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SPORT UND BEWEGUNG

«Ja, Sport und Bewegung tun mir
gut, nur — wer hilft mir dabei ?»

Die Patientinnen sind zu
einer grossen Mehrheit
Uberzeugt, dass ihnen
die Verbesserung ihrer
korperlichen Verfassung
gut tun warde; sie sind
aber unsicher, wie sie
diese Verbesserung errei-
chen konnen. Eine gut
angeleitete, individuell
dosierte und motivie-
rende Sport- und Bewe-
gungstherapie kann da-
her zum Gelingen einer
Alkoholismustherapie
einen wichtigen Beitrag
leisten.

MARCEL BISCHOFF *

Sport- und Bewegungstherapie ist ein
wichtiger Bereich in der stationidren
Alkoholismusbehandlung an der Forel
Klinik. Die PatientInnen bewegen sich
3- bis 4mal wochentlich wihrend ca.
1,5 Stunden unter Anleitung durch
Sport- und BewegungstherapeutInnen.
Diese tragen ihre subjektiven Ein-
driicke fur den interdisziplindren Aus-
tausch ins Behandlungsteam. Objekti-
ve Daten werden mit einem ca. alle 8
Wochen zyklisch wiederholten sport-

* Dr. Marcel Bischoff, Sportwissenschaftler, arbeitete
als Sport- und Bewegungstherapeut wéhrend 7 Jahren
an der Forel Klinik. In dieser Zeit war er fiir die wissen-
schaftliche Evaluation des Bereiches Sport und Bewe-
gung verantwortlich. Roosstrasse 54a, 8105 Regens-
dorf, 01-841 11 87, marcel.bischoff@bluewin.ch
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motorischen Test, dem FOREL-FIT!,
erhoben. Zusitzlich werden subjekti-
ve Daten der PatientInnen mit je einem
Eintritts- und Austrittsfragebogen zur
Sport- und Bewegungstherapie erho-
ben. Eine Zusammenfassung dieser
umfangreicheren Auswertung? soll im
folgenden einen Einblick in die Wahr-
nehmung der PatientInnen geben.

Schon bei Therapiebeginn
gesund...

Die Untersuchung umfasste insgesamt
739 PatientInnen der Forel Klinik, die
im Untersuchungszeitraum von 1995
bis 1997 in die Klinik eingetreten wa-
ren. Ca. 80 Prozent waren Minner, 20
Prozent Frauen. Das Durchschnittsal-
ter aller betrug 45 Jahre, wobei 80 Pro-
zent zwischen 34 und 56 Jahre alt
waren. Der Median der Aufenthalts-
dauer aller PatientInnen lag bei knapp
12 Wochen.

Von 81,5 Prozent aller PatientInnen lag
ein ausgefiillter Eintrittsfragebogen zur
allgemeinen, korperlichen und psycho-
somatischen Gesundheit zur Verfii-
gung. Schon bei Klinikeintritt fithlten
sich fast zwei Drittel aller PatientIn-
nen allgemein gesund/sehr gesund und

nur etwas mehr als ein Drittel als nicht
besonders gesund/krank/sehr krank
(Abb.1). Dies erstaunt, miissten sich
die Patientlnnen in diesem Fall doch
auch fragen, weshalb sie sich fir ei-
nen Therapieaufenthalt entschieden
haben. Gleichzeitig unterstreichen die
Ergebnisse die Wichtigkeit der Moti-
vationsphase in der Alkoholismusthe-
rapie.

Die Frage nach der korperlichen Ge-
sundheit beantwortete ebenfalls die
Mehrheit der PatientInnen (58.5%)
positiv (korperlich zufrieden/gut/sehr

gut).

... mit Riickenschmerzen,
rascher Erschopfbarkeit,
Schlafstorungen...

Diese Einschitzung kontrastiert mit
den Ergebnissen des psychosomati-
schen Beschwerdekatalogs®, dem so
genannten Giessener Beschwerdebo-
gen (vgl. Tab.1):

Es zeigt sich hier ndmlich beispielswei-
se, dass sich die PatientInnen zwar
mehrheitlich (62.4%) von Kreuz- oder
Riickenschmerzen belastigt fiihlten,
dass anderseits aber nur die Minder-
heit (41.4%) auf die Frage nach der

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30
20 -
10 4.5

In %

24 0.7

sehr
gesund

gesund

nicht
besonders
gesund

krank sehr krank

Abb. 1: Allgemeine Gesundheit. (Wie gesund fiihlen Sie sich zur Zeit?)

Ich fiihle mich... (Angaben in %, N=595)

SuchtMagazin Sonderdruck Forel Klinik 2002




TAB.1: GIESSENER BESCHWERDEBOGEN.
MITTELWERTE AUF DER STARKESKALA 1-5
Ich fiihle mich durch folgende

Beschwerden beldstigt:

1. Kreuz- oder Riickenschmerzen 2.26
2. Rasche Erschopfbarkeit 2.19
3. Schlafstérungen 2.14
4. Starkes Schwitzen 2.09
5. Gelenk- oder Gliederschmerzen 2.02
(T=nicht, 2=kaum, 3=einigermassen,
4=erheblich, 5=stark). N=587.

Es sind die ersten 5 Beschwerden aus der
Liste von total 63 Items aufgefiihrt.

korperlichen Gesundheit mit «konnte
besser sein/schlecht/sehr schlecht» ant-
worteten. Kurz: ein Grossteil «leidet
zufrieden vor sich hin». Diese Ergeb-
nisse unterstreichen die Wichtigkeit der
Kongruenzentwicklung zwischen kor-
perlicher Wahrnehmung und deren
Beurteilung in der Alkoholismusthe-
rapie.

Ubrigens haben zehn der 63 Beschwer-
debilder des Giessener Bogens direkt
oder indirekt mit Bewegungsmangel
oder Bewegungsfehlverhalten zu tun.
Alle rangieren zudem relativ weit vorne
im Gesamtkatalog (1.,2.,5.,6.,7.,11.,
12.,14., 22., 38.). Das sind Hinweise
dafiir, dass eine gesundheitsorientier-
te Sporttherapie einen wertvollen Bei-
trag zur positiven Beeinflussung psy-
chosomatischer Beschwerden leisten
konnte.

Verdnderungen ja, aber...

Viele gaben bei Klinikeintritt an, an
threm korperlichen Zustand etwas
andern zu wollen (86%), wobei der
tiberaus grosste Teil mit der Formulie
rung «Fitness» bzw. «Kondition» ant-
wortete. Damit verbinden sie wohl den
Whunsch, an der Basis der korperlichen
Gesundheit etwas dndern zu wollen,
andrerseits driicken sie damit wohl
auch aus, nur vage Vorstellungen dar-
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Abb. 2: Kérperliche Gesundheit (%, N=417 bzw. N=416)

tiber zu haben, was konkret gedndert
werden soll.

Fast alle PatientInnen glaubten auch,
dass sie ihre Gesundheit durch sport-
liche Aktivitdt beeinflussen konnten
(96%). Allerdings wollte nur der klei-
nere Teil konkrete leistungsorientierte
Ziele erreichen (48%) und ausserhalb
des begleiteten Sportprogramms Sport
treiben (44 % ). Damit driicken sie wohl
ihre Unsicherheit dartiber aus, wie Ver-
anderungen eigenverantwortlich erzielt
werden konnten.

Die PatientInnen ahnen also, dass per-
sonliche korperliche Veranderungen
notig sind, winschen sich diese auch,
glauben, dass Sport in dieser Beziehung
helfen konnte, haben aber kaum Vor-
stellungen davon, was sie wie und selb-
stindig dafir tun konnten. Diese Er-
gebnisse unterstreichen die Wichtigkeit
einer gut angeleiteten, individuell do-
sierten und motivierenden Sport- und
Bewegungstherapie in der Alkoholis-
mustherapie.

Mit Unterstiitzung kein
Problem...

Zu den Erfahrungen mit der Sportthe-
rapie dusserten sich die PatientInnen
bei Klinikaustritt folgendermassen:
Obwohl das Sport- und Bewegungs
programm an der Forel Klinik recht
intensiv war, meinten 68,6 Prozent der
PatientInnen, dass es «gerade richtig»
war; fiir 28 Prozent war es sogar eher
zuwenig. Damit schitzten fast alle
(96.6%) das Ausmass an Sport und
Bewegung positiv ein. Offenbar spiir
ten sie schon nach kurzer Zeit und «am
eigenen Leib» wertvolle Veranderun
gen. Daneben diirfte aber wohl auch
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eine gewisse Identifikation mit der
Therapie und ein implizites Danke-
schon mitgeklungen haben.

Bei Klinikaustritt waren deutlich mehr
PatientInnen zufrieden mit ihrem all-
gemeinen Wohlbefinden (90,6% ge-
geniiber 64,5% bei Eintritt) und mit
ihrer korperlichen Gesundheit (89,7 %
gegeniiber 58,5%) (Abb.2). Ebenso
viele beurteilten ihren korperlichen
Zustand als besser als bei Eintritt
(90.4%). Logisch, dass fast alle an-
gaben (99%) vom Sport- und Bewe-
gungsangebot profitiert zu haben.
Auf sportmotorischer Ebene gaben die
PatientInnen Verbesserungen in folgen-
den Bereichen an: 78,4 Prozent in der
Ausdauer, 74,1 Prozent in der Beweg-
lichkeit, 70 Prozent in der Koordina-
tion und 53 Prozent in der Kraft. Die-
se Auswirkungen koinzidieren gut mit
den hauptsichlich angebotenen In-
halten: Gymnastik, Fitness, Schwim-
men, Bewegungstherapie, Radfahren
u.a. Diese Ergebnisse unterstreichen
die sehr hohe Akzeptanz der Sport-
und Bewegungstherapie an der Forel
Klinik.

... aber alleine, von sich aus,
selbstandig?

Nahezu alle PatientInnen (98 %) mein-
ten, dass sie nach dem Austritt aus der
Klinik wieder Sport treiben wiirden,
davon waren sich sogar 80 Prozent si-
cher, 18 Prozent antworteten mit «ja,
vielleicht». Allerdings gaben nur noch
58 Prozent an, in dieser Hinsicht schon
konkret etwas organisiert zu haben.
Die Resultate belegen, dass die fast
euphorischen Riickmeldungen zur
Sport- und Bewegungstherapie fiir die

wihrend des Klinikaufenthalts aufge-
tretenen Erfahrungen und Verinderun-
gen wohl ihre Giiltigkeit haben, dass
die konkreten Schritte fiir «danach»
aber deutlich zuriickhaltender beurteilt
werden mussen.

Selbst- und Kérperwahrnehmung => diffe-
renzierte Beurteilung = addquate Zielset-
zung => konkrete Planung => eigenmotivier-
tes, selbstandiges, eigenverantwortliches
Handeln

Es zeigt sich also, dass auf dem langen
Weg von der Selbst- und Korperwahr-
nehmung bis zu ihrer eigenmotivierten,
selbstandigen, eigenverantwortlichen
Umsetzung viel Entwicklungspotenzi-
al fir die PatientInnen liegt. Hier er-
offnen sich wichtige Ansatzstellen fiir
die Sport- und Bewegungstherapie ei-
ner stationdren Suchtbehandlung. W

klinik
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