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Zusammenfassung

Die vorliegende Bachelorarbeit untersucht den Einfluss einer Kletterintervention auf
die Angstreduktion gesunder Erwachsener. Dabei wurde eine randomisierte kontrol-
lierte Studie (RCT) durchgefiihrt, um den Einfluss von Klettern auf das Angstniveau
der Teilnehmenden zu tberprifen. Die Teilnehmenden wurden in eine Experimental-
gruppe, die eine vierwdchige Kletterintervention durchflihrte, und eine Kontrollgruppe,
die keine Intervention erhielt, eingeteilt. Das Angstniveau wurde mittels des State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) zu drei Messzeitpunkten erfasst: zu Beginn der Inter-
vention, nach zwei Wochen und nach vier Wochen. Die Ergebnisse zeigen, dass in
der Experimentalgruppe eine signifikante Reduktion des Angstniveaus beobachtet
wurde, wahrend die Kontrollgruppe keine nennenswerten Veranderungen aufwies.
Der Post-Experiment Questionnaire ergab, dass die Teilnehmenden die Intervention
als hilfreich fir die Angstreduktion empfanden und das Klettern weiterempfehlen wr-
den. Die Arbeit liefert wertvolle Erkenntnisse zur Wirksamkeit von Klettern als Me-
thode zur Angstreduktion und legt die Grundlage fur weiterfiihrende Studien in diesem

Bereich.
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1. Einleitung und Problemstellung

Angst ist eine weit verbreitete emotionale Reaktion, die sowohl kurzfristig als auch
langfristig das tagliche Leben beeinflussen kann (vgl. Laux et. al., 1981). Sie tritt in
unterschiedlichen Intensitaten und Kontexten auf und kann sowohl als adaptive Re-
aktion auf Bedrohungen als auch als pathologische Erscheinung in Form von Angst-
stérungen auftreten (vgl. Stian, 1983). Besonders die State-Angst, also die momen-
tane, situationsbedingte Angst, hat dabei eine grof3e Relevanz, da sie in vielen All-
tagssituationen entsteht und das Verhalten sowie das psychische Wohlbefinden der
betroffenen Person mafgeblich beeinflussen kann. Die vorliegende Arbeit untersucht,
inwieweit kdrperliche Aktivitat — speziell das Klettern — zur Angstreduktion bei gesun-
den Erwachsenen beitragen kann. In den letzten Jahren wurde zunehmend gezeigt,
dass korperliche Aktivitat eine positive Wirkung auf die psychische Gesundheit hat,
insbesondere in Bezug auf die Reduktion von Angstzustanden (vgl. Karg et al., 2020).
Diese Erkenntnis hat verschiedene wissenschaftliche Studien motiviert, sich mit den

spezifischen psychischen Effekten von Sportarten wie Klettern auseinanderzusetzen.

In der vorliegenden Bachelorarbeit wird daher die Frage untersucht: ,Inwiefern kann
Klettern zur Angstreduktion beitragen?“. Um diese Frage empirisch zu beantworten,
wird eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT) durchgefiihrt, die es ermoglicht,
den Effekt einer vierwdchigen Kletterintervention auf das Angstniveau der Teilneh-
menden zu messen. Dabei wird nicht nur das Angstniveau mittels des State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) zu drei Messzeitpunkten erfasst, sondern auch die persoén-
lichen Erfahrungen der Teilnehmenden durch einen Post-Experiment Questionnaire
und einen personenbezogenen Fragebogen dokumentiert. Ziel ist es, einen tieferen
Einblick in die Auswirkungen der Kletterintervention auf die subjektive Wahrnehmung

der Teilnehmenden und auf deren psychisches Wohlbefinden zu gewinnen.

Zunachst wird im theoretischen Hintergrund der Arbeit auf die grundlegenden Kon-
zepte von Angst und den Dimensionen der Angst eingegangen. Dazu gehdren sowohl
die Unterscheidung von State- und Trait-Angst als auch die verschiedenen psycholo-
gischen Mechanismen, die mit Angstbewaltigung (Coping) verbunden sind. Weiterhin
wird das Konzept der Coping-Strategien erlautert, die im Kontext der Kletterinterven-
tion moglicherweise eine Rolle spielen kénnten. Neben der Einflihrung in die theore-
tischen Konzepte wird der verwendete Fragebogen STAI detailliert erlautert, da dieser
als Hauptinstrument zur Messung der Angst in dieser Untersuchung dient. In der The-

orie wird aulRerdem auf die Beziehung zwischen Sport und psychischer Gesundheit
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eingegangen, insbesondere wie Sportarten wie Klettern positive Auswirkungen auf

die mentale Gesundheit und die Angstreduktion haben kénnen.

Zusatzlich wird das Klettern als Sportart und als mégliche therapeutische Malinahme
zur Angstreduktion vorgestellt. Hierbei wird sowohl auf die kérperlichen Anforderun-
gen des Kletterns als auch auf die psychischen Herausforderungen, die mit dem Klet-
tern verbunden sind, eingegangen. Klettern kann als komplexe Aktivitat verstanden
werden, bei der neben der kdrperlichen Fitness auch mentale Starke, Vertrauen und
die Uberwindung von Angsten eine entscheidende Rolle spielen. Dieser Aspekt wird
als besonders relevant erachtet, da die Auseinandersetzung mit Hohenangst und das
Uberwinden von Angsten einen potenziellen positiven Einfluss auf das allgemeine

Angstniveau der Teilnehmenden haben konnten.

Die empirische Fragestellung dieser Arbeit wird mithilfe eines quantitativen For-
schungsdesigns untersucht. Die Messung des Angstniveaus erfolgt dabei durch den
STAI, der zu drei Zeitpunkten wahrend der Kletterintervention durchgefihrt wird, so-
wie durch den Post-Experiment Questionnaire, der die subjektiven Eindriicke und die
wahrgenommene Wirksamkeit der Intervention erfasst. Neben den standardisierten
Messinstrumenten wird auch ein personenbezogener Fragebogen verwendet, der de-
mografische und sportliche Angaben der Teilnehmenden sowie ihre Klettererfahrung
und ihre Bereitschaft zur Teilnahme an der Intervention erfasst. Diese Kombination
aus quantitativem und qualitativem Ansatz ermdglicht es, sowohl objektive Verande-
rungen im Angstniveau als auch subjektive Wahrnehmungen und individuelle Rick-

meldungen zu berucksichtigen.

Im weiteren Verlauf der Arbeit werden zunachst die Methodik und das Versuchsde-
sign detailliert erlautert. AnschlieRend folgt eine Darstellung der Ergebnisse, welche
die Effekte der Kletterintervention auf die Reduktion von Angst beleuchten. Im An-
schluss daran wird die Diskussion gefiuhrt, in der die Ergebnisse im Kontext der be-
stehenden Forschung eingeordnet und kritisch reflektiert werden. AbschlieRend er-
folgt ein Ausblick auf mdgliche weiterfihrende Studien, welche auf diese Arbeit auf-
bauen kdnnten, um tiefere Einblicke in die langfristigen Effekte von Klettern als the-

rapeutische MaRnahme zur Angstreduktion zu gewinnen.
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2. Theoretischer und empirischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird ein Uberblick (iber die theoretischen Grundlagen gegeben, die
fiir das Verstandnis der Angstlichkeit sowie deren mégliche Reduktion durch kérper-
liche Aktivitaten, insbesondere Klettern, relevant sind. Zunachst wird das psychologi-
sche Konstrukt der Angst betrachtet, indem die verschiedenen Dimensionen von
Angst, wie State-Angst (Zustandsangst) und Trait-Angst (Eigenschaftsangst), erlau-
tert werden. Diese Unterscheidung hilft, die unterschiedlichen Facetten von Angst zu
verstehen und zu messen. AnschlieBend wird das weit verbreitete Messinstru-
ment STAI zur Erfassung der Angst naher vorgestellt, einschlieRlich seiner Anwen-
dung und Limitationen. Dartber hinaus wird der Zusammenhang zwischen koérperli-
cher Aktivitat und psychischer Gesundheit thematisiert. Hierbei liegt der Fokus auf
der Wirkung von Bewegung und Sport auf Angstzustande, wobei die biologischen und
psychologischen Mechanismen erldutert werden, die zu einer Reduktion von Angst
beitragen kdnnen. Das Kapitel schlie3t mit der Betrachtung von Klettern als spezifi-
sche Methode zur Angstreduktion. Klettern bietet durch seine Kombination aus kor-
perlicher und mentaler Herausforderung sowie sozialer Interaktion ein vielverspre-
chendes Konzept zur Forderung der psychischen Resilienz und Angstbewaltigung.
Verschiedene Studien belegen die positiven Effekte des Kletterns auf das psychische
Wohlbefinden, insbesondere in der Behandlung von Angststérungen und Depressio-

nen.

2.1 Angst als psychologisches Konstrukt

2.1.1 Definition und Dimensionen von Angst (State vs. Trait)

Angst ist eine Emotion, mit der die meisten Menschen im Alltag regelmaRig konfron-
tiert sind. Sie ist eine fundamentale, menschliche Erfahrung, die sowohl psychologi-
sche als auch physiologische Komponenten umfasst. Die psychologische Forschung
Uber Angst basiert auf den Alltagserfahrungen emotionaler Reaktionen und be-
schreibt Angst als eine Reaktion auf wahrgenommene Bedrohungen, die sowohl kor-
perliche als auch emotionale Aspekte umfasst (vgl. Stian, 1983). Laut Stian (1983)
sind Emotionen Teil der subjektiven, unmittelbaren Erfahrung und duf3ern sich in Ge-
fuhlen, Gedanken und Handlungstendenzen. Sie sind mit wahrnehmbaren und mess-
baren kdrperlichen Reaktionen verbunden, die das emotionale Erleben ebenso kon-

stituieren wie die zugeordneten Bewusstseinsinhalte (vgl. Stian, 1983). Angst wird in
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der Regel als ein Zustand beschrieben, der von einer ausgepragten Besorg-
nis und Anspannung begleitet wird, oft verbunden mit einer Reihe von kérperli-
chen Symptomen wie erhohter Herzfrequenz, Schweildausbrichen, Muskelverspan-

nungen oder auch Schwindel und Benommenheit (vgl. Lange, 2023).

Hierbei ist es wichtig zu betonen, dass Angst als eine komplexe emotionale Reaktion
auf wahrgenommene Bedrohungen und Unsicherheiten verstanden wird, die sich in
unterschiedlichster Weise manifestieren kann. Sie kann sowohl kurzfristig als auch
langfristig auftreten und verschiedene Formen annehmen. In der psychologischen
Forschung wird Angst oft in zwei Dimensionen unterteilt: State-Angst (Zustands-
angst) und Trait-Angst (Eigenschaftsangst) (vgl. Laux et. al., 1981). Diese Unter-
scheidung erlaubt es, die unterschiedlichen Facetten von Angst genauer zu verstehen

und zu messen.

State-Angst bezeichnet einen momentanen psychischen Zustand, der durch Anspan-
nung, Besorgnis, Nervositat und die Furcht vor zuklnftigen Ereignissen gekenn-
zeichnet ist. Sie wird haufig durch spezifische dulRere oder innere Reize ausgelost,
wie zum Beispiel eine bevorstehende Priifung, ein wichtiges berufliches Meeting oder
eine bedrohliche Lebenssituation (vgl. Abbildung 1). In solchen Momenten erleben
Menschen eine verstarkte Aktivierung des autonomen Nervensystems, was sich
in korperlichen Symptomen wie einer erhdhten Herzfrequenz, Zittern oder Schweif3-
ausbrichen aufern kann (vgl. Laux et al., 1981). State-Angst ist damit eine emotio-
nale Reaktion auf spezifische, meist akut erlebte Stressoren und kann in ihrer Inten-
sitat stark variieren, abhangig von der wahrgenommenen Bedrohung und der indivi-
duellen Situation. Ein besonders wichtiger Aspekt von State-Angst ist, dass sie nicht
konstant ist, sondern sich je nach Situation und Kontext verandert. Menschen kénnen
in einer bestimmten Situation sehr nervds und angstlich sein, aber diese Emotion ver-
schwindet haufig, sobald der auslésende Stressor vorbei ist. State-Angst ist daher
eine vorubergehende emotionale Reaktion, die mit spezifischen aufteren Umstanden
oder inneren Erregungen verknupft ist (vgl. Weinberg & Gould, 2011). Sie ist nicht als
eine langfristige Personlichkeitsdisposition zu verstehen, sondern als eine kurzfris-
tige, dynamische Reaktion auf wahrgenommene Bedrohungen oder Herausforderun-

gen.

Im Gegensatz zur State-Angst beschreibt Trait-Angst eine stabile und Gberdauernde
Eigenschaft einer Person. Sie wird als Personlichkeitsmerkmal verstanden, das die
generelle Neigung einer Person widerspiegelt, bedrohliche oder angstigende Situati-

onen verstarkt zu erleben und darauf mit einer erhdhten emotionalen Reaktion zu
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reagieren (vgl. Laux et al., 1981/vgl. Abbildung 1). Menschen mit einer hohen Trait-
Angst sind tendenziell in vielen verschiedenen Lebensbereichen angstlicher und be-
sorgter, unabhangig von den konkreten au3eren Umstanden. Sie neigen dazu, alltag-
liche Situationen haufiger als bedrohlich zu bewerten, was zu einer verstarkten State-
Angst fihren kann (vgl. Laux et al., 1981). Trait-Angst ist nicht situationsabhangig,
sondern beschreibt eine stabile Tendenz, mit Angst auf verschiedene Erlebnisse und
Wahrnehmungen zu reagieren. Sie ist eher eine personlichkeitsbedingte Veranla-
gung, die sich Uber einen langeren Zeitraum manifestiert (vgl. Weinberg & Gould,
2011). Diese generelle Angstlichkeit kann sich nicht nur in alltaglichen Sorgen &u-
Rern, sondern auch in schwerwiegenderen Formen, wie der Existenzangst oder so-
gar in neurotischen Angsten, die zu einer Angststorung fiihren kénnen. Der Ubergang
von State-Angst zu Trait-Angst ist nicht immer klar abgegrenzt; vielmehr kénnen die
beiden Dimensionen einander beeinflussen. Menschen mit einer stabilen Trait-
Angst erleben in belastenden oder ungewissen Situationen tendenziell intensi-
vere State-Angst, da ihre generelle Neigung zur Angst ihre Reaktionen auf spezifi-

sche Stressoren verstarken kann (vgl. Laux et al., 1981).

Die Ubergadnge zwischen State-Angst und Trait-Angst sind oft flieRend. Menschen
mit einer hohen Trait-Angst tendieren dazu, intensivere State-Angst in belastenden
oder bedrohlichen Situationen zu erleben (vgl. Laux et al., 1981). Das bedeutet, dass
eine Person mit einer generellen angstlichen Personlichkeitsstruktur moglicherweise
in verschiedenen Lebensbereichen starker auf Stressoren reagiert. Gleichzeitig kann
die State-Angst bei einer Person mit hoher Trait-Angst auch auf unvorhergesehene,
einmalige Ereignisse, die Bedrohungen oder Unsicherheiten hervorrufen, besonders
stark ausgepragt sein. Diese wechselseitige Beziehung zwischen beiden Dimensio-
nen macht die Messung und das Verstandnis von Angst besonders komplex und er-
fordert eine differenzierte Betrachtung, die beide Aspekte einbezieht. Die Unterschei-
dung zwischen State-Angst und Trait-Angst ist nicht nur fir die psychologische For-
schung, sondern auch fir die klinische Praxis von Bedeutung. Sie ermdglicht eine
prazisere Diagnostik und differenzierte Interventionen (vgl. Weinberg & Gould, 2011).
Wahrend State-Angst in der Regel eine Reaktion auf spezifische Ereignisse ist und
oft durch kurzfristige Interventionen wie Entspannungstechniken oder kognitive Um-
strukturierung behandelt werden kann, erfordert Trait-Angst eine langfristigere Be-
handlung, die auf die Veranderung von angstlichen Denkmustern und Verhaltenswei-
sen abzielt. Insbesondere bei Menschen mit hoher Trait-Angst kann es notwendig

sein, tiefere psychotherapeutische Interventionen wie die Kognitive Verhaltensthera-
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pie oder Achtsamkeitstraining einzusetzen, um die zugrunde liegenden Angste lang-
fristig zu bearbeiten und die emotionalen Reaktionen zu regulieren (vgl. Weinberg &
Gould, 2011).

Angst ist somit eine komplexe Emotion, die sich sowohl als kurzfristige, situationsab-
hangige Reaktion (State-Angst) als auch als langfristige, stabile Personlichkeitsei-
genschaft (Trait-Angst) manifestieren kann. Wahrend State-Angst durch spezifische
Stressoren ausgel6st wird und oft temporar ist, beschreibt Trait-Angst eine generelle
Angstlichkeit, die das tagliche Leben und die Wahrnehmung von Bedrohungen lang-
fristig beeinflussen kann. Diese Unterscheidung ist sowohl in der Forschung als auch
in der klinischen Praxis von grof3er Bedeutung, da sie hilft, die ursachlichen Mecha-
nismen von Angst zu verstehen und gezielte, auf die jeweilige Dimension abge-

stimmte Behandlungen zu entwickeln.

Trait States

A general physiological and psychological
activation of the organism that varies on a
continuum from deep sleep to intense

1

excitement.

Trait anxiety State anxiety
An acquired disposition that predisposes a Moment-to-moment changes in feelings of Angst als
person to perceive a wide range of objectively nervousness, worry, and apprehension Zustand
nondangerous circumstances as threatening associated with arousal of the body.

and to respond to these with disproportionate
state anxiety levels. ‘ ‘

Angst als = :

Persénlichkeitseigenschaft Cogpnitive Somatic

(im Sinne von Angstlichkeit) state anxiety state anxiety
Moment-to-moment Moment-to-moment
changes in worries changes in perceived
and negative physiological

(Weinberg & Gould, 2011, S. 79) thoughts. arousal.

Abbildung 1- State/Trait-Angst Weinberg & Gould, 2011

2.1.2 Angstmessung mit dem STAI

Das State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ist eines der bekanntesten und am haufigs-

ten verwendeten Instrumente zur Messung von Angst in der psychologischen For-
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schung und Praxis. Das Selbstberichtsinventar wurde 1970 von Charles D. Spielber-
ger, Gorusch und Lushene entwickelt und dient der Erfassung von State-
Angst (Angst als Zustand) und Trait-Angst (Angst als Eigenschaft). Die Originalver-
sion des STAI wurde auf Englisch veroffentlicht und spater in den 1980er Jahren
von Laux, Glanzmann und Schaffner ins Deutsche adaptiert (vgl. Laux et al., 1981).
Der STAI wurde speziell dazu konzipiert, die unterschiedlichen Dimensionen der
Angst zu messen und ermoglicht eine differenzierte Analyse des Angstniveaus einer
Person, sowohl in spezifischen Situationen (State-Angst) als auch als generelle Per-
sOnlichkeitsmerkmal (Trait-Angst). Dies erfolgt unter Einbeziehung von situativen
Einflissen und unterschiedlichen innerpsychischen Prozessen (vgl. Laux et al.,
1981).

Die deutsche Version des STAI ist fur alle Altersgruppen ab 15 Jahren geeignet.
Die Fragebdgen zur State-Angst und zur Trait-Angst bestehen jeweils aus 20 Items,
die zur Erfassung der Angst als aktuellem Zustand und als Persénlichkeitseigenschaft
dienen (vgl. Anhang 2). Die Items sind als selbstbeschreibende Aussagen formuliert,
wie z. B. ,Ich fiihle mich nervés.”, ,Ich bin angespannt.” oder ,lch mache mir oft Sor-
gen.“ (vgl. Laux et al., 1981). Die State-Angst-Skala setzt sich aus 10 positiv formu-
lierten und 10 negativ formulierten Aussagen zusammen. Die Antwortskala reicht von
1 (,uberhaupt nicht®) bis 4 (,sehr”), um das momentane Befinden der Person zu er-
fassen und die Angst als aktuellen Zustand zu messen. Die Trait-Angst-Skala besteht
aus 13 positiv formulierten und 7 negativ formulierten Aussagen. Hier wird nach der
Haufigkeit gefragt, mit der die Aussagen zutreffen, wobei die Antwortskala von 1 (,fast
nie“) bis 4 (,fast immer) reicht, um die generelle Neigung zur Angst zu erfassen, die
Uber einen langeren Zeitraum besteht (vgl. Laux et al., 1981). Uber die Zeit wurde der
STAI aufgrund seiner hohen Akzeptanz vielfach Gbersetzt und wurde zu einem Stan-

dardinstrument im Bereich der Angstforschung (vgl. Laux et al., 1981).

Obwohl der STAI eine weit verbreitete und validierte Methode zur Messung von Angst
ist, gibt es einzelne Kritikpunkte, die insbesondere auf den Selbstbericht der Teilneh-
menden abzielen. Diese Aspekte konnen die Ergebnisse des Fragebogens verzerren
und die Interpretation der Daten beeinflussen.

Ein wesentlicher Kritikpunkt bei der Verwendung des STAI ist der Selbstbericht als
Methode der Datenerhebung. Hinsichtlich der Beantwortung der Fragen sind die Teil-
nehmenden auf ihr eigenes Urteil angewiesen, was zu verschiedenen Verzerrungen
fuhren kann. Eine der haufigsten Verzerrungen ist der sogenannte Selbstberichts-

bias, bei dem die Befragten ihre Antworten nicht immer ehrlich oder objektiv abgeben,
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sondern sie in eine bestimmte Richtung verzerren. Dies geschieht jedoch oft unbeab-
sichtigt (vgl. Laux et al., 1981).

Eine spezielle Form des Selbstberichtsbias ist die soziale Erwlinschtheit. Diese be-
zieht sich auf die Tendenz von Individuen, ihre Antworten so zu formulieren, dass sie
in den Augen anderer (z. B. der Forschenden oder der Therapeut:innen) als sozial
akzeptabel oder normkonform erscheinen (vgl. Springer, 0.J.). Dies kann dazu fuhren,
dass Personen ihre Angste untertreiben, insbesondere in Situationen, in denen sie

ihre emotionale Verwundbarkeit oder Schwache nicht offenbaren mochten.

Die deutsche Version des STAI stellt somit ein etabliertes und zuverlassiges Instru-
ment zur Messung von Angst dar, das sowohl in der klinischen Praxis als auch in der
Forschung weit verbreitet ist (vgl. Laux et al., 1981). Durch die Unterscheidung zwi-
schen momentaner, situativer Angst und genereller Tendenz zur Angst bietet der
STAI eine differenzierte Perspektive auf das Angstniveau einer Person. Trotz einiger
Limitationen, wie der mdglichen Verzerrung durch Selbstberichte bleibt der STAI ein

sehr natzliches Instrument zur Erfassung und Analyse von Angst.

2.1.3 Coping Strategien

Bewaltigungsstrategien werden als Coping bezeichnet. Darunter werden alle kogniti-
ven und verhaltensbezogenen Anstrengungen des Organismus gefasst, die vom
Stressor ausgehende Bedrohung zu reduzieren und das eigene Gleichgewicht wie-
derherzustellen. Lazarus (1984) beschreibt mit dem Begriff Coping sowohl gedankli-
che Prozesse als auch Verhaltensweisen. Er und seine Mitarbeiterin Folkman defi-
nieren Coping als die ,sich standig verandernden kognitiven und verhaltensmafigen
Bemilhungen einer Person, mit den spezifischen externen und/oder internen Anfor-
derungen fertig zu werden, die so eingeschatzt werden, dass sie ihre eigenen Res-
sourcen beanspruchen oder Ubersteigen® (Lazarus & Folkmann, 1984, S. 141). Diese
Anforderungen, ob extern (z. B. La&rm, Wetter) oder intern (z. B. persénliche Ziele,
hohe Erwartungen an sich selbst), werden als Stressoren bezeichnet (vgl. Semmer &
Zapf, 2016). Coping umfasst somit alle Malknahmen, die darauf abzielen, Stress bzw.
externe und interne Anforderungen zu reduzieren, sich an herausfordernde Situatio-
nen anzupassen oder die damit verbundenen emotionalen Belastungen zu regulieren.
Da die Anforderungen, ob extern oder intern, immer individuell wahrgenommen und
bewertet werden, muss Coping als Uberdauernder und dynamischer Prozess verstan-

den werden (vgl. Thieme, 2018). Um diesen Prozess zu verstehen und zu visualisie-
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ren, konzipierten Lazarus und Folkman das transaktionale Stressmodel. Dieses Mo-
dell bildet die theoretische Grundlage fir das Verstandnis von Coping und erklart auch

die Entstehung und Bewaltigung von Angst.

Das transaktionale Stressmodell wurde von Richard S. Lazarus entwickelt und spater
in Zusammenarbeit mit Susan Folkman vertieft. Es gilt als eines der einflussreichsten
Modelle zur Erklarung von Stress und dessen Bewaltigung (Coping). Im Mittelpunkt
des Modells steht die dynamische Wechselwirkung zwischen Individuum und Umwelt,
die durch kognitive Bewertungsprozesse vermittelt wird (vgl. Abbildung 2). Stress
und Angst werden dabei nicht als objektive Gegebenheit verstanden, sondern als
subjektives Empfinden, die aus der Bewertung einer Situation und den verfligbaren
Bewaltigungsressourcen entstehen (vgl. Semmer & Zapf, 2016).

Um das Modell ganz verstehen zu kdnnen, muss man einige Grundannahmen des
Modells beachten. Stress und Angst sind Ergebnisse eines dynamischen Austausch-
prozesses (Transaktion) zwischen einer Person und ihrer Umwelt. Es geht darum,
wie die Person eine Situation wahrnimmt und welche Bedeutung sie dieser Situation
zuschreibt.

Nicht die dulReren Bedingungen an sich, sondern die individuelle Einschatzung und
Bewertung der Situation entscheiden darlber, ob sie als stressig empfunden wird
(vgl. Lazarus & Folkman, 1984).
Die Verfligbarkeit und Effektivitat von Ressourcen beeinflussen mafigeblich, wie gut
eine Person mit einer stressreichen Situation umgehen kann. Angst ist, wie Stress,
eine emotionale Reaktion, die aus der Bewertung einer Situation als bedrohlich resul-
tiert. Das Modell bietet eine geeignete Grundlage, um die Entstehung und Bewalti-
gung von Angst zu erklaren, da es die kognitive Bewertung und individuelle Ressour-

cen in den Mittelpunkt stellt.

Der Prozess im transaktionalen Modell Iasst sich in drei wesentliche Schritte untertei-
len:

In der primaren Bewertung wird die Bedeutung der Situation eingeschatzt. Die Person
stellt sich dabei die Frage: ,Was bedeutet diese Situation fir mich?“ Es gibt drei mog-
liche Einschatzungen: Zum einen, dass die Situation irrelevant ist und keine Bedeu-
tung flr das Wohlbefinden der Person hat. Zum anderen, dass die Situation positiv
ist und als Chance oder Herausforderung wahrgenommen wird. Und zu guter Letzt,
dass die Situation als stressrelevant eingestuft wird und als potenziell schadlich, be-

drohlich oder herausfordernd eingestuft wird (vgl. Lazarus & Folkman, 1984).
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Bei einer stressrelevanten Bewertung unterscheidet das Modell drei Arten von Stres-
soren: eine bereits eingetretene Beeintrachtigung (z. B. Verletzungen oder Verluste),
eine Bedrohung, das heil3t eine zukunftige mogliche Schadigung, die antizipiert wird
oder eine Herausforderung. Folglich eine schwierige Situation, die potenziell bewaltigt
werden kann und Wachstum ermdglicht. Nachdem die Bedeutung der Situation ein-
geschatzt wurde, pruft die Person ihre verfligbaren Ressourcen und Bewaltigungs-
moglichkeiten (vgl. Lazarus & Folkman, 1984). Diese Bewertung beantwortet die
Frage: ,Was kann ich tun?“ Verfligt die Person Uber ausreichende Ressourcen (z. B.
Fahigkeiten, soziale Unterstiitzung), wird die Situation eher als bewaltigbar angese-
hen. Fehlen diese Ressourcen oder werden sie als unzureichend wahrgenommen,
empfindet die Person die Situation als tUberfordernd. Wahrend des Stressprozesses
erfolgt eine kontinuierliche Neubewertung der Situation. Veranderungen in der Situa-
tion oder in den verfigbaren Ressourcen kdnnen dazu flhren, dass die urspringliche
Einschatzung angepasst wird (vgl. Lazarus & Folkman, 1984). Die kognitive und
emotionale Bewertung einer Situation beeinflusst, welche Bewaltigungsstrategien
(Coping) eine Person einsetzt. Lazarus und Folkman unterscheiden dabei zwischen
problemorientiertem und emotionsorientiertem Coping (vgl. Lazarus & Folkman,
1984). Das problemorientierte Coping zielt darauf ab, die Ursache des Stressors zu
verandern oder zu beseitigen. Beispiele sind das Entwickeln von Losungsplanen oder
das direkte Angehen von Problemen. Beim emotionsorientierten Coping geht es um
die Regulierung der durch Stress ausgeldsten emotionalen Reaktionen. Strategien
kénnen Entspannungstechniken oder die Neubewertung der Situation umfassen.
Der Stressprozess im transaktionalen Modell wird von mehreren Faktoren beeinflusst
(vgl. Lazarus & Folkman, 1984). So spielen personliche Ressourcen, wie Fahigkeiten,
Selbstbewusstsein, Erfahrungen und kérperliche Gesundheit eine grof3e Rolle in der
Bewertung von Situationen. Zudem flie3en aber auch soziale Unterstutzung und kul-
turelle und gesellschaftliche Einflisse mit in den Entscheidungsprozess mit ein (vgl.
Thieme, 2019).

Das transaktionale Stressmodell betont, dass der Umgang mit Angst nicht nur von
auleren Umstanden, sondern vor allem von der subjektiven Wahrnehmung und den
verfugbaren Ressourcen abhangt (vgl. Abbildung 2). Es bietet eine Grundlage flr
Interventionen, die auf die Verbesserung der Wahrnehmung und der Bewaltigungsfa-

higkeiten abzielen.
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Zusammenfassend zeigt das Modell, dass Angstbewaltigung ein dynamischer und
individueller Prozess ist. Die Entwicklung und Anwendung geeigneter Coping-Strate-
gien sind entscheidend, um mit angstauslésenden Situationen erfolgreich umzugehen

und das emotionale Gleichgewicht wiederherzustellen.

Situation/Reiz

Dimensionen: Intensitat, Dauer/Ambiguitat
Vorheragbarkeit, Kontrollierbarkeit

| [
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/ L Kog@ﬂung \ \
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Coping

Instrumentelles Emotionales
Coping Coping

Abbildung 2- Transaktionales Stressmodel Lazarus & Folkmann, 1984

2.2 Sport & Psyche: Der Einfluss korperlicher Aktivitat auf
psychische Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen koérperlicher Aktivitat und psychischer Gesundheit ist
in den letzten Jahren verstarkt in den Fokus der Forschung gertckt. Insbesondere
der Einfluss von Bewegung auf Angstzustande wird zunehmend beleuchtet, da Angst-

stérungen eine der haufigsten psychischen Erkrankungen darstellen und oft mit ho-
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hem individuellem Leidensdruck sowie gesellschaftlichen Kosten einhergehen. Be-
wegung und Sport gelten als vielversprechende Ansatze zur Pravention und Behand-

lung von Angst (vgl. Oertel-Kndchel & Hansel, 2015).

Ein zentrales Wirkprinzip von Bewegung bei Angst liegt in der biologischen Stressre-
gulation. Regelmafige korperliche Aktivitat beeinflusst das autonome Nervensystem
und die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse positiv. Dadurch wird
die Stressreaktion des Korpers abgeschwacht, und der Cortisolspiegel, der bei chro-
nischem Stress oft erhoht ist, reguliert sich. Zusatzlich verbessert Bewegung die Neu-
rotransmitterbalance, insbesondere durch die Erhéhung von Serotonin und Endorphi-
nen, die wiederum stimmungsaufhellend und angstlindernd wirken (vgl. Oertel-Kno-
chel & Hansel, 2015). Auf psychologischer Ebene kénnen Sport und Bewegung das
Selbstwertgefuhl starken und die Wahrnehmung der eigenen Wirksamkeit férdern,
was in der Bewaltigung von angstausldsenden Situationen entscheidend ist. Grup-
pensportarten oder angeleitete Bewegungsprogramme bieten zudem soziale Interak-
tionsmdglichkeiten, die isolierende und angstausldsende Gedankenmuster unterbre-
chen kénnen (vgl. Oertel-Kndchel & Hansel, 2015). Empirische Studien bestatigen
diese positiven Effekte: Sowohl aerobes Training wie Laufen oder Radfahren als auch
Yoga oder Krafttraining zeigen signifikante Reduktionen von Angstzustanden. Dabei
scheint insbesondere die moderate, regelmalige Bewegung uber einen langeren
Zeitraum hinweg wirksam zu sein. Neben der Intensitdt und Dauer der Bewegung
spielt jedoch auch die persdnliche Motivation und der Kontext der sportlichen Aktivitat
eine Rolle. Bewegungsinterventionen, die individuell angepasst sind, erhdhen die
Compliance und damit die Wahrscheinlichkeit positiver Ergebnisse (vgl. Oertel-Kno-
chel & Hansel, 2015). Das Buch ,,Aktiv fur die Psyche* von Oertel-Knéchel und Han-
sel (2015) liefert einen umfassenden Uberblick tber die Bedeutung von Bewegung in
der Therapie und Pravention psychischer Erkrankungen. Es bietet praktische Ansatze
fur die Integration von Sportprogrammen, insbesondere fir Menschen mit Angststo-
rungen, und beleuchtet spezifische Ubungen, die darauf abzielen, das emotionale

Gleichgewicht wiederherzustellen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Bewegung eine wertvolle Ressource zur
Bewaltigung von Angst darstellt. Die positiven Effekte beruhen auf einem Zusammen-
spiel biologischer, psychologischer und sozialer Mechanismen. In der Praxis sind je-
doch sorgfaltig angepasste Programme notwendig, um individuell auf die Bedurfnisse

und Fahigkeiten der Betroffenen einzugehen. Zukunftige Forschung sollte sich darauf
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konzentrieren, die Wirkmechanismen weiter zu entschlisseln und evidenzbasierte In-
terventionen zu entwickeln, die die Vorteile von Bewegung fir die Angstbewaltigung

maximieren.

2.3 Klettern als Ansatz zur Angstreduktion

2.3.1 Grundlagen des Kletterns: Anforderungen und Besonderheiten

Klettern hat sich in den letzten Jahrzehnten von einer spezialisierten Bergsportart zu
einer beliebten Freizeitaktivitat entwickelt, die sowohl in natlrlichen Felsformationen
als auch in kunstlichen Kletterhallen ausgeubt wird. Dies merkt man besonders an
der Anzahl der aktiven Kletternden in Deutschland. Der Deutsche Alpenverein gibt
an, dass es eine Entwicklung von geschatzten 70.000 aktiven Kletternden 1990 zu
mehr als 1 Millionen aktiven Kletternden 2023 gab (vgl. Alpenverein, 2023). Auch die
Aufnahme des Internationalen Olympischen Komitees von Sportklettern bei den
Olympischen Spielen in Japan 2021 hat zur Trendentwicklung beigetragen. Die Fas-
zination des Kletterns liegt in der Kombination aus koérperlicher Herausforderung,

mentaler Konzentration und dem Erleben der Vertikalen.

Das Wort Klettern kommt ursprunglich von ,sich anklammern® und ist verwandt mit
dem unter ,Klei“ genannten Verb mit der Bedeutung ,kleben (vgl. Duden, o0.J.). Laut
Duden kann das Klettern in drei Bedeutungen verstanden werden. Zum einen wird
Klettern beschrieben als ,nach oben, Uber ein Hindernis gelangen, wobei Hande,
FlURe, Beine zum Festhalten, Festklammern benutzt werden“ (Duden, 0.J.), zum an-
deren als ,ein wenig mihsam [Uber etwas steigend, sich stitzend] in etwas hinein-
oder aus etwas herausgelangen® (Duden, o0.J.) und als ,das Klettern als Sport betrei-
ben“ (Duden, o.J.).

Anforderungen des Kletterns

Klettern stellt vielfaltige Anforderungen an die Sportlerinnen und Sportler. Physisch
sind vor allem Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination gefragt. Die unter-
schiedlichen Kletterdisziplinen, wie Bouldern, Sportklettern oder Alpinklettern, bean-
spruchen dabei den Korper auf verschiedene Weise. Beim Bouldern, dem Klettern
ohne Seil in Absprunghéhe, stehen kurze, aber intensive Bewegungsabfolgen im Vor-
dergrund, die hohe Kraftspitzen erfordern. Im Gegensatz dazu verlangt das Alpinklet-

tern im Gebirge neben technischer Vielseitigkeit auch eine ausgepragte Ausdauer, da



Theoretischer und empirischer Hintergrund 19

oft langere Routen mit mehreren Seillangen bewaltigt werden mussen (vgl. Outdoor-
Magazin, 2017). Neben den physischen Voraussetzungen spielt die mentale Kompo-
nente eine entscheidende Rolle. Kletternde mussen in der Lage sein, sich zu kon-
zentrieren, Routen zu lesen und unter Druck Entscheidungen zu treffen. Die Fahig-
keit, in stressigen Situationen ruhig zu bleiben und klare Gedanken zu fassen, ist
essenziell, um sicher und effizient zu klettern. Zudem férdert das Klettern das Ver-
trauen in die eigenen Fahigkeiten und starkt das Selbstbewusstsein (vgl. Deutscher

Alpenverein, 2021).

Besonderheiten des Kletterns

Eine der herausragenden Besonderheiten des Kletterns ist die Notwendigkeit des
Vertrauens — sowohl in die eigene Person als auch in den Kletterpartner oder die
Kletterpartnerin. Beim Sichern ist man auf die Zuverlassigkeit des Gegenubers ange-
wiesen, was eine tiefe zwischenmenschliche Verbindung und Kommunikation fordert.
Dieses Vertrauen kann dazu beitragen, soziale Angste abzubauen und das Selbstbe-
wusstsein zu starken (vgl. Deutscher Alpenverein, 2021). Ein weiterer Aspekt ist die
Konfrontation mit Hohen und der damit verbundenen Angst. Durch das schrittweise
Herantasten an gréRRere Hohen und das Erleben von Erfolgserlebnissen kénnen Klet-
terer lernen, ihre Angste zu Gberwinden und ein gesteigertes Gefiihl der Selbstwirk-
samkeit zu entwickeln. Dieser Prozess des Sich-Stellens und Uberwindens von Angs-
ten ist ein zentraler Bestandteil vieler therapeutischer Ansatze im Klettersport (vgl.
Deutscher Alpenverein, 2021). Zudem bietet das Klettern die Mdglichkeit, unmittel-
bares Feedback zu erhalten. Jeder Griff und Tritt erfordert eine bewusste Entschei-
dung, und die Konsequenzen dieser Entscheidungen sind direkt splirbar. Dieses di-
rekte Feedback kann helfen, das eigene Verhalten zu reflektieren und Anpassungen
vorzunehmen, was in therapeutischen Settings genutzt wird, um Selbstreflexion und

personliches Wachstum zu férdern (vgl. Deutscher Alpenverein, 2021).

LKlettern tut gut — nicht nur dem Kérper. Es stérkt das Selbstvertrauen und die psy-
chische Widerstandskraft. Und es wird immer héufiger auch therapeutisch einge-

setzt.” (Deutscher Alpenverein, 2021 S.1).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die einzigartigen Anforderungen und Be-
sonderheiten des Kletterns es zu einem effektiven Mittel zur Angstreduktion machen.

Die Kombination aus korperlicher Aktivitat, mentaler Herausforderung und sozialer
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Interaktion bietet ein ganzheitliches Erlebnis, das sowohl korperliche als auch psychi-

sche Vorteile mit sich bringt.

2.3.2 Studienlage zu Klettern und psychischen Effekten

In den letzten Jahren hat die Forschung zunehmend die psychischen Effekte des
Kletterns untersucht, insbesondere im Hinblick auf die Behandlung von Depressio-
nen und Angststdérungen. Bei meiner Recherche bin ich auf eine Masterarbeit von
Helmberger (2021) gestolRen, in der die potenziellen Vorteile des Kletterns als ergan-
zende Therapieform bei psychischen Erkrankungen, insbesondere bei Depressionen
und Angststérungen, untersucht werden. Helmberger analysiert sowohl die physi-
schen als auch die psychischen Anforderungen des Kletterns und diskutiert, wie diese
zur Verbesserung des psychischen Wohlbefindens beitragen kénnen. In seiner Arbeit
werden verschiedene Studien und theoretische Ansatze herangezogen, um die Wirk-
samkeit des Kletterns in therapeutischen Kontexten zu untermauern. Insgesamt hat
Helmberger 15 wissenschaftliche Publikationen ausgewertet, die sich mit den Aus-
wirkungen des Kletterns auf die psychische Gesundheit befassen. Diese Publikatio-
nen wurden aus den Datenbanken ,PubMed“ und ,Google Scholar® gezogen, wobei
die Datenbank ,Google Scholar® kritisch betrachtet werden muss, da sie Suchverlaufe
und Praferenzen berlcksichtigt, was zu verzerrten Ergebnissen fuhren kann. Von den
insgesamt 15 untersuchten Publikationen lassen sich zehn als Interventionsstudien,
drei als deskriptive Praxisberichte und zwei als Ubersichtsarbeiten kategorisieren.
L2Aufgrund der geringen Anzahl an verfligbaren Untersuchungen werden nicht nur,
dem 'Goldstandard’ der Wissenschaft entsprechend, 'randomisiert kontrollierte Stu-
dien (RCTs)', sondern auch nicht randomisiert kontrollierte Studien (Pilotstudien, Ex-
periment-Studien, etc.) prasentiert.“ (Helmberger, 2021).

Die untersuchten Studien unterscheiden sich hinsichtlich der StichprobengréRe,
der Interventionsdauer und dem Therapie-Setting. Das bedeutet, dass die Studien
teils mit gesunden Teilnehmenden und teils mit psychisch erkrankten Personen
durchgefiihrt wurden und teils in Einzelsettings und teils in Gruppensettings stattfan-
den. Besonders erwahnenswert ist die Studie ,KuS* (,Klettern und Stimmung®) von
Karg, Dorscht, Kornhuber & Luttenberger (2020), die in Form einer RCT die Auswir-
kungen des Kletterns auf Depressivitat, Angstempfinden, Kérperbild, Selbstwertge-
fuhl und zwischenmenschliche Sensibilitat untersucht hat. Diese Studie gilt als eine
der wichtigsten Arbeiten zur Boulderpsychotherapie (BPT), da sie erstmals systema-

tisch nachgewiesen hat, dass Bouldern eine effektive Erganzung zur klassischen Psy-
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chotherapie sein kann. Sie hat dazu beigetragen, Klettern und Bouldern als nied-
rigschwellige, nicht-medikamentdse Interventionsform bei psychischen Erkrankungen
zu etablieren (vgl. Karg et al., 2020).

In dieser Studie nahmen 166 Patient:innen (n = 166; J-Alter: 42.0 + 12.5 Jahre) mit
diagnostizierter Depression laut PHQ-9-Fragebogen teil. Die Experimentalgruppe
ging dabei Uber 10 Wochen einmal wéchentlich 2 Stunden klettern, wahrend die Kon-
troligruppe (n = 69) ein 3x wochentlich durchgeflihrtes 20-minultiges Heimfitnesspro-
gramm absolvierte. Messungen wurden sowohl vor als auch nach der Intervention mit
verschiedenen Fragebdgen zur Erfassung von Angst, Depression, Ressourcen etc.
(z.B. PHQ-9, MADRS, FERUS) durchgefuhrt. Die Ergebnisse zeigten eine signifi-
kante Verbesserung der Depressivitat, des Angstempfindens und des Kérper-
bilds (vgl. Helmberger, 2021).

Im Vergleich dazu beschéaftigte sich die Studie von Soravia et al. (2015) mit den Aus-
wirkungen von Klettern auf das Selbstwertgefiihl, die Selbstwirksamkeitserwartun-
gen und Angst bei Alkoholabhangigen. Diese Studie wurde in Form einer kontrollier-
ten Studie ohne Randomisierung durchgefiihrt, wobei die Experimentalgruppe (n =
66; J-Alter: 39.0 £ 9.6 Jahre) zusatzlich zur Entwdhnungstherapie Gber 6 Wochen mit
mindestens 4 Klettereinheiten pro Woche a 3 Stunden Seilklettern in der Halle trai-
nierte. Die Kontrollgruppe (n = 40; J-Alter: 40.4 + 9.8 Jahre) erhielt nur die Entwoh-
nungstherapie. Vor und nach der Intervention wurde mit Hilfe von Fragebdgen (z.B.
BAI, MSWS) zur Ermittlung von Angst und Selbstwertgeflihl gemessen. Die Ergeb-
nisse zeigten ebenfalls eine signifikante Reduktion der Angstsymptomatik und eine
Verbesserung des Selbstwertgeflihls bei Teilnehmenden mit klinisch relevanter
Angst. Zudem wurde eine Tendenz festgestellt, dass sich durch zusatzliches Klettern
auch positive Effekte auf die Angstsymptomatik erzielen lassen.

Zusatzlich zur Arbeit von Helmberger (2021) liefert die aktuelle Fachliteratur weitere
Hinweise auf die positiven psychologischen Effekte von Klettern, insbesondere im
Zusammenhang mit Selbstwirksamkeit und Angstbewaltigung. Die Literatur zeigt,
dass Klettern und Bouldern als erganzende Therapieformen bei psychischen Erkran-
kungen zunehmend an Bedeutung gewinnen (vgl. Frihauf et al., 2018). Die meisten
Studien bestatigen, dass Klettern sowohl bei psychischen Erkrankungen als auch
bei gesunden Teilnehmenden positive Effekte wie eine Steigerung des Selbstwertge-
fihls, Reduktion von Angsten und eine Férderung der Selbstwirksamkeit bewirken
kann. Besonders bei Menschen mit depressiven Stérungen wurde eine signifikante
Verbesserung der affektiven Befindlichkeit und eine positive Veranderung in der kor-

perlichen Wahrnehmung festgestellt (vgl. Fruhauf et al., 2018).
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Trotz der positiven Ergebnisse zeigt die Fachliteratur auch deutliche methodische Li-
mitationen, wie kleine Stichprobengrofien, fehlende Kontrollgruppen und unter-
schiedliche Interventionen. Diese Limitationen fuihren dazu, dass die Wirksamkeit des
Kletterns als therapeutische Mallnahme noch nicht eindeutig belegt ist. Aus diesem
Grund wird in vielen Studien die Notwendigkeit betont, randomisierte kontrollierte Stu-
dien (RCTs) durchzufiihren, um die langfristigen Effekte und spezifischen Wirkme-
chanismen der Klettertherapie besser zu verstehen.

Helmberger kommt abschlieRend zu dem Schluss, dass Klettern als therapeutische
MaRnahme positive Effekte auf die psychische Gesundheit haben kann, insbeson-
dere durch die Férderung von Selbstwirksamkeit, Selbstvertrauen und sozialer Inter-
aktion. Allerdings hebt er auch hervor, dass weitere empirische Forschung notwendig
ist, um die spezifischen Wirkmechanismen und langfristigen Effekte des therapeuti-

schen Kletterns zu verstehen und zu validieren
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3. Forschungshypothese

Basierend auf dem theoretischen und empirischen Hintergrund dieser Arbeit ergibt
sich folgende Forschungsfrage: ,Inwiefern kann Klettern zur Angstreduktion beitra-

gen?*

Angst ist eine grundlegende Emotion, die sowohl kurzfristig als auch langfristig auf-
treten kann. Die psychologische Forschung unterscheidet zwischen State-Angst
und Trait-Angst (vgl. Kapitel 2.1.1). Wahrend State-Angst temporar ist und durch spe-
zifische Stressoren ausgeldst wird, beschreibt Trait-Angst eine tUberdauernde Nei-
gung zur Angstreaktion, die Uber verschiedene Lebensbereiche hinweg besteht (vgl.
Weinberg & Gould, 2011). Zur Erfassung dieser Angstdimensionen wird das State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) verwendet, ein etabliertes Instrument zur differenzier-
ten Erfassung des Angstniveaus in unterschiedlichen Kontexten (vgl. Kapitel 2.1.2).
Aufgrund der Komplexitat und Sensibilitdt konzentriert sich die Studie und die For-
schungsfrage auf die State-Angst. Die Auseinandersetzung mit der Trait-Angst wirde
eine psychologische Betreuung erfordern und den Rahmen einer Bachelorarbeit
Uberschreiten. Korperliche Aktivitat hat sich als vielversprechender Ansatz zur Re-
duktion von Angstzustanden erwiesen (vgl. Oertel-Knéchel & Hansel, 2015). Sportli-
che Betatigung beeinflusst das autonome Nervensystem sowie die Hormon- und Neu-
rotransmitterbalance positiv, indem sie unter anderem die Ausschittung von Endor-
phinen und Serotonin férdert. Psychologisch gesehen kann Bewegung zudem
das Selbstbewusstsein und die Selbstwirksamkeitserwartungen steigern, was sich
positiv auf die Angstbewaltigung auswirken kann. Studien haben gezeigt, dass mo-
derate und regelmafige korperliche Aktivitat mit einer Reduktion von Angstzustanden
zusammenhangt (vgl. Oertel-Kndchel & Hansel, 2015). Klettern stellt eine besondere
Form der korperlichen Aktivitat dar, da es nicht nur kérperliche, sondern auch mentale
Anforderungen beinhaltet (vgl. Deutscher Alpenverein, 2021). Beim Klettern wer-
den Konzentration, Problemlésung und Angstbewaltigung gefordert, insbesondere in
Bezug auf Hohenangst oder das Vertrauen in den eigenen Kérper und das Siche-
rungssystem. Die Konfrontation mit beangstigenden Situationen kann zu einer be-
wussten Angstliberwindung flihren, wodurch Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit
gestarkt werden (vgl. Deutscher Alpenverein, 2021). Mehrere wissenschaftliche Ar-
beiten haben sich mit den psychischen Effekten von Klettern beschéftigt. Die Studie
KuS ("Klettern und Stimmung") des Universitatsklinikums Erlangen hat in einer kon-
trollierten Studie gezeigt, dass Boulderpsychotherapie (BPT) depressive Symptome
signifikant reduzieren kann (vgl. Universitatsklinikum Erlangen, 2023). In dieser ran-

domisierten kontrollierten Studie von Karg et al. (2020) wurde untersucht, wie sich
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Klettern auf Depressionen, Angst, Selbstwertgefiihl und kérperliche Sensibilitat aus-
wirkt. Die Ergebnisse zeigten, dass die Kletterintervention eine signifikante Reduktion
der Angst und eine Steigerung der Selbstwirksamkeit bewirken konnte. Ebenso zeigte
die Untersuchung von Soravia et al. (2015) positive Effekte des Kletterns auf das

Selbstwertgefuhl und die Angstreduktion bei alkoholabhangigen Patient:innen.

Auf Basis der bisherigen theoretischen und empirischen Erkenntnisse lassen sich fol-

gende Hypothesen formulieren:

H1: Eine regelmaRige Teilnahme an einer vierwdchigen Kletterintervention fihrt zu
einer signifikanten Reduktion der State-Angst im Vergleich zu einer Kontrollgruppe

ohne Kletterintervention.
H2: Klettern tragt dazu bei, dass gesunde Erwachsene ihre Angst reduzieren konnen.

Die vorliegenden theoretischen und empirischen Erkenntnisse unterstreichen die Re-
levanz der Forschungsfrage ,Inwiefern kann Klettern zur Angstreduktion beitragen?*.
Die vorhandene Studienlage liefert bereits erste Hinweise darauf, dass Klettern ein
wirksames Mittel zur Reduktion von Angst sein kann. Die in dieser Arbeit durchge-
fuhrte Studie soll diese Hypothesen empirisch Uberprifen und zur Erweiterung des

aktuellen Forschungsstandes beitragen.
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4. Methode

4.1 Voruberlegungen, Versuchsdesign und Versuchs-

planung

Aufgrund des Themas und der hergeleiteten Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit,
.Inwiefern kann Klettern zur Angstreduktion beitragen?“, entschied ich mich fir einen
quantitativen Forschungsansatz. Die Wahl dieses Ansatzes begrundet sich darin,
dass ich das Angstniveau der Teilnehmenden erfassen und ihren augenblicklichen
Gefihlszustand hinsichtlich der Angst objektiv messen wollte. Dies ist insbesondere
durch quantitative Forschung in Form eines standardisierten Fragebogens maglich,
welcher eine systematische und vergleichbare Erhebung der Daten ermdglicht.

Der gemessene Angstwert, der sich aus dem Fragebogen State-Trait Anxiety Inven-
tory (STAI, vgl. Kapitel 2.1.2) ergibt, stellt die abhangige Variable (AV) dieser Unter-
suchung dar. Diese Variable wird nicht aktiv manipuliert, sondern dient der Erfassung
der Veranderungen im Zeitverlauf. Die unabhangige Variable (UV) hingegen ist
die Gruppe, welche in zwei Stufen unterteilt wurde: die Experimentalgruppe und
die Kontrollgruppe. Wahrend die Teilnehmenden der Experimentalgruppe an ei-
ner vierwdchigen Kletterintervention teilnahmen, erfuhr die Kontrollgruppe keine der-
artige Intervention.

Um eine Veranderung der Angstwerte Uber die Zeit hinweg analysieren zu konnen,
war es notwendig, die Messung zu mehreren Zeitpunkten durchzufiihren. Daher
wurde das Angstniveau zu drei Messzeitpunkten erfasst: in der ersten Woche, nach
der zweiten Woche und nach der vierten Woche. Diese wiederholte Messung ermoég-
lichte es, mogliche Trends und Entwicklungen im Zusammenhang mit der Kletterin-
tervention nachzuverfolgen und zu evaluieren.

Zur Untersuchung der Hypothese, ob Klettern zur Angstreduktion beitragt, entschied
ich mich fir eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT). Die Randomisierung der
Teilnehmenden gewahrleistet, dass sowohl die Experimentalgruppe als auch die Kon-
troligruppe zu Beginn der Studie vergleichbar sind, wodurch potenzielle Verzerrungen
minimiert und eine hohe interne Validitat der Studie gewahrleistet wird. Die RCT er-
moglichte es mir, die Auswirkungen der Kletterintervention im Vergleich zu einer Kon-
troligruppe zu Uberprifen und sicherzustellen, dass die beobachteten Veranderungen
im Angstniveau tatsachlich auf die Intervention zuriickzufiihren sind. Diese methodi-
sche Entscheidung erhdhte die wissenschaftliche Robustheit und Aussagekraft der

Ergebnisse.
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Folglich wurde ein quantitatives Forschungsdesign mit Messwiederholung gewahlt,
welches die Veranderung der abhangigen Variable, also dem Angstwert, im Verlauf
der Intervention untersuchen sollte.

Dennoch war es mir aufgrund der Art der Intervention und meines personlichen Inte-
resses wichtig, erganzende qualitative Daten zu erheben. Da ich die Intervention
selbst durchfiihrte und mit den Teilnehmenden in direktem Kontakt stand, wollte ich
ihre personlichen Eindriicke, Gedanken und Anregungen zur Kletterintervention er-
fassen. Um diesen subjektiven Einfluss zu bericksichtigen, entschloss ich mich,
ein Post-Questionnaire einzusetzen, welches die Erfahrungen der Teilnehmenden
dokumentierte (vgl. Anhang 3).

Durch diese methodische Erweiterung ergab sich eine Kombination aus einem quan-
titativen Forschungsdesign mit einem qualitativen Einfluss. Wahrend die quantitative
Datenerhebung eine objektive Messung der Angstreduktion ermdglichte, lieferten die
qualitativen Daten wertvolle Einblicke in die individuelle Wahrnehmung der Interven-
tion. Diese Mischung aus quantitativer Strukturiertheit und qualitativer Tiefenanalyse
erlaubt eine umfassendere Beurteilung der Wirkung der Kletterintervention und bietet
einen differenzierten Blick auf die psychologischen Mechanismen, die hinter der po-

tenziellen Angstreduktion durch das Klettern stehen.

4.2 Empirisch-inhaltliche Hypothesen

Aufbauend auf der zuvor beschriebenen Operationalisierung der unabhangigen und
abhangigen Variablen werden die theoretisch-inhaltlichen Hypothesen aus Kapitel 3
in empirisch-inhaltliche Hypothesen Uberflihrt.

Die Forschungsfrage dieser Arbeit lautet: ,Inwiefern kann Klettern zur Angstreduktion
beitragen?“. Basierend auf den bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen und der
durchgefuhrten experimentellen Studie ergeben sich folgende empirisch-inhaltliche
Hypothesen:

H1 (Empirische Hypothese 1): Die Teilnahme an einer vierwochigen Kletterinterven-
tion fuhrt zu einer signifikanten Reduktion der State-Angst bei gesunden Erwachse-
nen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Kletterintervention. Diese Hypothese
basiert auf der Annahme, dass korperliche Aktivitat, insbesondere Klettern, eine po-
sitive Wirkung auf die psychische Gesundheit hat (vgl. Oertel-Kndchel & Hansel,
2015; Deutscher Alpenverein, 2021) und somit zu einer Verringerung des Angstni-
veaus fuhrt.

H2 (Empirische Hypothese 2): Die Veranderung der State-Angst im Verlauf der Klet-
terintervention zeigt sich insbesondere nach der zweiten Woche und verstarkt sich

weiter bis zum Ende der vierten Woche. Diese Hypothese begrindet sich durch die
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Annahme, dass regelmafliige Konfrontation mit einer potenziell angstbesetzten Akti-
vitat, wie sie beim Klettern vorkommt, zur Habituation und einer sukzessiven Reduk-
tion der Angstreaktion fuhrt (vgl. Soravia et al., 2015; Karg et al., 2020).

Zur Uberpriifung dieser Hypothesen werden die erhobenen Angstwerte der Teilneh-
menden mittels eines Mixed-ANOVA-Designs analysiert. Die wiederholten Messun-
gen zu drei Zeitpunkten ermdglichen eine differenzierte Betrachtung der Entwicklung
der State-Angst und tragen dazu bei, mdgliche Interaktionseffekte zwischen der Zeit
und der Gruppenvariable (Experimentalgruppe vs. Kontrollgruppe) zu identifizieren.
Die hier formulierten Hypothesen ermdglichen eine systematische empirische Uber-
prifung der Annahme, dass Klettern eine wirksame Malinahme zur Reduktion von
State-Angst bei gesunden Erwachsenen darstellt. Sie leisten zudem einen Beitrag zur
Erweiterung der bisherigen Forschungslandschaft zur Rolle von Bewegung in der

Angstbewaltigung.

4.3 Stichprobe

An der Studie nahmen insgesamt 25 Personen teil (n = 25; @-Alter = 28,72 + 10,3
Jahre). Die Stichprobe setzte sich aus 12 Personen in der Experimentalgruppe und
13 Personen in der Kontrollgruppe zusammen. Der Geschlechteranteil der Teilneh-
menden war mit 15 weiblichen, 9 mannlichen und einer diversen Person relativ aus-
gewogen. Die Geschlechterverteilung unterstreicht die Heterogenitat der Stichprobe
in Bezug auf das Geschlecht, wobei der grofite Teil der Teilnehmenden weiblich war
(60%). Die psychische Gesundheit der Teilnehmenden war ein wesentlicher Faktor,
da nur gesunde, psychisch stabile Personen in die Studie aufgenommen wurden, um
sicherzustellen, dass diese nicht durch psychische Erkrankungen beeintrachtigt sind
und der Rahmen dieser Bachelorarbeit nicht uberschritten wird. Ebenso wiesen alle
Teilnehmenden keine nicht korrigierte Seheinschrankung auf, um gesundheitliche Ri-
siken wahrend des Kletterns zu vermeiden.

Im Hinblick auf die sportliche Aktivitdt gaben 16 der Teilnehmenden an, eine hohe
sportliche Aktivitat von 5 bis 7 Stunden pro Woche auszuliben (64%), wahrend 9 Teil-
nehmende eine moderate sportliche Aktivitat von 2 bis 4 Stunden pro Woche angaben
(36%). Es gab keine Teilnehmenden, die weniger als 1 Stunde pro Woche sportlich
aktiv waren. Dies schlie3t eine niedrige bzw. eine nicht vorhandene sportliche Aktivi-
tat aus. Bezlglich der ausgelbten Sportarten ist das Fitnessstudio/Gym mit 80% die
mit Abstand beliebteste Sportart, gefolgt von Laufen (36%) und Volleyball (20%). Das
Klettern wurde von nur 12% der Teilnehmenden als regelmaRige Sportart genannt,

was im Vergleich zu anderen Sportarten gering ist. Weitere Sportarten, wie Radfahren



Methode 28

(12%), Yoga (8%) und Handball (4%), wurden ebenfalls genannt, wobei das allge-
meine Aktivitadtsniveau in der Stichprobe insgesamt hoch war.

Die Klettererfahrung der Teilnehmenden zeigt eine interessante Verteilung: Etwa die
Halfte der Teilnehmenden (52%) berichteten von bereits vorhandener Klettererfah-
rung. Die Mehrheit der erfahrenen Kletterer (38,1%) hatte diese im TopRope-Klettern
gesammelt, gefolgt von Sportklettern (23,8%) und Bouldern (28,6%). Nur eine kleine
Anzahl der erfahrenen Kletterer (9,5%) hatte bereits Felsklettern betrieben. Dennoch
zeigt sich, dass die Mehrheit der Teilnehmenden geringe Klettererfahrung hat, da nur
3 Teilnehmende regelmalig klettern (mehr als einmal pro Woche). Weitere 10 Teil-
nehmende berichteten von unregelmafiigem Klettern, wahrend 12 Teilnehmende gar

keine Klettererfahrung aufwiesen.

4.4 Material, Gerate und Hilfsmittel

Fir die vorliegende Studie wurden verschiedene Materialien, Gerate und Hilfsmittel
eingesetzt, um die Erhebung der Daten sowie die Durchfiihrung der Kletterinterven-
tion zu gewahrleisten. Die Studie setzt sich aus mehreren zentralen Komponenten
zusammen, die sowohl Fragebdgen als auch experimentelle Aufgaben umfassen.
Zu den wesentlichen Materialien gehdrt ein personenbezogener Fragebogen, der so-
wohl von der Experimental- als auch der Kontrollgruppe ausgefullt wurde (vgl. Anhang
1). Dieser Fragebogen dient der Erhebung der grundlegenden demografischen Da-
ten der Teilnehmenden, sowie ihrer Klettererfahrung. Der STAI (Laux et al., 1981)
wurde verwendet, um die Angstlichkeit der Teilnehmenden zu messen. Der STAI ist
ein Selbstbeurteilungsfragebogen, der aus 20 Aussagen besteht, wie beispielsweise
»,lch bin aufgeregt” oder ,Ich bin entspannt®. Jede Aussage wird auf einer Skala von 1
(Uberhaupt nicht) bis 4 (sehr) bewertet (vgl. Anhang 2). Der STAI wurde zu drei ver-
schiedenen Zeitpunkten wahrend der Studie eingesetzt: nach der ersten Kletterinter-
vention, nach zwei Wochen und nach Abschluss der Intervention. Dies erméglichte
eine umfassende Erfassung der Veranderungen in der Angstlichkeit der Teilnehmen-
den.

Dartber hinaus wurde am Ende der Kletterintervention der Post-Experiment Questi-
onnaire verwendet, um den subjektiven Einfluss der Kletterintervention auf die Angst
der Teilnehmenden sowie den Einsatz von Coping-Strategien im Alltag zu evaluieren.
Dieser wurde folglich nur von Teilnehmenden der Kletterintervention, also der Expe-

rimentalgruppe, ausgefullt (vgl. Anhang 3).
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Far die Durchfihrung der Kletterintervention wurden verschiedene Kletterge-
rate und Sicherungssysteme verwendet, die in der Sporthalle der Universitat Olden-
burg zur Verfigung standen. Die Kletterwand wurde von den Teilnehmenden in Klein-
gruppen (3-4 Teilnehmende) unter Anleitung des Bachelorarbeitskandidaten, der ei-
nen gultigen Kletterschein besitzt, genutzt. Die Teilnehmenden wurden mit der not-
wendigen Sicherungsausrustung ausgestattet, einschlie8lich Klettergurte, Karabiner-
haken und Seile. Diese Ausristung gewahrleistet die Sicherheit der Teilnehmenden
wahrend der Interventionen, insbesondere beim Klettern und bei Vertrauensibungen.
Die Kletterinterventionen fanden einmal wdéchentlich Gber einen Zeitraum von vier
Wochen statt, wobei jede Sitzung etwa 30 bis 45 Minuten effektive Kletterzeit pro
Teilnehmenden umfasste. Zu Beginn der Intervention wurde eine ausflihrliche Ein-
weisung in die Sicherungstechnik und den Umgang mit der Ausristung durchgefiihrt.
Im weiteren Verlauf wurden die Teilnehmenden anhand ihres individuellen Leistungs-
niveaus an die Kletterwand herangefuhrt, wobei ihre Kletterfahigkeiten durch ver-
schiedene Routen und Ubungen getestet wurden. Dies ermdglichte eine schrittweise
Anpassung der Schwierigkeitsgrade. Die Kontrollgruppe hingegen fillte lediglich den
personenbezogenen Fragebogen aus und zu den gleichen Zeitpunkten den STAI wie
die Experimentalgruppe, jedoch ohne eine Intervention zu erleben.

Fur die Datenerhebung und -auswertung wurden die oben genannten Fragebd-
gen sowie STAI-Ergebnisse systematisch erfasst und spater analysiert. Alle Frage-

bégen wurden in Papierform ausgefillt und anonymisiert gesammelt.

4.5 Versuchsdurchfuhrung

Zu Beginn der Studie wurden die Teilnehmenden der Experimentalgruppe und
der Kontrollgruppe nach einer zufélligen Zuweisung in ihre jeweiligen Gruppen einge-
teilt. Zunachst flllten alle Teilnehmenden einen personenbezogenen Fragebo-
gen aus, um demografische Daten sowie die Klettererfahrung der Teilnehmenden zu
erfassen. Dieser Fragebogen wurde anonym und sitzend ausgefillt. Anhand der
Klettererfahrung der Teilnehmenden wurde fiir die Experimentalgruppe versucht,
moglichst leistungs-homogene Kleingruppen (3-4 Teilnehmende) zu bilden.

Fir die Experimentalgruppe begann die Durchfliihrung nach dem Ausflillen des per-
sonenbezogenen Fragebogens. Die Teilnehmenden der Experimentalgruppe nah-
men an der Kletterintervention teil, die einmal wdchentlich Uber einen Zeitraum von
vier Wochen stattfand. Jede Sitzung begann mit einer Einweisung in die Sicherungs-
ausrustung, um sicherzustellen, dass alle Teilnehmenden mit den Sicherheitsvorkeh-

rungen vertraut sind. Es folgte eine individuelle Einfihrung an der Kletterwand, bei
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der das individuelle Kletterniveau der Teilnehmenden durch Ausprobieren ermittelt
wurde. Dabei hatten alle Teilnehmenden die Méglichkeit, sich mit den Sicherungsge-
raten vertraut zu machen, insbesondere durch das Reinhangen und Reinfallen in die
vom Betreuer gesicherten Gurte. AnschlieRend wurde nach dem ersten Interventi-
onstermin bereits das erste Mal der STAI ausgefillt.

Wahrend der folgenden drei Interventionen wurden verschiedene Kletterrouten mit ei-
ner entsprechenden Anpassung an das individuelle Leistungsniveau der Teilnehmen-
den gewahlt. Diese Routen konnten entweder erhoht oder verringert werden, um si-
cherzustellen, dass jede/r Teilnehmende gemal seiner Fahigkeit gefordert wurde.
Jede/r Teilnehmende hatte 30-45 Minuten effektive Kletterzeit pro Sitzung. Zwischen
den einzelnen Klettereinheiten gab es immer die Moglichkeit, sich unter Anleitung des
Betreuers gegenseitig zu sichern, wobei der Abschlussarbeitskandidat die Sicherun-
gen stets Uberprifte. Am Ende jeder Sitzung wurde eine kurze mindliche Refle-
xion durchgefuhrt, bei der Platz fir Feedback und Winsche der Teilnehmenden ge-
geben wurde.

Zusatzlich zum Klettern wurde der STAI nach der zweiten und vierten Klettereinheit
ausgefiillt, um mdgliche Veranderungen in der Angstlichkeit der Teilnehmenden Uber
den Zeitraum der Intervention hinweg zu messen. Der STAI wurde ebenfalls anonym
und sitzend ausgefiillt, um den emotionalen Zustand der Teilnehmenden zu erfassen.
Am Ende der Studie fiillten die Teilnehmenden der Experimentalgruppe den Post-
Experiment Questionnaire aus, um subjektive Eindriicke bezlglich der Auswirkungen
der Kletterintervention auf ihre Angstlichkeit und etwaige Coping-Strategien zu ermit-
teln.

Fir die Kontrollgruppe bestand die Aufgabe darin, den personenbezogenen Frage-
bogen sowie den STAI zu den gleichen Zeitpunkten wie die Experimentalgruppe aus-
zuflllen. Dabei wurde die Kontrollgruppe nicht in die Kletterintervention einbezogen.
Die Kontrollgruppe flllte den STAI zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten aus, jeweils
mit einer zweiwdchigen Pause dazwischen. Die Ausflllungen erfolgten eben-
falls anonym und sitzend in einem ruhigen Raum der Universitat Oldenburg.

Der tatsachliche Ablauf des Versuchs gliederte sich fiir die Experimentalgruppe in
mehrere Phasen. Nach dem Ausflllen des personenbezogenen Fragebogens wurden
die Teilnehmenden in Kleingruppen fir die Kletterintervention eingeteilt. Jede Inter-
vention fand in der Sporthalle der Universitat Oldenburg statt, an einer daflir vorge-
sehenen Kletterwand, die unter Anleitung des Bachelorarbeitskandidaten, der einen
Kletterschein besitzt, durchgefihrt wurde.

Ein weiterer wichtiger Aspekt war die Kontrolle von Stérfaktoren. Um die Auswirkun-

gen von externen Einflissen auf die Kletterergebnisse zu minimieren, wurden alle
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Interventionen in einem festen Zeitraum durchgefuhrt (einmal pro Woche fir vier Wo-
chen) und die Gruppengrofie wurde mit 3 bis 4 Teilnehmenden pro Sitzung bewusst
klein gehalten, um individuelle Betreuung zu gewahrleisten. Zudem wurde sicherge-
stellt, dass alle Sicherheitsvorkehrungen beachtet und die Sicherungen vor jeder
Klettereinheit durch den Betreuer Uberprift wurden, um Unfalle und Verzerrungen der
Ergebnisse durch unvorhergesehene Stérungen zu vermeiden.

In der Kontrollgruppe wurde der STAI zu denselben Zeitpunkten ausgeflllt wie in der
Experimentalgruppe, jedoch ohne Kletterintervention. So wurde die Méglichkeit be-
rucksichtigt, dass der Prozess des Fragebogen-Ausfiillens eine gewisse Verhaltens-
veranderung oder Veranderungen im Angstniveau ausldsen kénnte. Diese mdglichen
Storfaktoren wurden durch die wiederholte Durchflihrung des STAI in der Kontroll-
gruppe unter denselben Bedingungen kontrolliert.

Die Instruktionen fiir die Versuchspersonen wurden klar und deutlich formuliert, um
Missverstandnisse zu vermeiden und die Konsistenz der Durchfiihrung zu gewahr-
leisten. Zu Beginn jeder Kletterintervention erhielten die Teilnehmenden eine ausfihr-
liche Einweisung in die Sicherheitsvorkehrungen und in den Umgang mit der Siche-
rungsausrustung. Der Bachelorarbeitskandidat, der die Kletterintervention leitete, gab
den Teilnehmenden genaue Anweisungen, wie sie sich am Kletterseil verhalten soll-
ten und wie sie die Routen sicher erklimmen kénnen. Die Instruktionen wurden so
gegeben, dass sie das Vertrauen der Teilnehmenden in das Sicherungssystem stark-
ten und eine sichere und effektive Durchfiihrung der Interventionen gewahrleisteten.
Wahrend der gesamten Interventionen wurden die Teilnehmenden ermutigt, Feed-
back zu geben und auf ihre Angstzustande oder Herausforderungen aufmerksam zu
machen, um sicherzustellen, dass alle Teilnehmenden die notwendige Unterstitzung
erhielten. Ebenso wurden die Teilnehmenden immer wieder daran erinnert, ihre Ge-
fihle wahrend des Kletterns zu reflektieren, was durch das regelmaRige Ausflllen
des STAI unterstitzt wurde.

Zusammenfassend bietet dieser Abschnitt eine detaillierte Beschreibung der Ver-
suchsdurchfihrung, die es ermdglicht, die Studie exakt zu replizieren, unter Bertick-
sichtigung aller relevanten Instruktionen und Ablaufe zur Minimierung von Stérfakto-

ren.

4.6 Datenaufbereitung und -auswertung

Fir die Auswertung der erhobenen Daten wurde die Statistiksoftware SPSS verwen-
det. Zunachst wurden die Daten auf Vollstandigkeit und Korrektheit Gberprift, wobei

fehlende oder ungiltige Werte gemal den festgelegten Kriterien ausgeschlossen
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wurden. Die Daten der Experimentalgruppe und der Kontrollgruppe wurden getrennt
erfasst und anschlielend miteinander verglichen. Fir alle verwendeten Variablen
wurden deskriptive Statistiken wie Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum-
und Maximumwerte berechnet, um einen ersten Uberblick Uber die Verteilung der
Daten zu erhalten. Neben der Auswertung der Daten des STAI wurden auch die Er-
gebnisse des personenbezogenen Fragebogens und des Post-Experiment Question-
naires der Experimentalgruppe deskriptiv analysiert. Der personenbezogene Frage-
bogen, der grundlegende demografische Daten sowie Klettererfahrung der Teilneh-
menden erfasst, wurde fir beide Gruppen ausgewertet. Dies ermdglichte eine detail-
lierte Untersuchung der Zusammensetzung der Stichprobe und der Klettererfahrung
der Teilnehmenden. Fir den Post-Experiment Questionnaire der Experimental-
gruppe wurden die Antworten auf Fragen zu den subjektiven Erfahrungen der Teil-
nehmenden mit der Kletterintervention sowie zu den wahrgenommenen Veranderun-
gen im Alltag, ihren Coping-Strategien und der Angstbewaltigung deskriptiv ausge-

wertet.

Fir die statistische Prifung der Hypothesen wurde eine ANOVA mit Messwiederho-
lung durchgefihrt, um die Veranderungen der Angstlichkeit tiber die verschiedenen
Zeitpunkte der Kletterintervention hinweg zu analysieren. Diese Analyse ermoglichte
es, die Unterschiede in den Angstwerten innerhalb der Experimentalgruppe und
der Kontrollgruppe zu untersuchen, indem die Messwerte zu den verschiedenen Zeit-
punkten miteinander verglichen wurden. Zur Uberpriifung der Annahmen fiir die A-
NOVA wurde der Levene-Test durchgefuhrt, um die Homogenitat der Varianzen zu
prifen. Die Ergebnisse des Levene-Tests wurden ausgewertet, um sicherzustellen,
dass keine signifikanten Verletzungen der Annahmen der ANOVA vorlagen. Die a-
Fehlerwahrscheinlichkeit wurde auf 0,05 festgelegt, was bedeutet, dass ein p-Wert
kleiner als 0,05 als signifikant gewertet wurde. Alle Ergebnisse, die diesen Schwel-
lenwert unterschreiten, wurden als Hinweise auf signifikante Veranderungen in den
Angstwerten zwischen den Zeitpunkten und Gruppen interpretiert. DarlGiber hinaus
wurde der Partielle Eta-Quadrat als Mal fir die EffektgroRe verwendet, um die GréRRe
der festgestellten Effekte zu quantifizieren und die praktische Relevanz der Ergeb-
nisse besser einschatzen zu kénnen. Fur die Durchfihrung der Analysen wurde
SPSS verwendet, und die Ergebnisse wurden in Tabellen und Diagrammen aufberei-
tet, um eine klare Darstellung der untersuchten Hypothesen zu gewahrleisten. Alle
inferenzstatistischen Tests wurden unter Berlicksichtigung der Annahmen und der

entsprechenden Anpassungen durchgefihrt, falls notwendig.
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Zusammengefasst wurde fiir die Datenauswertung eine sorgfaltige Vorgehensweise
gewahlt, die sowohl die deskriptive Analyse der Daten aus dem STAI, dem personen-
bezogenen Fragebogen und dem Post-Experiment Questionnaire als auch die Pri-
fung spezifischer Hypothesen durch eine ANOVA mit Messwiederholung umfasst.
Diese Herangehensweise ermdglicht eine fundierte Beurteilung der Auswirkungen
der Kletterintervention auf die Angstlichkeit der Teilnehmenden und stellt sicher, dass

die statistische Signifikanz der Ergebnisse im richtigen Kontext interpretiert wird.
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4. Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit untersuchte die Auswirkungen einer Kletterintervention auf das
Angstniveau der Teilnehmenden, die in eine Experimental- und eine Kontrollgruppe
unterteilt wurden. Dabei wurde mithilfe des STAI das Angstniveau zu drei Messzeit-
punkten erfasst: nach der ersten Klettereinheit (SCORE 1), nach zwei Wochen
(SCORE 2) und nach der gesamten Intervention (SCORE 3). Zuséatzlich wurden de-
skriptive Daten Uber den personenbezogenen Fragebogen sowie den Post-Experi-

ment Questionnaire der Experimentalgruppe erfasst.

Die Mittelwerte der STAI-Scores zeigen, dass das Angstniveau in der Experimental-
gruppe von einem durchschnittlichen Wert von 37,58 zu Beginn der Studie (SCORE
1) auf 30,83 nach der Intervention (SCORE 3) sank, was auf eine deutliche Reduktion
des Angstniveaus hinweist. Im Vergleich dazu blieb das Angstniveau in der Kontroll-
gruppe relativ konstant, mit einem Wert von 33,69 zu Beginn und einem Anstieg auf
36,38 nach der Intervention. Die deskriptiven Daten des personenbezogenen Frage-
bogens zeigen, dass die Mehrheit der Teilnehmenden eine hohe sportliche Aktivitat
angab (64 %) und eine geringe Anzahl (12 %) Klettern als Sportart austibte. Die Klet-
tererfahrung in der Experimentalgruppe war unterschiedlich: Ein Grof3teil der Teilneh-
menden gab an, Erfahrungen mit TopRope/Klettern (38,1 %) und Bouldern (28,6 %)

zu haben.

Die durchgefihrten Multivariaten Tests der ANOVA mit Messwiederholung zeigen,
dass es keine signifikante Veranderung im Angstniveau innerhalb der gesamten
Gruppe gab (p = 0,482). Allerdings ergab sich eine signifikante Interaktion zwischen
dem Zeitpunkt und der Gruppe (p = 0,012), was darauf hinweist, dass sich das Angst-
niveau in der Experimentalgruppe signifikant starker reduzierte als in der Kontroll-

gruppe (vgl. Tabelle 1).

Multivariate Tests?®
Partielles Eta-

Effekt Wert F Hypothese df Fehler df Sig. Quadrat

Messzeitpunkt Pillai-Spur ,064 ,753b 2,000 22,000 ,482 ,064
Wilks-Lambda ,936 ,753b 2,000 22,000 ,482 ,064
Hotelling-Spur ,068 ,753° 2,000 22,000 ,482 ,064
GroRte charakteristische ,068 ,753b 2,000 22,000 ,482 ,064
Wurzel nach Roy

Messzeitpunkt * Gruppe Pillai-Spur ,330 5,428b 2,000 22,000 ,012 ,330
Wilks-Lambda ,670 5,428b 2,000 22,000 ,012 ,330
Hotelling-Spur ,493 5,428b 2,000 22,000 ,012 ,330
GroRte charakteristische ,493 5,428b 2,000 22,000 ,012 ,330

Wurzel nach Roy

a. Design: Konstanter Term + Gruppe
Innersubjektdesign: Messzeitpunkt

b. Exakte Statistik

Tabelle 1- Multivariate Tests
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Die Tests der Within-Subjects Effects bestatigen eine signifikante Veranderung im
Zeitraum der Intervention. Die Zeitpunkt * Gruppe-Interaktion war signifikant (p =
0,006), was zeigt, dass die Experimentalgruppe eine signifikante Veranderung der
Werte Uber den Zeitraum der Kletterintervention vorwies, wahrend sich in der Kon-
troligruppe keine signifikante Veranderung zeigte. Die paarweisen Vergleiche inner-
halb der Experimentalgruppe ergaben signifikante Unterschiede zwischen dem ers-
ten Test (SCORE 1) und dem letzten Test (SCORE 3) (M = -6,75, p = 0,009) sowie
zwischen dem mittleren Test (SCORE 2) und dem letzten Test (M = -5,08, p = 0,015),
was die positive Wirkung der Kletterintervention auf das Angstniveau unterstutzt. In
der Kontrollgruppe wurden keine signifikanten Veranderungen zwischen den Mess-

zeitpunkten festgestellt (vgl. Tabelle 2).

Paarweise Vergleiche

MaR: MASS_1
95% Konfidenzint%rvall fir
Mittelwertdiffe Differenz
Gruppe () Messzeitpunkt (J) Messzeitpunkt renz (I-)) Std.-Fehler Sig.b Untergrenze Obergrenze
Experimentalgruppe 1 2 1,667 2,200 ,456 -2,885 6,219
3 6,750" 2,384 ,009 1,818 11,682
2 1 -1,667 2,200 ,456 -6,219 2,885
3 5,083" 1,927 ,015 1,098 9,069
3 1 -6,750" 2,384 ,009 -11,682 -1,818
2 -5,083" 1,927 ,015 -9,069 -1,098
Kontrollgruppe 1 2 ,154 2,114 ,943 -4,220 4,527
3 -2,692 2,291 ,252 -7,431 2,046
2 1 -,154 2,114 ,943 -4,527 4,220
3 -2,846 1,851 ,138 -6,676 ,983
3 1 2,692 2,291 ,252 -2,046 7,431
2 2,846 1,851 ,138 -,983 6,676

Basiert auf geschdtzten Randmitteln
*. Die Mittelwertdifferenz ist in Stufe ,05 signifikant.
b. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

Tabelle 2- Paarweise Vergleiche SPSS

Im Post-Experiment Questionnaire der Experimentalgruppe gaben 100 % der Teil-
nehmenden an, dass sie die Intervention als hilfreich fur die Angstreduktion empfan-
den und dass sie das Klettern weiterempfehlen wirden. Die haufigsten angegebenen
Aspekte des Kletterns, die zur Angstreduktion beitrugen, waren die Uberwindung von
Angsten und das Gefiihl von Sicherheit. Auch in Bezug auf die Alltagsveranderung
berichteten 32 % der Teilnehmer von einer Starkung des Selbstbewusstseins und

einer Freude an der Bewegung.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Kletterintervention in der Experimentalgruppe zu ei-
ner signifikanten Reduktion des Angstniveaus fuhrte, wahrend in der Kontrollgruppe
keine nennenswerten Veranderungen zu beobachten waren. Diese Ergebnisse un-

terstutzen die Hypothese, dass Klettern als Intervention zur Reduktion von Angst und
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zur Forderung des Selbstbewusstseins wirksam ist. Weitere Untersuchungen sind er-
forderlich, um die langfristigen Auswirkungen und die genauen Mechanismen hinter

den beobachteten Veranderungen zu verstehen.

Geschitztes Randmittel von MASS_1

45,000000000000000 Gruppe
Experimentalgruppe
— Kontrollgruppe

40,000000000000000

35,000000000000000 =

Geschitzte Randmittel
i\

30,000000000000000

25,000000000000000 ——

1 2 3
Messzeitpunkt
Fehlerbalken: 95% Cl

Abbildung 3- Geschatztes Randmittel von MASS_1
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5. Diskussion und Ausblick

In dieser Arbeit wurde untersucht, inwiefern Klettern als Intervention zur Angstreduk-
tion beitragen kann. Die Ergebnisse zeigen, dass es eine signifikante Veranderung
im Angstniveau der Teilnehmenden uber den Zeitraum der Kletterintervention gibt,
was im Einklang mit der theoretischen Hypothese steht, dass Klettern einen positiven
Einfluss auf die Angstreduktion haben kénnte.

Die deskriptiven Daten der Fragebogenmessungen (insbesondere der STAI) zeigen,
dass sich die Experimentalgruppe signifikant in Bezug auf ihr Angstniveau von der
Kontrollgruppe unterscheidet, was auf einen positiven Effekt der Kletterintervention
hindeutet. Der Vergleich der Messzeitpunkte innerhalb der Experimentalgruppe zeigt,
dass die Angstwerte in der Experimentalgruppe signifikant sinken. Dies ist besonders
evident, wenn man den Wert der dritten Messung mit der ersten vergleicht. Der Kon-
troligruppe blieb dieser Effekt jedoch verwehrt. Diese Ergebnisse stimmen mit denen
der Studie von Karg et al. (2020) Gberein, in der ebenfalls positive Effekte des Boul-
derns auf die Reduktion von Angst und Depressivitat nachgewiesen wurden. Die sig-
nifikante Veranderung in der Experimentalgruppe und das Fehlen eines vergleichba-
ren Effekts in der Kontrollgruppe sprechen daher fir die Wirksamkeit der Kletterinter-
vention.

Zudem fanden sich in den qualitativen Ergebnissen des Post-Experiment Question-
naires positive Rickmeldungen seitens der Teilnehmenden. Viele empfanden die In-
tervention als hilfreich zur Angstreduktion und dufRerten sich auch Uber das Ver-
trauen, das sie beim Klettern gewonnen haben. Besonders haufig wurde der Aspekt
der "Grenzlberschreitung" als bereichernd empfunden. Weitere Teilnehmende gaben
an, dass die Intervention ihr Selbstbewusstsein starkte und sie viel Freude daran hat-
ten, neue Erfahrungen zu sammeln. Diese qualitativen Rickmeldungen bieten wert-
volle Einblicke in die persdnlichen Wahrnehmungen der Teilnehmenden und unter-
stutzen die Ergebnisse der quantitativen Analyse.

Die Verwendung eines RCT-Designs ermdglichte es, die Auswirkungen der Kletterin-
tervention auf das Angstniveau objektiv zu messen und die Daten systematisch zu
vergleichen. Ein Kritikpunkt der Studie konnte jedoch sein, dass die Teilnehmenden
in der Kontrollgruppe keine aktive Intervention erhielten. Dies kdnnte zu einer gewis-
sen Diskrepanz bei der Beantwortung der Fragebdgen geflihrt haben, da die Mes-
sung der Angstwerte der Kontrollgruppe rein vom subjektiven Tagesempfinden ab-
hing. Eine mdgliche Verbesserung konnte es sein, eine aktive Kontrollgruppe einzu-

fuhren, die eine alternative Therapie zur Angstreduktion erhalt.
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Ein weiterer méglicher Kritikpunkt bezieht sich auf die Tatsache, dass die Teilneh-
menden der Experimentalgruppe zu Beginn der Studie ihre Antworten im STAI Fra-
gebogen mdglicherweise anders bewerteten und somit das Phanomen der sozialen
Gewinschtheit auftritt, da sie sich mit dem Setting und der Fragestellung des ersten
Fragebogens erst vertraut machen mussten. Dies kénnte zu einer Verzerrung in den
Messwerten geflhrt haben, was in kiinftigen Studien durch eine ausfihrlichere Ein-
weisung in den Fragebogen und die Messmethoden vermieden werden kdnnte.

Die Studie ist trotz dieser Einschréankungen gut verlaufen und hat wichtige Erkennt-
nisse zu den Auswirkungen von Klettern auf die Angstreduktion geliefert. Besonders
positiv war, dass die Teilnehmenden die Intervention als wertvoll und hilfreich emp-
fanden, was sich auch in den qualitativen Daten widerspiegelt. Kiinftige Studien kénn-
ten darauf aufbauen und die Wirkung von Klettern auf die Angstreduktion weiter un-
tersuchen, dabei jedoch versuchen, eine noch umfassendere Stichprobe zu nutzen
und alternative Kontrollgruppen zu integrieren.

Fir zuklnftige Studien kénnte es interessant sein, die Kletterintervention Gber einen
langeren Zeitraum hinweg zu beobachten, um auch langfristige Effekte auf das Angst-
niveau der Teilnehmenden zu messen. Zudem konnte der Einsatz von Psycholog:in-
nen oder Therapeut:innen in die Studiengestaltung integriert werden, um die Ergeb-
nisse bei psychisch belasteten Teilnehmenden noch praziser zu untersuchen. Auch
die Einbeziehung von physiologischen Messgrofien (z. B. Herzfrequenz oder Cor-
tisolwerten) zur zusatzlichen Validierung der Angstreduktion kdnnte in zukilnftigen
Arbeiten von Interesse sein. Ein weiterer Aspekt, der in zuklinftigen Studien berlck-
sichtigt werden konnte, ist der Einfluss von Gruppengréfien und der sozialen Dynamik
innerhalb der Intervention, da diese das Ergebnis ebenfalls mafligeblich beeinflussen
konnten.

Ein weiteres spannendes Forschungsfeld stellt die Untersuchung von Kletterinterven-
tionen in verschiedenen Altersgruppen oder in spezifischen psychischen Erkran-
kungsbildern dar. Inwieweit unterschiedliche Altersgruppen unterschiedlich auf Klet-
tern als StressbewaltigungsmalRnahme reagieren oder ob Klettern bei spezifischen
Krankheitsbildern wie der generalisierten Angststdérung besonders wirksam ist,
koénnte weiteren Aufschluss Uber die Effektivitat dieser Therapieform geben.
Insgesamt zeigt die vorliegende Studie vielversprechende Ergebnisse und erdffnet
Méoglichkeiten fir zuklnftige Forschungen zur Anwendung von Klettern in therapeuti-

schen Kontexten.
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Anhang

Anhang 1- Personenbezogener Fragebogen

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an der Studie!

Wir mochten Sie bitten, den folgenden Fragebogen aufmerksam durchzugehen und alle Fra-
gen ehrlich zu beantworten. Sie helfen uns damit, spater eine genaue und umfassende Aus-

wertung der Daten vornehmen zu konnen.

Gerne erinnern wir Sie daran, dass von lhren hier gemachten Angaben nicht auf lhre Person

zurlickgeschlossen wird bzw. werden kann.

Sollte bei den nachfolgenden Fragen einmal etwas unklar sein, wenden Sie sich bitte an die

Versuchsleitung.

Vielen Dank fir lhre Unterstitzung!

VPN-Code:

(wird von der Versuchslei-
tung ausgefillt)

l. Personliche Angaben

Alter: __________ Jahre

O weiblich O mannlich O di-
Geschlecht: vers

Ich habe eine Sehein-

schrankung: Oja Onein

Ich habe Klettererfah-

Oja Onein
rung:

Wenn ja, welche Art von Klettern?

Wenn ja, seit wie vielen Jahren?
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Wenn ja, wie regelmaldig im Durchschnitt? O Mehrfach pro Woche O 1x pro
Woche

O 1-2 x pro Monat O unre-
gelmalRig

Ich klettere Routen mit einer Schwierigkeitsstufe von 10 (UIAA) oder hoher: O ja O
nein

Il. Angaben zu lhrer sportlichen Aktivitat

Wie schatzen sie ihre allgemeine sportliche Aktivitat ein?

O sehr hohe sportliche Aktivitat (5-7 Std/Woche)
O moderate sportliche Aktivitat (2-4 Std/Woche)

O kaum/keine sportliche Aktivitat (< 1 Std/Woche)

Welche Sportart(en) betreiben sie regelmafkig (mind. 1x/Woche)?

Ist bei Innen zurzeit eine psychische Erkrankung diagnostiziert? Ja O Nein O

Vielen Dank fir lhre Teilnahme
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Anhang 2- STAI

" o o 6 o o 0 9 ¢ o o © o o o

(&)

® ©¢ 6 © 6 0o o

Fragehogen zur Selbstheschreibung STAI-6 Form X 1
Name — Médchenname
Vo Geburtsdatum Attor ____ Jahre
Beruf _ Geschiecht miw
Datum Institution g4
Uhrzeit L

A Im folgend b finden Sie eine Reihe von Feststellungen,
mllmmmmmlunhmﬂuhm&ommump
mundwlmnsuudenwﬂmmmnm.ow.dhmimms-
sich jetzt, d. h. Indiesem Moment, fihlen Kr Sie bitte bei jeder Fy 9
die Zahl unter der von Ihnen gewahiten Antwort an.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange
und denken Sie daran, diejenige Antwort auszuwahien, die Ihren augenbiick-
lichen Gefilhiszustand am besten beschreibt.

1. lch bin ruhig

2 Ich tihle mich geborgen

-
»
“
-

3 Ich tiihie mich angespannt

4. Ich bin bekiimmert

5. Ich bin gelést

6. Ich bin aufgeregt

7. Ich bin besorgt, da8 etwas schiefgehen kdnnte

8. Ich fuhle mich ausgeruht

9. Ich bin beunruhigt

10. Ich tizhie mich woh!

11. Ich fuhle mich sefbstsicher

12 ich bin nervs

13.ich bin zappelig

14, Ich bin verkrampft

15. Ich bin entspannt

16. Ich bin zufrieden

17.ich bin besorgt

18 Ich bin Gberreizt

19. Ich bin froh

20. Ich bin vergnigt

© 1001 Dotz Teut Gt GORrgen » Basd-Ar C405300

I

© ——

I
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Anhang 3- Post-Experiment Questionnaire

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an der Studie!
Wir mochten Sie bitten, den folgenden Fragebogen aufmerksam durchzugehen und alle Fra-
gen ehrlich zu beantworten. Sie helfen uns damit, spater eine genaue und umfassende Aus-

wertung der Daten vornehmen zu konnen.

Gerne erinnern wir Sie daran, dass von lhren hier gemachten Angaben nicht auf lhre Person

zurlickgeschlossen wird bzw. werden kann.

Sollte bei den nachfolgenden Fragen einmal etwas unklar sein, wenden Sie sich bitte an die

Versuchsleitung.

Vielen Dank fir lhre Unterstitzung!

VPN-Code:

(wird von der Versuchslei-
tung ausgefuillt)

I. Personliche Angaben

Alter: Jahre

O Weiblich O Mannlich O Di-

Geschlecht: vers

Ich hatte vor der Intervention Klettererfah- j3 O Nein

rung: O

Il. Wahrnehmung der Kletterintervention

Wie hilfreich fanden Sie das Klettern zur Reduktion lhrer Angst?

O Uberhaupt nicht hilfreich
O Ein wenig hilfreich

O MaRig hilfreich

O Sehr hilfreich
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Wie viel Spal® hat Ihnen das Klettern gemacht?

O Uberhaupt nicht
O Ein wenig

O Malig

O Sehr

Wie sicher haben Sie sich wahrend des Kletterns gefuhlt?

O Uberhaupt nicht sicher
O Ein wenig sicher

O Malig sicher

O Sehr sicher

Wirden Sie Klettern als Therapieansatz weiterempfehlen?

O Ja
O Nein

Welche Aspekte des Kletterns fanden Sie besonders hilfreich zur Reduktion
lhrer Angst?

Haben Sie andere (Coping-) Strategien zur Reduktion lhrer Angst?

Haben Sie Verdanderungen in lhrem Alltag bemerkt, die Sie auf die Kletterthe-
rapie zurtckfihren?

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!



Anhang 46

Anhang 4- Allgemeine Teilnehmerinformation (Experimental-

gruppe)

Allgemeine Teilnehmerinformation tiber die Untersuchung (Experimentalgruppe)
Institut fiir Sportwissenschaft

kursiv in Spitzklammern: bitte ausfillen
Titel der Studie: Klettern & Angst bei gesunden kursiv gesetzte Teile: fakultativ

Erwachsenen

Herzlich willkommen bei unserer Studie zum Thema , Klettern & Angst bei gesunden Er-
wachsenen®. Wir danken lhnen fir |hr Interesse an dieser Studie. Wir untersuchen mit dieser
Studie, welchen Einfluss eine Kletterintervention auf die Angst bei Erwachsenen hat.

Ablauf der Studie

Die Studie besteht aus Fragebdégen und einer Klettereinheit. Zunachst werden Sie gebeten,
im Rahmen eines Fragebogens Angaben zu lhrer Person (Alter, Geschlecht, sportliche Akti-
vitat) zu machen. Anschliefend werden Sie Uber Ihre Termine flir das Klettern informiert. Vor
der ersten Kletterstunde fiillen Sie bitte einen Fragebogen zu Ihrer aktuellen Befindlichkeit
aus. AnschlieRend nehmen Sie Uiber einen Zeitraum von vier Wochen an insgesamt vier Klet-
tereinheiten in Kleingruppen von 3-4 Teilnehmer:innen teil. Die Klettereinheiten werden von
der Versuchsleitung angeleitet. In der ersten Klettereinheit werden Sie an die Kletterwand
herangefiihrt und es werden mithilfe von Ubungen zum Reinhangen, Reinfallen und Sichern,
angepasst auf lhren individuellen Erfahrungsstand, erste Erfahrungen im Klettern und Ver-
trauen in die Sicherungsgerate aufgebaut. In den anschlieRenden drei Klettereinheiten wer-
den Sie Ihrem Erfahrungsstand und lhren individuellen Wiinschen entsprechend unter Anlei-
tung der Versuchsleitung Routen klettern. Nach der zweiten sowie nach der vierten Klet-
tereinheit werden Sie gebeten, den Fragebogen zu |hrer aktuellen Befindlichkeit erneut aus-
zuflllen. Ebenso nach der vierten Klettereinheit werden Sie gebeten, in einem Fragebogen
subjektive Rickmeldung zu den Klettereinheiten zu geben. Das Ausfillen der Fragebdgen
wird anonym in Raumlichkeiten der Universitat Oldenburg stattfinden.

Datenschutz

Im Rahmen der Studie werden demografische Daten (u.a. Alter, Geschlecht) und Daten zu
lhrem Befinden (Angst) erhoben. Die Erhebung und Verarbeitung der beschriebenen person-
lichen Daten erfolgen pseudonymisiert im Institut flir Sportwissenschaft unter Verwendung
einer Nummer und ohne Angabe |lhres Namens. Es existiert eine Kodierliste auf Papier, die
lhren Namen mit der Nummer verbindet. Die Kodierliste ist nur der Versuchsleitung und der
Projektleitung zuganglich; das heiltt, nur diese Personen kénnen die erhobenen Daten mit |h-
rem Namen in Verbindung bringen. Die Kodierliste wird in einem abschlieRbaren Schrank auf-
bewahrt und nach Abschluss der Datenerhebung, spatestens aber am 01.06.2025, vernichtet.
Die Daten sind dann anonymisiert. Hierzu ist die Verantwortliche nach § 13 Absatz 2 Satz 1
Niedersachsisches Datenschutzgesetz (NDSG) verpflichtet. Anonymisierung bedeutet, dass
niemand mehr lhre Daten |hrer Person zuordnen kann. lhre Daten sind dann nicht mehr ,per-
sonenbezogen® im Sinne der datenschutzrechtlichen Rechtsvorschriften. Die anonymisierten
Daten werden mindestens 10 Jahre gespeichert. Solange die Kodierliste existiert, konnen Sie



Anhang 47

die Loschung aller von Ihnen erhobenen Daten verlangen. Ist die Kodierliste aber erst einmal
geloscht, konnen wir lhren Datensatz nicht mehr identifizieren. Deshalb kénnen wir lhrem
Verlangen nach Léschung lhrer Daten nur solange nachkommen, wie die Kodierliste existiert.
Die Daten werden ausschlieRlich zu Forschungszwecken verwendet. Die Bereitstellung der
Sie betreffenden personenbezogenen Daten ist weder vertraglich noch gesetzlich vorge-
schrieben. Sie sind nicht dazu verpflichtet, Sie betreffende personenbezogene Daten bereit-
zustellen. Die Nichtbereitstellung hat keine Folgen.

Freiwilligkeit und Anonymitat

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie konnen jederzeit und ohne Angabe von Grin-
den die Teilnahme an dieser Studie beenden, ohne dass lhnen daraus Nachteile entstehen.
Die im Rahmen dieser Studie erhobenen, oben beschriebenen Daten und persénlichen Mit-
teilungen werden vertraulich behandelt. So unterliegen diejenigen Projektmitarbeiter, die
durch direkten Kontakt mit Ihnen liber personenbezogene Daten verfiigen, der Schweige-
pflicht. Des Weiteren wird die Veroffentlichung der Ergebnisse der Studie in anonymisierter
Form erfolgen, d. h. ohne dass lhre Daten |hrer Person zugeordnet werden kénnen.

Rechtsgrundlage
Die Rechtsgrundlage fir die Erhebung Sie betreffenden personenbezogener Daten ist z.B.
Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO.

Rechte als Betroffene*r

e Auskunftsrecht (Art. 15 DSGVO)

e Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO)

e Recht auf Léschung (Art. 17 DSGVO)

e Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)

e Recht auf Datenibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)

e Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO)

e Eine ggdf. erteilte Einwilligung kénnen Sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft wi-
derrufen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Wi-
derruf erfolgten Verarbeitung beriihrt wird (Art. 7 Abs. 3 DSGVO)

Ansprechpartner*innen

Zur Kontaktaufnahme, insbesondere zur Wahrnehmung |hrer Betroffenenrechte, wenden
Sie sich bitte an eine der folgenden Personen der Projekt-/Studienleitung:

e Kim Huesmann, Institut fir Sportwissenschaft, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg,
Ammerlander Heerstrake 114-118, 26129 Oldenburg, Raum S 1-135, E-Mail:
kim.jana.huesmann@uol.de, Tel.: 0441 - 798 3154, https://uol.de/kim-jana-huesmann

e Prof. Dr. Jorg Schorer, Institut fir Sportwissenschaft, Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg, Ammerlander HeerstraRe 114-118, 26129 Oldenburg, Raum S 1-115, E-Mail:
joerg.schorer@uol.de, Tel.: 0441 - 798 3174, https://uol.de/joerg-schorer
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Kontaktdaten der Verantwortlichen und des Datenschutzbeauftragten

Verantwortliche

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
(KdoR),

gesetzlich vertreten durch den Prasidenten
Ammerlander Heerstr. 114-118

26129 Oldenburg

Telefon: +49 441 798-0
Telefax: +49 441 798-3000

E-Mail: internet@uol.de
Internet: https://uol.de

Datenschutzbeauftragter

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
Der Datenschutzbeauftragte
Ammerlander Heerstr. 114-118

26129 Oldenburg

Tel.: 0441-798-4196

E-Mail: dsuni@uol.de
Internet: https://uol.de/datenschutz/

Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde

Falls Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegen Da-
tenschutzvorschriften verstot, wenden Sie sich bitte an die/den Datenschutzbeauftragte/n
der Verantwortlichen (s.0.). Unabhéngig hiervon haben Sie ein Recht auf Beschwerde bei der
zustandigen Aufsichtsbehorde. Die zustandige Aufsichtsbehorde ist:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen

PrinzenstraRe 5
30159 Hannover

Telefon: 0511 120-4500
Telefax: 0511 120-4599
Email: poststelle@Ifd.niedersachsen.de
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Anhang 5- Allgemeine Teilnehmerinformation

(Kontrollgruppe)

Allgemeine Teilnehmerinformation Gber die Untersuchung (Kontrollgruppe)
Institut fir Sportwissenschaft
kursiv in Spitzklammern: bitte ausftillen
Titel der Studie: Angst bei gesunden Erwachse- kursiv gesetzte Teile: fakultativ
nen

Herzlich willkommen bei unserer Studie zum Thema ,Klettern & Angst bei gesunden Er-
wachsenen”. Wir danken |lhnen fur Ihr Interesse an dieser Studie. Wir untersuchen mit dieser
Studie, welchen Einfluss eine Kletterintervention auf die Angst bei Erwachsenen hat.

Ablauf der Studie

Die Studie besteht aus dem Ausfiillen von Fragebdgen tber einen Zeitraum von 4 Wochen.
Zunachst werden Sie gebeten, im Rahmen eines Fragebogens Angaben zu |hrer Person (Al-
ter, Geschlecht, sportliche Aktivitdt) zu machen. AnschlieRend fiillen Sie iber einen Zeitraum
von vier Wochen insgesamt drei Mal einen Fragebogen zu |hrer aktuellen Befindlichkeit aus.
Der Abstand zwischen dem Ausfiillen der Fragebdgen betragt jeweils zwei Wochen und
wird durch die Versuchsleitung individuell mit lhnen terminiert. Das Ausfiillen der Fragebo6-
gen wird anonym in Raumlichkeiten der Universitat Oldenburg stattfinden.

Datenschutz

Im Rahmen der Studie werden demografische Daten (u.a. Alter, Geschlecht) und Daten zu
lhrem Befinden (Angst) erhoben. Die Erhebung und Verarbeitung der beschriebenen person-
lichen Daten erfolgen pseudonymisiert im Institut fur Sportwissenschaft unter Verwendung
einer Nummer und ohne Angabe |hres Namens. Es existiert eine Kodierliste auf Papier, die
lhren Namen mit der Nummer verbindet. Die Kodierliste ist nur der Versuchsleitung und der
Projektleitung zuganglich; das heil3t, nur diese Personen kénnen die erhobenen Daten mit |h-
rem Namen in Verbindung bringen. Die Kodierliste wird in einem abschlieRbaren Schrank auf-
bewahrt und nach Abschluss der Datenerhebung, spatestens aber am 01.06.2025, vernichtet.
Die Daten sind dann anonymisiert. Hierzu ist die Verantwortliche nach § 13 Absatz 2 Satz 1
Niedersachsisches Datenschutzgesetz (NDSG) verpflichtet. Anonymisierung bedeutet, dass
niemand mehr |hre Daten |hrer Person zuordnen kann. |hre Daten sind dann nicht mehr ,per-
sonenbezogen” im Sinne der datenschutzrechtlichen Rechtsvorschriften. Die anonymisierten
Daten werden mindestens 10 Jahre gespeichert. Solange die Kodierliste existiert, konnen Sie
die Léschung aller von lhnen erhobenen Daten verlangen. Ist die Kodierliste aber erst einmal
geloscht, konnen wir Ihren Datensatz nicht mehr identifizieren. Deshalb kénnen wir [hrem
Verlangen nach Léschung lhrer Daten nur solange nachkommen, wie die Kodierliste existiert.
Die Daten werden ausschlieflich zu Forschungszwecken verwendet. Die Bereitstellung der
Sie betreffenden personenbezogenen Daten ist weder vertraglich noch gesetzlich vorge-
schrieben. Sie sind nicht dazu verpflichtet, Sie betreffende personenbezogene Daten bereit-
zustellen. Die Nichtbereitstellung hat keine Folgen.
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Freiwilligkeit und Anonymitat

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie konnen jederzeit und ohne Angabe von Grin-
den die Teilnahme an dieser Studie beenden, ohne dass lhnen daraus Nachteile entstehen.
Die im Rahmen dieser Studie erhobenen, oben beschriebenen Daten und personlichen Mit-
teilungen werden vertraulich behandelt. So unterliegen diejenigen Projektmitarbeiter, die
durch direkten Kontakt mit Ihnen liber personenbezogene Daten verfiigen, der Schweige-
pflicht. Des Weiteren wird die Veroffentlichung der Ergebnisse der Studie in anonymisierter
Form erfolgen, d. h. ohne dass lhre Daten |hrer Person zugeordnet werden kénnen.

Rechtsgrundlage
Die Rechtsgrundlage fiir die Erhebung Sie betreffenden personenbezogener Daten ist z.B.

Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO.

Rechte als Betroffene*r
e Auskunftsrecht (Art. 15 DSGVO)
e Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO)
e Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO)
e Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)
e Recht auf Datenibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)
e Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO)
e Eine gdf. erteilte Einwilligung kénnen Sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft wi-

derrufen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Wi-
derruf erfolgten Verarbeitung berihrt wird (Art. 7 Abs. 3 DSGVO)

Ansprechpartner*innen

Zur Kontaktaufnahme, insbesondere zur Wahrnehmung |hrer Betroffenenrechte, wenden
Sie sich bitte an eine der folgenden Personen der Projekt-/Studienleitung:

e Kim Huesmann, Institut fir Sportwissenschaft, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg,
Ammerldnder Heerstrake 114-118, 26129 Oldenburg, Raum S 1-135, E-Mail:
kim.jana.huesmann@uol.de, Tel.: 0441 - 798 3154, https://uol.de/kim-jana-huesmann

e Prof. Dr. Jorg Schorer, Institut fur Sportwissenschaft, Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg, Ammerlander HeerstraRe 114-118, 26129 Oldenburg, Raum S 1-115, E-Mail:
joerg.schorer@uol.de, Tel.: 0441 - 798 3174, https://uol.de/joerg-schorer
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Kontaktdaten der Verantwortlichen und des Datenschutzbeauftragten

Verantwortliche

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
(KdoR),

gesetzlich vertreten durch den Prasidenten
Ammerlander Heerstr. 114-118

26129 Oldenburg

Telefon: +49 441 798-0
Telefax: +49 441 798-3000

E-Mail: internet@uol.de
Internet: https://uol.de

Datenschutzbeauftragter

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
Der Datenschutzbeauftragte
Ammerldander Heerstr. 114-118

26129 Oldenburg

Tel.: 0441-798-4196

E-Mail: dsuni@uol.de
Internet: https://uol.de/datenschutz/

Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehoérde

Falls Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung |Ihrer personenbezogenen Daten gegen Da-
tenschutzvorschriften verstoRt, wenden Sie sich bitte an die/den Datenschutzbeauftragte/n
der Verantwortlichen (s.o.). Unabhangig hiervon haben Sie ein Recht auf Beschwerde bei der
zustandigen Aufsichtsbehorde. Die zustandige Aufsichtsbehorde ist:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstral’e 5
30159 Hannover

Telefon: 0511 120-4500
Telefax: 0511 120-4599
Email: poststelle@I|fd.niedersachsen.de
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Anhang 6- Einwilligungserklarung (Experimentalgruppe)

P T uu v, e, " youv

Einwilligungserkldarung (Experimentalgruppe)

Institut fir Sportwissenschaft kursiv und in Spitzklammern: bitte ausftllen/ mar-
kieren

kursiv gesetzte Absatze: fakultativ vorzulegen
Titel der Studie: Klettern & Angst bei gesun- - 9

den Erwachsenen

Ich (Name des Teilnehmers /der Teilnehmerin in Blockschrift)

bin in den allgemeinen Teilnehmer:inneninformationen schriftlich Gber die Studie und den
Versuchsablauf aufgeklart worden. Ich willige ein, an der Studie, bestehend aus einem per-
sonenbezogenen Fragebogen, einem Fragebogen zu meinem aktuellen Befinden, einer Klet-
tereinheit Gber einen Zeitraum von vier Wochen und einem nachgeschalteten Fragebogen
zur Rickmeldung zu der Klettereinheit, teilzunehmen.

Sofern ich Fragen zu dieser vorgesehenen Studie hatte, wurden sie von
vollstandig und zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Mit der beschriebenen Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten bin ich
einverstanden. Die Aufzeichnung und Auswertung dieser Daten erfolgen pseudonymisiert
im Institut fir Sportwissenschaft, unter Verwendung einer Nummer und ohne Angabe mei-
nes Namens. Es existiert eine Kodierliste auf Papier, die meinen Namen mit dieser Nummer
verbindet. Diese Kodierliste ist nur den Versuchsleitern und dem Projektleiter zuganglich,
das heift, nur diese Personen kénnen die erhobenen Daten mit meinem Namen in Verbin-
dung bringen. Nach Abschluss der Datenerhebung / der Datenauswertung, spatestens am
01.06.2025, wird die Kodierliste geloscht. Meine Daten sind dann anonymisiert. Damit ist es
niemandem mehr moglich, die erhobenen Daten mit meinem Namen in Verbindung zu brin-
gen. Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis zur Aufbewahrung bzw. Speicherung die-
ser Daten widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich bin dartiber infor-
miert worden, dass ich jederzeit eine Loschung all meiner Daten verlangen kann. Wenn al-
lerdings die Kodierliste bereits geloscht ist, kann mein Datensatz nicht mehr identifiziert und
also auch nicht mehr geléscht werden. Meine Daten sind dann anonymisiert. Ich bin einver-
standen, dass meine anonymisierten Daten zu Forschungszwecken weiterverwendet wer-
den kénnen und mindestens 10 Jahre gespeichert bleiben.

Ich hatte gentigend Zeit fiir eine Entscheidung und bin bereit, an der o.g. Studie teilzunehmen.
Ich weiR, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und ich die Teilnahme jederzeit ohne
Angaben von Griinden beenden kann.

Eine Ausfertigung der Teilnehmerinformation ber die Untersuchung und eine Ausfertigung
der Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Die Teilnehmerinformation ist Teil dieser Einwil-
ligungserklarung.
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Einverstandniserklarung

Ort, Datum & Unterschrift Teilnehmer:in:

Ort, Datum & Unterschrift Versuchsleiter:in:

Name Teilnehmer:in in Druckschrift:

Name Versuchsleiter:in in Druckschrift:
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Anhang 7- Einwilligungserklarung (Kontrollgruppe)

Einwilligungserklarung (Kontrollgruppe)

Institut fur Sportwissenschaft kursiv und in Spitzklammern: bitte ausftillen/ mar-
kieren

kursiv gesetzte Absatze: fakultativ vorzulegen
Titel der Studie: Angst bei gesunden Erwach- 2 -
senen

Ich (Name des Teilnehmers /der Teilnehmerin in Blockschrift)

bin in den allgemeinen Teilnehmer:inneninformationen schriftlich tGber die Studie und den
Versuchsablauf aufgeklart worden. Ich willige ein, an der Studie, bestehend aus einem per-
sonenbezogenen Fragebogen und einem Fragebogen zu meiner Befindlichkeit teilzuneh-
men.

Sofern ich Fragen zu dieser vorgesehenen Studie hatte, wurden sie von
vollstandig und zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Mit der beschriebenen Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten, sowie
den Daten zu meiner Befindlichkeit bin ich einverstanden. Die Aufzeichnung und Auswer-
tung dieser Daten erfolgt pseudonymisiert im Institut fir Sportwissenschaft, unter Verwen-
dung einer Nummer und ohne Angabe meines Namens. Es existiert eine Kodierliste auf Pa-
pier, die meinen Namen mit dieser Nummer verbindet. Diese Kodierliste ist nur den Ver-
suchsleitern und dem Projektleiter zuganglich, das heidt, nur diese Personen kénnen die er-
hobenen Daten mit meinem Namen in Verbindung bringen. Nach Abschluss der Datenerhe-
bung / der Datenauswertung, spatestens am 01.06.2025, wird die Kodierliste geloscht.
Meine Daten sind dann anonymisiert. Damit ist es niemandem mehr méglich, die erhobenen
Daten mit meinem Namen in Verbindung zu bringen. Mir ist bekannt, dass ich mein Einver-
standnis zur Aufbewahrung bzw. Speicherung dieser Daten widerrufen kann, ohne dass mir
daraus Nachteile entstehen. Ich bin dartiber informiert worden, dass ich jederzeit eine L6-
schung all meiner Daten verlangen kann. Wenn allerdings die Kodierliste bereits geléscht ist,
kann mein Datensatz nicht mehr identifiziert und also auch nicht mehr geléscht werden.
Meine Daten sind dann anonymisiert. Ich bin einverstanden, dass meine anonymisierten Da-
ten zu Forschungszwecken weiter verwendet werden kénnen und mindestens 10 Jahre ge-
speichert bleiben.

Ich hatte genligend Zeit fiir eine Entscheidung und bin bereit, an der o.g. Studie teilzunehmen.
Ich weil, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und ich die Teilnahme jederzeit ohne
Angaben von Griinden beenden kann.

Eine Ausfertigung der Teilnehmerinformation tber die Untersuchung und eine Ausfertigung
der Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Die Teilnehmerinformation ist Teil dieser Einwil-
ligungserklarung.
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Einverstandniserklarung

Ort, Datum & Unterschrift Teilnehmer:in:

Ort, Datum & Unterschrift Versuchsleiter:in:

Name Teilnehmer:in in Druckschrift:

Name Versuchsleiter:in in Druckschrift:
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Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich an Eides statt, dass ich diese Arbeit selbststandig verfasst habe
und keine anderen als die angegebenen Quellen verwendet, sowie keine unzulassige
fremde Hilfe in Anspruch genommen habe. Zudem wurde die Arbeit nicht unter un-
kenntlichem Einsatz generativer Kl erbracht. AuRerdem versichere ich, dass ich die
allgemeinen Prinzipien wissenschaftlichen Arbeitens und Verdoffentlichens, wie sie in
den Leitlinien guter wissenschaftlicher Praxis der Carl von Ossietzky Universitat

Oldenburg festgelegt sind, befolgt habe.

Weiterhin erklare ich, dass die Arbeit in gleicher oder dhnlicher Form noch keiner

Prifungsbehoérde vorgelegt wurde.

Mir ist bekannt, dass eine eidesstattliche Versicherung eine nach den §§ 156, 161
Strafgesetzbuch (StGB) strafbewertete Bestatigung der Richtigkeit meiner Erklarung
ist. Mir sind die strafrechtlichen Folgen einer unrichtigen, d.h. nicht den Tatsachen
entsprechenden und unvollstandigen Erklarung, d.h. das Verschweigen der wesent-

lichen Tatsachen bekannt.

Ko Lanta, 12.03.2025 Felix Witten i - \U/\\N\QM\

Ort, Datum Vorname, Name handschriftliche Unterschrift



