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Frankfurt am Main
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berg öffentlich aus.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir hoffen, Sie haben das erste Heft gerade noch in Ruhe lesen können, denn hier
folgt schon der zweite Streich.

Die Psychiatriewoche '98 rückt mit großen Schritten näher - und gerade dazu kommt
unser Heft ins Laufen:
Im wahrsten Sinne des Wortes:
Wir haben Texte gesammelt aus der Frankfurter Gemeindepsychiatrie zur Lauf -
Bewegungs-Körpertherapie - aus psychosozialem Zentrum, Kontakt - und
Beratungsstelle, Tagesbetreuungsstätte und Klinik kommen Beiträge über die
Praxis, die das Vorurteil widerlegen, in der Psychiatrie finde vor allem
Pharmakotherapie, kaum Psychotherapie, aber keine andere Therapie statt.
Die Lauftreffs in Frankfurt informieren über ihr Angebot, die Psychosoziale
Beratungsstelle - Höchst stellt ihr Sport- und Bewegungsangebot vor, Sie können
gedanklich teilnehmen an einer Tanzstunde und der Bewegungstherapie im
„Bamberger Hof", Betroffene teilen ihre Sport-Erfahrungen mit; zwei Beiträge stellen
die Sport- und Bewegungstherapie aus wissenschaftlicher Sicht dar - und zu guter
Letzt können Sie Bekanntschaft machen mit einem Märchen-Hecht, der eine ganz
besondere Sportart betreibt.

Der zweite Schwerpunkt dieser Ausgabe steht im Zeichen der Psychiatriewoche '98.
Das eingelegte Programm hilft Ihnen, zu planen und bei der Fülle von Angeboten
den Überblick zu behalten. Einen kleinen Teil der Veranstaltungen stellen wir in
diesem Heft besonders vor- Künstlerisches, Literarisches.

Auf 4 „Premieren" möchten wir gezielt Ihre Aufmerksamkeit lenken:
Die Abteilung für Abhängigkeitserkrankungen und Konsiliarpsychiatrie
am Bürgerhospital, das Psychosoziale Zentrum West, die Klinik für Psychiatrie und
Psychotherapie am St. Markus-Krankenhaus und das Martinushaus nehmen
erstmals in diesem Rahmen mit eigenen Veranstaltungen teil.
Und schon jetzt rufen wir auf, der Redaktion Texte, Bilder, Zeitungsartikel, Erlebnis-,
Erfahrungs- Diskussionsberichte zu schicken, damit wir diese in der nächsten
TREFFPUNKTE- Ausgabe veröffentlichen können.

Bleibt noch, allen Veranstalterinnen und Teilnehmerinnen eine interessante,
anregende Psychiatriewoche zu wünschen. Eine, die etwas bewegt, in unseren
Köpfen und Herzen.

In diesem Sinne,
mit herzlichen Grüßen
Ihr

Artur Diethelm



L
L
L
L

L

Das Sport- und Bewegungsangebot
der Psychosozialen Beratungsstelle West/Höchst

Im Febr. 1995 traf sich zum 1. Mal eine kleine Gruppe psychisch erkrankter Menschen in der PSKB
West in Höchst, um gemeinsam an einem Sportprogramm teilzunehmen.
Dieses Sportangebot war die Folge einer Diskussion der Besucherinnen und Besucher des wöchentlich
stattfindenden „offenen Treffs".

„Was können wir noch zusammen machen, außer über Krankheiten und Klinikserfahrungen zu reden,
Kaffee zu trinken und Zigaretten zu rauchen?" war damals ein Thema des Treffs.

Viele der Gruppenteilnehmerinnen litten unter Bewegungsmangel, Lustlosigkeit und Antriebsschwäche
und fühlten sich durch die Folge jahrelanger Medikamenteneinnahme träge, zu dick und körperlich un-
wohl. Sie äußerten Attraktivität (Selbstgefallen) und Selbstbewußtsein zu gewinnen. Dies wollten sie im
Zuge einer sportlichen Betätigung erreichen.

Einige haben bereits versucht, in einem Sportverein Fuß zu fassen. Sie sind aber an ihrem empfunde-
nen Anderssein und dem Erwartungsdruck anderer schnell gescheitert. Bei dem feucht- fröhlichen Bei-
sammensein, nach den Sportstunden, bei Alkohol und Spaßen, konnten sie nicht mithalten und fühlten
sich als „unbeliebte" Außenseiter.

So entstand also die Schwimm- und Laufgruppe in Frankfurt/Höchst. Das nahegelegene Hallenbad und
die gut geeigneten Fuß- und Fahrradwege am Mainufer, boten sich als ideale Betätigungsorte an.

Eine Mitarbeiterin der Beratungsstelle (Sozialpädagogin, mit Zusatzausbildung in Breiten-Sport) leitete
die Gruppe an, die sich regelmäßig an einem bestimmten Wochentag zum gemeinsamen Bewe-
gungstraining traf.

Im ersten Teil des Sportangebots waren „Walking und Jogging" angesagt. Es bestand aus einer kurzen
Aufwärmphase und dem anschließenden Lauftraining, einem leichten Intervalltraining mit Geh- und Ver-
schnaufpausen und am Schluß aus dem langsam werdenden Gehen, mit Dehn- und Lockerungsübungen
zum Ausklang.

Im zweiten Teil ging die Gruppe zum Schwimmen. Hier war es weiteren Interessenten möglich, dazu zu
stoßen und ebenso: den erschöpften Läufern wegzubleiben. Das Schwimmangebot wurde vorwiegend
von bereits geübten Schwimmerinnen genutzt (nur eine Nichtschwimmerin war sporadisch dabei). Es
begann mit individuellem Einschwimmen und setzte sich mit Ausdauer übenden Einheiten fort. Am Ende
bestand die Möglichkeit.die jeweils gewünschten Schwimmstile (Brust/Kraul/Delphin/Rücken) unter pro-
fessioneller Anleitung zu verbessern.

Die Teilnahme an dem Sportangebot war kostenlos und unverbindlich. Die meisten hatten freien
Schwimmbad-Eintritt durch das Vorzeigen ihres Schwerbehindertenausweises. Je nach Wetterlage und
gesundheitlicher Befindlichkeit kamen mehr oder weniger Interessierte zu den Treffen. Das Schwim-
mangebot war beliebter (mit 7-3 Pers.) u. damit stärker genutzt, als das Laufprogramm (mit 4-1 Pers.).
Die Sportgruppe umfaßte insgesamt 11 Personen, die allerdings niemals vollständig war.

Das Grobziel der Sportveranstaltungen war, den Teilnehmern die einst gelernten und durch die Krankheit
„verschütteten", einfachen Sportbewegungsformen wieder nahe zu bringen und den Bewegungsspaß in
ihnen neu zu wecken. Und das ganz ohne Leistungsdruck, lediglich zur allmählichen Erlangung einer
besseren Körperbeweglichkeit und Körperwahrnehmung und des verbesserten, allgemeinen Wohlbefin-
dens (Sport = Antidepressivum). Darüber hinaus sollten die Teilnehmer Ausdauer- und Durchhaltever-
mögen trainieren und Angstabbau, Erfolg und Bestätigung erfahren.

Es erforderte viel Motivationsarbeit, die psychisch erkrankten Gruppenmitglieder zielorientiert anzuleiten
und ein Gruppengefühl (Rücksichtnahme, Toleranz, Solidarität) aufzubauen. Letzten Endes suchten die
meisten Teilnehmerinnen doch eher das Gespräch und die Einzelzuwendung, als das primär sportliche
Bewegungstraining. Dennoch gelang es ihnen, die Veranstaltung zu einem wichtigen Termin zu erheben
und den Kontakt zur Beratungsstelle, sei es zur Vorankündigung der Teilnahme oder zur Absage, auf-
recht zu erhalten.



Mit Schließung des Höchster Hallenbades, im Herbst 1996, bröckelten d.e Schwimmgruppe und der
Lauttref auseinander. Alternative Schwimmangebote in Titustherme, Rebstock Sachsenhausen _̂. wur-
den nicht so gerne angenommen. Zu lange Anfahrtswege, unbekannte, gewöhnungsbedurft.ge Ortl.cn-
keiten, kein freier Eintritt (Zuzahlung notwendig).
Mittlerweile wurde an die Mitarbeiter der PSKB mehrfach der Wunsch herangetragen, das alte Sportan-

^ Z $ M S T " - w e i t Alle Interessierten, die schon immer was für ihre Körperfitness tun wollUm.
sich aber alleine nicht dazu aufraffen konnten, sind herzlich eingeladen, dies mal in einer netten Gruppe
zu probieren.

Nähere Informationen:
Psychosoziale Beratungsstelle Höchst und das Betreute Wohnen Höchst.
Bolongarostraße 154, 65933 Frankfurt
Tel.: 069/303214



Bewegungstherapie im „Bamberger Hof

In den letzten Jahren wurde die Bewegungstherapie im „Bamberger Hof" erweitert und umfaßt
folgende Angebote: Frühsport, Sportgruppen, Schwimmen, Lauftreff. „Bewegung, Spiel und
Tanz", Entspannungsgruppe und Einzeltherapie.

Im vorliegenden Aufsatz werde ich Inhalte und Zielsetzung der Gruppe „Bewegung, Spiel und
Tanz" beschreiben, um anschließend die Umsetzung anhand eines Stundenprotokolls zu kon-
kretisieren.

Bewegung, Spiel und Tanz - Inhalte und Zielsetzungen

Die Gruppe setzt sich aus 6-8 Teilnehmern zusammen, die sowohl aus den vollstationären, als
auch aus dem teilstationären Bereich kommen. Es handelt sich um eine fortlaufende, offene
Gruppe, die einmal wöchentlich stattfindet und eineinhalb Stunden dauert. Das Angebot ist
breit gefächert und beinhaltet neben kleinen Spielen und Tanz auch Körperwahrnehmungs-
übungen, Entspannungsübungen und freies Gestalten mit Medien (z.B. Tücher oder Bänder).
Die unterschiedlichen Aufgaben werden alleine, in der Gruppe oder als Partnerübungen
durchgeführt. Übungen in der Gruppe oder mit dem Partner bieten die Möglichkeit verschiede-
ne soziale Fähigkeiten zu fördern wie z.B.:

- die Führung übernehmen oder sich anpassen
- durch Absprache gemeinsam eine Aufgabe bewältigen
- Verantwortung für andere übernehmen oder Vertrauen entwickeln (bei Vertrauensübungen)
- Festlegen und Einhalten von Regeln
- sich auf einen Partner einlassen

Bei den Einzelübungen kommen die Teilnehmen stärker mit dem eigenen Körper in Kontakt,
können ihr Bewegungsrepertoire erweitern und erfahren unterschiedliche Bewegungsqualitä-
ten.

Stundenorotokoll
Die Stunde gliedert sich in fünf Abschnitte:

/. Stimmungsbarometer:
Die Teilnehmer stellen sich vor und beschreiben kurz ihre monentane Befindlichkeit. Hierdurch
kann ich mir ein Bild der aktuellen Gruppenstimmung machen und erhalte Hinweise auf eine
eventuell notwendige Umgestaltung meiner Stundenplanung.
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*-. 2. Envärmungsphase:

Gemeint ist hier weniger eine körperliche Erwärmung als vielmehr eine erste Kontaktaufnahme

L der Teilnehmer.
Beispiel: Die Teilnehmer stellen sich im Kreis auf und werfen sich imaginäre Gegenstände zu
(z.B ein schweres Paket, einen Luftballon usw.) Der Werfer beschreibt seinen Gegenstand

i wendet sich an die Person, die fangen soll. Bei dem beschriebenen Spiel ist durch die Kreis-
L aufstellung ein Blickkontakt zu allen Teilnehmern möglich. Bei der persönlichen Ansprache des

Fängers werden die Namen nochmals wiederholt.

L 3. Hauptteil:
Der Hauptteil beinhaltet Bewegungsangebote unterschiedlicher Intensität. Die Angebote sind

f a) strukturiert oder b) unstrukturiert.



Beispiel a) n .r , t

Das indonesische Spiel „Bintang aleah" (der bewegliche Stern). Fünf Reifen werden so auf
den Boden gelegt, daß 4 Reifen ein Quadrat bilden und ein Reifen in der Mitte hegt. Der Ab-
stand der Reifen beträgt ca. 5 Meter. In jedem Reifen darf jeweils nur ein Spieler stehen. Die
Spieler die außen sind, versuchen untereinander die Plätze zu wechseln, während der Spieler
in der Mitte sich bemüht, in einen der äußeren Reifen zu gelangen. Die äußeren Spieler müs-
sen sich durch Gesten und Zuzwinkern verständigen, um die Plätze zu tauschen. Lauft einer
der äußeren Spieler aus seinem Reifen heraus, ohne daß ein weiterer Spieler seinen Reifen
freigibt kann der mittlere Spieler in den äußeren, freigewordenen Reifen laufen und der ande-
re muß in die Mitte Das Ziel besteht darin, so selten wie möglich den Platz in der Mitte einzu-
nehmen. Der Vorteil des Spiels liegt darin, daß die Spieler die Intensität des Spiels selbst be-
stimmen da nicht vorgegeben ist wann und wie oft ein Platzwechsel erfolgt.
Im Gegensatz zu Spielen mit festgelegten Regeln, bieten unstrukturierte Bewegungsangebote
den Teilnehmern mehr Freiraum in der Gestaltung.

Beispiel b)
Erproben unterschiedlicher Bewegungsqualitäten wie fließende Bewegungen im Gegensatz zu
„Stakkatobewegungen". Die Bewegungen werden durch entsprechende Musik unterstützt.

4. Entspannung:
Um die Stunde ausklingen zu lassen und wieder zur Ruhe zu kommen, werden am Ende Ent-
spannungsübungen durchgeführt. Bei den Teilnehmern ist die Igelballmassage besonders
beliebt. Weitere Möglichkeiten sind Schüttelmassage oder Phantasiereise.

5. Schlußrunde:
Die einzelnen Teilnehmer berichten über ihre Erfahrungen während der Stunde. Die körperli-
chen Erfahrungen werden somit nochmals auf kognitiver Ebene reflektiert.

Elke Bauer
Gymnastiklehrerin



DIE TANZGRUPPE

Viele wichtige Lebensthemen lassen sich in den Bereich den Körpererfahrung übertragen.
(Geben - Nehmen, Öffnen - Schließen, Nähe - Distanz, Hemmung - Aggression, Hingabe -
Widerstand).
Über unseren Körper haben wir oft viel unmittelbareren Zugang zu unserer Befindlichkeit als über
den Intellekt, b z w . wir können über den Körper Emotionen unmittelelbarer zum Ausdruck bringen
als durch unsere Sprache.

Besonders Patienten in der Psychiatrie haben oft den Zugang zu ihren wahren Gefühlen verloren.
Daher kann gerade hier die Arbeit mit dem Körper eine große Chance sein, wieder mehr Lebendig-
keit zu entdecken. Musik als Stimmungsträger kann dabei sehr unterstützend wirken.

Das inhaltliche Spektrum der Tanzgruppe ist sehr breit gefächert. Durch die unterschiedlichen An-
gebote können verschiedeneThemen erfahrbar werden.

Zu Beginn der Stunde stehen meistens Übungen zur Förderung der Körper- und Raum-
wahrnehmung. Im Mittelteil reicht das Angebot von Volkstanz, Walzer, Salsa, Afrikanische Tänze,
Tanzen auf Disko-Musik, Bauchtanz, bis hin zum freien Tanz und ausdruckstänzerischen Elemen-
ten. Zum Ausklang der Stunde besteht die Möglichkeit, entspannende Körpererfahrungen zu sam-
meln (Atemübungen, Massagen usw).

Eingebunden wird die Stunde immer duch ein kurzes Gespräch am Anfang und eine Abschlußrunde,
in der über das Erlebte reflektiert wird.

Ein Stunden-Beispiel

Wir sitzen in Kreisform, die Teilnehmer stellen sich kurz vor und berichten wie es ihnen geht. Da-
durch kann ein Stimmungsbild der Gruppe enstehen und das Angebot eventuell spontan und auf die
Bedürfnisse der Teilnehmer abgestimmmt werden.

Danach sollen die Patienten auf Musik im Raum verschiedene Bewegungsqualitäten ausprobieren.
Ich stelle mir vor, ich bin ganz schwer, ganz leicht, ich bewege mich ganz laut, ganz leise - ganz
schnell, ganz langsam. Welche Bewegung hat mit besonders viel Spaß gemacht? Wo habe ich
mich am lebendigsten gefühlt?
Anschließend sollen sich die Teilnehmer in drei Gruppen aufteilen. Jede Gruppe soll sich ein Thema
aus dem Bereich der Gefühlswelt aussuchen und auf Musik so darstellen, daß die übrigen Teilneh-
mer erraten können um welchen Begriffes sich handelt. Ich werde versuchen, die Gruppen mit un-
serem CD-Angebot musikalisch zu unterstützen. Auch sind Masken vorhanden, die eventuell hilf-
reich sein können. Hinter einer Maske kann man sich verstecken und fühlt sich dadurch vielleicht
mutiger oder man kann mit Hilfe einer Maske ganz bewußt in eine andere Rolle schlüpfen - mal die
böse Hexe,die gute Fee usw. sein).

Vielleicht haben die Patienten Lust bekommen, anschließend noch einmal jedes der Themen zu
tanzen. Welches Thema hat mir am meisten Spaß gemacht? Welches fand ich ganz schrecklich?

Als entspannender Abschluß der Stunde dient eine Partnerübung. Ein Patient liegt auf dem Rücken
und soll sich mit Hilfe eines Tuches von seinem Partner auf Musik bewegen lassen, im Anschluss
wird gewechselt. Kann ich mich gut hingeben, passiv sein? Kann ich gut nehmen und geben? In der
Abschlußrunde besteht die Möglichkeit, über die verschiedenen Erfahrungen zu reden. Es ist wich-
tig, über das Erlebte zu reflektieren, es zu verstehen, um es auch intellektuell zu integrieren.
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Erfahrungsbericht zur Spiel, Sport und Bewegungstherapie

Erfahrungsbericht einer teilnehmenden Besucherin der Tagesstätte

Seit ca. 2 Jahren bin ich Besucherin des Teplitz - Pavillons.
Am Anfang stand ich der Sache etwas hilflos gegenüber. Es war mehr Zufall, daß ich an die
Sportgruppe geriet. Anfangs wurde nur die Möglichkeit geboten an der Spiel, Sport und Bewe-
gungstherapiegruppe teilzunehmen; später kam das Schwimmen und das Laufen hinzu.

Ich bin depressiv mit Neigung zur Schizophrenie und leide an einer Vielzahl sozialer Ängste.
Während am Anfang im Vordergrund stand, meinen Alltag etwas zu strukturieren, ist mir inzwi-
schen bewußt geworden, daß für mich der Umgang mit den anderen Tagesstättenbesuchern
fast so erwas wie eine Therapie ist.

Hierzu gehört auch der Sport. Er ermöglicht mir einen engen Kontakt mit anderen. Ich erlebe
mich in einer Gruppe (das erstemal in meinem Leben nicht als Ausgegrenzte) und zugleich
erfahre ich viel über meine Fähigkeiten und Neigungen und die der anderen.

So habe ich erfahren, daß das Laufen ein Sport ist, der mich einerseits meine Grenzen deut-
lich spüren läßt, während er mich andererseits anspornt weiterzumachen und über mich hin-
auszuwachsen. Ich glaube, er könnte mir helfen, meine körperliche und seelische Leistungs-
fähigkeit wiederzu erlangen. Mit Sicherheit kann dies aber nur die Zukunft zeigen.

Silvia Joseph (Teplitz - Pavillon)
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Erfahrungsbericht zur Lauftherapie

Lauftreff mit dem Motto: sich fordern, aber nicht überfordern.

Eigentlich habe ich von diesem Angebot schon länger gewußt, meine Ärztin erzählte mir da-
von, als ich 1997 in ihrer Sprechstunde war. Ich wollte mich sportlich betätigen, lehnte aber ihr
Angebot, den Lauftreff zu besuchen strikt ab. Ich wollte zu diesem Zeitpunkt mich nicht mehr
zu oft mit dem Bamberger Hof auseinandersetzen und fand etwas anderes.

Sport war und ist immer noch für mich eine ganzheitliche Betätigung, einmal den in mir aufge-
stauten Druck doiert abzulassen und mich in meinem Körper wieder wohl zu fühlen.
Von Kindesbeinen an begleitete mich der Sport. Ich machte Leichtathletik, spielte Tischtennis
und schoß mit dem Luftgewehr - alles Dinge, die meine Eltern taten. Glücklich war ich erst, als
ich den Kampfsport Karate für mich entdeckte. Dieser sollte mich über ein Jahrzehnt begleiten.

Nun, wie kam ich zum Lauftreff?
Dazu muß ich ein bißchen ausholen.

Im Sommer 1997 wurde ich erneut seelisch krank, konnte nichts mehr machen, heulte nur und
sah mich am Ende von allem; eigentlich wollte ich nur Heiraten mit Polterabend und kleiner
Familienfeier. Mit Esoterik beschäftigte ich mich auch schon länger und wollte diesbezüglich
eine Ausbildung zu einer Beratertätigkeit machen. Weiterhin um es abzurunden, ging es auf
meiner Arbeitsstelle hoch her. Ich bekam, wie sich später herausstellte nur kurzfristig eine
neue Kollegin. Diese sollte ich in mein Aufgabengebiet einarbeiten, was ich auch gründlich tat,
da sie mir sehr sympathisch war. Das Ende kam sehr abrupt, sie wurde intern versetzt und ich
hatte in der Zwischenzeit meine Aufgaben vernachlässigt. Mein Chef setzte mich ungewollt
unter Druck, denn er hatte selbst ein neues Aufgabengebiet und neue Leute bekommen. Nun
gut, es war zu viel und ich wurde krank.

Nach drei Wochen im Bamberger Hof orientierte ich mich wieder nach außen und ich traf wie-
der auf das Plakat: Lauftreff - sich fordern, aber nicht überfordern.

Zweimal in der Woche, dienstags und mittwochs um 17 Uhr, eine Stunde lang etwas tun.

Geleitet wird die Aktivität von Herrn Medenbach und Herrn Schwanz. Beide sind stets motiviert
und bei der Sache und haben irre viele Übungen parat.

Zunächst werden alle Läufer begrüßt und es wird beratschlagt, was heute machbar ist. Also
zum Warmlaufen ganz gemütlich drei mal 2 Minuten mit jeweils einer Pause dazwischen.
Wichtig für mein Körpergefühl ist die selbständige Pulsmessung.
Im Mittelteil der Stunde wird auf den Körper intensiver eingegangen. Oft sind Stöcke, Bälle und
ab und zu Sandsäckchen, diese liebe ich sehr, dabei. Über Zuwerfen eines Balles lassen sich
die vielen Namen leichter merken, und das schafft Vertrauen und Zusammenhalt.
Dann stehen große Worte an - Koordination - Mobilisierung der Wirbelsäule - Reaktionsver-
mögen - Dehnen und Kräftigen der Muskulatur. Alle diese Dinge werden immer spielerisch
ausprobiert und Frust kenne ich nicht. Es kommt nicht darauf an, ganz toll die Übungen aus-
zuführen, sondern zu schauen, was will mein Körper heute, geht es heute etwas tiefer oder
muß ich stoppen.
Den Abschluß bilden eine abgesteckte Strecke zwei-, drei-, oder sogar viermal laufen mit je-
weils einer Pause dazwischen. Zum Schluß wird Resümee gezogen, was die Stunde brachte,
wie es geht und immer die Einladung, das nächste Mal wieder dabei zu sein.

Lernen, sich keinen zusätzlichen Druck zu machen, sich wieder spüren und seine Grenzen
neu ausloten, aufgefangen und ernst genommen werden, eine Person sein, die zum Zusam-
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Erfahrungsbericht zur Lauftherapie

menhalt und Bestehen der Gruppe wichtig ist, seine Mitte finden und sich seit langem dazuge-
hörig fühlen, alle diese Gefühle gaben und geben mir immer noch die beiden Sportlehrer.
Ein großes Danke an der Stelle hier!

Also habe ich mir neue Turnschuhe, pardon neue Laufschuhe gekauft, mit Verstärkungen im
Fersenbereich und einem Luftkammersystem in der Sohle. Erst dachte ich, es ist doch nur
alles rausgeschmissenes Geld, ich werde ja doch nicht gesund, aber heute kann ich sagen, es
war die Anschaffung wert, denn bis heute - ein halbes Jahr später - bin ich immer noch dabei.

Zum Schluß: Noch im Sommer 1997 waren wir zwei Frauen, die Spaß am Laufen hatten und
sich gerne wieder forderten. Es war schön, zu wissen, hallo, hier ist noch eine Frau, wir be-
kommen alles hin, komm, laß uns was ausprobieren. Nun ist 1998, nun bin nur noch ich übrig
geblieben.
Die zweite Frau geht nun ihren Weg, da ist für den Lauftreff wohl kein Platz mehr.
Also stecke ich mir meine Grenzen selbst ab und horche in mich hinein und habe mich ent-
schieden, es für mich zu tun und vielleicht kommen noch viele dazu und probieren sich aus.

(Christine)
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Der „LAUFTREFF" als Therapie

Jeden Dienstag und Mittwoch ist es wieder einmal soweit: Der „LAUFTREFF" findet von ca
17.00-18.00 h im nahegelegenen Park statt. Mit von der Partie sind die beiden Sporttherapeu-
ten Herr Medenbach und Herr Schwanz sowie 8-10 Patienten des Bamberger Hofes.
Fordern aber nicht überfordern lautet die Devise. Zuerst joggen wir meist 2 mal 2 Minuten;
daran anschließend messen wir unseren Puls. Weiter geht es mit Gymnastik auf der Wiese
und dem ein oder anderen Sportspiel, zum Beispiel mit Bällen. Zum Schluß legen wir zumeist
noch einmal 3 mal 2 Minuten Laufen zurück.

Ziel des Ganzen ist es einerseits körperliche Energien herauszulassen und auszudrücken.
Diese entstehen und resultieren meistens aus der seelischen Situation und Anspannung der
Psyche des Einzelnen. Andererseits ist es wichtig, neue Kräfte an der frischen Luft
„aufzutanken". Zugleich dient die Gruppendynamik als Ansporn und Motivation diese ange-
strebten sportlichen Ziele mit anderen zusammen zu erreichen. Wenn es bei einem nicht so
gut laufen sollte, erfährt er Ermutigung und Hilfe innerhalb der Gruppe, d.h. jeder nimmt auf
den anderen Rücksicht.

Als ich letztens hörte, daß das Therapieangebot „LAUFTREFF" um ein weiteres Jahr am
„Bamberger Hof" verlängert wurde, fand ich dies sehr erfreulich. Mögen noch viele in den Ge-
nuß dieser Gruppe kommen.

Michael Fern

-ft>"' AU
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Den ganzen Menschen bewegen

Lauftherapie als Motor für ganzheitliche Entwicklung

Die sportmedizinische Herz-Kreislauf-Forschung hat schon seit den fünfziger Jahren den präven-
tiven und rehabilitieren Wert des ausdauerorientierten aeroben Trainings bei Herz- und Gefäßer-
krankten erkannt und wissenschaftlich begründet. Dies hatte, vor allem in Anbetracht des damals
schon eklatanten und tendenziell noch deutlicher werdenden Bewegungsmangels großer Teile der
Bevölkerung und der im Gefolge zunehmenden Prävalenz sogenannter „Zivilisationskrankheiten"
(Adipositas, Hypertonie, koronare Herzkrankheit, Diabetes mellitus und orthopädische Leiden, um
die wichtigsten zu nennen) Konsequenzen für die medizinische Behandlung, insbesondere im Prä-
ventions- und Rehabilitationsbereich. Im Zuge dieser Entwicklung entstand auch die breitensportori-
entierte Laufbewegung.

Inzwischen weiß man aufgrund von neurophysiologischen, psychoimmunologischen, psycho-
physiologischen und psychologischen Untersuchungen, daß Bewegung und Sport darüber hinaus
geeignet sind, körperliche, psychische und soziale Funktionen wiederherzustellen oder Störungen
derselben vorzubeugen und Gesundheitskompetenz und Wohlbefinden zu fördern. Verbesserung
von Körperwahrnehmung, Koordination, Ausdauer und Streßbewältigung kann im Sinne eines Gene-
ralisierungseffektes auf andere körperliche, psychische und soziale Situationen übertragen werden.
Über langsames aerobes Ausdauertraining verbesserte Befindlichkeit und Leistungsfähigkeit, stei-
gert das Bewußtsein eigener Kompetenz und setzt positive Kräfte frei.

Das „sanfte Laufprogramm" nach Prof. A. Weber ist auf 3 Monate ausgerichtet und beginnt im
Wechsel von Gehen und Laufen mit sehr geringen Belastungen. Werden in den ersten Wochen be-
reits ein- bis zweiminütige Laufphasen von Gehpausen abgelöst, so sind die Teilnehmer nach 3 Mo-
naten in der Regel fähig, spielerisch 20 - 30 am Stück zu laufen. Aufwärmgymnastik und Stretching-
übungen begleiten das Programm.

Zusammenfassend ergeben sich vielfältige Indikationen für die Lauftherapie: Herz- und Kreis-
lauferkrankungen in der Primär- und Sekundärprohylaxe sowie in der Rehabilitation, Adipositas und
Stoffwechselerkrankungen orthopädische Erkrankungen sowie die ganze Bandbreite psychischer,
psychovegetativer und neurologisch-psychiatrischer Krankheitsbilder.

Während Ziel therapeutischer Bemühungen allgemeinhin die zu behandelnde oder zu verhin-
dernde Krankheit darstellt, basiert unser therapeutisches Konzept darauf, die vorhandenen, oft aber
verschütteten Kräfte und Ressourcen des Klienten zu entdecken und freizulegen. Gesundheit ist
nicht Abwesenheit von Krankheit, sondern leibliches und seelisches/geistiges Wohlbefinden. Im
Mittelpunkt der Arbeit mit dem Klienten steht das Leiberleben im Spannungsfeld zwischen Leib-
Haben und Leib-Sein. Viele Menschen sind heute von sinnlicher Wahrnehmung, somit auch von
ihrer eigenen Körperwahrnehmung weitgehend abgeschnitten, erfahren sich leiblich nur noch
schmerzhaft, wenn etwas „weh tut" oder nicht mehr „funktioniert".

Im spielerischen Umgang mit dem eigenen Körper beim Bewegen und Laufen mit vielfältigen
Möglichkeiten der sinnlichen Wahrnehmung in der Natur, sollen die Wahrnehmung des eigenen
Körpers Köperbewußtsein. Spannung und Entspannung, emotionaler Ausgleich und Freude über
die Bewegung entwickelt werden. Dazu werden mit den Klienten neben dem oben beschriebenen
sanften Laufprogramm Entspannungs-, Körperwahrnehmungs- und Atemübungen durchgeführt.
Austausch über die Erfahrungen und Verbalisierung der Zusammenhänge zwischen körperlichem
und sedischem Wohlbefinden sollen helfen, das Wissen über den eigenen Korper zu eiwertem und
die Erfahrungen zu integrieren.

Dr. med. Andrea Schöppner und Thomas Böhmer (DLZ-Lauftherapeut)
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Lauftreffs bereiten
Neueinsteiger vor

-FRANKFURT

25.10.98
"Lauftreffs im Rhein-Main-
Gebiet bieten Neuein-
steigern und ambitionier-
ten Langläufern differen-

zierte Ubungseinheiten
zum Training in einer
Gruppe. Laufexperten
kümmern sich dort um die

-Läufer.
Seit über 20 Jahren existiert
eine Initiative für Lauf-
interessierte, die in Hessen

nahezu 300 Nachah-
mer gewonnen hat:
die Lauftreffes.
„Im Lauftreff geht al-
les leicht; keine An-
meldungen, kein
Ehrgeiz, kein
Zwang, kein Wett-
kampf", so Walter
Schwebet, einer der
Initiatoren des Lauf-
treffmodells.
Von Beginn an wur-
de die Idee „Die Ein-
steiger einfühlsam
an das Laufen in der
Gruppe heranzufüh-
ren" in allen Lauf-
treffs getragen. Das
einstündige Lauf-
programm ist je
nach Konstitution

und Vorerfahrung differen-
ziert: Der Schwächste be-
stimmt das Tempo. Neben
Fitneß und Gesundheits-
aspekten macht auch die
familiäre Atmosphäre wäh-
rend des Laufens den be-
sonderen Reiz der Lauf-
treffs aus.
„Das Umweltbewußtsein ist
deutlich gestiegen. Viele
Aktive kommen zu unseren

Treffs per Fahrrad und zu
Fuß", so Carl-Jürgen Diem,
der Laufexperte und Ideen-
geber für die bundesweite
Ausdehnung des Lauftreff-
modells.
Das Laufen in der Gruppe
vermittelt entspanntes
Sporttreiben, natürliche
Selbstbeherrschung und
eine Beziehung zum Kör-
per. Dem Einsteiger werden
kleine Lernerlebnisse ver-
mittelt, die bei einer Lauf-
distanz von 5.5 km in der
Stunde gesteigert werden
können. Interessierte Per-
sonen sollten sich mit ei-
nem Lauftreff in ihrer Nähe
in Verbindung setzen und
persönlich von einer der
vielen Lauftreffleiter/innen
beraten lassen.
Mittlerweile haben einige
Lauftreffs auch Walking in
ihr Angebot aufgenommen,
weil insbesondere Laufein-
steiger Senioren/innen
oder Läufer/innen nach ei-
ner Verletzung an Hüft-,
Knie- oder Sprunggelenk
einen guten Einstieg über
Walking in das Lauftraining
finden. HS

1 Frankfurt-Sachsenhausen
| Spiridon Frankfurt

- j Treff: Sportplatz
• Babenhäuser Str.
• Sa.: 15:00 Uhr
I Weitere Lauftermine

«J auf Anfrage
| Gerhard Schroeder
• Dielmannstraße 10

60599 Frankfurt
— Tel./Fax: 069/618676

J Frankfurt-Oberrad
TSG 1872 Frankfurt-Oberrad

-_ Treff: Parkplatz Waldfriedhof
I gegenüber Blumen-Mendl
• Mo.+Mi. 19:00, Sa. 15:00 Uhr

RolfScondo
« , Goldbergweg 10

l 60599 Frankfurt
- Tel.: 069/656951

_ ' Ginnheimer Lauftreff
I Postsportverein Blau-Gelb
* Treff Vereinshaus
• Ginnheimer Wäldchen

_^ Am Woog
| Di. 18:30 Uhr
• Klaus Truschkowski
\ Buber-Neumann-Weg 72

^ 60439 Frankfurt
• Tel.: 069/95820826

Frankfurt Bonames
TSV 1875 Bonames
Treff: Sportanlage Haus
Nidda
Harheimer Weg
Mo. 17:30 +Do. 19:00 Uhr
Horst Weiß
Harheimer Weg 76
60437 Frankfurt
Tel.: 069/504387

Lauftreffs
in

Frankfurt
und

Umgebung
Frankfurt Nieder Eschbach
TuS Nieder Eschbach
Treff Bezirkssportanlage
Heinrich Becker Straße
Mo. + Do. 19:00 Uhr
Gretel Emmerich
Narzissenstraße 2
60437 Frankfurt
Tel.: 069/5071413

Frankfurt Bergen-Enkhelm
BELC 89 Lauftreff Bergen
Enkheim
Treff: Parkplatz Schwimmbad
Leuchte
Di. 18:00 + So. 09:00 Uhr
Rainer Röder
Vilbeler Landstraße 235
60386 Frankfurt
Tel.: 06109/22850

Neu-Isenburg
Treff: Sportpark/
Leichtathletikplatz
Kurt-Schumacher-Straße
Mo. + Mi. 18:00, Sa. 16:00
Uhr
Christian Andersch
Brunnenstraße 81
63263 Neu-Isenburg
Tel.: 06102/23452

Offen bach
Offenbacher LC
Treff: Rosen höhe
Sa. 15:00
Viktor Missetich
Taunusstraße 42
63067 Offenbach
Tel.: 069/811190
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Sport- und Bewegungstherapie in der Behandlung psychisch kranker
Menschen

Jürgen Kochendörfer

Im folgenden fasse ich Vorträge sehr verkürzt zusammen, die ich im Institut für Sportmedizin
der Universität Frankfurt gehalten habe. Ausgangspunkt waren die Erfahrungen, die ich ge-
meinsam mit psychiatrischen Patienten seit 1993 in Lauf- und Bewegungsgruppen sammelte.
Von Anfang an war ich überrascht über das große Interesse an diesen Gruppen. Als zusätzli-
ches therapeutisches Angebot etablierten sich diese Gruppen, hier im Bamberger Hof, sehr
schnell und sind heute nicht mehr wegzudenken.
Nach Erläuterung der Begriffe und Beschreibung einiger Wurzeln der Sport- und Bewe-
gungstherapie in der Psychiatrie werde ich einige der möglichen Wirkfaktoren dieser multi-
modalen und integrativen Therapieform vorstellen.

Sport- oder Lauftherapie versus Bewegungstherapie
Der Bedeutungsumfang dieser Begriffe überschneidet sich teilweise. Sport und Laufen wer-
den näher am funktionell-somatischen oder biologischen Pol lokalisiert; der Leistungsaspekt
spielt hier eine große Rolle. Bewegung ist dagegen dem psychologischen Pol näher; das Ver-
halten und besonders der Erlebensaspekt stehen hier im Vordergrund. Sport- und Bewe-
gungstherapie kann - indiziert, geplant, dosiert und kontrolliert - eingesetzt werden. Diese The-
rapieform stellt einen wichtigen Beitrag dar bei der Wiederherstellung, Vorbeugung und
Heilung gestörter körperlicher, psychischer und sozialer Funktionen.

Einige Wurzeln der Sport- und Bewegungstherapie in der Psychiatrie
Die Bewegungspsychopathologie (z.B.: Kleist, Bogen und Lipmann, Günther) versucht be-
stimmte motorische Bewegungsmuster umschriebenen Krankheitsbildern zuzuordnen, um
dadurch das diagnostische Spektrum zu erweitern.
Die Phänomenologie (Wie sind die Dinge wirklich?) des Leiberlebens (z.B.: Graf Dürckheim,
Buytendijk, Blankenburg, Petzold) hebt die Ambiguität, d.i. die unauflösliche Widersprüch-
lichkeit, des Leibes hervor: So, wie wir unseren Leib haben (Aspekt der physischen Realität
des Leibes), so sind wir auch gleichzeitig unser Leib (Aspekt der psychischen Realität des Lei-
bes). Die anthropologische, ganzheitliche Psychiatrie erinnert an diese konstitutionelle Zerris-
senheit, die sich durch unser aller Leben zieht, und die vielfach - besonders von vielen Pati-
enten und Klienten - schmerzhaft erlebt und in der Regel der sogenannten Normalität
unbeachtet vergessen wird. In der anthropologischen, ganzheitlichen Psychiatrie werden die-
se Begriffe weitläufig erörtert und in Bezug zum Selbst (die gesamte reflexive Subjektivität des
Menschen) gesetzt. Es ist nicht der Versuch unnötig kompliziert zu sein, sondern den Men-
schen unverkürzt, in seiner Mehrdimensionalität zu würdigen.
Die vielfach in der Psychiatrie angewandte konzentrative Bewegungstherapie (z.B.: Becker,
Stoltze) geht von einem tiefenpsychologischen Konzept aus. Aktuelle Störungen der Körper-
erfahrung werden verknüpft mit Ereignissen der individuellen Lebensgeschichte und im Medi-
um der Bewegung eventuell zugänglich.
Die integrative Bewegungstherapie (z.B.: Petzold) betont neben der Bedeutung des biogra-
phischen Hintergrundes das Erleben des Individuums im Hier und Jetzt in all seinen sozialen,
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emotionalen und geistigen Beziehungen und versucht damit anthropologisch-ganzheitliche
Intentionen zu verwirklichen.
Die moderne Verhaltenstherapie beschreibt Erfolge durch Sport- und Bewegungstherapie in
der Behandlung unterschiedlichster psychiatrischer und psychosomatischer Störungen.(z.B..
Hautzinger, Bartmann)
Die sportmedizinische Herz- und Kreislaufforschung hat, beginnend in den 50er Jahren, immer
wieder darauf hingewiesen, daß die Wirkung eines richtig dosierten und abgestimmten Bewe-
gungstrainings über die Verbesserung der funktionellen (biologischen) Basis hinausgeht und
das Wohlbefinden ebenso wie die Integrität von psychisch erkrankten Menschen dauerhaft
verbessern kann.(z.B.: van Aaken, Hollmann)

Wirkfaktoren der Sport- und Bewegungstherapie
Ich möchte hier nur zwei Erklärungsmodelle kurz beschreiben:

Physiologische Erklärungsmodelle.

Auf der biologischen Ebene versucht z.B. die Aminmangelhypothese der Depression (Schild-
kraut 65) diese zu erklären: die Neurotransmitter Noradrenalin, Serotonin seien bei depressi-
ven Menschen bzw. in der depressiven Phase vermindert. Regelmäßige sport- und bewe-
gungstherapeutische Behandlung, auch schon bei geringer Intensität, führten zur Erhöhung
der Spiegel dieser Neurotransmitter und wirkten durch den Ausgleich des Defizits antidepres-
siv, insbesondere auch Rückfällen vorbeugend. (z.B.: Greist 79, Appenzeller/Schade 79)
Bezüglich der Schizophrenie dient die Dopamin-Hypothese als Erklärungsmodell: Der Neuro-
transmitter Dopamin sei bei schizophrenen Menschen regelmäßig erhöht bzw. die Rezeptoren
dieses Transmitters empfindlicher (Coppen 67). Körperliche Anstrengung, auch hier schon bei
geringer Intensität, erhöhe die Dopaminspiegel. Daraus müßte man folgern, daß der Zustand
schizophrener Menschen durch bewegungstherapeutische Maßnahmen verschlechtert würde.
Nach unseren Beobachtungen ist das auch - aber nur für akut erkrankte Patienten - richtig.
Patienten dagegen, die keine akute Symptomatik zeigen, scheinen ihr Befinden im Verlauf
zusätzlicher regelmäßiger bewegungstherapeutischer Maßnahmen eher zu verbessern und zu
konsolidieren.
Bewegungstherapie in diesem Sinn bewirkt regelmäßig eine Verbesserung der Stressto-
leranz durch dauerhafte Erhöhung des Parasympthikotonus (regeneriende Körperfunktionen) .
Möglicherweise wird die Stressempfindlichkeit schizophrener Menschen so reduziert und die
Vulnerabilität (Verletzlichkeit) vermindert.

Soziopsychologische Erklärungsmodelle:
Aus verhaltenstherapeutischer Sicht wird die kognitive Umstrukturierung durch Bewegung-
stherapie immer wieder in den Vordergrund gestellt: Durch den Entschluß der Teilnahme an
einer solchen Gruppe entscheidet sich der Patient/Klient für Aktivität, ist weniger Objekt einer
Behandlung sondern gestaltet diese direkt mit. (Bartmann 93)
Dadurch verbessere sich das Gefühl der Selbststeuerung oder der Selbsteffizienz: Thera-
pieeffekte werden positiv bewertet und lösen affektive Veränderungen aus. Diese Effekte
werden auf andere Situationen übertragen, die besser gemeistert werden können. (Mastery-
Gefühl: Salomon/Bumpus 82)
Bewegungstherapie wirke desensibilisierend: Durch dosierte Steigerung der Anforderungen
w e r c j e eine bessere Bewältigung der Stressituationen erzielt, hohe Ansprüche würden redu-
ziert und Erfolgserlebnisse ermöglicht. Durch die positive Bewertung würden wiederum af-
fektive Veränderungen bewirkt, die eine Verbesserung der Bewältigungsformen ermöglich-
ten.(Bartmann 93)
Da Sport- und Bewegung in der Gruppe stattfindet, können die Teilnehmer von den Erfah-
rungen der anderen lernen: Lernen am Modell. Sie erleben positive oder negative Rück-
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meidungen, kommunizieren, teilen sich mit, teilen mit anderen ähnliches Erleben, versuchen
sich aufeinander abzustimmen.(z.B.: Yalom 89) Sie verbessern so, eher spielerisch, ihre so-
ziale Kompetenz und können andere Strategien im Umgang mit sich selbst und anderen han-
delnd erproben, eventuell korrigierende Erfahrungen machen.
In der Gruppe von Teilnehmern mit vergleichbaren Problemen kann ein Beziehungs-Spielraum
auf der Grundlagen wechselseitigen Vertrauens entstehen, der besonders die gesunden An-
teile in den Mittelpunkt der Therapie stellt. Die Gruppe kann mit der Zeit zu „sicheren Basis"
(Bowlby 88) werden.
Insbesondere kann, auf dieser Basis, die Realitätsprüfung bzw. die Sensibilität für die eigene
jetzige Befindlichkeit und die der anderen entwickelt werden. Durch Bewegungstherapie kann
die Selbstwahrnehmung im weitesten Sinne gefördert und verbessert, die eigene Lei-
stungsfähigkeit oder Belastbarkeit wird adäquater eingeschätzt. (Buffone 84) Die Sensibilität
für Körpersignale wird verbessert, womit eine wesentliche Vorbedingung für das sinnvolle
Reagieren auf Frühsymptome erarbeitet wird.

Sport- und Bewegungstherapie unter salutogenetischem Aspekt
Alle die genannten Wirkungen münden ein in die Verbesserung der internen Kontrolle bzw.
des Kohärenzsinns. Was ist das? Bewegungstherapie in dem hier vorgestellten Sinn kann
eine Verbesserung von Kompetenzen oder Fertigkeiten bewirken, die das krankheitsbedingt
eingeschränkte Handlungsrepertoire wieder erweitern und neue Bewältigungsstrategien er-
möglichen. (Antonovsky 79)
Wesentlich erscheint aber darüber hinaus, daß die Erwartung bezüglich des Krankheitspro-
zesses verändert wird: die Anforderungen der extemalen und internalen Umwelt können als
durch Betroffene selbst steuerbar erlebt werden, dazu nötige Ressourcen können entdeckt,
Krankheit kann als bewältigbar erfahren werden. Nur ein anderer Begriff dafür ist, daß die in-
terne Kontrolle bzw. der Kohärenzsinn verbessert wird.
Nicht zuletzt kann diese Form der eher spielerischen Therapie Gesundheit oder persönliche
Integrität wieder leibhaftig erfahrbar machen und ein Gefühl dafür vermitteln, daß es lohnt, sich
dafür einzusetzen und zu engagieren.

Diese zusätzliche Therapieform für seelisch erkrankte Menschen ist nicht nur an einer bes-
seren Bewältigung der Erkrankung orientiert. Das Ziel ist weiter, die Betroffenen zu unter-
stützen, diejenigen Ressourcen und Kompetenzen zu entfalten, die erforderlich sind, um, mög-
lichst selbstverantwortlich, d.h. aus Freiheit, für ihr Wohlbefinden zu sorgen. Wir wollen versu-
chen einen Beitrag zu leisten, daß betroffenen Menschen sich vom passiven Objekt der ver-
schiedenen psychiatrischen Versorgungsangebote zu aktiven Nutzem gesundheitsfördernder
Maßnahmen entwickeln können. Wir wünschen uns trotz und gerade mittels der Erkrankung
den kompetenten Patienten.
(Literatur beim Autor)

Fragen und Anregungen:
J. Kochendörfer
Bamberger Hof oder Email: jürgenKochendörfer@t-online.de
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Der Hecht, der auf Stelzen ging

Es war einmal ein Hecht, der lebte in einem Karpfenteich. Er war kein ganz gewöhnlicher
Hecht, müßt ihr wissen, sondern ein ganz lieber, der konnte keiner Fliege etwas zu leide tun.
Erst recht tat er keinem Karpfen etwas zu leide, auch den ganz kleinen nicht; vielmehr lebte er
friedlich und einträchtig mit ihnen zusammen und ernährte sich wie alle anderen Fische von
Würmern und altem Brot, das ihnen die Spaziergänger zuwarfen.

Dabei erfreute er sich bester Gesundheit. Er war sehr sensibel veranlagt, das kam daher, daß
er eine sehr weiche Mutter hatte, die konnte sich z.B. gegen Bosheiten anderer wehren und ihr
kleiner Sohn war ihr ein und alles. „Schön, daß du da bist", sagte sie immer wieder und lächel-
te ihn freundlich an, wann immer ihr es in den Sinn kam und das war sehr sehr oft. Sie ver-
wöhnte ihn ihr Leben lang und noch im hohen Alter fragte sie ihn fünf Mal am Tag, ob er auch
wirklich satt sei und wie es ihm ginge.

Am liebsten hätte sie ihn noch gefüttert wie einen ganz kleinen Hecht, ein Hechtbaby. Mütter
tun so etwas gerne und halten es für Liebe, wenn sie ihre Kinder unselbständig halten. Aus
dem Alter, wo er seine eigene Nahrung noch nicht suchen konnte, war er aber mit seinen fün-
funddreißig Jahren nun wirklich heraus. Aber weil er so sensibel war, als Folge der Erziehung
durch seine Mutter, ließ ihn jede kleinste Kränkung seelisch aus den Latschen kippen. Bei-
spielsweise sagte ein Jungkarpfen kürzlich zu ihm, er sei ein Muttersöhnchen und aus ihm
werde nie etwas. Da schluckte der Hecht ein paar Mal heftig und weinte dann lange und laut.
Die Tränen quollen über seine Backen und sein Schmerz und seine Verzweiflung wollten
schier kein Ende nehmen.

Als seine Mutter seinen Kummer gewahrt hatte, schwamm sie Seite an Seite mit ihm und strei-
chelte ihm mit ihrer Schwanzflosse. Auch sie war fast am Weinen, denn sie konnte ihren lie-
ben Jungen nicht leiden sehen, ohne selbst Schmerzen zu empfinden. Als der Hecht wieder
etwas getröstet war und nicht mehr weinte, fand er seine Sprache wieder und klagte seiner
Mutter sein Leid. „Lebenslänglich werde ich in diesem elenden Teich vergammeln, nie werde
ich etwas von der richtigen Welt draußen sehen - mein Gott, was für ein erbärmliches Leben".

Die Mutter nickte voller Mitgefühl ;>Ja, du bist nicht so wie andere Hechte, die viel in der Welt
herumgekommen sind, du bist klein geblieben und ich bin daran schuld." Und nun weinte Sie
selber, laut und bitterlich. Der Hecht dachte bei sich: „Was soll das, fünfunddreißig Jahre lang
hatte sie das beste für mich gewollt und getan, nun ja, ich bin etwas zurückgeblieben im Ver-
gleich mit anderen von meiner Sorte, aber es ist nun einmal nicht zu ändern. Aber wenn ich
doch bloß einmal - vielleicht nur für eine kurze Zeit - aus dem verdammten Teich herauskäme,
das wäre schon etwas."

Er grübelte hin und her und überlegte sich, wie er den Teich gefahrlos verlassen könnte, aber
alles was ihm in den Sinn kam, erschien ihm zu gefährlich und seine Gedanken drehten sich
ständig im Kreis; immer wieder kam er zu der bedrückenden Schlußfolgerung, daß er einfach
zu klein war und deswegen schon von niemanden ernst genommen wurde; auch würde ihm
keiner helfen den Teich hinter sich zu lassen, d. h. er getraute sich niemanden zu fragen.
Wieder weinte er verzweifelt bittere Tränen, die er aber diesmal vor seiner Mutter verbarg,
denn die sollte ihn nicht so schwach sehen. Nach dem Abendessen, das aus ein wenig Was-
serlinsen und drei kleinen Schnecken bestand, schlief er alsbald ein. In seinem Traum er-
schien ihm eine wunderschöne Frau, die er sofort als die gute Fee aus Wunderstan erkannte.
Richtig geraten, er hatte nun drei Wünsche frei. Sein kleines Herz pochte ihm bis zum Hals
vor Aufregung, als er auf sie zuschwamm und sie so ansprach:
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„Bist du's oder bist du's nicht
holdes Märchenangesicht
hehre Frau vom Paradies

ach mein Leben ist so mies
dreh' doch im Kreis mich alle Zeit

war' ich doch vom Joch befreit
sah ein wenig von der Welt

was ich wünsche ist kein Geld
nur ein bißchen Größe mehr
Gib mir deinen Zauber her."

Die Fee lächelte den Hecht mit einem unvergleichlich schönen gütigen Lächeln an und
schenkte ihm - nun, es waren zwei Stelzen, die sie ihm schenkte und er hatte noch zwei weite-
re Wünsche frei.

Nach einer freundlichen Ermahnung, die beiden übrigen Wünsche nicht leichtsinnig auszu-
sprechen, wie es vor ihm schon viele dumme Märchenhelden getan hatten, löste sie sich in
grünen Rauch auf, der sehr verführerisch nach Bergamotte duftete. Der Hecht erwachte aus
seinem Traum, rieb sich die vor Müdigkeit ganz klein gewordenen Augen und sah neben sich
am Ufer die beiden Stelzen liegen. Am liebsten hätte er jetzt einen Luftsprung gemacht vor
lauter Freude. So war dieser Traum kein Blendwerk, kein Schaum, keine Illusion gewesen,
sondern der Beginn eines neuen Lebensabschnittes! Er kletterte auf die Stelzen, die sehr
kräftig und komfortabel waren und ragte nun einen Meter über die Oberfläche des Teiches.
Aber nach kurzer Zeit, ging ihm dort die Luft aus, denn er war ja immer noch ein Fisch, der
normalerweise mit Kiemen unter Wasser atmete und sonst nicht.

Da wünschte er sich von der Fee Lungen, um an der Luft überleben zu können. Kaum hatte
er den Wunsch wie ein Stoßgebet an die Zauberfee ausgesprochen, mehr gehaucht als ge-
sagt, da wallte abermals der grüne Rauch auf, Bergamotteduft erfüllte die Luft und nun konnte
er atmen wie jedes Säugetier nämlich in der Luft. Er sog die ersten Züge tief und ruhig ein
und ihm wurde dabei aufgrund des ungewohnten Sauerstoffgehalts ein wenig schwindelig.

Glücklich unternahm er seine ersten tastenden Schritte an Land und spazierte wohl eine Stun-
de um den Teich herum über Gräser, Gesträuche, Büsche, an Blumen vorbei, er gewahrte
Pilze, Spatzen, Meisen, hörte zum ersten Male in seinem Leben einen Kuckuck, wich einem
laut bellenden Hund aus, unterhielt sich mit einem Förster über Wildwechsel und Baumbe-
stand. Mit anderen Worten, er erweiterte seinen Horizont Schritt für Schritt und war dabei
nichts weniger als glücklich und zufrieden.

Mit den Stelzen war er fast zwei Meter groß; manchmal wurde ihm fast ein wenig schwindelig
in seiner luftigen Höhe. Nachdem er auch gelernt hatte, sich von Beeren und Pilzen zu ernäh-
ren - wie jedes andere vegetarische Tier - gelüstete es ihn doch nach mehr. Denn wer hat, der
will immer noch mehr haben. Es ist ja auch bei uns Menschen so, daß wir immer noch mehr
wollen, alles wollen wir raffen, so viel wir nur können. Dabei werden viele reich aber auch un-
glücklich und mißtrauisch den anderen gegenüber, in denen man böse Neider vermutet. Un-
ser Hecht wünschte sich nun - man höre und staune - hundert Meter hohe Stelzen, um noch
mehr von der Welt zu sehen, die er bis jetzt als sehr ansprechend gefunden hatte. Da er, wie
ihr wißt, noch einen dritten einen letzten Wunsch frei hatte, wurde ihm auch dieser umgehend
erfüllt. Grüner Rauch wallte auf, Bergamotteduft betäubte die Sinne und die Stelzen des
Hechtes wuchsen und wuchsen in den Himmel, bis sie Schließlich hundert Meter hoch waren.
Nun konnte der kleine Hecht Sprünge machen, wie er sie in seinen kühnsten Träumen noch
nicht erlebt hatte, über Flüsse, Häuser, Autobahnen, Schluchten und Abgründe hinweg im Nu!
Und er sah, ja was sah er nun?

Er sah zum ersten Mal in seinem Leben Menschen: Er sah ein Ehepaar, das sich im schwer
betrunkenem Zustand prügelte, einmal riß der Mann der Frau ein Büschel Haare aus, wor-
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aufhin sie laut aufschrie und ihm heftig eine klebte, er sah einen Taschendieb, der einer alten
Frau ihre ganze Barschaft raubte, eine Gruppe von jungen marokkanischen Drogenhändler
beim Dealen, eine an Aids sterbende Straßenhure, einen Unternehmer, der gerade beschlos-
sen hatte zweitausend seiner Mitarbeiter zu entlassen, und das Werk zu schließen, einen Po-
lizisten der einen unschuldigen Afrikaner auf der Wache blutig prügelte, einen fünfzigjährigen
Erwerbslosen, der sich aus dem Fenster des dreißigsten Stockes eines Hochhaus stürzte,
zwei Generäle verfeindeter Nationen sah er, die sich gegenseitig für ihre Kriegsführung tele-
graphisch beglückwünschten....

Dem Hecht wurde schwindelig auf seinem verwunschenen Ausguck und eine rasende Übelkeit
packte ihn, er schloß die Augen und hörte doch immer noch das Schreien der Betrunkenen,
das Stöhnen und Jammern der sterbenden Hure, die rasselnden Panzerketten der Kriegsma-
schinen der verfeindeten Nationen.

Da verwünschte er seine Neugier und das Aussprechen des dritten Wunsches, und er stolper-
te mehr als daß er ging zum Teich zurück, stieg von den Stelzen, sprang ins Wasser und ver-
suchte, Ruhe zu finden und die Welt draußen zu vergessen. Doch seine Unschuld hatte er
verloren; jede Nacht hörte er im Traum Schreie, Stöhnen und rasselnde Panzerketten
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Sozialwerk Main - Taunus e.V.

Eckcnhcimer Landstraße 172
60318 Frankfurt/M.

Telefon: 069 -55 01 58

„Musik und Bewegung"

Bewegung ist die ursprünglichste Ausdrucksform des Menschen und Ausdruck seiner Ge-
samtpersönlichkeit. Wir lernen unseren Körper, die eigene Kreativität, unsere Phantasie und
unsere Gefühle besser kennen. Spielerisch gehen wir mit der Musik und der Bewegung um.
Die Freude steht im Vordergrund.

Durch die vielseitigen Bewegungen, in Verbindung mit oder ohne Musik (Klang, Rhythmus),
können wir uns einzeln oder in der Gruppe erfahren. Unsere „Persönlichkeit1 können wir durch
die Musik zum „Fließen" bringen und diese kann sich durch gezielte oder spontane Bewegun-
gen ausdrücken. Verschiedene Medien, wie z.B. Tücher, Bälle u.a. können wir einsetzen.

Musik hat viel zu tun mit Spiel, Freude, Ausdruck und Verständigung. Sie trägt dazu bei, uns
zu lockern, zu lösen und den Alltag vergessen zu lassen. Die Musik, die selbst durch Rhyth-
musinstrumente „hergestellt" oder von der Musikkassette wiedergegeben wird, motiviert gera-
dezu zu Bewegungen, und unterstützt die rhythmischen Abläufe. Sie erzieht zum Hören und
Reagieren.

Einzeln oder in der Gruppe können wir uns nach geeigneter Musik bewegen, wie z.B. gehen,
schwingen, klatschen, in verschiedenen Formen und Kombinationen. Der Selbstausdruck, die
Kommunikation wird gefördert und natürlich die Freude an der Bewegung. Später können die
einfachen gelernten Bewegungen zu einer gemeinsamen Bewegung zusammengebracht wer-
den, z.B. bewegen wir uns in einer Kreisform (mit oder ohne Musik).

Im Rahmen der Psychiatriewoche biete ich zusammen mit Herrn Heimann - Musiktherapie
- einen Workshop an unter dem Thema „Musiktherapie - Musik und Bewegung". Der
Workshop findet am Montag, dem 22. Juni 1998 von 15.30 Uhr bis 17.30 Uhr im
„Treffpunkt Oase" statt.

Regelmäßig montags von 15.30 Uhr bis 16.15 Uhr findet außerdem eine Gruppe „Musik
und Bewegung" im „Treffpunkt Oase" statt.

Ich lade Sie herzlich ein, an dem Workshop und/oder an den wöchentlichen Gruppen im
„Treffpunkt Oase" teilzunehmen.
Ich freue mich auf Sie!

Susanne Diessner
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