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PluSport ist die Dachorganisation des 
Schweizer Behindertensports und das Kom-
petenzzentrum der Integration durch Sport 
für Menschen mit Behinderung. 1 Menschen 
mit psychischen Beeinträchtigungen sind 
eine relativ neue Anspruchsgruppe im klas-
sischen Verständnis des Behindertenbrei-
tensports. Die Merkmale dieser Gruppe sind 
im Gegensatz zu den anderen Behinderun-
gen – beispielsweise körperliche, geistige 
oder Sinnesbehinderung – nicht sofort visu-
ell oder beim ersten Kontakt erkennbar. Ih-
de-Scholl (2014) schreibt, dass sich das Aus-
mass der Behinderung nur bedingt objektiv 
und standardisiert abschätzen lässt (Diag-
nostikverfahren). Diese Gruppe ist dennoch 
ein Teil der Gesellschaft, und es gilt, sie ein-
schliesslich ihrer besonderen Bedürfnisse zu 
respektieren. Die Zahlen sprechen für sich: 
Statistisch gesehen erkrankt fast jede zwei-

te Person irgendwann im Leben an einer 
psychischen Störung. In der Schweiz gibt es 
jährlich fast 100 000 Hospitalisierungsfälle 
infolge psychischer Erkrankung (BFS, 2013). 
Ferner leben hierzulande über 5 000 Men-
schen aufgrund einer psychischen Behinde-
rung in einer sozialen Einrichtung (Burla & 
Schuler, 2012). Mit fast 40 % aller IV-Neu-
anträge beziffern psychische Störungen den 
weitaus grössten Teil (OECD, 2014). Den-
noch wird diese Problematik weiterhin oft 
tabuisiert (Ihde-Scholl, 2015).

Wenige externe Sportangebote

In einer Voruntersuchung aus dem Jahr 
2014 stellte PluSport fest, dass kaum exter-
ne Sportangebote für die erwähnte Gruppe 
existieren (Kiselev, Kloimstein & Lichtstei-
ner, 2015). Spezifische sportliche Angebote 
beschränken sich auf Institutionen, die Be-
troffene direkt betreuen. Ausserhalb sol-
cher Organisationen bestehen kaum Mög-

Nikolai Kiselev und Daniela Loosli

Sport für Menschen mit psychischen Behinderungen
Praktische Ratschläge zu Aufbau und Führung von Sportgruppen

Zusammenfassung
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lichkeiten, in einem angepassten Rahmen 
sportlich aktiv zu sein. Die Option, in einen 
regulären Verein zu gehen, wird von vielen 
Menschen mit psychischen Beeinträchti-
gungen abgelehnt, da sie körperlich nur sel-
ten mithalten können (z. B. aufgrund medi-
kamentöser Therapien). Ferner ist die Ambi-
guitätstoleranz in diesen Vereinen niedrig, 
die Stigmatisierungsangst der Betroffenen 
gross und die Teilnahmekonstanz meistens 
nicht gegeben. Somit stehen den Betroffe-
nen Bewegung und Sport als Instrument zur 
Rückfallprophylaxe, zur Steigerung des 
Selbstwertgefühls und zur Verbesserung 
der Sozialisation aufgrund von endogenen 
sowie exogenen Barrieren nicht oder kaum 
zur Verfügung.

Empfehlungen zu Aufbau und Füh-

rung von Sportgruppen

Als Folge dieser Abklärung führt PluSport 
mit Unterstützung des Eidgenössischen Bü-
ros für die Gleichstellung von Menschen mit 
Behinderungen (EBGB) ein Pilotprojekt zur 
Verbesserung der sportlichen Aktivität von 
Menschen mit psychischen Beeinträchti-
gungen durch. Dabei werden Sportgruppen 
gegründet, mehrtägige Sportcamps durch-
geführt und Schnupperanlässe organisiert. 
PluSport fasst die dabei gesammelten Er-
kenntnisse und relevanten Empfehlungen 
für den Aufbau und die Führung von Sport-
gruppen für Menschen mit psychischen Be-
einträchtigungen zusammen. Wichtig ist, 
dass die Eigenheiten der Betroffenen be-
rücksichtigt und respektiert werden.

Gruppenleitung

Für eine Sportgruppe empfiehlt sich eine 
Leitung aus mindestens zwei Personen 
(Haupt- und Co-Leitung). Dadurch kann ad-
äquat auf zwar seltene, aber mögliche un-
erwartete Situationen wie Rückzug, Akut-

schub oder Raumverlassen reagiert werden. 
Die Leitung hat so die Möglichkeit, sich um 
das Anliegen einer einzelnen Person zu 
kümmern, ohne die restlichen Gruppen-
mitglieder alleine zu lassen und das Pro-
gramm unterbrechen zu müssen. Für eine 
gemischte Gruppe soll ein gemischtge-
schlechtliches Leitungsteam gebildet wer-
den, um geschlechtsspezifische Faktoren 
genügend zu berücksichtigen. Damit die Si-
cherheit und Qualität des Sportangebots 
garantiert werden kann, setzt eine funktio-
nierende Co-Leitung eine gute Absprache 
und Rollenklärung voraus – insbesondere 
für Zwischenfälle.

Aufnahme in die Sportgruppe

PluSport empfiehlt die Aufnahme der Perso-
nalien und relevanten Angaben der Teilneh-
menden (TN). Einerseits ist dies ein Com-
mitment gegenüber der Sportgruppe und 
andererseits können die Leitenden bei Be-
darf auf die notwendigen Informationen zu-
rückgreifen.
 Ferner rät PluSport zum Ausfüllen ei-
nes Gesundheitsfragebogens. In diesem 
Formular wird nach der aktuellen Erkran-
kung (psychischen Störung) und weiteren 
allfälligen gesundheitsrelevanten Faktoren 
wie Diabetes, Epilepsie, Asthma, Aphasie, 
Ataxie oder Allergien gefragt. Da diese In-
formationen zur Privatsphäre gehören, gilt 
es aber, eine Nicht-Beantwortung zu res-
pektieren. Hingegen sollten die TN die In-
formationen zur behandelnden ärztlichen 
Fachperson und zur Kontaktperson für Not-
fälle aus Sicherheitsgründen (z. B. Verlet-
zung) zwingend ausfüllen. Beim Eintritt in 
eine Sportgruppe werden die TN zusätzlich 
nach ihren sportlichen Vorlieben sowie 
möglichen stressauslösenden Faktoren wie 
Lärm, grosse Anstrengung, wenig Ruhezeit 
usw. gefragt.
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Umgang mit der Erkrankung

Die Betroffenen möchten durch ihre Erkran-
kung nicht stigmatisiert werden, weshalb ei-
ne unvoreingenommene Betreuung zwin-
gend ist. Wichtig ist, zu berücksichtigen, 
dass die Betroffenen in erster Linie ins Trai-
ning kommen, um sportlich aktiv zu sein – 
auf keinen Fall möchten sie dabei therapiert 
werden. Für viele finden zwischenmenschli-
che Interaktionen fast ausschliesslich in ei-
nem therapeutischen Setting statt. Daher 
sollen die Leitenden auf jegliche Verhaltens- 
und Kommunikationsweisen verzichten, die 
dem hierarchischen Arzt-Patient-Modell äh-
neln. Vielmehr empfiehlt es sich, die Bezie-
hung ausgeglichen zu gestalten. Die Praxis 
zeigt, dass die Betroffenen im Sport äusserst 
selten über ihre Probleme reden möchten.

Sportarten und Sportprogramm

Im Folgenden wird veranschaulicht, inwie-
fern Faktoren wie Beweglichkeit, Sensorik, 
Intelligenz, Emotionen und Kognitionen die 
Wahl des Sportprogramms für Menschen 
mit psychischen Beeinträchtigungen beein-
flussen können.

Die Beweglichkeit im Sinne der Mobili-
tät, Motorik und Sensorik ist meistens nicht 
eingeschränkt, ausser die Betroffenen sind 
auf Medikamente mit Nebenwirkungen 
(z. B. Versteifung / Verlangsamung aller Be-
wegungsabläufe) angewiesen. Oft führen 
die lange Krankheit, die medikamentöse 
Therapie und die soziale Isolation zu einem 
bewegungsarmen Lebensstil. Deshalb müs-
sen die Fähigkeiten der einzelnen Gruppen-
mitglieder genau erfasst und die körperli-

che Anstrengung adäquat gestaltet wer-
den. Einerseits kann sich die plötzliche An-
strengung negativ auf den Herz-Kreislauf 
und die Gelenke (insbesondere bei Adiposi-
tas) auswirken. Anderseits hat die Erfah-
rung, nicht mithalten zu können, kurzfristig 
negative Auswirkungen auf das meistens 
bereits krankheitsbedingt angeschlagene 
Selbstwertgefühl und langfristig auf die Be-
reitschaft, weiterhin am Sportprogramm 
teilzunehmen.

Menschen mit psychischen Beeinträch-
tigungen haben meistens keine nachweisli-
che Intelligenzeinschränkung, die mit dem 
Behinderungsbild in Verbindung steht. So 
können sie auch taktisch anspruchsvolle 
und komplexe Bewegungs- und Spielfor-
men verstehen und ausführen.

Der emotionale Zustand der Betroffe-
nen wird durch ihre jeweilige Störung be-
einflusst. Bei einer ausgeprägten depressi-
ven Grundstimmung ist die damit verbun-
dene Motivationsschwäche und Apathie zu 
beachten, wodurch die Teilnahme am jewei-
ligen Sportprogramm durch die Antriebslo-
sigkeit erschwert oder verunmöglicht wird. 
Die manisch-euphorische Grundstimmung 
kann hingegen zur Überaktivität und Fähig-
keitsüberschätzung führen und in einer po-
tentiellen Selbst- respektive Fremdgefähr-
dung resultieren. In beiden Fällen müssen 
die Betroffenen angemessen unterstützt 
werden.

In einem psychisch stabilen Zustand 
sind die Kognitionen nicht eingeschränkt. 
Allerdings muss berücksichtigt werden, 
dass insbesondere beim chronifizierten und 
durch viele Rezidive geprägten Krankheits-
verlauf die Kognitionen in einer Akutphase 
krankheitsspezifisch beeinträchtigt sein 
können. Es gilt, solche Fälle rechtzeitig zu 
erkennen und gegebenenfalls entsprechen-
de Schritte einzuleiten. 

Die Betroffenen wollen im Training sportlich 
aktiv sein und nicht therapiert werden.
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Es kann also festgehalten werden, dass sich 
eine Sportgruppe von Menschen mit psychi-
schen Beeinträchtigungen hinsichtlich der 
Wahl der sportlichen Aktivität kaum von 
anderen Gruppen unterscheidet. Das Ange-
bot soll den persönlichen Fähigkeiten, Fer-
tigkeiten und der Verfassung der Betroffe-
nen angepasst werden. Somit verlangt die 
Führung einer solchen Gruppe Flexibilität 
und Fingerspitzengefühl. Die Leitenden 
müssen bereit sein, das Programm entspre-
chend der Situation kurzfristig zu modifizie-
ren und die intrapersonellen Bedürfnisse zu 
respektieren. In solchen Gruppen geht es 
primär um die gemeinsame Bewegung und 
den Spass. Die Sportart an sich steht im Ge-
gensatz zu einem klassischen Verein meist 
nicht im Vordergrund.

Polysportiv versus unisportiv

Bei der Wahl des Sportprogramms sollen 
primär die Wünsche der TN sowie die Infra-
struktur der Sportanlage berücksichtigt 
werden. Grundsätzlich empfiehlt PluSport 
ein polysportives Programm und den Einbe-
zug von Ideen und Wünschen der TN, damit 
alle profitieren können. Wettkampf- und 
Leistungstrainings sind nicht ratsam, da 
diese die individuelle psychische Situation 
der Menschen verschlechtern können (Ver-
sagensangst). Hingegen sind Ausdauerakti-
vitäten mit zyklischen Bewegungen förder-
lich (Broocks & Wedekind, 2009). Diese 
können beim regelmässigen Aufwärmen 
eingebaut werden. Ferner gilt es, die Ein-
stellungen der TN gegenüber Sportarten zu 
berücksichtigen, die viel Körperkontakt 
(z. B. Fussball) respektive wenig / keinen 
(z. B. Volleyball) voraussetzen.

Outdoor versus indoor

Insbesondere bei gutem und sonnigem 
Wetter haben die Betroffenen oft wenig 
Verständnis, wenn drinnen trainiert wird. 
Daher soll das Sportprogramm möglichst 
saisonal angepasst werden – im Winter 
eher indoor und im Sommer, sofern es das 
Wetter zulässt, outdoor.

Verhaltensempfehlungen 

für spezifische Situationen in 

Sportlektionen

Die TN einer Sportgruppe von Menschen 
mit psychischen Beeinträchtigungen sind 
im Normalfall in ihrem psychischen und ko-
gnitiven Zustand stabil. Eine schnelle Ver-
haltensänderung ist daher eher selten zu 
erwarten. Allerdings kann eine Stimmungs-
veränderung, eine impulsive Reaktion, ein 
unangemessenes Verhalten oder sogar ei-
ne Zustandsverschlechterung nie ausge-
schlossen werden. Es ist deshalb wichtig, 
dass die Gruppenleitung schon bei der 
Begrüssung eine Einschätzung der TN vor-
nimmt, um mögliche Probleme bereits früh 
zu erkennen.

Des Weiteren sollen einzelne Auffällig-
keiten beschrieben und mögliche Lösungs-
strategien vorgeschlagen werden. Es darf 
auf keinen Fall vergessen werden, dass die 
TN aus eigenen Erfahrungen mit solchen Si-
tuationen oft bestens vertraut sind. Demzu-
folge können die TN auch um Rat oder eine 
Situationseinschätzung gebeten werden, 
was die Leitenden allerdings nicht von der 
Führung und Verantwortung befreit.

Das Sportprogramm soll den 
persönlichen Fähigkeiten und der Verfassung 
der Betroffenen angepasst werden.
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Akutschub

Realisiert die Leitung, dass sich der Zustand 
eines TN massiv verschlechtert, muss so-
gleich gehandelt werden. Kann nach sub-
jektiver Einschätzung die Zurechnungsfä-
higkeit angenommen werden, sollte die Lei-
tung die betroffene Person respektvoll auf 
eine mögliche Zustandsverschlechterung 
ansprechen. Falls die Situation unsicher 
bleibt, empfiehlt sich eine Kontaktaufnah-
me mit der Vertrauensperson. Ist diese nicht 
erreichbar, kann entweder die behandelnde 
ärztliche Fachperson oder die relevante öf-
fentliche Hilfsstelle kontaktiert werden. 
Dies setzt voraus, dass die entsprechenden 
Nummern vor Ort vorhanden sind.

Zwangshandlungen

Zwangshandlungen können vielseitig sein – 
klassisch ist z. B. der ständige Drang, die 
Hände zu waschen oder zu kontrollieren, ob 
das Kästchen in der Garderobe abgeschlos-
sen ist. Weitere Zwänge, welche im Zusam-
menhang mit Gruppensport beobachtet 
werden können, sind verbale oder Berüh-
rungszwänge. Auch ein «Handyzwang» 
konnte in der Praxis beobachtet werden. Bei 
solchem Verhalten sind weder «Laissez- 
faire»- noch Verbotsstrategien förderlich. 
Vielmehr soll mit der betroffenen Person ei-
ne alternative Regelung abgemacht wer-
den: «Du darfst es noch dreimal machen» 
oder z. B. «zweimal pro 15 Minuten». Diese 
Abmachungen und die Konsequenzen bei 
Nichteinhaltung müssen gemeinsam ver-
handelt werden.

Suizidäusserungen

Suizidäusserungen müssen immer ernst ge-
nommen werden. Wenn die Leitung unsi-
cher ist, wie sie in dieser Situation reagie-
ren soll, und das Suizidalitätsrisiko nicht 
genau eingeschätzt werden kann, muss un-

verzüglich Kontakt mit der Vertrauensper-
son, der behandelnden ärztlichen Fachper-
son oder der Notfallstelle aufgenommen 
werden.

Rückzug

Es ist durchaus möglich und normal, dass 
sich einzelne Teilnehmende hin und wieder 
zurückziehen. Allerdings soll die betreffen-
de Person angesprochen werden, um zu 
prüfen, ob alles in Ordnung ist. Bei einem 
längeren Rückzug empfiehlt es sich, erneut 
nachzufragen, ob die / der TN sich nicht wie-
der dem Sportgeschehen anschliessen 
möchte. Aktives Handeln im Sinne einer 
Kontaktaufnahme mit der Vertrauensper-
son respektive der Ärztin oder dem Arzt ist 
nur dann angebracht, wenn man feststellt, 
dass die Verfassung der betreffenden Per-
son bedenklich ist. Manchmal bietet es sich 
an, eine «Insel» am Rand des Geschehens 
einzurichten – z. B. als Matte oder Lang-
bank –, wo sich die TN erholen können.

Verlassen des Raums

Ohne festgesetzte Regeln ist es schwierig, 
abzuschätzen, wieso jemand den Raum 
verlassen hat. Das spontane Raumverlas-
sen hat leider nicht immer harmlose Grün-
de, oft ist jemand überfordert oder wütend 
auf andere TN. Daher empfiehlt es sich, mit 
der Gruppe zu vereinbaren, dass alle per-
sönlichen Angelegenheiten vor dem Sport 
oder in der Pause erledigt werden. Wäh-
rend des Sports sollen sich alle aus Res-
pekt vor den anderen möglichst bemühen, 
dabei zu sein. Muss jemand dennoch das 
Spielgeschehen verlassen, dann ist die Lei-
tung aus Sicherheitsgründen immer zu in-
formieren.
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Alkohol und Rauchen

Grundsätzlich stellt der Konsum von Alko-
hol und Tabak selten ein Problem im Trai-
ning dar. Alkohol ist bereits wegen des Nut-
zungsreglements auf Sportanlagen verbo-
ten – hier ist dennoch eine Nulltoleranz ge-
fordert.

Das Rauchen kann dann eine Heraus-
forderung darstellen, wenn Kettenrauchen-
de auch während des Sports regelmässig 
den Raum für eine Rauchpause verlassen 
wollen. Dies stört nicht nur die sportliche 
Aktivität, sondern kann auch eine subopti-
male Gruppendynamik hervorrufen. Daher 
soll mit der betreffenden Person abgemacht 
werden, dass sie nur in der Pause rauchen 
gehen kann. 

Fernbleiben von einzelnen 

Teilnehmenden

Ein Fernbleiben kann verschiedene Gründe 
haben wie Antriebslosigkeit, Zustandsver-
schlechterung, Abwesenheit, Anreise-
schwierigkeiten. Grundsätzlich empfiehlt es 
sich, mit den TN nach jedem Training die 
Teilnahme für die darauffolgende Woche zu 
vereinbaren. Somit entsteht ein Commit-
ment, welches die Erscheinungswahr-
scheinlichkeit erhöht. Gleichzeitig sehen die 
Leitenden dadurch schnell, ob jemand wirk-
lich beabsichtigt, zu kommen. Dabei kön-
nen die von den Betroffenen als ernsthafte 
Probleme wahrgenommenen Hindernisse 
einfach gelöst werden, z. B. kann ein Teil-
nehmer denjenigen mit Anreiseschwierig-
keiten abholen, weil er gerade in der Nähe 
wohnt.

Wichtig ist, Regeln zu vereinbaren, dass 
sich die TN jeweils abmelden, um sponta-
nem Nichterscheinen nachgehen und allfäl-
lige motivationale Probleme ergründen zu 
können.

Motivation und Motivieren

Motivationsprobleme und Antriebslosigkeit 
sind typisch für diese Zielgruppe (Brand et 
al., 2016). Daher muss die Gruppenleitung 
bereit sein, als Motivator proaktiv zu han-
deln. Es geht hierbei um Kontaktaufnahme 
mit den TN, Gesprächsführung und motivie-
rende Unterstützung, die sich in Formulie-
rungen wie «du fehlst uns», «alle werden 
sich freuen, wenn du wieder kommst», 
«komm doch nächstes Mal mit» ausdrücken 
können. Dabei sollen die Probleme oder die 
Antriebslosigkeit der Betroffenen ernst ge-
nommen werden.

Zusammenfassung

Bauer et al. (2016) schreiben, dass psychi-
sche Störungen mit diversen psychologi-
schen, sozialen, körperlichen und verhal-
tensbezogenen Komplikationen verbunden 
sind, welche gravierendes Leid für die Be-
troffenen bedeuten und unbehandelt zu ei-
ner dauerhaften Behinderung führen kön-
nen. Schulz, Meyer und Langguth (2012) 
fassen die enorme therapeutische, Rehabi-
litations- und Sozialisationsbedeutung von 
Sport und aktiver Bewegung anhand diver-
ser Studien zusammen. Trotz dieses nach-
weislich positiven Aspekts ist der Zugang 
zur sportlichen Aktivität für Betroffene oft 
nicht gegeben. Die entsprechenden Ange-
bote fehlen (Kiselev, Kloimstein & Lichtstei-
ner, 2015). PluSport baut im Rahmen des 
aktuellen Pilotprojekts Sportgruppen und 
Sportcamps für Menschen mit psychischen 
Einschränkungen auf. Da bis heute kaum 

Der Zugang zu sportlichen Aktivitäten 
ist für Menschen mit psychischen 
Beeinträchtigungen oft nicht gegeben.
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wissenschaftliche Literatur zur Gestaltung 
von entsprechenden Sportgruppen zu fin-
den ist, hat PluSport versucht, bisheriges 
Wissen und Erfahrungen verfügbar zu ma-
chen.
 Die Erfahrungen von PluSport lassen 
sich folgendermassen zusammenfassen: 
Die Leitung einer Sportgruppe für Men-
schen mit psychischen Beeinträchtigungen 
soll aus mindestens zwei Personen beste-
hen, dabei sollen beide Geschlechter ver-
treten sein. Die Bereitschaft, auf die Zu-
standsveränderungen der TN reagieren zu 
können, ist wichtig. Es empfiehlt sich, die 
Personalien der TN zusammen mit Präfe-
renzen und den Daten zum Behinderungs-
bild systematisch zu erfassen. Die Wahl des 
Sportprogramms steht der Leitung frei. Ein-
zig die Voraussetzungen der TN und deren 
Sportinteressen sollen berücksichtigt wer-
den. Ein polysportives Programm, welches 
nach Möglichkeit und Wetter auch draus-
sen stattfinden kann, ist empfehlenswert. 
Die meisten Betroffenen schätzen es sehr, 
wenn im normalen Sportbetrieb ihre Er-
krankung nicht thematisiert wird. Auf das 
«Therapieren» soll verzichtet werden. Die 
Leitung übernimmt die Aufgabe des moti-
vierenden Coaches und geht mögliche An-
triebslosigkeit proaktiv an.
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