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Erfahrungsorientiertes Lernen 
in der Psychotherapie
Evaluation psychophysischer 
Expositionen auf dem Hochseil im 
Rahmen eines multimethodalen 
stationären Behandlungskonzeptes

Originalien

Über die Annahme hinaus, dass Han-
deln und Erfahren beim Menschen 
evolutionär immer schon einen prä-
genden Einfluss auf Denk-, Fühl- und 
Verhaltensmodifikationen besaßen, 
wurde die erste explizite Ausrichtung 
auf Handlungsorientierung als di-
daktische Methode in den 30er Jah-
ren des vergangenen Jahrhunderts 
durch Kurt Hahn (1886–1974) formu-
liert. Hahn wird heute als der „Vater 
der Erlebnispädagogik“ bezeichnet. 
Für Hahn standen Natur, Abenteu-
er und Gemeinschaft im Vordergrund 
der pädagogischen Haltung, die ih-
rerseits von einer gesellschaftskri-
tischen Einstellung getragen wurde 
(James 2000). Durch Outward Bound, 
eine noch heute tätige Organisation, 
die Kurt Hahn (Hahn 1957) gegründet 
hat, wanderte die Erlebnispädagogik, 
bedingt durch die geschichtlichen 
Umstände, in den angelsächsischen 
Raum; in Deutschland hingegen ver-
lor sie zunächst an Bedeutung. Die 
Weiterentwicklung erlebnispädago-
gischer Methoden und auch die zuge-
hörige Forschung fanden nach 1945 
in Großbritannien und vielen ande-

ren europäischen Ländern, später in 
Nordamerika unter dem Oberbegriff 
„adventure therapy“ bzw. „outdoor 
education“ statt. Erst in den 80er und 
90er Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts gewann die Entwicklung 
wieder an Dynamik, und die Erlebnis- 
pädagogik wurde auch in Deutsch-
land „wiederentdeckt“. Ihre Schwer-
punkte lagen hauptsächlich in der 
Schulpädagogik und in der Sozialer-
ziehung verhaltensauffälliger oder 
delinquenter Jugendlicher.

Im Bereich der Erlebnispädagogik exis-
tiert insbesondere im englischsprachigen 
Raum mittlerweile eine Vielzahl von Stu-
dien (Rehm 1999). Einige Metaanaly-
sen belegen die Wirksamkeit der adven-
ture therapy für verschiedene (nicht pri-
mär klinische) Zielgruppen. Dabei han-
delte es sich zumeist um Outward Bound 
und verwandte Programme. Hochseil-  
(HS-)spezifische Untersuchungen sind al-
lerdings auch dort eher selten. Die in vier 
Metaanalysen zusammengefassten Effekt-
größen dieser Programme lagen zwischen 
0,3 und 0,4 und bezogen sich u. a. auf psy-
chologische Konstrukte wie Kontrollüber-

zeugungen, Selbstwirksamkeit oder kli-
nische Variablen (Cason u. Gillis 1994; 
Hans 2000; Wilson u. Lipsey 2003). Wil-
son u. Lipsey (2003) untersuchten 28 Stu-
dien mit über 3000 jugendlichen Teil-
nehmern. Die Autoren fanden die größ-
ten Effekte in dem Ergebnismaß Selbst-
wertgefühl; die auf klinisch-psycholo-
gischen Maßen erzielten Effekte waren et-
was niedriger. Die Metaanalyse von Hans 
(2000) beschränkte sich auf das Ergeb-
nismaß „locus of control“ bei Adventure 
therapy. Die Autorin fand eine mittlere Ef-
fektgröße von 0,4; hierbei waren 24 Stu- 
dien mit 1632 Teilnehmern einbezogen 
worden. Die tendenziell größten Effekte 
wurden in Studien erzielt, die therapeu-
tische Ziele verfolgten oder eine klinische 
Stichprobe verwendeten.

In einer der wenigen empirischen Stu-
dien, die sich speziell mit HS-Interventi-
onen beschäftigten, fand Tholkes (1994; 
zit. nach Hans 2000) Verbesserungen in 
den Zielvariablen Kooperation, Vertrau-
en, kommunikative Fertigkeiten und in-
ternale Kontrollüberzeugungen. In einer 
weiteren systematischeren Studie unter-
suchten Jagenlauf et al. (1998) die Effekte 
der Erlebnistherapie bei Suchtpatienten 
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an einer deutschen Klinik. Die Integrati-
on der Erlebnistherapie wird den Autoren 
zufolge als ein vielversprechender innova-
tiver Weg in der psychotherapeutischen 
Arbeit beschrieben. Mit 52 Patienten war 
die untersuchte Stichprobe aber zu klein, 
um zu aussagekräftigen Ergebnissen zu 
gelangen.

An der Klinik Wollmarshöhe wur-
de Mitte der 90er Jahre der erste Klinik-
Hochseilgarten zur Behandlung der dort 
stationär behandelten Patienten konzi-
piert. Ziel der vorliegenden Studie war es, 
die in der Klinik Wollmarshöhe mittler-
weile routinemäßig durchgeführten psy-
chophysischen Expositionen (PPE) auf 
dem HS zu evaluieren. Die Fragestellun-
gen dieser Pilotstudie waren:
F	�Welche Patienten gehen auf das HS? 

Wie unterscheiden sich HS-Begeher 
und Patienten, die im Verlauf ihrer 
Therapie nicht an den PPE teilneh-
men?

F	�Wie wird die Exposition aus Sicht der 
Patienten beurteilt? Wird die PPE als 
hilfreich wahrgenommen? Welche 
emotionalen Erfahrungen werden an 
die Teilnahme geknüpft?

F	�Welche stationären Behandlungsef-
fekte, gemessen mithilfe standardi-
sierter klinischer Fragebögen, zeigen 

sich bei HS-Begehern im Vergleich zu 
Patienten, die keine Exposition absol-
vierten?

Zielkriterien waren Depressivität, Zu-
standsangst und allgemeine psychische 
Beeinträchtigung sowie als Persönlich-
keitsmaße habituelle Angst, Kontrollü-
berzeugungen und Selbstwirksamkeit. 
Als Nebenkriterien wurden selbst einge-
schätzte Lebensqualität und Patientenzu-
friedenheit verglichen.

Methode

Stichprobe

In der Klinik Wollmarshöhe werden Pa-
tienten mit internistischen, psychoso-
matischen, neurologischen und psychi-
atrischen Erkrankungen in einem inte-
grativen Therapiekonzept behandelt. Die 
Rekrutierung der konsekutiven Stich-
probe erfolgte zwischen November 2003 
und März 2005. In diesem Zeitraum wur-
den 296 Patienten stationär in die Klinik 
aufgenommen, von denen 259 Patienten 
(88%) für die Studie erfasst werden konn-
ten. Nach Ausschluss von drei Patienten 
mit der Diagnose einer psychotischen 
Störung und neun Patienten aufgrund 

fehlender Daten, umfasst die Stichprobe 
247 Personen.

Es nahmen 155 Patienten an den PPE 
teil. Die HS-Teilnahme war freiwillig, die 
HS-Besuche generell und auch der Zeit-
punkt der ersten PPE wurden jedoch von 
medizinisch-indikativen Abwägungen so-
wie dem Teilnahmewunsch des Patienten 
mitbestimmt. Während ihrer stationären 
Behandlung waren 30 Patienten (19%) ein-
mal, 65 Patienten (42%) zweimal, 41 Pa-
tienten (27%) dreimal und 19 Patienten 
(12%) mindestens viermal auf dem HS. 
Im Durchschnitt besuchte ein Teilneh-
mer zweimal das HS [Mittelwert (M)=2,4; 
Streuung (s)=1,1; Median=2; Variations-
breite: 1–7]. Es absolvierten 92 Patienten 
keine PPE während ihrer stationären Be-
handlung. Diese durchliefen das reguläre 
integrative stationäre Behandlungspro-
gramm der Klinik („treatment as usual“) 
und bildeten für die Abschätzung der Ef-
fektivität die Vergleichsgruppe. Eine Ge-
genüberstellung der Gruppen findet sich 
in . Tab. 1, auf die weiter unten einge-
gangen wird.

Instrumente

Für die Beschreibung der HS-Teilnehmer 
und der -Nichtteilnehmer wurde auf die 
im Rahmen der Qualitätssicherung der 
Klinik (vgl. Kordy et al. 2003) bei Behand-
lungsbeginn erfassten Informationen zu-
rückgegriffen, darunter die Therapiemo-
tivation und die therapeutische Arbeits-
beziehung. Zur Evaluation der PPE wur-
den Instrumente eingesetzt, die als sensi-
tiv für die hochseilspezifischen Verände-
rungen gelten können (Ewert 1988; Hans 
2000; Tholkes 1994) und deren psycho-
metrische Eigenschaften gut überprüft 
sind (vgl. Brähler et al. 2003).

Die depressive Symptomatik wur-
de mithilfe des Beck-Depressionsinven-
tars (BDI; Hautzinger et al. 2000) erfasst. 
Die 21 Items des BDI beschreiben typische 
depressive Symptome; der Summenwert 
drückt die Schwere der gegenwärtigen 
depressiven Symptomatik aus. Für die In-
terpretation gelten Summenwerte von 18 
und größer als klinisch bedeutsam. Zur 
Erfassung von Zustands- und habituellen 
Ängsten wurde das State-Trait-Angstin-
ventar (STAI; Laux et al. 1981) eingesetzt. 
Die zwei STAI-Skalen mit jeweils 20 Items 

Tab. 1  Beschreibung der Stichproben

Daten Hochseil Vergleichsgruppe

140≤n≤155 74≤n≤92

Alter [Jahre]

Mittelwert 48,7 53,2

Streuung 10,0 10,9

Weibliches Geschlecht [%] 65,8 60,4

Bildungsstand

Abitur [%] 73,8 61,0

Realschule [%] 14,5 23,2

Hauptschule [%] 9,7 12,2

Noch in der Schule [%] 1,2 1,2

Familienstand

Ledig [%] 22,9 18,3

Verheiratet [%] 54,2 57,3

Geschieden, getrennt, verwitwet [%] 23,0 24,4

ICD-10-Diagnose

F3 [%] 45,5 55,6

F4 [%] 47,4 38,9

F5 [%] 0,6 2,2

Z73 [%] 4,5 0,0

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th revi-
sion: F3 affektive Störungen, F4 neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen, F5 Verhal-
tensauffälligkeiten in Verbindung mit körperlichen Störungen und Faktoren (z. B. Essstörungen).
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dienen zur Erfassung der Angst als Zu-
stand („STAI state“) und Angst als Ei-
genschaft („STAI trait“). Die allgemeine 
psychische Beeinträchtigung wurde mit-
hilfe des Klinisch-Psychologischen Di-
agnosesystems (KPD-38; Percevic et al. 
2005) erfasst. Das KPD-38 misst die sub-
jektiv empfundene Gesundheit anhand 
von 38 Items, die zu sechs Subskalen zu-
sammengefasst werden (körperliche Be-
schwerden, psychische Beeinträchti-
gung, soziale Probleme, Handlungskom-
petenz, Zufriedenheit und soziale Unter-
stützung). Die Gesamtbeeinträchtigung 
entspricht dem Mittelwert der ersten 
fünf Skalen. Der Fragebogen zu Kompe-
tenz- und Kontrollüberzeugungen (FKK; 
Krampen 1991) wurde eingesetzt, um ei-
ne zentrale Facette personaler Ressour-
cen, die Selbstwirksamkeit bzw. internale 
Kontrollüberzeugungen, zu erfassen. Der 
FKK umfasst 32 Items, die zu zwei Sekun-
därskalen „Selbstwirksamkeit“ (FKK-SKI) 
und „Externalität“ (FKK-PC) zusammen-
gefasst werden. Außerdem lässt sich eine 
globale Dimension abbilden, die sich aus 
allen 32 Items zusammensetzt (FKK-SKI-
PC; Kontrollüberzeugungen).

Die Erfassung der Nebenkriterien er-
folgte mit dem Fragebogen zur Lebenszu-
friedenheit (FLZ; Fahrenberg et al. 1986) 
und dem Fragebogen zur Erfassung der 
Patientenzufriedenheit (ZUF-8; Schmidt 
et al. 1989). Zur Abschätzung der Ak-
zeptanz und Zufriedenheit mit den ab-
solvierten PPE beantworteten die Teil-
nehmer einen kurzen Evaluationsbogen, 
in dem sie nach jeder HS-Exposition in 
Form geschlossener und offener Fragen 
um eine Einschätzung der gerade erlebten 
Erfahrung gebeten wurden.

Ablauf der Hochseilexpositionen

Der Hochseilgarten befindet sich in un-
mittelbarer Nachbarschaft zur Klinik. Er 
besteht aus einem schwingend konstruier-
ten Gerüst aus ca. 12 m hohen Baumstäm-
men, zwischen denen Drahtseile, Polya-
midseile, statische und auch dynamische 
Seile, Holzbalken sowie Stufen zu unter-
schiedlich komplizierten Übungsmög-
lichkeiten verbunden sind (. Abb. 1). 
Bei der PPE im Hochseilgarten begin-
nt die Behandlung mit einer motivatio-
nalen Phase. Der Bezugstherapeut un-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Erfahrungs- und handlungso-
rientierte Maßnahmen wie psychophysische 
Expositionen (PPE) auf dem Hochseil (HS) 
stellen eine vielversprechende Ergänzung 
für die Behandlung psychosomatischer Pati-
enten dar. Im Beitrag werden PPE auf einem 
klinikeigenen HS als begleitende Maßnahme 
in der stationären Psychotherapie vorgestellt.
Methode.  In einer naturalistischen prospek-
tiven kontrollierten Studie wurden Akzeptanz 
und Effektivität der PPE evaluiert. Es wurden 
155 Patienten, die während ihrer stationären 
Behandlung mindestens einmal auf dem HS 
waren, mit 92 Patienten ohne PEE verglichen. 
Zielkriterien waren u. a. Zustandsangst und 
Depressivität sowie Kontrollüberzeugungen 
und dispositionelle Ängste.

Ergebnisse.  Bei sehr hoher Akzeptanz der 
PPE erzielten die Teilnehmer bessere Thera-
pieergebnisse als Patienten der Vergleichs-
gruppe, die das übliche stationäre Behand-
lungsprogramm durchliefen. Dabei zeigten 
sich insbesondere in den Persönlichkeitsvari-
ablen bessere Effekte für die HS-Gruppe.
Schlussfolgerungen.  Psychophysische Ex-
positionen lassen sich nutzbringend in ein 
stationäres psychosomatisches Behandlungs-
programm integrieren. Methodische Be-
schränkungen der Studie bezüglich der inter-
nen Validität werden abschließend diskutiert.

Schlüsselwörter
Psychophysische Exposition · Hochseilgar-
ten · Erfahrungslernen · „Rope course“ ·  
Stationäre Psychotherapie · Evaluation

Experiential learning in psychotherapy. Evaluation 
of psychophysical exposure to a tightrope course as 
adjunct to inpatient psychotherapeutic treatment

Abstract
Background.  Based on principles of expe-
riential learning, psychophysical exposure 
(PPE) on a tightrope course offers a promising 
intervention in the treatment of patients with 
mental disorders. A PPE program conducted 
on a hospital tightrope course is presented as 
an adjunct in inpatient psychotherapy.
Methods.  The acceptance and effective-
ness of the PPE were evaluated in a prospec-
tive controlled naturalistic study. A total of 
155 patients, who were exposed at least once 
during their inpatient therapy, were com-
pared with 92 control patients, who did not 
participate in the tightrope course. The main 
outcome criteria were self-reported depres-
sive symptoms, state anxiety, locus of control, 
self-efficacy, and trait anxiety.

Results.  The PPE was highly accepted by the 
participants. Patients who attended the tight-
rope courses showed greater improvement 
in the outcome criteria than patients who re-
ceived inpatient treatment as usual. Particu-
larly better effects were found on the person-
ality variables.
Conclusions.  Psychophysical exposure can 
successfully and effectively be integrated in-
to a psychosomatic inpatient treatment pro-
gram. Methodological limitations of the 
study, especially threats to internal validity, 
are discussed.

Keywords
Psychophysical exposure · Tightrope · Experi-
ential learning · Rope course · Inpatient psy-
chotherapy · Program evaluation
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terstützt zunächst das Problembewusst-
sein des Patienten hinsichtlich der eige-
nen Ziele und Absichten. In dieser präak-
tionalen Phase entwickelt der Patient den 
Wunsch, tatsächliche Veränderungen an-
zustreben, und wird hierbei therapeutisch 
unterstützt. Mögliche sowie „unmögliche“ 
Szenarien des Erlebens und Ziele werden 
erarbeitet, die umgangssprachlich meist 
wie folgt umrissen werden: „einen ers-
ten Schritt tun“, „mit Ängsten umgehen“, 
„scheitern können“, „Herausforderungen 
annehmen“. Ziele und Absichten werden 
auf die individuelle Problematik des Pa-
tienten ausgerichtet, beispielsweise: „Ich 
kann nichts“, „Ich soll immer funktionie-
ren“, „Nie darf ich“ usw. So kann es auf 
dem HS zur erfahrbaren Korrektur von 
alten, tief verwurzelten Überzeugungen 
und Glaubenssätzen sowie „Soll- und 
Mussvorstellungen“ kommen. In dieser 
handlungsorientierten Phase soll der Pa-
tient sich selbst sowie seine eingefahrenen 
Denk- und Verhaltensmuster konkret er-
fahren. Er soll daraus folgend die bewuss-
te Motivation zu weiteren Veränderungen 
in seinem Lebensalltag nach der Entlas-
sung aus der Klinik entwickeln können. 
Der Patient erfährt „hautnah“, wie sei-
ne Lebensprobleme bzw. das zukünftige 
Leben bewältigbar werden könnten. Die 
PPE dauert pro Sitzung (maximal 6 Teil-
nehmer) ca. 2–3 h. Nach der Exposition 
findet eine halbstündige Reflexion statt, in 
der das Erfahrene bearbeitet oder ein Be-
zug zur Krankheit oder zur Alltagsrealität 
des Patienten hergestellt wird. Der The-
rapeut hilft dem Patienten, seine Mög-
lichkeiten zu reflektieren und neu einzu-
schätzen. In dieser zunächst klärungs-, 
dann bewältigungsorientierten Phase soll 
das Erfahrene in die Handlungsplanung 

des Patienten integriert werden. Hierbei 
wird nicht nur auf pathologische Verhal-
tensmuster, sondern auch auf salutoge-
netische Ressourcen geachtet (vgl. Anto-
novsky 1997).

Vorgehen und Auswertung 
der Studie

Jeder Patient erhielt bei stationärer Auf-
nahme schriftliche Informationen über 
die Studie, verbunden mit der Bitte um 
Teilnahme und einer Einverständniser-
klärung. Die Studie wurde als „Untersu-
chung zu Änderungsprozessen in der sta-
tionären Psychotherapie“ vorgestellt. Es 
wurde auf die Freiwilligkeit der Teilnah-
me verwiesen und die Anonymität der 
Datenerhebung sowie -speicherung zu-
gesichert. Bei Aufnahme füllten die Pati-
enten die Fragebögen des Qualitätssiche-
rungsprogramms der Klinik aus. Nach 
Einwilligung zur Studienteilnahme wur-
den sie gebeten, zusätzlich die projektspe-
zifischen Fragebögen (BDI, FKK, STAI) 
auszufüllen. Die Fragebögen wurden den 
Patienten u. a. auch bei der Entlassung 
aus der Klinik zur Beantwortung vorge-
legt. Im Anschluss an jede Exposition be-
antworteten die HS-Teilnehmer den Eva-
luationsbogen.

Im Folgenden werden die HS-Teilneh-
mer anhand soziodemographischer und 
störungsbezogener Variablen den Nicht-
begehern gegenübergestellt. Hierbei wer-
den die spezifischen Evaluationskriterien 
einbezogen, um mögliche Stichprobens-
elektionseffekte zu identifizieren. Für die 
Akzeptanzabschätzung wird die Häufig-
keit entsprechender Antworten im Eva-
luationsbogen berichtet. Für die Abschät-
zung der Effektivität wurden Ziel- und 

Nebenkriterien mithilfe des allgemeinen 
linearen Modells mit Messwiederholung 
auf Mittelwertunterschiede zwischen den 
Gruppen geprüft. Die Stichprobengrö-
ßen reichen aus, um bei einem konven-
tionellen α von 0,01 (zweiseitig) und ei-
ner Teststärke von 80% Unterschiede 
zwischen den Gruppen zu entdecken, die 
kleinen bis mittleren Effekten nach Cohen 
(1988) entsprechen. Zur Einschätzung der 
Größenordnung der Effekte auf die Ziel-
kriterien wurden um Vortestunterschiede 
der Gruppen korrigierte Effektstärken be-
rechnet:

dkorr=dNachtest−dVortest mit der gepool-
ten Streuung spooled:

Ergebnisse

Charakterisierung der 
Hochseilbegeher

Die Gegenüberstellung beider Gruppen 
zeigt, dass die HS-Teilnehmer jünger wa-
ren als die Nichtbegeher [F(1,212)=9,18; 
p=0,003; .	Tab. 1]. Kein Unterschied 
bestand in der Geschlechtsverteilung und 
im Familienstand. Die HS-Teilnehmer 
wiesen tendenziell einen höheren Bil-
dungsstand auf. Bezüglich der Diagnosen 
zeigten sich geringfügige Unterschiede: 
Unter den HS-Begehern waren affek-
tive Störungen (ICD-10: F3) sowie neu-
rotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen (ICD-10: F4) etwa gleichhäu-
fig vertreten; dagegen dominierten in der 
Vergleichsgruppe affektive Störungen.

Die Patienten aus der HS-Gruppe wa-
ren etwa 10 Tage länger in stationärer 
Behandlung [F(1,239)=14,37, p=0,001; 
.	Tab. 2]. Da eine längere Behandlung 
per se mutmaßlich zu besseren Ergebnis-
sen führen kann, wird deren Einfluss in 
vertiefenden Analysen untersucht. Die 
Therapiemotivation war bei den HS-Teil-
nehmern höher als in der Vergleichs-
gruppe [F(1,226)=15,08; p<0,001]. Die 
therapeutische Arbeitsbeziehung (HAQ; 
Bassler et al. 1995) hingegen war in bei-
den Gruppen ähnlich ausgeprägt. Das in-
itiale Ausmaß der Beeinträchtigung aus 
Patientensicht war weder in den spezi-

Abb. 1 9 Hochseil-
garten der Klinik Woll-
marshöhe
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fischen Kriterien (BDI, STAI, FKK) noch 
bezüglich der allgemeinen Beeinträchti-
gung (KPD-38) oder der Lebenszufrie-
denheit (FLZ) zwischen HS-Teilnehmern 
und der Vergleichsgruppe verschieden. 
Die FKK-Selbstwirksamkeitsskala zeigte 
eine stärkere Beeinträchtigung bei den 
HS-Teilnehmern [F(1,219)=4,32; p=0,04]. 
Insgesamt wiesen beide Gruppen eine ho-
he depressive Symptomatik und allgemei-
ne psychische Beeinträchtigung auf, sowie 
im Vergleich zur Norm deutlich vermin-
derte Selbstwirksamkeitsüberzeugungen 
und eine erhöhte generalisierte Externa-
lität.

Akzeptanz der Expositionen

Für 366 HS-Begehungen der 155 Patienten, 
die im Lauf ihrer stationären Behandlung 
mindestens einmal das HS besuchten, lie-
gen ausgefüllte Evaluationsbögen vor. Fast 
alle Teilnehmer hielten die Intervention 
für „generell sinnvoll“ (98%; Antwortstu-
fen „trifft eher zu“ oder „trifft genau zu“ 
bei 4-stufigem Antwortformat) und wa-
ren mit der „absolvierten Exposition zu-
frieden“ (94%). Die HS-Begehungen wur-
den fast durchgängig „als hilfreich erlebt“ 
(93%). Obwohl die HS-Besuche in zwei 
Drittel der Fälle (65%) „schwer gefallen“ 
waren, wurde in der Mehrzahl der Fälle 
geäußert, „ein weiteres Mal den Hochseil-
garten zu begehen“ (80%).

Den Teilnehmern wurden nach jeder 
Begehung zusätzlich fünf Fragen im of-
fenen Antwortformat gestellt. Die erste 
Frage lautete „Beschreiben Sie bitte kurz 
Ihr jetziges Gefühl“. Die frei formulierten 
Antworten auf diese Frage wurden jeweils 
zu Kategorien zusammengefasst und aus-
gezählt. Das so ermittelte Profil der emo-
tionalen Zufriedenheit weist vorwiegend 
positive Attribute auf. Von den insge-
samt 645 Einzelnennungen waren die fol-
genden Zehn die am häufigsten genann-
ten: „gutes Gefühl“ (n=113), „zufrieden“ 
(n=83), „erleichtert“ (n=67), „glücklich“ 
(n=65), „stolz“ (n=47), „müde/erschöpft“ 
(n=44); „Freude“ (n=35), „ruhig“ (n=33), 
„gelöst“ (n=22), „frei“ (n=22).

Die zweite offene Frage, „Gab es ein 
persönlich wichtiges Ereignis/wichtige Si-
tuation während der Exposition?“, wurde 
in 95% der Fälle von den Teilnehmern be-
jaht. Die Frage mit Bezug zu Transferer-

fahrungen („Gab es auf dem Hochseil Er-
eignisse, die Sie mit Ereignissen aus Ih-
rem Leben in Zusammenhang bringen 
können?“) wurde in 88% der Fälle mit 
„Ja“ beantwortet; hierbei wurden 247 po-
sitive (77%) und 75 (23%) negative Ereig-
nisse genannt. Frage 4 zielte auf mögliche 
Erkenntniszugewinne („Gibt es Dinge, die 
Ihnen klarer geworden sind?“) und wurde 
in 77% der Fälle positiv beantwortet. Auf 
Frage 5, die eine mögliche Veränderungs-
bereitschaft erfragte („Gibt es Dinge, die 
Sie verändern wollen?“), war die Antwort 
in 89% der Fälle positiv.

Effektivität

Die . Abb. 2 zeigt die bei den HS-Teilneh-
mern und den Patienten der Vergleichs-
gruppe beobachteten Prä-Post-Verläufe in 
Bezug auf die Zielkriterien. Die Überprü-
fung der Gruppenunterschiede zwischen 
Teilnehmern und Nichtteilnehmern er-
folgte mithilfe des allgemeinen linearen 
Modells mit Messwiederholung unter 
Kontrolle der Kovariate Therapiemotiva-
tion (aus Patientensicht). Bezogen auf die 
allgemeine psychische Beeinträchtigung 
(KPD-38) zeigten die HS-Teilnehmer 
größere Verbesserungen als die Patienten 
der Vergleichsgruppe [F(1,202)=11,23; 
p=0,001]. Ein besseres Therapieergebnis 
zeigten die HS-Begeher bezüglich der De-

pressivität [BDI; F(1,160)=5,97; p=0,01], 
nicht jedoch bezüglich der Zustands-
angst [STAI State; F(1,180)=1,32; p=0,25]. 
Bessere Therapieeffekte ergaben sich bei 
den HS-Teilnehmern in den Persönlich-
keitsmaßen dispositionelle Angst [STAI 
Trait; F(1,179)=5,27; p=0,02] und Selbst-
wirksamkeit [FKK-SKI; F(1,168)=10,63; 
p=0,001]; dagegen zeigte die Externalität 
[FKK-PC; F(1,174)=3,33; p=0,07] keinen 
Unterschied zwischen den Gruppen.

Bezüglich der selbst eingeschätzten Le-
bensqualität (FLZ; ohne Abb.) wiesen die 
HS-Begeher (M=25,1; s=7,7) am Ende der 
Behandlung eine geringere Beeinträchti-
gung auf als die Nichtbegeher [M=27,4; 
s=8,8; F(1,201)=11,43; p=0,001]. Sie wa-
ren außerdem insgesamt zufriedener 
(M=29,8; s=3,1) mit der stationären Be-
handlung (ZUF-8; ohne Abb.) als die Pa-
tienten der Vergleichsgruppe [M=28,0; 
s=4,3; F(1,206)=7,70; p=0,006].

Die Unterschiede zwischen den Grup-
pen schlagen sich in (korrigierten) Ef-
fektstärken mittlerer Größenordnung 
sensu Cohen (1988) nieder; die größ-
ten Effekte wurden bei der Selbstwirk-
samkeit (dkorr=−0,50) und Trait-Angst 
(dkorr=−0,46) erzielt. Bezüglich der De-
pressivität (dkorr=−0,42) und der Gesamt-
beeinträchtigung (dkorr=−0,43) zeigten 
sich ebenfalls Effekte mittlerer Größe. 
Die Effekte bezüglich der State-Angst be-

Tab. 2  Störungs- und behandlungsbezogene Merkmale der Stichproben

Merkmal Hochseil Vergleichsgruppe

137≤n≤155 84≤n≤92

Mittelwert Streuung Mittelwert Streuung

Stationäre Behandlungsdauer 
[Tage]

54,6 24,1 43,2 20,4

Therapiemotivation 4,5 0,6 4,2 0,8

Therapiemotivation (T) 4,0 0,7 3,7 0,7

Therapeutische Arbeitsbezie-
hung (HAQ)

1,5 0,7 1,4 0,9

Lebenszufriedenheit (FLZ) 31,7 7,6 30,0 9,1

Gesamtbeeinträchtigung (KPD-
38 Gesamt)

3,0 0,5 3,0 0,4

Depressivität (BDI) 20,4 9,7 20,7 10,8

Zustandsangst (STAI-State) 55,7 10,5 56,8 12,6

Trait-Angst (STAI-Trait) 55,9 8,3 55,2 9,9

Selbstwirksamkeit (FKK-SKI) 54,4 10,1 57,6 12,6

Externalität (FKK-PC) 56,0 10,3 55,6 12,7

Kontrollüberzeugungen (FKK 
SKI-PC)

−1,6 18,7 2,0 20,3

(T) Therapeuteneinschätzung; HAQ Helping Alliance Questionnaire (Bassler et al. 1995).
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laufen sich auf dkorr=−0,27 bzw. bezüglich 
der Externalität dkorr=−0,30. Bezüglich 
der Nebenkriterien belaufen sich die Ef-
fekte bei der allgemeinen Lebensqualität 
auf dkorr=−0,45 und bei der Patientenzu-
friedenheit auf dkorr=−0,47 zugunsten der 
HS-Teilnehmer.

Zur Kontrolle des Einflusses der un-
terschiedlichen Behandlungsdauer bei 
Nichtteilnehmern und HS-Teilnehmern 
(. Tab. 2) wurden Letztere mithilfe des 

Mediansplits bezüglich der Behandlungs-
dauer in zwei Gruppen („kurze Verweil-
dauer“: n=77, M=37,7 Tage; „lange Be-
handlungsdauer“: n=78, M=71,3 Tage) 
aufgeteilt. Der Vergleich dieser beiden 
Subgruppen ergab weder für die Symp-
tom- noch für die Persönlichkeitsvariab-
len Unterschiede im Therapieergebnis. 
Die Zusammenhänge zwischen der Be-
handlungsdauer in Tagen und dem The-
rapieergebnis (Prä-Post-Differenzen auf 

den Zielvariablen), geschätzt mithilfe der 
Spearman-Rangkorrelation, liegen bei 
r=−0,02 (STAI-Trait) bis r=−0,12 (BDI).

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden psy-
chophysische Expositionen auf dem 
Hochseil als Bestandteil eines multime-
thodalen Therapiekonzeptes einer Fach-
klinik für psychosomatische und inter-
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Abb. 1 9 Prä-Post-Verläu-
fe für Hochseilteilnehmer 
und -nichtteilnehmer (Mit-
telwerte mit 95%-Konfi-
denzintervall). Mit Ausnah-
me FKK-Selbstwirksam-
keit gilt: Höhere Werte indi-
zieren eine stärkere Beein-
trächtigung
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nistische Medizin vorgestellt. Im Rahmen 
einer prospektiven kontrollierten natura-
listischen Studie wurden über einen Zeit-
raum von ca. 1,5 Jahren alle neu stationär 
aufgenommenen Patienten gebeten, an ei-
ner Fragebogenuntersuchung teilzuneh-
men. Von den in diesem Zeitraum behan-
delten Patienten konnte ein Großteil für 
die Studienteilnahme gewonnen werden.

Im Untersuchungszeitraum absol-
vierten 155 Patienten mindestens einmal 
die Exposition auf dem HS, 92 Patienten 
gingen während ihrer stationären Be-
handlung nicht auf das HS und standen 
für die Studie als Vergleichsgruppe zur 
Verfügung. Die HS-Begeher waren im 
Schnitt etwas jünger und zu Beginn der 
Behandlung etwas motivierter, sie wur-
den außerdem länger stationär behandelt 
als die Patienten der Vergleichsgruppe. Ei-
ne mögliche Ursache für die Altersunter-
schiede besteht darin, dass in die Grup-
pe der Nichtbegeher überdurchschnittlich 
ältere, z. T. körperlich beeinträchtigte Pa-
tienten fielen. Obwohl die HS-Begehung 
keine besonderen sportlichen Fertigkeiten 
erfordert, stellt eine starke körperliche Be-
einträchtigung eine mögliche Kontraindi-
kation für diese Therapieform dar. In ei-
ner vertiefenden Betrachtung zeigte sich 
innerhalb der Gruppe der HS-Begeher 
zudem, dass depressive Patienten später 
im Behandlungsverlauf auf das HS gin-
gen; dagegen wurden Patienten der ICD-
10-Diagnosegruppe F4 tendenziell früher 
exponiert. Eine Zusammenhangsprüfung 
zwischen Depressivität (BDI) und der 
Dauer in Tagen bis zur ersten Exposition 
zeigte weiterhin, dass die erste HS-Exposi-
tion tendenziell später stattfand, je stärker 
die depressive Symptomatik war (r=0,27; 
p=0,003). Aus klinischer Sicht ist dies 
plausibel, da es gilt, bei schweren depres-
siven Erkrankungen zunächst schützend 
und stützend die akute Krise zu überwin-
den, bevor der Patient in das multime-
thodale Behandlungskonzept eingebun-
den werden kann. Aus der Literatur sind 
Assoziationen zwischen der Therapiemo-
tivation und dem Erfolg von Psychothera-
pie bekannt (Orlinsky et al. 2003). Durch 
Einbezug der Therapiemotivation als Ko-
variate wurde daher deren Einfluss in den 
Gruppenvergleichen statistisch kontrol-
liert. In allen weiteren Variablen (z. B. 
therapeutische Arbeitsbeziehung und 

Ausmaß der Depressivität, Angst, Kon-
trollüberzeugungen etc.) zeigten sich zu 
Behandlungsbeginn keine Unterschiede 
zwischen HS-Teilnehmern und der Ver-
gleichsgruppe. Mit BDI-Werten >20 wie-
sen beide Gruppen bezüglich der Depres-
sivität eine starke initiale Beeinträchti-
gung auf (vgl. Hautzinger et al. 2000). Ins-
gesamt kann die untersuchte Patienten- 
klientel im Hinblick auf störungsbezogene 
Variablen als repräsentativ für die statio-
näre Psychotherapie gelten (vgl. Franz et 
al. 2000; Percevic et al. 2005).

Die meisten HS-Teilnehmer absol-
vierten zwei Expositionen während ih-
rer stationären Therapie. Ein weiteres 
Drittel der Patienten besuchte das HS so-
gar dreimal oder häufiger. Die Akzeptanz 
der PPE war unter den Teilnehmern aus-
gesprochen hoch; über 90% der Teilneh-
mer hielten die Intervention für sinnvoll 
und hilfreich und waren insgesamt damit 
zufrieden. Bemerkenswert ist, dass nach 
80% der HS-Besuche die Absicht geäu-
ßert wurde, wieder auf das HS zu gehen, 
obwohl wiederum in zwei Drittel der Fäl-
le die Teilnahme schwer gefallen war. Die 
im Anschluss an die Exposition spontan 
geäußerten emotionalen Erfahrungen der 
Teilnehmer waren größtenteils positiver 
Valenz. Auch ergab die Befragung erste 
Hinweise auf Transfereffekte, das Poten-
zial zur Klärung persönlicher Probleme 
und Konflikte sowie auf die angestoßene 
Änderungsbereitschaft bei den HS-Teil-
nehmern.

Gegenüber den Patienten der Ver-
gleichsgruppe wiesen die HS-Teilnehmer 
bessere Therapieergebnisse hinsichtlich 
der Zielkriterien Depressivität, allgemei-
ne psychische Beeinträchtigung, Trait-
Angst und Selbstwirksamkeit auf. In An-
betracht der Tatsache, dass die Patienten 
der Vergleichsgruppe das reguläre inten-
sive stationäre Behandlungsprogramm 
durchliefen und die HS-Gruppe die Ex-
positionen als „add on“ erhielt, entspre-
chen die gefundenen Effekte den Erwar-
tungen. Entgegen der Vermutung der Au-
toren zeigten sich bezüglich der Zustands-
angst (STAI-State) relativ geringe Unter-
schiede. Die Zustandsangst ist als vor-
übergehender emotionaler Zustand zu 
verstehen, der in der Intensität über Zeit 
und Situationen variiert (Laux et al. 1981). 
Angst als Eigenschaft (Trait-Angst) dage-

gen ist als Persönlichkeitsmerkmal konzi-
piert, das überwiegend zeit- und situati-
onsunabhängig ist. Hochängstliche Men-
schen tendieren dazu, mehr Situationen 
als bedrohlich einzustufen und auf sol-
che Situationen mit einem höheren Zu-
standsangstanstieg zu regieren als Nied-
rigängstliche (Glanzmann u. Laux 2003). 
Möglicherweise werden Patienten im ge-
schützten Rahmen einer Klinik seltener 
konkreten angstauslösenden Situationen 
ausgesetzt, sodass Unterschiede in der Zu-
standsangst schwerer zu entdecken sind.

Insbesondere in Bezug auf die weniger 
änderungssensitiven Persönlichkeitsmaße 
zeigten sich bei den HS-Patienten im Ver-
lauf der Behandlung deutlichere Verbes-
serungen als bei Patienten der Vergleichs-
gruppe. Selbstwirksamkeit und internale 
Kontrollüberzeugungen stellen als perso-
nale Ressourcen wichtige Einflussgrößen 
im Krankheitsgeschehen depressiver Pa- 
tienten dar (Presson u. Benassi 1996). Die 
Ergebnisse dieser Studie legen den Schluss 
nahe, dass sich über das handlungs- und 
erfahrungsorientierte Vorgehen der PPE 
ein vielversprechender Zugang zur Förde-
rung dieser Ressourcen bei Psychothera-
piepatienten eröffnet.

Aufgrund des naturalistischen Designs 
der Studie können die besseren Therapie-
ergebnisse der HS-Teilnehmer nur vorbe-
haltlich auf die PPE zurückgeführt wer-
den, da nach wissenschaftlichen Krite-
rien ein Wirksamkeitsnachweis der PPE 
nicht gegeben ist (Shadish et al. 2002).  
Dies gilt wegen der Unterschiede zwi-
schen den HS-Begehern und -Nichtbege-
hern im Hinblick auf die Therapiemotiva-
tion und die Verweildauer, vor allem aber 
auch wegen der patientenseitigen Ent-
scheidungsmöglichkeit über die HS-Teil-
nahme, die als potenzieller Selektionsef-
fekt berücksichtigt werden muss.

Fazit für die Praxis

Die Studie liefert erste Hinweise, dass die 
Wirksamkeit der stationären Psychothe-
rapie mithilfe der HS-Exposition in zen-
tralen Beeinträchtigungsbereichen psy-
chosomatisch erkrankter Patienten un-
terstützt werden könnte. Die Teilneh-
mer müssen in der psychophysischen Ex-
position kognitiv-rationale Erklärungs- 
und Verhaltensmuster verlassen. Der be-
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sondere emotionale Zustand bedingt, 
dass auch „stabilere“ Persönlichkeitsas-
pekte durch die therapeutische Interven-
tion berührt werden. Erfahrungsinhalte 
können so in bestehende Selbstkonzepte 
und Verhaltensmuster integriert oder 
das aktuelle Selbstkonzept kann trans-
formiert werden. Im Gegensatz zu Expo-
sition in „natürlichen Situationen“ ist die 
Exposition im Hochseilgarten eine klar 
konstruierte Situation in einem abge-
grenzten, kontrollierbaren Raum und so-
mit der direkten therapeutischen Inter-
vention zugänglich. Es hat sich gezeigt, 
dass die Expositionen in der klinischen 
Behandlungsroutine gezielt den Pro-
blemlagen der Patienten angepasst wer-
den können und sich so auch bei stark 
beeinträchtigten Patienten als praktika-
bel und hoch akzeptiert erweisen.
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Forschungsförderpreis „Imaging 
in Psychiatrie und Psychothera-
pie“
Der vierte Forschungsförderpreis „Imaging 

in Psychiatrie und Psychotherapie“ wurde 

im Rahmen des DGPPN-Kongresses an 

Herrn Dr. Christoph Mulert von der Klinik 

für Psychiatrie und Psychotherapie der Lud-

wig-Maximilians-Universität in München 

verliehen. Er erhielt den Preis für seine For-

schungsarbeit zur Kombination von funkti-

oneller Magnetresonanztomografie (fMRT) 

und Elektroenzephalografie (EEG). Mit der 

Kombination beider Verfahren lässt sich ein 

zeitlich und räumlich hochdetailliertes Bild 

der Hirnaktivität zeichnen.

Dr. Mulert wird den mit 25.000 Euro dotierten 

Förderpreis zu einem mehrmonatigen For-

schungsaufenthalt an der Harvard Medical 

School nutzen, um dort seine Forschung auf 

dem Gebiet der multimodalen Bildgebung 

weiter voranzutreiben. Geplant ist u. a. eine 

Untersuchung zur weiteren Nutzbarmachung 

der Kombination von fMRT und EEG auch bei 

relativ schwachen Signalen im 40 Hz (Gam-

maband)-Bereich, die für die Untersuchung 

von Patienten mit Schizophrenie sehr inter-

essant sind.

„Die Arbeiten von Dr. Mulert hoben sich in 

diesem Jahr deutlich von denen der anderen 

Bewerber ab“, erklärte Prof. Dr. Dr. Schneider, 

Direktor der Klinik für Psychiatrie und Psycho-

therapie  am Universitätsklinikum Aachen 

und Vorsitzender des Gutachtergremiums. 

„Wir freuen uns, seine weitere Arbeit und 

insbesondere die Zusammenarbeit mit den 

Kollegen in den USA mit dem Forschungsför-

derpreis unterstützen zu können.“

Der Forschungsförderpreis „Imaging in Psych-

iatrie und Psychotherapie“ wird jährlich von 

AstraZeneca und der Deutschen Gesellschaft 

für Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-

heilkunde (DGPPN) verliehen. Das Ziel des 

Preises ist es, junge Wissenschaftler aus allen 

Fachbereichen, die bereits erste Erfahrungen 

mit Bildgebungsmethoden im Bereich der 

Psychiatrie und Psychotherapie gesammelt 

haben, durch einen mehrmonatigen Aus-

landsaufenthalt in einem Labor höchster 

Exzellenz zu fördern.
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