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HEILPADAGOGIK ALLGEMEIN

Nikolai Kiselev und Daniela Loosli

Praktische Ratschlage zu Aufbau und Fiihrung von Sportgruppen

Zusammenfassung

Die Zahl der Menschen, die an einer psychischen Behinderung leiden, wéchst stetig. Allerdings existieren in der
Schweiz fir Betroffene bisher weder ausgereifte Sportangebote noch entsprechende Ratgeber zur Gestaltung von
Sportprogrammen. Seit drei Jahren beschaftigt sich PluSport intensiv mit dem Thema. In diesem Artikel werden die
bisherigen Erkenntnisse zusammengefasst.

Résumé

Le nombre de personnes atteintes d'un trouble psychique est en constante progression. Et pourtant, il n'existe pour
I"instant en Suisse aucune offre complétement développée en matiére de sport pour les personnes dans cette situa-
tion, ni de quides thématiques pour la conception de programmes de sport de ce type. Cela fait trois ans que PluSport
s'attache a développer cette thématique. L'article suivant propose une synthése des résultats qui ont été obtenus a ce

jour.

PluSport ist die Dachorganisation des
Schweizer Behindertensports und das Kom-
petenzzentrum der Integration durch Sport
fir Menschen mit Behinderung." Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen sind
eine relativ neue Anspruchsgruppe im klas-
sischen Verstandnis des Behindertenbrei-
tensports. Die Merkmale dieser Gruppe sind
im Gegensatz zu den anderen Behinderun-
gen — beispielsweise korperliche, 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 abschatzen lasst (Diag-
nostikverfahren). Diese Gruppe ist dennoch
ein Teil der Gesellschaft, und es gilt, sie ein-
schliesslich ihrer besonderen Bed(irfnisse zu
respektieren. Die Zahlen sprechen fiir sich:
Statistisch gesehen erkrankt fast jede zwei-
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te Person irgendwann im Leben an einer
psychischen Storung. In der Schweiz gibt es
jahrlich fast 100 000 Hospitalisierungsfalle
infolge psychischer Erkrankung (BFS, 2013).
Ferner leben hierzulande (iber 5 000 Men-
schen aufgrund einer psychischen Behinde-
rung in einer sozialen Einrichtung (Burla &
Schuler, 2012). Mit fast 40 % aller IV-Neu-
antrage beziffern psychische Stérungen den
weitaus grossten 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 fir die erwahnte Gruppe
existieren (Kiselev, Kloimstein & Lichtstei-
ner, 2015). Spezifische sportliche Angebote
beschranken sich auf Institutionen, die Be-
troffene direkt betreuen. Ausserhalb sol-
cher Organisationen bestehen kaum Még-
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lichkeiten, in einem angepassten Rahmen
sportlich aktiv zu sein. Die Option, in einen
reguldren Verein zu gehen, wird von vielen
Menschen mit psychischen Beeintrachti-
gungen abgelehnt, da sie kérperlich nur sel-
ten mithalten konnen (z. B. aufgrund medi-
kamentoser Therapien). Ferner ist die Ambi-
guitatstoleranz 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
Ruckfallprophylaxe, zur Steigerung des
Selbstwertgefiihls und zur Verbesserung
der Sozialisation aufgrund von endogenen
sowie exogenen Barrieren nicht oder kaum
zur Verfligung.

Empfehlungen zu Aufbau und Fiih-
rung von Sportgruppen

Als Folge dieser Abklarung fiihrt PluSport
mit Unterstiitzung des Eidgendssischen Bii-
ros fiir die Gleichstellung von Menschen mit
Behinderungen (EBGB) ein Pilotprojekt zur
Verbesserung der sportlichen Aktivitat von
Menschen mit psychischen Beeintrachti-
gungen durch. Dabei werden Sportgruppen
gegriindet, mehrtagige Sportcamps durch-
gefiihrt und Schnupperanlasse organisiert.
PluSport fasst die dabei gesammelten Er-
kenntnisse und relevanten Empfehlungen
fiir den Aufbau und die Fiihrung von Sport-
gruppen fiir Menschen mit psychischen Be-
eintrachtigungen zusammen. Wichtig ist,
dass die Eigenheiten der Betroffenen be-
rlicksichtigt und respektiert werden.

Gruppenleitung

Fir eine Sportgruppe empfiehlt sich eine
Leitung aus mindestens zwei Personen
(Haupt- und Co-Leitung). Dadurch kann ad-
aquat auf zwar seltene, aber mdgliche un-
erwartete Situationen wie Riickzug, Akut-
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schub oder Raumverlassen reagiert werden.
Die Leitung hat so die Mdglichkeit, sich um
das Anliegen einer einzelnen Person zu
kiimmern, ohne die restlichen Gruppen-
mitglieder alleine zu lassen und das Pro-
gramm unterbrechen zu miissen. Fiir eine
gemischte Gruppe soll ein gemischtge-
schlechtliches Leitungsteam gebildet wer-
den, um geschlechtsspezifische Faktoren
geniigend zu berticksichtigen. Damit die Si-
cherheit und Qualitat des Sportangebots
garantiert werden kann, setzt eine funktio-
nierende Co-Leitung eine gute Absprache
und Rollenklérung voraus — insbesondere
flr Zwischenfélle.

Aufnahme in die Sportgruppe
PluSport empfiehlt die Aufnahme der Perso-
nalien und relevanten Angaben der Teilneh-
menden (TN). Einerseits ist dies ein Com-
mitment gegentiber der Sportgruppe und
andererseits konnen die Leitenden bei Be-
darf auf die notwendigen Informationen zu-
riickgreifen.

Ferner rat PluSport zum Ausfiillen ei-
nes Gesundheitsfragebogens. In diesem
Formular wird nach der aktuellen Erkran-
kung (psychischen Storung) und weiteren
allfalligen gesundheitsrelevanten Faktoren
wie Diabetes, Epilepsie, Asthma, Aphasie,
Ataxie oder Allergien gefragt. Da diese In-
formationen zur Privatsphére gehoren, gilt
es aber, eine Nicht-Beantwortung zu res-
pektieren. Hingegen sollten die TN die In-
formationen zur behandelnden arztlichen
Fachperson und zur Kontaktperson fiir Not-
falle aus Sicherheitsgriinden (z.B. Verlet-
zung) zwingend ausfiillen. Beim Eintritt in
eine Sportgruppe werden die TN zusatzlich
nach ihren sportlichen Vorlieben sowie
maglichen stressauslésenden Faktoren wie
Larm, grosse Anstrengung, wenig Ruhezeit
usw. gefragt.

47



48

HEILPADAGOGIK ALLGEMEIN

Umgang mit der Erkrankung

Die Betroffenen mochten durch ihre Erkran-
kung nicht stigmatisiert werden, weshalb ei-
ne unvoreingenommene Betreuung zwin-
gend ist. Wichtig ist, zu berlicksichtigen,
dass die Betroffenen in erster Linie ins Trai-
ning kommen, um sportlich aktiv zu sein —
auf keinen Fall méchten sie dabei therapiert
werden. Fiir 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 ah-
neln. Vielmehr empfiehlt es sich, die Bezie-
hung ausgeglichen zu gestalten. Die Praxis
zeigt, dass die Betroffenen im Sport dusserst
selten (iber ihre Probleme reden mdochten.

Sportarten und Sportprogramm

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

Die Beweglichkeit im Sinne der Mobili-
tat, Motorik und Sensorik ist meistens nicht
eingeschrankt, ausser die Betroffenen sind
auf Medikamente mit Nebenwirkungen
(z.B. Versteifung/Verlangsamung aller Be-
wegungsablaufe) angewiesen. Oft fiihren
die lange Krankheit, die medikamentdse
Therapie und die soziale Isolation zu einem
bewegungsarmen Lebensstil. Deshalb miis-
sen die Fahigkeiten der einzelnen Gruppen-
mitglieder genau erfasst und die korperli-

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

Menschen mit psychischen Beeintrach-
tigungen haben meistens keine nachweisli-
che Intelligenzeinschrankung, die mit dem
Behinderungsbild in Verbindung steht. So
konnen sie auch taktisch anspruchsvolle
und komplexe Bewegungs- und Spielfor-
men verstehen und ausfiihren.

Der emotionale Zustand der Betroffe-
nen wird durch ihre jeweilige Stérung be-
einflusst. Bei einer ausgepragten depressi-
ven Grundstimmung ist die damit verbun-
dene Motivationsschwache und Apathie zu
beachten, wodurch die Teilnahme am jewei-
ligen Sportprogramm durch die Antriebslo-
sigkeit erschwert oder verunmoglicht wird.
Die manisch-euphorische Grundstimmung
kann hingegen zur Uberaktivitit und Fahig-
keitstiberschatzung fiihren und in einer po-
tentiellen Selbst- respektive Fremdgefahr-
dung resultieren. In beiden Fallen mussen
die Betroffenen angemessen unterstiitzt
werden.

In einem psychisch stabilen Zustand
sind die Kognitionen nicht eingeschrankt.
Allerdings muss berlicksichtigt werden,
dass inshesondere beim chronifizierten und
durch viele Rezidive gepragten Krankheits-
verlauf die Kognitionen in einer Akutphase
krankheitsspezifisch beeintrachtigt sein
kénnen. Es gilt, solche Falle rechtzeitig zu
erkennen und gegebenenfalls entsprechen-
de Schritte einzuleiten.
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Es kann also festgehalten werden, dass sich
eine Sportgruppe von Menschen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen hinsichtlich der
Wahl der sportlichen Aktivitat kaum von
anderen Gruppen unterscheidet. Das Ange-
bot soll den personlichen Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten und der Verfassung der Betroffe-
nen angepasst werden. Somit verlangt die
Flhrung einer solchen Gruppe Flexibilitat
und Fingerspitzengefiihl. Die Leitenden
miissen bereit sein, das Programm entspre-
chend der Situation kurzfristig zu modifizie-
ren und die intrapersonellen Bedirfnisse zu
respektieren. In solchen Gruppen geht es
primar 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
primér die Wiinsche der TN sowie die Infra-
struktur der Sportanlage beriicksichtigt
werden. Grundsatzlich empfiehlt PluSport
ein polysportives Programm und den Einbe-
zug von Ideen und Wiinschen der TN, damit
alle profitieren konnen. Wettkampf- und
Leistungstrainings sind nicht ratsam, da
diese die individuelle psychische Situation
der Menschen verschlechtern konnen (Ver-
sagensangst). Hingegen sind Ausdauerakti-
vitaten mit zyklischen Bewegungen forder-
lich (Broocks & Wedekind, 2009). Diese
kénnen beim regelmassigen Aufwarmen
eingebaut werden. Ferner gilt es, die Ein-
stellungen der TN gegeniiber Sportarten zu
beriicksichtigen, die viel Kérperkontakt
(z.B. Fusshall) respektive wenig/keinen
(z.B. Volleyball) voraussetzen.
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Outdoor versus indoor

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

Verhaltensempfehlungen

fir spezifische Situationen in
Sportlektionen

Die TN einer Sportgruppe von Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen sind
im Normalfall in ihrem psychischen und ko-
gnitiven Zustand stabil. Eine schnelle Ver-
haltensanderung ist daher eher selten zu
erwarten. Allerdings kann eine Stimmungs-
veranderung, 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
Begriissung eine Einschatzung der TN vor-
nimmt, um mogliche Probleme bereits friih
zu erkennen.

Des Weiteren sollen einzelne Auffallig-
keiten beschrieben und mdgliche Losungs-
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 konnen die TN auch um Rat oder eine
Situationseinschatzung gebeten werden,
was die Leitenden allerdings nicht von der
Flihrung und Verantwortung befreit.
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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 Einschatzung die Zurechnungsfa-
higkeit angenommen werden, sollte die Lei-
tung die betroffene Person respektvoll auf
eine mogliche Zustandsverschlechterung
ansprechen. Falls die Situation unsicher
bleibt, empfiehlt sich eine Kontaktaufnah-
me mit der Vertrauensperson. Ist diese nicht
erreichbar, kann entweder die behandelnde
arztliche Fachperson oder die relevante 6f-
fentliche Hilfsstelle kontaktiert werden.
Dies setzt voraus, dass die entsprechenden
Nummern vor Ort vorhanden sind.

Zwangshandlungen
Zwangshandlungen kdnnen vielseitig sein —
klassisch ist z.B. der standige Drang, die
Hande zu waschen oder zu kontrollieren, ob
das Kastchen in der Garderobe abgeschlos-
sen ist. Weitere Zwange, welche im Zusam-
menhang mit Gruppensport beobachtet
werden konnen, sind verbale oder Beriih-
rungszwange. Auch ein «Handyzwang»
konnte in der Praxis beobachtet werden. Bei
solchem Verhalten sind weder «Laissez-
faire»- noch Verbotsstrategien forderlich.
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 miissen gemeinsam ver-
handelt werden.

Suizidausserungen

Suizidausserungen miissen immer ernst ge-
nommen werden. Wenn die Leitung unsi-
cher ist, wie sie in dieser Situation reagie-
ren soll, und das Suizidalitatsrisiko nicht
genau eingeschatzt werden kann, muss un-

verziiglich Kontakt mit der Vertrauensper-
son, der behandelnden arztlichen Fachper-
son oder der Notfallstelle aufgenommen
werden.

Riickzug

Es ist durchaus mdglich und normal, dass
sich einzelne Teilnehmende hin und wieder
zurlickziehen. Allerdings soll die betreffen-
de Person angesprochen werden, um zu
priifen, ob alles in Ordnung ist. Bei einem
langeren Riickzug empfiehlt es sich, erneut
nachzufragen, ob die/der TN sich nicht wie-
der dem Sportgeschehen anschliessen
mochte. Aktives Handeln im Sinne einer
Kontaktaufnahme mit der Vertrauensper-
son respektive der Arztin 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 kénnen.

Verlassen des Raums

Ohne festgesetzte Regeln ist es schwierig,
abzuschatzen, wieso jemand den Raum
verlassen hat. Das spontane Raumverlas-
sen hat leider nicht immer harmlose Griin-
de, oftist jemand tiberfordert oder wiitend
aufandere TN. Daher empfiehlt es sich, mit
der Gruppe zu vereinbaren, dass alle per-
sonlichen Angelegenheiten vor dem Sport
oder in der Pause erledigt werden. Wah-
rend des Sports sollen sich alle aus Res-
pekt vor den anderen moglichst bemiihen,
dabei zu sein. Muss jemand dennoch das
Spielgeschehen verlassen, dann ist die Lei-
tung aus Sicherheitsgriinden immer zu in-
formieren.
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Alkohol und Rauchen

Grundsatzlich 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 wahrend des Sports regelmassig
den Raum fiir eine Rauchpause verlassen
wollen. Dies stort nicht nur die sportliche
Aktivitat, 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 Griinde
haben wie Antriebslosigkeit, Zustandsver-
schlechterung, Abwesenheit, Anreise-
schwierigkeiten. Grundsatzlich empfiehlt es
sich, mit den TN nach jedem Training die
Teilnahme fiir die darauffolgende Woche zu
vereinbaren. Somit entsteht ein Commit-
ment, welches die Erscheinungswahr-
scheinlichkeit erhéht. Gleichzeitig sehen die
Leitenden dadurch schnell, ob jemand wirk-
lich beabsichtigt, zu kommen. Dabei kén-
nen die von den Betroffenen als ernsthafte
Probleme wahrgenommenen Hindernisse
einfach gelost werden, z.B. kann ein Teil-
nehmer denjenigen mit Anreiseschwierig-
keiten abholen, weil er gerade in der Nahe
wohnt.

Wichtig ist, Regeln zu vereinbaren, dass
sich die TN jeweils abmelden, um sponta-
nem Nichterscheinen nachgehen und allfal-
lige motivationale Probleme ergriinden zu
kénnen.
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Motivation und Motivieren
Motivationsprobleme und Antriebslosigkeit
sind typisch fiir 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, Gesprachsfiihrung und motivie-
rende Unterstiitzung, die sich in Formulie-
rungen wie «du fehlst uns», «alle werden
sich freuen, wenn du wieder kommst»,
«komm doch nachstes Mal mit» ausdriicken
kénnen. Dabei sollen die Probleme oder die
Antriebslosigkeit der Betroffenen ernst ge-
nommen werden.

Zusammenfassung

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

51



52

HEILPADAGOGIK ALLGEMEIN

wissenschaftliche Literatur zur Gestaltung
von entsprechenden Sportgruppen zu fin-
den ist, hat PluSport versucht, bisheriges
Wissen und Erfahrungen verflighar zu ma-
chen.

Die Erfahrungen von PluSport lassen
sich folgendermassen zusammenfassen:
Die Leitung einer Sportgruppe fir Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigungen
soll aus mindestens zwei Personen beste-
hen, dabei sollen beide Geschlechter ver-
treten sein. Die Bereitschaft, auf die Zu-
standsveranderungen der TN reagieren zu
konnen, ist wichtig. Es empfiehlt sich, die
Personalien der TN zusammen mit Prafe-
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 beriicksichtigt wer-
den. Ein polysportives Programm, welches
nach Maglichkeit und Wetter auch draus-
sen stattfinden kann, ist empfehlenswert.
Die meisten Betroffenen schatzen es sehr,
wenn im normalen Sportbetrieb ihre Er-
krankung nicht thematisiert wird. Auf das
«Therapieren» soll verzichtet werden. Die
Leitung iibernimmt die Aufgabe des moti-
vierenden Coaches und geht mégliche An-
triebslosigkeit proaktiv an.
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