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Roseneck Einfuhrung therapeutisches Klettern
- Erste Konzepte in den 80er und 90er Jahren - Schon Klinik Roseneck (Psychosomatik) seit 2011
(Orthopadie, Neurologie, Padiatrie, Forensik,
Suchttherapie)

- Fachliteratur:
- 2017 Lukowski: Klettern in der Therapie

- 2018 Kowald und Zajetz: Therapeutisches Klettern in den Anwendungsfeldern
Psychotherapie und Padagogik

- 2025 Kern: Therapeutisches Klettern und Bouldern in der Physiotherapie und Ergotherapie

Kowald = Zajetz

Therapeutisches
Klettern und

Therapeutisches Bouldern in der
- Klettern Physiotherapie und
Anvendangstelder in “sydninerzpe vid Fadageok Erg Ot h e r a p I e

Thomas Lukowsk
Klettern in der
¢ Therapie
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Definition nach Kern (2025):

» Therapeutisches Klettern und Bouldern ist eine bewegungstherapeutische
Anwendung des Kletterns, die iIm Rahmen einer praventiven oder rehabilitativen
Malinahme die individuellen Ressourcen einer Person einsetzt, um spezifische
biologische, psychische und soziale Ziele zu erreichen und vorhandene Defizite
positiv zu beeinflussen.”
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Einfuhrung therapeutisches Klettern

Therapevutisches
Klettern bei

shdsilinil Uniklinikum
Erranugen Erlangen

Fachtreffen therapeutisches Klettern
Juni 2025 am Uniklinikum Erlangen

Symposium
in Prien am Chiemsee

Grundung von Fachverband fur
24 bt Ee bmnes 2030 Klettertherapie (FAKT!)

Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser

Erstes fachspezifisches Symposium
Januar 2020 in der Schon Klinik Roseneck
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Roseneck Evidenz

Karg et al. (2020):

- ,Boulderpsychotherapie” vs. angeleitetes Homeworkout

- Randomisiert, kontrollierte Studie

- N=133

- signifikanter Ruckgang depressiver Symptomatik und Angstempfinden
- positive Veranderung bzgl. Korperbild und Selbstwertgefuhl

- BPT hohere Effektstarke als Kontrollgruppe

Table 3 Group Differences between the BPT and the EP Group for Change Scores between t0 and t1

BPT (n = 64) EP {(n = 69) Cohen's d Independent t-test U-test

Scale M (SD) M (SD) p p
Primary outcome

Depression (MADRS) —84 (104)" -30 (93)' 0.55 002* 0071*
Secondary outcomes

Anxiety (GAD-7) —34 (43)' 20 (40)' 0.35 046" 079"

Body Image (FKB-20) 35 (66)' 10 (5.3) 042 o1g* 010*

Global self-esteem (R-SES) 36 (4.2) 1.7 (43)' 045 o1 007*

Active and passive coping (FERUS) 32(72)" 13 (64) 0.28 115 130

Interpersonal sensitivity (SCL-90) —35(6.2)° -30 (5.8)' 0.09 591 880

Additional measure

Depression (PHQ-9) —47 (63) —26(5.2)' 0.36 041* 043*

Note. Differences between t0 and t1 (t1-t0): Negative values on the MADRS, PHQ-9, GAD-7, and SCL-90 indicate improvements in symptoms, positive values on
the FKB-20, GSE, R-SES, and FERUS indicate positive effects

* indicates a significant difference between t0 and t1 within the group; ' p<.10;*p=<.05
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Luttenberger et al. (2022):

- ,Boulderpsychotherapie” vs. KVT (Gruppe)

- Randomisiert, kontrollierte Studie

- N =156

- Dauer der Intervention: 10 Wochen, 1 Treffen pro Woche a 120 Minuten

- Datenerhebung: tO zu Beginn, t1 nach Abschluss der Gruppe, t2 nach einem Jahr

- Beide Gruppen mit positivem Effekt auf depressive Symptome, Effektstarke war gleich hoch (kein signifikanter
Unterschied)

480 Katharina Luttenberger et al.
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Bouldering psychotherapy is not inferior to
cognitive behavioural therapy in the group
treatment of depression: A randomized controlled
trial

Severity of Depression (MADRS)

Katharina Luttenberger Nina Karg-Hefner', Matthias Berking’,
Leona Kind', Maren Weiss? , Johannes Kornhuber® and 10 | : 1 | ,
Llsa DOI‘SCht*I Pretest Posttest Follow-up

Time of measurement S
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Thaller et al. (2022):

- Therapeutisches Klettern vs. Nordic Walking und sitzender Aktivitat

- Klinische Pilotsstudie

- N=21

- All Tn haben Fragebogen bei jeweils einem Termin der der drei Gruppen ausgefullt

- Datenerhebung: tO vor, t1 wahrend, t2 nach Abschluss, t3 180 Minuten nach Abschluss des Termins

- TK signifikant hohere Effektstarke als NW und SA im Bezug auf Selbstwirksamkeit und affektive Reaktionen
- Signifikant positiver Effekt auf Angstempfinden bei TK und NW

- Studie wird aktuell mit grol3erer Stichprobenzahl erweitert
- Zwel zusatzliche qualitative Studien bzgl. a) Essstorungen und b) Zwangsstorungen, Angststorungen,

Depression
Pre Post Time Intervention Time* Intervention
Variable Intervention
M (SD) M (SD)  F(1,20) p n? F (2,40) p n?  F(2,40) P n?
P::;;::L‘te CT 279  (07) 363  (09) 30014  <0001**  0.60 26.180  <0.001 *** 0567 8957  0.001*  0.309
NW 246  (06) 298 (0.7
SC 217 (06) 226  (0.8)
Ng%;‘ét::e CT 224 (07) 161  (07) 51512  <0.001** 0.72 2.072 0.154 0094 2626 0089  0.116
NW 209 (1.0) 158  (0.8)
SC 22 (LO) 193  (L0)
di:j:; CT 53.90 (10.9) 4395 (11.0) 27.128  <0.001**  (.576 5.020 0.011* 0201 6603  0.003* 0248
] NW 5329 (13.4) 4486  (10.6)
SC 5438 (12.8) 5233 (13.0)
Self-efficacy CT 2229  (59) 2676 (6.1) 27200  <0.001** 0576 8.496 0001* 0298 6046  0.005* 0232
NW 214 (7.13) 2371  (6.6)
SC 21.67 (63) 2267 (7.1)
Note. CT = climbing therapy, NW = Nordic walking, SC = sedentary control condition; * p < 0.05, ** p < 0.01, 9

“* 1 < 0,001,
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Vier Ebenen der
Sport- und Bewegungstherapie
(nach Holter):

Theoretische Einbindung in die klinische Sport- und Bewegungstherapie

/- Koordination
* Ausdauer / Kraft
* Mobilisation

o Nordic Walking
o Fitnessgymnastik

-

-

* Achtsamkeit
» Korperwahrnehmung
* Innere Prozesse

o Yoga
o Qi Gong

\.

~

a » Soziale Fahigkeiten B
* Rollenbewusstsein

o Kleine und grole
Sportspiele

o Gruppendynamische

Interventionen

J

* Deuten
* Metaphorik

o Konzentrative
Bewegungstherapie

o Tanztherapie

10



o A SCHON KLINIK

Roseneck

Wirkfaktoren der
Sport- und Bewegungstherapie
(nach Halter):

Problemaktualisierung

\
Aktion — Reaktion

Kletterwand als Spiegel
Verhaltensmuster erkennen und

erleben

Klarungsperspektive

J
\
Verstehen

Differenzieren
Einordnen

Aktive Hilfe zur
Problembewaltigung

/
\
Neue Strategien anbieten und

erproben
Individuelles Uben

Positive Bewaltigungsverfahren

Ressourcenaktivierung

/
\
Starken und Fahigkeiten bewusst

machen und fordern
Selbstwirksamkeit

Selbstbestimmung

J

Theoretische Einbindung in die klinische Sport- und Bewegungstherapie

11
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Indikationen:

- Im Prinzip alle Krankheitsbilder

- Vorrangig:
- Angst- und Zwangsstorungen
- PTBS

Graubereich:
- Dissoziation
- Epilepsie

- NSSV

Indikationen & Kontraindikationen
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Aufmerksamkeitsregulation Eigene Grenzen wahrnehmen » Soziale Fahigkeiten

Selbstwirksamkeit Achtsamkeit « Emotionsregulation

Umgang mit Angsten / Unterbrechung von Rumination Kraft / Ausdauer /
Zwangen Koordination

Abbau Vermeidungsverhalten Hedonismus / Genusserleben Innere Dialoge

Kontrolle abgeben Perfektionismus Eigene Bedurfnisse
auldern

Hilfe annehmen Korperwahrnehmung Impulskontrolle

Vertrauen in andere * \erantwortung ubernehmen Nahe - Distanz
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Zelt zum Klettern!

Selbsterfahrung / Praktische Anwendung
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