihalyi, 1985).
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Gefiihle der Kontrolle und Kompetenz

Durch die Vielfalt der Schwierigkeitsgrade, 148t sich die Handlung optimal auf die
Fahigkeiten abstimmen. Das Erleben der eigenen Kraft, der eigenen Standfestigkeit
riickt in den Vordergrund. Durch Erfahrung, Vorsicht, Sicherung, Verantwortungs-

gefiihl und Selbsteinschitzung kann die Situation kontrolliert werden,

Klare Ziele und Feedback

Beim Klettern erhélt man unmittelbar und ohne Verzégerung Handlungsfeedback,
withrend das Ziel "hochzukommen" feststeht. Angst bedeutet einen instabilen
Zustand, den es gilt durch entsprechende Handlungen zu stabilisieren. Gefiihle der
eigenen Kontrolle iiber die Situation und Angstgefiihle stehen in einer Art Figur-
Grund-Beziehung zueinander, die wechseln kann. Der Akteur weifd, dafl er seine
Sache "gut macht", wenn er das Gefiihl der Kontrolle hat. Angst signalisiert sofort,
daB die Handlungen irgendwie ungeniigend sind. Gewéhnlich ist diese

Riickmeldeschleife stindig durch Kontroll-/Angstsignale reguliert.

Verschmelzen von Handlung und Bewuftsein

Das Klettern ist gekennzeichnet durch stindigen Wechsel von Anspannung und
Entspannung, Gleichgewicht und Bewegung, von Position zu Position. Fiir
Csikszentmihalyi (1985) ist das Klettern ein flieBender ProzeB mit einer inneren
Dynamik bestehend aus Bewegung-Gleichgewicht-Wahrnehmung-Entscheidung-
Bewegung-Gleichgewicht. .. .

Csikszentmihalyi (1985, S.116) vergleicht diese Dynamik mit einem sehr anschau-
lichen Bild:

"Man konnte ihn sich als Filmstreifen vorstellen. Jeder zeitliche Querschnitt der
Handlung (Gleichgewicht, Entscheidung, Bewegung, usw.) entspricht einiﬁm
Filmbild. Ist die Handlung zu leicht oder zu schwierig, verschiebt der Film sich,

und dem Handelnden werden die schwarzen Grenzlinien zwischen den einzelnen
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Bildern, welche quasi den Vermittlungen des Ego entsprechen, deutlich bewuft. Ist
Jedoch der Schwierigkeitsgrad gerade richtig, so folgt Handlung auf Handlung in
gleitendem Ubergang, und der Handelnde braucht keine AuBenperspektive fiir eine
bewufite Interventiion einzunehmen. Das BewuBtsein der einzelnen "Bildrahmen”
verschwindet im ungebrochenen FluB des Ganzen. Das Handeln verschmilzt mit
dem BewuBtsein. Der Handelnde ist im FluB seiner Bewegung eingetaucht. Das
flow-Erlebnis erweist sich als das psychologische Korrelat dieses kiniisthetisch-
kognitiven Prozesses."

Das Kiettern erméglicht eine kdrperliche und geistige Beteiligung an einer zu
bewiltigenden Sache, wodurch die Kompetenz des Handelnden unmittelbar
bestitigt wird. Nach Csikszentmihalyi (1985) ist es dieser Sachverhalt, der die
Aktivitit des Kletterns lohnend macht, trotz des Fehlens konkreter Belohnungen.
Weiter geht er davon aus, dal wer diese Erfahrungen gemacht hat, nicht umhin
kommt diese Erfahrungen mit denen des Alltags zu vergleichen. Hier liegt cine
Schnittstelle, an der ein Transfer von Kompetenz- und Kontrollerfahrungen aus der
Extremsituation auf den Alltag méglich erscheint. Allerdings hingt es von vielen
inperen und duferen Faktoren ab, ob solche Vergleiche persénliche und soziale
Verdnderungen im Alltag nach sich ziehen.

Eine interessante Studie, die Csikszentmihalyis Theorie untermauert, hat Lefebvre
(1980} vorgelegt. In dieser Arbeit wurden die psychischen Erfahrungen von
Probanden wihrend des Kletterns untersucht. Dabei wurde gezeigt, daB durch
Klettern korperliches Wohlbefinden, Kompetenzgefiihle und Selbstvertrauen
gesteigert werden.

Mit den Kenntnissen der vorhergehenden Abschnitte, soll nun niher auf den

Untersuchungsgegenstand "Klettern in der Drogentherapie” eingecancen werden;
gsgeg g I gegang
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5. Sport in der Drogentherapie

Die Faktoren, die zu Drogenkonsum und -abhingigkeit fiihren sind vielfiltig. Nach
Davison & Neale (1988) ist neben der korperlichen Sucht das ganze Lebensmuster
der Drogenabhiéingigen von der Droge beeinfluBt. Drogentherapie muB daher
mehrdimensional sein, um an der komplexen Struktur der Drogenabhiingigkeit
ansetzen zu konnen. Durch die Einnahme von Drogen wird der Kdrper betiubt um
sich nicht mehr zu spiiren, bis hin zur vélligen Gefiihlslosigkeit. Daher ist es nach
Klein (1991) erforderlich, daB die Therapie mit der Arbeit am unmittelbaren Erleben,
d.h. am K&rper beginnt. Sport spielt eine wichtige Rolle in der Férderung des
psychisch-physischen und sozialen Wohlbefindens und ist dabei auf Defizite im
kdperlichen Bereich, auf der Erlebnisebene und im Interaktionsverhalten des
Klienten gerichtet. Die Befindlichkeit, d.h. die physische, psychische und soziale
Gesundheit hingt stark von dem Kontakt eines Menschen zu sich selbst ab. Durch
Bewegung und Sport kdnnen gezielt Korpererfahrungen initiiert werden, die zu
cinem groBeren Selbstverstindnis fithren und den Menschen sich als Subjekt
erfahren lassen. Nach Klein (1991) manifestiert sich die individuelle Lebens-
geschichte eines Menschen im Kérper. Durch gezielten Sport kénnen blockierte
Aspekte der Personlichkeit geférdert werden. Gleichzeitig kann Sport und
Bewegung in der Drdgentherapie zu Korpererfahrungen verhelfen, die zur
Identitdtsentwicklung und zum Aufbau eines positiven Selbstbildes fithren.
Petzold (1982, S.73) bemerkt hierzu:

"Identitit gewinnen bedeutet: Sich selbst im Lebensganzen, im Kontext (6ko-
logischer Raum, soziale Umwelt) und Kontinuum (Gegenwart, Vergangenheit,
Zukunft) verstehen lernen; sich in seinem Selbst-Sein und Mit-Sein zugleich, :,in
seinem Ausgeliefertsein an die Leiblichkeit und Eingebundensein in die Leiblicghw

keit erleben, erfahren, verstehen und begreifen lernen."
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Kalmbach & Klein (1984) unterscheiden drei Bereiche, beziehungsweise Funk-

tionen, des Sports innerhalb der Drogentherapie:

- Sport im engeren Sinn
- Kérpererfahrung

- Erlebnis und Abenteuer

Sport im engeren Sinn

Hier geht es hauptsichlich um die Férderung und Erhaltung der Fitness, sowie der
korperlichen Gesundheit. Da der korperliche Zustand bei Therapieneulingen aus-
gesprochen schlecht ist, zielen die Ubungen auf den Aufbau von Ausdauer,
Beweglichkeit und Kraft ab. Neben der Verbesserung des Korperzustands, soll
gleichzeitig ein KorperbewuBtsein entwickelt werden. Das Leben der Drogen-
abhiingigen ist zu einem GroBteil von Drogen bestimmt gewesen, daher kénnen
Erfahrungen wie Atemiosigkeit, Schwitzen und Erholung nach vorangeganger
Belastung und die Entdeckung der Leistungs- und Lernfihigkeit des Kdérpers von

groBer Bedeutung sein (Kalmbach & Klein, 1984).

Korpererfahrungen

In diesem Schwerpunktbereich geht es darum dem Klienten die eigene
Kdrperlichkeit erfahrbar zu machen, die im Laufe der Drogenkarriere stark ein-
geschrinkt wurde, Die Intention besteht hauptsichlich darin, sich tiber den Kérper
kennenzulernen und die anderen iiber den Ko&rper wahrzunehmen. Ein so neu
hergestellter Kontakt zur eigenen Standfestigkeit, zur eigenen Kraft und zur
eigenen inneren Bewegung kann helfen, neue Perspektiven zu 6ffnen und zur

Wiedergewinnung von Lebensperspektive beitragen.




Erlebnis und Abenteuer

Sport unter diesem Aspekt betont das Erleben in neuen Handlungsfeldern. Hier
geht es um naturnahe und spannungsreiche Bewegungsformen. In ganz- oder
mehrtigigen Exkursionen geht es zum Kajakfahren, Wandern, Zelten oder
dhnlichem. Im Mittelpunkt stehen Herausforderung und Selbstiiberwindung in
neuartigen Situationen durch die eine Erweiterung des Erfahrungs- und
Handlungsfeldes erreicht werden soll. Schwarz (1967, S. 434) bemerkt hierzu:
"...durch geistigen Nachvollzug des Geschehens erfihrt der einzelne Teilnehmer
den Durchgang durch Wagnis und Abenteuer als einen fiir seine Persénlichkeits-
entwicklung fruchtbaren ProzeB...".

Die Bewiltigung neuartiger Situationen erfordert neue Verhaltensformen, das gilt

insbesondere fiir das Klettern.

3.1 Klettern in der Drogentherapie

Das Klettern als Risikosportart spricht alle drei oben diskutierte Schwerpunkt-
bereiche an. Beim Klettern geht es nicht nur um Kraft und Kérpereinsatz, welche
Fitness fordern (Sport im engeren Sinne), sondern in gieichen Maflen auch um
Gleichgewicht, Atmung und Geschicklichkeit, also um Korpererfahrungen. Gleich-
sam stellt das Klettern eine Extremsituation dar, eine Herausforderung an der man
sich messen und seine Selbstwirksamkeit erfahren kann. Klettern bietet ein
therapeutisches Potential insofern, daB die Unmittelbarkeit, Intensitit und Tiefe des
Erlebens beim Klettern Persénlichkeitsdimensionen und verschiittete Konflikt-
konstellationen zuginglich macht, die im Alltag leicht verdringt und weg-
rationalisiert werden. Personlichkeitsbildende Wirkungen des Kletterns werden
von Schwarz (1967) darauf zurtickgefiihrt, dafl durch die hohen Anforderungén
der Bewdhrungssituation tiberraschende Reservekrifte frei werden bezichunés—
weise ein unbestimmtes Leistungspotential aktiviert wird, das zu einer "Selbst-

entdeckung durch Leistung" verhilft. Die Mobilisierung von unerwarteten




Kraftreserven und die Bewiltigung von situationsbedingten Angstzustinden
werden ihrerseits mit euphorischen Stimmungen und kathartischen Effekten in
Verbindung gebracht (Bauer, 1987).

Klettern als aktive Bewiltigung einer Herausforderung ist durch eine charakteris-
tische Handlungsstruktur und Stimmungslagc gekennzeichnet: Bewuffit und
freiwillig wird eine Position der Sicherheit preisgegeben, man setzt sich einer
Situation der Bedrohung, UngewiBheit und der Gefahr aus, in der eine bestimmte
Form der Angst geweckt wird. "Angstlust” gilt als charakteristisches Merkmal des
Abenteuers und zugleich als Antrieb fiir die Suche nach abenteuerlichen
Erfahrungen (Heckhausen, 1989). Durch die Spannungsreize des Gefiihrlichen
wird der Organismus in hochste Bereitschaft versetzt, die als all gemeine Erhohung
der Lebensspannung empfunden wird und intensive Lustgefiihle ausldsen kann.
Heckhausen (1989) versteht unter Angstlust, auf der Basis einer neuro-
physiologischen Aktivierungstheorie, das Ergebnis der Befindlichkeit in einer
Situation, die einen mittleren Grad an Spannendem, Riskantem und Unbewiltigtem
enthilt und paradoxerweise dazu einliddt, auf spielerisch-aufgelockerte Weise
bewaltigt zu werden. Beim Klettern sind spontane Entscheidungen und schnelles
Reagieren erforderlich, wobei Handlungsziele kurzfristig abgewandelt und an den
standig verdindernden Verlauf der Situation angepaBt werden. Aufgrund der
Offenheit des Ausgangs und der UngewiBheit iiber Erfolg oder MiBerfolg des
Handelns ergibt sich ein Zukunfisbezug, der als Erwartung und erhoffte
Vorwegnahme des Erfolges eine positive Gespanntheit auf das Ziel hin entstehen
lat. Die verschiedenen Faktoren im Handlungsfeld des Kletterns wie Erlebnis- und
Situationsmerkmale des Neuen, Fremden und Uberraschenden, direktes Hand-
lungsfeedback und ambivalent-lustbetonte Emotionen der Angstlust sind néch

Csikszentmihalyi (1985) Quellen fiir Gliick und Freude.
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Aus der Angstpsychologie sind Abwehrmechanismen und Reaktionsbildungen
bekannt, die als "Uberkompensation" bezeichnet werden. Eine Kompensation der
Angst kann nach dieser Deutung dadurch erfolgen, dall man sich absichtlich in
eine angsterzeugende Situation, wie dem Klettern begibt und durch Handlungs-
zwinge zu einem effektiven und angstmindernden Verhalten veranlaBt wird.
Dadurch vermindert sich nicht nur die situationsbedingte Angst, sondern auch die
neurotische oder die freie Angst bei gleichzeitiger Steigerung von Seibstachtung
und Selbstsicherheit (Levitt, 1987).

Wie weiter oben angesprochen (Kapitel 3), kann ein Individuum nur in der
Interaktion mit der Umwelt und tiber die erfolgreiche Bewiltigung von
Schwierigkeiten, Erfahrungen der Selbstwirksamkeit und der Kontrolle iiber den
Verlauf von Ereignissen aufbauen (Epstein, 1984). Menschen neigen dazu,
Attributionen vorzunehmen, die sich im Einklang mit ihren Selbstwirksamkeits-
erwartungen oder globaler mit ihrem Selbstkonzept befinden (Krampen, 1982).
Jemand, dessen Selbstkonzept sich durch geringe Selbstwirksamkeitserwartung
auszeichnet, wird Erfolge dem Zufall und MiBerfolge geringer Begabung
zuschreiben, wihrend Menschen mit einem positiven Selbstkonzept von diesem
Mechanismus eher profitieren, da sie fiir Erfolge ihr Leistungsvermdgen, fiir
MiBerfolge aber eher externe Faktoren als Ursache identifizieren (Krampen, 1982).
Kiettern bietet bei optimaler Abstimmung zwischen Fihigkeiten und Anfor-
derungen einen Erfahrungsraum fiir Selbstwirksamkeit. Der Klettererfolg hidngt
fast ausschlieBlich vom eigenem Handeln ab. Entscheidend sind die richtigen
Griffe, eine angemessene Routenwahl, Umsicht und Ausdauer. Im Gegensatz zu
vielen Situationen, die unter Zeitdruck bewiltigt werden mussen, bieten sich beim
Klettern immer wieder Momente des Verweilens. Jeder sichere Tritt erlaubt Ph@’éen
der Reflexion und Planung, und mit jedem Schritt wichst die GewiBheit eigener

Handlungsfahigkeit in dieser Extremsituation. Wie die Praxis gezeigt hat, kann
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durch geeignete Routenwahl allen Teilnehmern, auch bei anfianglich geringer
Kompetenz, Erfolgserlebnisse und damit den Aufbau positiver Attributionsmuster
ermdglicht werden. Die unmittelbare Riickmeldung der Handlungswirksamkeit
wihrend dem Klettern, 1dBt wenig Raum fiir externe Attributionen, d.h. die
Verantwortung fiir Erfolg oder MiBerfolg liegt ausschlieBlich im eigenen Handeln.
Richtige Entscheidungen werden mit dem Gefiihl der Sicherheit belohnt und der
sichere Griff wird zum Ausgangspunkt fiir die n#dchste Handlung. Jeder gewon-
nene Hohenmeter verweist unmittelbar aufl Kompetenz und Seibstwirksamkeit. Die
Verantwortung {ir Erfolg oder MiBerfolg kann beim Klettern weder an Gegner
noch an Mitspieler delegiert werden. Jeder ist beim Klettern fiir sein Tun im
Vorankommen selbst verantwortlich. Und dennoch ist man auf eine ganz
existentielle und unmittelbare Weise miteinander verbunden, man vertraut sein
Leben dem Seilpartner an {(Aufmuth, 1994). Fiir den Sichernden ist das Sichern mit
einer bedeutsamen Erfahrung verbunden, er trigt nicht nur die Verantwortung flr
die k&rperliche Unversehrtheit des Partners, sondern dieser setzt auch Vertrauen in
seine Fahigkeiten. Die Tatsache, daf jemand "Leib und Leben" in die Héinde des
sichernden Partners legt, beriithrt zentrale Aspekte des Selbstkonzepts.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daf Klettern eine korperliche und geistige Be-
teiligung an einer zu bewiltigenden Sache ermdéglicht, wodurch die Selbstwirk-
samkeit des Handelnden direkt bestitigt wird. Das Erleben der Kontrollierbarkeit
einer "Extremsituation” fordert Selbstvertrauen und Wohlbefinden. Die folgende
Untersuchung wurde mit Drogenabhédngigen im Rahmen einer stationiren
Drogentherapie durchgefiihrt, da gerade hier die angesprochenen Faktoren wie

Kompetenz, Selbstwert und Selbstvertrauen eine bedeutende Rolle spielen.

27




T

e prrrpeempeoe e

im

28

6. Therapie-Konzept der Drogenhilfe Tiibingen

Im folgenden wird das Konzept der Drogenhilfe Tiibingen vorgestellt (vgl.
Konzeption der Drogenhilfe Tiibingen).
Das Zentrum 1 der Drogenhilfe Tiibingen hat eine Kapazitit von 55 Therapie-
plitzen fiir heroinabhingige Frauen und Minner. Die Therapie ist aus drei gleich-
gewichteten Bausteinen zusammengesetzt.

- Psychotherapie

- Arbeitstherapie

- Freizeitgestaltung

Die Méglichkeit fiir die Klienten, neu Erfahrenes in neue Verhaltensweisen umzu-

setzen, ist im Verlauf der Therapie sehr unterschiedlich und hdngt von den
Vorerfahrungen und Kompetenzen, der Integration in den einzelnen Bereichen,
vom Kontakt zu den Therapeuten, vom Eingebundensein bei den Mitklienten
sowie von der generellen Bereitschaft, Angste zugunsten eines vertrauensvollen
Sich-Einlassens auf die therapeutischen Angebote abzubauen oder zuriickzu-
stellen ab. Die psychotherapeutischen Interventionen haben ihren Schwerpunkt in
der Gruppentherapie, wobei die Interventionen grofitenteils am Einzelfall orientiert
sind. Die Klienten werden als selbstverantwortliche Menschen gesehen, die
konkrete, 16sbare Probleme mit sich bringen.

Die eingesetzten therapeutischen Verfahren entstammen der Verhaltenstherapie,
Familientherapie, Psychodrama und Elementen der Gestalttherapie. Zusitzlich
werden Einzeltherapien, sowie Familien- und Paargespriche angeboten. Spezi-
fische verhaltenstherapeutische Interventionsverfahren werden in der multimo-
dalen Gruppentherapie mittels sozialem Kompetenztraining, Modellernens, sowie
operanten Lernens, ¢benso wie im Selbstmanagement bei emotionalen gund

sozialen Problemen angewandt (vgl. Konzeption der Drogenhilfe Tiibingen). Die




Interventionen beziehen sich auf das konkrete Verhalten der Klienten im Hier und
Jetzt.

Die Arbeitstherapie ist in der Versorgung der therapeutischen Gemeinschaft ein-
gebettet. Dabei kommt es nicht auf die Leistung im Sinne eines Trainings zur
beruflichen Erprobung fiir die Zeit nach der Therapie an, sondern auf die partielle
Ubernahme von Verantwortung und auf die Gewdhnung an Aufgaben und
Verpflichtungen. Die Arbeitstherapie ist als obligatorischer Therapieteil fiir alle
Klienten verpflichtend und hat aufgrund der Unterschiedlichkeit der Klienten eine
breit geficherte Zielsetzung. Alle Klienten miissen die verschiedenen Arbeits-
bereiche wie z.B. Garten, Putzen, Kiiche, Wischerei, Schreinerei etc. durchlaufen.
Die Klienten sollen lernen, mit den ihnen zur Verfligung stehenden Materialien
(Werkzeuge, Lebensmittel) sowie den zu betreuenden Tieren und Pflanzen
sorgsam und verniinftig umzugehen, Verantwortung zu iibernehmen und in be-
grenztem Umfang planerisch zu handeln. In den zur Einrichtung gehérenden
Ausbildungswerkstitten kann iiber die Arbeitstherapie Einblick in die Berufsfelder
"Schreiner” und "Industriemechaniker" genommen werden. Die Klienten werden in
arbeitstherapeutischen Sitzungen mit ihren Erfahrungen aus der Arbeitstherapie
konfrontiert, um die Erfahrungen zu weiterfiihrenden Zielen zusammenzufassen.
Der Therapiebaustein "Freizeit" spielt eine wesentliche Rolle fiir die langfristige
Rehabilitation. Wihrend der Therapie legt die Freizeitgestaltung mehrere wichtige
Grundlagen, da sie mittels verschiedenster Medien und piddagogischer Ansitze
ausgesprochen individuums- und prozeBorientiert ausgerichtet ist. In den Freizeit-
angeboten geht es darum freie Zeit, konkret die Wochentageszeit, nach den
Arbeitsbereichen, den Gruppensitzungen und dem Sportnachmittag aktiv in einem
verbindlichen Rahmen selbst zu gestalten. Das differenziert ausgerichtete
Freizeitangebot erstreckt sich auf die verschiedensten Sportarten wie z.B. FuBball,

Volleyball, Badminton etc., auf mehrtigige Ski-, Kajak- oder Wanderexkursionen
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sowie auf Angebote im kreativen Bereich wie Theaterspielen, Malen, Topfern und
Musik. Die Ziele der einzelnen angeleiteten Freizeiten sind aufgrund der relativ
grofien Bandbreite des Angebots sehr vielfiltig und erstrecken sich auf die
korperliche und psychische Aktivierung und Regeneration, auf das Erlernen und
Erproben bestimmter Fihigkeiten, auf die direkte und wiederholte Erfahrung von
Erfolgserlebnissen, und auf die Verbesserung des SelbstbewuBtseins und
Selbstvertrauens bis hin zu Gruppenerlebnissen mit gegenseitiger Unterstiitzung.
Alle Klienten miissen eine bestimmte Anzahl der angeleiteten Freizeiten wahr-
nehmen. Am Anfang sind dies mindestens vier pro Woche, nach drei Monaten
noch mindestens drei und nach sechs Monaten miissen noch wenigstens zwei
Freizeiten ausgewihlt werden. Alle Neuen miissen zusitzlich acht Wochen lang

am sogenannten Neuensport teilnehmen, bei dem wechselnde Aktivititen auf dem

Programm stehen, was unter anderem das Interesse der Klienten fir die

verschiedenen Freizeiten wecken soll. Mit fortschreitender Dauer der Therapie

haben die Klienten die Méglichkeit, ihre Freizeit mehr und mehr auBerhalb der
Einrichtung zu verbringen, beispielsweise in einem Verein oder bei Kursen der
VHS. Das Klettertraining wird im Rahmen des aktuellen Freizeitplans angeboten.
In der Entwickiung zu einem Leben ohne Drogen gehéren alle Bereiche des
menschlichen Alitags wie Lebensgemeinschaft, Familie und Partnerschaft, Arbeits-
leben und Freizeitgestaltung. So ist jeder von Anfang an Teilnehmender in den
entsprechenden Teilen der Gemeinschaft wie Wohngruppe, Arbeitsbereich und
organisierten Freizeiten.
Der Therapieverlauf ist in drei Stufen unterteilt ;

1. Orientierungsphase

2. Kernphase

3. Adaptationsphase
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Alle Klienten miissen am Anfang an den Gruppensitzungen teilnehmen, arbeiten
und eine bestimmte Zahl angeleiteter Freizeiten wahrnehmen. Die Neuen missen

zusitzlich wihrend der zwei Monate dauernden Orientierungsphase am Neuen-

sport und an einer speziellen Orientierungsgruppe teilnehmen und haben Kontakt-

sperre nach auBen. In der Kernphase findet eine sukzessive Verantwortungs-
iibernahme innerhalb der therapeutischen Gemeinschaft statt. Die Klienten
orientieren sich allmihlich wieder starker nach auBen, diirfen Besuch empfangen,
in Heimaturlaub fahren und #hnliches. Nach zehn Monaten erfolgt der Ubergang
in die Adaptationsphase, der mit einem Umzug in eine nur noch teilweise betreute
Wohngemeinschaft verbunden ist. In dieser Wohngemeinschaft gestalten die
Klienten ihren Tagesablauf weitgehend selbststindig. Nach weiteren zwei
Monaten schlieBlich erfolgt die regulire Entlassung oder wahlweise der Umzug in

eine der Aullenwohngruppen fiir einen begrenzten Zeitraum.

7. Untersuchungsgedanke und Arbeitshypothesen

Wie im theoretischen Teil dargelegt, ist Klettern als Risikosportart mit zentralen
Aspekten der Personlichkeit verbunden. Ob und inwieweit Klettern ein therapeu-
tisches Potential im Rahmen der Drogentherapie enthilt, ist Gegenstand dieser
Arbeit. Dabei werden Effekte des Kletterns auf das Wohlbefinden, Kontroll- und
Kompetenzerleben sowie auf das Konstrukt "Seelische Gesundheit" (Becker,
1995) untersucht.

Die Arbeitshypothesen lauten wie folgt:

H1: Klettern beeinflufit in positiver Richtung die subjektive Befindlichkeit.

H2: Klettern erzeugt eine grofiere Selbstwirksamkeitserwartung sowie eine

Erhéhung des Selbstkonzepts eigener Fahigkeiten.
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H3: Klettern bewirkt eine positive Verinderung in den Faktoren "seelische
Gesundheit", "Selbstwertgefiihl" und "Autonomie" des Trierer Personlich-

keitsfragebogens.

8. Methode

8.1 Versuchspersonen-Auswahl

Das Konzept der Drogenhilfe Tiibingen sieht angeleitete Freizeiten als Bausteine
der Drogentherapie vor. Dabei ist es erwiinscht, aber nicht zwingend vorge-
schrieben, daRl Therapienculinge an mindestens vier Freizeiten pro Woche teil-
nehmen. Nach drei und sechs Monaten der Therapie sollen mindestens drei
bezichungsweise zwei Freizeitangebote pro Woche wahrgenommen werden. Das
dieser Untersuchung zugrundeliegende Klettertraining wird als Bestandteil des
aktuellen Freizeitplans angeboten. Besondere Vorkenntnisse und Fihigkeiten der
Teilnehmer werden nicht vorausgesetzt.

16 Klienten der stationdren Drogentherapie Tiibingen, 8 Frauen und 8 Minner im
Alter von 18-39 Jahren nehmen an der Untersuchung teil. Die Versuchspersonen
werden dariiber informiert, daB das Klettertraining Gegestand einer Untersuchung
im Rahmen einer psychologischen Diplomarbeit ist. Am Ende der Studie erhilt
jeder eine Auflistung seiner persontichen Daten. Die Teilnehmer der Kletterfreizeit
werden zufillig auf zwei Experimentalgruppen verteilt. Die Kontrollgruppe nimmt

an einer Volleyballfreizeit teil.

8.2 Versuchsdurchfiihrung

Die Untersuchung bezieht sich auf den Zeitraum vom 27.01.97 - 28.02.97. Die
Testerhebungen werden in der Drogenhilfe in Tiibingen durchgefiihrt, cias
Klettertraining findet im Sporthotel Aramis in Nebringen (Kletterhalle) und am

Wiesfels bei St. Johann statt.



In einer ersten Sitzung werden alle Versuchspersonen den gleichen Tests
unterzogen. Die Testerhebung findet in einem Gruppenraum der Drogenhilfe
Tiibingen statt. Dabei wird zuerst der Trierer Personlichkeitsfragebogen (TPF),
dann der Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen (FKK)
vorgelegt. Es besteht keine zeitliche Limitierung. Die Instruktionen fiir die beiden
Tests werden schriftlich vorgegeben. Danach werden die Tagebuchblitter
(Befindlichkeitsmessung, s. Anhang und MeBinstrumente) verteilt und kurz
erldutert. Die Tagebuchblitter sind tiglich am Abend auszufiillen, wobei es hier
keine direkt Kontrolle gibt, d.h. die Tagebuchblitter sind tdglich in Eigenregic
auszufiillen. Am Samstagmorgen bei der jeweiligen Hauptversammlung werden die
Tagebuchblitter eingesammelt. Hier erfolgt dann jeweils die Neuverteilung der
Blitter fur die nichsten sieben Tage. Insgesamt nimmt jede Experimentalgruppe, in
einem Zeitraum von je zwei Wochen, an vier Klettereinheiten teil. Bei der
Kontrollgruppe werden in einem Zeitraum von 5 Wochen vier Volleyballeinheiten
untersucht.

Das erste Klettertraining der Experimentalgruppe 1 beginnt nach einer Baseline
Erhebung von 5 Tagen. Experimentalgruppe 2 beginnt zwei Wochen zeitvesetzt
zu Gruppe 1 mit der Kletterfreizeit und hat somit eine Baseline von 19 Tagen (s.
Versuchsplan). Die Kontrollgruppe nimmt an einem Volleyballtraining teil. Alle
Gruppen haben vor und nach jeder Trainingseinheit eine Selbstbeurteilungsskala
zu bearbeiten, welche die momentane Befindlichkeit erfasst (s. Anhang und
MeBinstrumente). Sechs Wochen nach der ersten Messung, fiillen alle Versuchs-
personen den TPF und den FKK erneut aus. Zusitzlich wird den beiden Kletter-
gruppen ein AbschluBfragebogen, der kletterspezifische Daten erfasst (AFK),

vorgelegt (s. Anhang und MeBinstrumente).
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Klettertraining im Einzelnen

Ort:

Geklettert wird in einer modernen Kletterhalle (Sporthotel Aramis, Wandhéhe 6 m)
und am Wiesfels (St. Johann, Wandh6he 20 m). Die Winde der Kletterhalle
bestehen aus nachgebildeten Felsformationen, sogenannte Strukturelemente. Rou-
ten verschiedener Schwierigkeit sind farblich markiert. Eine Routenwahl ent-
sprechend personlicher Fahigkeiten ist somit méglich. Der Wiesfels bietet optimale
Mdglichkeiten zum Abseilen und eine Vielzahl von Kletterrouten aller Schwie-

rigkeitsgrade.

Kennenlernen des Materials:
Es wird zuerst die fachgerechte Handhabung der verschiedenen Ausriistungs-
gegenstdnde besprochen sowie verschiedene Knoten zur Sicherung eingeiibt.
Anschliefend werden folgende Ubungen durchgefiihrt;

- bewuBtes Setzen ins Seil

- Sitzen im Seil und Ausfiihrung ieichter Pendelbewegungen

- kleine "Sturzversuche" (20-50 cm und etwas mehr)

~ Ablassen der Teilnehmer von ca. 6m Hohe

Klettern in Absprunghdche:

In dieser Phase werden die elementaren Grundtechniken (Bewegungsabliufe) des
Klietterns, die auch in der Alltagsmotorik vorhanden sind, vermittelt. Darauf
aufbauend lassen sich weiterfithrende Techniken wie Treten, Greifen und Stabili-
sieren iben. Gelibt werden diese Techniken in Absprunghthe an einer soge-
nannten Boulderwand. Hier kann jeder nach seiner eigenen Leistungsfihigkeit
erste Erfahrungen im Klettern machen und ist auf keine Sicherung angewie:s':en.

Einzelne Ubungen hierzu sind:

- alle Griffe und Tritte verwenden ohne Beriicksichtigung der Farbe
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- ausschlieBlich Reibungstritie bis zum Abrutschen verwenden

- fragliche Tritte so lange ausbalancieren, bis sich ein gutes Gefiihl einstellt

- Ausprobieren verschiedener Grifftechniken (Seit-, Zangen-, Stiitzgriffe etc.)
- bei jedem Griff die Finger der Felsstruktur anpassen

- versuchen, immer weniger Kraft fiir einzelne Griffe aufzuwenden, bis man
>

das Gefiihl hat zu stiirzen

Klettern im Nachstieg:

Als nichstes erfolgt das Klettern an der Kletterwand, wobel hier genau darauf
geachtet wird, daf Anforderung sowie psychische und physische Fihigkeiten
optimal aufeinander abgestimmt sind. Das Klettern mit Seilsicherung von oben
(Toprope) ist die sicherste Variante zu klettern. Daher werden die Teilnehmer iiber
diese Technik gesichert. Jeweils zwei Personen bilden eine Seilschaft. Ein Partner
steht dabei am Boden und sichert, wihrend der andere klettert. Das Seil wird am
héchsten Punkt durch einen Karabiner umgelenkt. Der Sichernde zieht dann das
Seil durch einen Sicherungsknoten (Halbmastwurf) ein, wihrend der Partner zur

Umlenkune hochstejot. bevor er ami Seil wieder aul die Erde zuriickgelassen wird.
o Db

Vorstiegstraining:

Nach der dritten Klettereinheit besteht die Moglichkeit zum Vorsteigen. Dabei
erfolgt die Sicherung nicht mehr von oben, sondern der Vorsteiger ftihrt das Seil
mit sich und héngt es in die angebrachten Karabiner an der Kletterwand ein. Die
Verletzungsgefahr im Falle eines Sturzes ist in der Kletterhalle aufgrund der kurzen

Hakenabstinde von ca. einem Meter, nur gering. Wohl aber erfordert es Mut fiir
den Vorsteiger.

Spezielle Ubungen:

AuBerdem werden zwei weitere Ubungen durchgefiihrt, mit dem Ziel, Korpergefithi

und Vertrauen zu stirken:
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- Ablassen tiber 10 Meter mit verbundenen Augen
- Klettern mit verbundenen Augen, die anderen Teilnehmer haben die

Aufgabe den Kletternden anzuweisen, welcher Griffe und Tritte ertastet

8.3 Versuchsplan (fiir 33 Tage)

Experimentalgruppe 1 n=6

4 & %] it 8 oo . g gt
1

FKK : FKK
TP TPF
K K K
... . §.§ N T i
Experimentalgruppe 2 n=6
FKEK FKK
TPF TPF
K K K K
P i hd
Kontrollgruppe n =4
FKK FKK
TPF TPF
v v N v
| b ..., ..o ... f..
* = Messung der tiglichen Befindlichkeit
K= Klettertraining mit Pri-/Post-Messung momentane Befindlichkeit
V= Volleyballtraining mit Pr4-/Post-Messung momentane Befindlichkeit

FKK = Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliberzeugungen
TPF = Trierer Personlichkeitsfragebogen

8.4 Mefiinstrumente

In dieser Arbeit wird untersucht, inwieweit Klettern die subjektive Befindlichkeit
sowie Kompetenz-/Kontrolliiberzeugungen und "Seelische Gesundheit" Drogen-
abhingiger verindert. Hierzu werden folgende MeBinstrumente eingesetzt:

- Trierer Personlichkeitsfragebogen von Becker

- Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen von Krampen
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- Selbsteinschitzungsskala der Befindlichkeit

- spezifischer AbschluBfragebogen zum Klettern

Trierer Personlichkeitsfragebogen TPF (Becker, ] 989)

Der TPF weist neben guten Giitekriterien eine hohe Relevanz zu den diskutierten
Faktoren auf. Gesundheit oder Krankheit sieht Becker (1992, S. 71) als "Ausdruck
etner positiven (bzw. negativen) Bilanz der Versuche eines Individuums..., externe
oder interne Anforderungen der letzten Zeit mit Hilfe externer und interner
Ressourcen zu bewiltigen". Wihrend interne physische Ressourcen sich direkt
auf den Gesundheitszustand auswirken, nehmen interne psychische Ressourcen
Einfluf Giber das aktuelle Verhalten und Erleben. Interne und externe Anfor-
derungen kénnen sowohl direkt als auch tiber das Verhalten und Erleben wirken.
Die Anforderungen werden von den internen physischen und psychischen Res-
sourcen beeinflusst und kénnen sich iiber das Verhalten und Erleben auf den
Gesundheitszustand auswirken. Eine Schliisselfunktion in diesem Prozess schreibt
Becker der seelischen Gesundheit zu, die definiert wird als Fahigkeit, interne und
externe Anforderungen zu bewiltigen. Sie iibt Einfluss auf alle Anforderungen, die
externen Ressourcen sowie auf das Bewiiltigungs- und auf das emotionale
Verhalten aus. Als zweiten varianzstarken Superfaktor, neben der "seelischen
Gesundheit", erfalt der TPF das Personlichkeitsmerkmal Verhaltenskontrolle. Nach
Becker (1986, 1988) setzen Personen mit starker Verhaltenskontrolle vor dem
Treffen von Entscheidungen zunichst ausfiihriiche Priifprozesse im internen
Kontrollsystem in Gang. Stark verhaltenskontroliierte Personen messen den
Werten Sicherheit, Ordnung und Berechenbarkeit ein hohes Gewicht bei, d.h. sie
vertreten eher konservative Wertvorstellungen. Sie sind vorsichtig, besonnef},
vorausschauend und normorientiert. Personen mit geringer Verhaltenskontrollle
reagieren spontaner auf AuBenreize sowie auf Impulse aus dem biologischen

Motivationssystem. Sie sind eher sorglos, risikofreudig, impulsiv, erlebnishungrig,




ausgelassen, entscheidungsschnell und weniger zuverlissig. Statt Ordnung und
Sicherheit schétzen sie Verinderungen, Unvorhergesehenes und Aufregendes
(Becker,1989).

Der TPF ist als Forschungsinstrument, aber auch fiir eine Vielzahl praktischer
Anwendungszwecke konzipiert. Er kann sowohl als Einzel- wie als Gruppentest
eingesetzt werden. Der TPF ist ein multidimensionales Perénlichkeitsinstrument zur
Erfassung der beiden unabhingigen Faktoren "Verhaltenskontrolle" und
"seelische Gesundheit”, sowie verschiedener Teilkomponenten der "seelischen Ge-
sundheit". Die 120 TPF-ltems sind neun Skalen zugeordnet, deren Sequenz die

hierarchische Grundstruktur des Instrumentes wiedergibt :

(Seelische Gesundheit )

Seelisch-korperliches . Selbst- und fremdbe-
( Wohlbefinden j ( Seibstaktualmerung)(mgene Wertschitzung

Sinn- Selbst- schwer- Selbst-
Expan- to-
erfulit- verges- denfrei- sivitat :‘: mie wert-
hedit senheit heit gefiihl

Abb. 1: Hierarchisches Strukturmodell der seelischen Gesundheit (Becker, 1995)

Wie in Abb. I zu ersehen sind Aussagen iiber die seelische Gesundheit auf drei
Ebenen moglich:
- auf der héchsten Ebene, die alle anderen Skalen miteinbeziehen
- auf der mittleren Ebene, die zwischen einer Wohlbefindens-, Selbst-
aktualisierungs- und Wertschitzungskomponente unterscheidet

- auf der unteren Ebene von sieben TPF-Skalen, die seelische Gesundheit

im engeren Sinn erfassen
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Der Biographische Teil des TPF wurde abgedndert und um relevante Fragen zur
Drogenabhiéngigkeit ersetzt. Die Bearbeitungszeit betrigt ungefihr 20 Minuten (s.

Fragebogen im Anhang).

Fragebogen zu Kompeienz- und Kontrollitberzeugungen FKK (Krampen, 199])
Zur Messung der Auswirkungen des Kletterns auf die Kompetenz- und Kontroll-
tiberzeugungen wird der Fragebogen zu "Kompetenz- und Kontrolliiberzeu-
gungen" (FKK) herangezogen, der neben den vier Priméirskalen auch die Selbst-
wirksamkeit einbezieht. Zielsetzung des FKK ist die Erfassung von Kompetenz-
und Kontrollerwartungen, aie liber verschiedene Handlungsklassen, Handlungs-
und Lebenssituationen generalisiert sind. Die vier Primirskalen sind:

1. generalisiertes Selbstkonzept eigener Fihigkeiten

2. Internalitdt in generalisierten Kontrolliiberzeugungen

3. sozial bedingte Externalitit

4. fatalistische Externalitiit
Neben Profilauswertungen nach diesen vier Primirskalen sind Auswertungen nach
Sekundir- und Tertidrskalen méglich:

(a) generalisierter Selbstwirksamkeit

(b) generalisierter Externalitit

(¢) Internalitit versus Externalitit in Kontrolliiberzeugungen
Dem Selbstkonzept eigener Fihigkeiten und den Kontrolliiberzeugungen kommt
fiir Aussagen liber die bei der Person subjektiv vorhandenen Handlungsméglich-
keiten eine besondere Bedeutung zu. Hohe Ausprigungen des Selbstkonzepts
eigener Fahigkeiten weisen darauf, da sich die Person in vielen, auch subjektiv
neuartigen, schwierigen und mehrdeutigen Situationen als handlungsfihig erlebt;
int;arnale Kontrolliiberzeugungen weisen darauf, daB die Person nicht nur Hzind—

lungen als subjektiv verfiigbar erlebt, sondern daB sie erwartet, durch die subjektiv

verfiigbaren Handlungen, Ereignisse in der jeweiligen Handlungs- oder Lebens-

39




e § : _ : ; j ; : ; 3

situation zu beeinflussen bzw. eigene Handlungsziele zu erreichen (Krampen,
1991). Der FKK ist ein vollstandardisiertes Verfahren zur Selbstbeurteilung. Der
Fragebogen enthilt 32 als Selbstaussagen formulierte Items, die auf einer 5-Punkte
Skala von "sehr falsch" bis "sehr richtig" zu beantworten sind. Die Bearbeitungs-

zeit betridgt ca. 10 Minuten (s. Fragebogen im Anhang).

Selbsteinschétzungsskalen zur Messung der Befindlichkeit
Mit der Erfassung von Befindlichkeiten sollen die Auswirkungen des Kletterns auf
den Tages- und momentanen- psychophysischen Zustand der Teilnehmer unter-
sucht werden. Die Tagesbefindlichkeit wird mit Hilfe eines Selbstbeurteilungs-
fragebogens tiglich am Abend erhoben. Zusitzlich wird vor und nach jeder
Intervention die momentane Befindlichkeit mit einer dhnlichen Skala erfasst (siehe
Fragebogen im Anhang). Das MefBinstrument soll folgende Eigenschaften auf-
weisen:

- hinreichende Giitekriterien

- kurze Bearbeitungszeiten und gute Verstéindlichkeit

- Abbildung von Auswirkungen duflerer Faktoren,vornehmlich dem Klettern,

auf die Befindlichkeit

- relevante Dimensionen fiir Drogenabhingige abbilden
Nach Durchsicht der Literatur unter Berticksichtigung oben genannter Faktoren
wurden zwel Selbstbeurteilungsinstrumente ausgesucht: Die Befindlichkeitsskalen
(BES) von Abele & Brehm (1986) und die zusammengefalite Form der Eigen-
schaftswérterliste, die von Rosler et. al. (1980) entwickelt wurde. Bei dem
Instrument von Rdsler handelt es sich um ein neu gestaltetes, von der Eigen-
schaftsworterliste EWL (Janke & Debus, 1978) abgeleitetes Kurzverfahren,__das
wegen seines geringen Zeitbedarfs bei der Bearbeitung speziell fur Mehrpufhkt—

erhebungen konstruiert wurde. Die umfangreiche EWL, die aus insgesamt 123

Items und 15 Skalen besteht, wurde dabei in eine Globaleinstufung, sogenannte
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Bedeutungswolken, von jeweils vier Items pro Skala zusammengefalBt. Vier
Adjektive, die eine Bedeutungswolke bilden, wurden auf Grund der Trennschiirfe
ausgewdhlt, d. h. die Items aus der jeweiligen Skala mit der héchsten Trennschirfe
wurden ermittelt. Es wurde dann gezeigt, "...daB die Kurzform in ihrer Aussagekraft
der Normalversion dquivalent ist" (Rosler et. al., S.163, 1980). Die EWL-Globalform
erweist sich somit als sensitives Instrument, um Veridnderungen der Befindlichkeit
in Abhiéingigkeit von Interventionen zu erfassen. Aus der EWL-Globalform die 15
Bedeutungswolken enthilt, wurden 6 Skalen ausgewdhlt, die die in dieser Arbeit
interessierenden Befindlichkeitskategorien erfassen:

Skala | = Arger

Skala 2 = Erregtheit

Skala 3 = gehobene Stimmung

Skala 4 = Angstlichkeit

Skala 5 = Deprimiertheit

Skala 6 = Selbstsicherheit

Die siebte Skala "Ruhe" wurde aus der Befindlichkeitskala von Abele & Brehm

(1986) ausgewihlt, die nach dem gleichen Prinzip (Items mit hoben Trennschirfen)
! in eine Bedeutungswolke aufbereitet wurde. Zusétzlich wurde in diesen Bogen
“ eine achte Einschitzungsdimension aufgenommen, die das Suchtverlangen
! erfasste. Zur Kontrolle von eventuellen Extremwerten wurde ein neuntes Item
! konstruiert, das "besondere Ereignisse des Tages" erhebt. Die Einschidtzungsskala

hat neun, fiir die Untersuchung relevante Skalen, die schnell und eindeutig zu
g bearbeiten sind. Die vier Adjektive einer Skala wurden mit einer Ellipse eingefasst,
die jeweils auf der linken Seite des Fragebogens angebracht sind. Neben der
Bedeutungswolke steht jeweils die Aussage: "Dieser Zustand trifft auf Igiein

! heutiges Befinden ". Der Aussagesatz wurde mit einer 10 cm langen visuellen
Skala versehen, die lediglich an den beiden Endpunkten "iberhaupt nicht zu" und
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"voll zu" verankert ist. Die Skala reicht vom Wert vom 0 cm, der ausdriickt, dal
dieser Zustand auf das heutige Befinden iiberhaupt nicht zutrifft, bis 10 cm, der ein
volles Zutreffen dieses Zustands auf das heutige Befinden ausdriickt. Eine
differenziertere Skaleneinteilung erleichtert die Orientierung und Erinnerung,
deshalb wurde die Skala nur zweifach verankert. Auflerdem koénnen nicht gestufte
Merkmale (Befindlichkeit) mittels einer derartigen graphischen Skala genauer, da
kontinuierlicher, abgebildet werden (Fihndrich & Linden 1982). Die Auswertung
der EWL-Global erfolgt durch das Abmessen der Strecke vom Nullpunkt der Skala
(trifft tiberhaupt nicht zu) bis zum Schnittpunkt der Markierungslinie mit der
Ratinglinie mittels eines Millimeterlineals. Fiir jede Skala wird so pro Person ein
Testwert ermittelt, der einen Wert zwischen 0 und 10 annchmen kann.

Zur Messung des momentanen Befindens wird das Wort "heutiges” durch das
Wort "momentanes” ersetzt. Die Items acht und neun fallen weg, da sie sich auf
lingere Zeitriume beziehen. Der Fragebogen zum momentanen Befinden enthilt 7
Skalen. Die Bearbeitungszeit betrigt etwa zwei Minuten (s. Fragebogen im

Anhang).

Der AFK wird am Ende des Klettertrainings der jeweiligen Experimentalgruppe

42

|
|
Abschiufifragebogen zum Klettern (AFK)
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vorgelegt und liefert folgende Informationen:
(1) direkte Assoziationen zwischen Klettern auf der einen Seite und Angst,
Vertrauen und SelbstbewuBtsein auf der anderen
(2) positiv bzw. negativ empfundene Inhalte des Klettertrainings
(3) ob sportliche Vorerfahrung vorhanden ist
(4) Einschitzung der Bedeutung des Kletterns in der Therapie
(5) ob Motivation vorhanden ist, das Klettern fortzufiihren
Der AFK hat insgesamt 10 Items, die sich auf oben genannte Bereiche bezichen.

Die Bearbeitungszeit betrigt ungefiihr 15 Minuten (s. Fragebogen im Anhang).
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8. Ergebnisse

8.1 Momentane Befindlichkeit

Zur Signifikanzpriifung der Mittelwerte wurden t-Tests fiir abhdngige Stichproben
gerechnet. Die beiden Experimentalgruppen wurden zu einer Gruppe mit n = 12
zusammengefaBt (Ex-Gruppe), in deren Analyse je Skala 48 Prd-Messungen und
48 Post-Messungen (4 verschiedene MeRzeitpunkte a 12 Personen) eingingen. In
der Kontrollgruppe wurden 16 Pri- und 16 Post-Messungen (4 verschiedene Mel-

zeitpunkte a 4 Personen) erhoben.

Tabelle 1: t-Werte momentanes Befinden

A B C D

Arger 51 4,21 -0,92 0,9

Erregung 4,93 2,79 -0,31 9,46
Stimmung -11,5 -5,88 1,48 -3,55
Angstlichkeit 6,41 0,17 1,29 10,4
Deprimierth. 5,66 3,04 -1,02 1,44
Selbstsicher -8,5 -0,95 18715 -9,59
Ruhe -10,7 -2,68 -0,93 -9,98

I

A = Pré/Post-Vgl. Klettern; df = 47, t= 1,68

B = Pra/Post-Vgl. Volleyball; df = 15,1 = 1,75

C = Pra/Pra-Vgl. Klettern/Volleyball; df = 62, t = 1,67

D = Differenz- Vgl. Pra/Post Klettern zu préa/post Volleyball; df = 62, t = 1.67
Rot = signifikant, 5% oder héher

Die Ex-Gruppe zeigte in allen Skalen signifikante Veridnderungen von Prid- zu
Post-Messung (Tab.1, Abb.2). Signifikante Pria-/Post-Verdnderungen, ausschlieflich
der Skalen "Angstlichkeit und "Selbstsicherheit", wurden auch in der Kontroll-
gruppe festgestellt (Tab.1, Abb.3). Eine signifikant hohere Selbstsicherheit wurde
im Ausgangsniveau (Pri-Klettern/Pra-Volleyball) der Ex-Gruppe nachgewiesen . In
allen anderen Skalen unterschieden sich die Ex-Gruppe und die Kontrollgruppe
nicht in ihrem Ausgangsniveau (Tab.1, Abb.4). Im Vergleich der Differenzmittel-
werte zeigte die EX-Gruppe signifikant stirkere Verdnderungen, auler in den Ska-

len "Deprimiertheit" und "Arger" (Tab.1, Abb.5). Im allgemeinen bestand in der Ex-

N
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Gruppe eine grofiere Verinderungstendenz in der momentanen Befindlichkeit.

Geschlechtsspezifische Unterschiede wurden nicht beobachtet.

Abb. 2: Momentanes Befinden Ex-Gruppe
BEPra X
M Post X
Arger Erregung Stimmung Angst Depri- Selbst- Ruhe
mierth. sicher
Abb. 3: Momentanes Befinden Mittelwerte Ko-Gruppe
&0
50 4
0 a‘a;;“q
IPostz(# |
Stimmung Selbst- Ruhe
sicher
Abb. 4: Momentanes Befinden Mittelwertvergleich Pra-Ex zu Pra-Ko
45 e
40 e
35 +
2 B Pri-Ex
o0 L W Pra-Ko
15+
10 4
5 do
O dam _—
Arger Erregung Stimmung Angst Depri- Selbst- Rubhe
mierth. sicher
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Abb. §: Differenz-Vergleich Pri-/Post-Ex zu Prid-/Post-Ko

15 oo

E Ex-Gr
M Ko-Gr

Arger Erregung

8.2 Tdgliches Befinden

Zur Auswertung der Selbsteinschitzungsskalen "tigliches Befinden" wurden die
Skalen "Angstlichkeit", "Ruhe”, "Selbstsicherheit" und "Erregung", die beziiglich
der momentanen Befindlichkeit die héchsten Signifikanzen aufwiesen (Tab.1),
ausgewihlt und nach der "split middle method of trend estimation™ (White, 1974)
analysiert. Die split middle method ist bei der Analyse von Zeitreihenverliufen
anzuwenden. Mit dieser Methode konnte der lineare Trend der Daten erstellt
werden. Die Differenzen in den verschiedenen Phasen (Baseline, Treatment)
wurden iiber Binomialtests auf Signifikanz tiberpriift. In die Analyse gingen 33
MeBzeitpunkte ein. Die Erregung wurde wihrend der Treatmentphase in den Ex-
Gruppen signifikant reduziert (Abb.5 und 6) und stieg danach in Ex-Gruppe 1
wieder leicht an. In Ex-Gruppe 2 wurde das Niveau der Treatmentphase gehalten.
Bei der Kontroligruppe wurde eine signifikante Reduktion der Erregung in der
dritten Phase beobachtet (Abb.8). In der Skala "Angstlichkeit" wurde in den Ex-
Gruppen eine signifikante Reduktion wihrend der Kletterphase festgestellt (Abb.9
und 10). Nach der Treatmentphase stieg die Angstlichkeit in Ex-Gruppe 1 wiec}jér
an, wihrend sich der Trend der Kietterphase in Ex-Gruppe 2 fortsetzte. Bei der

Kontrollgruppe sank die Angstlichkeit signifikant in der dritten Phase (Abb. 11).
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Die Selbstsicherheit (Abb.12 und 13) stieg signifikant in der Kletterphase der Ex-
Gruppe 2 an, nicht aber in der Ex-Gruppe 1. Das Niveau der Selbstsicherheit
verschlechterte sich nicht nach den Treatmentphasen. Demgegeniiber wurde in der
Kontrollgruppe keine signifikante Verinderung beobachtet (Abb.14). Dabei lag,
wie in Abb. 12-14 zu ersehen, die Selbstsicherheit in den drei Gruppen generell auf
unterschiedlichem Niveau, namlich X1 =29.8, X2 = 21 und X3 = 12,4. Die Analyse
zeigte, daB "Ruhe" in den Teatmentphasen der Ex-Gruppen signifikant erhdht
wurde (Abb.15 und 16). Diese Tendenz setzte sich auch nach den Treatment-
phasen weiter fort. In der Kontrollgruppe stieg die Ruhe in der dritten Phase
signifikant an (Abb.17). Die Skala "Suchtverlangen” zeigte sich unbeeinflufit
wiihrend den Interventionen in den drei Versuchsgruppen (Abb.18-20). In den
Abbildungen 6-20 wurde der Zeitpunkt der Intervention (Klettern in den Ex-

Gruppen und Volleyball in der Kontroligruppe) rot markiert.

Abb. 6: Tdgl. Befinden "Erregung” Ex 1 {Vpn 1-6}

AB
f(x)= 0,00098
p= 0,05

B:C
f(x)= 0,00069
p= 0,05
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Abb. 7: Tagl. Befinden "Erregung™ Ex 2 (Vpn 7-12)

A:B
f(x)= 0,00098
p= 0,05

B:C
f(x)=0,38 n.s.
p= 0,05

Abb. 8: Tégl. Befinden "Erregung” Ko (Vpn 13-16)

N /\VAA

:
T

27 22 3 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

26

28

A:B
f(x)=0,12 n.s.
p= 0,05

B:C
f(x)= 0,0016
p= 0,05

Abb. 9: Tédgl. Befinden "Angstlichkeit" Ex 1 (Vpn 1-6)

27 29 3 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

24

26

28

AB
f(x)= 0,00098
p= 0,05

B:C
f(x)= 0,00069
p=0,05 |
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Abb. 10: T4gl. Befinden "Angstlichkeit" Ex 2 (Vpn 7-12)

14 +
A:B
‘ f(x)= 0,044
\ R R ! p= 0,05
; I
B:C
' f(x)=0,06 n.s.
p= 0,05
2,,
0w}l?f}{.‘i}i{i:!?i{%}w“wiw‘i!’ﬁ"11

27 29 3t 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Abb. 11: Tédgl. Befinden "Angstlichkeit" Ko (Vpn 13-16)

/ AB
f(x)= 0,00024

p= 0,05

B:C

f(x)= 0,00012

p= 0,05

27 229 3 2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Abb. 12: Tdgl. Befinden "Selbstsicherheit" Ex 1 (Vpn 1-6)

N
A:B
f(x)=0,12 n.s.
p=0,05

B:C
f(x)=0,17 n.s.
p= 0,05

: I ey fly s s T | 4 y
T T T 1 T T T T Tt T

27 2 3 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28




Abb.

13: Tégl. Befinden "Selbstsicherheit” Ex 2 (Vpn 7-12)

A:B
f(x)= 0,00098
p= 0,05

B:C
f(x)=0,06n.s.
p= 0,05

Abb.14: Tégl. Befinden "Selbstsicherheit" Ko (Vpn 13-16)

Abb. 15: Tagl. Befinden "Ruhe" Ex 1 (Vpn 1-6)

I

AB
f(x)=0,19 n.s.
p= 0,05

B:C
f(x)=0,16 n.s.
p= 0,05

A:B
f(x)= 0,00098
p= 0,05

B:C
f(x)= 0,00004
p=0,05 |
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Abb. 18: Tagl Befinden "Suchtverlangen” Ex 1 (Vpn 1-6)

50
Abb. 16: T4gl. Befinden "Ruhe Ex 2 (Vpn 7-12)
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Abb. 19: Tagliches Befinden "Suchtverlangen"” Ex 2 (Vpn 7-12)

e}

. L . . ! . . . . . .
{ ¥ ¥ T T T i ¥ ¥ T

27232030311 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415161718192021 2223 24252627 28

Abb. 20: Tagliches Befinden "Suchtverlangen™ Ko {Vpn 13-18)

0

I s :
T T T

27282030311 2 3 4 5 6 7 8 910111213 141581617 18192021 2223 2425262728

8.3 Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrollitberzeugungen (FKK)

Die beiden Ex-Gruppen wurden zu einer Gruppe (n = 12) zusammengefaBt. Tabelle
2 zeigt die t-Werte des Prd-/Post-Vergleichs der Ex-Gruppe, dabei wurden jeweils
12 Pri- und 12 Postmessungen beriicksichtigt. Die Daten von 4 Versuchspersonen
wurden nicht in die Analyse einbezogen, da hier keine Postmessungen vorlagen.
Alle Skalen der Ex-Gruppe, mit Ausnahme der Skala "Internalitdt", verdnderten sii':ch
signifikant in positiver Richtung (Tab.2, Abb.20). Aufgrund der geringen Ver-

suchspersonen-Anzahi in der Kontroll-Gruppe (n = 3, hier wurde eine Versuchs-
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person nicht berlicksichtigt, da keine Postmessung vorlag) wurden keine
inferenzstatistischen Verfahren im Prid-/Post-Vergleich angewendet. Die Pri-/Post-
Mittelwerte der Kontroll-Gruppe (Abb.21) zeigten auf einen dhnlichen Trend wie
in der Ex-Gruppe. In der Abb. 22 der Differenzvergleiche zeigten beide Gruppen
eine dhnliche Tendenz mit nur geringen Unterschieden (6 Differenzvergleiche
nicht groBer als 2,2 Punkte, ein Wert nicht gréBer als 3,1 Punkte). Im Vergleich der
Mittelwerte des Ausgangsniveaus der beiden Gruppen (Pri-Ex/Pri-Ko) waren in
der Ex-Gruppe (Abb.23) deutlich hohere Ausgangswerte in den Skalen "Sk", "I"
und "SKI" zu beobachten. Fiir die Signifikanzpriifung dieser drei Skalen wurde die
Ex-Gruppe wieder in Ex-1 und Ex-2 getrennt und fiir jede Gruppe ein U-Test
(Mann-Whitney) berechnet. Nach den U-Tests unterschieden sich dabei Ex-
Gruppe 1 signifikant in Skala "SK" und "SKI"(z = 2,13 und z = 2,15 bei p = 0,05),
sowie beide Ex-Gruppen signifikant in Skala "I" (z = 1,92 und z = 2,45 bei p =

0,05). Geschlechtsspezifische Unterschiede wurden keine beobachtet.

Tabelle 2: t-Werte FKK

A
Selbstkonzept (SK) 447
Internalitat (1) -0,53
Soziale Externalitat (P) 2,39
Fatalistische Externalitat (C) 441
Selbstwirksamkeit (SKI) -3.18
Externalitat (PC) 518
SKI-PC 4,5

A = Pra/Post-Vgl. Klettern
df=7,p=0,051t=1,89
‘Rot = signifikant, 5% oder héher
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Abb. 21: FKK-Mittelwerte Experimentalgruppe

Elpra EX
] post EX

o5 3884883

T
préd KO
Mpost KO

Abb. 23: FKK Differenz-Vergleich Pra-/Post-Ex zu Pri-/Post-Ko'
t=0,51{df =12, p = 0,05, t = 1,78)

B Differenz EX

Abb. 24: FKK Mittelwertvergleich Pri-Ex zu Pré-Ko
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8.4 Trierer Personlichkeitsfragebogen (TPF)

Auch hier wurden beide Ex-Gruppen zu einer Gruppe (n = 12) zusammengefaBt.
Tabelle 3 zeigt die t-Werte des Pri-/Post-Vergleichs der Ex-Gruppe, dabei wurden
Jeweils 12 Préd- und 12 Postmessungen beriicksichtigt. Die Daten von 4 Versuchs-
personen wurden nicht in die Analyse einbezogen, da keine Postmessungen
vorlagen. Die Skalen "SG", "SE", "SV", "BF", "AV" und "SW" zeigten eine
signifikante Verdnderung, im Sinne einer Verbesserung, von Pri nach Post (Tabelle
3,.Abb.24). Aufgrund der geringen Versuchspersonen-Anzahl in der Kontroll-
Gruppe (n = 3, hier wurde eine Vp nicht beriicksichtigt, da keine Postmessung
vorlag) wurden keine inferenzstatistischen Verfahren im Pri-/Post-Vergleich
angewendet. Die Abb.25 "Pri-/Post-Mittelwerte der Kontroll-Gruppe" zeigte einen
dhnlichen Trend an wie in der Ex-Gruppe. Der Vergleich der Differenz-Mittelwerte
(Abb.26) erbrachte keine signifikanten Ergebnisse zwischen Ex- und Kontroll-
Gruppe Im Vergleich der Mittelwerte des Ausgangsniveaus (Pri-Ex/Pri-Ko)
wurden, mit Ausnahme der Skala "SE", keine Abweichungen zwischen Ex- und
Kontrollgruppe festgestellt (Abb.27). Jedoch war auch in Skala "SE" die Verin-
derung nicht signifikant.(z = -0,9). Geschlechtsspezifische Abweichungen wurden

keine festgestellt.

Tabelle 3: t-Werte TPF

A
Verhaltenskontrolle (VK) -1,13
Seelische Gesundheit (SG) 2
Sinnerfiilltheit (SE) -2,41
Selbstvergessenheit (SV) -3,87
Befindlichkeit (BF) -3
Expansivitét (EX) -1,29
Autonomie (AU) -2,92
Selbstwertgefiihl (SW) -2,48
Liebesfahigkeit (LF) 1,06

A = Pré/Post-Vgl. Klettern
df=7,p=0,051t=1,89
ROt = signifikant, 5% oder héher
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Abb., 25: TPF Mittelwerte Experimentalgruppe

pra £X

Abb.26; TPF Mittefwerte Kontrollgruppe

B prd KO
M post KO
Abb. 27: TPF Differenz-Vergleich Pri-/Post-Ex zu Préd-/Post-Ko
20 - L t=0,79ns, (df=16,p=0,05, 1= 175
15 +
B Differenz Ex

& Differenz Ko

pra EX
B prg KO
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8.5 Abschlufs-Fragebogen-Klettern (AFK)
Fiinf Personen schitzten das Klettern als gute Ergidnzung innerhalb der Gesamt-
therapie ein, fiir drei Personen hatte es groBe Bedeutung. Die Beantwortung der

Fragen 7-10 ist in Tabelle 4 wiedergegegen.

Tabelle 4: Antworten AFK

Frage Stichwaort Antwort
Ja Nein
7. Alltagsnutzen 5 3
8. Klettern als Freizeit 8 0
9, Sport friher 3 5
10. Klettern zukiinftig 4 4

Fragen siehe Anhang AFK-Fragebogen

Die Fragen 2-6 waren offen formuliert, daher wurden die Antworten qualitativ
ausgewertet. In Frage 2 zeigte sich ein Konsens in Richtung Erfolgserlebnis und
der Reiz etwas neues unternommen zu haben. Fine eindeutige Richtung der
Antworten konnte bei der Frage 3 nicht festgestellt werden. Zwej Antworten
sollen als Beispiele folgen: "Die Hohe der Kletterhalle war zu niedrig"; "Die Kraft
schwindet schnell um sich zu halten". In Richtung Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten und Vertrauen zum Seilpartner zeigten die Antworten zu Frage 4. In
den Antworten zu Frage 5 spielte die Seilsicherung eine wichtige Rolle. Das
Wissen "...sich fallen zulassen mit dem BewuBtsein gehalten zu werden" reduzierte
bei den Teilnehmern die Angst. Anfingliche Angst akzeptieren und spiiren wie
durch "Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten...die Angst abnimmt"” wurde von drei
Versuchspersonen, als Inhalt, zur Antwort gegeben. "Mit der Zeit wird das Selbst-
bewuflsein gesteigert, da man sich selbst viel beweisen kann" in diese Richtung

gingen die Antworten von vier Versuchspersonen, aber auch in Richtung "realis-

tischere Linschédtzung der eigenen Fahigkeiten” wurden drei Antworten gegeben.
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10. Diskussion

In der Klettergruppe wurden in allen Skalen signifikant positive Verdnderungen der
Befindlichkeit festgestellt. Ebenfalls signifikant positive Verinderungen wurden in
der Volleyballgruppe beobachtet, auBer in den Skalen Angstlichkeit und Selbst-
sicherheit. In der Experimentalgruppe zeigten sich signifikant stirkere Verén-
derungen von Pri- zu Post-Messung, ausgenommen in den Skalen ,,Depriemiertheit®
und , Arger”, hier waren keine spezifischen Effekte zu beobachten. Die Hypothese
H, ,Klettern beeinfluft in positiver Richtung die subjektive Befindlichkeit, wurde
somit grofitenteils bestitigt, insbesondere in den Skalen ,Selbstsicherheit” und
LAngstlichkeit“. Das Bewiltigen einer Extremsituation (Klettern) und das Erleben
der unmittelbaren Selbstwirksamkeit bewirkte offensichtlich eine Steigerung der
Selbstsicherheit und eine Reduktion der Angstlichkeit. Die Antworten auf die
Fragen 2.-6. des Abschlulfragebogens zum Klettern (AFK) unterstiitzen diese
Vermutung.

Die Befunde zeigen, dall die Klettergruppe von Personen frequentiert wurde, die
von Anfang an eine hohere Selbstsicherheit aufwiesen (Pra-Messung). In gleiche
Richtung weisen die Ergebnisse des Pri-/Pri-Vergleichs vom Fragebogen zu
Kompetenz- und Kontrollitberzeugungen (Abb.24). Hier waren bei der Kletter-
gruppe in der Pri-Messung signifikant hohere Werte in den Skalen ,,Selbstwirk-
samkeit, ,,Selbstkonzept” und ,Internalitidt” zu beobachten. Die Kletterprobanden
hatten ein hoheres SelbstbewuBtsein und sahen Erfolge abhéngig von der eigenen
Anstrengung und persdnlichem FEinsatz. Da die Teilnahme am Klettertraining auf
freiwilliger Basis stattfand, konnten diese Effekte nicht ausgeschlossen werden.
Klettern wurde also von Probanden mit hoherer Selbstsicherheit sowie hoheres
Selbstvertrauen bevorzugt, gleichzeitig profitierten diese Probanden durch :das

Training und zeigten, unabhingig von dieser ,,Vorpriagung®, in der Postmessung

signifikant hthere Verénderungen in den meisten Skalen der momentanen Befind-

lichkeit.
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In der Zeitrethenanalyse (tdgliches Befinden) wurde emn spezifischer Effekt in der
Klettergruppe festgestellt. Die Selbstsicherheit der Experimentalgruppe 2 stieg sig-
nifikant wihrend der Intervention an, auch Experimentalgruppe 1 zeigte tendenziell
in diese Richtung. In der Kontrollgruppe wurden keine Verdnderungen beobachtet.
Klettern fithrte somit zu einer hoheren Einschdtzung der Selbstsicher-heit im
taglichen Befinden. Dieses Ergebnis steht in Finklang mit der Untersuchung von
Lefebvre (1980), wonach Klettern positive Auswirkungen auf das Selbstver-trauen,
die Selbstsicherheit sowie auf die Korperwahrnehmung, hat.

In allen anderen Skalen des ,tdglichen Befindens” wurden keine Unterschiede
festgestellt. Sport (Klettern versus Volleyball) bewirkte in beiden Gruppen eine
positive Verinderung der Befindlichkeit. Dieser Befund stimmt iiberein mit den
Ergebnissen der Untersuchung von Abele & Brehm (1986), die von einer positiven
Verénderung der Befindlichkeit nach dem Sporttreiben berichten. Dabei wurden
Befindlichkeitsverdnderungen in allen untersuchten Sportarten gefunden, unab-
héngig von den Inhalten der verschiedenen Sportarten.

Die Hypothese H,, ,Klettern erzeugt eine gréflere Selbstwirksamkeitserwartung
sowie eine Erhohung des Selbstkonzepts eigener Fahigkeiten® und Hypothese Hs,
oKlettern bewirkt eine positive Verdnderung in den Faktoren ,seelische
Gesundhert®, ,,Selbstwertgefithl und ,,Autonomie® des Trierer Personlichkeitsfrage-
bogens®, konnten keine Bestitigung finden. Beide Gruppen zeigten eine dhnliche
Tendenz in Richtung Erhthung der Faktoren unabhingig von der Intervention
(Klettern versus Volleyball). Da es eine Kontrollgruppe, die keinen Sport ausiibte
nicht gab, kann nicht ausgeschlossen werden, daB nicht der Sport sondern andere
Komponenten der Therapie (Arbeitstherapie oder Gruppentherapie) diese Effekte
verursachten. In zukiinftigen Untersuchungen sollte daher eine zweite Kontroll-
gruppe miteinbezogen werden. |

Es muB beriicksichtigt werden, dal aufgrund der geringen StichprobengréBe die
Wabhrscheinlichkeit verringert wurde, daf} tatsachliche Unterschiede statistisch signi-

fikant wurden. AuBerdem war der Trainingszeitraum (4 Einheiten) sehr kurz bemes-
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sen, moglicherweise wiren bei einer groferen Anzahl von Probanden, sowie einer
langeren Trainingsdauer, spezifische Effekte im FKK und TPF beobachtet worden.
Im AbschluBfragebogen (AFK) wurde Klettern iibereinstimmend als Freizeitwunsch
angegeben, wihrend die Hilfte der Probanden Aussagen dariiber machten, auch
auferhalb der Freizeit zu klettern. Diese Ergebnisse konnen als Indikatoren fiir
Motivation und Freude am Klettern angesehen werden. Das Klettertraining fiihrte
somit zu einem Teilziel der Freizeitherapie, ndmlich das Interesse an der Gestaltung
der Freizeit zu wecken. Die Antworten auf die Fragen 2.-6. des AFK untermauern
die Ergebnissen vom ,momentanen Befinden®. Die Inhalte der Antworten weisen
auf eine hohe Relevanz des Kletterns fiir die Ausbildung von Selbstsicherheit und
Selbstvertrauen in die eigenen Fihigkeiten.

Aus den vorliegenden Ergebnissen 148t sich schliefen, daff Klettern als Freizeit-
therapie fiir Drogenabhingige geeignet ist. Neben den allgemein positiven Aus-
wirkungen des Sports auf die allgemeine Befindlichkeit, sind spezifische Effekte
beim Klettern, die sich auf das Selbstkonzept beziehen, zu beobachten: die Faktoren
wSelbstsicherhert und das ,,Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten®, Aufgrund der
Ergebnisse kann angenommen werden, da die wiederholte Erfahrung von Kontrolle
und Selbstwirksamkeit in emer Extremsituation zur Stirkung von selbstkonzept-
relevanten Faktoren fithrt. Ob diese positiven Erfahrungen auch Auswirkungen, {iber
den unmittelbaren Bereich des Erwerbs hinaus, auf tigliche Situationen Einfluf
nehmen, kann in dieser Arbeit nicht entschieden werden. Es ist aber zu vermuten,
dall wie bei der erlernten Hilflosigkeit (Seligman, 1979) - bei der die wiederholte
Erfahrung von mangelnder Kontrolle zu Hilflosigkeit generalisiert wird - im
Umkehrschluf} die wiederholte Erfahrung von Selbstwirksamkeit Auswirkungen auf
den Alltag haben kann. Diese These wird auch von Abele & Brehm (1989, S.129)

untermauert: ,,Vertrauen in die eigene Kompetenz und Kontrollerleben im Sport

koénnen Transferwirkung auf andere Bereiche des Alltagshandelns haben.“
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Ob ein Transfer auf den Alltag tatsdchlich stattfindet, hingt vermutlich davon ab,
inwieweit in anderen Lebenssituationen Kontrolle und Selbstverantwortung ausge-
fithrt werden kann.

Fir zukiinftige Arbeiten wire es interessant Probanden zu untersuchen, die extrem
niedrige Werte in der Selbstsicherheit und im Vertrauen in die eigenen Féhigkeiten
aufweisen, um herauszufinden, ob ein Klettertraining auch fiir solche Probanden

positive Effekte zeigt.

11. Zusammenfassung

In dieser Arbeit werden die Effekte des Klettern auf das Wohlbefinden, Kontroll-
und Kompetenzerleben sowie auf das Konstrukt ,,seelische Gesundheit” im Rahmen
einer stationdren Drogentherapie untersucht. Es wird ein Klettertraining mit einem
Volleyballtraining, zu je vier Einheiten, verglichen. Die zu untersuchenden Faktoren
werden zu verschiedenen Zeitpunkten mit dem Fragebogen zu Kompetenz- und
Kontrolliitberzeugungen, dem Trierer Personlichkeitsfragebogen, den Selbstein-
schitzungsskalen zum momentanen und tiglichen Befinden sowie mit einem Ab-
schlufMfragebogen zum Klettern erhoben. Neben allgemein positiven Auswirkungen
des Sports auf das Befinden, weisen die Ergebnisse auf eine hohe Relevanz des

Kletterns fiir die Ausbildung von Selbstsicherheit, Selbstvertrauen in eigene Fihig-

keiten sowie auf eine Reduktion der Angstlichkeit.
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13. Anhang

Fragebogen 1 = Trierer Personlichkeitsfragebogen
Fragebogen 2 = Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen
Fragebogen 3 A = Selbsteinschitzungsskala , tagliches Befinden®

Fragebogen 3 B = Selbsteinschitzungsskala ,,momentanes Befinden®
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Fragebogen 1 Code: _ Datum:

Dieser Fragebogen enthdlt eine Reihe von Aussagen iiber bestimmte
Verhaltensweisen, Gedanken, Gefithle und Einstellungen, die man mehr oder
weniger hdufig zeigt. Du sollst jeweils angeben, wie hiufig die entsprechenden
Verhaltensweisen, Gefithle und Gedanken bei Dir auftreten. Zu diesem Zweck
setze bitte ein Kreuz in eine der vier vorgegebenen Antwortkategorien "immer”,
"oft", "manchmal™ und "nie".

Du brauchst bei der Beantwortung nicht lange nachzudenken. Es gibt keine
richtigen oder falschen Antworten. Es interessiert vielmehr Deine personliche
Sichtweise. Uberlege bitte auch nicht, welche Antwort eventuell den "besten
Eindruck” machen kdnnte,

Beantworte bitte alle Fragen ! Wihle jeweils jene der vier vorgegebenen
Antwortkategorien, die am besten auf Dich zutrifft. Mehrere Aussagen haben
einen dhnlichen Wortlaut oder Sinn wie vorangehende Aussagen. Bitte nehme
auch zu diesen Aussagen Stellung, selbst wenn Du den Eindruck hast, diese Frage
schon einmal beantwortet zu haben.

immer oft manch- nie

rmal
1. fch gehe groBem Trubel und Aufregungen ...ausdemWeg . . . . . .. .. . .. .. OO
2. Wenn es etwas Wichtiges zu entscheiden gibt, weiB3 ich ... genau, was ich will. . . . OO 0O O
3. lehflUhle mich...einsam . . . . . . . . . . .. O 0O O O
4. lch leide ... unter Konzentrationsstdrungen . . . . . . . . . . ... ... ... D D D L]
5. Es gelingt mir ... gut, meine eigenen Wil \ en und Ziele anderen ge-
gen%bergzu behaugten C ?19 ..... f?S'CI'fe. l'ﬂ.te‘FE.S.S ............. g. . D [:] [:] D
8. Ichbin ... davon Gberzeugt, daB man mich sehr mégenkann . . . . .. ... .. .. O O O O3
7. Dinge, die in meinem Leben passieren, kann ich ... selbst bestimmen . . . . . . .. D D D [:]
8. lchdenke...Ubermichundmeinlebennach . . ... ... .. ... .... ... ... O 0O O O
8. Wenn ein mir nahestehender Mensch bedrlickt ist, bemerke ich dies ... sofort . . . D [:] D [:]
10. Ich verhalte mich ... so, daB man mich fir egoistisch haiten kann . . . . . . . . . . . OO
11, Ich flhle mich dem Leben und seinen Schwierigkeiten eigentlich ... gut gewachsen . U0 0O O
12. dchlangweile mich . . . . . . . e O 0O 0O g
13. Mein Herz beginnt ... zu jagen oder zu stolpern und unregelm&Big zu schlagen . . . [ [:] O L
4. Wenn mir etwas nicht pafit, sage ich das ... sehrdeutlich . . ... . ... ...... ] [:] 1 O
15, lchbin ... unbeschwertund gutaufgelegt . . . . . . . . ... .. ... ... .. ... OO O O
16. Wichtige Entscheidungen treffe ich ... gerneallein . . . . . . . .. ... ... ... . O O O O
17.  Um meine Zukunft mache ich mir ... viele Gedanken . . . . . ... .......... 0 T I R O
18. Meine Gedanken krefsen ... so sehr um meine eigene Person, da es mir schwer-
falit, auf andere Menscheneinzugehen . . . . . . . . . ... ... ... ... J L O
19. Ichverhalte mich ...ungestdm . . . .. ... .. . . ... ... B O U
20. Ich fihie mich anderen Menschen ... unterlegen . . . . . .. . . ... .. .. ... b O ]

Copyright by Veriag fir Psycheiogie, Dr. C. J.Hogrefe, Géttingen.
Urheberrechtlich geschitzt: Nachdruck und Vervielfaltigungen jeglicher Art, auch einzelner Teile oder ltems, sowie die Speiche-
rung auf Dalentragern oder die Wiedergabe durch optische ader akustische Medien, verboten.




54.
55,
56.
57.

58,

59.

60.

e1.
82.

Mich beschaftigt ... der Gedanke, daB ich vieles falsch gemacht habe im Leben . . .
lch leide ... unter Ubelkeit oder Erbrechen . . .. ... ..o o
tch kann mich ... schnell und sicher entscheiden . . . . . .. . .. ... oo
ich finde mich ... sehr sympathisch . . . . . . . . .. o oo
Ich giaube, daB ich mich ... eher vom Gefhl als durch ruhiges Nachdenken leiten
[ASEE  + v v o e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Ich mache mir ... viele SOrgen . . . . . .« oo o oo
Es macht mir ... Freude, anderen behilflichzusein . .. ... . ... .. ... -
Ich bin ... voller Begeisterung, geradezu Uberschwenglich . . . ... . ... .. ..«
{ch bin ... gut in der Lage, meine Interessen selbst zu vertreten . . .. ... ... ..
Mir gehen ... Sachenschief . . . . .. ... .. o

Ein Wetterumschwung beeinfludt meine Arbeitsleistung . . . . . .. ... .« v
Ich neige ... dazu, eigene Benachteiligungen einfach hinzunehmen . . . . . . . . . .
jch bin ... wunschios glUcklich und in véiligem Einklang mit mir und meiner Umwelt |
Es falit mir ... schwer, Entscheidungen selbstandig zu treffen . . . . . .. ... . ..
Ich grible ... Gber mein bisheriges Lebennach . . ... ... ..o oo e
lch kann mich in andere Menschen .., sehrguteinfihlen. . . .. .. ... ... . ..

Ich verhalte mich ... nach der Devise: Vorsichtig sein und wenig erwarten ist besser
als sorglos leben und immer Erfolg erwarten . .. . .. oo e

in beruflichen und privaten Angelegenheiten bin ich ... erfolgreich . . .. ... . ..
Mich (berkommt ... ein GefGhl der OGhnmacht und Hilflosigkeit . . .. . ... .. .
Ich registriere ... in letzter Zeit, daB ich nicht mehr so klar denken kann wie friher

In Diskussionen vertrete ich ... meinen eigenen Standpunkt . . . . ... .. .. .. -
lch bin ... unbekimmertund sorglos . . . . . . . Lo oo e
Wenn ich ein schwieriges Problem zu ldsen habe, bitte ich ... jemanden, mir behilf-
HCh ZU SBIN . . o o e e e e e e e e e
Mein Leben ist ... so ausgeflllt mit interessanten Dingen, daB mir gar keine Zeit
bleibt, Gber mich lange nachzudenken . . . . . . . .. oo e
ich kann einem anderen Menschen ... viel Liebe geben .. . .. .. ... ..o oo
lch plane ... sorgfaltigund auf lange Sicht . . . . .. ... oo
ich lasse mich ... leicht von anderen beeinflussen . . . . . . . .. .«
lch zweifle ... ob meine Gesprachspartner auch wirklich an dem interessiert sind,
WASICR SAOE . . . . o o o e e
lch leide ... unter korperlichem Unwohlsein . . . ... .. .o oo e
Im Umgang mit anderen sage ich ... gerade heraus, was ichdenke . . . .. .. ...

Ich bin ... ein ruhiger, ausgeglichener Mensch . . . . .. ..o oo
Bei wichtigen Entscheidungen lehne ich mich ... gerne an die Urteile (Auffassun-
gen, Empfehlungen) anderer Menschenan . . . . . ..o e
lch nehme mir ... viel Zeit dafir, Uber mich selbst nachzudenken, um mich besser
ZUVEISIEREIL . . . . e e e e e e e e
Gefiihle der Zuneigung und Zartlichkeit deutfich zu zeigen, failt mir ... schwer . . ..
lch verlasse mich ... auf vorsichtiges Abwagen, wenn ich Entscheidungen treffe

ich habe ... ein Geflhl der Teilnahmslosigkeit und inneren Leere . . . .. . . . . ..

Es kommt ... vor, daB ich bei einem Thema so empfindlich bin, daB ich nicht dardber
sprechen kann . . . .. . oL e

Bei anstrengenden kérperlichen oder geistigen Tétigkeiten ermilde ich ... beson-
dErs raschl . . . . e e e e e e e e e

Jemanden, der sich in einer Warteschlange vor mich gedrangelt hat, warde ich ...
zur Rede stelien . . . . . . . L e e e

lch bin ... offen fir Kritik an meiner PErson . . . .« . o« « v v v o v o e e

Um mein Leben zu meistern, brauche ich ... die Unterstdtzung anderer . . . . . . -

Wenn jemand eine Bemerkung ber mich macht, denke ich ... hinterher dardber
NACH . . e e e e e
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63.
&4.
65.
66.
67.
68.
B9.

70.

71,
72.

73.

74.
75.

76.
77.
78.
79.

80,

81.
82.
B3.
B4,
85.
BG.

87.

88.
89,
80.

91.
92.
a3,

94.
95.

96.
97.
98.
99,

100.

101,
102
103.

lch nehme ... regen Anteil am Leben meiner Freunde . .. . ... . . . ... ...
Auseinandersetzungen mit anderen Menschen gehe ich ... aus demWeg . .. ...
Ich blicke ... voller Zuversichtindie Zukunft . . . . . . . .. ..o oo
lch habe ... das Gefiihl, daB andere Menschen mich &fter kritisieren als loben . . ..
lch fihle mich .. krank . . . o o oo e e
In einer Gruppe Ubernehme ich ... gerne eine FGhrungsposition. . . . . . .. . ...
Wenn etwas schief gelaufen ist, sage ich mir ..., das wird sich mit der Zeit schon
wieder einrenken . . . . L L L e e e e
lch lehne mich ... an starkere Menschenan . . . . . . . . ... oo

Die Schwachen und Fehler meiner Mitmenschen zu verzeihen, fallt mir ... schwer . .

Nach einer anstrengenden Tatigkeit achte ich ... sehr darauf, mich zu erholen und
meine Krafte zu schonen . . . . . . . L L L e e e

Wenn ich in eine schwierige Situation gerate, vertraue ich ... auf meine Fahigkeit,
sie ZU MEISTEIN . . . . o o e e e e e e e
ich Hinle mich ... von anderen Menschen miBverstanden . . . . . .. ... .. .. ..
Ich leide ... darunter, daB mein Gedéchtnis nicht so gut funktioniert, wie ich es wln-
SOHE . . e e e e e e e e e e e e e
Mir bereitet es ... richtige Freude, eine harte Auseinandersetzung zu flhren . . . . .
lch bin ... stolzauf meinen K&rper . . . . . . . . . . . oo
Die Verantwortung fir mein Leben mochte ich ... alleine Obernehmen . . . . . . ..
Wenn eine mir nahestehende Person Geburtstag hat, nehme ich mir ... viel Zeit da-
fur, ein Geschenk zu finden oder herzustellen, {ber das die Person sich wirklich
2= 11 O R
ich werde ... von neuen, aufregenden Ideen so gefesselt, daB ich mogliche Nach-
teile VEIrgeSSe . . L .« o L i e

Ich fihle mich ... voller Energie und Tatkraft . . . . . . . . . . .. o oo
Der Gedanke, daf mein Leben sinnlos sein konnte, ist mir ... ggkommen . . . . . .
Ich neige ... dazu, unangenehmen Situationen aus dem Weg zugehen . . . . . . . .
Meine Art kommt beianderen...gutan . . . . . . .. . Lo
Wenn ich kurze Zeit erfolglos herumprobiert habe, frage ich ... jemanden um Rat . .

ich mache mir ... Gedanken darliber, womit ich einem Menschen, den ich gerne
mag, eine Freude bereitenkann . . . .. . ..o

Esist ... besser, anderen Menschen gegeniber auf der Hut zu sein, als vertraugns-
voll auf sie zuzugehen . . . . . . L L e e e

In Geselischaft fthle ich mich ... etwasunheholfen . . . . . . ... ... ... .. ..
lch habe ... Grund, {iber mangelnde Beschaftigungzuklagen . . . . ... .. .. ..
Ich nehme ... ein Starkungsmittel (Vitaminpraparat oder dhnliches) zumir . . . . . .

Wenn es darauf ankommt, wachse ich ... {iber mich selbst hinaus . . . . . . . . ..
ich habe ... das Gef(hl, daB die meisten Menschen mich gerne mogen . . . . . . . .
Es gibt in meinem Leben ... Situationen, die ich ohne fremde Hilfe nichi meistern
KaNM . . . e e e e e e e e e
lch bemithe mich ... darum, auf die Geflhle anderer Ricksicht zu nehmen . . . . . .

Menschen, die sich einen hohen Grad von Eigenwilligkeit und Ungezlgeltheit be-
wahrt haben, sind mir ... sympathisch . . . . .. .. o0 e

Meine Stimmungist ... gut . . . . . o e
lch habe ... einen ,Minderwertigkeitskomplex® . . . .. . .. . . ..
ich habe ... Schwindelgefbhle . . . . . .. .. .o o 0 0o
leh bin ... sehrieichtglaubig . . . .« . . oo

Wenn andere mir ihre Probleme anvertrauen, verspiire ich ... den Wunsch, ihnen zu
helfen . . . . . e e e e e e e

Ich handele ... bedachtig und wohliberlegt . . . . . . . ... o oo e
fch bin ... in guter kdrperlicher und seelischer Verfassung . . . . . . . .« - . - . -
Es kommt ... vor, daR ich mich selbst nicht ausstehenkann . . . . . . . .. .. . ..
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104.

105,
106.
107.
108,
109.
110,

111.
2.
113.
114,

116.

116.
117.
118.

119,
120.

leh fahle mich ... als Versager, wenn ich von dem Erfolg eines guten Bekannten

RBTE © o v v o e e e e e e e e e
Wenn es nétig ist, kann ich ... meine Ellenbogen benutzen, um mich durchzusetzen

ich verlasse mich ... auf die Erfahrungen anderer . . . . .. . . .. ..o
Ich bin an Fragen der Gesundheitsvorsorge ... stark interessiert . . ... .. .. ..
lch habe ... das Gefihl, daB miralles zuvielist . . ... ... .. ...
lch begebe mich ... gerne in Situationen, iber deren Verlauf ich nicht Bescheid weiB
Es gelingt mir ... gut, meine Bediurfnisse zu befriedigen . . . . . . . . oo

[ch bitte andere Menschen ... gerneumHilfe . . . .. ... ...
tchtanze ...germneausderReihe . . . . . .. .. oo
ich handele ... nach der Devise, daB ich flr mein Glick selbst verantwortlich bin

Wenn mich irgend etwas vorUbergehend innerlich erregt oder aus dem Gleichge-
wicht gebracht hat, werde ich ... schneller damit fertig als andere . . . . ... ...,

Es failt mir ... schwer, meine Gedanken bei einer Aufgabe oder einer Arbeit zu be-

RAEN o . 0 e e e e e e e e e e e e e
Man sollte sich ... viel Zeit dafir nehmen, um sich mit sich selbst zu befassen . . . .

Wenn ich schlecht gelaunt bin, versuche ich ... zu anderen freundlich zu sein . . . .
Ein Leben, das in gewohn’ten Bahnen verlauft, ist fur mich ... langweilig und ohne
=Y U S
ich lasse mich von anderen ... leicht einschichtern. . . . . .. ... ... ... ...

lch gehe ... gerne meine eigenenWege . . . . . . ... .« oo

Fragen zur Person

Geschlecht ) minnlich (] weiblich
Alter: i Jahre
Wie lange bist Du schon hier ? Monate

Ist das Deine erste Therapie 7
ja nein, meine

Wann hast Du mit dem Drogenkonsum begonnen 7
mit Jahren

Fir welche Freizeitangebote bist Du am meisten motiviert 7
1.

2
3.
4

I
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Fragebogen 2 Code: Datum:

Auf den folgenden Seiten wirst Du gebeten, zu einigen Aussagen Stellung zu
nehmen. Du hast dabei die Moglichkeit, jeder Aussage stark, mittel oder
schwach zuzustimmen oder sie schwach, mittel oder stark abzulehnen. Markiere
bitte jeweils das Antwortkdstchen (durch deutliches Ankreuzen), das Deiner
personlichen Meinung am besten entspricht.

Bitte bearbeite alle Aussagen der Reihe nach, ohne eine auszulassen. Einige
Aussagen haben einen dhnlichen Wortlaut oder Sinn. Bitte nehme auch zu diesen
Aussagen Stellung.




Seite ~2-

Im folgenden werden Sie gebeten, zu einigen Aussagen Stellung zu nehmen. Markieren Sie bitte jeweils das
Antwortkistchen, das Threr personlichen Meinung am besten entspricht.

Diese Aussage ist: sehr falsch sehr richtig

01. Es hingt hauptsichlich von mir ab, ob sich andere C -1 - T+ T [

Menschen nach meinen Wiinschen richten oder nicht.

02. Zufillige Geschehnisse bestimmen einen greBen Teil CT--T - T+ |+t | +++ |

meines Lebens und Alltags.

03. Ich habe das Gefiihl, daB vieles von dem, was in meinem - - -l--1 - | + [ ++ |+++|

Leben passiert, von anderen Menschen abhéngt.

04. Ich komme mir manchmal taten- und ideenlos vor. - --1-- | - | + | ++ |+t |

05. Ob ich einen Unfall habe oder nicht, hingt alleine von mir [---1-- | - |+ | ++ L+t |

und meinem VYerhalten ab.

06. Wenn ich Pline schmiede, bin ich mir ganz sicher, daB das [---1-- | - 1+ [ ++ [+t |

Geplante auch Wirklichkeit wird.

07. Ich habe oft einfach keine Méglichkeiten, mich vor {---1-- | - | + | ++ i+++l

Pech zu schiitzen.

08. Mehrdeutige Situationen mag ich nicht, da ich nicht o l--T -1+ i+ [+t |

weifl, wie ich mich verhalten soll.

09. Wenn ich bekomme, was ich will, so spielt Gliick meistens --T--1- 1+ [ ++ [+++]

auch eine Rolle.

10. Andere Menschen verhindern oft die Verwirklichung -1 - T+ L [+ |

meiner Pline.

11. Ich kann mich am besten selbst durch mein Verhalten F - -] -1 - | + [+ l+++!

vor Krankheiten schiitzen,

12, Tch weiB oft nicht, wie ich meine Wiinsche verwirklichen soft. .-=1 - =1 - [ + [+ [+t ]

13.  Vieles von dem, was in meinem Leben passiert, hdngt vom [---]-- |- [+ 1+ [ -+ |
Zufall ab.

14. Mein Leben und Alitag werden in vielen Bereichen von C--T--1T- [+ [ ++ L+t |

anderen Menschen bestimmit.

15. Obich einen Unfall habe oder nicht, ist vor --1--1- | + [ ++ L4+ |

allem Gliickssache.

16. Ich kenne viele Moglichkeiten, mich vor Erkrankungen zu ol -1 - T+ T [+

schiitzen.
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Dicse Aussage ist: sehr falsch sehr richtig
17. Ich habe nur geringe Moglichkeiten, meine Interessen [-----1T - T + |+ [4++]
gegen andere Leute durchzusetzen.
18. Es ist fiir mich nicht gut, weit im voraus zu planen, da [---l--T1 - § + [ 4+ [+tt]
hiufig das Schicksal dazwischenkommit.
19. Um das zu bekommen, was ich will, mu8 ich zu anderen [---T--1 - 1+ T4+ J+4+]

Menschen freundlich und zuvorkommend sein.

20. In unklaren oder gefihrlichen Situationen weiB ich immer, [---} - - | - |+ |+ [+++]

was ich tun kann.

21. Esist reiner Zufall, wenn sich andere Menschen einmal {-- 1--1 - L+ L ++ | 44+ |

nach meinen Wiinschen richten.

22. Mein Wohlbefinden hingt in starkem Male vom Verhalten ool -1 - |+ T4+ [ttt

anderer Menschen ab.

23. Ich kann sehr viel von dem, was in meinem Leben passiert, (---1--1- 1+ [+t ]+++]

selbst bestimmen.

24, Manchmal weil ich iiberhaupt nicht, was ich in einer e

Situation machen soll.

25. Gewshnlich kann ich meine Interessen selbst vertreten und =~ |- - -1 = - | - 1+ | ++ | +4+ |

erreiche dabei das, was ich will,

26. Ob ich einen Unfall habe oder nicht, hiingt in starkem MaBe |-~ -{ - - [ - 1+ [ [4e]

von dem Verhalten anderer ab.

27. Wenn ich bekomme, was ich will, so ist das immer eine {---]-- I - 1+ [ ++ |+++]

Folge meiner Anstrengung und meines persénlichen Einsatzes.

28. Auch in schwierigen Situationen fallen mir immer viele --l--1 - T+ T+ Jet]

Handlungsalternativen ein.

29.  Damit meine Pline eine Chance haben, richte ich mich beim [~--T--T - 1 + [ 4+ [+++]

Planen nach den Wiinschen anderer Leute.

30. Mein Lebenslauf und mein Alltag werden alleine durch mein [---1- -1 - | + [ i+ |t ]

Verhalten und meine Wiinsche bestimmt.

31. Es hdngt vom Schicksal ab, ob ich krank werde oder nicht. - - o+ s [

32. Fiir die Lésung von Problemen fallen mir immer viele --T--1 - 1+ T ftt]

Moglichketten ein.

Uberpriifen Sie bitte, ob Sie alle Fragen beantwortet haben.
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Fragebogen3 A Code: Datum

Dieser Zustand trifft auf mein heutiges Befinden
ungehalten

verdrgert

| |
i i

gereizt drgerlich

liberhaupt voll
nicht zu Zu

Dieser Zustand trifft auf mein heutiges Befinden

kribbelig  nervos

| |
zerfahren  zappelig I l

tberhaupt voll

nicht zu zu

3.
S ——
Dieser Zustand trifft auf mein heutiges Befinden
frohlich  freudig
l I
gutgelaunt heiter ! |
T—— iiberhaupt voll
nicht zu Zu

Dieser Zustand trifft auf mein heutiges Befinden
angstlich  furchtsam ':

{ i

zaghaft bekiommen [ !
iiberhaupt voll

nicht zu Zu




deprimiert betriibt

triitbsinnig bedriickt

Dieser Zustand trifft auf mein heutiges Befinden

{ I

! |
iiberhaupt voll
nicht zu yAll

unbeschwert sorgenfrei

unbekiimmert unbesorgl,

Dieser Zustand trifft auf mein heutiges Befinden

{iberhaupt - voll
nicht zu 7u

entspannt

Dieser Zustand trifft auf mein heutiges Befinden

locker } i

iiberhaupt voll

nicht zu Zu

Metin heutiges Verlangen i }
nach Drogen ist I | |
schwach stark :
|

9. Besondere Ereignisse des Tages, die mich bewegt haben:

i




Fragebogen 3 B Code:

Datum

verdrgert  ungehalten

gereizt drgeriich

Dieser Zustand trifft auf mein momentanes Befinden

| |

liberhaupt voll
nicht zu zu

e

kribbelig  nervos

zerfahren  zappelig

Dieser Zustand trifft auf mein momentanes Befinden

|
| |

iiberhaupt voll
nicht zu Zu

frohlich  freudig )
gutgelaunt heiter

\\“"‘“——______.__

Dieser Zustand trifft auf mein momentanes Befinden

l
|

——

iberhaupt voll
nicht zu ZU

dngstlich furchtsam

zaghaft beklommen

[

Dieser Zustand trifft auf mein momentanes Bﬁefinden

| }
f |
iberhaupt voll
nicht zu Zu




deprimiert betrtibt

bedriickt

trilbsinnig

Dieser Zustand trifft auf mein momentanes Befinden

! |
i |
iiberhaupt voll
nicht zu zu

unbeschwert sorgenfrei

unbekiimmert unbesorgt
,..—F""PP..”

Dieser Zustand trifft auf mein momentanes Befinden

{ I
! ¢
iberhaupt voll
nicht zu Zu

|
r

gelost entspannt

zufrieden locker

Dieser Zustand trifft auf mein momentanes Befinden
{ |
I ]

iiberhaupt voll
nicht zu Zu




Fragebogen 4 Code : Datum:

1. Wie wiirdest Du die Bedeutung des Kletterns innerhalb der Gesamttherapie einschitzen ?

keine Bedeutung
geringe Bedeutung

gute Ergidnzung

UoCoo

groBBe Bedeutung

2. Was wurde von Dir als besonders positiv empfunden ?

3. Was wurde von Dir als besonders negativ empfunden ?

4. Was fillt Dir zum Thema Vertrauen und Klettern ein ?

5. Was fallt Dir zum Thema Angst und Klettern ein ?

i
;
i
]

i
;.
i
H
i

|




Was fallt Dir zum Thema SelbstbewuBtsein und Klettern ein ?

Hast Du das Gefiihl, daB Klettern Dir etwas fiir den Alltag bringt ?

ja N nein (]

Wiirdest Du Dir weiterhin Klettern als Freizeit wiinschen ?

ja d nein D

Hast Du frither regelmifig Sport getrieben ?

ja D nein D

Hast Du vor weiterhin zu Klettern?

ja D nein D weshalb ?




