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SPORTLICHE AKTIVITAT ALS MITTEL ZUR 
:~ , ,. - . . 

STRESSREDUKTION NACH EINER SCHULISCHEN BELASTUNG 

DIETMAR KLEINE UND JUTTA HENSEL, DEUTSCHLAND 

Das Schulfach Sport wurde unter anderem auchmit der'Begrundung eingefiihrt,.es 
sei geeignet, eirien Ausgleich gegen die rein sitzende'ilnd vomehmlii:h kogiritive 
Beanspruthilllg der Schule zu hilden. Hier· ist vor aHem der zweite' Anspruch inter­
essant, namlich daB Sport geeignet'sei; kognitive oder - im weitestell Siruie -
psychische Beanspruchungen des SchuiliIItagsauszrigleichen. I 

. . ..! ' 1" .It. ' • , ". ~ • 

Die Frage, ob sportliche Aktivitat zur Belastungsreduzierung beitragen und' 'ZUf 

Verbesserung der psychischen Befindlichkeit ruhren kahn;' hat· in'letzter Zeit erheb~ 
liche wissenschaftliche Beachtung erfahren (vgl. z.B. Abele'& Bre~, 1984; 
Folkins & Sime, 1981; Hughes, 1984; van Andel&: Austin/'1984;'Thayer, 1989): 

.J . . ' .• ... 

1m Kontext von Schule und Unterricht scheint diese Frage'steUung i1tier noch ilicht 
untersucht worden zu sein. Ein Hauptkritikpunkt der Reviews an den Studien zum 
EinfluB sportlicher Aktivitat auf das psychische Wohlbefinden beinhaltet, daB auf­
grund mangelhafter Designs (Verwendung von Gelegenheitsstichproben mit 
zumeist Freiwilligen) ein kausaler Wirkungsnachweis in alIer Regel nicht moglich 
ist. Vor diesem Hintergrund soUte in der vorliegenden Untersuchung ein moglichst 
hoher Grad an okologischer Validitat gewahrleistet werde~, oboe dabei auf eine 
mogiichst starke experimentelle KontroUe zu verzichten. Inhaltlich verfolgt die 
Studie die Frag~stellung, ob sportliche Aktivitat auch 1m Kontext von Schule 
befindlichkeitsverbessemde Foigen zeitigt. In einem weiteren Schritt mit eher 
explorativen Charakter sollen mogliche Ursachen untersucht werden .. 

Versuchsanordnung 

Eine Gruppe von N=61 Schiilerinnen und Schiilem des 9. Schuljahrs eines Berli­
ner Gymnasiums wurde anlliBlich einer schultypischen Beanspruchungssituation zu 
ihrer Befindlichkeit befragt. Bei dieser Beanspruchung handelte es sich urn eine 
schon lange vorher angekiindigte Mathematikarbeit, die ebenso wie die folgenden 
Unterrichtsstunden normale' Bestandteile des iiblichen SchulaUtags . waren. Die ein­
zige experimentelle Einwirkung auf die Situation lag darin, daB die Schiiler erst 
unmittelbar nach der Mathematikarl>l!it erfuhren, ob sie in der I darauffolgenden . 
Stunde Sport- oder Deutschunterricht hatten. Die in diesem RaIniten ~orgenom­
mene Randomisierung erfolgte aHerdings - weil der Sportunterricht getrenntge­
schlechtlich erteiltwurde - unter Beriicksichtigung des Geschlechts. 



StreBreduktion nach schulischer Belastung 151 

Der Inhalt der Sportstunde war ein flir lungen und Miidchen gleiches Circuit­
Training. das eine erhebliche korperliche Belastung gewiihrl~sten sollte. Die 
Befindlichkeitder SchUler wurde zu drei MeJ3zeitpunktenllbe~'di~Eigenzustands­
skala (EZ-Skala) von Nitsch (1976) erfaBt, niimlich (1) vor der Mathematikarbeit, 
(2) uruUittelbar danach sowie (3) nach dem Treatment (der Sport- bzw. Deutsch­
stunde). 

In der EZ-Skala wird Befindlichkeit als hierarchisch gegliedertes Konstrukt konzi­
piert; wobei sich die Auswertung hier auf die unterste Ebene beschriinkte, auf der 
acht Korliponenten differenziert werden: Anstrengungsbereitschaft, Kontaktbereit­
schaft, Soziale Anerkennung, Selbstsicherheit, Stimmungslage, Spannungslage, 
Erholtheit und SchHifrigkeit. Den SkaIen liegt eine ST ANINE-Skalierung 
zugrunde, wobei unabhiingig von der Benennung der Skala ein numerisch hoher 
Wert eine positive Stimmung kennzeichnet. 

Die Auswertung der Daten erfolgte fiber muitivariate Varianzanalysen mit 
MeBwiederholung. Beim Vorliegen multivariat signifikanter Befundewurden uni­
variate Priifungen nachgeschaltet, urn festzustellen, in" welchen einzelnen Stim­
mungskomponenten Unter~!iiede zwischeilden 9ruppenbz~. Veriinderungen in­
nerhalb der Gruppeneingetreten waren. 

Ergebnisse ond Diskussion 

Manipulations-Check 

In einem ersten Schritt wurde ~. jm Shule' 'eines M;mipulations-Checks - auf 
Gesamtgruppenebene;untersucht, ob die Mathematikarbeit ~~achlich als Belastung 
und somitbefindlichkeitsverschlechtemdeflebtwird (vgl. :Abbildung 1). 

Multivariat betrachiet zeigte sich~ine'sigcifJcant~ Bef~dii~i*eitsy~rschiechtefll.ng .. 
Auf Subskalenebene ergaben sich sehr signifikante (p < .5nVe~schiechteiungen 
bei Anstrengungsbereitschaft, Se!bstsicherheit, Erlioltheit UIid; SchliifrigkeiU Die 
leichte, statistisch jedoch nicht signifIkante.VerbesseruI,lg.;.den·Spanp.imgslage,kann 
als Erleichterungseffekt gedeutet werden. InsgesamUst die allgemeine Befindlich-

" '--. : .• :- "1 •• ('1:), ..• -' ";'-'.' .~,~ '.~~ .. ~. "'1-"'\~r1".:;, ,";'~"'-"'. J>~i. :~::"':-"i ._ .. :~~, ..... '" 

keitslage als peutlich gedtiickt anrusehen; was sicli daran etkennen liiBt,'''daBilie' 
",_c~. :'-•... ,< T-.... ':_:.'" ,':" : ":.: .... :..:: ,.-, c ••• ;".~t ·"-,r q"j.-I- -,· .. ··i,.:·~""t,.... .~'; 't';:::- •• :~",,' 

nieisten GruppeiunitteJ unter der' tu eiwaIte~den MitteUage '(ST ANINE . 5) lagen;": 
.' , . f\.~'-." -:., ··t· ',. ,," .... ~. F;~r" 11 1" • )!.: -~:, .. ~. ". ,i ,f;. 
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lie Sel'bllt- Stlmmg- Spanng- Erholt- Schlatrlg-
ng. aicherh. lage lage helt kelt 

Jr und nach der Mathematikarbeit (Gesamtgruppe, 
erte der8 EZ-Skalen). 

:henSport- und Deutschgruppen 
" " -!,~, .. • 
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tptinkt)-MANOV A mit MeBwiederholung auf dem 
,igIiifikaDte" Haupt- sQwie einen hochsigIiifikanten 
-=4;29; .p=,(01). l.etzterer soil hier interpretiert 
ill . den 'Sportgruppen deutlich groBere Befindlich­
me von Spannungslage und Erholtheit) einstt<l!ten 

~ ~." .Jl" .• :,~-~ "\ ,"-' . 

;'F 1 .• 

derDeutschgruppe vor bzw. nach dem jeweiligen 
argestellt.7 .. I • 
. '.' _ l ~f _ 

~. " .I. if {~_ ',; '.:J.;J. ". _ '.' ,r. • 

'!!~ fUr je4ep M~Bzeitpu~ zeigten, dlia sich die 
's'''' t"tJ'Ij .tL:.tn~,j.'i.'~"" .'~::;.,.-f'" ~. i __ •. .' .... ~ ~~l""': 

[ath~p1a~ikMQ<:jt (und:somit kurz vor dem,Deu~h-
."'J''''>~~<:''J~J~!:L~._~r,; ",I1.:·~ _'-1.!. , ., ...• ,. 

:findlichkeit Iiicht unterschieden, wohingegen nach 
I hOtfere Welte auf den Subskalen Anstrengungsbe­
g; 'SelbstsiCherheit und Stimmungslage als die 

:en innerhalb einer jeden Gruppe, so zeigten sich 
lei sigIiiflkante Befindlichkeitsveriinderungen im 
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·ergleich. wohingegen sich die Sportgruppen in samtlichen 
Iponenten au6er der Erholtheit signiftkant positiv veriinderten. 
somit die aktuelle Befindlichlceit der SchUler und SchUlerinnen. 
irn Vergleich zu der ehe;'g~;Uckt~n Stirnmungslage irn Gefolge 
beit. Wahrend die sportliche Betiitigung durchweg zu Stirn­
gen fiihrte. tratennach dem Deutschunterricht auch Stirnmungs-
1 auf (vgl. Abbildung 2), die aber in keinem Fall statistisch 
!n. 

Sport 

h Sport 

Deutsch 

h Deutsch 

__ ~ ______ ,~"O--=-, __ . __ ------,,~ 
-'''0'' ----·e;' 

lntakt- Soziale SelbsF Stiming.-Sparing.- Erholt­
areitsch.Anerkg •. sic::,her.h.;:" lagelage ,heit 

'" 
:fuidlichkeitvor und -nath dem Sport- (N=42) bzw. Deutsch" 
lterricht(N = 19) (Mittelwerte der S£Z-Skalen). 

~: 

reich zwischen J~gen- und Miidchensportgruppe 

ie·Befindlichkeit von JungelLund: Miidchen, ,die" sich sportlich 
I 'weisen die Jungen durehweg gr06ere· Befindlichkeitsvetbesse­
Nar nur tiei einzelnen,Subska1en signiftkant ausfallen, irisgesamt 
e fallen (vgl. Abbildtmg:3); 

hen scheinen somit beztlglich ihrer Befindlichkeit untersChjedl~ch 
ler Aktivitiit zu profitieren. " 
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CJ SportlMidchen) Gill Deutach 
jA' ~" _ ,: 
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Anstreng- Kontakt-Soziale Selbst- Stimmg~ Spanng- Erholt- Schlatrig-
bereit. bereit. Anerkenng. sicherh. lage 'Iage -heit keit 

Abbildung 3. Befindlichkeitsveranderungen (Pra-Post-Differenzwerte) bei den 
Sportgruppen (Jun:g~n, n=19 bzw. Madchen, n=23) und der 
Deutschgruppe (n= 19). 

Erklarungsm~glichkeiten 

Von einer R,eihe. yon For~ch~~ ~.lrd'~r~~f;. v~~ie~~p; _daa,;.S!imm~t:'-~svfr~~esse­
rungen insbesondere· 'dann': eintreten; wenn: eine >1Jestimmte· physioI6gische .. Bela­
stungsintensitiit iiberschritten wird, wie das typischerweise bei Ausdauersportarten 
wie ISchwirnp1en\~Dauerl~uf.u.a,ID. del'.'.F~l1\isL!~D}t! ,fulsfrequenZ kallfl als :ein 
Indikator der korperlichen' 'Beanspruchuirg herangezogen· werden. Sie' wurde in 
unserer Untersuchung zu drei Zeitpunkten von den Schiilem selbst gemessen, nam­
lich ,Jor Beginn' des Kreistrainihgs als Vorbelastungspuls, unmitte!bar ruich dem 
Training als BtlastUngspul~ und' i>Miriute ~spatet 'ali; Efholuhgspuls .. 

Interptetiertm1.an den Belastungspuls .als . Indikator .fiir iAnstrengungsbereil$cha(t;so 
stellt der-Erholrlhgspuls dn Ma8 der/Fitne6 dar,. Analysiertman die.Befmdlicbkeit 
hinsic~tlich dieSer iFaktoreil, so' e~geben;.sich. iIi. einer ;Reihe.! von .Subskalen ;ig~ifi­
kante iJIltefschiede. Dies gilt irisbesondere.,fiir .den Faktor~Erholungspuls, woeer­
s.onen mit einem nj~rigen prholwigspu'is (= hOhe Fitness) vo~ der sportlichen 
Mctivit~f'i;r6fit~rt~n .• t..... ,,. '; ,; W~I "" .• !. • ·1 '" .' :'~."" 

, <' I ~ .: '.; ""!. , ' .' ' • 

Dlese Erid~rung ist jedoch hoehst tentativ und bedarf weiterer Erforschung. Eine 
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alternative Erklarungsmoglichkeit lage z.B. darin, daB krasse Motivationsunter~ 
schiede (vgl. z.B. Abele & Brehm, 1985), also z.B. Abneigung gegen das 
Kreistraining oder gegen den SpOrtim allgemeinen durch dh! Madchen, zu den 
beobachteten Geschlechtsunterschieden gefiihrt haben. 

Fazit 

Zusammenfassend laBt sich also feststellen, daB Sportunterricht nach einer psy- 1 
chischen Belastung (wie z.B. der.Mathematikarbeit) sehr wohl zu Befindlichkeits- .J 
verbesserungen fiihrt. Dieser Befund istjedoCh dahingehend zu differenzieren, daB 
es vor allem die Jungen sind; die davonprofitieren. Korperliche Anstrengung urid 
Fitness scheinen ein¢Rolie zU spielen, wobei dieses Ergebnis aber noth weiterer 
AbSicherung bedarf. 
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ZUR WIRKUNGDES SPORTUNTERRICHTS AUF DAS 
Ir-,.' -. 

AKTUELLE BEFlNnEN VON KORPERBEHINDERTEN SCHULERN 
• ~ • ..:.... -. -. _ _, 0 __ _ •• 

MARGA VOGT, DEUTSCHLAND 

Problemstellung 
. . ' 

Die Sonderschul~p flirKorperbehinderte~ind auf d~s ~ie! ausgeriFh,t,et" d.ie Sch.4~er 
zu selbstandigem l;Iand~ln iJ!.~der Gl;:seUschaft;zu beflihig~n, fE~gu. kann d<?f Sport" 
unterricht einen eigelllitandigen fachspezifischen Beitrag Ieisten,. indem er korp~r­
liche und materielle, individuelle und soziale Erfahrungen venn.!t!t:lt, IchcStlirke 
und soziale Kompetenz erweitert (Rieder, 1981), Durch ein individuell abge­
stimmtes Angebot an Bewegung, Spiel und Sport ist es moglich, die korperliche 
Leistungsflihigkeit in Abhiingigkeit von der Spezifik der Beeintrachtigung zu ver­
bessern. zu erhalten bzw. ihren Abbiiuzu verzogem. 1m Schultagesablauf schafft 
der Sportunterricht~illellAusgleich zur vorrangig sitzenden Besshiiftigung in c1en 
amferen Unterrichtsfachem.·Nicht-.zuletzt gibter Anregungen und ,erweitertdie 
M9glichkeitell fur~ie,korperlich aktive Freizeitgestaltimg. Ol!,ul),d mit wel9llem 
Erfolg diese Potenzen,des'Sportunterrichts an .schulen':fur Kotperbehinderte- reali­
siert werden, wird nicht zuletzt durch jede einzeine Uriterrichtsst'tiil'de fuitbestirfunt. 
Das betrifft sowohldie' angestte15ten'langfristigen WirkUngell,~al~'auch' deb. Eiiillufi 
auf die aktuelle Befindlichkeit der SchUler, die durch ihrel{ j&~eillgen psy~ho-
physischeri Zustand gekennii:lchnefi!£· '..... ";. ". ' . 

.. ~ . \ . \'...., ) ~f.~. . "'''''' , 

Fur eine geplante Pilotstudiestellte' sich daher::die:zelltraleU'!tagi!:'wie,ikorperbe­
hinderte SChUler ihrell'Sportuilterricht, '!akniell~Widerspi~g(iIIi!l;iDiilliit:;'i:\tUfde(fein 
spezifischer Blickwinker'geWlihlt',"der konkretg:Beii~htingen~iwis~ii~[~a~WlUftter­
richtSgeschehenund·ddi.)Aussageldlet.SthU1eF-~ffiitiglicht::Es is-l~ri~Hfueii:,:alJ3 

, .- -: --.. . "i'; ." 4'1;~?I'f' :l;n'?1~V<~'-:!-' -
die emotional getonte Wertung einzelner Untetrichtssturiden und die entSpfediende 
Qualitat' aes"Ede~ns: ;,;,. uber"~hien'il~n~&H "zeitraum;'~liitr~li1eti5!5M efti~ 

.:. r... .~ ,.,i " '-'~1~} .;,,.\.-;~ i.,'." .. Jr··'~ h.;. 'Cf.~i~. ';'-f;.ft"n"lJl,..f ";''''';, ~'. 
wesentliche Grundlage fUr die Eimtellung rum' Sport nient' 'nuriiii tJnfemcht, 
sondem auch' fur die aktive! korperlidh-sportliche Freizeitgestaltung bildet und 
somit uber den Augellblicfhinaus Bedeutung erlangt, ,1;>as Psycll()-phy~iscl1e 

Befinden der SchUler vor und nach dem, Sportunterricht ~ist; -,ills ein ~ ~rgebnis d(!r 
Eigenbewertung des jeweiligen aktuellen Zustandes ,aIlZll:~ehell! in das die 
Widerspiegelung der' Anforderungen, .Aer inne~!!n ,,,liM., iiu6er(;!n 
TatigkeitsbedingUngen, der Handlungsergebnisse und ihrer Folgen e!figehen (llg, 
1990). 

Bei der Betrachtung der Wirkung konkreter sportlicherSi~tionen, wiesie die 
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Sportstunden fijr die SchUler darstellen,' ist das Situationsmodell von Abele und 
Brehm (1986) hilfreich, in dem personen- und umweltbezogene Zustandsvariablen 
vor und nach dem Sporttreiben zu den wiederum personen~ und umweltbezogenen 
Prozef3variablen in Beziehung gesetzt werden. In der folgenden Untersuchung war 
das Interesse darauf gerichtet, die Veriinderungen der Befindlichkeit als einer 
personellen Zustandsvariablen durch die Prozef3variable "Unterrichtsstunde Sport" 
zu erfassen. 

Untersuchungsmethodik 

Die Untersuchungen erfolgten an der.K5rperbehindertenschule in Rostock, an der 
ca; ·100 SchUler unterrichtet ·werden. Einbezogen wurdenalle SchUlerab Klasse 4, 
denen arztlicherseits eine Teilnahme am SportunterriCht erlaubt war. Es handette 
sich um,14·Jungen und.9 Madchen, wobei aufgrund der geringen Teilnehmerzahlen 
die. SchUler von jeweils zwei Klassenstufen gemeinsamunterrichtet wurden. Grad 
und Art.ihrer Behinderungen differierten stark, dabei iiberwog der Anteil derjeni­
gen mit zerebralen Bewegungsst5rungen. Bis auf einen'Rollstuhlfahrer konnten sich 
aile ohne Gehhilfen frei bewegen. 

1m Zeitraum Marz bis Mai 1991 wurde in den Sportstunden der Klassen 4 bis 9 das 
Unterrichtsgeschehen beobachtet und schriftlich fixiert,-

Der w5chentliche Unterricht war in. eine D~ppelsfu'~d~ am Vonilittag und eine 
·:;>'15· ,. ':-, .. ~,·>·~z~~; ", ," ,,', .' . . 

Schwimmstunde am Nachmittag gegliedeit. Die Durchruhrung einer Doppelstunde 
lag in dem notwendigen TranSportaMwandbegriindet\1 dadie 'SchfiIe keine eigene 
Tumhalle besaf3 und die SchUler per Bus zu einer Haile(gefahren:'werden muBten. 
Der Sportunterricht wutde fijr,die SchUler von jeweils zwei' Klassenstufen gemein­
sam von zwei Fachldirkraften (mannlichlweiblich) erteili; lillHlJspitationszeitraum 
lag die reine Unterrichtszeit am Vormittag'ili der Klassenstufe 4I5'zwischen 45 und 
70 Mimiten und in den oberen.Klasseli~wischen ,60;urtU'75 ,Minuten. Die Zahl der 
anwesenden Jungenund Madchen pro Uil~rficIitseinheit betrug'IIlaximal acht, so 
daB einlndividuelles Eingehen'ilUfsle niogllch war: '''-'''' ' "'-

Zur Eimittlung' der physischen B~lastung wahrend desSportunterrichtswurden'bei 
jeweils, drei,ScJJ,Uleru pro Sp1nde pie, Herzfrequet¢e.niIlittels Spo~testem "ini 
MinuteriitbSta'nd~: teiiStii~rt .!l.{<t'~e.spelchert.' ~n~prec~«nd . d~i, .. Z!eli!eulirig:odei 
Studie stand die;Befindenseins<;l1~tzung durchdie Schuler. vor JUld nach, den,eiilZt!h 
nenUnterrichtsstunden ·im~ittelpunkt. 'Dasgeschah '~l1litteis-eint!~ ~von -zi~~o~ 
(1987) fijr den' Sport modiflzierten Raiingskala von Pllltb und Richter (1984). Sie 
.,;- <r,,":'';< ,_'- \' >--:>t'·t····,··n·~'~rl-. " • J",{r -"'''''·r~£::.~-·':··~{·'~· .:",-":.~·f .. - ~ . . ·-"f~-~" f' 
enthlilt '15 polar(angebrdne~e Itempaare, dIe Aussagen iiber'denCpsychocpliyslschen 
Zlistand,die eniotionale Uge':und 'die' Moi'ivatioifMf'SchUieF.6i{V; die:SiiiiatlOIts'c 

.;-~- ," -,' , _ ~ - '~':"~ ." - . ~ , ~ i· .j.. '~r .. _,~'~....-~..,., ' .. r·' f. .;. ~"'f' '-'~ ., 
bezogene Vetiinderung dies~r dreiBer~icheiilfolge ( dt;s.f~portunterriclits':erlau~fi! 
Zur Auswertung gelangten '182 £inscIlatZUi@!n. Dbeiiderr'3.1~~ueIien ZeitpJnl<t hiri2 

I 

/ 
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aus giiltige Einstellungen der Schiiler zum Sportunterricht und rum eigenen Sport­
treiben;sowie sportbezogene Verhaltensweisen ,wurden in einer schriftlichen Befra­
gung zum AbschluB der Untersuchungenennittelt. 

Ergebnisse 

Die befragten korperbehinderten Schiiler haben iiberwiegend eine gute Einstellung 
zum Sportunterricht. Zwei Drittel von ihnen geben an, daB er ihnen imrner bzw. 
meistens geflillt, bei keinem ist das_ l nur selten;oder nie der Fall. Diese 
zustimrnende Einschatzung widerspiegelt sich auch in der Bejahung positiver und 
der. Ablehnung kritischer .Statements rum Sportunterricht. Die; Befragung eigab, 
daB die .. ; korperbehinderten Schiiler den';' Sportunterricht '1als . -einenLteil- i der 
schulischen Ausbildung betrachten, den sie iiberwiegend gem absolvierenundfiir 
dieeigene[Entwicklung als nutzbringend einschiitzen: Dils' SpbrttreiQen rUnUntauch 
in ihrer' Freizeit einen festen Platz ein, wobei er rur. dieiMehrheiteine linter 
andereri·moglichen Freizeitbetatigungen ist. Kein SchUler stinimt'der Aussage zu, 
daB Sport' in seinem Leben keine Rolle spiele. Madchen'JauBem eine weniger 
positive Einstellung zum Sport als Jungen und beziehen ihn auch in geriingem MaBe 
in ihre Freizeit ein. 

Die Ergebnisse der Schatzurteile der Korperbehinderten iiber, ihr Befinden vor und 
nach:dem Sportunterricht (jeweils 6 Doppelstundenam Vormittig und 5 Schwirnm-
stunden' ~:Nachmittag)enth3.lt die folgende TiibJUe.· ~ . .' . 

i . I . , . " ,- ~ 

Tabelle L ;, Subjektives Befinden korperbehind~rt~r Schiiler vor und nach dem, 
. Sportunt~rricht -

?~ycl].ophysischer 

Zusiand 

Emotiona!e . 

Lage 

. '.:;.J 

~J, " ,_M~!t::~tion 

, SchOler Jungen Madchen Schiiler. Jungen Madcben ;Schiil.er Jungen .Madchen 
.gesamt. 

vor Clem 
Unterricht 6.04 .. 6.19 5.83 

... :';..j :: .. l~ . .iFl J..j. ·!. .. U~ Jtp" . 

~~~h :~!!W'J ", , •. 
'-'?terf,i~h~.f~O, 1.p 3.7'7 

gesamt 

- __ J •• ~_ 

~ ';:I.~ f::'J< ..;' r' .. if. ~~ , r"'-:: ~ . _ r 
De.r positive Polder polaren Ratingskala ist mitdem,Welt,7,gekennzeichnet. Plath 
~~~;~9~~~~i (1986); g~J1en ,bel, arbeitspsycholoii~~!i~~ "ii~t~x~~~~~p.~e.n ).i!,av9n>:~lbs, 
daBffiir.,Probanden. iI.Il. ausger,uhten Zustand, yot;me~wert~ ,urn, 6,0 ,chafllkteristiscl1 
si~d ~~d~,na~h' m~};stfu{dig;n Belasning~;;Werte~~~i;~h~it 2,O'.'~~d4,O a~ft~t~n 
.\.~4 .ShO-,. ."._~_ ;.~ ,.' .• , 'l ~ _, ,,' n~ .. c.'_ ... ~~ ...... ~ .;;.!. (-, <., 
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k6nnen. 

Filr die Interpretation der Ergebnisse der vorgestellten Pilotstudie werden nachfol­
gend die drei Be~eiche des aktuellen Befindens gesondert betrachtet. 

a) Psycho-physischer Zusttind 
. -. . 

Die k6rperbehinderten Schiller schatzen ihren psycho-physischen Zustand, der 
durch Aussagen ZUf k6rpe;ikhen u~d -geistige-;} 'Frische' ~o~ie~ ~r: Ko~~tration 
und Au'fmerksamkeit erfaBt wicl: ,vpr Beginn des Unterrich~ positiv ei~. ,Rier wird 
deutlich, daB die vorhandenen da~erhaften k6rperlichen Beeintrachtigu'IigentQie 
aktuelle Befindlichlceit kaum beeip.flussen, wenn ~cht·airute Bes~hwerde~:";~fire~ 

• • , • • • • ,. r~ '. • - Ii, 

ten, 

Dutch die Doppelstunde war ein groBer Behistungsiimfang gegeben, -:u"'dd die 
geringe Schill~rzahI fUhrte zu eirier hohen Ubungsdichte fUr jedenTeiiheltrrier.'1n:s~ 
besondere'in den SpielabSchttitten (Basketball gehorte zu den' Raupiihhalf~n;'des 
Unterrichts) wurden' fUr einige Schiller hohe Belastungswerte en-eicht." NadCderrt 
lJriterricht erleben die Schiller eirie deutliche VersehIechterung des psy2ho'-phy~ 
sischen Zustands, die bei den Madchen den gr6BtenAbfall' aller Subskalen auf· 
weist. Das deutet daraufhin, daB der, zumeist gemeinsam durchgefiih.rte Unterricht 
flir sie ~m Teil ~ine zu hohe Belastung darstellt, insbesondere dann, ~enii:'am 
Schulvormittag weitere Unterrichtsstunden folgen. Insgesamt wird die eingetreten.~ 
Befind~nsver~ch!echterung von den SchilleQl als notwendige Folg~ def akth~~Ii 
Betatigu~g aheptiert. Das geht aus de~- Mei~ungen' zum' Sportunie~i~ht herv~';. 
wo kein Madchen oder Junge der Aussage: "Der Sportunterricht ist flir mich zu 
anstrengend';:~~t~~e,; , C'(:~ c",.r1',?.' 

b\ E (n l ''"Jji'''::'-'' ~ ;~tf';i5 
J mo LO" ~:;f::..J-f~:3;· '_ ~~.: ", ,.-,,~'f'. 

Die emoti&ru;.1i:'4ge":~rfahrt wie derpsycho-phYsischeZ~stahd eine positive 
Ausgangsbew~rtuKg:-;Di~ Schiller freu~iisich in derRegt<i'}~4ft~eh Unterricht und 
sind vorrarigig "gUt gehlunt. ruhig uhd gelassen, Z}Var\'tn;te~Wtilch hie~ negative 
Veranderungen auf, jedoch haben sie gegeniiber denbei()e~ iIidlien Bereichen die 
geringste Auspragung. Zu den stabilisierenden Bedingiirigeri sind das ii:l§gesamt von 
den Schillem positiv erlebte Verhaltnis der Mitschiller unteremander zu rechnen, 
das vorrangig durch gegenseitige Akzeptanz der Behinderungenund>Aer ,Befeit­
schaft zurUntersfutZtirtg gekennzeic!iri.etwar. 

t- ~~~'-. ,';·,,,;k.;1 
Kritische Momente im UnterrichtsgescAehen, die die emotional-affektive,-L;l,ge bei 
einigen Schillem sichtba~ verschI~chterten, waren a~ \Vettbewerb~~iWati~me~ 
gebunden. Hier gelang es I)ur, bedingt, den unter§cbiedlichen Beeintrachtigungen 
einzelner SchUler einersei~ u~d <tern W;;nsch nach 'Erfolg andererseits Rechnung 
zu tragen. _Obwohl eine Reihe von Schiilern sich explizit fUr Wettbewerbe, iJ;l1 

,~ 1:;.. , ' ). _ ' , ... < , :'. .'.e. . :-: ~ " ..' . t ~.;, I . 1 "r';-' I felll .'<1, 

Sportunterricht aus~prach" ist ZU 'e,mpfeh,lel)., verstarkt.;Ubung~f0imen an "ihrcfSlelle 
treten zu lassen. die weniger auf zahIbare Ergebnisse ausgerichtet sind und mehr 
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das Mit- als das Gegeneinander f<irdem. 

c) Motivation \' 

In bezug auf die Motivation fUr d~s Sporttreiben i~ der 'aktuellen Situation f~lIt 'auf, 
daB dieser Bereichbereits in den Ausgangswerten relativ niedrige Werte erreicht. 
Hier ist die Betrachtung einzelner Items interessant: \V~hrend die Schiiler angeben, 
fUr ruis Sporttreiben tJereit iii sein' und Lii~( auf d~n SpottllIlterricht' zti;h~ben, 
auBem"sie;'da6 es ihnen Anstre'rigUniVMiihe bereitet;ideri·Untemcht"iUbeginnen. 
Sei derl&griindung "dieser Uritfiisdieidung'i~t di:e spezifioche'Situatitln der K6rPer­
behiiiderteri iu beruckSichtigen:oBereits Cler liustransport (Eih.: undAussteigeri) und 
das 'Un1kI~lden. das jim;'; Interesse ~ der . Unre'rriclitszeit oftriial;' unter'lZeiiaruck 
erfolgte. stellen physische und vor allem volitive Anforderungen dar, die die aktu­
eUe Motivation negativlbeeinflussen.-Das.deutliche Zuriickgehen der Mpt.ivations­
w~rt;:~~cb de~ Unterri~ht'brin~ ~m A~sdruck; 'daB' die Schiller ili'der:konkreten 
Siniatiqn,~e~g ·zti;.,¥Qrue~pg,4~~-,Unterri~hts :ber~it' ~irid~ Hie~ spi~It';~:W~!1i 'd~s 

• J_ .. ,' '.' ..... ,'.' ...... •• . j.,' • _. I .•. ~, . _ '." .... ,~ _". "' .... , • .;' 

~Fle~n der psyc~~-p~ysis.cP.~~ ~Jastun&; als auch <!ie E.,rke~tnis ~ipe; ~?\!~l.dflB 
bei obligatorischem Spqrttreiben der zeitliche ,Rahmen des Ubens vorgegeben und 
durch d~ri einzeine~;SchfiIe~kaum ~ be~infl~~en;ist·., .. ~ ";"" 

Zusammemassend ist festZustellen, daB der Sportunterric6.t' ais' e'ine' kolikret~ s~ort­
liche Situation, voneirier positiven Affiangsiage ausgeherid, fu elnef Beemfrachti­
gang des' aktuellen ·1kfmderui von" il:6i-perlJehinderien SchUlerii' , fiihrt, die bei 
Miidchen:in: der T~ndeiiz'starker ahstalft als bePJungen (vgl: Alibildungl),' i, 

, ~ ,;'- Ij ·r.;~ :,~p.~. i:..t,,~ r " "':~:' 'J/--; j! ,~.r:5\.Ar :, r:... , 

mannlich 
weiblich' 

Zustand 

-1,~85 

'':'2;013 

M,'?tiY~Hon 

-1,275 
-'-1;479' ' 

EmOtic)Oale+",g~ '[l)'; 

-1,285 
"-1;511" :. 

'j 

~'~~""':~' ., ...... '·'d't·(( 

,: .~-maiinlich ,'. 'Yeitilich 
j .. ~ .. ' ~'" ~ .... : 

Abtilldting 1. 'Yerllndenfiigen" des sJtijektiv~n,J'&f~de~: ko'ii>erbChlilcierter 
.::% './: . . Jurigf!fiuncfM:~dchen irifoige'desSpoifunterrrchts,C ... ",", 

i. ~ .. '!f .;(1 ;;L :IT: . 
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Diskussion 

Die Ergebnisse sind mit Aussagen von Ziezow (1990) und Leinm (1990) ver­
gleichbar, die beim Einsatz der fur den Sport modifIzierten Ratingskala von Plath 
und Richter zu vergleichbaren Werten kamen. Auch in den Klassen 4 bis 8 der 
Regelschule wurden 'in bezug auf den psycbo-pbysischen Zustand, die erilotionale 
Lage und die Motivation negative Differenzen zum Ausgangswert vor dem Sport­
unterricht festgestellt. Ihre Auspragung ist fiir Behinderte und Nichtbehinderte in 
den ersten beiden Subskalen etwa gleicb, jedoch kommt es bei der Motivation bei 
den Korperbebinderten zu einem deutii,ch gro~ren Abfall. Das ist sowohl auf die 
spezifIsche personelle Situation der korperbehinderten Schiiler als auch auf die 
konkreten ,Bedingungen des Umfanges und der Gestaltung ihres Sportunterrichts' 
zuriickzufiihren. ' 

Die als Wirku~g des Unt~n:ichtS erlebte'n Beeintriichtigungen des aktuellen Befin­
dens werden von den Scbiliem akzeptiert und so ico~pe~l.~rt, daB sie insgesamt zu 
einer ppsitiven Weiwng des Sports' komriien. Dafiir spreC~en die fiber den,situati­
ven B~~g 'hirui~ giil~igen sportbezogenen Eiilstellungen und Verhallensweisen der 
SchUier, die'einepositive Haltung zu~ obiigatorischen und zUm frelwilligen 
Sporttrei~,ll:zum Ausd(1ick'i>iiDgen; ,,', 
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PSYCHOLOGISCHE UND IMMUNOLOGISCHE 

VERANnERUNGEN NACH KORPERLICHER,BELASTUNG 
_ -..;" • • Q C ~ • ~~ • • , 

·_· ... :i-,t· ... >~..,-:.. - - t •. '" .i~J:/'· ~ 

HELMQT _L01'ZERICH, CHRISTIANE PETERS, HAN.S-JOACHIM APPELL UND 

-, _ "ry • -~ <JiiR.¥ARD UHLENBRUCK, b§lJTSCHJ:,~~Ql' '. : ' 

i, 

EinieituO'g 

Beobachtungerian'Leistungssportlem wei sen auf eine erhohte Infektanfli.lligkeit in 
Phasen hoher psychischer und physischer Belastung hin-(Fitzgerald; ,1988);:Diese 
Tatsache fiihrte in den letzten Jahren zu vermehrten Untersuchungen am Immun-

-~jr·.l'-;";,\T;J;.:">-'r!~.\ .:}':f.·-"~·-·_ ~" • '-'-I"!" 2"-\n~.",·'p'-; ;-'.' 
system iri''Zusimmenhailg mit sportlicher Aktivitat;wot>ei von extremenBelas-

-, It.".!' ~.! . -. . _ " - ,,-' h'~.··.I' ..... , i· .,": .... .,.,; 

tlingefl im, Leistungssport eine immunsuppressive Wii:1cUng: ausgeht - (Maidoin, 
1972; : Ricken &: Kindermann, 1986; Tomasi, Trudeau,' cze~U;'ski'c & -ERedge, 
1982).:iin ~ Gegensatz dazu weiseI1 -mehtere umibhahgig'~bn-eil'iail'der ':e~h~bene 
&fund~i ~hf ~ilien stimtiiierendenEinflu6 von m6def.i:tefi"-Bel~tJngbn, ati'f' das 
Immunsystem (Fehr, LOtzerich & Michna, 1988; 1l1g9;'iLotzerich',-pe&t~:;;Appe1.1 
& Uhlenbruck; 1991; Pedersen et al" 1990; Uhlenbruck, Uitierich & Peters, 
1990; Woodset aI., 1990) und die Psyche (Kobasa, Maddi;~:iiudCetti & Zola, 
1985; LaPerriere, Schneiderman, Antony-& Fletcher, 1989; Mof'g'ith;l;1982; 1984) 
hin. Andere Untersuchungenaus dem Bereich <fife. PsychoneurQill1munologie \' "," j..,... '. ;..... "! f"· , . .'.''':..... ~I(~. !,tJ',~""!-J ,"Co. '\ :':~'l..~. 

berichten fiber einen <'engen" Zusammenhang zwischen' Psychetiuld:Jminunsystem 
'.' - - • < ~ • • ..... ., r.:;.;:,-;. ~ti \. • !c" ;"-,' • '. 

(Bese4ovsky, & Sorkin, 1977; Blalock, 1984; Borysenko,.&, Bpn's~ri~o. -1982). 
,'· ....... H'}. .,.\~".' "tj- v'-",.,·1i-·~·: ... ":. . .'" ".~. """; r,;:,.·r"cj.;_-.(.,,--!J;·:·t,N\"~-)_~ ':~ '5 t! ',".' 

Komplex,e bidireKtionale Interaktionen zwischen dem:zentralnervensystbn 'tind 
demlrt1munsystem ~21ig_en 'sic_ Ii eirierseits in.deri1etiisehaokfu;eri)~J{flti8miJl!rle-gui 

, .~. ~ .l,.l.t· ;;.i\.. .• -t '.; .t·.f.'~h~··".;t$.-:'i >,;;<.,. t)lF, r. 

Ill1~~nf~~~o',)~rll",~~d ,_ andere~seits _ _ in ~en, 'oj fm[,~~c~' ":~-ffi~~~~'~~ ii?~~ 
Immurisystein~L~,dll:sJJebirn, (5.?loriion, 1987)·.!n }.n~~f~t.'ld\f}¥Rrd~ ~,<iJjsUler 
Einfll.l6. \,~in~~,;~~!1~~ige,! m~>e~ten ,Lau~!as.tu!lg ~uf _,!~m,~~~l~gische ,l!.nd 
p'sych.Qlqgi~che ?ara11leter unter~ucht. . _,I' ',' > "'\I, ,Y';' ';. 

, -'.( _..... . ~\. ,',", ,~!-~~: ~'. ~~~\\t}r\·)Q\t!-Jtl.?·i.( 

24 gesunde Probanden {12 Untrainierte (tIT) und 12, trainierte. Aug9,auersJXl.rtier 
\~- ,~.,; .. \ .• ;. ........ '- .. ~. .,'.' " ...• ~"':: .. \ ... ·l~~~ulttU .{u\.~.:.J ~ .1"'/030:;' .... · 

~);A1tersd!l'cl)~hnitt: ~30A -± 8.7 ,Jah're) absolYIe~n ,~~rgeq~z~~h~~,&,~n(J 
9:lJhreineh, mooeraten;Dauerlauf (30bzw:45 min.); ZurMberwachu'lg,der:~la­
stungsintensitat wurden vorher -und nachher die Leukozyten~'lljrid:)Thh)inbozjten­
zahlen bestimmt, ~in Differentialblutbild erstellt, sowieder Blutqruckgemessen. 

. ...• .f· jr' ' •• :. • " q~ .. It" 

Au6erdem -wurde wahrend der Belastung die Herzfrequenz -mittels einer Pulsuhr 
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(Unilife Sporttester 3000) aufgezeichnet. Fur die Bestimmung der immunologi­
schen Parameter wurden vor und nach der Belastung jeweils 60· ml venoses Blut 
entnommen, Nach der lsolierung der Granulozyten und Monozyten wurden zur 
Bestimmung ihrer Aktivitiit die folgenden Funktionstests durchgeffihrt: Die anti­
korperabhangige und die antikorperunabhangige Zellyse und die Antibody­
Dependent Cellular Cytotoxicity (ADeC) der Monozyten gegen die 3H-markierte 
SW 707 Tumorzellinie (Adenocarcinom) im Effektor-TargetverhaItnis von 2,5:1, 

. sowie die antikorperabhangige und antikorperunabhangige Bindung von Monozyten 
an Tumorzellen (Adams, Hall,Steplewski & Koprow~ki, 1984; Adams & Somers, 
1985); die Phagozytoseaktivitiit der Monozyten gegenuber Neuraminidase-behan­
delten Schaferythrozyten und Anti D-beladenen humanen Erythrozyten und der 
neutrophilen Granulozyten gegeniiber Micrococcus lysodeikticus (Uhlenbruck, van 
Mil, Dreesbach & Koch, 1982); der Prozentsatz der phagozytose-positiven Mono­
zyten bzw. Granulozyten wurde ermittelt, 'sowie der Phagozytoseindex 
(Erythrozyten/pos. Phagozyt). 

Das psychische Befinden der Probanden wurde mit Hilfe der Eigenzustandsskala 
von Nitsch (1976), die den augenblicklichen Zustand mifit, unmittelbar vor und 
nach der Laufbelastung erfaBt. Die Ergebnisse der psychologischen Parameter und 
der Phagozytoseteste sind in Form von Mittelwerten (x±SD) dargestellt. Aufgrund 
der starken interindividuellen Schwankungen wurde bei,den Zytotoxizitiitstesten: der 
Median (x) ermittelt. Die statistische Auswertung erfolgte mittels des t-Tests rur 
abhangige Stichproben, des Wilcoxon TeSts lind des Mann-Whitney U-Tests. 

Ergebnisse und Diskussion 

Die moderate Ausdauerbelastung ftihrt in der Gesamtgruppe zu einer Aktivierung 7 
der .. Monozyten, die sich in einer gesteigerten unspezifischen Tumortoxizitiit und 
einer erhohten Phagozytoseaktivtiit (s~ Abbildung la, 2a;,·Parameter 1, 7, 9, 10) 
widerspiegelt. Die anderen untersuchten imm!l.nologiseheil. Parameter bleiben 
unveriindert, so daBinsgesamt (!ifi stimulierend~r ~Einflu~:d~r Ausdauerbelastung 
auf das Immunsystent beschrieben werden kiriR. i P~l1el :<hlzu sind in der Gesamt­
gruppe signifikante Ver.anderuogen von,psY9h6logis~hen~piJameiem zu beobac!t­
ten, die sich in einer verbessei1en Selbstsicherheit, 'eiiler erhohten Stimmungs1'age, 
einem Abfall der,SPl\Ilnungslage .. und einer,verminderten; Schliifrigkeit dars~l1en 

_.-' . " . '"'' .~-- 1"-"'" ...... -'-1'"'.,..-."'. --~ .• ,-y'_,,,,- .- .... ·7.:." ... ;· ... ....,t"1. 

X 
J 

laSsen (s. >,\bbildung 3a: ,Parameter 122; 21 K.'21:Z;~ 222). Irtsgesamt IMt sich' dainit 
ein stimulierender Einflufi der imooerateil'~AliSdatieroelastljng'i1icht nUI:' aufimmu~ 
nologisther, sondem auchatfft~jchologischer-:-Ebe'ne'[ffii'(fliwefJen,' Dieset Befund 
~.,', '"; ""';'_'.'·1~ ;,l:~ ,1,.' .t .. )"l.~,,,, )~,...!' •. _~~ ." ,',.';:..t .. 1', ,I 

ist vergleichbar mitanderen: Studienif .. die"ebenfaUs :auf >cine Interaktion von 
psychologisehen undrim~unoIO~i~ch-;;~~ ~ M~rk~;'i~n:. ,~ufmerksam machen 
(BesedovskY' &- Sorkin, 1977)."ln dieser Untersuchung :wird der Zusammenhang 
von Psyche' und l~inunsystemnOch"deqfi~li~r:w'enii"dictGruppe in Trainierte und 
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Abbildung ~; 

Uitzerich, Peters, Appell & Uhlenbruck . 
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i 1 'Einflull-eitier ein'irialigeri mOder3:t~il;i\usdatierbelastung' auf 'die 
, "antikorperunabhangige {O lind.die :antikorperabliangig'e Lyse (2)" 

,der? ~91\Qzyten 'lgegen(ib.er ;Jb'IuTU<>nelien " .uod > di~;::J\tltibQdY7. 
;.~t:pE:n~ent~ .. Cellul¥.i.\~ytQtoxic~ty .. (3)",sowie \ die antUcp~~ 
'~nabha!igige~-«4) !-und.anti~o~dl1>hangige· Bmaung "(5) von' 
~'Mono~ 'an'TU~or£ellcii'(SW 701); '.;~p <: 0.05Pr;C>i:'1.;1 ,. 
A: ,;,Gesattttgnippe·.(n =:=24; 'OIDII!ID vor~Bclastung; u::::::J ,nach:>~3stung) : 
li: :U:(ltIjW~rt~~(n77,t2;'_vQr B~astung; E3 ilaClj~~_llg» , 
<;::., •• Trail)i~~usdaue~PPqle(n;;= 12; tii§ vor IJ,elaswng;" _,' , . 
.. ' t::j,naCl(BelaStiiiig)i""" <'.'" .. - ...... " ," i>",., " •• do' "." 
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Abbildung.2. 
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.Eiriflu8 einer<einmaligen moderateil· Ausdauerbelasfunglauf~die 
·Phagpzytoseciktivitiit'.derneuttophil~ritGrnnulozyten gegeniiber 
MicrOcOccus lysOdeikticus (6);"auf,die5Phagozytoseaktivitiit und 
·deft : : :Phagozylosemaex ' : vonw.· .Monozyten gegeniiber 
. N¢uramii1idaSe"oehandeiten Sch~~erytOroz}1en (7, 9) und Anti 
;D~beladenen,humanenlErythtozyten~(8;;10); i": p < 0;05. 
A: Gesamtgruppe (n=22124; nDIIIIID vor:Belastung; r=::J nach 

. t>lBelastufig), ,~..o ,,-'r .:-;l:tf:.··-c· 

B: LJntrairiierte (n= 11/12;·0!D.!I:vor.Belastung;.c:=:J nach 
-;, , .. ,- ,Belas~ng) '1." "L" • ".!,,,,.. r ,'). 

c: Traimerte Ausdauersportler (n= 11/12;,t~>':~vor Belastung; 
c:=:J nach Belastung) . 
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Untrainierte aufgeteilt wird. Wahrend die Ausdauerbelastung bei den TR immuno­
logisch keinen EinfiuB ausiibt und psychologisch ICdiglich ein Parameter verb~sert 
wird (s. Abbildung lc, 2c, 3c), kann bei den UT eine signiftkante Verbesserung 
V9n insgesamt sechs immunologischen und fiinf psychologischen Parametem fest-

\ 

gestellt werden (s. Abbildung lb, 2b, 3b). Die~ Befund zeigt deutlich, wie 
immunologische Veriinderungen mit psychologisch~ einhergehen, und daB sport­

, liche Aktivitat sowohl immupologisch aIs auch, psychologisch aktivierend wirken 
kann (vgL Nash, 1986). Dieses Ergebnis wird von arideren Untersuchungen unter­
stiitzt, die sich ebenfaIls mit mOderaten Belastungen odet mildem Stress beschafti­
gen (Croiset, Heijnen, Veldhuis, de Wied & Ballieux, 1987; FitzgeraId,1988). Als 
'moglicIie Effektorsubstanzen konnnen die bei Au~dauerbelastungen freiwerdenden 
endogenen Neuropeptide (endogene Opioide) diskutiert werden, da sie im 
Limbischen System auf die Psyche wirken und"gleich~itig viele Leukozyten opio­
ide' Rezeptoren besitzen (Colt, Waidlaw & Fr.!I{tt, 1981; Khansari, Murgo & 
Faith, 1990; Mathews, Froeiich, Sibbitt & BankllUrst, 1983; Ruff, Bacerdote, 
Wiedermann & Pert, 1989; Ruff, Wahl, ~ergenhagen & Pert, 1985). 1m Gegen­
saPJdazu lost extremer psychischer oder physischer Stress eine Immunsuppression 

, aus (Glaser & KiecoltcGlaser, 198~; lemmott et aI., 1983; La)Jdenslager, Ryan, 
Drugan, Hyson & Maier, 1983; Riley, 1981; Rimon, Viukari & Halonen, 1979; 
Sklar & Anisman, 1979). DieseTatsache weist'darauf hin, 'daB die Intensitat einer 
sportlichen Belastung eine entscheidende Rolle bei den immunologischen und 
psychologischen Reaktionen sp,ielt, und d3.B Psyche und Imrillinsystem nicht unab­
hangig "vonelnander reagieren, sondern sich in koinplizierter Weise gegenseitig 
beeinfiussen. 
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PsycmSCHEREHABILITATION NACH SPORTVERLETZUNGEN 
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. 1 ~ ~ 

HANS-DIETER HERMANN UND HANS EBERSPACHER, DEUTSCHLAND 

~iriIeitung 

Auf,das Problem der psychischen Rehabilitation nach Sportverletzungen sind wir 
aufg~~d' unserer praktiSch~~ Zusa~enarbeit mit Athleten, Tr~inem, Physio~e­
rapeuten und Sportmedizine~ gestoB~n: Zunehmendwerden<wir gefragt;'was man 
denn tun konne;"urn psychische Probleinenach Sportverletzungen "bei Leistungs­
sportlernzu "mildern O<lecru verhindem und 'wie die Wiedeniufnahme <les-Wett-

• ' • -.!' • ~.~~ . "j.1 • . , ' • '. ;.j 
kainpfs zu erleichtem sei. "" ." ,. 

Die wenige zu diesem Themenbereich verfiigbare Literatur aus dem angio-ameri­
kanischen Raum wird qU;iiiiitlttiv'~tin 'der deutschsprachigen Literatu"r noctiililter­
boten: Lediglich zwei'ArbCiten beschliftigen sich mit de.n psychischen" Problemen 
und mit Coping-Strategien ternpoIiir verletzter Athleten (Sulser, 1985; Holzapfel & 

Teipd, 1987). Beide Ai~\~~qgtfi~~eir;luf den personliche~ Elfahrungen det Auto-
ren. 

. .. ., .... ~ .~_. it '" ~ I. _ ~ • I _ - '. 

Zurn Thema" "Rehabilitation"'nach Sportverletzungen" und "Aufbautraining" fehlt . ~ -" ~. , . \;" : ,:.~'~ '.~ or·., i!'! .,"1"""" - '. '. ",--,' ... ". '. - j' • 

jedoch nie derHinweis' auf 'diebedeutsame psychische" rneist' ~rnotio~\~:~ompo-
nente, die beachtet.w.er<len muB, Praktische Hinweise sind jedoch die Ausnahme 

. :Jl';~·.r "~-";'\ .~l..~~~, ~ • .,.,' ~ t":· j _, ... 

und werden - wenn iiberhaupt---,'i1ur sehr kurz abgehandelt (z,B. Kn!uzriegler & 
Gollner·,,1990; Frehy~I<1.1; 1.9~9t X 

Wirglauben, daB die spoh.PsYcholJgie Wer ein Feld zubea1heite'n hat,daS eine 
". • ~·t,; •. :·r .. ~ .. )~ ... .;. .. ,'.',{_ :',.' i .. ¥' ......... ~~ .. -

groB7,c:~ bi!!!~h.;~;~ipn~ ~}i!;r,~j Oi>~irnierung des~!!h~b!!!~~io~~o~~~~uB 
die psychische Rehlibili~ti.on! ~c~. \Sport~~rletzungen ,panu,lel,.zur ~<?fl.lat~~chen 
Rehabilitation geffirdert bzw. initiiert werden. 

In Anlehnung an die Deflilition von Renzland und Eberspacher' (1988) zurRegene­
ration ist die psychlscheRehabilitation nach Sportverletiungen Teil des mtentiona­
len, geplanten und kontro11icrtenpsychophysischen Rehabi1itlitio"nsprozes~~s. Sie 
dient . der Bewiiltigung verletzungsbedingter Beanspruchungen und Belastungen 
sowie deren folgen; ':UID die bestmoglichen subjektiven Handlungsvo~aussetzungen 
zu schaffen und damit' die Wiedererlangung der sportlichen Leistungsflihigkeit der 
Athletinnen und Athleten zu ffirdem. 

Hierbei sollen insbesondere das Wohlbefinden, der Funktionsgewinn und der Zeit­
verlauf der Rehabilitation unterstiitzt werden. 
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Aus Ubersichtlichkeitsgriinden und zur Strukturierung des Rehabilitationsprozesses 
haben verschiedene Autoren (z.B. Ehrich & Gebel, 1988; Einsingbach, KJUmper & 
Biedermann, 1988) den Verlauf in mehrere zeitliche Phasen unterteilt. Kreuzriegler 
und Gollner (1990) haben das Modell von Einsingbach et aI. (1988) modiflziert. 
Sie postulieren sechs sich teiiweise uberJappende, zeitlich aufeinanderfolgende 
Phasen: Die Phasen dec Ubungsstabilitat, der Belastbarkeit, dec Beanspruchbarkeit, 
der Alltagsbeanspruchbarkeit,,de! Sportbeanspruchbarkeit und die Phase dec Wett­
karilpfbeanspruchbarkeit. 

Mit Knapp (1977), der die psychologischen Aspekte in der Rehabilitation vier 
Phasen zuordnete, kann zwischen der Akutphase, dec. Phase der Rehabilitationsvor­
bereitung und -findung, der Phase der beruflichen Rehabilitation (hier: sportliche 
Rehabilitation) und der Phase der Eingliederungshilfen (bier: Vorbereitung auf den 
Wettkampfalltag) unterschieden werden. 

Arbeitsmodell der psycbischen Rehabilitation nach'Sportverletzungen 

Fur ein "Arbeitsmodell der psychischen Rehabilitation nach Sportverletzungen" 
konnen die verschiedenen Phasen der Modelle von Kreuzriegler & Golliler (1990) 
sowie von Knapp (1977) zusammengefafit und adaptiert werden (vgl. Abbildung 
1). 

Wahrend der Phase der Ubungsstabilitiit (= erstes graues Kiistchen; Begriff 
·Ubungsstabilitiit" ,fehlt) - u.a. mit Befindlichkeitsdiagnostik, Diagnostik der 
Stre6verarbeitung ,und der wahrgenommenen sozialen Unterstutzung - kann 
bereits unmittelbar nach der Akutphase der zweit~" Schritt, die psychologische 
Rehabilitationsvorbereitung und -findung vorgenommen werden. 

Interdisiiplinar sOllten danil die Mafinahmeil ~gesprochen, ein erster Rehabilitati-
':~" <.,,( ) , •. ?~-r'.~f~'. - .• ~ - .~ "~_ -"';:-'1 -', ". - . • 

onsplan aufgestellf und gemeinsam mit dein Rehabilitariden,kurz~ und mittelfristige 
Ziele festgelegt und schriftlich festgehalten werden. . ' , 

Bereits jetzt'kon'nen Formen des Mentalen Trainings, der Selbstgespriichs- und der 
Aktivationsregulation (Eberspacher, 1990)erlemt undeingesetzt werden. " 

Athleten sollen sCh<in zu .d~esem friih~n RehalJilitationszeitpunkt das Gefiihl haben; 
da:8 s~e'etwaS' fii?ihreQbs\iitdh~itund ifUr di6 Wiedetgewinnung threr Leishirigs­
fiihigkeit tUn' konnen; ailhfutd kunfristigerrealistischer 'Zielsetzungen" solIder Fort-
schritt erkennbar sein. '~', 

Nac0ievjev~ und Oitick (1991) spieltdie;Aufrechterhaitung der Sozialbi~dung~ 
(Elte(it;,(Preiirtde, Tnlirter, Mannschaft et2,) dne t>esonders gro6e Rolle' ftir 'die 
psychische Re!tabilitation vetletiter Athleteh'; . A~ch Gesprache mit eh~mais 
ver.\~n Athle~n haben sich bewlihrt. 
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Abbildung 1. 

Hennann & Eberspacher 

Operation Rehabilitat'ionsverlauf 
Sportverletl;ung 

.~ .,.' .• J . , 

Arbeitsm~ell der ~sychi~heqJ:~t:h~j1ifll~!O~'9.~pJt.:. ~portv~lC?tzun­
gen,adaptiert an die Zeltphasen des Rehabll1tationsverlaufs .nltch 
Kietiirieglec"& Gollrier'(I990): ';'~i""'1J]'~~ .~'hl !~ ',,!l' '!l; I'; 

. ~" , • i' . 

Die Ph;'lSt! der sportlichen Rehabilitation, also jel!etDl~t,4e.m Zjel, den normalen 
Trainingsanforderungen wieder gewachsen ru ~in, schli~6t,$ich''M~ - ", . . 

• > .. ~,.~ "'". ,.t~\ :~/ '''V.:._-;:~ ~::. • -- _. . 

Hierbei. miis~ dil? eing~ten psyc~~I~~~h~lbI~h~e.',I;'i~wiz~!e (. ~Z!~e 
~~~rstiitzung aufrech~rhaltel1 ul)d die weitere,n, ~~m~~g~;~~lei~t_,~~I1J}'W~ 
ningsaufbauabgeStimmt werden. Der Sportpsychologe,sttmt hier.als A~sprecJtpart-

. .... . '. " . ,'. ..". I:;::;.".... t:'; 'hI, I' _ .i : .. "til' _' , 

ner fUr alle Seiten zur Verfiigung. ., u".{",; : .h 

Die .. vorsichtige Einfiihrung. wettkampfnaher 1'rain).ngsformen zue StiitzUng .. der 

~~fb~~~~~itserwaitungen '~~~u' ~~~ J\~l~I~!~f~~':~~j,~h~)~5r 
W~~ereinglied~~lmg~ ,das Wettkampfgeschehen eif\: . c.," .!'.:;';; ,,'1 .'(1' 

Weiterhin werden die eingesetzten psychologischeit:Teclutiken'llnd 'Ma.6riabYnen 
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aufrechterhalten, das Selbstiiberzeugungstraining (Ebersplicher, 1990) sukzessiv 
gesteigert. AngeJehnt an Bandura (1977) darf davon ausgegangen werden; daB 
positive Erwanungen hinsichtlich der Wirksamkeit eigener Aktivitliten dariiber 
bestimmen, ob und wie lange der vertetzte Athlet, die verletzte Athletin rehabilita­
tionsfdrdemdes VerhaIten zeigt. 

Die Entstehung der Beanspruchung durch ,.verietzungen und die angesprochenen 
Ma:Bnahmen lassen sich anhand '.' verschied~~er Stressmodelle I darstellen und ablei­
ten. 1m Mittelpunkt der bislang ~orii~genden Arbeiten steht

j 
das Stressmodell von 

Lazarus (1968). '. 

Untersuchung (zusammenfassende Darstellung) 

Unser Forschungsinteresse bezieht sich vorrangig auf die Fragen, welche psy­
chischen Probleme bei verletzten Athleten auftreten und we\che MaBnahmen gege­
benenfalls untemommen werden. Mangels vorliegender Daten fiihnen wir zur 
Abgrenzung des Feldes' und zur Hypothe~ngenerierung' 'in einem ersten Schritt 
qualitative Interviews durch und werteten die~~" fuh31tSanalytisch aus (Mayring, 
1988). Exemplarisch sollen einige Ergebnisse hier dargestellt werden. 

Strukturierte Interviews wurden mi~neunSportmedizinem durchgefiihn, die Ath­
leten aus dem Spitzenbereich reqyuen. /uleF!agen sollten vor den Hintergrund 
beantwortet werden, daB es sich fuir~Athleten handelt, die mindestens vier Wochen 
Rehabilitationszeit zu absolvieietthatt~n: ' 

Bei der Frage nach den pr~tl~~:~:;~die:'Athleteil nach Ansicht der Ante in der 
Reha-Zeit hauptsiichlich hlitteti: k~rinte~ wir 'qie in Abbildung 2 aufgefiihnen Ant-
wortkategorien finden. . ' . , .',., 

t.·~:~ 
Der Umgang mit Angsten, Ungeduld und Langeweil~' sind dernnach die Hauptpro­
bleme, mit denen nach Arztsicht die Athleten zu kiimpfen haben, Zweifel an sich 
selbst und am Leistungssport wurden ebenso genannt wieEinsamkeit und Orientie­
rungslosigkeit. 

A.uf die Frage, wie sich erfolg~ich r~~ab~li~~eren4e At!!l~tinnen,und AWt;te.!J,;d,~r­
stell en, antworteten die Mediziner entsprecheild Abbildung 3. . 

yorwiegend wurden die positiv~ Einstell~ ~E-d ditgul!!C~'np'\\~c.F,&~t;t~.~t;~ 
ist auffallend, daB erfolgreiche RehabiHtanden ,re.illis.~~~he,.ziele, y,or, Augen J~a"eQ 

" . "'·4· .. ~'" ;:-.'~.'" ."-10 ~ !' of, l.., -- ... ~ ...... a~t~'..-· .i' 

'. und sotiale U nterstiitzung, genieBen .. Emotionale .Aus,geglicl,1enheit, Selbstvertniuen 
und Vertrauen zum Arzt und den ·BehamiluBg~in.illlliihin~n ~:d~n'-~b~'irt-~iiS 

_. • '. •• '. ",-!.li~, ",,}'_,,,-,i.:;.:;jd.· I 

genannC 
, • , C' _~, .~ , _ r", 1 .' " 

Vergleichbare Ergebnisse fanden auch Wiese, Weiss und Yukelson (1?91) ~ei. e~~~ 
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Trainerumfrage. 

Langeweile 
5 

Einsamkeit 
2 

Ungeduld 
7 

:. :-... 

Hennann & Eberspacher 

, ,---

Orientierungslosigk. 
2 

Abbildung 2. Antwortkategorien zurFrage an 9 Sportmediziner: . "Welche 
Probleme .. haben Ihres Erachtens Athletinnen und Athleten in der 
Rehabilitationsprnis~~'vor,wiegend?" . 

Real. ZielsetZUllg 
4 

Vert rauenlAr z t 
3 

Vertrauen/Selbst 
"4 \ .. 

Abbilduilg 3. AntWortkafegorien zur 'Ftage an'g''Sportmediziner:"Wie stellen 
sich erfolgreich rehabilitierendeAthletinneri und Athleten:dar?"c· ., 

DariiberhinilUs';fiihrtenwir retrospektivt: interviews mit sieben' im' Verliiuf: de~ 
"1 '1: t ~, -', ~:;. - .' ... .,.- - " . . . .. . ~. . . -' . . " . - . 
vergangenen . Jahres . verletzten: "marinliehen Athleten' durch. Sie kamenaus dem 
tlb~Kadeitiereieh 'derLeichtathleten, lausdem Fu6ball und Voileyb~ll iUld hatten 
;~!~1·~~ !",~ .. - -,~. r ,.... . . .' .• ,,<,", • r '-.: h' '" '~ f: '-

~indest eirie' vierWOchige. Rehabilitatioilszeit a\)soiviert. " 

Ati(die Fr!lg.~, "Was hat Ihnen in der Rehabilitation am meisten bei der Gen~sung 
t .. - • .--~ .... ...r .\} ..... I •. ", , .. f _._, c.~. ~ ' ... ~, .. '. 

gehblfeh?" , 'nannten die Aktiven ihre eigene positive Einstellungais die wichtigste . 
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Eigenschaft, desweiteren das ~~rhalten und die soziale Unters~tzu~. 

Die Frage "Wolagen Ihre groBten psychischen Probleme in der Zeit zwischen der 
Operation und der Wiederaufnahme des Trainings?" erbrachte das in Abbildung 4 
dargestellte ,Ergebnis. 

Abbildung 4. 

UngeduJd 
4 

HiJfJosigkeit 
2 
Einsamkeit 

2 Arger 
3 

AngstiKarrJere 
3 

NiedergeschJagenhei t 
4 

Antwortkategorien zur Frage .an 7 mannl.iche Athleten 
(Leichtatbletik, FuBball, VolleybaJi): "Wo lageb. ihre groBten 
psychischenProbleme in der Zeit zwischen der"Operation und der . 
Wicderaufnahme des Trainings?" 

Unsicherheiten driicken sich vor aHem durch Angste aus, Ungeduld, Niederge­
schlagenheit (Motivationsverlust) und Zweifel am Sinn des Leistungssports waren 
hiW'dle herausragenden Nennungen. Praktisch aile Befragten gaben Angste beziig­
lich wer korperlichen Gesundheit an. Bei sozialer Angst war v.a. die Trainer­
Athlet-Beziehung betroffen. Auch Arger wurde genannt. 

Diese und andere Ergebnisse unserer Untersuchungen sprcchen fur die Notwendig­
keit einer psychischen Rehabilitation nach Sportverletzungen, insbesondere fur 
Leistungssportlerlnnen. Ergebnisse weiterer Untersuchungen w.erden die Prazision 
des "Arbeitsmodells der psychischen Rehabilitation nach Sportverletzungen" 
verbessern. 
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BEWEGUNGSPSYCHOTHERAPIE - EIN ZU WENIG 

BEACHTETES MODELL 

EDGAR RUMMELE, DEUTSCHLAND 

Griinde fUr eine Bewegungspsychotberapie 

Brauchen wir eigentlieh eine Therapie fUr psychisch kranke Menschen, die Korper, 
Bewegungs- und Sportiibungen mit einbezieht? Ich meine ja und m6chte dafiir drei 
Griinde nennen: 

Erstens: Es wird haufig so getan, als gabe es nichts anderes als die traditionelleri 
Therapieschulen - und schon gar nichts Besseres.' Diesen "Hiitem der reinel1 
Lehre" mit ihren Abgrenzungsbemiihungeni~t dann entgegentutreten, 'werin 
dadurch die Innovationsentwicklung und die weitere Ausdifferenzierungeinzeln~r 
Teilbereiche blockiert wird. Dies ist derzeit besonders in Hinhlick auf die 
Bewegungstherapien der Fall. 

Der zweite Grunde ist, daB in den psychiatrischen Einrichtungen undauch bei 
niedergelassenen Psychotherapeuten die Einsicht wachst, daB ,starker als bisher 
KOfPer-, Bewegungs- und auch Sportangebote eingesetzt werden miillten. So ergab 
eine von' mle im sUdileutsclien Ril4m durchgefiihrte 'Befragung,'daB 87 % '. der 
Psychotherapeuten und Psychiater solCheVerfalrren befUrwort~n. AIS ein weite~es 
lridiz fUr diezunehmend(;' Aufgeschloss~Iilieii g~genaber B~wegung~psyciiothera­
pien werte ich dic'Tatsache;'daB die dksjahrige'PsychofuerapiewotWe'it Lindau, 

'.', '. " ,'," .', '<.,. .,."., , , .. ,1 '. ,', .' 
die als Trendsetter bekanilt ist, sieh ebenfalls dieser Thematik schwefPuiiktniaqig 
zuwandtl:' ,.' ';, ", " J :."J, , ,;C", -:,'\ ,. 

-, f·"i. 'r 

Die moglicherweise dara!ls entstehende ¥erlockungfUr Sporttherapeuten;"Sport in 
der Psychiatrie anzubieten;, birgLaber nicht: nur Ohimceq;csortdemauch Gefahreni 
Wenngleieh ieh glaube, daB Sportpsychologen,im iGrunde :eine,giite:'Marktchance 
hatten, so sehe ich doch, daB derzeit diese ,Chance nieht genlJtzt wird. Denn -in der 
fehabiijcltlv~n 'Ahsbiid~ng 'liegt~ eind6utigj!de~:S~hw~~uhl<'l"be'iJ\je''i.ilMctiiii~'{JII,d 
,1, . ", •• , f4., .• 1.'-. ,", ",.", ";'; . ' .. ,:."._ '--',1, "." ; ...... ,,~ ..... ~'l'..-l>~~,,··~ .. ·.r···~ "'_".~ 

ium Teil auch Jjei dd Piidagpgik:" Die 'Folge ist;"~aB"die~ Hochscliulabsolventen, 
die als "Diplomspoitlehfer:iD. d~t· PSYchilltiie ar~iien,' ~eite'riiiil; mehr mit~ InMlten 

.1- . ""." _. • l"'~f 1 '~·<:~f. !": ~ {r 'l ~J .• j ......... '" 1.>4 'p. f .~ • ... -1 .. 

des Vereins-;' Schul- upd h6costens BehinderleIisports vyrtraut"Sind, "!ils mit den 
• . ... '" .• ~ {.! ,.,' .• , " -~ ";--, ")';'" ~~- ~ .;-, . "'.J ... ..., " .. - ,'. l"n·~f~.1 

a~~l~el}~;~ ~f?~~eptfn j!~·9~n~~!S~gi~e~t~ '~,sy~~9th,:~PF~J~ce~n Ewn~,~~~~~~,ri: 
Dies veranlaBte Schute" (1987) die provozlerende Frage zu stellen,: ob es slcn'lX!1fll - r"-: .... ," ~ !,' -, " .. ,-, : "'\L "" /-' f - ~r. "'(T'"r-\' • 
Sport in dec Psychiatiie vielh!ieht eher urn Animatiqn' hilndele? Meitr zweitc"s 

. ., ,"" -lr~"" ;" .... #";. -r ",'. 'z_·· ... -+t •.. ~~l. .. 

Argument lautet daher: Es besteht zwar Handlungsbedaf1;",dieserwifd dei'zeit"cibet 
wegen fehlender Aus~i1dungsjnhalte nicht ge~utzt. ",-, ... ? .. 
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Der dritte (]rund ist4er, daB .viele Zieie und Inhalte, die auf der Coach. oder im 
Therapiesessel mit "Redekuren" behandelt werden, besser in der Bewegung, im 
Spiel und im Sport arrangiert werden konnten. Manches fallt im Tun einfach 
leichter als im ruhenden Zustand. Dafiir mussen solche Bewegungsaufgaben 

. gestellt werden, bei denen die bewegungsspezifischen Inhalte mit den 
kognitionspsychologischen und verhaltensmodifizierend~n Therapieelementen 
verknupft werden. Ich glaube nieht, daB man bereits dann von Psychotherapie 
sprechen kann, wenn man, wie in der Literatur haufig empfohien, z.B. "depressiv 
gestimmte Persone.n" zum logging v~rle~tet (vgl. hierzu aus~hrlicher Rummeie, 
1990). 

Therapeutische Grundrichtungen 

Die' therapeutischeri' I~~ite'unci. dasintspr~hende Hap.~v.:b'r~sZeug @cwegungs-, 
Verhaltel)S: und Kogriiiio'nsverfahren) mussen sieh daher aq dem:'KrnIJirneitsbild 

• - ; _ ,~ . -' J~! -. I '" . \' - ~ 1, 'I . 
(lndikation) ausrichten und nicht umgekehrt. Dies klingt kQmpliiierier aises in der 
Praxis ist'. Da"die Bewegupgspsychotherapie den Arispruch hat,. gan¥t~itlich zu 

• • _ 'A I, , ,'.. .:. '. I· 'I...... <..J ~- •• , 

behandeln, kann sie auf einen rciehen geschiehtliehen Hintergrund verWeiseri. Ich 
habe mieh in den letzten lahren damit eingehender beschaftigt"(hli~ele, 1991) 
und bin zu.der Ansichtgelangt, daB es im Grunde drei Stromungen~gibt, die sieh 
durchgesetzt haben:' ! .. V ',j" 

:. "'. ~f '- . ")' .J., -;. '. • . ' {: ;,:' J ~.' < , 'I"}'/I .),~': ' 

i.pie von. tnir~Js .B~~B~~chungs~he!!lpi~r ;,besclul;~n~n Th,epip'~formen 
entwick~ltep. ~!fh a~~id~r A~le~~I}g _gegenu~r den,"R~dekuwq;"i ,~,itd?:~~en,~~o!l 
der Anna\une aus, danp~y~h1sc.he Storungen \0 der Korperhaltung un!\. 1m Bewe-

.f .'," ' . ." _ ," "'.' ' .... " t. _. • , _ '., \ -.. _ .1' -, • _ .' _' ";i; • " .~.:-, 

gungsverhiIlten Zll~.Ausdruck kommen. A,nhand spezifischer Beweg],lng§tcclIOiken 
· ' .... :~ t _ '" .1. \! '. _ . ,',., I '(, ,1, _., '. <,' '. : ... _~, .• , )- ; ; I ': .JJ ., i- ' ~ Ji' 

werd~n ;<li~~e ~?,rperUf,~~~!:~lisfl~~n .v~rsp~nnungen,. ~ie ~!~, ~u~4~f~!~~7fer ~on­
flikte angesehen werden, bewuBt gemacht und somi( einer Uisung zugef9.~'r p,i,e 
Schwerpunkte liegen dabei auf den Analysen, die sich meist auf das Zusarruhen~ 
wirken von, Korpersigna}en; .JGl?fiihien uhd Gedankentiitigkeit konzentrieren.· Deli 
Ursprung dieser, tiefenpsychologischen" Stromungsrichtung ,. muB '. man· bei Perls 
(Gestalttherapie).und;l;owen'(Bioenergetik) suchen::? ,,:. f1.: ~ 

• _ H, .' J! ...• :. 1sj.f_<~!~' ,d": . ,~; ' __ ...j ·i". .' .L·: d:q J~ ,j;;'~ ~ i"~""'!lI.T 
2. Wiihrend die Bewu6tnlachungstherapien von deduktiveti Verstehensversuchen zu 
· ~ ."." r --l :-"_ i~'(t L1.!! ... ;q-;:·"'t,,~., L'~.; 'J, '~';'ii~"1 -"<j:J! -"nji.i~·t;--~-.:~ ... ~T~'!:-.~:i·L"·" ''",'""'' 

Formen des psyc}loth~r~~utis~hen Arbeitens zu kommen tfilcht~Jl, l1~ndel~.es sicti 
(. ,.'"' ~. ' ..... ~ I, l .. -~. Ub:.' , .. -' ) '~";; "~ ·t·~'...!' .. :,-~.f: ( "!~' :~.fJ J~ ~D:> "H:"! 0 '''I!\ 

bei den psychoregulatiyen Tcclmiki!n urn J;e!ativ isoUerteund indqktiv e.ntwickelte 
· '. ' .. ' '.,f, ,. dIll'!;..! "1 • .u!i':'.""i.L") ,J.'-~ __ ;', --n) ... .)n'-.;~J~i.::-'-}';U·".,-·I.·' .. , . ...l " • 

B~~aIl.dlu!l:~sV<5~aIu;~~~)',~i.e :~~~~<i~~fr, ~!.~~~:er . ~~qr~I!~J~~' ~Y:!n~t?"}~!l 
onent1eren. Solch~ p'sy\=hOl;egulanven Verfahren Wle, (he Progress,m:.MqsKelrela-
'. '.'_It·.>_ •. ·';.i~".C''';.;~'!t' J.,_J'}u.~ "''1" ·.··u.J.~~"' ~,. I.,jl· .:1 : .. J.~~ltJ"~"J. r·~.l.~;,'~.;t"hl:'· 

~~t!!Jn .. ~J~.fu~~i~&~V,~ B~~~ung, .di~ c~topie ,<>4e~)~':l~t:.d,~t~m~~,~~~, a~~fl.1-
gymnastischen .Ubumten gehOren, Zllm heutigen Stahdardrepertoire vicler vertial~ 
" .;1,>...,.' ... ~ t~~,. , J:..j!,JJ, .... U H -J.,.p.H.I •. f' ".' .' ',' i"·' .... ~l,.. .... v:;,.·;;.;.'::·-.l ':,-:1"0 d Y 

;" i( 

tenstherapeutischer Behandlungen. ' 
t ".-~.h .~."'"'-..! .J'I"'( '>-'-::~'1,,:-'J 'Ud __ ~_ L.> .. ~ J ,,_j l~'! ~ ;::tJ!·· .. :l 'i,; _'"! < 

3. SchiieBlich haben auch mediengeburtdene lind eher heilpiidagogisch' aIaentuierte 
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. Forderprogramme ihre geschichtliche Tradition. Die beliebtesten Medien waren 
schon immer das Wasser, die Musik und das Pferd. So gehOren auch heutewieder 
die Schwimm- und Tanztherapien zum Angebot vieler psychiatrischer Kliniken, 
lind auch die Reittherapie erlebt derzeit eine Renaissance. Durch denpsychomoto­
tlschen Geriitepark in den modemen Turnhallen haben sich die mediengebundenen 
M·Sglichkeiten in den letzten Jahren stark erweitert. Allerdirigs muS hier kritisch 
ahgemerkt werden, daB das Potpourri an Bewegungsangeboten in viel zu vielen 
Flillfn die n()tige gesamttheraPeutische Kl_er vermissen llillt. Ich meine dam it 
jene,die nachdem Motto verfahren, was rue verhaltensaufflillige Kinder gut ist, 
kann ja wohl fUr Depressive nicht schlecht sein. 

Aber genau diese unspezifische Gleichmacherei in der psychotherapeutischen 
Afbeit muB mit alien Mitteffiverhindert werQen. Der Focus ist nieht der Sport ~er 
die' ·B~w~gung an sich, sondem der Kli~nt~u'nci sein Krankheitsbild, an denen sith 
Ji~ '.Aufgaben zh orientleren haben. D'ie'· pifferentielle Bewegurigspsychotherapie 
(DBPT>:y,ersucht, diesem Anspruch gere~ht ~ \Verden und fUr ·ernen kIientenzen­
tri~rfi~ 14aB~g zu werben. Ihre Smrke besteht nicht· in der Ablehnung~schie­
deiili~Thedpieriehtungen, sondem iri deren Verkniipfung am rechten Platz und zur 
rechten Zeit. Man kann die DBPT durchaus ari der Schnittstelle der genannten 
Stromungen ansiedeln. 

, Differenzielle 
8PT 

Abbildung 1. Einordnung der Differentiellen Bewegungspsychotherapie in das 
Gesamt bewegungsspezifischer Therapiestromungen (aus Riim­

" .;. mele, 1991). 

" 

, G:nin'dlageiI der Differen,tieUen Bewegungspsychotherapie 

Wie siehl nun' eirie DBPT;aus"die einerseits auf gewachsenen Stromungen aufbaut; 
an'dererseits, den Anspruch ~hat,· innovative Impulse. zu vemiitteln? {Indem sie .die 
Moglichkeiten D.utzt, diesowohl eirie Bewegungsbehandlung als·auch·eine Psycho-
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therapie ausmachen-und·diese Verfahren zeitsynchron verkniipft. Das erfordert eine 
Ausdifferenzferung der damit verbundenen Ziele Ulid Inhalte. 

Mit den BeWuBt~cflU~gstherapien geht sie z.B. davon ~us:. daB Bewegu~gen 
spezifische Phlinome~e des Wahrnehmens, Empfindens, E~~p~ens, GestaltenS: 

. f· f • J-, ~ ; , • • ' , ..• '" • 

Aktivierens und sozialen Erlebens aktualisieren. Da nur wenigen K1ienten dieie 
i.. 11 t . . • _ .' . ,J .' - • ,<~i .J" ... 

psychohygieJlische Wirkung be.wu~t ist, liegt. gerade i~ d~r Anfangsphase ei!1er 
• ~·t r _ . .H.. _~: -' _ _ • ... . ....--- ,~ :- ::L • -. ; .;.4;::-

Therapie.der S~~werpuDkt im Aufdecken dleser Ko~r-Psyc~~~~zlehungen. "':1 ' 

Was riunih~ufig·iiberSehen·wird; sind die vieWiltigen-Widerstliride von psychisch 
Erktankten gegeniiber jeglicher Art aktiv zu' gestiiitenden Aufgabeii, insbesondere 
auch gegeniiber Sportprogrammen. Wlihren~ me.iner Therapiearbeit fiel mir .aQf, 

.. . '... " . . . ". • ..;. ,... :. - . '" __ " ~t 

daB de.r Erfolg vor allem davon abhiingt, ob es demKljenten gelingt, sC!ineFesseln 
unCi' H~~nisse zu ~prengen, .um w~eder' ~n g~~ignete:R~ss~urcen heranzUko~~ii 
(vg,,-. Rcimmele 'i990). Das Uberwinden.uiid 'aktive ~Ausei~nde~s~tzen .1~i{ ~~r 

_ " < >, _ . ,.;" .,:1':;',~·'·\.~ ... , .. .i_""-.. !:,".-. ..,....~) '-'-!:,'- :11' 

Kra.nkheit spielt' ~abei eine zentrale Rolle" wie. die AlJbildung. 2· zu verdelitlichen 
f~::L !.:-;~.fo; -,-' ~< 1-... . '." J..i~· •• ,{.~ • _". _. _ ". -.l~~C'., 

versucht. Die Bewegung hat dabei eine vergleichbare Funktion wJe dec Traum "fiir '" ,'.:. .... '. '. -'{ .~ ~ .... -' . ..' - .' 
den Analytiker und die Arbeit fiir den Ergotherapeuten, Sie hilft die kr.anlapachen-
de~ Selbs~de~nirigen zU Uberdenken. . . . .; . '. '. . " 

~ ',' -

. tagliche "",",---+\- - - - - - -1---...... -.-1.' erriotionale 
Erf~lirungen. subjektive Konsequenz 

Deutung afsT" . (Krankheit 
Hinde'rnisse 

Abbildung 2. Apsatzpunkt einer Differentiellen Bewegungstherapie (aus Riim-
.' .";;: .;.~ ,:,t.:m.', eIe;'1990). ''''. .. :i; ;' •. "-

- , ~1 ;"'!" -, -f"f ,.,- ~ 

, ;!:. 

In diesem Punkt befmde ich mich im Gegensatz zu vielen Si>6rtauto~en, die beson-
ders das spielerische. Element hervorheben. Psychotherapi(! ist aber ~ den meisten 
Fallen harte Arbeit. Nur: In der Bewegung.und. imS~~el fal1~q oftmalsdie spezifi­
schen Ube~illc,1~ng~versucl!e-leichter, >~eil;~~f:~an~tlul!g~yi~gl.~~!sepgste mit. 
dem Ergebnis gekoppelt ist. Hinzu kommt, daB dieser ZU.SaJ11IIlenhang untriigeriscl1 
wahf"ist:und;<d~irch'die,:sofortige iAusfiihrmigiibeEpriift· 'werden, kann.; In den 
'\Redethe~pien ~Jwerden;dagegen :all;zu . hiiufig rLOsungen;,vorgesthlagen; die in .der 
AlltagswirI(lichkeitausden verschiedensten Griinden scheitem., ." '. , 

) 
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Realitiitsferne Selbstgesprache und symptomspezifische Selbstbeurteilungen konnen 
dagegen in der Bewegung leichter uberpruft werden. Bewegungsgelegenheiten 
decken namlich solche Fehieinschiitzungen anhand der reflektierbaren Empfin­
dungssignale auf. Der Korper hilft gewissermafien mit, die krankhafte innere 
Kommunikationsstruktur zu beheben. Dertherapeutische Dialog darf aber auf 
keinen Fall nur durch Bewegung ersetzt werden. Erst durch die Kombination von 
Korpererfahrung und Reflexion ist meines Erachtens eine Stabilisierung moglich. 
Hinzu kommt, daB die Bewegung den Klienten aus seiner 'Passivitiit holt, ihnzu 
eigenem Handeln anregt und somit seinen Selbsthilfewillen stiirkt. Solche .thera­
peutisch eingeleiteten und abgestuften Uberwindungshilfen mussen im Hinblick auf 
die Bewaltigung im Alltag ausgewahlt werden, 

Eine Voraussetzung fiir eine differentielle Bewegungspsychotherapie ist deshalb die 
gezielte Auswahl der Spiel-, Sport- und Bewegungsformen anhand der individuel­
len kognitiven, psychischen und sozialen Besonderheiten der Klienten, die J~ zu 
verandern gilt. Das maBgeschneiderte (k1ientenzentrierte) Bewegungsangebot muB 
daher die entsprechenden kognitiven Anforderungen und deren Dosierbarkeit mit 
berucksichtigen, z.B. in Bezug auf Motivationen, Zielformulierungen, Selbsterfah­
rungen, -kontroUen, -beurteilungen, Entschuldigungen. 

Damit tcomme ich zur 2. Stromungsrichtung. Bei den psychoregulativelj"VerfaIireri 
Iiegt, wie schon gesagt, der Schwerpunkt auf den Entspannungsubungen. Diese 
werden zunehmend z.B. bei Angsten, Neurosen und psychosomatischen Kfank­
heitsbildern auch mit verhaltenstherapeutischen Einzeltechniken ver~~~d~n. :r;>ieser 
Weg erschein~ mir zukunftsweisend. So geht z.E. die Verknupfungstethriik'v(m 
angstabbauender "Systematischer' Desensibilisierung" mit del' "Progressiven 
Muskelrelaxation" auf Florin (1978) zuru'ck. Das Verfahren baut dabei auf'~erri 
Prinzip der reziproken Hemmung auf, das besagt, daB sich Angstkognitionen jm 
entspannten Zustand nur schwer durchsetzen konnen. Die Differentielle, Bewe­
gungspsychotherapie versucht diesen Zusammenhang in zwei Richtungen zu 
erweitern. Zum einen wird nach Bewegurtgsformen gesucht, die tiber die 'starren 
k1assischen Regulationsiibungen hinausgehen, ohne daB die psychqphysiologische 
Grundprinzipien verloren gehen. Zum anderen wird nach solcq~n V~f1:~hren 
Ausschau gehalten, bei denen die therapeutische Situation in die Alltagswirklichkeit 
einbezogen werden kann. Damit soil ein zusatzlicher Motivattonsschub bewirkt 
werden (vgl. Riimmele, 1990; 1991). .----

3. Zur Bewegungspsychotherapie durch mediale Hilfen: Es entspricht der thera­
peutischen Erfahrung, daB Bemiihungen, die die korperlichen, psychischen, sozia­
len und okonomischen Rahmenbedingungel).nicht berucksichtigen, oft Flickwerk 
bleiben oder gar zum Scheitern verurteilt'sind. Die erste Therapiephase ist daher 
immer zugleich ~uch verbunden .mit d!!m Erkunden qer Ressqurce~, die j«<ie~ e,in­
zeine Klient mitbringt. Ganz wesentliche i'aktoren shid die Aroeits- undFamilien­
situ'atio~, die zur Verfiigung steh'ende Zeit, der Finanzra~en, d~~ Int~resse~f~ld, 
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die Wegstrecken, del' soziale Kontext,u.s.w .. Daher mussen die Ziele realistisch 
abgestecktumj'in eine'Rahrnenordnung gebracht·weroen. Es mussen aber auch die 
unrealistischen Anspruche uitd Wunscheabgebaut werden. Nach 'dieser' Beratungs­
phase ist es sinnvoll; Bewegungsgelegenheiten zu erortem und'Bewegungsangebote 
zu unterbreiten, die in den Behandlungskontext passen. Denn: Was niitzt es, wenn 
Techniken aufwendig 'geiibt werden, die (funn zu ,Hause nicht zur, Anwendung 
kommen, weil die~Q!ivation dazu nicht ausreicht oder die Rahrnenbedingungen 
dies nicht zulassen? Erst-dleser zweite Schritt stellt daher die "eigentliche",Arbeit 
mit dem Medium Sport, Spiel undBewegung "vor Ort" _ dar. In.'diesem'Sinne 
handelt es sich hier um ein Angebot, das, spater in Eigenverantwortung weiterge­
fiihrt werden muB und seine Stiitzfun)ction beibehalt. Der Therapeut muBhierfiir in 
einem dritten Schritt die, Voraussetzungen ,fiir den 'Obergang in das Alltagsleben 
sChaffen: z.B. indem ~r dam;' s~rit~daB di~~ Gfuipe zusarrunen bleibt, die person­
lichen Verantwortlichkeiten'f~tliegbn, die raiimiichen und'zeitlichenGegetienhd-
te~beibehalten'wt:nlen, -,." "",:- ','", "'-'. 

Der entscheidende Unterschied ,zwischen 'den ,Funktionsaufgabeneines Sportthera­
peuten und eines Bewegungspsychotherapeuten, die mit denselben,Medien arbeiten, 
ist daher der: Der Sporttherapeut arbeitet mit den Klienten in einem relativ eng 
umgrenzten, zeitlich fIxierten und iIlhaltlich isoliertem Rahmen, z.B. in der Tum­
halle. Fiir ct~n Bewegtingsp~ych6therapeuten ist dies der zwei'te von drei Schrinen. 
Er wird ZlJ~acfist eine Beratungsphase yoranstellen, in dec die'llierapelitischen 
Moglichkeiten und die Moglichkeite~ von Bewegting, Sport ~nd:rSpiel erkundet 
werden. Erbegl6itetabe(auch' ~octi ill einer dritteii'ThernpiepHiikl' den Tiarisfer'ill 

i . ',,1~' .. :'\1 ;-,- '~) ~;: <', ,;",/. ~~ .. <:r'\ ;.,., ..... ~ "'0 ~, ,~-

den Lebensalltag.' Insofem iibemImrnt' er durchaus auch A\!fgaben,' die 'm'den 
Kompeteqzbereich de(S~zialarbeitea~lIen. ~ , ' " ' " ".L,," , 

AbschlieBend m5chte ich die Norteile einer Bewegungspsychotfierapie, wie sie sich 
eventuell in der Zukunft entfaltenkonnte, folgendermaBen zusammetffassen:" 

l·t· 

1. Sie basiert auf einem gci.nzheitiichen Behandlungsverstandnis.' 
.l ~ _. .• ::, ' '. j .• :. • ~ 

2. Sie verkniipft verschie'dene dialogpflichtige psychotherapeutische Techniken 
mit einem weitgehend nonverbalen. bewegungsspezifISchen Vorgehen."· . . ... ~ ~ 

• _ t~ J ... 

3. Sie beriicksichtigt den g!!s~ten ·JkzugsI;l,lhrnen. durch ~iJ:te ellJ§p~!!ph~9-~ v~rge; 
schaltete Beratung, dUTCh eine klientenzentrierte . Betreuung ;l!I.ld durch. eine 
nachfolgende, den Alltag integrierende Hilfestellung. . 

. ~ ,;r i 
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UNTERSUCHUNGEN ZUR BEWEGUNGSREGULATION 

KERSTIN ERLER, HANS-CHRISTOPH SCHOLLE UND RILO POHLMANN, 

DEUTSCHLAND 

Konzepte der Beweguogsregulatioo 

Dem Phanomen "Bewegungsregulation" wird innerhalb der interdisziplinaren 
Motorikforschung groBe Bedeutung beigemessen (Heuer & Prinz, 1986; Roth, 
1990, Scherer, 1991). U ngeachtet dessen ist insgesamt <!in unbefriedigender 
Erkenntnisstand zu konstatieren. Bestehende Wissensdeflzite ergeben sich u.a. aus 
dem Fehlen theoriegeleiteter Untersuchungen sowie den isolierten Betrachtungs­
weisen einzelner Disziplinen (Mechling, 1984; Muller, Schnabel, Zimmer & 
1990). 

Aufgrund der Komplexitiit und Kompliziertheit des motorischen Systems miissen 
.verschiedene zUgangsweisen zur Bewegungsregulation 'beriic~ichtigt werden. 
Z~er & Komdle (1988) klassifizieren beispielsweise 4 Zugangsweisen rum 
Problemfeld 'BewegungsregulationlMotorisches Lemen: "behaviorlstlsche, system­
theoretische, schematheoretische und intemale Reprasentationstheorien und schla­
gen eine Inteiration von schema- und systemtheore'tischen Vorstelhingen vor. 
Dieser Aspekt verdeutlicht in sehr anschaulicher Weise die Notwendigkeit sowohl 
integrativec Theorieentwicklung als auch interdisziplinarer Untersuchungen. Bezo­
gen auf das Problem Bewegungsregulation bedeutet das, ein, gailZheitliches, inte­
gratives (psychop'hysiologisches) Modell als Grundlage fUr verschiedene experi­
mentelle UnterSuchungen zu erarbeiten. Bernstein publlzierte bereits 1947 erste 
Vorstellungen dazu. Mit seinem hybriden ¥ehr-Ebenen-ModellVfies er W~ge fUr 
ein sys.temanalyti.sches Herangehen an Probleme, dec Bewegungsregulation 
(pickenhain, 1989; Pohlmann, 1989). 

In Anlehnung an Beyer (1988) wird folgender Modellansatz,,~r Klassifikation der 
Bewegungsregulation vorgeschlagen: 

1. handlungsregulatorisches (psychomotorisches) Funktionsniveau 

• emotionale, motivationale, kognitive Prozesse (Intention, Plan, Programm) 

• kortikale Prozesse 

2. sensomotorischesFunktionsniveau' 
..... t 

2.1. Zielmototik 
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• zielgerichtete WillkUrbewegungen 

• kortikale Prozesse 

2.2. Stiitzmotorik 

• supraspinale Ebene (Hirnstamm) 

• reflektorische (spinale) Ebene (Riickenmark) 

• muskuHire Ebene (periphere Mechanismen) 

3. sensorisches Funktionsniveau 

• interne und externe Informationsaufnahme 

• Rezeptoren verschiedener Sinnesbereiche 

Die Kombination psychophysiologischer und handlungstheoretischer Theoriele~ 

mente erscheint logisch, da: 

• die Exaktheit der psychophysiologischen Vorgehensweise auf den unteren 

Regulationsebenen oft bei der Umsetzung auf hOheren Ebenen versagt und 

• eine Reihe vager Annahmen der HandlUllgstheorie durch psychophysiologische 
Erkenntnisse prlizisiert werden konnten (Mechling, 1984; Hc:uer, 1990). 

Der vorgestellte Modellansatz ist praktikabel und erlaubt die fiir unser Vorhaben 
notwendige differentielle und gamhi:itliche (systemtheoretische) Betrachtung'rles 
motorischen Systems fiir die Diagnostik und Therapie motoriScher:Oysn.ltiktiorten.· 

BewegungstherapeutiScher Ansldz 

Modelle der Bewegungsr~gulation' stellcn eine :plausibleund erlolgversprecliend~ 
theorc;tisch~ Basis fiir 4en ~Be~ich Beweg\irtg$thera~i~' dar; da Jetl!?')Storung;' S'tii&i 
~i~?& oder Entwicklungsve~g~runl;l~u eillerBeeintrlichti~rii'derB~wegungsr~~ 
gulatioh fiihrt.: Die' vonilleni un BerelcilBewegungsthenlpfe 'Vorhaiidtirie{{'E(fiZi:i 
ei#defiiite sind :t. T .. auf die OlangetiuJe illeoretische BegriindilligdcC"vorliegendgrt 
Veffahreri UIid' Erkehntnisse: zurii2kZuffihie'ii. Die Nachteil~ 61sheriger· Koriiepte 
rur:Tnerapieirtotdrischer Stoningeti)licgen vor all~m in def' filirurivOllsrandigeri 
En,asSting des moto.ri~Iien SYsi2nis· ip "~i~etGeSamtheit sowie inder Irlchturiifas! 
senden"Aufidlini'fig'von Atiologie una' Pa'thogeneseder Jeweiligen motonschen 
Storung. . J.. ., • ". ;'1 

Dhlter witd sowohl eine komplex6, das moiorlsche Syst~rii. als' Games betcichtend~ 
, .,,·f'.> .. '. ,n .,' .. / ,; ..... ",1' : . .:,' ;.;. . .•. ,,~ .• ,' .',' ' ;;;. 

als ,a\lch eme selektlve, von 4er. P!ltliogepese der motonschen DysftiiJktIon· abhan-
.*-:'.t.; \ .• ~._:"""'; "," .,~ ," 1~' .•. - .~-/";,·1 .• 0 •• ," '""." '. _. ,".~. (, -: ••••• 

glge DlagnostIk uii(l Therapleverschledeh~t' motphscher Dys~nktionen' aitg~~trebt, 
6iif ~ine i' erhOiite":WirkSiUlikeit 's6,*~ ~int vtrkiirzte, zeltdauei" . reiia:t)ilitatrV~r 
Mafinahmen zu erreichen. Insgesanti'soH also ein Theo~ie:Praxis~k(;hieiit eiitWik~ 
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kelt werden, dessen theoretischer Ansatz sowohlalIgemeingiiltige als ,auch spezi­
fische didaktisch-methodische, therapeutische und rehabilitati~~ Sc~uBfolgerungen 
und MaBnahmen ennoglicht. 

Bisher zu diesem Problernkreis vorliegende Ergebnisse der Untersuchung von 
Muskelhalteregelung und Nachfolgetracking (Erler, 1989) beweisen,' daB dabei 
unterschiedliche Regulationsebenen' angesprochen werden. So ist berclts unter 
diesem Aspekt eine Kombination verschiedener Verfahren zur Diagnostik rnotori­
scher Leistungen notwendig. 

Bei Kindem mit spastischer Hemiparese IJ (Abbildung 1) wt;ist. die;;geringere und 
zeitlich verzogerte Unterannausle~ng auf der ~eite ~* $ymptqmatik (geringere 
Arnplituden und signifikant langere 'diptelZeiien als gesunde VergleichsPersonen) 
auf die veranderte DynaJ.l1iknler ·UIitersuchten Muskelqalteregelung ,hin., Ursache 
dafiir ist der erhohte Muskeltonus, der sowohl durch muSkelinharente als auch 
reflektorische Funktionsanderungen bedingt ist (Dietz, Quintem & Berger; 1981) . 
. I .~ ~ • .'. . ': T; ': ~ )1 '~. '. ~ -I." • , ...;;- i': t~#. : , 
Derartige. Funktion~~.n~erungell~~ussen .. auch di~ rnotori~~~e F9Igt;!;~glfl~jon. 
Durch den erhohten muskularen Widerstand ist der zeitliche Ablauf motorischer 

: . :'. '.; . . :'" ~ . -.... , .' . . .. I , ".' ~;~ r! . 

Regulationsprozesse verzagert, d:h.dd:·Phasenfehler beim Trackingwird sigflifi-
kant groBer'"itls bei gesurtden Vergleithspersoneit.Die schlechten'Leistilitgen i~irn 
NachyoIIzug feinkoordinativer Bewegqngen (A-Pbildup.g 2), sind,darauf, zuriickzu-

.. 0.H '," ," ," -,\", , ,1-$_,"" '''',.'/ .. ~ .•• ~~ ••.••• ( ,I .• , .• ~.'.J" ..... J .. ~. . 

fiihren, daB. beisp,astischen Syndromen .auf Grund pyrarnidaler Dysfunktionen auch 
~"",C.1"':j; ;, ..... ~j '" ~~~l"-"'!·ij.J'·.~·_h t. >l~::: ... I--"!1.·.,1"r ~J'V;.l.:' . "':'\; \ • ,,';' 

di~J~~j~~8rdif!ati~~;ges~ott"i~t!W¥f.YfMHpli&~N;lich,,l9.66) .... ,,-, .. ,', 

Mit' derri hier vorgestdlten Unteduciiungsansatz kann nicht nur das Spektrum 
rnotodiagnostischer Aus~agen' erWeitert, soqdem e~ konnen auchzunehmend 
gezieltere therapeutisc~~;MaJ}Pahmen .~iI;tg~lt;itet.'Y.c:;rde,n. . 

Bei !ler .Auswahlrbzw .', KQmbination. ther;lpeutischer. V!!rf$!!n.korillen,die ~g!!~ 
...... v>i~, .. ,' ~ ,.,~ ... ,~" i~"" ", .. , ... \cUJ.'"J(i ~i.\-' ;.,_,· .. dt. no"."'. i~Jj .t!j.l:- .'.-. ..-';'~ '$ .. ...)L.'; 

stelltenBefunde.zusatzliche Hinweise:liefem. Das betrifft ziinacilSt die Notwendig-
-.-.~. ",' - -;1. ~;!ll'·t .~" .• _"lU ~i;.·ll:~:,a~j,~.:". d.'1_ ''''' __ ~ .i.!v\:;;;'O' .... {J . .u.)~; !{1. -;.':,h~_j ~)J' ..... --.l!--;!('.; 

\Ceit, bj~herige .Therap,iekollZept~, 'l.B;, fiir das .sPl\sti~l;le Syndrom .. ,dutcJ:1 J,¢w.e-
'1_ .~, ...... ' ,. --' ... "".ii~ .. ;.!~ .......... J'.~l..·_.· .I,,·;~! ~ .. J{~"'\.$"""":' :"t't 1,.,~;~ •. 1 ;.Hj\.~ )(Ip_';~..\L· 

gungsf¥~I>7l\t~~M M~fmh9!(!~. ~}5n~liP!~~:,I.p.~~ ~~~~~1V~~ahf'~,~J~iJ~trJ;,~H! 
q~d_.9,er. ,~lY~I?(~eJWYrf~f :ft!-~~~m~,~r ··,~:wJ¥~~t~b,cr[,ei«he· ~~;.;~_o~H~WC'0i.ffi~ 
fiirdii differentieUe Ableitung individueller .oder,.grup~~zifischer MaBnahrnen 
~-.' .• ~........ .r ~.;Gt'J "' •. ," ;t, _ j; ~ h~!d .... ;..)· .L ........ ~: ""'-l .l.q:;'f.'; • 1 .... ll] ... ·)j) • ..lh:l...: 

~t,JJe\Y,crgt}IlgsW.7rap.,iE· .. S.~;')rkOnes.~C!;~ieje?i~~~H,f.WUg~~i~~r.::lfh~'l,,~~.H~_~· 
~.tr~tn,,, ~~~ .~~f~~d. de;; )~f.~~Jl%~~I~{.e~,: ¥.~g~~~ betmff~Hil b3't' ';; C1~~W~~~ 
~~~ort s~d, wfl! ,Pj~·fp~o~ori7q~i~tt~ 't~~. g~,~i~l~ Anwend~~t ~~I?&,u~g"s*~: 
rapeutische~ Prograrnrn:eennoglicht. - , 



Motodiagnostik und Bewegungstherapie 189 

i\.bbildun& 1. M:i~yl~~~~I.tHr.,4 ~fe~~ar~~b~~i;~lUnT$ d~~,q~wic.h~~fu~ti~~~n 
"TestslgnallUnterannausleriMillg;"'Il!ld '''e's!slgnaI/EtvlG'' (a, c;' e­
Seite mit Symptornatik;IWd;'f~syriipi()mariiie Seiterac'r Kinder mit 
spastischer Hemiparese. 
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Abbildung 2. Tracking: zotransforniierte Integralw~rte (Mittelwerte) aller EinzeI-
versuche . . 
0--0 Gesunde Personen 
------- Gesunde Kinder 
0- ' c-O.Spastische Hemiparese 
0- - -0 ,Motorische KoordinationsstonJng 
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UBERLEGUNGEN:ZU:EINER BEWEGUNGSPSYCHOTHERAPIE 

\. 

MEINHART VOLKAMER, DEUTSCHLAND 

'-
... f' _ ~ j 

.. : .... \ 
Theorefische Grundlage 

Zum allgemeinen Boom auf dem Psychotherapiemarkt komm~n seit geraurrier Zeit 
\ierichie<Iene'1\rlen der: Sport-Odei-' Beweguilgsiherapie hinru. Die Frage'Dach dem 
EinfluB von Sport lind Bewegung auf die Persocllchlceitsentwiddu!ig ii~t schon eine 
....... f'!',:,.f· .' r '1-..1 _. ,.,.... ". • .,' ._. , '.. ~".. .' r.J~ 

hinge padagoglsche und d~allge~em' sportpsychO!oglSche TnidltlOn, bevor sie 
im Hinblick auf Therapieeffekie akut wurde. ., , . , 
t~_\~ :1\~'IY",:~"\J,.~l;Y·~d',':-'~-J. j' 1" .~. -.. '. - ... i • _ 

Eindeutige Antworten gibt es bislang nicht. Zum einen liegt das daran, daB Per­
'§oriIitbkeit'undPerS61ilichkeitseiltWickluhg nurauBerst schwieng Zu operatiq~aIi­
sieren sind, rum anderen gibt es den Sport nicht (Singer, 1986). Sport reicht von 
Ping-Pong-Spieten: 'bis rum extremen Bergsteigen, von Gymnastik bis rum Boxen, 
vom "ein' biBchen schwiu:en" bis rur 'to'tillehkorperlieherl' ErsehOpfup.g, '~mfaBt 
iisthetische Gestaltung wie auch harten Zweikampf. 

~chon aufgrund dieser eirrfachen Uberlegungen erscheint es ausgeschlossen, die 
Frage ru beantworten, "wieweit und unter welchen Bedingungen der Sport iiber­
haupt psychische Prozesse verandem kann" (Knobloch, 1979b, S. 245). Den Sport 
gibt es nicht, der Sport verandert auch nichts. Das wird noch deutlicher, wenn man 
sich klar macht,daB viele sportliche Bewegungen sich nicht von Alitagsbewe­
gungen unterscheiden,. Radfahren rur Arbeitsstelle oder Radfahren als Sport, 
1oom-Laufen oder sprinten, urn den Bus noch zU bekommen, - im auBeren Bewe­
gungsablauf gibt es keineUnterschiede. 

Wenn wir aber annehmen, daB Sport und sportliche Bewegungen einen therapeu­
tischen Effekt ausiiben konnen, dann kann das offenbar nicht an der Tatigkeit selbst 
liegen, - die diirfte weitgehend beliebig und austauschbar sein -, wichtig ist viel­
mehr die Motivation, die soziale Einbettung, die jeweilige Sinnzuschreibung durch 
den Sportier. Sport kaQll, therapeutische Effekte haben, wenn er unteT therapeuti­
schen~ielsetZlingen und in therapeutisch' orientierten Formen betrieben bzw. ver~ 
mittelt wird. 

Pamit steht nicht mehr der Sport im Mittelpunkt unserer Fragestellung, denn er ist 
nur noCh '- Wenn auch voriiiglich geeignetes - Medium fUr die Absichten des 
Thernpeuten (vgl. ,Nits'ch &. Nitsch, 1979).Das bedeutet aber auch: We~ der 
Sp'ortselb~dcein~ sPezifi~che th'e"r;tpeutische F~nktionhat, konnte er gegebenenfalls 
au-;;\l 'dUfCh 'andere ;Taiigkeitet.am dem Freizeit~~ich ersetZt werden '(~gl. 

.•• ""~ "' __ . • . _ • _ .. ,. ~ I.~"'" ~ , L _ 

Knobloch &' Fritz, 1988). SchlieBlich gibt es ja auch MaI- und Musiktherapie, 
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Reit- und Tanztherapie, Spiel-, Bescliliftigungs- und Abenteuertherapie, etc. 

na aile diese Forrnen therapeutische Effekte haben, la6t sich verrnuien, daB die 
TJi.tigkeit nur Mittel zum Zweck und austauschbar ist. Wenn aile Therapi~n abe~ 
irgendwie wirksam sind, dann miissen sie bei aller Verschiedenheit irgendetwas 
gemeinsam haben. Meine Verrnutung geht dahin, daB die therapeutische Situation, 
in der sich ein Fremder geduldig, zuhOrend, verstandnisvoll, nicht strafend etc. mit 
dem Patienten beschaftigt, einen oder den wesentlichen Effekt bewirkt. 

Wenn wir davon ausgehen, daB neurotisches Verhalten sozial'verursacht istund 
sich in sozialen Bereichen auBert, dann ist es konsequent anzunehmen, daB die 
Beseitigung dieses gestorten Verhaltens ebenfalls vorwiegendiiber soziale.Bedin­
$Ungen veriauft. 

In einem Ubersichtsreferat fiber die verschiede~ien be~~ID.t~gs~era~~tiSctien 
Ansatze wird von Nitsch und Nitsch (1979, S. 227) in'eiriemsaiz im'gemerkt: 

, ~'Mehrfach wird schlieBlich darauf hingewiesen, daB der Erfolgeiner Sporttherapie 
! auch von dem jeweiligen Verhalten des Therapeuten abhiingt". cDiese vorsichtige 
, Verrnutung entspricht wohl dem derzeitigen Wissensstand; Ichnehme'dag~gen ;an, 
, daB der personiiche EinfluB des Therapeuten durch sein konkt'etesNerhalten unab-

hangig von der jeweiligen"Technik die wesentliche EinfluBgroBe.:und keinesw~gs 
ein unspeziflScher Nebeneffekt ist, wie es in der Effektivitiitsforsctiung weitgehend 
angeSehen wird. Wit:dfirfen also nicht fragen: Welche"therapeutischen Wirkungen 
hat der SpOrt?, denn derSport hat nichts, urid der Sport -bewirktauch ' Dichts; 

, soIidem: WiemuB 'sich der.Tberapeut verhalten", darilit'die Moglichkeiten,'die im 
, Sportliegen, therapeutisch effektivwerden? . - " . /' 

~jeich eben s\,hon zeigte,!~ird i~ d~r ,Diskussioq.,vi~1 ,ttl P~~c~~l~on~.-§'kp~ 
gesprochen, ohne ein theoretisches ,Konzept davon Zu besitZeh, 'was dieser"de·iir\ 
eigentlich sei. Hinter ni~iIier F~rderung steht die ~e: "dis dasVerh~it~Wides 
nierapeuten, seine Art,' anla6lich'von'Sport mitdein-:Patien~n'umzugelien,}dem 
Wesen 'des:Handlungsbeteiches Sport -entsprechen iriuB;'3Deshalb,'halteAGli:es ~fiir 

, gabi: w'ichtig, daB ljllch der Psychologeden Handlungsbereich; den-;er ;erforscht und 
mit dein :er umgeht; defmiert. Als- erster ist meineS:Wissens Ifuobloch){19i19h) 
dieses Problem mit dem Versuch eines S~kturkatalogs~r Analy~ . .spezifiscliet 
Ursache-Wirkungs-Zusamm~nhange im Sport angegangen; meiner iVleirlUngnach , 
lider'dings' noeh unbtfr'i~ig'end; weil tlie~\~\.ifg'eZeigtehStruktUrtn'iUaiiBirli~nji;IIF 
ben. ' =:p r· .~:: ' 

SiCherlich gibt cs'verscliiedeiie'Moglichkeiten; Sport zu definiered~ 'Deni;!fh~rapi~~ 
verhalten; das ich,gleich::konkret darstellen w~rde: j~ie, ich .folgende'J)~fi.Ui.tion 
zugrunde: Sport ist die willkiirl~che Schaffung vonP._~qb.lem~n 04~r::l<9nni~?n;: die 
nur urn ihrer selbst willen gelost werden und deren LOsung keine Veriinderung 
ii'ttendlert (Volkairier, 1984)}' Darails f~lgt: Die spbrtliclie Haridlu~g.haf nUfci!inen 
sUbjektiven Siim. objektiv ist sie sinnlos, ' 

<; , 
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Konkret: Wenn eine· Person gerne 4OOmliiuft, dann kann ihr niemand beweisen, 
dafi das sinnlos ist, in der Handlung selbst koostituiert sie den Sinn. Andererseits: 
wenn es j~ml\lld 'sinhlos [fidet, unter Aufbietu~g aller Kriifte einmal im Kreis zu 
laufen, urn moglichst sclmell dort ~ieder afizukommen, wo er eben'losgeiaufen ist, 
dann bnn man ~niCl).t beweisen, daB das siruivoll ist. 

In der subjektiven.Sinnerfiillung einer objektiv sinnlosen,Handlung liegt ein 
HOchstmaB an subjektiver;Freiheit und Selbstbestimmung: Da:siSt Sport. 

Bevor ich im folgenden eineArt der Bewegungstherapie, die sich aus dern Urngang 
mit verhaltensgestOrten:Kindemallmlihliehentwickelt hat, kUrz darstelle, will ieh 
noch einige theoretisChe'c,Uberlegungen vorwegschicken. Kurz :gesagt, wollen wir 
unseren Patienten mit dern Sport helfen, ein positiveres Selbstbild, Selbstlindigkeit 
und LeiStungszuve_rsicht .aufzubauen und ihr Verhliltnis zur sozialen und rnaterialen 

.:,r ... ~ .·j.;:·!'·;:-'f9~'i,.7:ict ,'f"l,?J:- .. '. ".' -
Umwelt POSltlV zu beshmrnen. . 

. . ,~". 7J ~~\~i~~.· p-~ (T ... ~:.. . 

Systernatische Anslitzein (Jer;'Therapiegehen davon aus, daB lebende Systerne nieht 
gezielt zu verlindent sind:,.,sondem nur; durch Storeinflii,sseveranlaBt, werden kon­
nen, ihre aktuelle-StruktUrfonn zu verlassen; urn 5ith dann in autonorner Weise 
neu zu 'organisieren;(vgtiKrlz, '1985, S.- IQ8). Unser ilieHst,'daB'der Therapeut 
Situationen schafft, ~ ~in \;deneildie vorhandenen' Interpretationsmuster der Kinder 
nicht mehr passen;:Er-gibt'Ansto6e zurSelbstumorganisation,':die deshalb bei 
Kindem so effektivis~; ;weil 'sie 'in' der.;Bewegungstherapie imittkonkretern Handeln 
verbunden istrcso daB rdie; zUrnorgamsatiotr(auf.eineriIiindlungseberte, verlauft und 
paralfel dam -mit, Hilfe Ides!ithernpeuten:ru verlindeiten:kogrutiVen,Mustern-, fiihrt, 
Interess~t ist dabd; d&B'esgelegentliCh,situationen gibt;ldie of~enbar fiir das :Kind 
so bedeutsam sind, ;daB sie zu' ein!!rplotzlichen und sofortigen Umorganisation 
fiihren; sie wir~lI{ 't<kif\vit?&hiSprefig~atz. Nicht eiitielnecVerhilltensweisen 
.". I ,7" f\1'1.'!1~;""....r !I'~·· .. ~{",r . , ..... ., ... ~ - ,'. • ... f'·':. l"tt .. ~ ; .:~.' < • t.· \. 
sollen also verliil!ie,tt'we'tdeIi;'sondem Selbstmterptetatlonsmuster:'- ' :,-- ' 

,''',' '') {l,~t~~t?HuJ.fr~Hf'. '(. ~II ~ ... ~ \"I-;':'fH r.)1rff~ 

Die Hilfe des Therapeuteriierfolgt ;Vor, allern ,fiber 'die; Sprache> Kriz ,(l9~5 .,S. 154) 
weist 'darauf'hin,(a:i6~menS~hiicheS Handeln'(inklusive desSen. ~lilnuIig).undErle­
ben von einem-sdl>strefldxiven ,~irineren,Dialog', :begieitet:wirdy,. DaS Spt(!then,des 
Therapeuten 'kariil' : diesen-;,O'i;;log'1'un£ danlit zugleichc diec,Selbstinterpretation 'des 
Kindes ~influssen. iIliienj\er,l;;;;)c: ';,: :' ' ... ,." J,: 

• ) "'<~ ·~~,"';~J~~-r ·>;!l'j~b;.i::~j .. J~ ~';"" .. '. ..;;~ :'''--j-'-o:[r'- ~'~ ; "·r~·.H .1': 'l::'''':' , 

a) ~urch' ~~~t:t9qg,~f~!C:l\~l'~e~ngAer, Tatigkeit ~,i~ '~I>~~e~!t,d~:!,<j~~es 
selbst signalisiert; , , .. 

b) dem Kind ':u:U nnetie und' positive' -IIiterpretationsmuster2 im ,Hiilblickauf ,seine 
Tlitigkeit:und::seme;Per:Son: ve~itteit;'laawi~' die W eft ~u;,a,· iji der Art seh~~.,~ie 
unsWortdJafiii::rur'Verffigkg stehen;" " d' , 'J<;:" l', f , .. :,' J,f. ,,' 

n": .: ~1d"") J f l!1 ~".f·~ ~~"-<. ,~'J ~:'>~i+"'.;:\ n:.. :·rt!.~ .~ri~·',·' l~ .. r1;ri!~ ill: ,';i 

c) die Auflllel'~it~uf.~i~ .. g~genwiirtig~ n~;glfeit.,:au!;d~,H,i,!:~,9~ l~~H~-<?J}­
zentriert und damifunangerilessene, eben storendeKogriiii,?nen, ~fiir:chtungen, 
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Bewertungen etc. verhindert. In seiner Sprache wird der Therapeut zum 
"signifIkanten Anderen", dessen Perspekt~ve und dessen Wertschlitzung des 
Kindes auf die Dauer yom Kind iibemommen wird (werden kann); 

d) ggf. den Widerspruch des Kindes provoziert; derart, daB das Kind sich im aus­
dtiicklichen Widerspruch zum Erwachsenen neu und positiv interpretiert und 

e) das Kind sieh moglichst oft selbst entscheiden laBt, da es entscheiden mufi, urn 

sich so als Zentrum seiner Handlung, d.h. als autonom, Zll erleben. 

Therapiepraxis 

Dei der folgenden Darstellung der praktischen Arbeit, die mit Beispielen erIliutert 
wird, ist zu bei:ucksichtigen, daB es sieh urn 5 bis '10jlihfige, vorwiegend lingstliche 
':lnd gehemmte Kinder handelt. 

Zu den Rahnienbedingungen: Wenn die Kinder zu uns kommen, wird ihnen aus­
driicklich gesagt, daB dIe Teilnahme freiwillig ist, daB die Eltem sie nicht zwingen 
diirfen und daB sie sich die TherapiestuIiden dreinliil anscliauen soIlen, urn dann zu 
entscheiden, ob' sie Lust haben;" weiterhln iu' koiturten bder nicht. Ferner wird 
ihneri gesagt, daB sie nichts mitqiachen' rniisseq, wenn sie es nicht selbst wollen, 
d.h. diJ.6'·dasihk eigene Entscheidung i¥Cpid isfni~ht in ers~er Linie therapeu­
tisch ais ~'vjjblmehr "kdrtsequent: 'ErZwUI{gerter Sport ist ein Widerspruch in sich 
~elbst. Schon bei dieser'Eintuhrung erlebeifdie Kinder 'oft zUm'ersten'Mal, daB sie 
ak Paitner'erruit geriom'men werden; inde"in(sie etWas seibstentscileiden konnen. 

,:J " -.' b . ' ? ", 

In den Therapiestunden;. die zum':reil in'einel'!T:urnhalle; "ruin TeiUn einem Lehr­
schwimrobecken ~stattfmden, bekominen dieJ(inder, Viele Anregungen, jedoch keine 
AnweiS!1ngen.,Qb\ ~je,: sich· 'beteiligen,' bleibb;ihnen 'ubedassen;' Dun;:tIgehend. ver­
suchenwir, moglichst viele Entscheidungen<zU~provozi~ren,aber moglichst viele 
Entschddungen den Kindem zu iiberlassen. Sie sollen sieh nicht als Patienten, son-

", . ",,,-,j.. • I , •• '-!, ! . _ . ." ·r "._ {; .' f •• ,"p- ~ ... ,.. f,') '. 

dem als'aktiv Hanilelnde, sollen sich'i1ls Zentrum:ihrei" Handlungen erlebeh. . . , 
D~~ Th!!c,apt!ut ist Spielpartner, der sich llI1birte~, aber nieht aufdrlingt, Das ist der 

.," • t 'i .... ,~,... f.:( -.,.~ ..... ~'1.. ,. r, ,-, " '. ~. -.,! .. -. . .. '.~. ,:" 

li~&.r(r"~en,. Dazu',kommt eine besiiIrimte Art des Sprechens, ~ie diesen Rah-
meH'1iiif'Bed~iiiUng ~Iit:" . . .:: " ' , .,' 'r . 

! fi· " - - i D. ,........ • • :~! " '. '.' ), . 
L , . Wi!lirCnd ,der Stunde· versuchen wir ,i., die tTatigkeit ·der.:Kinder' freundlich-neutral 

. (alSo ohne ,WeFfung), zu verbalisieren:t..miI; tustjetzt das,~;du' kletterst da' hoch, 
du'balancierst .. ~I ; Lum. einen. witd ~dadurth. Oie . Aufmerksamkeit des Kindes 
verstiirkt, auf die . Gegenwart gelerikt; 'hum ;,anderen, soli,· der wertungsfreie 
Kotnmentar. ihpl' das :Gefiihl 'geben, ,ohne, BeWe~ng· in. 'seiner. Tatigkeit als 
sihtivollakieptiert zu werden; Sport erfUUt sich::in ,der'.subjektiven Sinnbaftig-
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keit. 

2.' Wirversuchen, optiinistisch zu sprechen: "lettt hast du schon den haIben 
Balken geschafft, du bist beim Schwinunen bis 'rur' Mitte .gekommen, ... ". 

Obman sagt, "du hast schon den halben Balken gesehafft", oder, "du"hast erst den 
halhen Balken geschafft", hat dieselbe sachliche .Information, nur ist sieeinmal 
positiv-optimistisch, das andere Mal negativ-pessimistisch f.ormuliert. (Der Opti­
mist sagi, mein Gias ist noch halb voll,' der PessimiSt ~s~gt, -'mem. Glas is! schon 
halb leer). Wir wollen eine optimistische Leisnmgszuversicht provozieren. Sport­
liche Aufgaben nimmt man normalerweise optimistisch - oder gar nicht - in 
Angriff .. 

3. Bei giinstiger Gelegenheit fordem wir das Kind auch einmal ohne Druck auf: 
I "Pr.?bier.,mal, das kannst du". Wir erw~en, dafi ~as; Iqnd fUr sjch darau~ 
folgert: De~ traut mir etwas zu, meine Umgebung ~It ~i~h flir tiichtig. 

4. Wir sind seIir vorsichtig und zuriickhaltend mit :ausdrucldieherit' Lob. Zuviel 
Lob kann das Kind abhiingig von der Zustirmpuilg des Erwachsene~. mache~, 
und Abhlingigkeit verhindert eine positive SeibstWahriiehffi~ng. Ferner: .WeIlD 
~i-;'" Kil'id zuvieigelobt wird, kaQIl es ,daraus 'den ,S~hiuB .zieben,' dafi· de~ 

. Erw~chsene die betreffende Leistung eigentiich:'gar"nicht von ibm erWart~t 
hiine:. 'Wird dagegen' die U:istung itis seibstYerS~dlich 'vp~ . Erwachs~n~~ 

:, p. ' .. ~ ... _ " - .,-. "f.'.> t.r','!" fJl r ~'-: ~.:.; ~ - 'to .. 

. . akzeptief(,. kommt darin das Vertrauen in die. Leistu.ngsf'ahig~eit deS . Kin!ies 
,".( • 'J_,... ',,' .. __ .. f ...... ..... r" ". " .•. '-".'~ .... ~I,._ ~""'''~ T,. _.~ .• l'~"_· .-

'. Zl!mA,u~ru$'; "I?~fUr bra~~~t ~~ nj,~H~~~~obt ~,~~~?(!~;~~<;h,~<~be ,~~~!!t, 
daB du .das kimnst". Statt explizit zu loben, "das .hast.du gut' gemacht!~, loben 
wir~hei:'implizit, .lndem wir dit! Schwie~igkeit der'-Db~ng"bet9ne~~ "Da~ i~t 
~j o".! . I. ~."" . 'i.1 ~I ... '.c ... ,"',.' .' '. '." ~".,. '.". (~; ,': A .• ' 

ganz schOn hoch" , oder, "das ist schwer", etc. Es ist zu '!!rwarten, daB das 
Kindim inneren Dialog die :entsprechende SelbstbewertUngJ \7omimrrit: Werui 

)da!pschwer ist; dann bin ich also tiiCtitig: DasheiBt; aufgrun<:i'einer konkreten 
, Handlung· nimmt das Kind von sich' am eine:Neubew'ertung, sciiler Fahigkeiten, 

eine,Unistrukturierung seines Selbstkonzeptes vor. - . :~ -, 'Wi",; " u:· Lj; 

\. . .. u. , ~ ~ .. '... . I t .~\" .:: ,; ~.' ~!':::1 '{;-,~L .. F."I! ~.!.j1::.1 

Man~t ~!ch.im Sp'?r,t, me!st ei~ ,Pr~bJe!U, vo~~,~eil .~~ ,~C~%~~' ~~~~' ~~~&~,~ 
macht seinen Reiz aus. 

~-:! :"-'<_ .' ~.~!~ ,I .. i ,.4;' ~~~. ( _. ,1.... .J!. :.{ '~.i':; '. ~T:',d r ;.)(1 
5 .. Korrekturen versuchen wir moglichst;neutral zu. formulieien, z.,B. niph~:,.:·Du 

t.J-:".,..u ~; ... I.J~'; _c~ •• ~ ... ~~. ~. '.',Jer',....,..}., '>J '.'; ..... 1,.·.('1, ~ ...... ~ •. ;. ~J.";..I~.\"'~..1:..,.t-.l . .t!t~\~ 

moBt den Reifen so anfassen ... ", sonderri: "Wenn m~~(~el,l;.,~~i(~~.(~qilWr~t~ 
rollt er besser". Durch dieses unpersonIiche "man" wird die Korrektur in die 
Logikder,Sa<,:he verlegt.und 'geht- hicht vomTht!rapeuten'~lis,:DeiI1'IGildbleibt 
di~i,Entscheidung:iiberlassen, 'ob :es:den R~if~n'weifroil(mliasSen wih'lod~r 
rueht. (Schli~Blich ·gibt eskeinen verniinftigeIi ,drufld ifuSpOrt,'\~eshalb d~~ 

'~R~ifen"iiberhaupt rollen 'soll);,Wenn,es: sich',ab<!r .daflir entsch'eidet,' ,dann 
haqdelt es.realitiftsangepaBt, indein es·dep. : Reifen 'richtig:! anfaBt;,;den1.BaIl 

. ri~htig' Hiiigt; beim~ TranlPoJinsp~gen die A:Irite"richtig'ffihit,:;'etc;'~'!':~i~htig" 
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ist eine sportimmanente Aussage. 

6. Das Kind soll moglichst oft auf sein eigenes Urteil verwiesen werden. Gele­
gentlich komrnt es vor, daB ein Kind ausdriicklich die Bestatigung dutch den 
Therapeuten sucht. Kurzlich ist ein Kind nach einigem ZOgem vom Becken­
rl!nd ins Wasser gesprungen. Es fragt mich anschlieBend: "Bin ich ein guter 
Springer?" Darauf frage ich ZUriick: "Findest du dich gut?" - "la!" - "Na also, 
und warum fragst du mich dann?" ,. , 

Die Zuriickverweisung auf das eigene Erleben soil das Vertrauen in das eigerie 
Urteil starken und das Kind von der Fremdbekriiftigung und -beurteilung unabhiin~ 
gig machen. Und vor aHem: Es soli selbst die Bewertung seiner Fiihigkeiten~vbH~ 
ziehen. 

Ein anderes Beispiel: Wir hatten ein Klettergeriist aufgebaut, dan~ben lag ein!? 
dicke Matte. Ein lunge fragt mich, ob er von oben runterspringen dune. Er 
mochte wohl, weill aber nicht so recht. Er erwartet von mir, dem Erwachsenen, 
die Entscheidung. So ist er es gewohnt. 

Meine Antwort: "Ich weill ni~ht. GroBe Kinder dunen das, fur klein~ Kinct~~ ist 
das zu gefahrlich". Er stutZt, z6gert, plOtZlic!I ge~t ein Ruck dU~ch ihn und erver­
kundet entschlossen: "Ich bin groB", klettert hoch und springt. Illdieser kU,rzen 
Szene, fur den lungen offenbar ein Schliisselerlebnis, erlebt er" daB er selbst 'eine 
Entscheidung, die mit einem gewissen Risiko verbunden ist, treffen kaim. Dabei 
bestimmt er sich selbst; denn.er sagt dem Erwachsenen, ob,ler klein':oder.gro~:ist 
und setzt diese Selbstbestimmung, sofort in eine Handlung urn; die mit'seiner 
Selbstbewertung kongruent ist. ,. : 

7. Die Kinder sollen lemen, mit Angst umzug~hen. ~ispieI: &;; FuJ(~iner 
Spros,senwand iiegt eine: dicke Matt~. Die Kinder kl~ttem h,oeli l,I~d s~r4\~~,~ 
hinunter. Ein Madchen zog<:~!. ob es w,ohl springen .~oll. ~c~ f~ge sie: "Manz 
schOn hoch, da hat Il}an schon eil;!, kribbelig!?~ Gefiihl. ,Hast du Angs~?", -
"Hm". - "Wieviel denn? Zeig' mal mit den Fingem". Dabei zeige ich (!in~ 
wechselnde Spanne zwischen Daumen und Zeigefinger. Sle zeigt ca. 2 ·~iii'. 
Meine Reaktion: "Na, das ist schonganz schon, das kribbelt ganzordentlich; 
wenn du springst". Sie springt; Ein anderes Kind zeigt eine,iganz·.'gtoBe 
Spanne. "Au, dasist viel,'da wUrdeich auch niCht springen; da'wUrdeiCh'ein; 
zwei Stufen tieferklettem". ' ';';,' 

Was erreiche ich damit? Die -Kinder lemen,' i1'iren Gefuhlen zu trauen, lemen, 
<, 

'j, ' 

• daB Angst eine normale Sache ist, iiberdie man ruhig reden ~a,nn,_ 

• daB man ganz ruhig priifen kann, wiegroB die Angst ist, 

• daB l!Ian selbst entscheiden kann, ob die Angst zu groBist. 
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Viele Sportarten leben davon, daB sie mit einem bestimmten MaB an Risiko und 
eineIJ.I angeneiunen MaB an Angst v~rbunden sind. 

8. In den folgenden Beispielen wiirde 'Frankl (1968) unsere Kommentare als 
"paradoxe Intention" bezeic:hnen: 

IIi unserer Halle liegen mehrCre Stapel Judomatten, ca. ein Mete~ hoch, auf die die 
Kulder hinauf k1ettem. leh gieife' die SituatioI!:\mf: ~Ich lege noch zwei Matten 
drauf, mal schauen, ob ihr dann auch noch raufkommt". AIle schaffen es. "N-och 
bOher, dann kommt ihr.nieht mehrrhoch": Ich lege zwei Matten dazu: Die Kinder 
schaffenes. "Noch twei bOher, das 1st unmoglieh flir.euch": Die Kinder brechenjin 
HbhngeUiehter aus. Ond so ,geht es:, weiter, bis die Kinder wirklich erstaunliche 
Hohen sehaffen, bei denen ich allmlihlich Angst bekomme. Jedesmal widerspre­
chen sie mir mit ihrer Handlung, widerlegen mein Urteil und bestimmen sich im 
Widerspruch zu mir als lei~iungsfahig. . ,,'.' . . . '. 

• .-- : j r-, 1 • .:~., "!;. ' . . r' ~ 

Ein anderes, Spiel: 1m Lehrschwimmbeeken haben wir eip.e;dieke, schwimmende 
Schaumstoffmatte, auf der man stehen kano. Ein Kind balanclert stehend auf der 
Matte, .die ieh ganz leic~t bew~ge'c~abt:r ~~, da8. das Kind g~.r~dee~~~ ,J?ic~t ins 
Wasser flillt, Dabei kommentiete kh: "So, jetzt kippst du, 'jetz( fliJJst du ins 

• •• •• ' •• ".. ~ • ."'" < ,. "'l(' oro' d': ~ ;. t.· . . '\ '1" ". ' 1# =t.-- -: -1 - -; .• "l-' _ . 

Wasser, Jetzt kannst'du'mcht ~ehi stehe~blelben",etc;: Dlis KlOtl'faJIt meht urrd 
flihrt dabei 'den inneren(riianchriuii. auch 'liuBen!ii) OialQg: Deui"iei'g" ich'"s, rlcii. 
f<illenieht, i~hik~nn'da~~"der irrtsid{ ieh'bin besserals er denkt~ .,;" ." .' ,;: 

, ",. . -;. t·~ ~ ,,-;·,'Ji ..... >;!.~';: ~ ;' ~.'f_ : ", ·~~~r.;: ...;. ~ 

N icht ich sage !ihm, daB erctiichtig~ist;; sondem\in Kongruenz mit'i:iner konkreten 
Haridlung bestimmen<iie: Kinder sich ausdtiicklich' selbst ·als tiichtig .• Kiirzlichsa:gte 
ein Kind tatslichlieh laut: "Denkste; ich falle nieht, ieh binltiichtig!~,!Sportentsteht 
aus der Frage: "Kano i<;,!l das?", d.h. aus der AuseinandeFse~ng mitd,er eigenen 

• >' - -,' ':'J' """:' . < ~p • (.-;. -J :'.'. . • : . • · . ..,-k~ f> "p ~'. ,. ,t :~"., 
Tuchtigkeit. 'M!!ine Anria~eiiSt; ,d~'diese' Selbstbe~ertUng, zuinar\venn'sie .... ~auch 
noeli· im Widerspiu~h' iu' eInelnErWachSen~ri siliittui'det~ ::wirkirigsvoii~t 'itt, als 
wefui sie vein dtieih 'Etwacnsenen ; ausg€sprbchert'iWfirde. Iii' c'liesem (1\Ugehbliek 
stimrriert 'namlich 'Hantiluilg' nnd I Si:ibstbewertUng iiberdn, tind' d~ Kind 'itlentifi-
zieit sich, well setb~tbestiniirit; in'il:'Sefuer Ha-ndlung. C'.' ' ;' " '(' '; 

· '~ : . .:.:.J 'i r:,·<~"J':'. ~'\. h,·:.: ':1'.,' ii,'" .' ,j'.' .'.~ ".;,·t 
Diese Beispiele durfen ,nieht als, techni&che Anweisungen"miBverstandenlwerden. 
ManJkann die'riehtige, flir:das?je~emge Kind ziindende Situation nicht0beliebig 
herb~ifUhren/oft ergibt;sie' siCQ; ganiivJotzlich;, Deshtilb ist,e~:;auch'notig;~ daB dec 
Therapeut selbst vielErfahrung mit sp6ri und Bewegung hilt,Um sich:ih di~'kon-

krete Situatio~,~.~~ d~~.~~f~~~{d!e~:~de~"h~F~?r~~~~,~\k!>~;~; ;' .. ', 

Diese Beispiele beschreibeilkeine Te.chnik, sie sollIen aueh nur andeuten, welches 
Klima durch d~'Sprechen (Ies'·Therapeuten'he'rgestdlfwlrolf Iri dieser Art1Th'hapie 
wird das Kind nieht "tre~lln,4~Ui,; ,~,~;\yit~t lce~!l~m;rr9gtaqlJD nnte~9grn"iv.i~!r.nehr 
verhalt sich der Therapeutin'Anpassung ~rr die Situation und in ~reinstimnwng 

.' <I"--'r.'· t") .... ~·~. ~ 1\ j< t~, ..... r:~j .r·.t ~ .. .,.,<t~:~ 1,1'~ """"'!:"'" ""f.,!'-' .!, ......... ~." 
mit der Sache Sport in tiestinuiiter iWeise~ in 'detErWarfung~ da8'sich das' Kind 
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entsprechend verhalt. 

Das Kind wird in die Situation gebracht, in der selbstbestimmten Handlung Sinn zu 
konstituieren und sich selbst als sinnvoll und selbstbestimmt zu erleben. Es wird so 
oft wie moglich auf sich selbst verwiesen in Situationen, die eine positive Antwort 
auf diese Selbstverweisung errnoglichen und provozieren. 

Wenn Knobloch (l979a, S. 158) schreibt: "Als ffirderlich erweist sich hier das 
zumeist als positiv empfundene affektive Klima bei Spiel und Spo'rt": s~ ~Ocht~ 
ich den Akzent anders setzen: Die Herstellung dieses positiven Klimas ist eine der 
Hauptaufgaben des Therapeuten und ist eine conditione sine qua non fur therapeu­
tischen Erfolg. Die sozial verursachte Storung soli durch eine bestimmte Art des 
sozialen Umgangs behoben werden. Sport ist fur die Intentionen, die wir mit 
unserer Therapie verfolgen, sehr gut geeignet: Es besteht objektiv keine Notwen­
digkeit, kein "auBerer"Sinn" fur sportJiche Leistungen. Damr'haben aber Sport und 
.' - l • . . ~ 

Bewegung einen hohen Aufforderungcharakter, d.h. es kOIlUDt haufig zu"positiven 
Entscheidungen der Kinder. 

Die Schwierigkeiten sind beJiebig variierbar, d.h. jedes Kind kann an der oberen 
Grenze seiner Fiihigkeiten zu positiven Erlebnissen und entsprechend zu positiver 
Selbstwahrnehmung kommen.- Gelungene Bewegungen, rum'll. wenn sie mit einem 
Risiko verbunden sind, sind immanente Verstiirker: Einselbstbestimmtes Problem 
losen; etwas konnen, nicht von -Erwachsenen abhangig sein, das sind Verstiirker, 
die nicht von auBen zugefuhrt werden miissen. Sie liegen in -der Sache, im Sport 
selbst; vorausgeseiZt, das Kind hat fteiwillig und aufgrund eigener Entscheidungen 
das Risiko gewagt. Und: 1m Sport macht das lingstliche oder gehemmte Kind oft 
Erfahrungeri, die mit seinem negativen SelbstkonzepfriiChtiibereinstirtunen. Da der 
Sport aber" in einer Atmosphare der Akzeptanz";-Freiwilligkeit, Nicht~Bewertung 
und Nicht-Notwendigkeit stattfindet, werden diese neuen, dissonanten Erfahrungen 
nicht als Bedrohung erlebt, was eine Veranderung der Selbstwahrnehmung erleich­
tert. 

Zusammenfassung 

Sport- oder Bewegungstherapie in dem hier dargestellten Sinne ist eine bestimmte 
Art des Umgangs mit.Kindern in (im weitesten Sinne) sportlichen Situationen. 
Nicht in der bloBen Bewegung, auch nicht im Erlernen neuer Fertigkeiten liegen 
die therapeutischen MogJichkeiten einer Bewegungstherapie, sie Iiegen in der 
Veranderung der Selbstwahrnehmung, die das Kind mit Hilfe des Therapeuten in 
signifikanten und positiv erlebten Situationen selbst aktiv vornimmt. 

Der TIierapeut ist nur Helfer, Interpret der Situation - entscheidend handeln tut 
das Kind selbst. Damit ist diese Art der Therapie auch keine Technik. mit der das 
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Kind behandelt wird, entsprechend ist sie in ganz hohem Mal3e VOIl der Personlich­
keit des Thefilpeuten ~bhiingig. 
. "~:i ...... fJ·j'i: •. :J':~:r --: ' r. 

Diese 'Art'des Sprechens imSport ist sowohl dem 'Gegenstand ,als auch den Kindem 
und deshalb '- fiber den therapeutischen Bereich hinaus. - . auch im nonnalen 
Umgang ~it Kindem im Sport angemessen. Was hier dargestellt wurde ist zugleich 
~eirl dida!ct~~ches Credo ,m Hi~blick auf den Schul sport u.~d~,uf jeden Spon mit 
Kiddciri'(Volkamer,'1986f " . _.' , 

''"! ",,-::... ~'1:, .. ~.(: ~. .-, . 

iLl, ,'" t •• ' 
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THERAPEUTIC MOVEMENT AND SPORT: 

POSSIBILITIES AND LIMITATIONS 

MARITScf>RENSEN, NORWAY 

Introduction 

Sport psychology aims at understanding and improving human function related to 
sport and movement via psychological techniques. Therapeutic movement and sPOT! 
aims at understanding and improving impaired human functions via movement and 
sport. Both are attempts to use the functional interaction between physiological and 
psychological processes. This paper will focu~ on movement and sport as ~ 
therapeutic modality for people who have p~ychological disturbances as their 
primary problem. In Germany some have used the term movemen.t psychotherltpy 
(Bewegungspsychotherapie, Riimmele, 1990). 

First some definitional statements to clarify terms. 

Therapeutic modality. 

The meaning of the word therapy is according to lexica: "any treatment aimed al 
curing a physical or mental disorder" and therapeutic means ·of orAor healirigs· 
(penguin English Dictionary, 1971). 

The traditional assumption underlying a1JY .cureway ~as to find the.cap~, otth~ 
disorder and to remove or to change it. B\jt today it is accepted that the t~ of . ';': ",'- . -.. - ." .... , .. , 
problems addressed in this paper are multidimensional and can be caused by ii 
vllriety of factors throughout l;h~ life history of a person .. 

Th~r~fore therapY' must be mo~e than iepairingand' rehabilitating what d&!sii8t 
fuit~iion ~. it must also 00 a mattdt of developing what does function, and i~ffi] 
new skills and new ways of relating to the environment. But we still talkOtibeiilg 
treated - receiving therapy arid the importance of medical diagnosis for these 
problems. . . 

... ',J { ~: ~ 

When schools were first established for patients in Norwegian psychiatric hospitals, 
the therapy versus.pedagogYidebate:was r~y~~hot· and isofco~~ not~Jx~~ 
I have noticed that the debate is still continuing in German publications(Holter, 
1988; Nitsch, 1986 and Riimmele, 1990). The discussion reflects partly a conflid 
between professions andpartlY"'that we 'have riot inanaged to change our crincepi of 
therapy acCording to the' somewhat more modem concepts of. health and' h~~ 

':"';' . ',!, . "": , .... Jt;J'" ~~1' ~ .::' "-~ -. .-1" "'J .. ~ .... ~~'. 
development. Today "holislll" iui~··weI!ness" are p~ntedas the third revolution 

. ..~ [.:;_,,~!. : . ' '. ! .. 1 "'. , "l 
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of health concepts :(Egan. 1981). The ·ultimate g6alof therapy is good health. 
wellness. the fully .functioning,person. ~<!eas of what that is, will differ with both 
cultura! and person~(vaiJesand·nonns.<·But·as a cJAc~'pt, iils an issue we must 
grapple With. and I will return to it later. 

Psychological disturbances. 

To. define mental wellness has been difficult. to define. mental illness somewhat 
easier, at least for the most severe illnesses. We all recogriize some characteristics 
as abnonnal or psychosocial problems: ' " .' . 

• PsychOlogical tension and'unhappiness 
;,·'.lAniieiy· .. · . 

. -;. ,.." 

!II Depression 

• Disturbances' inthiiik.ing proCesses~' 
.. ~ .. 

• D~sturbances in affects 

• Concentration problems 

• Distorted perception of reality 

.', 

• Uncontrolled. bizarre or immature and irresponsible behaviour 

!' Lpw frustratiOlpoleraIi.ce -
",J-.' • 1.-l ..... ~!,J ~.j .. 

• "Somatic:'llain. ;: '.,~~ ,; _ 

• Low self-esteem 

Ii" blteq,ersonarand'socia1problems;~ i~olatiGii :'c 
" ,;:'", '. ~ /."; .~' ~ " ~!~.:! ,ti ,i'-;.<~~J-,) d . "', 

• Distu~bed p~ysical activity level :-. hype~ctivity or passivity . 
• ,. fJ,' ! . ,'-', ·l.L. .,j ,~,t.· "' -J"e : •. <;'11 ~ .• f<~ ,- "_'. 

Various aspects or degrees onhe -MvetitY<(,f the distUrbailcesiin'thislist'willbe 
important in most of the psychiatric diagnoses used today, The question is: what is 

" r;_~', ' ! '.,Ij"~ .... '.'~':"'d ........ , •. -:;'1 Z~<.;:>: ·¥b.~ JT:'}Ui ~:. '._. 1..;: ... 1,?J:. :"YH:Yi ~'.' ~ 

m~'f'S.:~~t,~vi9~Pf~"ofl~W)p~ss~bUiH~~ ~f,T?J~!JWr?:~ia,pgrsg?~ ~erapies to affeC~ 
~':l~~,JP~Xcho.lo~iCta~.~,ismfb~~~... ,,:. ". ~~;i, :)1 ~V1~·.t~i~J1 !~ ~". ' 

;'1' 

• '.;/ <~. 

FroiIftOdays researcIl'liieratlire' some rientiltivefconclwions maybe draWn:: ' 
. f ~ ; ,~n I~'I "~ldli~ I' ~1 . -, 'J.,;.~fiill!o:,' HiJ~ ;or !)ff:i·: ..... r. -fj I '~f1; .~ 

.G:} r .. (: ... ~:l·l ;~:.Jrt.l n')!;::'!lJ~;,~'~ ed1~ .(OQQl .3:~}f!:m!..;.'-· ,j;;;,;., '_!If,4" 

.,-\:'v,H)) 1'. ';;~'J;MqJ!.e,"¥I,~tEr!4:!pgrj1!I!ZY m4,uf~-;q{]Xj~ty.: . 
:.i .... ~}fl :;fl~ rlllI_~~fl .ro C;(;~,)."1Hlj:) 'in ~ y"')tn ~10fr lSrj';J:;;r!f'I>-; 4{t 1"lt ... ~ " }~ie " ilid 
~~WJJ"i 9l~w~ ~~~mstJ,9!J;~'~ ~~J.heI;e7RJtS~teB~w~NfHmr~:state )';:Jf.: . .fYl· ,. 
physiological correlates of anxiety following physical exercise. 
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A recent meta-analysis on this issue examines studies on both state anxiety, trait 
anxiety and physiological correlates of anxiety, and concludes that no matter how 
anxiety is measured, exercise is associated with a reduction in those three measures 
of anxiety across age, sex and mental health status. However, only 8 studies (of 
104) were on psychiatric patients (Petruzzello, 1991). 

Regarding trait anxiety, the stable aspect of anxiety, there have been more 
contradictory findings. Six of the studies in the meta-analysis measured trait 
anxiety for psychiatric patients. The conclusion was that trait anxiety is reduced, 
but others claim that this is not consistent (Hughes, 1984; Morgan, 1987; 
Scf>rensen, 1987). 

These discrepancies probably reflect the complexity of anXiety disorders and their 
etiology. The provocation of anxiety is highly individual, and it is hardly likely 
that movement ·and· sport can alter ·these patterns systematically. Especially not 
within the frame of time most of the reported stUdies last, which is 4-20 weeks. 

Conceptually, movement and sport provide a means whereby one could gradually 
develop confidence to cope with anxiety. Having control over the situation will in 
turn make the situation itself less threatening. Such a development will take time, 
and some will ne¢ help to sort out what creates the threat by insiglJ~:-o.riented 

therapy. 

ClinicalexperieIice' in Norway with a variety of anxiety disorders seems to support 
the idea that for short tenn treatment (6-9,weeks), physical activity is pot suffi~ient 

for panic disorders and agoraphobia. Th9se pati~nts.seeni to,:~~d more specific 
situational mastery, training with cogniti~e or beha~ioural nian~ge~ent techniques 
(Mar:tinsen, 1990). In sum, it.seems that gent;~~l~~nxiety p~ti~ritsJ~enefit ~OSl 
fr()m movemenr~p~ sportiflterventions, . . . 

. }r • ,,; 

A1oveme~f,t1fUl sport f1!iIY alleljitJ{e ,deprl!ssion -.; 

Theassociation'b~'t\veen skort and mov~~ent k~d redJ~ti~n of d6pr~ssiori is 'by 
now wt!ll do<;udiented,butiieverth.eless not d6rr;. ., ,-,.' '.> .• ;' , 

" 
Unipolar mild- to,mooerate.depression seems to be most readilY'helped by sport 
and movement (Klein, Greist et .a1., 1985).as well as by a number of other . , . 1 . ~'.' .... ' •. ," '.. .~. ·1., : . " _ -.'. - " . ..,.. . ~ 

treatriie"rttS.' Bipolar psychotic dep~ssionliaS hanlly' beeri studied. .... . . 
. ~'. ;,-;.~ l' 'J"'.:" I ~ •• '" ~ :.~' II! . 

CIlJlical' ex~rience ·suggests,:that· other treatffi~t '-modalities. ate ;neecessary fot 
psychotiC ol':;yerysevere depression) Manic-depressiVe 'patieIits.treated 'with lithium 
tried to replace the lithium with;tunningi,butfexperienced set-backs';even if .they 
tried this· out at their own wish· and were very resourceful persons --, running at 
:;",;:-'~l(:.~nl~·.l· ~.'- "-< •• ~p(. . ·fL)~·VO::[i.'·;tc '- "'l; .• _ .. 

lea~t 5 . tunes, a week (MartlDsen, 19~). Howeyer,. a Jew .. case studies. report 
positiv~ ri;sliitli \vith'kvere'de~USsivJs mayne, 1983"; Sime, 1987). 
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Dunn and Dishman (1991) concluded in a recent review that the efficacy of 
exercise in the treatment of depression cannot be determined .from. the . available 
data and the.prevailing r~arcbstrategiesused in exercisestudies ... They. focused 
on the neurobiological aspect~ and pointed out that important clinical questions 
relevant to the plausibility of those theories remain unanswered. 

Effects on other diagnoses 

Somat%rm neurosis 

Very few experimental studies have dealt with somatofonn neuroses.' There are, 
however, some. anecdotal reports, mostly from psychoanalytic-orie!lt~ movement 
therapy (B,ecker, i~~8;"Si}!ge.I, (988). At Modum Bad in ~ony~y .id~~~ 1x:e!1 found 
that patients with conveq,icln-neuroses and psychogenic pain disorder:s benefit,from 
exercise (Martmsen:.J990j. Effect was found both at' ,the 't~Imma:tion of. the 
treat~ent and (yea;"aft~r. No ~ffect was found o~ hyp~hondri~,and few 
systematic studieshave'beeil published about this. 

Other psychoses 

There exists,' to my lalowledge, no research on the effect of sport ~nd movement 
on acute psychotic states. There are, however, some studies on long tenn patients 
suffering fr2IIl.y~ri;oll;Spsy:ch~~es, like schizoIJrenia and major af!c:<:t~ve disor~ers. 

These' groups'; MVe'beCh';found to mcrease their pHysical' fitJiJss"'~rid skill 
pertotmanee, d~treaSe moVement disorders, depression, hallutin~ti<in~ and other 
psychotic Irlimifes'liiiiomkiid' iinpiove scores on vatious behav(our~ratmgsc'ates 'for 

• ',.. • ". ,: J.. ~.h"''-·'' '.: • _," 'r '1-'~" ';. .." "r '. , ' '.! .' i \~ '.. ');.; • , ;; 

vanables like' hostility: . somatIZation; self-care, self-manageml':nt:'retardatlonand 
social interest (Chamove, 1986; Hannaford &Ellls, 1988; Jc/>rggnseir, 'i986; Levin: 
1982; Sell, 1982; Sc/>rensen, 1983). 

One way to deterriiihe:how\t workS; is to ask the patientS!Deii1i~1 {I 988) reviewed 
8 studies,~h~~ patieHts;f;~f~ diffe~~t ¢.erapie~, an~ ,~!d a ~im~,ar~stu4Y IWP~lf; 
He concluded'that ps'ychiiltfic patients estimate movemen~ imd '1!wi:ttherapy highly 

. •• .:L· I:' ,r , .' "~h ".!!. ,r..' ~~ -:J:' .... , /11 • 'J';; { 

when they feel that the actlVlty IS suitable for them. He also found psychotic' 
patients :to; rate,movement,and sport higher than those ,with"neuroses.· i,;, "i ',." 

'-'. . .... ~!~; .. (~!. ! i .' ," l. ..:j. •• " '1'1"', ") {'·:'.II..,.l·~ )(1:1[';"-'1 'l~l f 

In NorwaY there is: g~rt~ r,~~; ~;sKi-.~es~iv"V°,r. !~~g t'1ftn PSYC;m'~?r~j:p2,i::?MJll 
an interview of 150 participants III 1990, more thari 70% felt thlit It IS unportant to 
be ;physl<;III1Yl,actiYe; <lUid:hciu'ly90% ,said that sport and :m9,Yement ;~ho~ld be 'a ,part 
ofL~tpJ.ent b(S$k~nseQ; ;;l?9Q) •. O~ ~course, theJJinterview, took ,place.;duringvan 
enjQya.b1e;s~Hestival, ,b~t :tlle f~ings ,are suggestive. " ' ";IiI 5Jt"',' ,,: c 
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rated the social contact with others, 24% various practical sides of the arrangement 
- nice hotel, good food etc. 9% said improved skills in skiing was most 
important. Very few studies have paid attention to the social aspects of sport and 
movement as an agent to better functioning (Schmedt, 1989;.Kirkcaldy, 1989), but 
others do point out the importance of teaching schizophrenics social skills, and that 
this can be done successfully (Libermann, 1983). 

The lack of research on movement and sport with psychotic patients is obvious; it 
is difficult, one has to work with small groups, compliance is a problem and it 
takes tline for resiIlts to occur. . .. 

Movement and span may improve self-cf?ncept 

Self-concept has been studied extensively for several years, and a positive self­
concept is generally considered to be an important element of good mentai"health. 
The theory and research on self-concept is pleqtiful and to some extent 
'contradictory. Among the topics at issue are the definition, the stability, the 
content (e.g. global vs. specific), the role of the body image and of course 
measurement of self-concept itself. 

Self-esteem is the affective, evaluative dimension of the self-concept, thus 
considered to be the variable best indicati~e of emotional adjustment. AD. 
IlmierIying feeling of worthlessness is character~tic of mental il!ness'l!~d 
enhancement of self-esteem is .important in most psychotherapies (Fromm, 1956; 
Homey, 1950; Mahoney & Freeman, i987; Rogers, 1950; Sonstroem, 19S.2). 

Different aspects of sport and movement therapy and self-concept have been 
. studied with people with psychosocil!1 problems: For schizophrenics in particular, 
body image has attracted interest. In the sixties and seventies there were some 
studies that concentrated on the effect of movement and sport on body-image 
disturbances, with mixed results (Christrup, 1978; "Darby, 1969; May, 1978; Sell, 
1982;S</Jrensen, 1978). . , 

Many positive anecdotal results are reported on self-concept in French, German, 
Swiss, American and Scandinavian literature, but expetimentll research is scarce. 

23 psychiatric outpatients with anxiety and depression in one of my own stu4ies 
;ho~ed a significant decrease in state anxiety after sport and movement sessi~ns 
both at the beginning and at the end of a 10· weeks study, as well as' a' ~ignifi~a:nt 
improvement in self ~oncept of physical competence (Sq,rensen; 1987). 

A, positive change of self-esteem has also been reported. after sport and movement 
for drug-addicts (Furuholmen, 1983). 

; c~ ... .;- r 

Fdf anbre'ctic patients movement and sport may have a positive effect. Even if 
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many anorectic. patients also use sport as a means to maintain their weight, research 
from Belgium shows that movement and sport can be 'l1Sed to correct ·body­
perception (van Coppenolle, -1989). 

Still, it is not possible so far to draw any firm Conclusions, partly because of 
the~retical and methodological problems, and partly beCaUse of the use of different 
self-concept components. 
~! ",. .q. ~.'.- ~ 

As. a step to' overcome such prob!~ms, Sons~oem and Morgan (1989) have 
devdoped a model for examining self-esteem and exercise interactions that seems 
promising after initial testing (Sonstroem, Harl!>w & Gemma, 1991). 

However, when measuring physical changes, the foc9s has been rather biased 
toward aerobic capacity. It is equally possible that increase in muscle strength, or 
bettercoordinative skills would affect self-efficacy and feelings of competence. 
SomesttIdies support this (Doyne, 198~). 

Another matter is the pedagogical style of the instructor/therapist. In other 
psychotherapies it is well-known that the therapist is a highly influential factor 
(Frlink, 1987). 

Yeatts and Gordon (1968) found that the presence of a significant other and 
n;l~vant 'feedback furthered the development bf more aCcurate physical self­
de~criptio~; arid others have found that positive feedback from important others 
e'ffect the ~elf~teem (Maehi;' Mensing & NatZger ;·(962).tResearch in this area 
with' psy~¥atricpatients does~ to.!llY kno,,;:~~gb: ihot '~xi~Ct-- " . 

Effects on Other Cogirltive Functions 

Sport and ,moyemen:thave been .purported toinflueilce a variety of. other cognitive 
funCtions: aC!ldemic results .(Railo, 1983), learning. disabilities (Ayres,'1986; 
Kiphard, 1980; Parienvi, 1984), memo[), (Davey, 1~73) and perception 
(Andreassi,1965). 

-" 

TomporowskL~ndEllis ,(1986) ·have. eyaluatC!jicstudies on·effect :ofexercise' on 
cognitive factors - based on theories 'ofinfoimation process~g. They find several 
snidies t6 support 'that exerciSe'facili~tesisonie mental taskS;'biiialso that'there a~e 
inconsistencies. . . . - . . ' 

~ t;)~ t.~: ~ l'~ ;',; "~';"l' ." . ,f c. .....:1', 

As to researc,h"on ~qth: arousal:~eory., ;md: the9n.eS:of;cattentionah processes, the 
conclusion is that there· is in general failure to consider the complexity of both the 
imJlisal 'State'~and:the lirtlusliii'siresSors: 1 "It'is'Clea1''tiilifvanous arousal-prOducing 
stimuli ·have quite different effects on cogniti~lf Jfunalbmngn~'YT{;mpdrowsia ·t&: 
Ellis, 1986; p .. 344). they also point,out the importance of motivational variables. , , ' .. , r I' r. - •.• .. •• .... ~. ., ' • • 
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All in all: we can to some extent say that movement and sport seem to have various 
therapeutic possibilities - but we are left with more questions than we began with: 

One of the most important question, of course, is Why? 

I will briefly give an overview of the attempts to explain why sport and movement 

I 
can have t~raputis..:.~-'l.~c." TIle theories are mainly based on 
assumptions that the effects, are either.of',PhYS,iOlOgical or psychological natur,e. In 
the physical area it is thought to result either, from changes in the brain activity, the 
cardiovascular system or in the biochemical activity. hi. the'mental area there are 

. explanations based upon both cognitfve, humanistic and psychodynamic theories. 
\ 1\11 theories again have va~ous spe~ific hypotheses attached to .-them, 'that can be 
illustrated as a flower in bloom (Figure I). 

Physiological hyptjtheses 

The thermogenic hypothesis: The activity 'will increase the body temperature 
temporarily, and the feeling of weU-lJeipg is a result of this process (release of 
pyrogens). . ' , 

Relief of tension: As psychological tensio~ is-associated with muscular tension, so a 
reduction of tension in the muscles willlea~~o mental relaxation. 

Physiological arousal: An increase in physiological arousal will improve both 
physical and cognitive perfonnance, eithehn a linear fashion (drive-theory) or up 
to an optimal point (inverted-u-hypothesis).~~" 

1Y;ponerit process: Basically assumes' ~:t the brain is organized to oppose 
pleaSUrable or aVersive emotional processes. This 'can take place through regulation 
of ~l':'lS/PNS acti~ity, and/or im-ough production ,~( e~dorphins. 

Physiological toughness: Repeate9 exposure to stre~s(exercise) reduces basal eNS 
arousal through supressing brain catecholamine depietion and pituitary adrenal-", " . " 
cortical responses. , ,~, ,l\ 

Cardiac influe,{ce.,,~model 

Visceral-afferent feedbacFExeiclse Ieadsto~h~es in thecardiov~ular,system 
a~d--itssomatic affe~n~ (h;i'l1;ill affect theCNS and incre"~;e stmluiatiori' of the 
ascending reticual activation system. 

Cerebral lateralisation: Exercise leads to a change in hemispheric activation from 
right to left which could facillfute~'n'atmosphe're'of psychological change. ' 

~ •• : - '. t" 
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Figure 1. 
\ • ~.:. ',< ' ._., "'.' ~,~-~ \ ... j"'\~~"'(;f;" . ..:"1" .. ", '"", 

An i'l,!-stI}':~~<?~ o( d~~terentcau~~ expl~.~t.i9~ ()f <tlJ~wp\!~~ic. !!ff~t 
of sport and movement. . 
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Psychological hypotheses. 

Cognitive hypotheses " 

Distraction: Physical exercise provides distraction from anxiety- or depression 
provoking thoughts. 

Masterylself-efficacylself-esteem: Exercise provides opportunity for experience of 
mastery and control with activities or training progress that will enhance self 
esteem. 

Information processing: Exercise will regulate the arousal and focus attention and 
in this way enhance the information processing process. 

Psychodynamic theories 

• Regression in the service of ego 

• Egosupportlegostrenghtening 

• Katharsistheory 

Many of the theories are incompatible as they are based on different assumptions 
on the energization of the psychic and the source of psychological disturbance, but 
they n!!ed.fu~r investigation. It may -well iturn out that they all playa role in 
explaining this complex relationship - rt:Cogluzing that we are all unique and have 
found our uni<¥.le way of coping - or not coping with our surroundings. Reliance; 
upon one singi{ mechanism may in "itself' 'rriake it" 'Unpossibleto reach consistent 
results, as po~ted" out by many authori:'B'ut cleaiiY:: from our point of view, the 
psychologicalhyp~"theses are those of most :apjx;~i. Of particular ~nterest are t~e 
cognitive paradigms, because research on therapeutic movement and sport based on 
these isyet-to be seen. e> 

Therapeutic Movement'rufti"spofHn'Use 
r ' . '". • ,'-.\!(. 

/' Therapeutic movement and sport is widely used. It.is not'easy to find one's way 
J I" I • ,--:: I; ! .... ,~! • '. !-,.~ 'I' .,.... "",,' ." .. : 1 
i/ around all the different movement and· sport~therapies iii use: To get an" ovetview, :1. e' s.:.'. -i. ~iI~ ; ...• • ·k':) ; J •• ;~li' {J !<~· .... '.·f~)'J<'1 :~:~: .... ;.; _'r·.',dt.· ... · ~.') 
1 It IS pOSSible to Identify 5mam ways of usmg movement and sport m "tOday''S 
I . , ."{ ;,1 ,1"-., -"-:"".yf'''''"li'ji' If-Jf1''',:-.;· l>ii.i .• f·;..· ... h,v'~;'}r...-.~ll.r:1 

i practice.· These 'categories 'are· reliifed "lo'."ihe' ilifferent causal hypothesis, ilritl 'will 
i result in different aims and objectiv~~~for th~:activiii~'i:"i: " . 
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Table L 5 ways of using movemeent in therapy. related theories and main 
objectives. 

Category 

Sport and movement AS 
therapy 

Therapy THROUGH 
sport and movement 

Sport and movement as 
supp()rt of verpal 
t!lerliPY' , , y .. 

sport imlrilovenieIiFas 
diagnostic'tobl\' ;.," . 

<. r . . t"'!"" .. 'r . 

Sport as soC~al·siip,po,rt. 

Related causal theory 

Physiological! 
Biochemical 
Neurological.regulation 

. Cardiac influence 

. Psychological effects on 
'Cognition. Learning. 
Perception 

Psychodynamic 
,: ~eories. a "road to the 
un~nscious" 

Psychodynamic and 
humanistic theories· 

Give sOci~1 contact arid. 
meaning. leisure . 
ac~~vities 

Aims and objectives 

General.physical 
activation. dose­
response relationship 
important. 

Automatic response 

Activities chosen after 
their psycological 
qualities. to fit goals as 
to abiiities. skills 

Response through 
experience and 
r~fle~tion 

Reactivate unconcious. 
forgQtten ~nflict 

.. ~*~~~F· 
Mtlsctlat) ;neUral 
·~memoty of'emotion" 

,-"'" .: • .., ': .. 1..-" • 

Create opporturuty and 
si~c~;'ed possibilities 
for ~hiicict" ; 

.;;< ·'~t~Tr" 

Sport and movement as therapy ·is mostly based on physiological 'theories., The' 
most important is. the physical activation and. physiological variations of this -
duration, work-load; 'intensity, frequency etc. Any activity meeting these 
requirements -in any setting shoulct.give.,the:wanted result. It is·a matter of WHAT 
is done. The dose-;'esp~~ ~iiiti~~hip'i~'cent~~1 (H~sk~IL 1987) 
• • '.,t,;; ",·~t ·.1 \~f.J_~'.,ti ,-' "if · .... f r':Tio" t~ ~.'~ J :. Q(!,:' {l} ~i' . f',' .. ' • 
The~apy,,, ~9.)lg;h ~P!lt:t a~d,)IIOV~Wt?~t, lS, I~o.st!y ;, ba~,. o~" ili.~ ,p'~yc~olo~lcal 
e'SP~~~~\ipns;: ,:rjle:,men'~1 f*~rienc«; ~Y;itp:tl;{~~~~&ty ,,~(~~~(~~dqt,he, act~vity 
settmg' will ~.,e 'deCisive. 'HOW the activit)' is':us&i'wilr tie 'of greater inipOrtance 'for 

.! ~,,~; .,~~>~.: ;.:~;~ I '~"J."."'; ;,~: > ~I·.l .J.! 0; D51S~~·1 ~J ; ·:::'(lC.".:~~.i-"~ "').·'H.l. _l~" ~ 

the result, and the added me~p.mg toP~~,fh~~aBr;i," 

The next two categories are more related to what happens after the activity. The 
activity reactiv~F. or reyea~s ,supressed. ~tn.~tional c~nflicts which is ~orked 
through in ver'\llltherapy. Most of this work is based on psychodynamic or 
humanistic theortes, 
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In the last category Deimel has done some nice work on sponsclubs for psychiatric 
patients (Deimel, 1990). Another example is from Norway where we have two 
national sport events every year for psychiatric patients: one ski-festival and one 
running/walking event (S4>rensen, 1990). We lack, however, more systematic 
research on the effects of this aspect at the present. 

A Few Words on WHAT Kind of Activity? 

For some time it was believed that the movement should be vigorous in order to 
produce positive psychological effects and that an increase in oxygen-uptake was 
necessary for this to occur. More recent research has demonstrated that also low­
intensity training without any significant increase in oxygen-uptake has reduced 
anxiety (Sq,rensen, 1987), and !iepression (Doyne et al., 1987; Martinsen, Hoffart 
& Solberg, 1989) and improved self-concept (Hughes, 1984). 

Many studies use the term aerobic activity to describe the training, and soine have 
tried to compare aerobic vs. socalled non-aerobic o~ anaerobic activities. However, 
there seems to be some confusion about the term when 60 minutes of exercise on 
85-90%. of max heart rate is called aerobic for untrained individuals, and relax~tion 
is called anaerobic. 

The American College of Sport Medicine made a classification of movement 
~cti.vi~ies - .based on the intent of the activity. 

A:erobic activity is exercise with the intent to increase aerobic capacity, flexibility 
training is movements with the intent to' increase flexibility. That is fine -for (tiki 
purpose, and for comparing training with different intent. . " 

But the term has been adopted uncritically, and what is being done ·in many 
sWdie~, is to compare_ different training modalities consisting of botha~~()pi~,a.\19 
1\~erobic exercises for untrainedpeop,le. "" -:". 

There are some practical consequence'S' rif this' confusion: It is generally dHficult 
fbi' fit '. instructors to relilize how low! the ~e'robic threshold can' be in' sed'ehtary 
adultS;i and the activities reported iii' many ~tudfes will; to a great extent; be 
Imaerobic' fo'rthem, We kndW that too much aru1erobic activity will increase th6 
aInount o(la~tiite in thf blood- an«cause idrscomfort: Also the qualityd( fhe 
pt6vemeilts 'will deteriorate and'm<>te' easily lead to injuries, The aim 6filie 
ti-amingis a continous process, l\nd 'tIifri th~ intensity must be ona level Wilere'the 
iX:isbn can atlsotb "the '~ining: 'Tli{s'-klnc('M a'rgumeni has -its basis' 'lIi' ·"the 
Ji~'.i'ii~:' c,. hi.', . "., •. ". ".- '\ .. \i' '. -~ •. " '1.' :.:" r 

phySiological conq:ptualizati(j~of . psychotherapy, For psycholog'is:ill 
cbnteptualiuttions, nofHonly 'ii\ten1ity, but \1Iso intent and j meaning of'~'the 
..... p·ln- .. , . ,.~ ........ ".. _,'..r~)_", •• o~ r • "fr"":;t'··~·'··:j'j~~.· 

movements assumes' Importance'; the trammg must also be' enjoyable' and 
meaningful. ' -, 
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Some Words on HOW" 

We should look into other qualities of movement activities: As an example of what 
I mean: At a rehabilitation centre for drug addicts in Oslo, they use movement and 
sport as part of their programme,;.:They,have found weight-lifting an unsuitable 
activity for some of their male patients, because they found it was used as a means 
to cover up' aggn:s~iY~ . f~l~gs.,.. pus,1.prev~n~. aw~e!1~ss and growth. For 
uncontrolled, irnpulse-driven individ~ls' ~ith {iiffi~ultiei; . in concentration, they 
have found archery a good activtty. as part. of the training of, the ability to 
conce~trate alld contro( beru;viour.· "".... 

The point is:' there are'qualities in sport'and move merit activities other than'the 
physiological aspects that must be'~nsider~:7 So far we have' concentrated 'on 
"sport' and movement as therapy \ "derifered' around the energy aspect of'the 
movement. We must also look atfhe psychologiCaI, pedagogical and social qualities 
more closely. 

Some have attempted· to classify Sport :andinovement'aecording to social or 
psychological characteristics. Breivik(1980) niade it classification based on a 
model of man's eltistential dirnensiorls:' ierne, I-you; I-'soCietY;; I·natUre and {­
transcendence. Vinter (1967) tried to predict behaviour from structtli-al factors of 
~e ~ctivity. ). 

Certain cognitive approaches now State tluit fiifiCtiori'arld'meairing of the activity to 
the person is critical.,Jo 4nderstanding lWy,therapy int~rven,tion. So, f\l$er 

~, ,'_ '_.' ••• r .' ._ ;. '. , • 1 .,' • i .. _ ~."" ' . J l' • ,; 

i.!1~Il1p.~ in these directions ought, to .. in~~ude ,thes~ and other. aspects. 4t. me 
illustrate: 

Information 

Movement and Sp6rt,ihlplies ·infdiiiiatioil.''ln 'the sense' of information tlieory;-''3.11 
our physical actions are carried out on the 't)asis~of info~atiori'from~theofganism 
and ,the environment" (Tangen, 1982) ,Most 5(;hizophninics ,ha,ve some. kind"of 

• ~;, ~ .;.' t t !'+' ~.1> '.J r.._ .t·.t-~, •. F' .. ::;:,~ •• : 11 JIL,.b:~1 ...... "",' .;-fb ::"il.;!O! 

d~~~r~ance i~ pte, ipf?~J~~!l Rr~i~~il?-~ P!~~s.s . .Jf ;~fl~~g4t~j~;m9~7,wenti <W~ 
spo~, can cO~,<;<:tlre~la~. tlll~J?mr.7ss.!!~lsP<;~l!~~~iJp ~~.IH~i s~d~ri~' l~,!lli.g~t~ 
becau,S!! inactivity lea4l! to a do{tlJ~ce pf the. "iI\teridr ~wor1d·" -:::;-.thoughtsHimages 
~,) ~..... '., ·Jj'"r-./'i ,., ;:·d) Ji. .... i: ".·"t:1 .. \::-1. """;d..'i. .. ~ .... ; ''''lJ.t ;. .... ~_ );\f.).:, .... _,' 

7.'Yeereas ~0Y.!!~~tl~ p,tal)~~, ;~\W,:J:<fjil ~;~y (~i~~J~ ~o'], fl~ar !J\~~pgli~. it Il~~~" ~f 
~lifY-t#etin¢, ~o ~e ffif<?~ti~tt ;~r~~ ~i,*r~eJI> r fr~~ ~P~~s,\?l~~t?l £~~~~~~i 
'Uris js,in"ine with K3lineman's,.(l~n3) $~ory:,;o.f afIx¢ .atn:()uQt.pfatteptio.nal 
·It· .J,/.~ "+i .• ~1 f,~/..;~H f ";!';-J!!t , ... f ... i· ;!l ..... ,_. J ,.,1(, t"lH .. ddl!'~' h (.~ ''''liliinU 

c~pa~ity,-:-; w~~rerneIf.l,0p' JJO~, spp.ti~P~~\?~; t~~ .,~? fJ;r.q'tr~5r: l~ft;~~rm?E~ 
occpr ,a~t()~atica!lY. but iIn.agery ,~(mnemonic techniq~es ~eIIland. mo!;!! e'(f9rtful 

. • ...... ql· ,i' .,~., ~c~ , ."4-.....• _:~(_J--; .$-1 ... .e...,.,o. ",,;"l~.'dt',1~- L'~ ," ~ t ... ~.,.tj' .. ·.1.2J.h,.1-

a~loc~tion,:Rf,,:~~n!~~~.1)t~~t! ~" ~~la!iH~~ ~~Ht )Yf "i!!1~, ~O )e~~~\'~~~~i:~<l~ 
aSpects of information processing that may be central inthera~utic moyement an4 
"-"'r .,1" •••• , •••• .,; ;" \.t .. ,;;~ ... ;':1.;.1' " .. ~ ._,"" ... t.-.: '·"1j.i':~.l .::'.u.J' '. "'fj;:i~~;1..J~I_;,< 

sport. 
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Meaning 

Movement and sport also implies meaning: all our physical actio'ns - and their 
consequences - are interpreted in relation to the cqncept or image the actor has of 
himself and the environment O''!itgen, 1982). The meaning of the' activity may 
influence the total effect of the activity. Even if the physiological effects are the 
same, the information availabie to the person may be different. In'~ qualitative . 
interview with 21 psychiatricoutpatients about their experience with physical 
activity, the patients focused far more on how they felt when taking part ("I was 
proud", "I felt stupid" etc.) than on. the physical or practical aspects of the 
activities (Sc/>rensen, 1986). One may"speculate if this may explain some of the 
contradictory results in this field - e.g. that depressed men benefitted from 
running whereas women did not (Martinsen, 1989). Some activities might threaten 
ideas of gender role and femininity, running and weightlifting· does not feel the 
same for middle aged women"and men. . 

As an example, Grupe (1975) divided movement into four meaning dimensions that 
may be central to a person. Movement may be: 

(1) Instrumental, as a means to obtain sQmething. (2) Exploring, to provide 
experience with the environment. (3)1 Sqcial, a means toexpress something or 
communicate. (4) Personal, to provide expe~ience with oneself. H~ aiso points out 
pedagogical consequences for sport (Grupe, 1975). 

,. •. ',1 

Such aspects m~fi:~e'L~cl~d~, i~l~~y. ~y~t(!m!ltic att~mpt topn~e~tand sport an<;i 
movement. As an example, meaning has ~n~l}cl~~ed i~!he work of sport 
psychologists who work with top level sport as -well as other levels in such 
futerventioils as goal 'setting and\'coach education prograinmes.· Many sport 
psychologists try t<f replace a:plltely instrumental,;meanirig (winning) . with a 
personal meaning (experience '&. self-realization) to.use Grupe's terminology . 

~ " ' 1 ,oj' ~ _ ': r, ' '-j 

I have now pointed, qut.some(po~.s!J?i'ities .~Ildlimita~!ons.,to our tht:ofetical and 
empirical knowle.~ge jabo,ut. tftr[3.p~utic .mov~!lJe~~ay.~ sport. As. ,Vfe can appr~ciate, 
even in .. this brie()<?~erview,'ptere is.J~ot univ,~rsp,~;agreemen~;i!10~r con!=epts, our 
explanations, 0kR~ more concerI).,of our r~~~lts. TIter~~o~~, }nour research, o~r 
conceptual andmt;~~.ologicaLd~finitio~. diff~r. .. For>;~'f~p;l~,. t1!ere is confusi.on 
as to what both the terms movement and sport and therapy is. 

: '; 

Dermiti~~' ;:1:. . ~. f.' oJ 

~ 

The most important step forward· will' be taken when we ""aaopt "iilbltidiinensional 
perspectives to our· research. Asa beginning;we'nt'tist ·~ogrilze'it"tiaf'in6\;erii~D.t 
and sport is more than physiological· activity. I would suggest a defmition based on 
Tangen's (1982) definition: "Energy - information - and meaning based 
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movement activity carried out in order to improve human function". This would 
force us to recognize that movement and sport is a multidimensional activity. How 
should we then study the effectS of therapeutic sport and movem~nt? First of all, 
we need a more 'complex, more interactional concept of heal~h and' hhw good 
health is established. Jan Dve Tangen (1980; 1982) describes a system-oriented 
approach. Tune is too s~ort to try t~' describe his model iIi deta~I: ~u! I will try to 
give a brief outl~, 'more asan example of a,possib~e illte~iive'thiin as a definite 
model. But the model is a multidimensional one: .., . . , 

An Alternative Health Model 

Man can be described as a biological organism with traits in common with other 
mammals (mammal;a)l:variables), but has also ,a set of characteristics,unique to 
human beings (identification variables: language, symbols, develQped intellect 
etc.). 

Exposed to threats from the environment, man has and uses certain processes to 
maintain all these variables within some critical' limits - e.g. temperature, or 
adaption of behaviour or ideas to avoid cognitive dissonance. These 'processes are 
based on systemic programmes, that can, in a way, be compared"with computer 
programmes. 

. . .... .~., ~. 

Programmes we, are born with for survival of the organism,are called biological 
programm~ 'while programmes based on learning. from';in9ividu~l,exPerience'are 
referred to' as soCiOculturalprogramm~s. "". , 

For total, health, . man must use programs that en~ure surviv.ala,nd, devel()pment, and 
also survival for 0t?ercreatures. and the ecological syst~m. because ,there is 
interdependence, ,\Jetween the ,personal-, the sociocultur~l-, :,-~nd. the. ecologi~l 
system. Man's sociocultural programmes and actions are a reSult of consciousness, 
and a 'sy'stemic ccinsciousness is needed in order to'create '\1 balance' between 'the 
systems. Man's ability to ensure the- survival of the sy'~teiiis'!6f society arid etoiOgy 
isa fundainental condition foi"his own' health. The fully'rurlctidniIig petso'nwill 
then, frorn 'such'{JPerSpective; be someone with "ability'''to' form, maintain and 
developsystemiE'piogdimmes for~ his own surVival ana;~eY~lo~n1erit" (-Tangen, 
1980) (Figure 2): .,~, . I' 

Man's characteristics - or resources can be divided into three fields: The material 
field, withbogily resources, economical- and. production resources, the cognitive 
field, with re~ources as language, syrllbols, images. mod,els, knowledge etc., and 
the s,tr:uct!l~,!!,ftfl1.,.~~,~re,reso.urces .with action programw-es,~o~ial net~or~ a~d 
o~~~tio~,;~lo,l,!-~,to (Figure 3), j~" ~n 
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Figure,2. 

The 
Animal 
System 

The 
Personal 
System, 

The 
Ecological 
, System 

A system of relations tq describe humarihealth (Tangen, 1980) 

Accor4ing to' this model, psychological problems are a function of: 

1. Lack of resources in the cognitive (or material) field (psychoses) 

2. GCk o:fsystemic action prog~ammeS(character disorders) 
, ,. , /' . 

3" Incomplete or malfunctioning "systemic actionprogtainmes (neuroses) 
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Movement and sport will then be therapeutic if it can contribute to building 
re,sP4rc,es in the cognitive fie1d,i,tochange syst~mic ,action programmes andl,or to 
'rreate systemi<;: consciousness. (The latter may be difficult ina society which is 
aonunated by a lack of it.) 
t{L -:,.'.->. . ..~'! . . ~ ••. ,. . ,. 

ftR~eV~f' i~iis t!i~!~ormation processing protr~S Jhat inflll:.tn~s ,~e forma~i?~,~I?-;~ 
developmentof, action, programmes, and the asp!:;cts oLtp.eaning - that is_'thi: 
~~tiri~~ and' th~ir ~on~quences i~terPret~d in"r~l~tion to the actor~'s)~age "or 
. ..' r .--~; .•.. _ d:'.Jr .. 

concept of himself and significant aspects, of environment - that influence' the 
leS~\irces!in ille cognitive field. " r. ; .. ' 
~-t.~. ~ ". . ~:..!i!\. '~ '''' 

t}v;\l.atprimarily has been done ~o,fa,r, i~ .tq ~l'~q~.th,e}~I1pa<;t of dif!~!'hrt lev~l~!~f 
~p.e!gy exp~n~Fture ~~(~, the. ~ff~C(!S 0tbu~l~i~g, o,f:: \>~~y ,resou~~es ca'r,l, have i~~; 
,perso~al; system - mostly in ,theoJllateri~1 ,field. TllaLi~. of course imP<?!1<i!lt, but 
incomplete.' , -, , 
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SYSTEM DESCR1PTION­
Personal level 

STRUCTURAL· ACTION 
(program) r' 'PROGRAMS: 
FIELD e 

~ 5 

~. 0 "'l' 
• • 

u .~,. 

COGNITIVE • 
("1eariirig) : t • 

~~ FIELD 
c 

Sq,rensen 

Figure 3. Asysterii description based on !thi:{:wbrkS of 'Braten ;(1978)' and 
'J ,!faIigen' (1980) .. ;6 ',r;;" I': ,·1,'. ,i': 

If movemen~ and Sport. influ~qCe variables ,in the c::ognitiye, fi~ld~ this shou!d 
\ 0' ' ••• "1(", •• t.'--;'''{'~f!r.~:·· -;':'-~J',J;."'.' ,~ .r""'.~, .~. :-·;: ....... rt.'J.·~~t~·· ~~ .. , ... ! 

I:namfest Itself m, changes of'cogrutlve'-functlOns '"--', perceptIon, <language and 
'co~ucicilt.ion, a:ca(ienu~! ablliil.es"thiDIOng 'lllid tlseif"vaniitiies' (e:g~~elf.:esteem:, 

~~~f~~ti~~Fr~""L :' " ',.:;,C';i:L": h·, ,I:" :."" ',,:J:."li,:'~';' r':' "~" 
Self -conc~ptis cent~l" ~d. pr?ba~IY 'self-~rceptio~ ; of POlllP~e.n.c!.e~ are .vi~l, for 
formation 'of .1l.ctionpr<?graiJnile~, The fee1iIlg of being ,able to meet the demands 

, ~hfis~x~sea,.ltp~ woulcribe~tl~lSi~e ,to(V,;}:ieih~{it :i5"' inteq,reted as' a;tliieaFSh 
'Cilallenge!l 11'jil6vementiilia rsp'!>~e cii.W !tJe<}Us~to\'d~manstfite anci' hlake 'a person 
'bflieve-ihliFlie6r '-She dO' 'trllSi 'hir ~fher 'oioldglclil iind iC'ognitive 'i>fograthmes :2.. 
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aJd that the body will adapt to the demands, this could be an important basis for 
~f"' '. '. : -.! . -' . ~ ~';'" _ ';" ~ , 

developmg other lffiportant actIon programmes. 

What are the Consequeuces for Further Research? , 

The consequences of adoptiitg a multidimenSional approach are profou~d.We rieed 
nfethods' that can' include and investigate the interaction betWeen several systemic' 

. . '.. _ 3,,, 
programmes. -

It ,-is _ importan~ .to inve~tigate. the intet:actiQn of-, variables So that ,we can 
systematically fill 'in such amooel as much as possible. • , 

W~ must specify the agents the. ,person is ~xp~sed to - also in psycho~ogicaLand 
s<?C~,al terms, as well as the energy-as~t. 1 ,_ 

We need to desCribe the results in terms (;r the different fields (mat~iat;' cognitive, 
s~ctural), and last, specify the personal meiuIillg the ac~ivitY hils for 'the 
individual. t: ~ 

Orily then' we \viii begin 'fo 'erect a -conCeptUal understanding 'of the use of 
therapeutic movement and-sport': 

.'*"'_.' '.1. 
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THERAPlEPLANUNG IN DER SPORT- UND 

BEWEGUNGSTHERAPIE 

GERD HOLl'ER, DEUTSCHLAND 

1m kIinischen Bereich etabliert sich die Sport- ~nd Bewegungstherapie immer star­
ker als eigenstandige therapeutische-Methode. Dies ist besonders in den klinischen 
Arbeitsfeldem der Pall, die ~Uf die funktionellen Wirkungen einer Stimulation 
durch Bewegung abzielen wie in der Inneren Medizin oder in der Orthopiidie. 
Werden hingegen starker personlichkeitsstabilisierende oder -veriindemde Wirk:un­
gen angestrebt wie in der Psychi~ttie~ der Psychosomatik und der Suchtbehand­
lung, dann bleibt die differentielle Indikationmeistens recht undeutlich. Dies' hiinit 
u.a. mit der Symptomatik dieses Patientenkreis~s, aber:auch mit der geringen 
Kenntnis tiber di!! Wirk:ungsweise sport- und bewegungstherapeutischer Interven-
tionen zusammen. 

In den Bemtihungen auch fUr diesen Bereich Ziele und Inhalte zu priizisieren wird 
im folgenden ein Planungsmodell vorgestellt unct in einem Pallbeispiel ilIustriert, 
das medizinisch-psychotherapeutische tind piidagogische Uberlegungen miteinander 
verbindet. -

Das Modell besteht aus vier Elementen: 

• der Beschreibung <fer ~usgangslage 

• der Formulierung der The~p,ieziele : 
. .J(:., 

• der Information tiber die ve~itiltiligsvanablenu~d 
• der Evaluation 

'''-', 

Die Anordnung die~er Schritte liiBt sich als erste Windung einer Spirale vorstellen, 
wobei die Evaluation den ~iichsten PlanungszykIus einleitet(s. Abbiidung 1). 

-'-. -.--
Planungsprozesse sind nicht als isoliertes Geschehen im 'Iuftleeren Raum' zu 
verstehen, sondem als einHandeln, daS 'eiltScheidend 'durch geselisChiiftHeIi~ 
Verhiiltnisse, das 'Welt- und Selbstverstiindnis der Beteiligten' und durch institu­
tIonelle Bedirigungen gepriigf'ist: Diese EiiiflUBgro6en konneii"ifuplizit" :t:B. '!ifs 
Alltagsversta~dnisOder 'explizit"in!Pom von Berugstheorieil zu· Gestiiilniooeir.i;\jiid 
Krimkheit,operSonlicliktlit unCi PeIiiorilichke'itsbeeliiflusSUng witksami\ivetae'iiAC: ""'" 

- . :.1 " JrrJ~."! !~!J ,._.~1l.' 

" ~ 
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Ev Eval~ation Therapleziell Tz 

,,'" / Vermittlungs 
variablen" 

, I Vv 

'" '. 

Abbildung ." , Planu,ngsll).odellJii.f,die Sport-~qnd !~wegung~th~~p.!!!.., 
~ ... ': ;i~. {1:;~ .• ~i".". :~. .\ ~l'" ~. jJf"'~ ,', _:.~)/ 2Gi),; :!, 

Der erste l'J~u~gs~l¢n ,~~~~~Ilu~ t!r~er~c~ib~ug]~6er'l!\~,~~m!~,~llJ:g~t .. ~ur 
AlIsgangslage,gehQrep, Infoqnationen und Eindriickeiiberspc!zifische.YprerlwmlO-

gen, fiber~;~~~J)~~h9~~.gi~,,&~i.r,A~g.~~,~,~~~~g~~:~9.~.;M,g~;,~,~,~~~~a.~~j4~~~9. 
Therapeuten sowie Uberlegungen zum Umfeld. 'Information' spricht dabei eher 
die objektiv feststellbare Seite, 'Eindruck' eher die subjektive Wahrnehmung, das 
empathische Verstehen an. In der klinischen Terminologie kOMte man bei diesem 
Schritt auch von Anamnese, Diagnose und Exploration sprechen. In Abbildung 2 
sind einige wesentliche Variablen der Ausgangslage systematisch zusammengefafit. 
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Therapieplanung in der Sport- und Bewegungstherapie 

AusgangsJage 

~~~--I 
Therapeut / in 

-~ IIcIiodIi::hU.i 

-~ 
, - <lrir:ruiawlg 51 .au iIc2ugsIhcoOc 

._ - Vcxbindung lJI 0bcmeJm 

• • Evalu:ttiOO dcr IcIzk:n SWnde 
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.' ~ IIcfndIidJkeit 
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Umfeld 

- Zd 

- Raum 
- MlraiaI 

- Sliirungcn 

- Klima 

~ r---T-he-rn;-leZ-Ie,"'-e -, / 

Abbildung 2. Variablen der Ausgangslage zur Bestimmung der Therapieziele. 

Auf diePatienten bezogen sollen die Hintergrundinformationen v.a. Auskunft tiber 
die Sy~pto'matik, die'Medikation, das Verhalten in anderen Therapien und auf der 
Statiori, sowi~'iibei'die glob:He Indikation . geben~ 'Die inhere und iiuBere Befind~ 
-'J .. ';.)1,", .iff; '''PI~' -: ..... : -(f ,,,,. '~". 

lichkeit beziehtsich auf die' Beobachtupg lInd, das Etspiiren der 'Tagesform', der 
m~nienta~erf Leistuilgs- tind' Belastungsf!ihigkeit :Ird-onnationen zurZusammen­
sebng der Gruppe beziehen sich u.a. auf Alter; Geschlecht, die Krankheits­
symptome sowie auf die unterschiedlichen Therapiephasen, ill denen sich die Teii­
nehmer befmden.I:In der Feststellung der gfl:lppeitdynarni~chenSituation wird 
versucht, ,·Paar-_.und GruppenbHdungen" Konflikte, . Sympathien und Antipathien - . -" ''- .'"'. ~ ~ . 

zwischen ,den T~ill1ehmern, mogliche •. KontrQversen .v~r d<?f S~nde, wechse~nde 
Teilnehmerkonstellation«n usw., zu·, '~rii.cksi.<:htig<?n. Bei den Wiinschep und 
Vorschl~gen ., handelt eS sich, dafl!~, Vorlie~n unfl Abl1eigungen der Patienten 
ernst zu~hmen und nicht das ,'Programm' vor 'die Bediirfni~se zu setzen.' . 

" • _ , • _ • • "__ ... "r- _. 

63 'in 4en meis!dri psychotherapeutischen Verfahreii 'die 'Person des/dei'Thera­
p~utdIiJiii~bzw: die 'B<!zi~huitg' ills \vi~htigst{sttheraPeuHScIie's Mediitin gilt,' istes 
wialiig:~J~li"sicii selb~t ill einer Art 'refleiWen Sel~stVergewisserung'als Element 
derPlanung zu \j~frachteIi: 'wie ist meine eig~ne"iflrieretit{d iiuBere Beflildlichkeit, 
:J"(t ~; .. , .. ~' .. , ... "t~"! .... ~ •• -: 'r'- '-1·' ~"-l t .. "t-:L,;f -S "'". .' .- .. ~', 
meiiie StiiiimiUJ.g; rileine augenblickliche Leistungs~ uhd ~etasttingsfahigkeit, meine 
'Einsteiiii~gztir,j-Arbiitus~:?'::Die Beziehun~stefl~xi6n 'iri.gt nach besonderen 
");. . ~_, .~:',! .~_ . .~ .. " " 'i e-, • ~ •• --.:.,,<-\,~ ;d.'.·,; . _. _ . 

; Syinpathien und Antipathien, nach" Ubertragungs" urid Gegen-
~if.{~ngspro~ssen, die e'ihen~rhebiicheri Eiritiu~ 'auf die Gestaltung des 
bewegungstherapeutischen Geschehens· (wie die Auseiitartdersetzung mit Themen 
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wie Distanz und Niihe, Geben und Nehmen, Fluchten und Standhalten etc.) haben 
konnen. 

Da psychische Aufflilligkeiten nicht im Ruckgriff auf mot~rische Bezugstheorien 
verstanden und erkHi.rt werden konnen, ist hierZu eine Orientierung an einer 
Dezugstheorie notwendig. Ich formuliere dies mit aller Vorsicht, weil ich nieht 
dafUr pladiere, daB Sport- und Bewegungstherapeuten ZIlsatzlich z.B. Verhaltens­
therajJeuten oder Tiefenpsychologen sein mussen. Jedoch eroffnet die veiiiefte 
Kenntnis solcher Bezugstheorien direkte Hilfen fur die genauere Bestimmung 
bewegungstherapeutischer Interventionen wie es iiberzeugend z. B. fur die Schizo" 
phrenie Scharfdter (1989), fUr die Anorexia Nervosa Probst (1993) und fur die 
Depression Huber (1990)· dargestellt haben. 

Urn die Therapie nieht als einzelne Episode, sondern als Teil eines kontinuierlichen 
Geschehens zu betrachten, ist eine Verbindung zu den Oberzielen des gesamten 
therapeutischen Bemuhens herzustellen, wie z.B. die Frage nach der Smrkung von 
Selbstheilungskrliften in der Therapie (vgl. Holter, 1993). Dariiber hinaus ist eine 
Evaluation der letzten Stunde mit Uberlegungen zur aktuellen Planung zu ver­
binden. 

In der Therapieplanung hiiufig wenig beachtet wird die dritte Gruppe· vort beein­
fluBenden Faktoren: die Bedingungell des Urnfeldes. :lu welch~r Zeit (Tages- und 
Jahreszeit) rindet das Therapieangebot statt? Wieist 'de("RaWnbeschaffen: das 

" , ;. . . ~ . " , "' .. 

Licht, die Farbe, die Temperatur, der Boden? 1st das zu verW~nd~nde Material 
leicht ipganglich und benutZerfreundlich? Weic~e'Appelie w~r~e~ niit dem jewei~ 
ligen Material herVorgerufen? M~B mit li,:!Beren Storungen oder mit anderen ariwe­
senden Personen gerechnet werden? Wie wirkt sich das momentane Klima in der 
Kliilik, ~as Arbeitsklima im Team usw., aus? 

Der ilachste PlanungsSchritt ist die Bestimmung der Therapieziele, womit hier we­
niger art 'abgehobene' Oberziele, sondern an Ziele gedacht ist, die fur den einzel· 
nen Patienten odef fur eine Patientengruppe' bei einer' gegebenen Ausgangslagt 
koOkret formulierbar sind. Ich halte es, wie Braun (1983) esin ihrem Beitrag ZIlI 
Beweg'ungstherapie in der Psychiatrie fur KrankengymnaSten :vorgeschlagen· hat 
fUr sinnvoU ii:las Therapieziel in Form einer Hypothese '-', sie : spricht VOl 

'AJ;"beit~hypothese' - zu formulieren. Damit ~irdd~r int~rp,r~Vitive\,nd ~~c~en?, 
Charakter dieses Planungsschritts, be.tont. Das Therapiezi(!l, stellt die gedanklieh 
und gefuhlsmliBige Synthese der vorher gew0IID,e~~ I~6~~tion~~:J~g ~in:a.nic~ 
dar und schafft eine Verbin<:\ung ZIl . moglichen sporl- uniL'.bewe 
~ngsth~r~peutischen I~!l1ten und Vorgehensweiseii:' Ein· Beispi~l hiertrrrsirta 'di 

• . '"' _:. . .. '.~"' "'" . _;' '.I~ ·'f-. ~ j' r i .)"-',"'~.' ", ,~ 

von,. ~charfe~er (1989) diagnostiziertenIch-Ei~clrrii~nge.~ ~ch!zophr~~~r)~!l( 
enten ,und die hieraus a,bgeleiteten bewegungstl).era~utischen Konsequenzen:' s 
,'.' -'. r, I'~ :.-;. .. ;:('1:. vv ,)1r,J~. 'fT~. 

laBt sich Z.p. der eingeschriinkten Ich-Vi~l\tat S~pizopln'en~~ das-~weguhgs>tl!<?r: 
peutische Ziel 'das Gefiihl der eigenen LebeIi~igkeit, i.B. durch die w,.3hrD.ehmur 
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der eigenen Korperrhythmen und der Atmung, der Beweglichkeit und 'Kraft des 
Korpers und der Stirnme vermitteln' zuordnen (vgl. Scharfetter, 1989). Mit dieser 
Indikation wird gleichzeitig das bewegungstherapeutische Thema angedeutet;das 
als weiterer Schritt in Richtung auf eine Priizisierung, d.h. 'als eine methodisch 
entwickelte und theoretisch begriindbare Antwort auf eine Frage,.· eine 
Problemstellung' zu verstehen ist. 

Die Bezeichnung Thema stammt in dieser FQnn von W. Klafki (1985), dei-"iif<iir 
Zielbestimmung fiir padagogische Ziele deutlich zwischen Inhalten, als ~ dem 
Wissensfundus einer Disziplin ('body of knowledge') und Themen unterscheidet.· 
Ubertragt man diese Unterscheidung auf die Bewegungstherapie, so sind ihre 
Inhalte u.a. die vielfiiltigen Sport- und'Bewegungsformen, die Menschen im Laufe 
ihrer Entwicklung erfunden und gepflegt. haben. Inhalte gehoren in unserem 
Modell zu den Vennittluqgsvariablell. si~ sind' de~Therapiezielen, die sichjeweils 
in einem oder mehreren relevanten 'Themen' aufiero, nachgeordnet." 

Das dritte Planungselement sind die Ve~ittIungsv'ariablen. Hierzu ziihlen die 
Inhalte und Sozialformen, die Auswahl der Belastungsintensitlit, Materialien un~ 
Medien und die Gliederung' nach bewegungstherapeut~schen. Ebenen. ,.Dnter 
bewegungstherapeutischer Ebene istjp.An1ehn,!.ing all Br~un (l.?83) 'd!~! ~tufe 
(Basis) zu verstehen, von der aus im Moment reagiert, gehandelt und .gefuhlt 
wird', Fur die Bewegungstherapie schlagt Braun als Arbeitsebenen die furik:ti~~eli­
drgariische,die-sefisomotorische, die sozidemotiona\e lind ;die kognitive H>ene.vor; 
defierr'sie jeweils spezielle Ziele zUoi:dnet.ICh habe diese vier Ebenen· mitt wen 
j(fweifigeri 'ZielschwerptiIikteri in'drC'i:Eheneh' tusammen'geflillt: die ich' alsFunktio-
nelie, 'Beziehuhgs'- und Metaebene -oezeie'hne. . 'I' 

~~ ~ - ?"1': ;. '"' 'I~ " .. '; .. 
Zur Funktionellen ,Ebene ziihl.en·Mafin;tlm:ten,Aie~ayf eine $teigerung des.WoWbe: 
findens· durch· Verbesserung der1PllysJologis«h.en Ko~r(unktio~en, :.auf e\ne'~t~~ 
vierung. des .. Organismusrauf~iI).c;: Erhohung ~er I~istu'.lgsf~ig!<~i,t;a~f ,~!'.on~ 
mischeres Bewegungs:verhalten.d!!rch.:rtainingsprQ~sse us~: zieJen. " o'ii;; '"',, 

';<'.'.'- ~;.:.; -1--,. i; L:-)~ f_~~ J.l. I; < ~.. ..,.~ ~.~ '. "I"-~. q ' ''.: ' •• r' • r{' i.'· ~ .-::;,.: 
Ole Bezlehungsebene thematlslert die' Bezlehung zum t;lgenen Korper 'und' Selbst; 
i:i'ihl>artrieiilOd .·Zh~ 'arupPf:: zJriI' Matetial' und zuin' Uhifeld. Hi~i-zu; ge6&fen ~:B; 
~;:.'::I··.t ~.~ " ~i: ~¥... I" ·,";;1't'. ";/" .~,- .......... , ... _ ~d ..• '! ." -;'\j~ ,', "'\.>.' 

,das Erf$en und Erlehen von korperhchen ~ Wahrnehmungen' von' K6rpergreIiZeii 
Ji'tf4 :ihf.i~n.der koip~ilich~n" FiurigiCditCn; 'Von psy~ho'-physi'schen zu~'airlm~iiL 
)l~eriu~d 'vom'Zuhau~'~eifl' irn'~gig&nb'IiKotPer: In der'Gruppewe&ieiirpiag~Ii 
Jf~'KijrPerkq~~: Iii WirkUhglVd~lk6q;;rii2hen . Ersclie'inWiig: des' U~giligg;ffiit 
; .?:l·'_.-~,- . .t.:::!i.:;1 t. ·~<n,. ~),! {;:~; r'C\0~;;'~""" • .. ~r-· t. t ~, ~.:.. .. , .;11"" !.:~--r.rl':,,;". 

I}Qwer.sprache, des grlemens von,Regeln, das" Entstehen von Gruppengefulil'~w: 
.trotH." • .!.t~t .'~'H,:-t l /~,n !\j'~1, ·1 '\. ~ e':·~."i:· q 1,"-:.;). (1"P'" ~! ..... ~: .... h. 'do ~~"'. ";::. ? ~ 1:~nf.T 
bedeutsam. Der Bezug zu ,Matenahen ilkuvlert'Phantasle 'und Kreatlvltatund"kimn 
-~fn';; S'eI:sibliitJit fur"die'1Zfateri-amtiiiicit '~nd'deil 'Ap~iichai3kter' e~ecKen;:}Em 
'In~Beziehung-treten' zum Umfeld offnet den Blick fur Phanomene detNatift'uha 
derarchitektonischen Gestaltung, rur. politische und soziale, Beziige" die evtl. auch 

~ .. .".", -' : ~. ~ .• ~., ". - .,; l.' .... "'I' ,.li .... ;; ~ '/" ". "1' ~j'I}! ,'01 ~ 

fiber den Rhlunen der therapeutischen·~ituation hinausgehen. ' , ." ,:' 
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Die Metaebene schlieBlich dient der Integration des Erfahrenen auf der kognitiven 
Ebene. Real oder in der VorsteH!lng Erlebtes soH hier 'bewu6tseinspflichtig' und 
iiber die Sprache besser verfiigbar gemacht werden: AuBerdem kann der Realitiits­
bezug' zum eigenen Korper, z.B. 'durch Wissen um:korperliche ,Vorgange,' durch 
eine Amilyse der Korpersprache und ihrer Wirkung, sowie durch Hinweise auf die 
Zusammenhlinge von korperlicher Befindlichkeit und psychischen Ereignissen 
verbessert werden. 

Den SchluB des Planungszyklus bildet die Evaluation in Form einer Selbst- und 
Fremdbewertung. 

Ein Pllinungsbeispiel 

Das skizzierte Planungsmodell ist'· v . a. flir' die Planung von Gruppentherapien in 
der klinischen Sport- und Bewegungstherapie vorgesehen. 

Da dieser komplexe ProzeB schwer abstrakt zu beschreiben ist, beschrlinke ich 
mich auf die DarsteHung von zwei ausgewlihlten Variablen der Ausgangslage ill 
einer Patientin und leite hierau's die Therapieziele sowie Vorsthllige flir die Ver-
n:iittlungsvariablen abo I ' 

'f. ~ • 

BeL der~ Patientin handelt, es· sic~ urn -Fr,!u M.. die seit fiber zwei Jam-en wegen 
eineraffektiven Psychosewechselweise stationlir undambulant behandelt wird. Die 
Hintergrundinformationen;b~zil!l~en ~ich ~~~i ~lie Leb~nssitu~tion, die KrankhditSge­
schichte, die vermutete" Psychodyn~mik und -: die bisherigen,. tl1er~pe~iischen 
Ma6nahmen einschlieBlich der Medik~tion. Frau M. ist 42 Jahre "alt, Ka~ffr~u, 
verheiratet mi( 2 Kinderri. Die"liItere Tochter (22 Jahre) ist seit kurzem ebeilfaHs 
vetheiratet und selbst Mutter eines'Kindes. Der,jiingere Sohn (12 Jahre),lebt;,bei 
den Elterit; DiiPatientinkiagt[iibei: Depressi()nen, die seit etwazweieinhcilb.JahrelJ 
phasenweise hlirifig iUSariimenniit 'paranoiden Artgsren urtmerwieder aufueterl.. Sif 
flihle sic~ .immer wie am Boden zerstort"mache ,sich heftige Selbstvorwiiife,. habf 

, ••• _ .... _". .... 1 ......... ,"' __ •• '_."._' ,.... ',', • -~f'- "i_~. ~ ,~~" 

groBe .schwierigkeiten sich zu konzentrieren, und 'ihrer Arbeitstiitigkeit nachzu' 

g~l};~,;< ~u,~:~~r f~~e~giSp!riS~~~~he~ )\~e~f geht ~~riror~ ~¥ sie' a}s.::~?~~~ 
liches ,Kind zunlichst yier J!lhre !lUein m.it.der. Mutter gelet>t habe,'dieabef,'irt de 
,ok~no~sch ~chwiedgen N~cwe;iegs~rk~u~'~it' fur sie gehabt habb'. fNa.CJ 
enie~~~H~i~t def'Mu~~ wird ~cii\Wie~'zeit der 11 J3.hre jiiftg~~e ;Sti~fbtriIl~ 
.~ ~·b·~·'·""',;·"··~ ~'~'.·.4'~·'. , .. ,' "'~rd ., .",' ,~( . ,~,"", '"1'- - ,.~ 

geboren; auf 4en. s~e sehr eifersiichtig ge~esen sei. Vor vier JillireQ habe die,se .-.* .. .i I.~" .. ~_ •. - "'1; ... .1,,,'" • .l,. ~'''._I._ ,~.< ~ -; ....... ,c- . .!) .-~ l~" • ;. ',J .;{;.~J ':0' _:t-\i'1"'";"-':'.'!"~" 

13ruder,SelbstrnQr~,begangen und sell) :rodbeschaftlgesle heu~ nocli sehr:'Mlt de' 
~t;~ ~;gl~ichen 'ZCit:aufuetenden' Eh~koiiflikten begiruien iinmer intehsiv~r w~~ 

,..-.... ;,.. .... ,~."" ~'. -~ ••• ,~ ..... :~ .... , ••• ~.;-, • •• J • ;. ~,' ~· .... l' •• ·:"'l~? .. 

1::4Fiir'inronnationeiiiili-' A~3irineSei~nd rur Psychodynlunik, sowie fo.~'den'Bepehiilber den Fon 
" schritt det ambul3nten psYchi3trlschen'undbewcgUngstherapeutisclieil Behandlung danke Jch ' 

dem arztlichen KoUegen Dr. B. V . 
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dende depressive Phasen, die zuniichst medikamentos behandelt werden, spater 
dann zu einer mehrrnonatigen klinischen Behandlung fiihren. Auf =-Empfehlung der 
Klinikwird die Behandlung ambulant weiter gefilhrt. Die Medikation besteht aus 
verschiedenen Neuroleptika in zunelunend abnelunender DosieI1!ng ,und Akineton 
zur Milderung der Nebenwirkungen. In der psychiatrisch-tiefenpsychologischen 
Diagnose wird auf die friihkindlichen Beziehungsstorungeil zti der' Mutter hinge­
wiesen, die; in Kombination mit mehreren kritischen Lebensereignissen (Tod des 
Bruders, schwierige Ehebeziehung) zur Symptomatik vonnarzu3tischen Personlich­
keitsstorungi!D und einer affektiven Psychose zyklothymer Auspragung filhrt. Die 
Patientin ist verbal sehr gewandt und bewegungstherapeutischen' Interventionen 
gegeniit,er sehraufgeschlosseri; sie leidet allerdings unter den massiven Nebenwir­
kungen der Neuroleptika (z.B. Tremor, Fahrigkeit, motorische Unrohe, Gewichts­
zunahme etc.). 

Zur Festlegung bewegungstherapeutischer Behandlungsziele bieten sich zwei 
Behandlungsstrange an, die man als symptom- und atiologieorientiert bezeichnen 
kann: 

Symptomorientiert sind aile jene Mafinalunen, die direkt an den Symptomen der 
Erkrankung 'bzw. an den Folgen der Medikation ansetzen. Therapieziele k6nnten 
sich filr Frau M. z.B. aus der Frage ergeben: Wie kann ich mit bewegungs- und 
sporttherapeutischen Mitteln, Depressionen, Arbeits- und Konzentrationsstorungen, 
motorischer Unrohe etc. begegnen? Als Verrnittlungsvariablen bieten'sich hierzu 
nach den bisherigen Erfahrungen z.B. Laufprogramme, Entspannungstechniken 
und Ubungen rur Konzelltration und KorperbeWuBtheit an. 

Atiologieorientiert, sind jene MaBnalunen, die therapeutische Ziele in Anlehnung an 
eine Bezugstheoiie' rur" SyniptomentStehung formulieten. Fur psychotische ErkTan­
kungen, w~ren dt~,~ in}er. yergangenheit meistens somatisCti-biologis.~he Er~ii~ 
rungsm0gelle, wlihrend·heutzutage auch, filr psychiatrische Erkrankungen zuneh­
mend psychogenetische und psychody~ische Modelle herangezogen'werdifh .. A~s 
einer solChen Sichtweise, die in neuerer Zeit Mentzos (1991) beschrie~n)ll!t, siild 
psychotischeStorungen '~kein 'Ausrasten' keine Dysfunktionalitat uberforderter (da 
defizienter)'Ich-Funkiionen ... , sondern (analog der Situation'tlei dec n~urot'isch~n 
Symptdmbiidung, wtnn auch '~uf einem "deutlich tieferen Organisationsniveau) 
Erschehmngsfonnen ~on priinitiven Abwehrrnech~smenn(Mentios, 1991, 34). 
Psycho~en~iet~njomit;~ine M6glichlceit,.um.ere~ z.T. psy~hi:lgenetisch begriindete 
Konflikte 'riacll 'auBeh ,zti'mgen. Mentzos 'veroitet psychotlsche und neurotische 
Erkrailkung~~i~ emeriidfeidimensionalen Modell, <las inde;Vertll<alen die unter­
schie4lichen':Modi<ier KailiiiktVerarbeitung, d.h .. komplexeForrnen der Abwehr 
voin totalen'Ruckzug' bem 'Au'tlsten bis zur Intellt?ktUalisierung und Rational isie­
rung beiNeill'otikern enthlilt (M). 

Auf dtr lIdriZoIitiHen werden die wesentlichen iritrapsychisci}ehStruktun~n;darge-



228 j ... ~ HOlter 

stellt, die sich im',Laufe der,Entwicklung yom Siiuglmg zum Erwachsenen heraus­
bilden'(S) und auLder dritten Achse'die zentralen Kortflikte (K)~ die --=- iihnliclrwie 
in demKonzeptder psychosozialenKrise bei Erikson (1981),-'"" in der Iritegration 
und Balance ;vongegensatzlichen Verhaltenstendenzeli .bestehen, 

. t."~ .;'~ .. .; ·f ... ~ ~j ...... ~ 
Nach den anaIrinestisCQen Informationen, der Symptomatik undde~ yennuteten 

t •.• '; ~'i'. ~ ~".&.J ... ',f;)' .' • ...... ~."' t '_. • " ~ 

~sY,c~Of!y;'n~~,:,~~~:,~!~~ ~i~ ~~Wtlel} KonfI~, v~~ ~~~~~. -,,!!ip~ f~en 
EntwicIdungsstufe der,I~h~Entwicklung,zuordnen, bei der es um,Vertrauen versus 
Milltrau'en, ~:&:ibstliebe~~ersus'<)bjektliebe gehi (in Abbilduitg 3"Ciurch einen 

I '\.1, "'; ... 'I~iG."'·!"' I~"_.~ - • ~. . '" . 1J>' ~j." "l $~ '.: 

schram.e,t;te':l!<i;'~,ig~k~~i~~et; vgl. .au~h_Me":.~()s, 1991, S. IJ6):Ihre M:odi 
der Konfliktverarbeitung bestehen denn auch aus, einer psychotischen, Introjektion, 
aus,Sp~~nge~'in ;n~r gut' und 'nur bOse', aus Projektlon~~ 'u~d ~,T. Idealisie-

.... ,1 • ". • • 

rungen. 

Rdfe Bcv.-itligungsmccha· 
nismen 
1"t~1Jektua1i.$.ic:nml 
RalionaJii~ninl 
~rdrlngung 

Vcnchiehung 
Afrekti.'~nljcrung 

Reifcre ldemifikalinn 
(t .. R. m~l.de~ Agg.r.e~V\r) 
s("rh.:Jli<:.eruni via by~leri. 
~~!i:nti~b~O~ ~K~: 

=:~::r~~ebt 
-P;mjcAtiv: ~tisicruni f 

(hypoc'-"'dri",h) 
,Sadoinas.;chLUisehcr 
Mod\;, 

:Ande~ p:rver~ Modi 

Sij,"hli~er Modus 
"ldcali~!cr,.Jng , 
prnjet~iw Inlft)j'~~ti('ln 
un~ifc;e IJcril'ililouinn 
(lnlmjd:f'· ',. 
~tK'ICi!liChe tnlrojeklion 

Spahung '1 f ",~ 
Wahnhiilkndc Pmjektion 
~rleugnu"ns -

; lIallul.inal(tri~he 
~ 'EllernalisicrUna ' , 

.K3ta!C!"ic It' L.-," 
.~~~tist'~~ ~kLu~ , 

® 
@onnittart 

f Wicderholun, ,neT' k(lnOikte au( cinef 
l8.lj'/~ hOhcre" Ebe ... 

/ 
. . _ Rh"3titit vcnul t..a.'2Ilitlt (dem tleich-

S:Lj. I ~ ge!>Chl«htln:hen Eilerntcil'gegt:-ntiher) 

" "/ " 
/ 

J 
/ 

I 
I:', , .- ,'/ 

EiriscitigiiMacht-~u:'Kontk,II~~hcn venui'cilf--
4-- scil!ge Umcrwerfun"and Abhingigkeit 
. ,',i . . "(,_","i:, .... i '1' _j,' lr'" 

~ AUI!sti~hc~'rusiOiil~,T~. ' 

.>2:I.:j. ,._,,tL!-i',Ij.l:·;ilj:'<1-rl'.o.t.j.<:I8.lj, s 
C :.-,Stf!lttu~)~ r ~H.':_ !~;~~ ~ ",p'~;r.t,li.:;_n~ >; ~t~ !'~-": 

i\~:~~tii<k;' "!~~r~;;~ro~~:'~ :,"', '~':i':'~;i;:;'T .. ~~~";;~:rlif' .' 
... ;rJ%!:ni. ' ~tiielbst ) .. ! 1dcalsetbst. ~:~: . ~'~ntet c1c't"~lriuftien'i'i1~' ", :-1' 

:)1.1 

, ~ Sd!iSt:. und , ,UbcJ,lch -,SclbSl·ldeal ... , ",' disch<, ,Bctieln. ... "u"" !Piler " 'i '1 '" 
':~~~~"Sli' .(l·ti;;;.'l"'~':;"I~' '!!;:i;Ji~~~~;;;~;~~~~l).l1~!' '-

.J. ~ f., tlntqnl'io'n~~. ' .," ~(>.~!'t~gra~~~,., ~/"!~ 'f' .. 1~r~r;zng!~I~"~_~". 
lr"·.... .' ~.'JV~nt· a~ ~.tmcn"~: t; ~·~vto·noniic~uftd 'Biriduria:.f '1 cenanriten PU1a~tJten 

Anteileg,in de' .... 1 ~ •. ~Mac~t unCI A~nai&kert. f .. "lU( eincr h6heren Ebe~ 
:jl.', ::1: Scitnt/iJriciobjd:t.. ';Objekiko~~ftz _.,1 ;!'~'\ iL"bl~it1tsfihdufti di"-

tcpriKntanz ,{ rv1) ~b;li ,,- -, 'l~ 'iii~~ll~i!"J" ... ~. ~f'. " 

Dreidinle~io~leS M.odell <ter Psy~no!1y.iiam~_p·!iychisclf~r)?torul!­
geli1ia'c1i'M~htros'(1991).''''~ ·,··, .... Ihn" .. , •• "_,V.).",,, , ••• .}. .,,, , 
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Fur die Fonnulierung eines Therapieziels bietet sich z.B. die 'Regulation des eige­
nen Selbstwertgefuhls' und der 'Umgang mit der Introjektion von Aggressionen' 
an, d.h. aus einer Auseinandersetzung mit Fragen wie: ob ich 'groB' oder 'klein', 
'stark'oder 's~hwach', 'gut' oder 'bose' bin und ob Wut tiber Objektverlust und 
Selbsterniedrigung auch in einer nicht autoaggressiven Weise ausgedruckt werden 
kann (vgl. Mentzos, 1991, S. 43). Auf bewegungstherapeutische Themen uber-

. setzt, konnte dies z.B. boo.euten:.ein <;Jefuhl der:.eig~nen S¢irke und des eigenen 
Wertes in der Bewegung vennitteln und Moglichkeiten der AuBerung von 
Aggressionen erOffnen. 

In.dem nachsten Planungsschritt, den Vennittlungsvariablen; miiBten jetzt aus dem 
Repertoire von Bewegungs- und Sportfonnen die zu diesem Thema moglicherweise 
passenden Inhalte gesucht werden: dies konntenz.B.·solche Fonnen des Ausdauer­
oder Krafttrainings sein, die korperliche Starken undo Fiihigkeiten deutlicher bewuBt 
machen oder Spiele und Tanze in der Gruppe-:t.>ei der jeder Teilnehmer,unver­
zichtbar fur das Gelingen des Ganzen ist.' EineExternalisierung der Aggressionen 
konnte z.B. tiber Boxiibungen (vgl. Bartlog, 1993), im Tariz oder im Umgang mit 
zusatzlichen Medien wie z.B. Trommeln moglich werden. 

In bezug auf eine Evaluation hat bei Frau M. die korribinierte bewegungs- und 
psychotherapeutische Behandlung geringere'Do~,en inder Medikation, ein hoheres 
Mall an Einsicht in der ambulanten Behandlung und ein vorsichtiges Erproben von 
anderell Verhaltensstrategien in der ehelichenBeziehung bewirkt. 

Schlu8 

Auf dem Weg, sich der 'differentiellen Indikationsfrage' fur die Sport- und Bewe­
gungstherapie in Psychiatrie, Psychosomatik und Suchtbehandlung Zu stellen, wird 
ein vierstufiges Planungsmodell vorgeschlagen, das sich an den klassischen medizi­
nischen Kriterien von Diagnose, Indikation, Intervention und Evaluation orientiert. 
Kern des Modells ist die differenzierte Erfassung der Ausgangslage als eine 
Mischung aus objektiven Infonnationen und subjektiven Eindrucken sowie die Pra­
zisierung von Therapie~ielen in bewegungsther~peutischen Themen. 1m Thema 
wird versucht, eine Brucke zwischen allgemeinen Therapiezielen und konkreten In­
halten herzustellen. Bei der Bestimmung und Systematisierung von Themen konnen 
Bezugstheorien wertvolle Orientierungshilfen bietell .. Ein Beispiel hierfur ist das 
psychodynamische Erkliirungsmodell psychischer Erkranku~gen von Mentzos 
(1991), dessen Anwendung und Relevanz aneinemFallbeispiel erortert wird. Der 
Riickgriff auf mehr psychologisch orientie.rte .Ilezugstheorien ist bisher in der 
Sport- und Bewegungstherapie noch recht se1ten. Hiennit werden jedoch m.E. Per­
spektiven der gezielten therapeutischen Betreuung ~~6ffnet:die d~utlicher ills bisher 
sportliche Inhalte den therapeutischen Erfordernlssen der.PatientInnen anpassen. . 
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KONZEPTE, MODELLE UND MODALITATEN DER 

INTEGRATIVEN BEWEGUNGSPSYCHOTHERAPIE 

ApOSTOLOS TSOMPLEKTSIS, DEUTSCHLAND 

Die Integrative Bewegungspsychotherapie (lBT) ist ei~ Verfahren pli~nom~nolo-­
gisch und tiefenhenneneutisch begriindeter Behandlung, die den Menschen in 
seiner Ganzheit - seiner korperiichen Realitiit, seinen seelischen Regungen, Seinen 
geistigen Strebungen und seinem sozialen und okologischen Eingebundensein im 
Raum- Zeitkontinuum - zu erreichen sucht. Sie griindet auf der anthropologischen 
Annahme, daB die Person als Ganzes der Leib ist. Der BegriffLeib umschlieBi die 
Dimensionen Korper, Seele, Geist, Sozialitiit und Okologie lin Raum~Zeitkoilti­
nuum. 'In diesem koinzidieren Subjekt und Objekt in dem Siilne - ~nd' danil 
stimmen auch die Leibphilosophen Plessner, Buytendijk und Schmitz uberein- -
daB der Mensch immer nur ein Leib sei und liicht einen Leib habe. 

Perls und Moreno haben mit ihren Arbeiten den Grundstein der Tiefenpsychologie 
und Tiefenhenneneutik als besonderes Charakteristikum der IBT gelegt. Perls 
betonte in seiner Gestalttherapie die Gegenwartsbezogenheit im Hier und Jetzt und 
die Strukturierung erlebnisaktivierender Praxis durch tiefenpsychologisches 
Denken. 

Moreno versuchte in seiner psychodramatischen Arbeit mit einem verstehenden 
Ansatz einer Tiefenhenneneutik nicht nur in das ErschlieBen eines sprachlich 
gefaBten Sinnes, sondern auch in den sprachlosen Raum pra- und transverbaler 
Erfahrung vorzudringen. 

Ferenczi fUhrte durch seine aktive und elastische Technik der Psychoanalyse zur 
Begleitung im prozessualen Geschehen tind damit zu neuen Wegen, Methoden und 
Techniken, die in der IBT ein weiteres Fundament darstellen. Aber auch die Atem­
und Bewegungstherapie urn Elsa Gindler sowie fernostliche Bewegungsmeditation 
fanden in der IBT einen ·Platz. 

Petzold und andere Mitarbeiter 'des FPIs entwickelten in den vergangenen 20 
Jahren die integraiive: Bewegungspsychotherapie, die heute in mehreren europai­

, schen'Undern gelehrt und praktiziert wird. Ihre Ausubung besteht in der gezieIteIi 
und theoriegeleiteten 'Beeinflussung von Haltungen, Verhalten undsozialen 
Kontexten, d.h. von somatomotorischen, emotionalen, kogniiiven und sozialen 

- i Stilen des Leibsubjektes - wie Merleau Ponti und Gabriel Marcel es verstehen -=-
im Rahmen einer therapeutischen Beziehung. In dies,er; ,arbeiten Therapell,t llnd 

, Klient zusammen daran, Sinn zu erfahren; miteinander die Einsicht zu gewinnen 
I . . 

'\ und ein Klima herzustellen, in dem korrigierende leibliche Erfahrungen moglich 
werden, so daB Krankheit geheilt, Leiden gemindert, Gesundheit aufgebaut und 
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-persOnliches zwi,schenmenschliches Wachstum geffirdert,wird.Die Entwicldung der 
perzeptive'n, memorativen, 'reflexiven und expressi~en Fahigkeiten ~~d' F~rtigkeiten 
des Leibes, TWO 'immer sie beeiritrachtigtoder' v'erloren wurden; ist eines "der Haupt­
ziele der Behandlung, die auf Veranderung von Verhaltensformen und PersOnlich­
keitsstrukturen gerichtet ist, wie sie sich z.B. in muskularen Verspannungen der 
funktionalen Atmungs-, Bewegungs- und Kommunikationsmuster als Niederschlag 
pathogt:!lt!f biographischer Erfahrungenzeigen . 

.... "' !j.. - ~ ..... - - --.. -- . ,':::" 't ... 

Konzepte 

In ,der IBT wird der Mensch als Leibsubjekt bildhaft in folgender ,F~gu'r-Hinter­
grund~Relation dargestellt. Bei 'diesem Bild steht der Me~sCh i~'Mittelp~nktder 
Geg~n~!l;l1 ~nd tragi aIle Ereignis~ seinerXergangenhei~, u~d: die.M<,'!gli~hkeiten 
~iner _~ii~nft in, sich. Gegenwartig steht er in eine!U so.ziO-kult~reVen 'u,nd okolO­
gischen Kontext, der jeweils aus einer Mikro-, Meso-, Makro-, und Supraebene 
besteht (Abbildung I), ' , . 

,----------------'-',.'-

\ 

.-__ -';0 ___________ ' _____ ' ___ , __ 

--------- ~---. ----. --:; L .. "· 
v 

~- - - - - -- ---_. - _ .. -----_. -_. -. - - -- -- ---~ - - - - --- _. ----_. -- - - -- . -_." 
Legende: 

G .. G~'gen~~r f 
I. ~ : it!l(0u~n~~~nh~.' t 

I . ··f::~~~I':,~~~~~~u~~~J:\~~~n:it~~rtlon" 
11_."':H~D~~rgr~Jnd Femll!e. 0 f ' 
III .. HTnterg.rund 8I1g:-Lebenssituatlon 
IV ·t~ln~e_roru,:,d ~Chlcht •• 
v"·" Hlntergrund Kulturkreis [' 

-,f .• f 

Abbildung 1. Die Person und'ihr Umfeld als riiumlich ·und zeitlich JgeStaffelte 
',: ,'FigurlHintergrund"Relation (=KontextlKontinuum): (a~s:;Petzq\d;: 
., 19,88, S, 85). (Erlliuterung siehe nachste ~e~te). ,. Jr.' 

.,1 
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Erlauterung: Der Klient ~gt injedem Moment seiner Gegenwart die Ereignisse 
seiner Vergangenheit und die Moglichkeiten seiner Zukunft in sich. Er ist als 
Person nur indiesem zeitli~hen Kontinuum zu begreifen. In gleicher W~ise steht 
er in einem sozio-kulturellen (Volks- u. Schichtzugeh5rigkeit) und einemsoziol 
physikalischen (Land; geographische Region) Kontext, dec sich als gestaffelte 
Figur/Grund-Relation erweist und als Bezugsrahmen die aktuale "Hier-und; 
Jetzt-Situation", die Familie, die aligemeine,Lebenssituation (Beruf, " , 
Freundeskreis etc.), die soziale Schicht und den KUlturkreis umfa8t.Fiir jeden .• 
dieser Bezugsrahmen findet sich wiederum ein Zeitkontiiiuum; 'dennJedes - -
aktuale Geschehen, jede Familie, jede Lebenssituation, jede Kultur !lat. 
Geschichte und Zukunftssperketiven:' Ohne dieses Zeitkontinuum ist ein 
Verstandnis von Struktur und Verhalten der-genannten Systeme (Person,. 
Familie, Schicht usw.) nicht moglich. 

~, 

Er steht also - sozio-kultu~e1l - in I mit seinem' Leib in' einer i-lier'ti~d Jet#­
Si~ation, in II mit dem Hintergt;U~d seiner Familie, in III mit dem i,Ii~~ergrund' 
seiner allgemeinen Lebenssituation, jm Hintergnirid IV mit seiner Schicht und im 
Hintergrund V ~it sein~m Kul~ikf~is)n Verbindu,ng. In okologisch~m Zu;am~: 
menhangsteht er mit seinem Haus, seinem Dorf, sehier Stadt, seiner RegIon; Land 
und dieser Erde. 1m Zeitkontinuum hat jeder dieser Bezugsrahmen Vergangenh'eits: 
Gegenwarts- und Zukunftsperspektive. Das hei6t, der Mensch alsPerllon ist ~ut i~ 
diesem Raum-/Zeitkontinuum zu begn;if<:n. ;" '.' .' .. 

,Bewegung 
; 

Naturwissenschaftlich hat per Definitionern,. ,ein lebendesSY,stem folgende F~hig-
keiten: .-. 
a) der Energieaufnahme und -abgabe 

b) der eigenen Reproduktion und . 

c) der Bewegung. 

In der menschlichen Ontogenese 'ist'die erste Bewegung die innere Bewegung der 
befruchteten Eizelle, die zum Mehrzellstadium fiihrt, zur Schichtung der Keimc 

blatter, rur Bildung von Organsystemen, zu;Be~egUng des Embryos, spater zur 
Bewegung des Kindes, dasim· Laufe seines Lebens ein HochstmaB an Bewegung 
erreicht; urn am Ende des Lebens die Bewegungsformen des Leibes beimSterben 
zu verlieren. BetrachtetmaIi die Dimensionen dli~ 1'116es unter dem GesichtspuIikt 
der Bewegung, so muB man konstatieren, daB parallel zur korperlichen Bewegung 
auch die geistige, emotionale und soziale heranwachsen und den Menschen dadurch 

".' '."" •• ' -. • 0" r < : ·.'~fl~ 11(~rt.t. 

dazu beflihigen, mit sich, seinen Mitmenschen und seinerUinwelt in Koritakt'tini:l 
Auseinandersetzung zu treten. 
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Entwicklung und Patbogenese ' 
__ : 1.' .'. 

Hologtaphisches Lemen befiihigt den Menschen bei adaquater Stimulierung seiner 
Leibdimensionen aus der totalen Abhangigkeit des intrauterinen LeberiS iiber die 

-Selbstphase, die lehphase zur Identitatsphase zu' 'gelangen; -in- der' er -
lebensphasenspezifisch - ein H6chstma6: an leibliehem Wohl, Waehstum und 

, Gesundheit erreiehen kann. . - -

1st diese Wachstumsstim'ulierung ~\md sOmit der Bewegungsimpuls - in ihrer 
Charakteristik inadaquat iu~ eine' od~r mehr~~e der &~egung~foImen des'Leib~, 
so kann Dissoziation, also Krankheit, wahrend der gesamten! Lebensphase . des 
Mensehen entstehen und nieht nur in der Kindheit, wie z.B. in anderen Thetapie­
verfahren angenommen! wird. Konsequenternfeise fiih~en Beweg-ungsimpulSe, die 
di~ 'Menschheit dissoii~tiv treffeh, ZU anthi~pologisChen KrankheitserscheinUrigen, 
zusam~engefa6t untet dem Oberbegrlff: multiple Eritfremdung' (:i:B: EittfrelUdiJng 
des Mensehen von sein¢m KOfPer,seinet'Arbeit;' det,Natur usw'J Beweg'ungsim'­
pulse, die den einzeln~ Menschen treffen, fiihren:zu klinisehen KrankheitsefSi::hei­
nungen'. Hierro unterscheiden wir folgende pathogene Konstellation:en (5: Abbil-_ . 
diing 2): Deflzlte, Traumata, Storungen und Konflikte, wobei'es nieht um'die 
monokausale Wirkung geht, wie die lineare KaiJsalitat anderer Verfahren; soriiIern 
vielmehr um das IneinanderflieBen von Lebensgesehiehte und krankheitsstimulie­
renden Faktoren, Dabei ist aussehlaggebend die Gesamtresultierende aus dem 
Zusammenwirken aller positiven, negativen·und deflzitaren Erfahrunge,n. Die Fol­
gen sind: Storungen der perzeptiven, memorativen, reflexiven und expressiven 
Flihigkeiten und' Fertigkeiten' desMensehenim Sinne von Neurosen und Psycho­
sen. 

Pathogene Strukturen 

Konflikte, 

• St(lrungen 
;,' .,.J 

Traumata 
,.t._", 

Oefizlte 
~ ~ ~ oJ ." 

-..o'~ 
0:­
O~ 
Oc;. 

A~bildung2, SYI1'\l:iolisehe Dar'stell~ng pathogener Strukturen . 
• . , "' ~ •. ' J to.; ~ • 
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Holographische Gesetzmii8igkeiten 

Auch in der IBT gehen wir davon aus, dan Gesehenes, Gehortes, .Empfundenes, 
Fremd- und Selbstwahrnehmung und die Reaktionen des eigenen Leibes auf das 
Geschehen in der Szene ringsum holographisch gespeichert werden, wie Pribram es 
bereits 1979 formulierte. Das Charakteristikum der holographischen Gesetzmli.6ig­
keit ist, dan sich selbst noch· aus dem D~tail 4ie Atmosph~ des Ganzen evoz~ren 
lli.6t. So konnen Atmospharen, Stimmungen, Qualitiiten, Szenen, StUcke ganzheit­
lich aufgenommen werden, deren Flair noch am Detail haftet. In der Therapiesi­
tuation werden durchdie, multiple Stimulierung des Leib~ unter anderem Details 
stimuliert, die die Atmosphare desGanzen reaktivieren.Dabei ist der korperliche 
'Ansatz mindestens genau so wichtig wie der rationale, emotionale und soziale. 

PraxeolQgie 

Als Voraussetzung fUr eine p.raxeologisch orientierte Arbeit in der. IBT gilt die 
Bewegung~nd die Auseinandersetzung in eineniKorre~P9iulenzproze6,-zwisch:~!1 
Klient und Therapeut. Nach Petzold (1988) istKo~esPondenz ein synergetischer 
Proze6 direkter und ganzheitlicher Begegnung und Auseinandersetzung zwiSchen 
zwei Subjekten auf der Korper-, GefUhls~ und Vernunftsebene fiber ein Thema 
unter '~nbe~ehung des jeweiligen Kontextes mit dell1 Ziel,. Kon~s zu konstituie­
ren und kooperatives Handeln wflOden. DieSer Prore6 istcharakteiisiert durch ein 

...., .~~.' ,'. "" -t.. . _ .lo"_\:,. ~ .' ~ ~'.... ..:~- :-•. -;" "-: •• ' 

wechselseitiges E"perimentieren mitdeqMoglichkejte!1. von Beziehung, Nahe ul)d 
Distaflz: . b'tese ,Be~iehung charakterisiert eill hohes" Man ,an . Mutualitii{d.h. 'der 

'." ~ ... ...,. '" , , t·· . ' .. ; ...... ',J • P ,-- • - ·Ut. ; 

Therapeut teilt sich ~um einen mit selektiver, 9ffenheit uhter Ber,Ucksic!Jtig!cJllg der 
. ~I', ~ ... ~. .'~' _.". . .~ ': I ,'-""" . ~ ";j-' . 

aktuellen Belastbarkeit des Klienten so weit mit, dan dieserhandliingsfaliig bleibt. 
AIidererseits e~hru.t ·sich der Therapeut·durch seineiJp~~lle Teilmilim~ sein~ pei-

-": ~. -', ......... ~; :: ".' ., "'. , •• ,; --: ,:- . I ~'. i .. :..... . •. _-' - . . ." ' 

sOnliche TragIahigkeit und die Ubersicht ,fiber das Geschehen, Urn seine Wahmeh-
mungs- und HandlungsIahigkeit nicht zu beeintrli.chtigen.· .-

Sieht man den Korper als expressives Gesamtorgan des Leibes, so stellen seine 
Bewegungen diagnostische M(lglichkeiten und therapeutische Ansatze dar. Darin 
greifendie Modalitaten der IBT wie das iibungszentriert funktionale, erlebniszen­
trierragogische undkonfliktzentriert aufdeckendev'orgehen eiil. 1m folgenden· ver­
einfachten)Fallbeispiel einer IBT-Weiterbildungsgruppe wird jede PhaSe 'naber 
charakterisieit: 

" 
a) ab~ngs"entriert 

Bei einer Partneriibung solI der Triceps des Oberarms beiderPartner gleichzeitig 
gefibt werden. 

Dazu stehen .sich beide Partner mit ausgestreckten Armen gegeniiber, die Hand-
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fllichen beriihren sich. Beide stiitzen sich an den Han9}!n ,des Partners ab, neigen 
gleichzeitig ihren Korper nach vome und beugen und strecken die Anne. Das Ein­
iiben funktion"ellerAblliufe und Trainieren von,Muskeln, Bandem uild Gelenken ist 
hierbei das Ziel. ,', " 

b) erlebniszentriet1, 
, ; """,' 

Beigleicher '":Ubungsfolge'wie a) sollen die Partner zuslitZlich'dMauf achten, welche 
MusIc"dgruppeil sie 'mit der gleichenUbung :ruslitzlich' rnitl1eanspruchen und 'wie sie 
sich 'undihreit' Partnererleben?'Bei !dieser Ubung iWird die 'S&lsonS'che;'emotionale 
und refiektive Selbi!Wcilimehniung iii den Mittelpunkt gestellt: I J 

" ' • " ~, J .• j 'f .1.:. . ~ . "'}' ~'.: 

c) konjliktzentriert '; , ,', 

Die Partner soll~n hier die Ubung wie in b), aber mit geschlossenen Augen und 
langsamer ausffihren, urn sich "inneren Raum" fUr innere Bilder, Erinnerungen und 
GefUhle aus ihrer Lebensgeschichte ziIgcl>en. " 

In dieses Vorgehen konllen die in b) gemach~e Selbstwahmehrnungen zu den dazu­
gehorenden_aufgekoml1l~nen lt$e!lsgeschichtlichen .,Er(~ngen in Bezie~ung 

gesetz.t; •. ~~rdt!1, 1 die .somit ,zur, Gegel1wart einen, Zugang fInden. undbe:Ubeitet 
wer<!enkon,nen.;" , 

AI~ Failbelspiii 'sCi 'U¢c Tei!nehrner MH 3.ufgefiihrt, der ~icii tiber die Ubung a) 
-';-:f1~ ,F}'K ,~,; l;;·""··-'~ :11.""- ",f':~ '.~ .... ·"1~ '"~' i , (", -"~.,,,' ~- ';,-;. -"-~: •• -···~.~l·"'- -. ,( .. 

frelite, da er geme,fiir se~rte ArmmuskUlatur etw~s rue. Ind~! Ubung b) erlebte er 
sbi"Mn 'Pirtltec"a.i's\stuk' uild'<resoiot,;wliliren~d ec' sich'aissehwach'und vorsichtig 
~orkari1~1hc)'taiithtbh 'aiidJi'Mis '~~mSpdhunietHchFin dgrGroi1~sClluie"Juti wo 

'-: '; I' -.,.~ !~ ••• (~: " • :'l" •••. fC,i ~; •. .., ...• _! ·~.-"·'~'<:~t ~. ~C'r!~;~~~1 ~;;)'~:(( .~- .,~. 

er sich nicht 'nu{ Yo(siditig, sonde(n~auch sehr zilgHaft erripfarta"u'~tl 'Yiooer eillii1lil 
seine' :Mtitt~r'Sageh h9ft~,er ;biIehi~ht :~i~' die'aiI4~req;~~ti~i:StdCki d'n<PStein 
hiipie~, ~d~~h!e1 t(o'nrite')~idi. d~bei dl~kndchen'J:ti~ebhe!t'?DrlW#gstliChk~ii 'uri <I 
ube'rvorsithti'gkeit diese~Mli~fh'a{ das }ji~lierige: :teberi; de's:Nlli Gl5er tg~<;>8et~ile 
gq,rligt fJirisi:hlie8Iich' ~ind;~h.w:ctig;:r:rri@s. . i '; I C "n', lou'lT': i!;:i1 I.,; , , 

.>·!,.··iil~~:'·1!.f.\: 'r;:.;:,;~if~n···· 

Diese"drei Modalitliten; eroffnen~iind4'greifen 'in {dent ,folgeriden' therape\!~schen 
Proie8;'der VierSt\lfig im Sinne ~es,tettadischenModells·abIauf~n:kahri;(Abbildung 
3). In der diagnostisch anamnestischen Initialphase geht es urn das.Samhleinvon 
Daten, urn Forrnulierung des Problems, um Identifizierung auf der. Sach- und 
Affektebene, z.B. 4as lebensg~hich~iche tvtaterial des Teiinehmeis'MHi'an das 
er durch die Modaij~t$ii!:lUngen PI1!:- ;'\J " ,,' ?f)"f'f~ . "';' (:,,' 

,\:';I(\'1 : • 
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INmALPHASE 
diagno~tisch-ant1l7!Mstische Zielsetzung 

Erinnern t Stimmulieren 
Warm Up - Kontakt Kohasion 

Analyse von BewegtJng, Ausdruck; Vechalten, verbal en Au6erungen 
aus psyehodynamiseher Sieht aus lemtheoretischer Sieht 

projektive Auswertung _" . Verhaltensananlyse 

; ernstes, Spiel 

aus gestaltthooretischer Sieht 
Kontext: und Prlignirnzanalyse 

-konfli\ctzentriertes oder eifeoniszeiitriertes Votgehen 

_ _ AJ<TION~PHASE 
psyehdkiuhilftische Zielsetzung' 
, Wiederholeir/Exp!orieren 

" . :heiteres Spiel 
k~nf!il~prientierte Arbeit mit Atem _ 
Stif!1~e, Expressivitiit, Imagination etc. 

eCtebnisorientierte Arbeit mit 
f"ieier ~ewegu~g, Truiz,Phantasie, 
Sensil;i!itiit ' " 

Katharsis ·Peak Experience 
Offnungs-, Sehlie6ungs- Priignanzetlebnisse 

eiTiotionaIe 'Erfaliru'ng 
Erfa!Jrungslernen (emotional -learning) 

INTEGRA TIONSPHASE,. 
analytisch-kommutii!«itiVe ZieiietZwig 

D'lucharbeiteo"tlntegnereii"" , 
Riicksehau Sharing ',<~; . ~. Feedback . Analyse 
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Aufhellung psyehodynamiseher Zusanin1eri~ -;.,A'Iialyse·von Verhaltensmustem uni:l 
hiing~, Ubertragungskonstellationen, ' f,,' .-( ': ,Kommlln,ikationsstrukturen 
- _, .~~W~I_lI:,." " 

Reflexion'im HinblicJ('auf Koniext>Ko'ntiniiitiit und 
'GesCiildsseMelt l ;,-

rationale EinSichi 
Einsichtslemen (inliight learning) 

NEUORIENTIERUNG 
analytisch-ko,11II1I!lnikative. Zi!lsetzung 

Verandern j ,Erproben 
Training der ,< Verh3Iteiisptograrnme, Shaping, 
Sensibilitiit, Expressivitiit. Flexibilitiit,Desensibilisierung,Imitationslemen, 
Entspannungstechniken u.a, 'B$aviourdrama, Transfertraining u.a. 

Experimentieren. Ne\iformi!!rung 
von Gestalten 

V erhaltens~Anderuilg 
Verhaltenslemen '(behaviorai'learning) 

Abbildung 3. Tetradisches Modell der integrativen Therapie. 
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IndecAktionsph~ kommt es zur Auseinandersetzung aller Beteiligten tiber .Daten 
und Problemstellung. Bei einem Rollenspiel entdeckte der Teilnehmer MH, daB 
seine Mutter ihn. nicht wegen eventu~ller Spielverletzlingen von den anderen 
Kindem femzuhalten versuchte, Sonclem, weil' sie . ihn auch dazu benutzte, ihre 
Einsamkeit zu iib~~rlicken. Dazu belohn~ sie ibn ~it.M~t~rliebe, ~ep:n er blieb 
nnd bestrafte ,ihn mit Liebesentzug, wenn er spielenging. 1m Wechsel von 
Wimmem, Weinentmd zomigen Wutausbriichen mit Beschimpfungen lind Beleidi-' 
gungen durchlebte er - mit dem TIiernpeo-tep"als'\Taterersatz zur Seite, dec Vater 
hat ibm wegen seiner chroni~hen D~!¥s~io~ ,hie~~r-'~e.i~ stehe.'! ~onnen ~ einen 
Teil pathogener Kindheit in einem abgesicherten, ihn stark machenden Kontext der 
Gegenwart. . 

In der Integrationsphase wird das Maten~ 'd~t,Aktionsphase zu konsequenzgegriin­
deten Konzepten integriert. Er habe Illanches Mal ,mit Tranen in den Augen den 
Kindem beim Spielenzugesehen. Wurdeer argerlich, dann habe ihm -die'Mutter 
eiri' Glas mit Honig gesiiBte.r· warmer Milch bereitet.' £:eider sei daran . nichts zu 
fuldem. Aber h~utewill er sie Dieht mehr imrtle:j- 'darinbe'su'chen mrissen,' ","brin sie 
fUr ihn etwas Schmackhaftes'gekocht habe, sondem wenn esihm danachsei . 

• ' ~ , cO; - : • .:!. . 
In·der Neuorientierungsphase werden diese-Konzepte in die Praxis umgesetzt und 
die Lebenssituation wird zu. 'verandem gesucht.· Er \viid also haufiger sonntags 
alleirie sein mussen. Und seineWasche will eCauch alleine waschen, trocknen und 
brigein Iemen; dabei konne seine Freundin -ihmhelfen.Bei diesem Gedailken 
~urde er still. Er schwieg eirieWeile;~und-dannsagu< er etwas leise vor sich hin, 
daB er auch dies lieber icuise, wenn' en:ndli~h 's~clierer"'und unabhfulgig in' seinem 
Leben werden wolle. Diese :Ne~6rientie~ng sd"ia.lfi' unter Umstanden. eine.:neue 
LebenssitUation, die eventuell emeute Problem in der Um~tzung sch~ft. 1m Sinne 
des tetradischen Systems mit der Initialphase,A.ldionsphase, C1nregtationsphaSti 'urid. 
der neuen Neuorientierungsphase wi~etli~lt sich. dec" Zyklus emelit, spiralffirmig, 
immer wieder, bisadaquate 4~ertsve~in~~'ru~ge~ 'Jnd Lebensumstellungen 
erreicht werden (Abbildung 4). 

;~ ( 

:o .. "\"! , 
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SubjPkt 

Mitsubjekt 

Sache 

hermeneutische 
SpiTale. 
therapeutische 
Spirale 

Abbildung 4. Die hermeneutisehe und.die therapeutische Spirale in der integrati­
yen Therapie. 

Modell der tberapetitischeil Tieful1g 
• '. .. ... > .:..<~.. , < 

_ ,.' ; .. ", .. ' il') 'l.. ,;;J'!." ,,- .' ,1,,-. 

Wahrend das tetradische System bildlieh in. einerhor40ntal . verllluJend.en ;Spirale 
abliiuft - die Zeit als Vektor -, greift senkrecht dilzti in derieinzelnen Phasen das 
Tiefungsmodell, biW. das Modell der thernpeutiscMil Tiefupg' Wie'L'folgi 'ein 
(Abbildung 5): Auf der Ebenedef'Refiektionkdinlhen EiIDnerifri~eirhls ge&imk-

~ • . _f .. • '. _ '. j • ~ ..... '- . f .. r ","" ~ 

liehe Inhalte olme siehtbare emotiQnaleBeteiliguog~insLlkfwu6t§eip. Auf;4~r::,2. 
Ebene des:Bilderlebens setzt der Klierit sieh .mit'der:ltamit evozienen emotionalen 
Beteiligung ausdmUlder. 'Auf der3.',Ebene der InvolVieruilg erlebfer die'fu/i erfas-

.~ 1:: • ::- .' t- ...... ~;; .... ~ --- <i: ,(;" s .. ~l. ' ~'"')''''' ,~. ~fi 

sende, iiberwiegende Innenwelt stiitker .. Ohne <plotzliehe' Reg~sion'~Wifd sein 
. i. •• -~, r. -.: ;..1.':-, . .,. ~ ~. ~.~!~),:j";~,.J""~~',r-~··~' _ 

Korper an starkem OefiilJlsleben wie Zorn, Angs~, ,~c::hm.erz .. od~r fr:~u~~ ~~Migt. 
Auf der 4. Ebene der autonomen Korperreaktionen ist die. Invc;>IVierungnderart 
verdichtet, daB der Korper autonom zu reagieren beginnt, mit z.B. tiefem Atmen, 
Konvulsionen, Wilrgen, Schreien, Weinen und Toben als iiu6ere Erscheinungsbil­
der. Die kognitive Kontrolle ist praktisch ausgeschaltet, charakteristisch aber ist 
der Rapport zum Therapeuten und ein Rest beobachtenden Ichs. 
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Abbildung 5. Die vier Ebenen «!eL~therapeutischenTiefung". 

Legende:.DerMensch als person ales System ist in die Umwelt als seiner 
"Lebenswelt" (Hu~serl,Merleu-Ponty) eingewurzelt. Sie umgibt ihn, er . 
bewohnt sie .. Ef ist ,mitWahniehmungund.Handlung, ja mit seinem ganzen Sein 
auf sie ausgerichtetfi'ilgt in"siell'inein: In bewu8ter Wahmehinung und Hand­
lung, d.L ili;bewu8tem'Kontakt,realisiert sic.b das Ich.als ~~ ~leibhaftige Selbst 
m actU" ,"werdi:!nInrienwelt'und ~Uinwelt verl:iuilden. 'Als liirtehwelt vecstehen 
wir den:Leibimit seinem:Gedlichtnis,·in den Gesamtheit uliseter:Erfahrungen 
,einge~o~CIl is~ .. Di~ geW~l(;!J~!1C:. gaIlZhei~ des. Organismus konstitutiert das., 
S~~jek!;o.d~~ ,~~l~~~,. ~~ 4~~~~Jmme~ I,-e!b,-~ubjeIq ~er Leil?-~el~stist. p~ 
Letb-Selbst IpRClrponert a1J.eFiihlgkelten des Wahrnehmens~ Denkehs, Fiihlehs, 
beWu8ten Hiridelrts' uiid' vegetativenjFunktionierens, die urilosbat miteinander 
verbunden sind,und ineinahdefgreifen,~wobei im vorliegenden'tdodelljeweilig 
vo~, 4e~ . .l!in~rg~!'!.d,~~,~~~~",bj~ktes p~n3I!~werden~~ q~eristi,ka 
hera,l!s1;~\e~~~J,l~,a.us },\'(w;isti.Sfh'~'IHriinden,~nters:~i~~n ~~~~e~,:' ~iese' . 
Unterschetdung'welst wesentllche'A:spekte der Personlichkeltaufuild soU em 

"Raster' iur'Eiftordnung'tIiirnpeutiSCher;Ptozesse biet'eti; taus'dem siChInter-' 
,ventiQnsstrategien ableiten lassen. 
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Zusammenfassung 

Nach Vorstellungen der IBT spielen sich Heilung und Washstum im Durchleben, 
Integrieren und Neuorientieren reaktivierter LebensverIaufe bis zum Lebensende 
abo Diesen prozen versucht sie in Gang zu bringen, neu zu entwickeln, aufrecht zu 
erhalten. 

Dies ist ein Versuch, primar auf der optisch rationalen Ebene die subjektiv wichtig­
sten Konzepte und Modelle der IBT zu erHiutern. Dabei kann leider nur ein Teil 
des Ganzen verstehbar gemacht werden. 

Wichtig ist zum Schlu/3, daB diese Konzepte und Modelle Strukturierungshilfen von 
therapeutischen Prozessen und nicht rigide Klassifizierungsschemata darstellen. 
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ATTITUDES OF PuPILS TOWARDS MENTALLY RETARDED 

PEOPLE: 

ENCOUNTER EVENTS IN THE FIELD OF SPoRTS 

VOLKER SCHEID, GERMANY 

Process of Integration 

Efforts aiming at the learning and living together of. handicapped and non­
handicapPed people are steadily increasing. In contrast ,t~"Scandinavia and ~e 
USA, the discussion about such integration started fairly late in Gennany. I~ a 
situation analysis concerning 'integrative sports' Rieder (1991) refers to numerous 
integrative sport groups; many of them are still being built up, others have already 
been.established for quite a while. Most of these-groups are ,integrative sport-club 
groups or effect co-operation between special schools, regular schools and sport­
clubs. As opposed to practical experiences, research activities in this respect are 
rare.in Germany. Apart from a few exceptions (e.g. Streicher & Leske, 1985; 
Fediuk, 1988), most experience reports do not offer empirically sound data; 
equally' there are few works dealing with the didactic-methodical aspects of 
integrative sport~groups. 

The PrQbl~lt1of <lefiqing the term "integration" has lea to different ~alyses~f the 
concept (e:g. aonderer, 1980). In prin~iple the term .is u~, to deqote the 
integration' ofh~dicapped people into the 'community, in aCcordance with t~eir own 
nee(\s. SOCial integration is a process' ()f interactiop; such that common ground 
d~ve{ops in different areas of life (Speck, '1987). Gutberlet et at. (1983) have 
situated the proceSs of integration betwee~ the polar terms 'aiienati~:)fi~,~~ 
'approach'. Rejection, stand-offishness and discrimination express the reaction of 
'alienation ';. acceptance, encounter and integration express ,that of 'approach I.,' At. 
the 'Same time the tenns refer toth'feecomplexlty 'levels, of social, relations: 
interpersonal ,dialogue demands inner dialogue; what 'counts· is, first, one's inlier 
attitude (= ;acceptance), then interpersonal contact (=mreting).'and'thirdly 
institutional binding within a fully developed system of intl(gration. 

. .l"' :.OJ " -. 'r; '. ., .... ';", ·i'''! 

These complexity levels show that internal factors -i.e. the reduction of 
prejudices and of social distance - is of essential importanCe. 'The necessity of 
integrating handicapped people into society,is generally agreeddn. NevertheleSs 
this q>nsensus .. 'is very often confronted with ignorance, wrong .infonnation about 
the phenomenon of mental retardation, personal prejudices and a tendency t<fiejeet 
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tho~ ~9~~m~"~S,s~g~ls ~ insufficient willingness to integrate on the part of 
the sOCiety. 

Attitudes T<?~~ds Handicapped P~ple '. Resear£.h, Results 

Cloerkes (1979) analysed more than 400 empirical studies from different social 
sciences, dealing with the texamination of attitudes'·, and behaviour towards 
physically deformed persons. Research results concerning major factors of 
influencing people's attitudes towards mentally retarded children frequently do not 
allow sufficiently reliable statements: 

.. '~_ OJ'. 

Studies on the importance of contact extent and intensity reveal different results; 
Equally, those', concerrurigtbe 'variables age and' level of' education yield 
contradictory dita!There are sex-specific differences 'that girls :'show sigillfiCantly 
more positive artinictes. .. . ", " 

Whether these result~ p.rimarily reflect the influence ofsex"role-specific attitudes 
cann9~ be said.:,Inl!ss.essipg attitudes there is the fundamental problem that results 
can,be affectedby;,various. distorting factors. According toCl~rkes (1979"p. 180) 
"one has. to be aware of a general tendency, to, norm-coJlcurring,'~deliberately 
unprejudiced, answers jp., interpreting all teshresults .. concerning the ,problem of 
attit\lde~ towards ~llan~icapP!!(b people". Empirical"proof.~of l,possible 'distortions 
caused by 'sociaJly ·d,esirable.reaction 'tendencies has been ,neglected, in studies ~bout 
attitudes towards handicapped people. Some studies show ,that'm.entally retarded 
children are rejected because' of their conspicious negative behaviour, and less 
because of tberr iiffiited'Capabilities (cf. siUrrllei et ati,J971~I'p,a'rish N~t:, 1980). 
These'obsei-vatlort?"correspbnd with other studibs f6cu~ing "brir~tilittionall cohiext 

" -,~ •.. '. ~! #'-, . ":<! ... ·v· - I-:~.·"~ ." .. ' .• "'Ir'" r~ - '.:r 7 f .... ,..'Mi !·:;.:t-}{!t1.~:""-",-:;~ .:~-.• ,", .~ 

and perceived competenceaSlmportant attltude~etermllllng vanables (<;:f. G,ottheb, 
, '.~ ,~f ~e'"; ..•.. -" ('--: . or" ... '1 t.) ??_/-(~~f'!~' 01 (1f),··;{'T'1."lrr" J"~ " 

1971; Al6iaetal:;' 1978);' Childr!!!l's'obserVab1C;:,'abilities 'in'play~ aM lesson-
.", •• '-i.' • 1"0 '··~!·r .... -_~;;., : '",' ':"0". /\ ~i~_l !r~ f.t:';.' 1t~;· -;.If. :' , .... '. 

SItUatIOns Influence' their' SOCIal acceptance' and assessment' by 'therr non-retarded 
c~iititerParts. " ... '. ,j' ;"""C <j "":;K: ,:f;'lB':'~", -~ , ~, ,,' .. 

·n.;.:;" !.' _I',n ; ~ .-,. ~;. . .,: ,~. r"!.S.·;\-(.I· ~ /]-:.:1(; _ 

Studies about, ¢.e modification· of attitu<!es, generally,agreethat;specific.intervention 
is necc;:ssaryLtoachieYe:lpositi~e results (cf;~Fediuk, 11988?,p:.,91fQ.lLis essential 
to ,create,positiv.elysQ1.!cru,red contact' p,9ssibilities',for"the: mental!y 1 retarded and to 
enlarge their S9({,~jilcoIIlpetepce (cf. Gresham, 1-982; Pav'one~Kenn~y;;1983).· 

rl)~!~.,.t~"1~'~j lL '-,'"' .-/" ~~hT\.·' _', ,', t''';~!! ;; (~{h.':~ <:: 'it;rJ :~L: .. ', 
The following snidy 3eals With the themes acceptance and encounter which are 
important" ;(;011ditjons ~ ip,integrativ.e processes,':iThe ,;focusSds 1 on:',the '4hesis that' 
enyO~".teI;!e"en~:in ~(:.field:of sports"demonstrated by,means:of the example of a 
play-'~nd sport,s~evlmt ·(~piel:;;un!I, §portfest) .for .. mentally~re:tar?~!peopleiare apt 
to, ,rC<4~ce)existing i P£!!j~dices'jand'isQCial i distance1 on ,the,~part·{of'lnon"handicapped 
te~~ger~. ~ '~j:r~; Il !,.~ ,. r;.. 'l '\" f .}(. ~'d "~ . .:' •. ~,- Jo-; 

': 1 
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Encounter Events in the Field of Sports - An Empirical Study' 

Formulation of Questions, Methods, Sample Survey 

The study is based mainly on two questions: 

a) What are people's socio-emotional attitudes towards the mentally retarded? Are 
they influenced by characteristics such as sex, level of education, personal 
acquaintance and social desirability? 

b) Do people's attitudes ehange through participating in an encounter event in the 
field of sports? 

The study was conducted in 1990/91 on the occasion,of a play- and sports-event 
for mentally retarded people in the Federal State of· Bavaria (district of Lower 
Franconia), The event was organized by Prof. I(apust~n, following the example of 
the Special Olympics, All mentally retarded people in the region were invited to 
take part; since 1984 the event has takeq place once a year. It is organized by the 
Institute of Sports Science of the U,~iv'ersity of Wiirzburg (cf. Kapustin, 1989). 
Apart from more tnan 2000 handicapped peopl~1 about 500 pupils of an elementary 
school have participated in the event, more tha,q,4oo pupils from higher classes 
have had the tasks of referees, team-leaders or game-leaders. 

Subsequent to a talk with the pupils Who helpt;d in 1989, we conducted a written 
and supervised survey in 1990/9L;The,s\lrvcrywjlS caITled out on each occasion a 
week before and ,a week ~fter .theplay- and sp'Qrts-event. The questionnaire was 
devised'according to the studies by.~ti,irmer;et aL(1977), von Bracken (1981) and 
Lenzen (1985) (altemative-, scale-; aJld open questions); it covers 4 question 
complexes: 

a) ~ocial dis¥tnce, 

b) emotional attitudes towards the mentally retarded, 

c),.differencesbetweenthe mentally retarded and othyrpersons, 

<I) iilformation and personal a~quaintance. 

Tor~gistefi socially desired rellrtion te~c:lencies,'Y~ took the scale~ of Crowlle and 
Marlowe, which were adapt~to 'Oermancircurnstances by Wck and Timaeus 
(l969) .. ' . ' '. . 

The sample 'SUrvey covered 359'persoriS; aged-N·to-20 years, 58% of them;were 
guTs. The pupils attended a middle'.sctiool'{Realschule) (37%), a gi-anunar-school 
(Gymnasium) (44%) and a technical sixth~fortn 'college (Fachoberschule) (19%). 
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All persons asked had already heard. something about mental retardation (mostly 
through' th~ ~~s media, leSs in s~h~ol ~r'f~;;m thei~par~nts);'90% knew at least 
two causes of mental retardation; nearly half of the pupils were personally 
acquainted with a mentally retarded person, 

Results 

Conce~i~g.the qu~stion complex of 'soc~~l d!s~.nse', ceryaip. reservations ~~ be 
noted for three of the four variables: while the accommodation of retarded people 
in the neighbourhood is generally accepted, 'tlll:re is a feeling of uncertainty 
conce':"1ling direct contacts at . home, ·;in play, 'situations, and in ,school-sports. 
Personal acquaintance and sex-difference have an essential influence <?,n,;this 
attitude; the same is true for the sphere of 'emotional attitudes' and that of 
'differenCeS in behaviour'. Just as in uie studies of StUrmer et al.·(1977) 'and von 
Bracken (1981), the social'distari& of1pe'rsonswitb perSonalacqualntancesis 
significantly lower. Again, girls'judg'e significantly more positively: they are less 
detached. A comparison (t-Test) betweelhhe'surYey conducted a week before 'and a 
week after the encounter event showed'sigmficant positive changes (see Table 1). 
This is tille for both the whole:ofthesampleand sub-groups~tha:t were separated 
according to sex and personalacquaintince:~ObviouSly participation in ·the play­
and sports-event helped to reduce sOCial distance among'the'non-handicapped 

• - !... 
..... .( .. ,: teenagers. 

The emphasis 'of different~factoi's:iii' the~eiriotiofuiF attItUdes' of teenagers towards 
mentally retarded people differs ~ollsiderably:lnega'ti~e!emotionssuch' as repulsion 
and rejection are rare (scarcelylnotat} all ="S[%;'84%); dnthe other hand therds 
a high degree of uncertainty and 'compaSslQn"(qUite/very'J == '60%;1'63%);: the 
emotions of curiosity and 'affeetltm are overaliliatdly presertt, A comparison with 
the results achieved in the survey after the" play-' a'nd sports-event showedi(apart 
from the variable category of repulsion) a more-than-accidental alteration of 
attitudes (in both the whole and partial sample surveys): the mo~t posiiit~Jcliittge 
concerned the reduction of ll!ls:ertain~.;;(q~jtt:/V.Fry)~ 2?~~;,j'~h!?; .~.w?~i9.ns of 
affection and curiosity have changed pOSitively, too (see Table 1). Obyiously the 
meeting of handicapped people in'playtan1bsport"'situations,tS"able, to ;redu'<C 
uncertainties and anxieties. At the same time they haye a positive influence on the 
level of affection felt. . ...... ',,;.' ',- ;"";" .. ;' , 

Thethln( field :r~fers to suspect&! or~rCeixed; differentes between 'the j'mentally 
reUrded ~nd other persons. There too, 'the'ClaSsific'MioI(of different Characteristics 
varies remarkably. The smallest differenc;es occur concerning good-natur~~1'ss 
(quite!\ienr'= ,76%); biggex:.(Uffe~el1£C~w~n~,~p.~iI!lYMe<l and u_~~~*~~~!~l 
,behl!viQur"L.uc~wise t~1< pup,i)s ex~t~ li~~,!pH~~~ for, ~pp~lIn~ a I!l~r.~r~ p'e;~ 
for assistance among the retarded (quite!very" = ,,69%). As well ,as for the ,field of 

. . . fl." or", u '.' _. .." , .' -,0 ~ '_:1" ij ',' • 
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Table l. Comparison of the 1st and the 2nd survey (t-Test). 

N -x s diff. p 
mean 

social distance 

neighbourhood I 349. 1.63 0.72 0.13 3.28 0.001 
II 1.50 0.80 ~-~-

visit . I 355 2:37 1.89 0.20 :;,2;08 0.Q38 
II 2.17 0.96 

playing together I 356 2.65 0.87 0.26 5.88 0.000 
II 2.39 0.99 

practising sport I 340 2.75 1.08 0.35 5.49 0.000 
together II 2.40 1.l} 

emotional attitude 

stand-offishness. I 348 1.86 ·0.76 0.03 0.64 . 0.522 
II 1.84 0.83 

.j 

rejection I 350 1.73 0.76 0.11 2.,47 0.014 
IT 1.62 0.77 .. 

uncertainty I 354 3.73 0.96 0.73 12.34 0.000 
II 3.00 0.98 

.. ; .. -'!" ,'1 

f".",:. "( "f~ '" 

compassion I 351 3.78 0.94 0.39 7.51 0.000 
II 3.39 '. 1.00 . . 

curiosity I 349 3.58 1.03 0.42 7.78 0.000 
II 3.15 ; l:fI 

affection I 343 3.40 .. 0.94 0.4.8 10.00 ·9·000 
II 2.92 0.91 -:: .-, ~ .. "'.'~!;'j;<" ~ . .. 

differences in . . ~,,~. ., '-:)i~ i ~ ~ 

behaviour . 
, .. 

,.~ 'tr:, "P \'-, -l ~ '- ,¥;. , 

good-natured ness I 341' 2.04 '0.90 0.29 " , --·5.'73' . '0.000,;" ,. 

II 1.76 0.77 

inhibited I 345 2.89 1.11 0.55 9.29 0.000 
II 1.76 0.77 

uncertain I 345 3.24 1.101 0.57 10.16 0.000 
, . II 2.67 0,81 ~ \ " '. , -, I 

~ • v 

iittle ~ptitude I 336 2.79 4);96 0".3"5' :' 6~5r ; l()".60o·· 
for sport II 2.44 0.91 

,-,.). ({, :c~.;\t "')'f'y.~ 

-j. 

clumsy I 
(,,-;' 

'351 , '3.71 O:8() 0.'50" ".1 9:88' ' ':0:00«(-' 
. ,~ 

II 3.21 0.87 
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'social distance' and 'emotional attitude' the pupil's judgement of differences in 
behaviour changed in a' more!than-co~incidental way for the better through the 
encounter event (concerning,both the whole and partial sample surveys): after the 
event mentally retarded people are seen as less inhibited and uncertain; the 
impression of c1umsin~, and poor sports-aptitude also changed positively (see 
Table 1). 

Contrary to expectations social desired reaction tendencies .had ,no dominant 
influence on the socio-emotional attitudes of the teenagers asked; only about 15% 
of the pupils answered in a markedly socially desired way. Any correlations with 
sex, personal acquaintance and leve~ of education could not be demonstrated. 

C~~c1usion 

The process of in!egI:ll,tiQn, is ~AdClmentally dependent on the reduction of 
prejudices and social distance. The thesis that encounter events, in the, field of 
sports are generally apt to lead to positive changes in attitudes is clearly proved by 
the above results: Obviously, play- and sport-events on the one hand'provide the 
necessary positive context which enables handicapped people to engage 
competently in n~rmal' activities: On the other hand, they offer the non­
handicapped people the possibility to ieam about the behaviour and the capacities 
of the'handicapped: The'~esults reveal that, for the non-handicapped, encounter 
events in the field of sports may 

, I, 

1) reduce social distance towards the handicapped; 

2) reduce feelings of uncertainty ~nd stimulate,curiosity and affection; 

3) change people's impress!on of the' clumsiness, inhibition and uncertainty of-the 
handicap~ for ,t!te bl.!l~r. : ('. , ' ~ " < 

Such attitudionalchanges' are sex-specific; again personal acquaintance with 
handicapped persons,has positive .effectson people's attitu<!es; Socially conform 
reaction tendencies could 'be'proved:oruy in some cases. 

J 
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THROWIN:G OFF STIGMA 

DiSABLED SOCIAL INTEGRATION IN ORDINARY SPORT CLUBS AND 

IDENTITY REC::;ONSTRUCTION •• 

ANNE MARCELLIN~. FRANCE 

UsihgErving Goffman's definition of Stigma (1963): "A feature bringing discredit 
on' those who bwn it",' we have tried to st.udy how people" stigffiatizM by a 
physical handi~p, organi~ their own ieprese~tiitions a~d their social life to avoid 
discredit. Through' clini~I' s~dy:\v~'lrtfy to prese~t how disabled manage to 
access to desilgmatlzation (A,blon. 1985) in sport envirOIi~ent. 

FirSt part or' this paper is exposing oui ~pecific angl« of analysis of social 
integration process of handicapped ,people :' the psy~hosociological perspective. A 
previous stUdY' hils· been with fouriy, merttalfy. or phYsi~lIy . handicapped people 
(adolesce~ts ~q4, adults). ~ho were all in9ividually kiegrnted in ordinary sport 
clubs, using Interviews, and ~linical obserVationS (¥arceJIihl • .1991). ~ model in 
four. levels ,has emerged from ~ research. The .foqr levels are showing four types 
of . integration strategies devd~ped by handicapped people in iiii-?l~' social 
inte~ctions. 

. ~,,_. '"'-.' '{.;,.. -:;1. "" ~ .~{ '~~ . , 
Second part is about a longitudinal study conducted with, six wheelchair sportmen 
during two' ;e~~. 'All' of the~ ~ere individually' ~t~g~aied in' an ordinary '~port 
club at the begirtning of the study, and this paper' is' 'focu~ed on e~olutions with 
time in these;athletes' self-identity and integration stra~~gie~: .. 

~ " ..... "~ 1· _ ",', ,.' .... ~ ..... ~. tPT,; '. " 

In the' United States, a lot of researches' studied the'hib~ling process, Uflkcit with 
., ,< \ T:, " 

the designation of "mentally retarded" and the effects on social representations 
(Gottlieb, 1975; Mac Millan et a1., 1974; Siperstein, 1980). In the same time, 
some authors (Gibbons, 1981, 1985; Gozali, 1972) have chosen to study 
stigmatized subjects themselves, and their own adaptation to this specific social 
status. This research is part of this second perspective and is focused on strategic 
adaptation developed by handicapped people to cope with a specific mixed co~ct 
(Goffman, 1963): the individual integration in ordiharyspo'rt' clulls. .' ~ " -

We used clinical interviews and self-cards description, in relation with clinical 
observations of subjeCts during'mixed contactS in sport clubs. 
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The synopsis table (Figure 1) is summarizing how handicapped people do organize 
their participation to sport groups in four different levels. 

Figure 1. 

SOCIETY 4----_ 

ORDINARY GROUP 

PEER GROUP 

SUBJECT 

4th level 
. (Disabled people) 

Militancv 

3rd level 
(Disabled and mentally 
handic,apped people) 

External destigmatization 

2nd level 
(Mentally handicapped . 
. peopie)' 

Internal destigmatization 

1st level 
.(Me~talr hlln,dicllPped 

Pff!,'e . r! . , 

··lndjyjdUal resistance 
~o8~jgma 

Levels of organizingpartiCi~atidii.'ili sport groups. 

,,'j 

I. 

First level is, called "Individual resistance to;stigma"~ Subject$' in 'this 'leveLare 
integrated. 'to ordinary sport group, but didn~t:really invest it and 4eniedtheir­
exclusiorrand stigIDatization.·Theyare.regatd~g themselves a:s "noimal~: and 'are 
living a Jantastic integration. '.' ,,-r:: ~ ... "::!' .• ~I .l " 1;" 

4 +,.- .. " .. "_ ';u .' r _ l' .;- ,i':"-,.' . '~', t :-i:!!.'· ",,' 
Second level consists of persons who are trying .to.avoid mixed cQP.tacts,.-andwho 

• .- < • '."\ ',,; ~.:. r .•• ) ... oJ . i~ ·!,Jo'·':<.}!}!:.1 4 .. ' . I . . .J{.". -:. "". 1i;;b~~-..1""/~.:'''·l:';'''' 

are looking for peergroup~.(handiC,!pped group's) .. ;During. oblige4.mixe4 ~o~t;lctS, 
1." _,., .• j I ••... '" ~ • (J.'. J"U !.~ ... _ .. ' __ ' .~J ,;.:Jd~ 1) g. _.-' .~> .<, t~l", .)!.I~ur. :::\t~ 

they are withdrawing into themselves and keep'ing a:loof froID.the group~ They are 
" t;-, -,' . ',' - ,;. !;,:.I1;" rt .it. f!-'-I iJ _.!H14d!o'j"' ), '1J] ~ •. d;'·l'~.lt.. G· .... "r";I~,~ 

claiming an identity of "handicapped:' and .s~ial"assistance according.to this 
~, ,. 'J;"'- ""'~n .J'i ' .... " ~·'l!l.~r,~< ;.J::.. . ':.' ,~, ~ .... ".,..'), 'I .... 

~ta~tu~. ~~ ~aIe ~Il,,~ t~~~l~i~~I,;"~~r~1 ?~~~~'ffi,~ti~ti()n."l>€(~~u~~JS}J~~~f~,'~5e1jp 
search of,stigma disapIX!,arance' i~ide th!!~r ~~pe9.tiyy. reers: . ':' . -' ii • 

Third level is an organization iIi which-'people, iri '3; very-cindivTduallstic 
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perspective. are investing the ordinary group and refuse all peers grouping. It is 
called "External destigmatization" because it is out of the specialized environment 
that subjects are in search of destigmatization. 

Fourth level is characterized by an opening to several ordinary social spaces (sport 
environment but also school. studies or work and friendship in ordinary 
environment) and the simultaneous acceptation of peer groups. People are here 
presented a self-identity of wheelchair persons (all of them are physically 
handicapped) and are involved in militancy for destigmatization. This level is 
called "Militancy". 

This model is the support of the next analysis. in which we shall explain evolutions 
with time of six wheelchair persons in reference to this model of four strategy 
levels. 

Evolutions with Time or the Social Learning of Destigmatization Process 

The Objective of this specific' study was to explore how wheelchair persons do. or 
do not change with time in their way to cope with stigma in mixed contacts. We 
followed six athletes (2 women and 4 men) from 22 years old to 41 years old at the 
beginning of the study. We met each of them twice with a two years interval 
(1989/1991) for clinical interview concerning their sport practise and their life 
trajectory. and plans for years to come. 

At the beginning.of·:the study. two of them were situated in the "external 
destigrnatization", the others were aU involved in "militancy". (We have to 
reminder here that .there are no disabled people in the first and second level of the 
model. in which we find only mentally handicapped subjects.) 

The two subjects of tht! ~ird l~vt!l. Chris and Franck have met. ~ith an accident 
around 25 years old (Chris at 25. Franck at 26). All others subjects became 
handicapped 'during adolescence or childhood (19.' 15 and 10 years old and one at 
birth). They are also· the most recently handicapped (5 years for Chtisand' 6 
months for Franck). These two poihts seem to.be very important to' understand 
subject's reaction to stigma,These two men presented a similar basic principle in 
their re-organization after accident: taking their previous way of l,ife into 
consideration. they at~ 'trying: grlldually to "take back their marks", arid til re-fmd 

" .. ~. - '." F' •. -: '·tt e.' ""~.' "'. ,,-. ~ ... ,i.'t ' ..... :,.1 
the samt!placdil'the soeillty: They try to keep the same group of f~ierids~ same 
lC;;iSures acii~ities. They are workirti to pte~erve their self~identity(':margmai" for 
Chris and""toisterer" for Franck) and to re-find their previous sociai status (stUdent 
for' Chi-is altd'worker foi'F~~cic). Sport practise is part of this' strategy. a:hd solely 
viewed in ordinary en'viroiun~Ji.t.,.c;In this perspective they caruJ.of':in~()lve:"iJi. 
mjlit;t!1cy fpr:destigm,\tization,be,cause they refuse to recognize themselyes as Pilrt 
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of the "handicapped": they are "wheelchair persons" but not handicapped. Two 
years later, Franck continued sport practise fleetingly in ordinary sport club, as he 
did before his accident, but he continues to reject all grouping with other disabled 
people. Chris started new studies and is more and more involved in it, putting 
sport in the second place. He made some experienCes with disabled sport groups 
through ski training period, and appreciated it. But he explained it, saying that 
during these training periods he never met people really disabled, but only 
"wheelchair men, young, dynamic, reckless, adventurer ... ". 

We can say, that if Franck is retaining his original position two and a half years 
after his accident, Chris (seven years after his accident) is gradually moving from 
the third level to the fourth one. His participation to disabled group is yet scarce 
and limited but he can now accept it, because he changed his self-identity from 
"marginal" to "weelchair person". In the same time he changed his own 
representations of wheelchair persons, throwing stigma off from, this tenn. 
Through "downward comparison process" (Wills, 1981), he is separating disabled 
from wheelchair persons, repeeling stigma on others. 

During these two years, Claudine (21 years old, handicapped at birth) finished her 
studies and had to notice the impossibility forheno find employment. Gerald (28 
years old, 'handicapped at 15) after failures in University studies, gave up. For 
these two persons, sport is becoming the central' point of their lifes. The 
impossibili~ to increase their standing in ordinary social environment (work and 
stu,dies) make them involving in high level comPetitive Sport ,practise in specialized 
co;;;petifioris. '. " . ,~l;' 

For Clliire '(41 years old, handicapped at 10, University teacher) and ;Eric (27 years 
old, handicapped at 19, student), success in job and studies.'allowsto miss sport 
practise. Sport groups had been an experimental social sPllce and had given the 
opportunity of social learning of mixed contacts. Sport has b'ecome secondary for 
them. It's through professional status that they are playing destigmatization. 

Sport as Destigmatization's Opportunity or as a Springboard for 
Integration? 

This study is manifesting the complexity of the social integration process, and the 
importance of sport as support of positive identiflcation. Disabled's attitude 
towards sport clubs for handicapped (like Ha~disport in France) or toward 
integration have to be linked with self-identity reconstruction (age of accident, tinie 
passed), destigmatization strategies and success or failures, in attempt to become 
integrated in other contexts. ". 

The model presented allows to identify disabled people through individual 
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trajectory and could be used for intervention'to'a better social '~daptation and to 

improve insertion." :r\,~·.' ,," 
,. 
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CONTINUED PARTICIPATION IN SOCCER AMONG 

ADoLESCENT MALE PLAYERS WITH ANTISOCIAL 

BEHAVIOUR SYMPTOMS 

A PROSPECTIVE STUDY ON THE INFLuENCE OF SPORT SPECIFIC 

FACTORS 

YNGVAR OMMUNDSEN A~D PER V AGLUM, NORWAY 

Introduction 

)rganized sport and leisure activities in,general (Cobran & Be/>, 1989; Jones & 
)fford, 1989; Hurrelmann, 1990; Landers & Landers, 1978) and organized soccer 
n particular (Skard & Vaglum; 1984)1 may',represent highly relevant _and effective 
ocial networks in preventing- or lJl04erating'the development of psychosocial 
naladjustment.among childreri'andadoleScents .. 

]uo~gh.play~gorganizCd:soccer, y;o.~g ~ys with manifest antisocial behavio~r 
, " • • 1' . I.' :. . r ~ • ,~, ,~, •• ~~:ij h':r:J "\-. t. ' . - .' 
ympto~ may. b~ ppsif!vely, in,fl!J~Il~i Py f ~~Ie models consisting of adults. ~d 
nore well-balanced soccer peer~. 'thi.1LlJlaXcfacilitate their _prosocial responding as 

.'.... , lj!i:., t. I; -. . . -' 

veIl as adherence- to conformity and non-deviant social norms (Elliott, Huizinga & 
tienard, 1989; Kazdin, 1987; Fumian & Gavin, 1989). 

Jiere is, however, evidence -that <'~~ung iiniisocial players are more prone to 
liscontinuethen:~soQCCr involvemenqhan,m<>.~, ~,,~I-adjusied players. (Lavik,.1~77; 
(iannakis,d976):" ims>ai~Q;;hol<ls_;fq~(young~;~tis<;lCilll s9CCer players (S~ard &. 
faglum, .1989),( MQ%Over;:rhaviI1g,.Jeft"s~r;; :boys who reporte~ 'Il1~fest 
ntisocial symptornsHess ;~ften" :~an\ o.tl,1\!r~ . boys fc!fl,tinue<! .. with artotp.er typ~;;,?f 
organized leisure time activity. As a coiisequence, these players may lose contact 
~ith'· a . 'health:' promotiIig ~"Social' ;:na~Oi-k. (-This in ttik reinforces -, further 
levelopment and consolidation of antisocial_behaviour, and 'chronic disorders 'in 
ome,yo~.pl!ople_may dev~l~p_(K;tzdin, 198~;~Windle, 1990) . 

....... t? ___ , ... - .... ~ Oi";" .. b", ~:1 .. _i .. _.,.,;,~;;i;t ~,._. ';'~l/~J t,' .~ ." ~ ,~ 

~ffort should therefore be put into keeping this' particular risk group· involved :in 
~~, a~ Jo~g,~s .p'~~sibl~. '1.0 f,~ .abJ~: t~Ao \Wi~, \ we },l~1,~ore '?towlelige of 
actors that may buffer or moderate .the probability of withdrawal from sOccer 
mong players reporting antisocial symptoms. In particular, it seems essential 'to 
ientify potential ,factors· within' Sport~-influenciii!NlropouL.Pastresearchhas fpund 
nat severa.l-'.'irrfluences like ~ young l\paiticipantS' perception of their sport 
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environment and their emotional reactions in sport situations are importani 
prerequisites for sport persistence. These include perceived soccer competence, 
control of aggression~like emotlonai &spo~, relati~nship to peers and coach in 
soccer and overall soccer enjoyment (Haqer, 1981; Passer, 1988; Ommundsen & 
Vaglum, 1991a, 1991b; SCanian & P~~r, 1978; Scanlan & Lewthwaite, 1984, 
1986). The aim of this study was to examine the potential dropout moderating role 
of these sport related factors ,which, )n~ddition; . also may_be amenablt:, to change 
through pedagogical intervention. " 

Method 

The subjects were 223 boys twelve to sixteen years of age (M: 14.5 years; SD: 
1.3), who played soccer in the org,!nized -O~!o league in 1983. Initially 2643 
players (they comprised 89% of all the players in the league and 77% of the teams) 
answered a"questionnaire covering 'sociodemographic data, school'perfonnan£e, 
relationship to parents, experiences in soccer,. tobacco and alcohol use, and somaUc 
health. Among the players who answered this, questi9ruiaire, a', representative 
sample of 223 boys from 33 teams belonging to 14.·clubs ,answered a strucwred 
interview. A sample stratified according- to ,!type of club' and, geographical area 
within the city was extracted. These players, also including those who dropped out, 
w~re' intenijewed twice personally in theif'1i6mes! At thebeginriillg'6fthe' spriiig 
, ... ,~L ,."," ." " ( \':'1 r.""'..:-~~·~-~l. ··'~1 .- ., ...• ' .~,~ ." 
soccer season (May-June 1983); (fl),' arid 'dunng the'fall s~son ~the next year 
(AJ~st~Sepleni.ber 1984) i.e., iI6moritIlS'l~t~¥: (1'2):- " ' , < '. , ," 

Instruments 

Soccer dropout (SOD) was measured'atT2baseiV6n the players negative answer to 

all the three following questiciIls: Are YOlistiUa'memlier of the clilb?'Areyou,still 
playing matches? Are you still triiining?Theyalscl'ilad 'to give'fa yes:answer.when 
finally asked to confirm that they had Ceased playing otg~d;'soccer., "'"" -

.' ( t ;;. ". '''-V: 1.(": , • .. . ." " ", . 't!i",." ~t' 

Perceived soccer competence (pSC) w~~easured by "a 3-ite~ ind~x. (Cronbl!~h 
alpha=.66). 'y , ,-,:-,. ''',-' '" ,-':~,!' _. , 

Relationship to peerS in soccer"{liPS)'was'meaSlired l:;y an 8"iteiii fu(fex-(Crontiiich 

alpha=.67). ',:.. '. ;~!. ! 

tperceived coach behiiviour- (PCli) was' nibSure'd'-oy a' J:nein index (Cronbach 
alph~·~.4(): . ',J,,' ",'.'. ',- ' .• oj :.\. . ,f-. .. ,', 

,-I " "~" ;,,~ ,'r '. ,,<, 

AntiSocial behaviour symptoms !(ABS):wete'measured~as a,sum $Corebas~"onJ2 
:iteins, It Seems justified,'in DSM-ID-R{American Psychiatric , Association; 19&]) 
or lCD-10 language, to regard the antisocial symptoms as indications of a conduct 

i 

1 
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disorder or of an increased risk of developing a conduct disorder. 

Soccer enjoyment (SE) conSists of a sum score based on a. five item index 
(Cronbach alpha=.59). 

Aggressive emotional reactions in soccer (AERS) was measured as a sum score 
based on a 24-item index (Cronbach alpha=.90). 

All the independent variables in the present study were measured at Tl. 

Results 

The players were divided into two age groups (12 through 13 and 14 to 16) in 
further data analyses. These age groups also corresponded to those of the soccer 
league, and therefore they will be referred to as Young Boys (YB), and Older Boys 
(OB) respectively. To investigate possible moderating effects: of each: of the sport­
specific variables upon the relationship between antisocial behaviour,symptoms and 
dropout from soccer 16 months later several hierarchical regression analyses were 
run using soccer dropout as the dependent variable. In each analysis, the main 
effect of the antisocial behaviour symptoms and the moderatorvciri~ble was first 

1,-' ," 

entered. Then the .interaction term (Le., vector corresponding to.the cross product 
term of antisocial behaviour symptoms and each',' of ::the. 'poie~tial dropout 
moderators) was added (Cohen & Cohen, 1983), As can be seen from Table 1, the 
regression analysis showed a non-significant relationship 'between antisocial 
behaviour symptoms and. dropout from soccer among the Young' Boys. Thus, 
antisocial behaviour symptoms, as an isolated' influence;. failed . to make. a 
significant contribution to the prediction of later.· s~r dropout· 'among. these 
players (beta=-.02, p=.816). More important,. however, the'·;tddition of',the 
multiplicative interaction 'term "AntisOCial Behaviour" -Symptoms :xiRelalionship~to 
Peers in Soccer in,the equation,. significantly improved the 'prediction'tif 'dropout 
from soccer among the younger antisocial' playerS (beta = 1 :21; ,.p == .04) over~and 
above the significant RPS main effect. This interaction term·acCOuntedfor·:l·further 
4% of the variance in 'soccer. dropout. The additionof,the,multiplicative interaction 
term ~ Antisocial:Behaviour" . Symptoms x' Aggressive 'Emoti~;ml .Reactib~ . ill 
SoCcer also significantly improved the, prediction" of soccer ,dropout· among: thise 
players;accouilt~g.fo~5% .of the variance in soccer dropout:(beta==-:l:,8iP.=:~(}2) 
over, ·and \' above the l significant AERS main effect. By .. contrast,' thednteraetion 
effects of soccer enjoyll)ent, perception of coach behavioUr. and; perceived ,soccer 
competence did not approach significance (all ps> .05). Inspection of the 
significant interactions by graphing supported the predicted dropout buffering 
effect of high RPS and low AERS. 
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Table 1. Young Boys: ,Hierarchical .MultipleRegression Analyses. 
Interaction effects of the sport-specific influences in the prediction 
of ,dropout from soccer after controlling fQr the, main effect of 
Antisocial Behaviour Symptoms and each of the Moderators (RPS, 
AERS, SE, PSC and PCB). -, 

Independent variables 

ABS 
, 

" 
RPS 
ABS x RPS 
AERS 
ABS xAERS 
SE 
ABS x SE iJ 

'PSC ,.f' 

ABSx esc 
:PCB 
ABS x PCB 

~*'p <:.p5' I 

**. P '<'.01 .' 

beta ,- 'R2 change for step 

.02 n.s. ~;-"'"n:s . 

. 29** .09 
l.21 ** .04 
-.25** .06 
l.81 ** .05 
-.21** .04 
-.24 n.s. n.s., . 
.15 n.s. n.s. 

-.09 n.s. n.s . 
. 07.n.s. n.s. 

-.06 n.s. n.s. 

(The Ass majn effect was entered first into the equation in each analysis. In 
the tilble.-how'ever,itis only presented once).' ".-

J .' : !.l,q.· ~ '" .. U ~';.. ! 

As shown inT-able i2,-the -antiSocial behaviour symptoms 'main effect- accounted fo: 
7% of the variance in sOCc~r,dropoutamong the older players (beta=-.p, p=:OI). 
More interestingly! however". the" addition of the multipl!cative interaction term 
"Antisocial .. ,Behavioilr·;Symptoms x SoCcer ~njoyment" into': the ;equiltion, 
significantlydmproved the ,prediction of dropout (beta = -1.49, :p= .006)- over and 
above ,theLmain;'effects ,cof?ABS ;:and :SE. Thisihteraction' 'term. aCCOli'nted' fo~a 
further 8%oftlie:;variahce~iD.·:soccer-dropout. 'The results:lalso: show~ thaL the 
multiplicative interaction 'term t'7 Antisocial Behaviour f Symptoms, i ~'Perceived 
SoCcer Competence ~:accountedJor ·a' significant amount, that'is 8.% 'Of"the ,'Variance 
in dropout from 'soccer ;ovenmd above the(ABSand PSC main:effects (beta = L05, 
p= JXl7). _ :Ho'~ever, ,[,the 'rl!sul~ '"revealed, no significant.: interaction :effectn of 
relationship . tOll!peers ~ in· soccer;', perceived 1 coach "behaviour ;,f'l!Ild "aggressive 
eniotioruiFreactions in s~r-on continued participation (all ps>'';05)dnspei;tiol). 'of 
the :interactions by rgraphingconfmned:the hypothesis of:aJ>uffering,or .moderating 
effect of the sport"specific ~ariables. -~- C ,', - ':J;)l--'" "-:;-., 

"I '.'{. .... ~kl,~ ,i ,';\ ~ G/~ . ~;': t:' .. ':'::; .. --,l:~ 
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Table 2. Older Boys: Hierarchica,l Multiple Regression Analyses. 
Interaction effects .of the sport-specific influe~ces in the prediction 
of dropout from soccer after controlling for the main effect of 
Antisocial Behaviour Symptoms (ABS) and each of the Moderators 
(RPS, AERS, SE, PSC and PCB). 

Independent variables beta R2 change for step 

. e· , ~ : 

ABS -.27** .07 
RPS .26** .06 
ABS x RPS .56 n.s. n.s. 
AERS .61 n.s. n.s. 
ABS x AERS -lAO n.s. n.s. 
SE -.32** .10 
ABS x SE 1.49*** .08 
PSC .28** .08 
ABS xPSC 1.05*~* .08 
PCB -.14n.s. n.s. 
ABS x PCB -.03 n.s. n.s. 

** p <.05 
** P <.01 
(The ABS main effect was entered first iIlt<l the equation in each analysis. In 
the table, however; it is oitly presented once)!' 

Discussion 

flie 'results "of 'llie' llr:eSent res'elnch "'give indir~c( l!~pport 'for' the' notion' that. by 
:IJb,ancing socdWb'erijofni'eilC a~d iniPtoving arttisocial'i'playe~s' relationships to 

ie/;iS.'lj'it so~~r; ;p~~~j~~,.iBccer :c().~~,t.~.iice #ld ~~ki~·~~H~tY. t~ ,control soccer 
.ggression or by allQwmg them to express the "aggressIon . they feel, soccer 
·'11DU. ",!:) ·,1.· .. ' ~ "! , •. r ,.!~~ ... ("~ .' :~.~.,", ~' . I . __ ,'.' ,I' f .• 'l' . 

ier~is'tenceaniQng antisoeiitLpIayers may to someexteritbe positively·influenced. 
", r '. '. '~:-!'.1 ... ~ -. L~.I··",J <: j '" .; - -' f t :":' .' . l.,' - . ' .• '. -', ,_ • . ,.- -i 

:be findings generally agree with previous studies and theoretical reasoning 
d6uld;:i987; llilrter:~198'1~ Nicholis~ Miller, 1984; Roiierls,'i9i34; Ommundsen 

• ..':/ _ .• ~ I .1 ,~. \~} .-~~". tq Ir'\"'~' :~.:~ 

£ Vaglum, 1991b; RobInson & Carron, 1982;flasser, 1988; Scarilan & Lethwalte, 
~; .... :J~"l""t!.~:~ '-f~. J"l:"'~"i:r ".- '~.'''''!' .• /\1: .;-.,,'~ .-"." ... "' ... , .,. !,'" •... 
986; slCa'id '&Vaglurn,i9'89;~Wilhlcel &. Kreisel, 1985).sHoWing the' role. of sud I. 
nfluencys, on ~rt.heqpo~ ~o_iivation~o~i ~hil&~~' and . Y:O\'itli·.inge~eraC· The 
J"!~.) f .J"'.#.' .:·.r !" •• ,.';-' :;"~!' .".,..-.. 'i':'\"'\'~\'\'.~. ~_''!,;''.'J ,,\,~~ <., .-11', 
.resent study indicates that such sport~specific factors alsO' ~Y.l>~ffe~ dropout 
mongo boys. with,.antisocial tendencies. This is an i1I\portant finding, because it 
t .I1..,_,.:"/;,.-J.- o_~_~'"''', .. ~- t» f "" ..., .'r~},.' .i ·t'~l·~. f ." 

e>v!!als, that· efforts to re<l!lce drQPQut by positively 'iI¥1lJe~~ing these sport specific 
actors within the context of soccer also may reduce "the dropout, rate among 
hildren and youth at risk of developing psychosocial maladjustment. Additional 
esearch should,however, also use diagnostic instruments directly based on the 
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criteria of ICD-IO or DSM-Ill-R. It then would be possible to identify the dropOut 
buffering' role. ,of these factors on players that even'mor:e clearlY.fulfil the criteria of 
an antisociai Personality disorder. 

There were some age differences regarding the buffering effect of the dropout 
moderating variabl~s. These results suggest that efforts to buffer dropout among 
young players with antisocial behaviour symptoms may be' inappropriate if such 
age differences are 'not taken into consideration. ' . 
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PSYCHO-SOCIAL ASPECTS OF SPORT AND PHYSICAL 
.~. • ~ - • 1 .,-~, 

ACTIVITIES AS A THERAPEUTIC AND-REHABILITATION TOOL 

FOR POST-TRAUMATIC STRESS vicTIMs 

- URI BERGMAN, ISRAEL 

Defmition and Characteristics of Post Traumatic Responses 
..... :-<::> 

Before I begin my lecture I would like to point out that as the contents lOr-thiS 

lecture is sensitive, it has been examined and approved by the infonmition'unif of 
the I,D.F Spok§m.an'and'the·mi\itary ce~or and thus I wotdd·urge'you iotake it 
into account. '-', .... . .'". T - ,- .. : ' 

Responses that- appear in' connection to ,a traumatic ,event during a battle is 
perceived by the affected soldier as threatening to his existence. 

- .. , ' .. 
In most cases there is immense anxiety; coupled with a noticeabl" drop in military 
and/or personal functioning of the soldier, which exhibit itself as c1ear'behavioral 
changes. 'The response may be-i1nmediate or delayed and;may ap~iafter weeks, 
months and even y&rs:' ',:'" ., £J .~: 

These can be divided into severaLcategories; 

1. Physical characteristics; 

to breathlessness., 

• Increa~ 'i>erspiration:cold 'exffumities. (: 

• Nausea, vomiting, diarrhoea. . I" 

• Shivering and increased muscle tone, spasms, general ,*,e~ess-. ",:' 

• Sleeping disturbances. 

• Headaches/Dizziness. 

"'; . ~:-, 

'J 

• A sense of paralysis in different parts of the body, full or partial loss of vision, 
smell, hearing senses etc. 

2. Thinking ability characteristics: 

• Orientation disturbances in time and place: varying between total disorientation 
to confusing different times and places with the present. 

J 
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I Memory Disturbances: difficulty in remembering several moments from the 

past, or totaly forgetting whole episodes/parts of the event. 
J 

I Comprehension difficulties: difficulties in concentration/confu~ion. 

I Hallucinat,i0ns. 

i. Emotional and behavioral characteristics: 

, Overwhelming arixiety/physical restlessness (hyperactivity, .muscles treniors). 

, Depression-weeping, slow down of physical activity leading to self-isolation, 

apathy. 

, Phobias-especially those connected to war, nig~tmares and repetitive 
daydreams. 

, Anger-aggressiveness/hostility towards the environment, impatience. 

Accu~tions '-=--~sp(x:ially self-acctisa~on with' 'reiaid"to mhliufngtiohirig 

soldier, expressions of self-disrespect,' despair and loss of hope. 

Social behavior characteristics: 

Solitude, seclusion from the environment (distrust,hosiilitY). 

Rebelliousness - violent disciplinary problems. 

Loss oftetriper. ':, ,i 
. ',l • ;;~ •. ~'\ • . JIJ':"> 5 : . '-':' ,!' . .~ 

as a 

Obedience, over dependence (especially due'to: loss of'lielf-;<::onfid,ence and the 
fear to stay alone). _. 

Extreme drop in, ~QCial aJ)d .prof¢s~io!1alactivity, :(!~pe<;~~UY: II} ,~?,s!r a~tiv,it!es / 
missions remini5q!nt of the trauma. . If r If :;t 

In extreme cases: addiction to drugs or alcohol. 

C~uses - Etiology,' . 
.. /:.:,..... . .. :'.-,"v' I ~·,:···'.:ri j;(i!, ... ~ .. -:n~ .... ,.::< • 

.. ! i Thef~tres~'16fbattJ.e..L especlallythe' ihi~t' fo' the: s~ld!,iis I 'physiCal~XistanCe;:" 
. ·i~ '?'f ~-:_ ....... ,"'! rn 1:1 ,-:.~;'-:'J t~;i~::d!ir-;~rt% '}t.J f~ !f;'-A "",1':;' ~i; 

" LOss of unity -loss of sense of "togetherness" arid mutUal trust. 
!~r"r: .., >(~:'fl ~i! ... ,tl.1¥<~)+",~ '~~;J j~:c,~ 1'--' t.fH! ~;.! .. ti~ ,·,.."tVi\t~ .. L~;,!p~~J"()1'~~-tu :}.t'0 Jf1: 

. i, Lo$~6f,leadership,f'- a~S(~,t~4Ikof~loss Of;ltf:U~t(jn ,th~~()I1!~ll!Ider .. or~ue;;!g 
injury. or,.death';-of the ,cqmffia!1der, during ,battle; resulting tin ;abS~l)ce. -ol ~1J 

,comJTlander. "",,', -;- " ,.:D.o I Vl.. .. M ; ... ':,,:.:--

Biological Shortag~' - i~tit~e~ ti~~ger,{Hihiht;";is ai
' r~s&iti ottprdiJ~gcit 

fighting situation. 
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.. Principals of Therapy - Salmon Principals 1919 

1. Immediacy '- the therapy must be instantaneous and commence immediatly 
after the appearanCe of the response. 

2. Proximity - the therapy must take place as close as possible to the unit, to the 
battle field and to the place of the event due to two reasons: .-

a) To keep contact with the reality and :the traumatic event. 

b) .To-keep continuity with the unit. 

3. AnticiPation - passing a message to the victim, that he is expected to return 
quickly to full activity in the unit. 

, <' 

SPOlt~,,~ ,J1lerapeutit;: and Rehabilitation TO,ol in Victims of Post 
" - - Traumatic Stress 

Physical exercise has clear psycho-social influen~ in, the following areas: 

1. Redl!cing the level of,~nsion an~ anxiety, t~e maj.n reason for it is distraction 
(Aridres, Metz & Drash, 1978; Morgan, 1979; W~, 1?77). ' 

• -., '.' ~1'" .' ~ .~""'"f \ r ::.'--... c, 1"' 

2. Feeling of wellbeing and reduced depression level due to a rise in blood 
endorphin~ level. It is important to note that the above refe~~ "ta" ~tate anxiety 
rather 'tntn1 fo 'anxietY 'as 'a trait (Buffone/1984;'Polkins.,: 1976; GIeser et al., 
1987). 

3. 'I~p~oviitg ;lSelf;-iIrlageand self-respect as a result 'of improved body attitude 
(Collingwood & Willett, 1971; GIeser, Brown;& Lernerr·198'1;Klein"et al., 
1985): ,,' , 

-." .-, "'). . ". . ~':. 

4. Improved sociaJ,ization process in the inter-personal, social and employment 
levels. 

Most research indicates iliat physidar kctivity '(0;'25 - 45 minutes duration, 3 to 5 

titn~ \Vee19i·aii.~ ,i~v,?l'!i'.!g;!l~\}t 6O_~-8P~ijOf ~e~J!l~ima!l~~i,~v~H!ar~ility 
of a man, Will ~use significant changes in th~ above factors. . 

.I2~.i~~ I; L''.': : (if',: ,,1,' ::: :J-'l;~J.: ~~} ';I~I~ . YI~(i.: Li- .t'':;':l.l . 
The lise of spriltS;and activity for victims of post traumatic; streSs may comprise 
one 'of the thernpetitic'n1ethbds·due' to it's :aci:'essability ("here"and In(rw') ~and due 
to it's 'relatlvlf'Cheap 'cost cU'other therapeutic''-rfiethods.' Gradilal:,intr<>4uc,tion of 
physical actiVitY and sPorts doesn't threaten the soldier, enables himrto ,gradually 

~~~~'~f-~dj,~s~,;,tQ,~,ili~t~jty an~I~~ ~~Jullc~~f,Wg. , ,.,,:)l;{{, "Ji 

• 
}1 
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The Aims of Pbysical Training 

1. Reducing passivity, depression and feeling of helplessness, by activity as an 
individual, in pairs and in a group. 

2. Strengthening and elevating physical and mental control. 

3. Reducing physical and.~entalstressby physical activity andlor relaxation. 

~. As a diagnostic aid indicating the participants' situation to the therapists team, 
as an immediate intervention tool and as a prognostic tool in assessing the 
soldier's ability. 

Pliysical activity and sport are a part of the exposure setting to military stimuli. 
Usually 2 activities are planned daily, the duration of the training'is between 30 -
60 minutes. The physical training takes pl~ce in a group but if the post traum~tic 
stre~s victim is uncap~ble of participating, then he will be activated in accordan~ 
to his .physical and mental state, , i 

The model of group therapy'is focused on two therapeutic team m(,:mbers;. The 
tri~htal i~ealthofficer andth~'P.E.iguide. -The P.E. gUide deals withthamtaiJ;ilij.i 
tli{;iiklning contimiily 'at the-group :'Ie~e( sinlultaneo\lsiy . the ineritil' hea)~''offi~er 
deals with individ'uils ~hi)'!lte fadrig difficulties by interaction with a Close frien~ 
, ,.,! ." '. . .. _1 h~ "';01 '! "'" ". ,""" ," "!'r~ 
or with the help of the group: .' 'd' , • 

-';L 

It is imperative to take into account the.pro~sses afft:cting each individual sold~~F~ 
as~e!l as those occurin~in the training\~roup as a whole. ., ~ ',' ." 

" _ l· .. 

The . subject of physical training as therapeutic t061 in victims of p\>st traumatic 
stress has 'not been explored by the LD~Funtii YomCKippor\\i~r (ato'liment day). 
The subject has'flist been examined omy after Yom"Kippofwar (1973}. Fo1l9wing 
this war :therewereatteinpts in Israel to combine P. E:lwitllln 'the post traumatic 
stress victinfs therapy programme. Inbar, Wingatten; a:l1dBrown~(197:S) followed 
the' -rehabiiitiUionof Yotri:kippqr war victinis .arid ,~e;fconti'ibution.'of physical 
training to ,the mental iniprovement<ofithe victinis.Their re,searc}l sl1owed: 

1) An oiJ~ibus connection between physical activity, takihg!pI~ce before the war 
as parf'£>f the life style arid~the level of fuental'iniprovemenfby the" end of the 
rehibilitati<ln period. I ; c • 

"I 
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2) The more importance attributed by the. Vlctlffi to. physical activity during 
convalescence, the more was the improvement in his mental state. 

3) -When the psychologist 'attributed more imi>oitanee to ~hysi~l activity:'~here 
was a greater improvement in the mental 'state 'of the victim. sha'irifeid (1973) 
predicted great improvement in post traumatic stress victims of'YQm~Kippor 
war.and reasoned that several of ~e post traumatic stress victims suffered}rom 
streSs/strain syndrome in which the phy'siCa\" comp6nent is more"levident, in 
.such,ca~estherapy ~nyolvi.ng pP.y;>ical training \Vas m~st effectiv;~ and brought 
about relief of most.~Y'!lRtO'11s.~More expe~jence has been aCCJIinulated after 
"Shlom Hagalil" war in' 1982. Whilst still at war a rear treatment installation 
for dealing with post traumatic stress victims has ~n ~peniti~g.· The 
therapeutic team reported that about half of the therapeutic schedule was 
dedicated to physical training. After 24 days those treated were discharged and 

"'~"j t t p 

50% of them were recommended to return to combat units. The authors 
explain it perhap~.bY,red!lctioq.of anxiety through sports (Gambril,IQ7!!),a~c:1 
humor 0ra~tis, 1973). _ .• <''', ' .; . .' . ". : .. , .. ' .. 

. . ~.:; i \, ~.. . . . . 

Later (1986) there was the "EAIR"'progtamme (fifbess" and reiriforcement for 
chronic post traumatic stres's vietims) that· dealt with' therapy for chronic ·post 
traumatic stress victims. It took place in a military canip In the'certter ofIst.leFand 
lasted .one whole month .. ne physical.training guides in that programme .reported 

" . [.~ .. .' .•. ~ ."' •• ~I:J ..... .: .:1' :' "';;~J,.., ~A ~.l:l> .. ~' ·.·.iJ,.~ ~ . .' .:...;C~d J! 

that 22 %of the whole th¢ra~utic. schedule was (d~~Rted to pnysiCClI. fraiillng. -•. '.;. "..)' ... '. ...·~!o.,).. ~ t. ..... 1-.' lJi ,1"':' ;1 i., .~H"',-I.t i.i')ri~ ..... 1 
50% of that. to .water spoitsand the rest to ;'judQ, ball gam~ .. Jriili~ obstaCle 

.~, ';', "'. ,I, .~ ••• t':. J, ,i"t:.-r ~.:.>::'; .. ,:.;:' .... ,~ :; .. .':t.: ,;..~ ·.~iL~4 {i'...,.l ·;..'.~.~~t;!:ln'$c-~~; 

course, leisure activity etc: The physical activity schedule .is shown in Table L.On 
'. I " "d\', , ":!; ,':, ... 'I!'t,{:, ~i·.i.J ~l!,,·.<;.i; p.l." 0{~ .:l . J; •.•. ,. . ii ,l"f"!-! -tU,":1.~i 

the whole there was a total of 53 hours of physical traimng, out of total.237 
therapeutic hours, corresponding to 22%. • . , 

Table 1. Prograinof physical adivity~;i, . 'L '''c;,,, .1 j! 
'. ,;:. ":. - t. '~g. :~i~:' ' ",,1 ~.~ ~i4.:k· -.f.:. 

I) Judo 
2) Swimming Pool (water games, 

teaching swimIning, ~atefJ{olo) 
3) Military Obstacle Course 

• .'t.',· !," • It' 

}). fitn~~,Rq?~;';'JY" 
5) ':I3~1l :q~e~ {':!-;i' 
(i); ~ea ActJvity1 . 
7) Periodic Training 1, .. ' 

11 . ;', "/ ~ 

. 8). Cliff:Gliding:(·Snepling~)'J,· 4;" 

, 9r-' IilsiructionalCross 'Country :Ruri W:.,trl' •. ; 

,10) . 5B~,H9me.Exercise Kit .i,~'~ .~ , : ,t~. , , .},IOI<~ .:,tll .... ,Go, • f.J • l~ J'n .... : ~i._ .. ,} '. 1Lz ... ,," ,I • 

. ,11), .~o~ 1.'~ggi!.lg~g ~n~~om,~ti~i<?~.r •.. 
12) Fitness Token Test 

- 9 hours 

- 22 hours 
- 3. hours, 

.::; "I" ~ • .:.' ~;","' :~,r;' 

, ' ,- 'I ,hour .. , ";}~' 

;":~ ,~i~;;'~q'!~~'i ; ~~, 
·",.7 '>lt9~rs ·h; 

",,- ~i~3 ,ho).Irlj I "<,' 
t·,,- ;74i;lhoiJis:1~./f '~/fh 

. ,;.:e(1 :olibur <;,1'" :" ,J 

- 1 'h'ohr " 
• t ) -:;.!o!vt)U ;u~ 

-·d l~q1!!() <;.. 
~:~;;~~~mJs ;'" 
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Summary 

It is possible to use physical activity and sports in order to acl}ieve relaxation, 
mental freedom, - to develop control over envirorimental ~timuli:' as a co~ective 
experience of traumatic events, to strengthen inter-personal and social contact by 
re-creating and obeying sets 'of rules, as well as re-possessing mili~ry functioning 
of weap0l! us~g~can,! c~~bat d~x~erity . , 

In additiqn. vilrious physi91 mental relaxation techniques have proven efficacy and, 
importank~~iri mental therapy or" post traumatic stress victlms~ (J~cobsorit 1938; 
Wolpe, 1?~8). 

Therefore the benefits of sports and physical activity to post traumatic stress 
victims are evident in the following areas: 

I. Physical: improving body systems. overcoming helplessness and developing a 
sense of physical control. 

2. Mental: sports elevates confidence, reduces anxiety and promotes a sense of 
well-being. 

3. Social: develops a competitive spirit and socialization with other people. 
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FORDERUNG DER SOZIALEN KOMPETENZ SCmzOPHRENER 

PATIENTEN - EINB'E~GUNG§rR6GRAMM 
'., 

JORG KNOBLOCH, HUBERTUS DEIMEL UND MARGARITA EHLERINGER­

KOSMOL, DEUTSCHLAND 

. " J Das 'Nissen iiber ursachlicheBedingungsfaktoren, psychopathologische Dynamik 
und'therapeutische Interventionsmoglichkeiteri bei ;~ctiiiciphn!nen "Erkrarikungen ist 
durchdie" 'systemische Betfuchfungswei'Se ~ \v~ent1ich' 'erweitert worden." Die 
Besonderheit dieses Ansatzes liegt in der Sichtbarmachung des Zusammenwiikens 
einzelner Faktorenbiindel wie biologischen, psychischen und sozialen 
Einflu6groJlen unter Einbeziehung entwicklungspsychologischer, lemtheoretischer 
und okologischer Gesichtspunkte. 1m :Mi~telpurtkLderartiger· Modell-Vorstellungen 
steht das Vulnerabilitlits-Konzept, das von Zubin und Spring (1977) ufspriinglich 
konzipiert wurde und spateru.a. von' Breniletc ('l986) erweitertwurde . 

. ' .. ~ .. 
Die von vielen Untersuchungen unterstiitzte Grundaussage. des. Vulnerabilitats­
Konzepts lautet, daB die zentrale StOrung d(!r ,Schlzophrenie ~i~e tells angeb~re~e, 
t,eils erworQene erhohte ~lische V~~J~~a:rk;eit einer.)~~~~n g~g~ilb~r:S.~~B 
d;arstellt. Eine dermaBen vulnerabl,e ,PerSQn.,reagiert .. imll1er ,dann mit' eifler 
schiZ()phrenen Symptomatik, w~nrt sie:i~;Sitt;ationen genii, iri denen die auBeren 
Allforderungendie .ihr zur V~rfug~n'~ .,;Sie~end~n ) Ve~itungs~,und 
Be\V~tigungsmoglichkeiten iiberschreiten, pie Betroffenen kommen dann in dnen 
Z~~tan(L.mit iib~rd~r~hschnittlich ··star.\c~r~,Sp~r~q~:,j·1,?g~~ ~ Ulid' y.erw~ng, 
verbunden . mit qenkstqrungc:n,; Derealisati?n.~- ~!1.d .X?epersol)ali~tipnse.r~~~l~~, 
die bis hin zu Wahnvorstellungen und.Halluzinationenreichen'oDasVulnerabilitats~ 

. • l ' ." .•. .' :. ". 0.' l ':;1': :. lr ~ ~ I' .', . ./' , 

Konzept impliziert, daB die Vulnerabilita~ ,Jiireine .Sc.hizophrenie. einerseits. e.in 
stabiles, zeitlich iiberdauemdes Me~~.J·d~st~ilt:·'·Anderet~its'· wft:d' 'die 
psych6tische' Dekompensation lediglich.!;als, ·einee zeitlich),' befristete EpisOde 
verstanden, die durch alltagliche StreS~oteii~;' ulid!.> kiitische Lebensereigrtis~ 
provoziert lind ausgelost wird, indem;'die'';YOlneiabilitats-Schwelle:;iiberschriUen 
wir<l. Reduzierte PioblenilOsungsIahigkeiten ,Sowie :ein'geS"Chwiichtes 'Netz: Soziale'r 
Unterstutzung verstiirken ·daoei'denKtarikheltScPiozeB. ". ';' .f' ".' ; {'i' 
" ,~. '\ ,I'. i·~p;:."l.,~_;i:,L~J' '. ~ ',-,,1 't,")-

Neuere .psychologische RehabilitatiQns~$tql.tegien greifen das Vulnerabilitats7StreB-
Modell zW~k$Ent~i~klung ~nd A~~e~duog""~P,t!~ifischer thernpeu~sc~~r 
Interventionen auf. Vulnerabilitat laBt sich da"quTch ,kompensiert<n, dci6 

.. ) ... ". -, '~ .. :,.i .• 

umweltbedingter StreB vermindert undBewiiltigungsstrategien im Umgang mit 
- • l"- '. !;~"! ~ 
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StreB :sowie soziale Kompetenzen ,wiederetlemtbzw. !verbessert werden. Neben 
kognitionspsychologis~h,e!!" , T~iIHngsp~Qgraqut]en zur yerbesserung der 
Informationsveraroeifung' erfolgt' dies ~durch die EntwickJung, Festigung bzw. 
Erweiterung sozialer Kompetenzen, die bei den meisten Patienten stark reduziert 
sind~nd sich, -durch Zuruckgezogenheit, soziale Isolation und fehlangepaBte 
Verhaltensmuster kennzeichnen. ' ' "r" . ' •.• 

, 1 

Soziale Kompetenz bnn alsBeflihigung 'des Individuurns verstanden werden, 
soziaie Situationen beziiglich ihrer Personen- und Aufgabenangemessenheit zu 
differenzieren und daraus adiiquate Strategien der Interaktion zu entwickeln und 

·.--··.t .. 
anzuwenden (Krappmann, 1975). -Die" Erhaltung bzw. Verbesserung sozialer 
Kompetenz bei sCQizophren Erkraflkten ist d~shalb ein wesentlicher therapeutischer 
Ansatzp~nkt, <i"a' Unter.s~~h1ing~n "~in sozi~l~n Netzwerk bei die'er 
Per~~n!!ngruppe ,stqranf~ilige ~ B~~.iehungsmuster 'i!ufde~\<ten (Angermeyer & 
Klusmann, lQ~9): ,.... .• ' . 

Forderung sozialer KompetenzdtirchBewegung, Spiel ond Sport 

In nahezu allen .bewegungs" und sporttherapeutischen Ansiitzen fur den 
psyc~iatrischen Bereich wird die Moglichkeit der Initiierung sozialer Lemprozesse 
ak'eih' zentralesiinterventionszieI' bet6iif. So entsteht bei der Durchftihrung von 
Beweglirtg, Spielund' sport' iIi Grupperi:ein umfassendes Handlungs~ und 
Er1~bnisfeId;"in dein 'cine Ffilleunte~sChi.eoiicher Interaktionserfahrtmgen ,unter 
erleiehterteri' Bedmgurtgen stattfinderi'l(aIm, die fUr die Therapie genutzt werden 
k5nnen'. Diese UIi1filssen;~ti'.a: das Erleoeh unterschledlicher'aufgabenodentierter 
lriteraktioIiSformen wie iKb6peiatioI1rKOiliiti<>,n oder Korikurtenz, dasErkenhen 
iirid die Eirihaltung spielspezifisch~r'ode~'sozllll-eriiotibrialer Regeln, das Eriemen 
des Umgarlgs mit Niihe und!l.j)istitizunddie IBewiiltigung'von Konflikten; uhd 
Probiernen:'(Digel;' 1983;'UJgehif-Rohdch,Singh, !Haltni~ttn &'Kreitei, 1990). 
tien' . tlu!oretiscber(' "r'iihitergroHa::;' dallir i) -, bildeFschwerpunktmiiBig . die 
nintefli~tidhisti~~he ,R~lleiiilieone n .(Kra~p:ndttn, 'i 9i5). . 

Die Initiierung emes'"solchen, Trair$1gszur Fordt!rung sozialer Kompetenzen 
vollzieht sich'vordringlii.:lr fiber dasS9Jtaffell einer: offeJ,leq; vertrauensvoUen, von 
Achning 'und uUhterstiitzOng,!t .. getragenel},i, AtrDosphiire" . diesowolll das 
Experimentieren,: des: Patieriten; .mit r' verschie4enenverbal.t!n ,uqd nonv~rbalen 

Interaktionsformen als auch das Reflekti!!fl:n,;un!iBeWUBtrp.;lc1!enihrer,)Vir~I.lgen 
beinhaltet.. 1m Sinne emer Indikationsstellung kommt es auch bei dlesem Ansatz 
dat~hf '<iii: diB dii kb.illcreten5;bCWegiii1g~tJi~faPeutistlieri MaBnahrilen 'moglichst 
ge,n~tii aM dIe'speztfi~c~eii:Protil~ine')bz\\i. Defizite'der' ZieJgruppe abgestent sind 
'(vgl. Kr16bloth &'FljtZ',:<i988). :" ); ", "1" • , '.,.,: " 

,--'-~; ·1i·:·~;·~' .• ', ;1.'.,'i..-:1:..:~!,,:r~."·"~;-;;.f ''":i:-;'f-,'')"~i !:::-.';. ""1 _.~ i:'·j . i"; ,_, 

Von diesen Uberlegungen ausgehend wurde ein Behandlungs-Programm zur 

1 
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VerbesSerung der sozialen Kompetenz schizophren erkrankter 'Patienten konzipiert. 
Das Programm soUte vor aUem Mallnahmen rur Verbesserung ,der 
Kommunikation, Interaktion und Kooperation beinhalten und, unter Einbeziehung 
einer Kontrollgruppe auf zwei Ebenen uberpruft werden. Dazu wurde folgende 
Hypothese aufgestellt: 

Die Teilnahme all ei~e!11 bewegungs~rapeutischen _Programm. bewirkt 

a) eine Verbesserung des sozialen Verhaltens im Rahmen des 
bewegungstherapeutischen Settings und 

b) eine positive Veriinderung des Selbstkonzepts sozialer und anderer Fahigkeiten 
sowie spezifischer Personlichkeitsmerkmale. 

Methodik 

Die Untersuchungsstichprobe bildeten schizophren erkrankte Patienten aus den 
beiden Stationen der Rehabilitationsabteilung der RheinischenLand~*linik in 
Koln-Merheim l . Aus organisatorischen Grunden konnte die Zufallsruweisung der 
Probanden ill Versuchsgruppe (VG) und Kontrollgruppe (KG), wie I'ie, beim 
experimentellen yersuchsplan gefordert wird (Moller l?? Benkert, 1980), ni£ht Uber 
die Stationen binweg vQrgenommen werden, Stattdessen erfolgte die Anwerbung 
der Patienten fUr das spezifische Bewegung;,progranlln auf der einen 'und 'fur das 
Standiidprbgramm de(.Klinik; da~ ;tIs Kontrollmallnahme dien~n sol!t<?, ~&fder 
anderen Station. AI~ I Teiliiahmekriierien galten, daB die Patienten iui 's~lben 
DiagnosegrupPe~ren:,:mindestens t noch' acht W~he~ in.,_d~~j9iii.i{~erbq~ben 
und, nUf ,eine geringe.,pis .mitt~ere psychophanpakologische Medikation ~rhidten. 
Au6e~a~m'; ~sQli!~;{~;sil,!.;.~~~r-e)ch~pd . lang~,'~ ~!D,ePId~tB,f,;~egungsangebote 
teilgenorruneil~ hatien.'\ Aufgruild ; dieser,' .I<ritepen . reduzierte .. sich die Zahl der 
Teilnehmer auf 12 bzw. 10 Probanden mit auswertbarem Datensatz. 

':'fi~_.rt ·:~'~·;.:,:-{·r ~ ;. .. -. 

Die bei~en Untefljus;:hun,gsgrup~n ~rd"n runac~t; -a.uf _.ibre. formale 
Vergleichbarkeitiiperpruft., 1m ~.Hinblick. auf di\!, sozi~gf!l.p..Ns.c!:ten ¥~r~~e 
Geschlecht{ AIJ!!r, ~.chu!!>ild.\};gg'll~~ B!!rufstiitigkt:it~i~ .s!ch.;.;~ta6 ~I:lit Au~~e 
des ,Geschlechts die ~iQe!1 ~~ic~l'rob:en iihnIic~e . .wrI1~ ;<lu.~!~§~n.;, ,./ .' •. ," 
.; .j~~: ~.~ ;( .. <' ,.' ~i J (:;1.: .,..'. f. '~"") ,--.. !';;1' '":, ' •. "T-. ,! ..... '"';.~ ".,~,,- . - ,- ."'.1"'. 
Bezlighch>der·verschledenen Aspekte (ler Kriilikhelt stunniten dle·'Olagnosen. bel 

li:, .. ~." .. ;H·'l.~~··J-1 :",!'J C-'-':f~""'~:)"n"; . -', - (i,'!{1T'j· '.' '·toI~;t -i ~ 1 ',:'. ,tor 

denen die paranoid-halliiiiiilitorische Fortn·eiil.deutig' uhl!twog, unddie MitteIWene 
.::) .. ;;:;::.ci.Hf\.fJ ,).;_ n"~.l: ~~>!!'~~::)!"!H!" '1 't":- "~/",. ",i).H·' ~It' -1 ~1~ 'J. ~ , ", ,P '\",f f. " 

~ , ..., t 

l' ~iiiit·auSffilu.lichet~'D~thliiliig'der UntersucbungfindCt sicb in: Knobloch, J~, 'Deimel, H; & 
. -;" EhIeiinger-Kosmol;M7(I992Y. Eine 'Studie ·zur. F6rderung so~a1e,[ KO!JlPCtenz sc~izoplJren,e.r 
.",Patien~en·dun;9 .. Bew:eguIlg.'JnG. Holter.(Hrsg.), Mototlwapiemit Erwachsenen (S. 140-152). 
Sch~nid~rf:'Hof~.- '" ... '.. " .c, I •. . 
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der Anzahl derJ(tinikaufenthaltenoch relativ gut iiberein (Tabelle 1). :pie Analyse 
der Dauer <ler stationaren Behandlung'eigaballerdings, daB mehr Patienten der VG 
bereits Hinger . alp elf ',Monate."behandelt wurden und··daB, bei .,der KGI mehr 
Erstmanifestationen sowie· ;weniger'Exacerbationen vorlagen. Insgesamt' betrachtet 
waren damit bei der VG etwas ungiinstigere Bedingungen i Un Krankheitsstatus 
gegeben. 

I' _ " '. I .~t: I \ , I\~ t~ 1" • 

Diagnose . )_.'" 

paranoide Form 
schizoaffektive Form 

Krankheitsverlauf 

Erstmanifestation 
Exacerbation 
chronisch 

.; .:Iy'er~uchsgrupIX: 
mannI. weibl.. gesamt 

8 

2 
6 

... ' 1 

3 
o 

,.t. 
2 

o 

11 

3 
8 

Klinikalifenthlilt· 'f .:ljl 

• t: I • ... ' •• ~ !!,' 

!<ontr~~g~pPe i' 

mannI .• ~!Jib,1. ~~m.t 

3 1 
2 2 

1 

8 
2 

4 
4 
2 

Dauer!;' :." , j .. t ". (,' ',{, 

1-10 Monate ':'·',V· 0 4' 4;' 1··""1.5'· 
ll-iOMo~te ,Lee :''4:,c. "3 7 1'· ,! '2h;!~lh~3ti 
>20'Monilte \!~. "P';(-~i:;~' ,.;J 0 1 ., 1·~ C!l!'(}'2,; 

'. . ,~.~ Y'l ••.. '. "L 1" " • Anzrihl: '. T • ,.L\ ;,,!i_b'::~"'; ,_)~~.H:·.· (: :-1 'it'HT-<!~n'!, 

"'h' .• ,;' ..... L_,/.jr~f1;h·1-.11 • ""-
M'tt'I'" rt'" 2""- 2 O' 2 3H , • 2.'3"'" ~3·'.·0····;S01{::>-6· 'i" 

I .e,.we ". ., '. , .> ,;1 ': /, .. ,:. , 'L. 

Staridardabweichuiig~ .. :-dJ (1':3') ,;'"(1.0) ,,OJ, (1 :2) . (1.4) 3i·.:'.Ci.L7ffi·:~1.9jJt;[!:; 
. '. ,:.,:' •. ,":, r":... '-.IV fL1 (I7,.1:,;!+'1~ ~.:,~ ~" 1 :.c.1;: ,l ... ~th!'''''~ ',,"-~ .. - .~4:i§"-".",,~:·,;/": 

;.il~ ~fi.:";,;jt~ .!1.'?- ,,~;.'::<i:!' '" ';:' .. ~:' ''f;:.';( .:1.' "i'P- ~;.~ .• , '~r·;.r:~·"""r~~.~'·., 
Tabelle 1. p.,\(lgnose, KnlIiklieltsverlauf und,Dauer der <KlffiAcaufen~alteHlll 

. 'Monatefi. sowie' AIlzafiI;der ·:K:liriikliiifentli:ilte!\(Mitfelwerre1.ll'uila 
; 'SiandlmiabVtei~huflgen)~Von VersUchs,,:;und Kontfollgt¥ppe;0nt-'}IH!l' 

. ,\;~?q;:;"~l;U -,l)~}~>~!~!~,V'!lfiH ~LJ.;; "-" :I~"j..~b.i ~ ,., .. ;'l:·.,-:-;,4~\i :l~>~ ·~3.t~!.t;..(tii;·(t 
Das ~pezlfische Be,,:~gu~gsprogramm fUr die .Versuchsgruppe . beirihaltete 
Bewegungsspiele 11m" Foiilir);aoiessateiigerechCmodifli:ieftet klei'ner:iSpie1e und 
Sportspi'ele, rniuDgelF.urt31Au::fgalltifzti):.,Poi'deruilg. vohIKoo~ratioirpV.ertiaueh:; 
VeclntWoriUng i 1:{bcf/;'GeSialtung!.iw ahlhehffiuilgSliufgaberiwaus ,.dem\Bere-icb:);der 
GruppendYruunik f1uQ.i1'~Qlleii$-Pible~1 ~Unltbhlirlgig' "vtJrt 'Md:J~pCzifis6heii"lnhlilte'n 
~tten. ~ie~tu~q~~ 7.~~j'j1~ffi1a}lt;~.m~~f~~,;~4~~j.~7J?;n)!9~w~~~.~gg~~ftfg~~? 

;~~~~~~~i~~~~\:2~l~fWt!tstt1:nr~~e~£~Mt~iMi~%I:i~f~ 
. ~""'.' 'i t · r .'1'" ~. ,; ..... .>- •• .;,....- .;..- •• _, ~'-"-j..f""--""" .~. ' .. ". 

Bei der Du[chftibrung des 'ProgrcU1unS erfolgte eine quantitativeund'qu,alltiiive 
Steigerung'~~r: .. s~~ialt!n~orii~~$~n. },an .·die~:p'~i!el!~!i5 ~~!tl;~)~;!Slm~he 
Ausaehnung'"ufid lzErnohtingv:der"rKorriplexitiit i der .:MllBnaJuneIl:1.~D,er'~41.dbau3 des 
Prbgrlunm's ·oeimiattete l~oIIiweili.e"ffirsch1Zoplirene.patieiiteil:'mtensive·iBelastung 

rr.f!3!!11oH :hoi.;.morbc 

r 
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ihrer Beanspruchungs-. Konzentrations und ·Kommunikationsfcihig{<:eit. Das Ma6 
der Anforderungenwurde jedoch nicht starr gehandhabt; sondem den jeweiligen 
situations- und gruppenspezifischen Bedingungen flexibel angepaBt. 

Dasspezifische Programm und das gymnastische Standardprogramm der Klinik 
wufden drcimal w&hentlich fiber einen Zeiuaum von acht Wochen angewandt. 
tii~ ~'tr:~u~ngbeider, Gf!1ppen wurde dl!rch dieqy~~~tiIq~hrer}n dEr Klinj~ ~n? 
eine als Krankenschwester ausgebildete Sportstuden.tin. weitgehend gemeinsam 
realisiert. A~f.diese Weise sollten Therapeuteneffekte.· m6glichst ausgeschlossen 
~~~en. 'nie'Effektkontrolle erfolgte in der zw~He~ un(rr;der letzten Woche des 
Programms emsprechend den Teilhypothesen aut~en::benen:' 

- . . ~ . 
a) Zur Messung der verhaltensbezogenen Effelcte des sozialen Trainings wurde ein 

Test konstruiert. der folgende fjinf Aufgaben@t.!lualitativem und quantitativem 
'Datenm~dus ~mfasste: :. '-.. 'i'" _to ; '. 

" 
1.) lJlftbalIoqspiel, 2.) Flies~Q1auf mit ein~1!l Partner. 3.) Fiihrung eines 
"blinden" Partners, 4.) Ball fiber die Schnur. 5.) Verabschieden. 

. . 
Die gesamte T~ststuI).de wurde, mit ,Video aufgen<?mme!ll!nd durch zwei Rater, die 
iiber die Versuchsbedingungen nicht fnformiert waren. ausgewertet. 

b) Die Erfassung generalisierter Konzepte des Selbst geschah mit den Frankfurter 
Se1bStkonzeptskalen (FSKN) von Deusinger.·(1986). Von den insgesamtzehn 
Skalen des Verfahrens beziehen sich runf auf soziale Sachverhalte; J z: R 

;" . ? .; . 
Irritierbarkeit und WertS!:hatzung'durch andere Personen. 

~'.~ ; s. '. ~ ... . :5. . ; • 

Zur ;",Efganzungder Merl<male, der FSKN wurden vier weitere. Skalen 
herangeiogen, niimlich: 

:1~'~1 ~. ~. .! , >'~i 
• SlaI;la "Sozillle,~rwiinschtheit" q...uck & T~aeus. 1~6~). 

• Skalil'" Soziale ~ Zuriickhilltung" aus dem mehrdimensionalen Personlichkeitstest 
rur Erwachsene (Schmidt. 1981). 

~_ -{j . ;:.-~ '. I"': .; l' 

• Skala "Korperliche Leistungsfiihigkeit und Gesundheit" aus demo flfllgebogen zyr 
Korpererfahrung (paulus. 1982). " ., 

• Skala "Korperliche Beschwerden" des ,Freiburger- Perso~liclikc!its Inventars 
·1i,~ . .( '., ~:t"' '1 ... ·;11 t· ~ .", ... ~ 'f "tu .. ,. 
QS~enberg.:~.~pel & Selg 19~). ~< 

Die Kovarianzanalyse der Daten des Verhliltenstests ieigt. daB sich die 
Ve~iichSgrupp(t;tiei' del'" gt06ereii zatil Idee ~VatiableIi'isehi" signiftkantvon·,der 
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Kontrollgruppe unterscheidet (Tabelle 2). Dies gilt. nieht nur ffir die ~qualitativen 
Einstufungen, sondem aueh ffir die quantitativ bestimmte ZahI· derBallannahmen 
bzw. -abgaben iilnerhalb der eigenen Mannsehaft beim Spiel '"Ball fiber' die 
Schrtur" sowie die Aktionen beim Luftballonspiel und beim Verabschieden.· Keine 
Slgniflkanzen zeigen' sich dagegen bei den ~ei~en "blind"Zu fibersteigende~ 
Hind<1missen. Offensiehtlieh war diese Au'fgabe ffirdie meistenPatienten noch zu 
iingstig~nd. 'AuJ3irii~mlUt' sich die Zatit. ~er Ballabgatie'n' bei :'"Ball"fibe; die 
Sehilur" ins gegneiische Feld' nieht signifikani"veiTingert.· D~ jedOch gleichzeitig 
die Zahl' der' nhllW'echseJ' inll~rhalb <ier Mannsehaft stieg, bedeutet dies, dai3 
insgesamt schrielier und 'somit bes~h gespielt wurde:. . 

'.. I· 

....... 
Mittelwerte 

V erhalie'ri;-t~st: -VersUehsgruppe Kontrollgruppe F"Wert P-Wert 
Variablen 

VT NT VT NT ; ,;,"t" - ~'i • '.! 

Fliesenlauf 2.8 2.0 2.6 2.6 12.45 0.00 
(I}i:)rperberuhrung) 
Fliesenlauf 35.8 18.8 35.5 32.5 122.79 0.00 
(Rhy.tIunus) 
Biindenlauf 35.8 21.3 33.5 32.5 48.27 0.00 
(Fuhrer r . ., 

Blirtderuiluf 34.2 19.6 '35.5 32 .. 5 ' 52.03 0.00 
(G!!fti~~r) • J~ 

Able.hrtung der Binde 0.4 0.0 0.3 0.,3 5 .. 82 0.03 
. - ~.' 

2.0' 0.<>4" Hindernis Bank 2.1 1.8 iA 0:84 
Hiildernis Matte 1 .. 9 1.9 1.7 ' 1;08 0.26 .. 0.62 
Hindemis Kasten 2.4 2.0 2.3 2.3 "'.06. ' ".0.32 
Hindernis Sehrtur 0.8 1.6 1.1 1.2 1.12 0.30 
Hindernis Keil 0.7 1.5 . 0:7·: ':"0:9 '5.l-F' 0:03· 
SUilime·der 7.1 11.9 8.0 8.1 .23.'50 0:00' 
Ballannahlnen '1<._ I , " 

Ballabgabe 2.1 6.6 3.1 3.3 48.11 0.00 
(eigene'Mannsehaft) .~.( ,k~'A~ 

8allabgabe 5.0 5.3 4.9", 4.8 0.36 0.56' 
~.I?~~" M~m~sehaft) f- "< . 

Q~OO Luftballonspiel 85 147 103 loi '69;9 ' 
Verabsehieden 87 154 102 i07 26:98 ·600 

'r 

Tabelle 2. Mittelwerte der Variablen des Verhaltenstests beim Vor- und 
Naehtest (VT/NT}'voliWersuchs:";uiia 'Kontrollgruppe so~ie F-
und P-Werte der Kovarianzanalysen. " , 

.... ~j, l~ :. .~ ~.il.\ .,\ i_J~~"'''_<_ .. il'i(1 
Wlihrend',beim V~rhaltenstest insgesamt deutlieh positiveyeriind!!F1.\I~~~n.bei; d~r 
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VG vorliegen, istdies bei den Faktoren des Selbstkonzepts bzw. der Personlichkeit 
nicht der Fall. Der Faktor "Allgemeine Selbstwertschatzung" der FSKN ist sogar 
bei der KG im Nachtest signifikant hOher ausgepragt als bei der .VG. Dieser 
iiberraschende Befund wird allerdings durch einen weiteren, wenn aueh nur- als 
Tendenz gegebenen Effekt relativiert. Bei der Skala "Soziale Erwiinschtheit" zeigt 
sich namlich, daB die Neigung zu sotial erwiinschtem Verhalten bei der VG im 
Verlauf der Interventionen abnahm, wlihrend sie bei der KG auf gleichem Niveau 
blieb. Auf eine weitere Analyse der Verlinderung der Selbstwertscnatzung karui 
verzichtet werd~n, da es sich statistisch nur urn ein Einzeletgebnis handelt. 

Somit ist festzustellen, daB sich das Training der sozialen Fertigkeiten zwar 
deutlich im unmittelbaren Verhalten,nicht aber auf derEbene generalisierter 
Konzepte des Selbst niedergescblagen hat. Die zuvor erwahnten Unterschiedt der 
Gruppen im Kcinkheitsstatus relativieren diesen Befund bis zu einem gewissen 
Grade. -Ungeachtet dessenkann das'der zweiten Teiltiypothese nicht entSprecheride 
Ergebnis sowohl durch inhaltli~he Grunde als auch durch m~iliodlsche 'DefiZite 
bedirigt sein. Als methodisch unbefriedigend sind vor _~lIem . diefehlende 
Zufallszuweisung, die Kleinheit der StichprobC und die Kiirze(Jer Interventions~eit 
zu bewerten. Aus diesen Grunden ist es- schwer Zu beurteilen, ob III:~glic.he~i:ise 
auch bestimmte inhaltliche Aspekte des Programms korrektur- bzw. 
ergaozungsbediirftig waren. Dabei konnte z.B. an eine Intensivierung der 
kognitiven Bearbeitung der Erfahrungen in den einzelnen Stunden irn 
Gruppengesprach gedacht werden. 

Insgesamt betrachtet macht die Untersuchung deutlich, .daB Veranderungsprozesse 
in den sozialen Fertigkeiten bei schizophrenen Erkrankungen vermutlich langere 
Zeitraume erfordern und Lernfortschritte nur in kleinen Sequenzen erfolgen. 
Daruber hinaus wird die Bedeutung von NachsorgernaBnahmen - zwecks 
Stabilisierung der sozialen Kompetenz der Betroffenen sichtbar. Adressatengere,chte 
Bewegungs- und Sportangebote auf der W ohnortebene konnen bei llrrer 
Realisierung hilfreiche Dienste leisten, die zukiinftig intensiver genutzt werden 
miissen (Deimel, 1990). 
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ERFAHRUNGSBEZOGENE T ANZ- UNO BEWEGUNGSTHERAPIE 

MIT CHRONISCH-SCmzOPilRENEN PATIENTEN 

IMKE A. FIEDLER, DEUTSCHLAND 

Grtmdprinzipien der Tanz- und Bewegungstherapie 

Die erfahrungsbezogen~ TlUJz- und Bewegungstherapie ist. als eine ~o[m der 
Bewegungspsyehothentpie entwiekelt worden (D()samantes-Alperson, 1990; 
Dosamantes-Alperson & Mereil, 1991). Auf der Grundlage tiefenpsyehologiseher 
Erkenntnisse ist es ein prozeBorientierter Ansatz, der sieh auf die subjektive Erleb­
nisweise des Klienten konzentriert. Somit steht nieht die Verbesserung korperlieher 
Leistungslahigkeit im Vordergrund, sondeen die Flihigkeit, Emotionen und inneres 
Empfinden in wahmehmbare Bewegungen, visueUe SyITibole tind Sprache umwan­
deln und ausdriieken zu konnen. Davonausgehend,dW3 Korperhaltungen und 
Bewegungshandlungen i~ engem Bezug zur emotionalen Befindliehkeit steben oder 
sogar unbeWuBter"Ausdruckemotionaler Befindliehkeit siild, versueht dieser 
Ansatz, durch Bewegungserlebnisse Verlinderungen im Hinblick auf eine befriedi­
gen<Ie physische undipsychische Integration zu fOrdem. 

Tanz wird hier als symbolhafte Gestaltung menschlieher Erfahrungen, Beziehungen 
und, Sehnsiiehteverstanden und genutzt. Bewegu,ng wird damit zumMedium, sieh 
als handelndes Subjekt in der aktiven/Auseinandersetzung mitdem eigenen Korper 
und mit anderen zu erleben. Ankniipfend an freudvolle'Bewegungserfahrungen und 
an gegenwiirtige Ausdrueksmogliehkeiten' der'Kli~nten, wird die Arbeit zu 
konflikthaften und"'kfankheitsbezogenen Themeri'Weitergefiihrt. Anhand themen­
zentrierter Bewegungsimprovisationen kormen . trau'inatlsche', frustrierende' u'nd 
blockiere~d~ Erfal:mI~g~q, wiedererlebbar gestaltet w~rde~ und ,k?rrigierenQ,e en;t<t 
tionale Erfahrungen gesammelt werden. Ziel ist es, dutch authentisehe Bewegungs­
erlebnisse eine Integration von Empfindung und Handlung, von Emotionalitiit und 
Aktivitiit, von. Innen ond AuBen herzustellen. 

KorperWahnie~\mg und Bewegungsverhalten schizophrener Patienten 
. mit FaUbeispielen 

Die hier dargestellte Behandlungsmethodewirdalsunterstiitzende Therapieform in 
!inem Faehkrankenhaus fiir Psychiatrie in Hamburg mit chr2nisch schizophrenen 
Klienten von der Erstautorin durchgefiihrt. Die eigenen E~fahrungen und die 
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f()lgendl?ll ,~ispi~le b~ie~ auf eil!er kon~uierlish~. p(Uppen.az:beit I?it 5 F£3,uen 
einer geschlossenen station fiber einen Zeitraum von 15 Monaten. 

. ~~ /.'J t -i \:,~~ 1 ,to ~ !,-j"}"';~t' ~if!·. r.~/ 
Da psychische Erkrankungen ein breites Spektrum unterschiedIichster Symptome 
aufweisen, sollen hier aus tanz- und bewegungstherapeutischer Sicht primar die 
physischen und motorischen Phanomene Erwahnting finden; ~ 

Patienten haben wiederholt berichtet, daB sie wahrend einer akuteJi psychotischen 
Episode korperliche Erlebnisse von "au8erhatb des eigem:ii Koq,ers seiend" oder 
von " K6rperverlust:und 'Erpp6ndurigslahmurig" ,batten: :J1i~rau.S)liiBt :sich folgero, 
daB eine psychotische Dekompensation, die mit starker Depersonallsierung einher­
geht, auch dd~r gerilde"deriiKorp¢r;betrifft; Imfolg~riden':Werdeh'Wir'4: Aspekte 
naher besCh~eiben' und . mit Interventionsbeispielen .k~ilkretisi~ten!' 'l,j '//<; . 

t.. ..... >I W;"':-:~V'I' 

KorperschemastoTU{l8-• 
,~ . :; •. '. Lt ': : (, '~" J.. .. ; f 

Folgende Merk!Uale kennzelchpen eme K6rperscnemastonmg: 
. ~ • . ) ',I ~ <. 

• Untaliigkeit, die eigene K6rpergrerize klar zu erspiiren - "{' .. ~. _. 
• V()~herrschen ~i1l~ 'dif(u'sen K6rperbildes ~n~ -~urc~~sig~~ J,l~ripherieem­

pfmden 

• Verzerrte K6rperwahmehmung kreiert im Erlebeneine'infantileKorperrorm 

• Desori~tierung. in . Bezug. auf einzelnen .. K6rperteilel,und den'eigenen 
K6rpernium, . produziert·, zusatzlich eine Desorientiening-. in Bezug auf. den 
UinrauiIil die Umwelt .; l~' 

, (, f' .~ ," " '- .. ~I." 

Auf der psychodYllamischen Ebene ,stehen diese PqiipomClle im ;:?u¥ll1m~n1t3lng mit 
der Unflihigkeit,· sich geg~n, .andereab~ugrenzen, 'sowie Wi~, d~m_ ~er~,~~.rleben, 
mi~·an4ereJ;\.un4,der UIpwelt zuyerschmelzen. ., ", ~.' !'. J . 

Beispiel 1.; Ergpiirei1 der Ko~rperipherie durch gegertseitlge MasSag~ init: 
"' I -"" :: . ,~ '-J "'.; • -

SoftbaIlen 
TennisbaIlen } erspiiren von 

sanftem und 
kraftigem Druck 

.•.. 

Assoziationen 
dazu 

.. ~ i'st angenehni 
- entspannend 
- beangstigend nah 
- "tut weh" 

~.. ... .. 

"~I'"' - .'. ,( 
•. 1"'" f. ~ .. ....,-L . ·\h._ H 1-1 .. t~f' , ~ . 

• den Korper wie einen Ball formen, Qualitliten von Sanftheit und Angespanntheit 
arisprobieren; . einen steten Wechsel von Zariheit;J;und:f"Kraft"~gestaiten 
(Coiltiai:!tion/Releasc;), -, ,,("3';'1<';' 

•. J •• -,,~:.,;·,'·~.b~] '" . . :.' _ . - 'r.. ,~I 1;:::.n 
• Aus welchen Lebenserfahrungen werden diese Qualitliten erinnert? 
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Beispiel 2. Gruppenimprovisation "Nebel": 

AIle bewegen sich durch den Raum mit diffusen, flatterhaften, indirekt und wirr 
schwebenden Bewegungen, Nebel darsteIlend. Dec Nebel· lichtet sich und eine 
Landschaft soli sichtbar werden. Klienten formen mit ihren Korpern: einen Berg, 
einen Baum, ein Haus. Der Nebel taucht dann wieder auf, aIle kIaren Formen 
verschwinden. Weitere Beispiele konnten sein: Tiere werden sichtbar, Madchen 
werden sichtbai, Frauen werden sichtbar. (Da die Arbeit mit de~ Korperbild auch 
Arbeit zur sexuellen Identitat ist, sind differenzie~ Gestaltungen zum Thema 
"Miidchen" im Vergleich zum Thema "Frauen" von Bedeutung). 

Beispiele von KorperumriBzeichnungen siehe Abbildungen 1 - 4, von zwei 
chronisch schizophrenen Klientinnen, einer Klientiri· bei abklingendem psycho­
tischen Schub und 3 Monate spater, sowie zum Vergleich von zwei Borderlin­
Klientinnen. 

J • 

Abbildung 1. KorpeiumrlSreichnung von Frau M.: Februar 1990 (links) und 
Au~t 199~ (rechts). 
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Abbildung 2. 

Fiedler 

K@rperumri6zeichnung von Frau B: Februar 1990 (links) und 
August 1991 (rechts). 

Abbildu~g 3. Frau Sch.: November 1989 (links) und Man 1990 (rechts). 
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Abbildung 4. Frau E.: Februar 1990 (links) und Marz 1990 (techts). 

KohiirenzverLust 

Merkmale des Koharenzverlustes: 

• Gam;korp~rbewe~ngen sind kauin moglich • 
- ') :.; t ~; ~ - f~ ;, 

• in .Bewegungshandlungen wird der Korper kaum.als .integrierte Einheit genutzt, • 
~ •• ~,. ' "_', •• '._-, " .< ". ""'>"'.-'" . "I~h" . " '.- , 

• zentral initiierte Bewegungen(von der Korpe~ttel;lusgehend) sind kaum zu 
, _ ,. >' _, _ , ~ .1<, , ' .• t1. 't;' . - '.' , ... ",. . • _ ';" " 

beobachten 

• Handlungen oder Gesten 'werden haufig nicht iu; Enae' geffihft, da eing(K6hti~' 
nuitiit im BewegungsfluB stetig unterbrochenlgespalten wird 

.I: _. ; - ')., . \ . ;; ~ ~ . 

• Bewegungspu!}"i als harmonisch integrierter: Bewegungsiibergang, fehlt 
i'··.t~,HJ:;t: .. ~- ,-,' .!'. "....:', .. " ... :-.. ,. <;.i'ii'"I~~.'1:(· 

• formende;Bewegungshandlungen fehlen (no shapmg). Bewegungsdunenslonen 
sind';la~~~d zWeid~~~i~hat .. . , ,', ;~:,'" 

\< :1 J.,.; ~~.f ' 1 )'f 

Auf der kognitive~Ebene entspricht dies dem Mangel an Kontinuitat d~r Gedan­
kengiinge und dem grundlegenden Verlust eines Strukturzusamrnenhangs von 
Denken, Affeicten.iib.d'H~rideli-b· '"" ' ~ .. " ,i· ,l J: . 

Beispiel 1. Spiel mit kontinuierlichem' FormerifluB' bCim' Zusarriineitiiehen rtind 

." 
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Ausdehnen durch Bewegungen zum Zentrum hin und yom Zentrum weg zur Peri­
pherie (im Liegen, im Sitzen, im Stand): 

• mit dem ganzen Korper klein und groB werden 

• Verschlie6en und Offnen mit unterschiedlichen Qualitaten (abrupt, in Zeitlupe, ... 
hektisch, rogerlich) , . . , ... ' 

Beispiel 2. Bewegungen vonOffnen und Versch!ie6en einem1p~er gegeniiber. 
Assoziationen dazu: Sich zuriickziehen wollen; iimere

l 
Geborgenheit suchen, sich 

zeigen wollen, etc.' Barrleren erspiiren: was macht Angst beim Offnen, was ist 
notig um zu vertrauen?" 'I \ ; .' . . 

I, 

, • Fragmentarisierung : r .. ( I 
Die Foige von KohiirenZverlust ist Fragmentarisierullg bei,'der Korperwahrneh­
mung und bei BewJgungSabUiufen: 

~ : . , -

• einzelne Korpertdle werden als nicht zum Korper gehorig empfunden 

• einzelne Korperteile agieren unverbunden und isoliert voneinander 

• BewegungsabHiu(e"sind eh~r, segmenthaft strQktllriert, mit Zl!rg1iedertem" stak­
katohaftem Formenflu.6 (wirkt hOlzem, wie eine Marionette) 

• Bewegungsantrieb ist eher rogerlich un~"vorsichtig oder abrupt und unkontroI-
Hert , " ,', '-" ".,. , 

Diese Bewegungsphanomene entsprechen der Zerfahrennd(imTj<!nken' urld in der 
Sprache: lose Assoziationsketten, Sprul}ghaftig~~it ,dec, G,e9apkeQgang~,lIt;1d ,unvoll-

". ,1 __ 11 _ "_~' ·'·'l~. ~"".~';AlJ{t ... ·<,_·_ • . :.J.,."'!.',- .. 

stfuldiger Satzbau. In Bezug auf Bewegungshandlungeri Wird deutlich, daB den 
Klieriieri ~iiie VerbmC:iling'1£i,i'S6hen'K6rpererl'antuhg'Wnd'em'Stiorlhlem'Betiig<Jfehlt. 

Beispiel l.Z{{ge~~n~k~irijii ¥1ihiction~ein;.eln~iK8~&ii~. ~. '-. - ,.' i', 

Han4e.,irn Spi~ n.tit;~iI]~~·&r~~~ ~'" IifiW~;e,k9~~~; ;::,'; l;(~~:X' ... :,~:,i . 'C' .. ; 

'.~ ','j g)~d";·n.~":", Jib;-,;: .. ;· '-. :.', ~t ·-'~9ncJ..5v:,:_,:~ r, "". " 
Halten fest.; - festidammemd 
Umfassen 'mifunter~: hi', ,,;,sailfi:,;1 ,oem,otio-:';{ ~:.; !Zlliiirtlich.l- <,i 

Wegschieben schiedlichen flinIC n~e..; angstlich 
. Weg'schutJseil' - '" Qilciliiaien'-' 'J ' fiiiigsam' :';1\ssoziii.53t1IJ£ ~-'.'vorsithug·~'; 
Geben direkt -ti6ileh'ffil:;;') ;, fordemd ' . 
Nehmen indirekt.. i unsichei 

1:;.t..f:.~.~~_J/' .::: L"~.1fl. j.,r ~~l:.!!) ::;~h..l 1ft :SfFi.;'.,J · .... n~~C1-~~J/I ;.i1 ..... ~.:':}. t',-,,~ 

:~:H/.:.~·'··Alt:."- ..:~-.;.;"".l-;:!...;. • .. .:·41~ ... .:.!. f;--.. .,.' ~j~::~! c j~ f!:)3~~f.'f .. !1~ ,.·!::i}· ~;<;t '}~ !-.'.~' 
Wie sieht das Halten, Nehmen, Schieben mit dem ganzen Ko~r aus? .' " 

, • "'~"":~';~~\1!. :,~,'-4'. ",';'_.t. . .l 

~ i i _ -~ .• 

W~Jl Oderwas,~ollCm::di~j~~ ~~~~.oqeriiy.:yg~!ri~~?·, ;;" "." 

.1 
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Welche Erfahrung und Geschic~te geh?rt~~u? 

Klienten bewegen oder tanzen ·ihre ErZahlung mit dem Ball evtL nach Musik. 
Anschlie8end erfolgt ein verbaler Austausch fiber ihre Erlebnisse. . . 

Antriebsminderung 

Folgende Merkmale kennzeichnen die Antriebsminderung: 

• Klienten wirken teilweise seh(gehal~it"u~dbewegungslos 
"." --;:0..,.4' 

• Bewegungsverhalten ist haufig folgsam und passiv 

• spontane Bewegungen sind stark 'geh~~mt. (4j;;'~ AntriebsveriangsamJng l~t 
~u~ gro8en Teil ein .Effekt dec Neurol~pti~. wei~he eine Diimpfung von 
geIDhlslT!iiBiger Allfnah~e und A1l8~ru~~ be·~ .. ir~t) , 

Ii' Bewegunisvserhalten kanit eben so 'yonmotciriScher Unruhe, Zittem und steti­
ge~'Herumrennen dominiert sein' (dieseUnrulte ist dneFcilge der Neben-
~irb.nge~· von Ne~roleptika) I' • - ' , ~. 1 

'. 1" ~) . ~ ,- . ".:!.', 

• Bewegungs- und Interaktionsmit,iatiye iststark eingescnriinkt(di~se Vermeidung 
von:Kontakt, gilt als Abwehr von 'Angst vor anderenrAngst'vor Vereinnahmung 
und:Bedrohung) , " 

.: hi~i'~~t~hniaufig eine Regression in,o.ia!i?'Wiegerhjthm<eh 
~i{i:j. ~ ,~". '. ;~_~.·l >.~ ,.; t. ....... L •• ' ....... j '.~ ~ ,j_ .... ; • 

Beispiell.'-Mit einem Partner::,einen·Bewegungsrhythmus,·'synchron 'und gespiegelt 
gemeirisam' aufrecht. ·zu' halteOl: rDariil':2;w!!i ~,veischiedenefRhythmeri gegeneinan&r 
zu 'Setzell· -und durchhal~.M'ie· fijhlt e's' isich ~;ah.,'sich ,'h'armoniscn Uliddishar­
mditischzU bewegen. Welchd~'ahell)jstan:i,ishbei;dieser.Dbung 'riotig/moglich?" ; 
'j.JrJ~_·~.... ~ ;~l..: ~u.- .<-. '" .: .... ~. U; ... .JH J(.hd- ,'S., : '~" :: - 'it , .. ,~. ~.~ 

B,eispiel,2. Die Patienten solle~. eig~ne,,13~'Vegungsvorschllige .zum Aufwarmen 
• ... ... ",," ' , .... ~ . ~ • .,.. _ -J-I· ....... ' .. ~ _ • ~;:;d\,! ............... ~ "1-'1."' -,-"'.'--' , '" .. '., ~ .....~" l' 

machen .. ~Ich weill keine~w.eg\1ng~, ~Wii"<t.illlanchmal g~twortet., Per Sa~Js~ ,)' ~ ... ~. "... ,_. ~ ~ .. -i 1 .... :.. ·.tv'" · ........ h •• ,. '~'''''' :. J ;). "1 ,. __ 

aQer:~glf<il!!t von,einem Ach~lZl!ckt;n,,~inemJ<opfschiitteln und ~in.er leicht nach 
~~~;~u~en', gexich~~ Ar~beweg~~g .. ;.I>ie's.js(·ai~'·&w~gu·ngsfue~a: ~u. n~~~" 
Oi1~i:~an'.!~h~~ :~aii HIch. ~~\~ rii9~~~:'~i~~~~~lli~.ent;n K?~~iie'}: aij~~n!,k: 
k~n;, na,mIichmitKQpf. A,ch§eln •. Afl~e .• · Beine, d,ann ,Il1j.t dem gan~I1,·Ko~r. 
r?j~n,Sa~c' ~;.'mim·lauc(mit'·Y~i~hl~~~. Qtialitl\~n' sagen: sanfCkflifiig~ 
_ ... ~_ ..... , . -.:. _.I·.·.'/~.·~, , ..... - _Itl._·/l •. ·' ...... r ·~ .•. t .• ' •. ~~.. . ... I~·'-....I." ( . .J~,-

diJ}:~l'~' ~<:~tzr8~~~;~~:,~tCtl v~~~hi~~!1e ~e~J!l~.zu"l A~sd~,~~3~ri~g~r: 
~~er~~~rli5:~~ f}l~~ unsich;!~: r?~~h~e~in~~W!, ~tl!~~~~~:~t, y~~_~aresi~e~!?~q 
~fI}!-g,?:u~"!fe~4C$" ~I~~ .~el,8. n,1~h~:;:;;~~c.~ltr~~n4!~1~l.r~elt ml~~e!,ll. q!!g~!1~;Z,. 
~!y s!,~kt ~I9,~, 'V~i~: .~,~. ~~'Y~gu.!]g~~tz ~aus?,Welc.heStilP~;tt~gen konneIlJ~iJ; ~i~r 
z~ordnen? erleichtert,sP2ntan,. ,rQ.fsch •. ~. Zwei Gruppen gestalten ernen 
Be~~g~"itgs::·undT.fuZdiaIO'g':u;;:-·' "~",,'. v~· " .. . 0 " •• 

~"; I 1 _.' ' 

"leh wei8 nichtft und Hleh wei8." 
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Theoretische Verkniipfungen zum tiefenpsychologisehen Ansatz der 
Objekt - BeziehungstJteorie 

Die beschriebenen Verhaltens-und Beweglmgsph~nomene sollen nun im Zusam­
menhang mit psychodynamischen Erkliirungen erIautert werden. Die Viellaltigkeit 
der Symptomatik und Genese schizophrener'Erkrankungen laBt bis heute keine ein­
heitliche Ursachenerkliirung zu. Neben den Erkenntnissen einer Transmitter­
stoff~echselst6rung, erl->lichen Dispositionen'tind~wziiilen Faktoren steheri~ ve~­
schiedene tiefenpsychologische' Erkliiruilgsan$litze (Arieti, 1974; Fromm-

, • . ~ ~ ~ 't-." 'I -, - -t . ..' j 

Reichmann, 1959; Klein, 1950; Laing, 1960f . . . 

Die Ego-Psychologie und spater die Objekt-Bezicltungs-Theorie analysieren die 
", • • -'. ' r .... , t; ~., .. 1 _ ~ ••.• ~ _j f .~, _ ,_. • 

MuttercKind-Bezlehung 'unter besonderer Beruckslchugung von Korperhchkelt und 
lriteraktion. Dils KonZept der psychod}iliamiScheii EOtwicldungsphasehvon Mahler, 
Pille. and Bergmann (197~), beschreibt "nach: dem • normaleri Autismus' die 
"sYlJlhL<?~sch~ .~hast:"J2.bi~ 6 .. ¥qn~t). Vorheqschend~;,k~rperliche ErfahrunR ist 
dabei . die Veischmelzu~g (A)lfiosung der "autistischen SchlltzschaleU

), - als . kin­
iisthetische und:einot1on3I~ Erfahrung Heins zu sein" ~i't,de~ Mutter; die n~h,nicht 
als getrennt und fiir sich stehend erlebt wird. Rier siild das angemessene korper­
liche lind; emotiOitale Haltendurch die Mutter i ,iililisthetischi Einfiihlung· tind· Spie­
gelung ;:;Voraussetzung. Mahler. et al. (1975)lunteistreichen die kiniisthetischen 
Erfahrungen des Sliuglings wie Beriihrung, Atmungssynchronisation,lAugenkontakt 
etc. als Grundlage fiir die Fprmllng einer ,symbiotischen. BezieljUngserfahrJ,mg. Aus 

'. -. ," ... ., .. ":'<.. ' .)1-;. ;. :,' i~'~ i:"~~J:i':~:f"i·'7J •. ,!:;-<'$",~ '_.; ~f·£""'··~k---' .:'~''''. ~ 

diesen geborgenen Verschmelzungserlebnissen' erwachsen DifferenzieruIigsflihlg-
keiten von "leh" und "NichHch""von':eigenem ,Korper"Selbst in Abgrenzung zu 
einer Objektwelt. ,fZu Jriihe ,und zu haufige1Erfahrungen' von':Getrenntheit,7Verlas-, 
senheit, MangeL, an .Geborgenheit und,Spiegelung 'prOduiieren Panik;wNer­
nichtungsempfindungen undmassive,Aggression '(\."gl;, WirinicotJ965) , Zusiitzlich 
leann sich der Saugling.in dieser Phase nur in dem umfassendeil und haltenpeu 
Aimen'der Mutter'aIs'physiologische' Eiiil1tit'eifeb'en'. ungfiAfigendes odei\ni~m 
empati~ches' H3:Iten tllnieC1lifit' GefuhlJ von' Frn:grtieritans1eru~g(t (iri Stucke' zeltai: 

.~-' ,... . ~ .. --)" " {. ',-, : "", .. ,! •. ,~. 1 ... ~ .... ~ ..... ; r,' ~ .. :\C .. : :"~ ,.-<_"",·r ,·.·1 ... · 
len). Diese Erfahfungen' hlnterIaSsen' e~~n' M!lrigelan' Pritnlit"Vertrauen;"weIctiet' 
bei schizophrenen Patienten als stetes: Mi'Stra:uen; rus Veffoigungswahn' uild.sAifig'St 
var anderenspurhar ist.Friihe AtN/ehFf~rmen dleser~hmetihafieri ~und fritstiii 
ren~~n :R~tli.('sirid"Abspaltungenuri~ F1p'ch't- in'1.HaiI~Zi!l~tiorien iliid\'PhNriikieit' 
sib sind ein :RuckzUg' in die innere Welt;ikeirie icofuphrtSltt8f[sbhel"'~icheie"; Weit;' 
ztrsalTlII~enfassend interPretierer; Mahi~r\~t aI: (197?) 'die 'psycft~Yn~riiisch~ 'E.~~ 
rung 'von ~ PsychOSen rus eine, FiXierunf iii~der . sYf!1biotiscli'¢ii " EiitMcIdurtgSP~ase; 
diehi~'befriedigend oder' !lJ1gemes~eW 'du'iCtllebt' wurde." ES<li~gr ~ffin;e"nnlllie'~~ 

';T_ ~{.: ... "-;. ;"l"': ._;': ."!' ; •• -. _ ~~ (. ~ - :"!,!_. • ... ;rT ... ·(:l.:., "'t,,: -J'~" .'.,~ ~';..~ .. ~~ >:,,1. 

RegreSSion vor; um der Reahtat zu entfilehen., 'Damlt emher ge~t auch emetIefe 
AbspaltUng'des zOmh'nd qer Wut gegelidlg'krli.i1kendenPbj~~e:·Aggiessionen 
werden nach innen, gegen sich selbst, gerichtet. '~''1k 'f' ''''~;'''':ltl 
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1m weiteren Verlauf des Entwickiungsmodells nach Mahler, wird es nach Ubungs­
phasen vom ·SchlUpfen" zu einer Wiederannaherungskrise. kommen, in der 
Symbiosewiinsche und Autonomiestreben haufig kollidieren. Erst im 3. Lebensjahr 
mundet der Proze6 durch Bildung von Objekt-Konstanz in Autonomietmd· Indivi­
duation. 

Die oben beschriebenen Interventionsbeispiele versuchen einerseits kinasthetische 
Erfahrungen. von "gehaIten-seinn

, -. ~~rperlicher G~~genheit undJeT.~thi~her 
Spiegelung zu gewlihren. Andererseits sind viele Beispiele daraufliin s_~kturiert, 
das Ur-Eigene zu entdecken und zu erproben (eigene Rhythmen, Bewegungsideen. 
TanzdiaIoge). Es sind zentraIe Erfahrungen von Trennung und Individuation;" Die 
Arbeit mit schizophrenen Patientenbewegt sich somit auf, ein5!r Gratwanderung 
zwischen der Festigung von Symbiose- und Autonomieerfahrungen. 

Methodische Foigerungen 

Aus der oben beschriebenen Psychodynamik ergeben sich folgende grundlegende 
Themen fiir die Arbeit mit schizophrenen Klienten: 

• Vertrauen und Stiitzung zur Gruppe und zum Therapeuten fi'~'d~n 
• Wut und Aggression kontrolliert nach auBen zeigen konnen 

• Erfahrungen zu einem reaIistischen Korperbild und zu sexueller Identitat 

sammeln 

• . Erlebnisse von Versch~~lz.ung upd Trep!1un&;1W~stfre~ ~rl~e~':J. 

Diese Themen werdenji~f drei 'verschiroenenEbenen,' 'namlicl,'-deiklHllSthdischeIi, 
uberpsychischen und intrapsychlschen Erf<ihfJng5eben~;i meth~iscJ1lstrUicturiert;P 

1) Kinasthetische ETfahrung-Sebene: ·Aroett· an ·(Jet 'BezleilUrig;';fu~ -eigenbn 
Korper:'~ . ' ,-'1"; ~~t;' r\ .:.:t:, '1 •. ~. 

_ h.,L~"· 

Ubungen ·und Bewegungsaufgaben zu: 

• Erweiterung vonKorperWahrii~rriung ... ' 
"-;-1V'"- 'l:.~.\. ',: 't,) :.: h~l~ , •. 

• kinMth~\i~her; .I;:l1lp,flDdung~flihgigkei~., J. ,; 

• Verbesseiung des KotperbeWu6tseins unddes Koiperialiingefiihlsi (~~~~O ;:';:;,' 

• Atmungserleben undiAtmungsbewu6tsein 

• AilsPannUI1g Qao Ents~u~g .... ~I ., I . 

. ' . , .):: "' . 

• Vielfalt vq!l.~w~gung~uaUtaten 

• Erleren von'Kontrolle und EntScheidungsrahigkeit . 
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2) Intrapsychische Erfahrungsebene: Arbeit an der Beziehung zu emotionaleri 
Verkniipfungen 

·Tanz- und.Bewegungsaufgaben zu: 

• GefUhlsaspekte in Bewegung ausdriicken 

• Unterstiitzung zum ~Innengeleitet-sein", eigener Ausdrucksbewegungen 
.~n-~ -- .- - ", "T""" '~"'~""'_.t •. " 

• Nutzung innerer Sensationen und Bilder fUr symbolischen Bewegungsaus-
'dnibk ",t .' . ,," 

• Verbesserung v.on Spontaneitiit, Echtheit und Authentizitat 

3) Interaktionelle 'Erfahrungsebene: Arbeit an der Beziehung Zli andeteri' 

Tanz- und Bewegungsimprovisationen zu: 

• Verbesserung von Beziehungsfci.higkeit durch Spiegelung, Fiihreh und 
Folgen, Bewegungsempathie . 

• Zulassen von Nahe und Aufrechterhalten von Distanz . " ~:.;. 

• Verbesserung von nonverbaler Kommunikationsflihigkeit durch :T~- und 

Bewegungs,<l~,'~Joge 

• Erlemen von ~bgrenzung und Selbstbehauptung 

Zum Therapeutenverhalten 

Anschlie8end werd~n diei' Aspekte zum Therapeutenverhalten' hervorgelloben, 
welche im~:Psycho.the~pi~proze8 eine wichtige Rolle spielen .un~ ~<?'mihil1~er 
BewegungspsychC!.tk.erapie.ihr.~ 4-usdrpck finden sollten. , ,,~;:;::. , 

.1) "Den Klienten dort abzuholen, wo er sich in seinem Proze8.befindet", ist eine 
bekaruiie':Kussage der Jhurii~istischen PsychOlOgle. Fur die &~e'g~~~stherapie 
bedeutetdies, diekleinsten Bewegungen und zaghaftesten Impulse der 'Kllen't(;n als 
Anregung fUr die· Stunde zu nutzen. Ob es Korperhaltungen ,.tGesten: ocier, unbe­
wu8te Bewegungshandlungen sind, sie bieten . eine wichtige G.rupdlage, allhand 

_ • , • I .,,;. ;,.( ,;;! .. p';--;;';-.,J; -. 

derer Modiftzierungen und Variationen zu Tanz- und Bewegurigsimprovisationen 
fUhren konnen. Haufig ist eine (intensive und feme BeobacnfUngiiong}, statt' eine 
gut gemein~ ulld gut gtm,ante Stunde unbeeindruckt zu absolvi~~en~.o.;r ~ 

2) Wenn der Anspruch eirier proze8orientierteJl·Arbeit verwirkl!chJ'Wi!rden"soll, 
mu8 besonders bei der A£beit mit chronisch SchizophrenenPatiellieq.d¢'ien Tempo 

,_ .. " '.~.,'] ~"'_':i.P~t;<!~"i'~~, ..... 

geachtet werden. Manche Stunden konnen langSlim und in kleineil Sdiritten verlau-
feli; wdnn sta:tt der Qua'ntitat der Aktionen'fUr die KlieliieW~citiohai bediutS3me, 
qUalitative BewegungSerfahru~gen im Vordergrund stehen. \S,tatt· .A:niw.ateur mit 
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vieIen eigenen Ideen zu sein, bedeutet es rur den Therapeuten' manchmal, Pausen 
und Leere auszuhalten und aufzufangen. 

3) Eine erfahrungsbezogene Arbeit mit chronisch schizophrenen Klienten bedeutet 
haufig eine Gratwanderung zwischen Behiiten ohne Uberbehiitung und angemes­
senem Frustrieren, ohne zu iiberfordem. Die Bewegungserfahrungen miissen eine 
Balance herstellen zwischen Geborgenheit und AnlehniI'ng, w~e1 Selbstbeh~uptung 
undEigeninitiative ermoglicht werden. 

Diese drei Aspekte scheinen ein wichtiger' Anfang, urn iiber die rein iibungszen­
trierte ~wegungsarbeit hinaus den Klienten Raum zu gewlihren, ihren Weg ~on 
Veriinderung und Individuation zu finden. 

Die Dimensionen dieses Tests sind als Gegensatzpaare darges.tellt, die auf einer 5 
Punkte Skala zueinander in Verhliltnis gebracht werden. Bewegungshandlungen 
wurdenallf der Grundlage dieser Skala von bewegungsanalytisch erfahrenen Perso­
nen beurleilt und anhand von Videoaufzeichnungen ausgew~rtet. 

Ausblick 

tiber Fallbeispiele hinaus ist es wiinschenswert, die Veriinderung von Bewegungs­
und Ausdruckshandlungen auch im Rahmen empirischer Studien zu dokumentieren. 
Ais Methode dafiir steht ein Verfahren von Dosamantes (vgl. Dosamantes-Alperson 
& Merril 1190) zur Verfiigung, das in Anlehnung an die Labor-Analyse (vgl. 
Barterueff 1990) eine quantitative Erfahrung individueller und iilteraktioneller 
Ausdrucksbewegungen ermoglicht. Die Ergebnisse der von Dosamantes-Alpersofl 
(1990) und von Dosamantes-Alperson & Meriil (1991) ,Untersuchungen sind aller'': 
dings nicht auf kliniSche Bedingungen iibertragbar,da die Teilnehiner "normal 
neur6ti'sehe", hoch motivierte Stud~ten waren. EbensP sind die VOnlusSi:titingen 
rur die,~ Anwendung durch qualiflZierte Bewegung~aiytiker in D~u~hland 
gegen~lirtig nicht gegeben. Trotzdem bieten die Variablender Skala.Anhalts: 
punk'ie:,~m klinische Erfahrungsprozesse zu strukturieren und z\i reflektieren. Qa~ 

. ~-.. -.. . ... .,..,,:: j···~l.,~t ~ i<:~'··-lJ.~"'Uj,,'<' 

Anlieg~ dieses Vortrages war es, die Methode der er'fah'riIngsberogenen'Tiuiz:: 
und Bewegungstherapie transparent zu machen und atl!,eiIJ<e,Erganzungzu ~<!.el~'! 
klinischen Behandlungsmethoden vorzustellen. Besonders in Anbetracht del' 
Speziallsieniiigen uild AtifspaIttingcil in medizinische, psychologisChe)liiid;tri:o~d: 

•. "~', ' .... '" .• ' .. '.. . _:\. _ -:·f.' .. !~:. ~'l(I-.. "~ .. _}-{ 

nsche Fachkompetenz, bletet dlese.Meth09!! emeVc<rknupfung und :Annal!efJ,lng 
bewegu~gs- und psychotherapeutischer ,Gr:Und~tie: ','" '. '" "", ,'.", 
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Anhang: Oosarnan.tes,:,Alperson Expressive Movement Scale· 

I. Bezogen ~I!f i!1d!viduell~ Ausdrucksbewegung~n.,. 

I. 'Haufigkeit von Bewegungsaktivitaten 1:-~-----3--:~--------- 5 

3. Bewegungsqualitaten: 
-. ··'.i~ ~ .~,:~.-.'t .. ~b - j - .~ 

bezo,gen auf Zeit 
. 1 - . ~ ~ .. ~I'· - :; 

bezogen auf Spannungsantrieb 

berogen auf Zeit imd Ahtrieb 

bezogj!n auf !(raft , 

bezogen auf Raurii'u'ild Kraft 

bezogen auf Raum und Richtung 

4. BewegungsintegratiQn 

5. Inn.ere Beteiligung 

6. sIXintarieitat 

7. Beweguilgsmuster 

gering" mittel haufig 
1 ~--------~-3 ------------ 5 

iii Boden-gehend' iinStaitd 'vom Boden 
" entfemt, 

. 1 :-----------~~ 3 ----.:..-------- 5 
langsaili ..' mittel' . ' schnell 

1-------~--'-~ 3 --~~---c:-------5 
steif flexibel 
1---~C-",----~---3 _cc _____ " __ ~_ 5 

" abgehackt, .' flieBend 
, , Sc~J.,;lT-"-----3C"7~----------'i~cht 

1 ":.,~,:,,"----~!----3 ------~-c----cc'5 
zusammenziehend ausdehnend 

1----------------3 --------------- 5 
indirekt, gestreut direkt, fokusiert 

'.' 1----------------3 -------------- 5 
fragmentarisiert ganzkorperlich 

1---._-..,,~~-----3 ------------c- 5 
abgespal~ef\" . bezogen 

1--;--"--'_--------3 :------------- 5 
kontroilferi \;'. ," . . . frei 

;-1..;;.--=--'-::::-~-;:'-·<3 ------~-----~ 5 ,,' 
stereotyp. vielfcUtig 

II. Bewgen ~uf inter.ikti.~nelle Ausdru,cksbewegll~#~" . -" . ' . 
1. Verbra~ht~ Anzahl undZeit ' ' 'l~~-~-~~---:'-~~--:':3 --------~------5 

ins,eweguQgsinteraktionen. . !CUb:'! ';'.¥ittel . ' lang 

~::::~:::~t ::: ~~~~lative ge~~~~::~~:~~~~:;~:~~~~~~~~:~~:~fh 
--, . . " gering. _ _,~ ,::, ;~ , ' hoch 

4 .HeTs~lienvon Dlstani ,~u anderen' f:;·---L!.~:.:~~:--~-3 ------~::-----!-.:. 5 

5 .D~finiti~~ vo~: K~ijk~~;~zen ' , , }f~-~---;~~:~:~3';:.~.;---~--~- ~ah 
" >, ;'", difrus-,u;,j ."d~fwtiv",'" rigide 

6. Yorherrschende ~instellungzur ,'" :b~7t.~7------,-'-37~;-_-~-:-:.~7-~5 
Bt:wegup~s~c,nt\i~~;~ ';'~', ,.i~riickW~i~~e4~i(;\ ::' ,', :'~nahemd 

7. Haufigkelt von Bewegungserganzungen : 1 ~_~'~L. __ ':;c __ 3 __ c_~lC_l_c ___ 5 
. ,:-, 't,.gegenSlitzlich:;, ," , ,I\:i':," ,t,'synchron 

• Di~ Skala ist Diehl ohD~ Erlaubnis der Urhd,erln zu vervielfaltigen ode:r anzuwenden. Erma 
DJSBmantes, Ph.D. U.:uversity ~f California, tiepiltinieritdf Dan~~ 405 Higard Avenue, Los 
Angeles, CA 90024 
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AQUATIC 1'HERAPYAND AUTISM 

PEDRO L. LINARES, M. PINOS AND M.J. SANCHEZ CARRION, SPAIN 

Introduction 

The American Psychiatric Association, 1980; in the DSM-ill(ref., 1987) defines 
autism as a profound developmental disorder, on the basi's of the'following criteria: 

l' ~'1.,': 

• Genesis of the syndrome before 30 months of age. 

• Severe disorders in the interpersonal communication. 

• Deep developmentallaJlguage disorders. 

• Appearance of stereotyped 'andrepetitive behaviour. 

In addition, Coleman anq Gillberg (1989) establish a fifth criterion in ord~I;,;to 

obtain an specific diagnostic of early childhood autism: 

• Abnormal perceptual responses to sensorial stimulus. 

Although there are divergences among the authors about the etiopathogenesis of the 
autistic syndrome, most of them agree on the pattern of behaviour that de~rmine 
the above-mentioned syndrome, such as social interaction and behaviour disorders. 

In this work; we have analyzed the influence of the motor therapy in the aquatic 
environment, on the social and personal'behaviour, as well as on the perceptive­
motor behaviour of the autistic child. 

Studies carried out by Schmidt, McLaughlin and Dalyrymple (1986) show that the 
motor activities in the swimming pool allow people with autism to develop social 
and personal abilities. Also, the results of previous studies (reviewed by Linares, 
1989) about the adaptation to the aquatic environment of autistic children have 
revealed improvements in the motor development, as well as a better personal 
behaviour arid a more positive social interaction. 

Therefore, our working approach was: "To improve the social and personal 
behaviours, as well as the perceptive-motor behaviour, in the studied autistic child, 
through the motor intetventionwith a therapeutic programme developt;d in the 
aquatic environment" . 

j 
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Method 

Subject 

Autistic child (6 years old). He has a severe mental retardation and, lacks the 
abilities required for learning (attention, imitation, etc.).- Actually, he .is, in a 
special education center. If we abide by the above-mentioned criteria (DSM-m, 
1980; Coleman & Gillberg, 1989) about the autism diagnostic, we observe in our 
child the following autistiC characteristics: 

• The first autistic symptoms were detected before 30 months of age. 
} 

• He does not look at people, neither he seems to recqgnize "well~known" people. 

• He has an out of focus and empty look. He often uses peripheric sight. 

• Sometimes, je feels sad or laughs with no <;Ipparent reason. 

• He is unable to recognize singularity and individual characteristics of other 
people. 

• He does not show emoti<mal behaviour towards other -people. 

• He does not rehite with mates. 

• He lacks imitative behaviour. 

• He explores the environment in an absent way. 

• He ignores and is not afraid of.certain-realdangers. ,t' 

• He lac~ communicative verbal language._ In additOn, he has little -or no 
c~mp~hensi~n of oo'dy laii~~ge. '0 - ',0 - '" 

" .. ', - . 
• He focuses con a single aspect of an object'or person; 

• He has self-stimulation behaviours. 

• He shows no interest on normal environment stimulation (he does- not re,act'to 

objects, noise, calls, etc.). ,i! 

• He is attracted byspiI)ning and shini:?~ objects (e.F,: ~f-a~elets). 
" 

• He explores objects using touch and, mainly, taste. 

• He shows abnormal reactions towards heat and cold. 

• He has diminished or abnormal sensitivity towards paii : 'U:, -

• He does not appear to be affected by falls, hits, etc.; he eVenapp1:afs--to erijoy 
bitting his hand. 

• He lacks body knowledge. 
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• He shows motor stereotypes, which together with his low muscular tone, makes 
his motor adaptation difficult. When he is excited he shows muscular rigidity in 
face and limbs, accompanied by spasms and stereotyped movements. 

• He enjoys fast and spinning movements. 

• As to his 'postural control, he often adopts strange balanced positions without 
falling. . 

• He has impaired dynamic coordination (he walks by, draging hi,~J~~t; gis legs 
remain rigid when he runs or jumps and he finds it difficult to climb stairs). 

• His manual abilities are very deficient, although he can use his finget;,c; as 
tweezers. H~' ~lso has a d~ficient hand-eye coordination (specially when 
thfowing or ~tching objects). 

Instrument 

In order to ev~juate the subject in regard to his personal-social and perceptive­
motor behaviours, we have used a scale of autism based on some of the 'items 
established by Riviere'and Riviera (1988) in their "list of diagnostic of autism", 
and certain criteria given by DeMyer (1989). This scale consi~tsof 15, items about 
personal-s()cial behaviour, and 15 items related to perceptive-motor behaviour (see 
Table i). . 0 " '. 

Programme of Motor; Intervention in the Aquatic Environment 

This was developed"fot our slibject of study, acco~airig id ourpr~vious e'xperiences 
and those reported by the following authors:' Schmidt,; McLaughlin" and 
Da\yrymple; 1986; and Zambrana, 1987. Thegoa\s of this Program ,were, among 
others, the following ones: .,,; 

Gene,r.al Goals' 

• To improve personal and social, psychoiogical behaviour. 

• To achieve ab'efte~/~daptation in his perceptive~motdr'bdlaviour. 

Specific Goal$ .. 

• ,To awakehiscuriosit~i'" 

• 'To inc~e~~~ his ·attenti~n. 
fl~~' :_~ r.f":",,f {:~n 1'l.'.7'Y:" '\{i '\ • 

• To establish a positive interaction with his teacher. 

• To improve his relationship with his mother. 
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• To contribute to his better knowledge of his own body. 

• To teach him how to relax in the pool. 

• To help him to gain tone and postural control. 

• To improve his motor coordination. 

• To make him manipulate objects in a moreadequilte manner. 

Regarding the contents of the programme, the kind of treatment employed was 
fOCused on the motor-sensorial level. It must be noted that the child has not yet 
acquired the abilities required for learning (attention, imitation, following of 
instruction, etc.), which are essential for the acquisition of more adapted behaviour 
and a better personal and social.developmeilt. Therefore, theSe abilities have to be 
developed by working with the child at the motor level. All the contents of the 

. " ··w~ 

programme were addressed to attain the 'above"nientioned goals. 

The equipment used in the pool was basic: line of cork floats, water wings, 
floating cork slabs, etc.; and coloured balloons. 

The Working Methodology 

A teacher of physical education was in charge of the sessions. She had the support 
of the mother of the child and followed a "direct" method with physical assistance. 
The 'exercises Were developed in a progressive maimer and were repeated several 
times after the ap~ropriate corrections. . ' 

Procedure 

The scale of autism was fillect.up by the parentS .of the child and :the psychologist 
from Our institution. The aveta.ge of both sets 'ofdata'waStaken as the baseline of 

... !. ,.;..' , • - ~ . 

the experiment (pre-treatment measurements: P~): .' . 

Afteiwards, the programme of Motor Interv~nti6~ irithe Aquatic Environillent was 
. • . • "1\.-' " .... 1'. ~ ,', \-;. '! t 

carried out in the swimming facilities; ofrthe,;l',j'ational Insti!Ute. of Physical 
Education (University of Granada). The 'time -:Span"of the treatment Was four 
months (two weekly sessions of forty minutes each). 

,~:~ . ,'"::,., .,t': (; f."' ,:j,'~':::'':..- • 

Once the tr~~e~t was over, the scale ofautis'fu'was filled ~p again by'the pah:nts 
, ',; .' ~""/'-' r '~. ·~·~"jIi~I., " • ] . ,,'- ',' . 

and the psychologist, and the average of b<ith~\s~ts was'~en-as the posFtr7atments 
measurements (pOST). . 

Design 

An· intrasubjectexperirnental design with Pre- and Post-treatment measurements 
was employed, TIj.is was ·an -N-,Bcinteqihases design with,A="behaviouriaken as 
baseiin~" and B = "behaviour observed after the treatment": - '.- -f . .. '..- - - -, . . 
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Data analysis 

An statistical analysis based on a graphical and descriptive presentation of data was 
carried out, in order to analyze the data obtained by applying ·the scale of autism 
(Table 1) and to determine the changes in the subject caus:d by the treatment. 

Table 1. Scale of Autism. 

Average Punctuation. 
(parents & Psychologist) 

Personal-Social Behaviour (P~S) . Pre Post 

1. Most the time he is' "absent" .: ..................................... 2.0 
2, He does not appear to be a "happy" child ........................ 1.5 
3.1 Sometimes he laughs ,in an uncontrollable manner 

and withou~ apparent caHse ...... ; ........... : ........................ 2.0 
4. He does not smile when somebody s~s to him 

or make him 10vmg·wiDks ........... ~.:;:' ......................... ; 2.0 
5. He is more interested on things than on people ................. 2.0 
6. He prefers to play with "strange" o&jectsthan with toys ..... ; 2.0 
7. He plays with toys in "non-usual"'manner ....... : .. : ............ 2.0 
8. He only cares for a part of the objects he handles .............. 2.0 
9. He seems to ignore people around him .......................... ; 2.0 
lO. He avoids stare !it other people, .................................... 1.0 
11. Lack of emotic:mal ieciproci~'towatds other people ............ 2.0 
12. He'pays attention "to peoplebnly when he needs something ... 2.0 
13. fI~.,dqe~ not like to pl<iY \V.it¥oth~rchpdren ..... , .. :, ...... , ..... 2.0 
14. He has no curiosity, and he does not explore the environment 2.0 
15. He has insistence in monotony ................. : ....... .' .... : .. ::·.:T.o 
Perceptive-Motor Behaviour CP-M) , 

1. He hassenso-perceptive perturbations, .. ,. i' ..... ;: .... ; ............. 2.0 
2. Sometimes, he does not seem to hear strong noises ............ 2.0 
3. He' pays attepii,ori'to noises' iiia~e.bi~,sel(: .. :·,:': ...... · .. · .. ~.9 
4. He shows several.motor stereotypes .. :.: ........... :.: .... : ....... 2.0 
5. H~ rocks or: ~:-vings f<ii- 19P.g ~~i9dsof time. .. .. .. .. .. .. .. .. .... 1.0 
6. Often; he'spins'aiouha himself :l.,!:: .. :: ....... :' ..... i:.:.'::::.".: .. 015 
7. He bas a defficierit lffiowledgeo;Qf his body ........ ,;\.;:: ..... ;;::l ... 2.0, 
8., ·He'doesnoLcommunicateby!.using'~y'expression· , , ' 

(lack of expressivity) .......... ;., ........... ,1 ... : ........ , .............. , 2.p 
9. He does not imitate other peopleeipressioriS .... , .. : .... : .... : ... 2:0 
10. His ~ctions~ei~r!gid~.,. ~s i9q.e~t<w~!':,:<l,!H~tp~~f" l'::.~ ... :,~,.;L,S , 
11. He tightens the' muscles of hiS f'mgers m unusual POSltiOns .. .- 2.0 
12. He'haS a riori~bal!lnced1UUSCUlar·'toneC(veryli'jgli of very'lbw)'2.0" 
13. He tends to adopt "strange" postures ......................... 1..:: I:S 
14. He often walks in an incorrect and non-coordinated manner .. 2.0 
IS. He does not execute properly certain motor-vis1,lal tasks ...... 2.0 

1.5 
1.0 

1.5 

1.5 
1.5 
1.0 
1.5 
1.5 
1.0 
1.0 
1.0 
2.0 
2.0 
1.0 
0.5 

I.S 
1:5 
:2:0 
1.5 
0.5 

, O:'S 
1.0, 

(S" 
Ls 
1.0 

'1.0 
1:S 
1.0 
1.5 
,2'9~" 

Note Possible responses 'and' minierical v'cllues-are:,fO [= the ;behaviourspecified:in 
theitemis'noboq~tY~;,A,,=·the~~ayi.9!lr;i~.ob.~rye~ W~th m,q!ieqt,t~,:, i , 

frequency; 2 ~ the l~havJ9Hr:j~! ~g~e~~~w}~l,~P'.~g~ "~u.e.I!~y. "'~7 
valuesshownmthe table arellie average of the punctuations given by tHe . 
parents and the psychologist, both in the pre-test and the post-test. 
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Results 

The results obtained by the application of the scale of autism (pRE and POST) are 
shown in Figure 1 (Personal-Social behaviour: P-S ) and Figure 2 (perceptive-
Motor behaviour: P-M). ' 

The overall l!verages for both behaviours (p-S and P-M), both in the Pre-treatment 
(PRE) and die Post-treatment (pOST) are shown in Figure 3 .. , 
The descriptive analysis of these data was carried out according 'to the comparison 
betwe,en data bef?re treatment (PRE) and data after treatment (pOST): 

• 11 items ~bout PeS behaviour are better after treatme?tthan befo!,e (Figure 1). 

• 12 items abou! P~M behaviour are better 6n post- than pre-treaunent(Figure 2). 

The overall averages for the PRE and POST (Figure 3), was: 

• P-S behaviour: PRE (1.833) and POST (1.333). 

• P-M behaviour: PRE (1.767) and POST (1.300). 

This indicates that the application of our Program has led to positive results and a 
significant improvement in the two behaviours treated. Therefore, we may 
conclude that the treatment has had a significant effect. 

2,5~------------------------------------------------' 

Figure 1. .. C0II!par~~~"~tw~~ (!te, ~re"tr~.~~~nt.,Il}E~~rements (PRE>' ~nd 
Postctreatinent f °l'measurements, 1 (POST) . Jor,.( the 15 Items 
C~IT~sp~nqing·. toPersonru:'~oCia(bi:~aviou'r .;(1);5):,: .. 
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2,5 ~-----------------------, 

_ Pre P-M 'B Post P-M 

Figure 2. Comparison between the Pre-treatment measurements (PRE) and 
Pos!-treatmerit measurements (pOST) , for . the . 15 items 
correspOnding to Perceptive-Motor behaviour (P-S). '. 

2,5~----~------------------------------~----~~ 

2+-~--~~.-------'~-----·~----~----~--~--~~ 

1,5 

1, 
:/ 

. -~ 

6;5 . 
. ~ 

o 
P-S P-M 

_ Pie p':s/P-MB i>cfst·p-s/P-M 

I:i~re 3~ 
"i ... ' 

ComparisonJx:tWeen the overall "averages"for;the Pre-tleafnieiit 
(PRE) and ::Post~treitmerii (POST); correspondmg ·.to Personal­
Soeialbl!haviour '(i):S>' ilridPerceptive'-MofOr oeilaVio~f(P~M)'. 
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Discussion 

The main goal of this work was to improve several behaviours whicn were severely 
altered in the autistic child, such as person,al, social and perceptive-m~tor 
behaviour. The therapy we employed focused at tJie motor level and-was developed 
in the aquatic environment; that is, an environment the child was . not used to. 
Previous results (rev. bytinares, 1989) have shoWn' that' work ill this environment 
may improve personal and motor behaviour in autistic children. 

Therefore, our starting hypothesis was that the application of a Programme of 
Motor Intervention in the Aquatic Environment may lead-to an improvement in the 
personal-social and perceptive-motor behaviour. The obtained results support, in 
fact, this hypothesis. Thus, certain changes in several aspects of the above­
mentioned behaviours were observed; for instance: 

• He pays more attention to people who speak to him and to what he is being told. 

• His emotional behaviour is more positive. He has learnt to smile in a 
spontaneous and natural manner. And, he plays more and better than before. 

• He is more curious about the environment and the objects in it. 

• His senso-perceptive perturbations and his motor stereotypes have been slightly 

reduced. 

• His body expression is more diverse and he has acquired a better knowledge of 

his own body. 

• He shows muscular eutony and a better posture control, as well as a better 
motor coordination and a more balanced walking. 

Although these changes do not determine "normality" in the two behaviours 
studied, 'they are significant enough to demonstrate the value of the employed 
trl!{ltment. It must be recognized, nevertheless, that, in order to achieve better 
results, this treatment should be extended to a longer period of time and 
complemented with other educational and therapeutic techniques. -
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Be~~gung und Sp~rt 
Psychologische Grundlagen und Wirkungen 

. Movement and Sport' 
Psychological·Found.ations and Effects 
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Band/Volume I: Motivation, 
Emotion, Stress 
1993.376 S .. 14.8 x 21 cm. Br.. OM 48.-
ISBN 3-88345-583-0 . 

Bei der Frage nach psychologischen Qrundlagen tind 
Wirlrnngen sportlicher Bet3tigung spielen die ',- .• ; 
Themen Motivation. Emotion und Stress traditionell 
eine zentrale Rolle in sportpsychologischer For­
schung und Anwendung. Dieser erste Bii~d deS Be­
richts tiber den vm, Europaischen KongreB liir 
Sportpsychologie gibt hierzu einen differenzierten 
Einblick in den internationalen Forschungsstand. 

Band I Volume 2: 

Bewegungsregulation und 
motorisches Lernen I Motor 
Control and Motor Lea':rii~~ 
1994.372 S .. OM 48.-. ISBN 3-88345-584-9 

Scit einigen Jahren haben sich Psychologie undo 
Sportpsychologie (wieder) zunehmend eimrm' -, '. 
zentralen Aspekt des Sports und menschlicher, 
Aktivitat Obernaupt zugewandt. namlicjl:der"l: 
Bewegungsregulation und dem Bewegungsle"!';n. 
Der hier vorliegende zweite Band iles Berichts tiber' -

Band / Volume 3: Psychologisches 
Training I Psychological Training 
1994. 316S .. OM 48.-. ISBN 3-88345-585-7 

De.- Leistungssport kann als 'einesder klassischen 
Forschungs- und Anwendungsfelder der Sportpsycho­
logie gellen. 1m Minelpunkt steht dabei d.s Psycho­
logische Training. d.h. die Optimierung der sportspe­
zifischen Handluf!gskompetenz mit Hilfe psycholo­
giSi:her Methoden: Der hier vorliegende dritte Band 
desBerichts Ober den VIII .. Eurppliischen KongreB 
liir Sportpsychologie gibt hierzu einen bislang bei­
spiellosen Uberblick Ober den internationalen 
FOrSchungs' Ulid Erfahrungssiand: Dai Spektrum 

,reich! dabei von theoretischen Grundkonzepten bis 
hin zur Anwendung in einzelnen Sportarten. von 
psyd!o~gulativen ~erfahren bis hin zum Taktik­
training' VorangeSteilt ist die Zusammenfassung einer 

'. h~hst lIufschluBreichen Gesprnchsrunde zum Thema 
,., ,,~sychologie und LeistungssporJ" ... , 

i ,)li},and / Vol~~e.4: Gesundheitssport­
':Bew.egungsth~rapie I Health 

j .rSport'- Movement Therapy 
\"1994;356 S.~ OM 48:-. ISBN 3-88345-586-5 

den vrn. Europaischen KongreB liir Sportpsycho- Gesundheit ist in den letzten Jahren zu einem der 
logie gibt einen profunden Uberblick tiber die psy- ::., ," ','zentrnlen Themen in unserer Gesellschaft geworden. 
chologischen Grundlagen der Bewegungs-regu!~tion '0. Zunehmeo<l.)vird,dabei au.ch die Bedeutung von 
sowie tiber Grundkonzepte und 9i>i\ni!~ngS: . ," '. Bewegung p:iil Spqn fllr dj~ Ge;~itdheitsvorsorge. 
moglichkeiten des motorischen Lemens. Zahlreiche Therapie IUldRehabilitation erkannl. Der hier Vor-
Beitrlige beschafiigen sich dartiber hinaus mit liegende vierte und letzte Band des Berichts tiber den 
spenellen Fragen der internen Reprlisentati0!l; ra\!tn-, [' ',Sill. Eutqpliische'! KongreB liir Sportpsychologie 
zeitlichen Aspekten des Bewegungsverhallens. demo :' gibt aus psychologischer Sicht einen differenzierten 
Zusammenhang von kOIperlicher Beanspru8i~ng; [;nd "'Einblick iri 'Problemstellungen. theoretische Kon- ' 
Bewegungs-koordination sowie individualtypischen zepte. Methoden und Anwendungsverfahren von 
Merkmalen des BewegungsverhalJens" ,<:~., . :' ,GeSulfdheitssport.imd Bewegungstluirnpie. 
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Gesundheit ist in den letzten Jahren zu einem der zentralen Themen in unserer Gesell­
schaft geworden. Zunehmend wird dabei auch die Bedeutung von Bewegung und Sport 
fOr die Gesundheitsvorsorge, Therapie und Rehabilitation erkannt. Der hier vorliegende 
vierte und letzte Band des Berichts uber den VIII. Europaischen KongreB fOr Sport­
psychologie gibt aus psychologischer Sicht einen differenzierten Einblick in Problem­
stellungen, theoretische Koniepte, Methoden und Anwendungserlahrungen von 
Gesundheitssport und Bewegungstherapie. 

Viele Beitrage werden dabei nicht nur fUr Sportwissenschaltler, sondern fUr aile an der 
Gesundheitsthematik allgemein lnteressierten hochst aulschluBreich sein. 

- . 

In the past years, the topic of health became one of the central issues in our society. 
Increasingly, the important function of movement and sport in health prevention, therapy 
and rehabilitation is recognized. The present fourth and final volume of the Proceedings 
01 the Vllttb European Congress of Sport Psychology presents a differentiated survey of 
problems, theoretical concepts, methodsand experiences in application of health sport 
and movement therapy from a psychological point of view. 

Many of these contributions will not only be highly informative to sport scientists, but 
also to all those generally interested in the health theme. 
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